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AÇIKLAMALAR 
 

KOD 310TDB011 

ALAN  Alanlar Ortak 

DAL/MESLEK Alanlar Ortak 

MODÜLÜN ADI  Afetlerde ve Travmatik Olaylarda Psikolojik Destek  

MODÜLÜN TANIMI  

Sahada ve acil serviste, tekniğine uygun olarak afetzedeleri, 

travmatik olaylara maruz kalmıĢ kiĢileri ve kendinizi ruhsal 

yönden koruma yeterliğinin kazandırıldığı öğrenme 

materyalidir. 

SÜRE 40/16 

ÖNKOġUL  

YETERLĠK Afet ve Travmalarda Psikolojik Destek Sağlamak 

MODÜLÜN AMACI 

Genel Amaç 

Afetzedeleri, travmatik olaylara maruz kalmıĢ kiĢileri ve 

kendinizi ruhsal yönden koruyabileceksiniz. 

 

Amaçlar  

1. Felaketlere maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek 

sağlayabileceksiniz. 

2. Travmatik olaylara maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek 

sağlayabileceksiniz. 

3. Saldırgan ve ajite hastalara yaklaĢabileceksiniz. 

4. TükenmiĢlik sendromuyla baĢ edebileceksiniz. 

 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI 

Donanım: DVD player, CD, tepegöz, projeksiyon cihazı, 

kaynak kitaplar, kütüphane, internet 

 

Ortam: Açık alan, kapalı alan, hastane acil servisleri, sınıf 

ortamı 

ÖLÇME VE 

DEĞERLENDĠRME 

Modül içinde yer alan her öğrenme faaliyetinden sonra verilen 

ölçme araçları ile kendinizi değerlendireceksiniz. 

 

Öğretmen modül sonunda ölçme aracı (çoktan seçmeli test, 

doğru-yanlıĢ testi, boĢluk doldurma, eĢleĢtirme vb.) kullanarak 

modül uygulamaları ile kazandığınız bilgi ve becerileri ölçerek 

sizi değerlendirecektir.  

AÇIKLAMALAR 
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GĠRĠġ 
 

Sevgili Öğrenci, 

 

Dünya üzerinde her yıl milyonlarca insan afetin doğrudan ya da dolaylı etkilerine 

maruz kalmakta, fiziksel, ekonomik y ada psikolojik kayıplar yaĢamaktadır. Travmatik olay; 

insanlar için aĢırı derecede yıpratıcı veya baĢa çıkması zor olan, kiĢinin varlığını tehdit eden, 

hatta öleceğini düĢündürebilen, normal yaĢamın dıĢındaki olay olarak tanımlanmaktadır. Bu 

modülde afetlere ve travmatik olaylara maruz kalan kiĢilere destek olabileceksiniz. Bu 

desteği sağlarken kendinizi de travma ve stresin etkilerinden korumayı öğreneceksiniz.  

 

Sağlık sorunları nedeniyle acile yapılan baĢvurularda sıklıkla kendi sorunlarının daha 

önce çözülmesini isteyenler, verilen hizmetten memnun kalmayanlar, sağlık personelinin 

davranıĢını beğenmeyenler ya da kiĢisel özellikleri nedeniyle sorun çıkarmaya yatkın olan 

bireyler nedeniyle acil çalıĢanları, hem hastanede hem de sahada Ģiddete maruz kalabilir. 

Sizler bu modül sonunda bu hastalara yaklaĢım ilke ve tekniklerini öğrenerek uygun 

yaklaĢımı gösterebileceksiniz. 

 

ÇalıĢma hayatınızda, zaman zaman stresli anlar yaĢamak durumunda kalabilirsiniz. 

YaĢadığınız stresin sizi yıpratmaması için tükenmiĢlik sendromunun sebeplerini, belirtilerini 

ve bunlarla baĢ etme yollarını öğreneceksiniz. 

 

 

GĠRĠġ 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ–1 
 

 

 

 

Felaketlere maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek sağlayabileceksiniz. 

 

 

 

 

 Çevrenizde afet geçirmiĢ birileri var mı? AraĢtırınız. Neler yaĢadıklarını ve Ģu 

anki duygularını öğreniniz. 

 Yaptığınız araĢtırma sonuçlarını sınıfta arkadaĢlarınızla paylaĢarak bilgi alıĢ 

veriĢinde bulununuz. 

 

1. FELAKETLERDE PSĠKOLOJĠK 

YAKLAġIM 
 

1.1. Afet /Felaket 
 

Ġnsanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaĢamı ve insan 

faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye uğratarak toplulukları etkileyen doğal, teknolojik 

veya yapısı insan kaynaklı olaylara afet ya da felaket denilmektedir. Afetler, en geniĢ anlamı 

ile insanlara zarar veren olaylardır. Bir olayın afet olması için bir takım özellikleri taĢıması 

gerekir. Bu özellikler;  

 

 Can ve mal kaybına neden olması, 

 Çok kısa zamanda meydana gelmesi, 

 BaĢladıktan sonra insanlar tarafından engellenememesidir. 

 

Afetler oluĢ nedenlerine göre yapay afetler ve doğal afetler olmak üzere iki guruba 

ayrılır. 

 

 Yapay afetler: Doğal olmayan, fakat insanlara ve çevreye büyük zararlar veren 

olaylardır. Ġnsan kaynaklı olduğu için bunlar yapay afetler olarak nitelendirilir. 

Orman yangınlarının bir kısmı, meskûn mahal yangınları, hava kirliliği, su 

kirliliği, toprak erozyonu ve salgın hastalıklar gibi olaylar yapay afetlere 

örnektir. 

AMAÇ 

ARAġTIRMA 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–1 
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Resim 1.1: Yapay afetler 

 

 Doğal afetler: OluĢumları doğa olaylarına dayanan afetlerdir. Doğal afetler 

kendi aralarında iki gurupta incelenir: 
 

 Jeolojik kökenli afetler: Doğrudan doğruya kaynağını yer kabuğu ya da 

yerin derinliklerinden alan doğal afetlerdir. Deprem, heyelan vb. 

  Meteorolojik kökenli afetler: Atmosfer olayları sonucunda meydana 

gelen afetlerdir. Sel, aĢırı kar, çığ, don, fırtına, tipi, yıldırım düĢmesi, 

dolu, sis, kuraklık vb.  
 

   

Resim 1. 2: Doğal afetler 

 

1.2. Felaket Sonrası Bireysel DavranıĢ AĢamaları  

 

Travmatik olaylar; birdenbire ortaya çıkan, acı veren, psikolojik durumu, sosyal 

kimliği ve güvenliği tehdit eden durumlardır. Travmatik olayın ardından görülen bireysel 

davranıĢlar, dört dönemden oluĢmaktadır.  

 

 1. Dönem: Gerçeklerden uzak durmaya çalıĢılır. Her Ģey yolundaymıĢ gibi 

davranılır. Oysa içte, her Ģey karmakarıĢıktır. Amaçsız, gereksiz uğraĢılar ortaya 

çıkarabilmektedir. KiĢiler; kendilerini, ailelerini ve çevrelerindekileri 

kurtarmakla meĢgul olurlar ve felaketin acı sonuçlarını hissetmiyor gibi 

davranırlar. Bazılarında da hiçbir duygu belirtisi olmaksızın Ģok hâlini gösteren 

bir donukluk vardır.  
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 2. Dönem: Gerçekle yüzleĢme zamanı gelmiĢtir. Savunma mekanizmaları 

kullanılarak gerçek, mümkün olduğu kadar az etkileyecek Ģekilde kabullenmeye 

çalıĢılır. Kısa bir süre sonra felaketin bir an önce geçmesi ve normal yaĢama 

dönebilme beklentisi içine girilir. Afet anındaki yardımlarla gelen çevre desteği 

ve dayanıĢma duygusu problemin çabuk atlatılabileceği inancını pekiĢtirir ancak 

bu dönem de kısa sürer. KiĢide, alkol ve madde kullanımı gibi kötü eğilimler 

ortaya çıkabilmektedir. 

 3. Dönem: Bu dönemde travmadan yavaĢ yavaĢ uzaklaĢılmaktadır. Gerçek ilgi 

ve uğraĢılar yeniden gün yüzüne çıkmaya baĢlar ve gelecek konusunda planlar 

yapılır. Duyguların ve yaĢananların Ģiddeti, kiĢinin yaĢına ve afet öncesi 

durumuna göre değiĢiklik gösterir. 

 4. Dönem: KiĢinin kendine güven ve saygısı yeniden yükselmiĢtir. Hayata 

dönüp yeni iliĢkiler kurularak yaĢamaya devam eder. Normal iĢleyiĢe geri 

dönülür.  

 

1.3. Afetzedelerde Görülebilecek Ruhsal Belirtiler 
 

Travma gibi ağır bir olaydan sonra bireylerin tepki vermeleri oldukça normaldir. 

Travmatik olaylara her insan farklı tepkiler gösterir. Yakınını kaybeden bir bayan sürekli yas 

hâlindeyken erkek acısını belli etmemeye çalıĢabilir. Bu tepkiler tamamen normaldir. Afet ve 

travma sonrası tepkiler Ģunlardır. 

 

 Duygusal tepkiler: ġok, öfke, endiĢe, üzüntü, kaygı, suçluluk, umutsuzluk, 

karamsarlık, korku, ,donukluk, aĢırı sinirlilik, çaresizlik, kendi gibi hissetmeme 

ve geçmiĢte yaĢanan travma ve kayıpların alevlenmesi Ģeklinde görülen 

tepkilerdir.  

 DüĢünsel tepkiler: KarĢılaĢtığı travmaya inanamama, düĢünce ve dikkat 

dağınıklığı, unutkanlık, zaman zaman intihar düĢünceleri, insanlara 

güvenememe, olayla ilgili görüntüler ve olayı tekrar tekrar yaĢama gibi tepkiler 

görülür. 

 Fizyolojik tepkiler: BaĢ ağrısı, göğüs ağrısı, mide yanması, mide bulanması, 

kalp sıkıĢması, gürültüye karĢı hassasiyet, iĢtah artması ya da azalması, sürekli 

yorgunluk hâli, nefes darlığı ve kolay hastalanmak gibi fiziksel tepkiler ortaya 

çıkar. Bu tepkiler bedenimizin travma karĢısında bir çeĢit kendini ifade etme 

hâlidir. 

 Sosyal ve davranıĢsal tepkiler: Alkol ve madde kullanımı, sosyal çevreden 

uzaklaĢma, kendiyle ilgilenmeme, içe kapanma, ürkeklik davranıĢları, 

konuĢmama, dikkatsizlik ve dağınıklık, sürekli aynı Ģeyle uğraĢma, hiçbir Ģey 

olmamıĢ gibi davranma, yeme ve uyku bozuklukları travma karĢısında 

gösterilen belli baĢlı sosyal davranıĢ tepkileridir.  
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1.3.1. Çocuklarda Ortaya Çıkabilecek Ruhsal Belirtiler 
 

Çocuklar bir felaketle karĢılaĢtıklarında, korku ve endiĢe sıklıkla görülen tepkilerdir. 

Korku, insan hayatını tehdit eden herhangi bir tehlike karĢısında verilen normal tepkidir. 

Çocuklar genelde olayın tekrar olmasından, ölümden, ailesinden ayrılmaktan veya yalnız 

kalmaktan korkar. Uyku saatleriyle ilgili problemler yaĢar. Kendi baĢlarına gidip yatmak 

istemeyebilir. Uykuya dalmakta güçlük çekebilir, geceleri sık sık kâbuslar görerek 

uyanabilir. Alt ıslatma, parmak emme gibi davranıĢlar gösterebilir. Böyle durumlarda 

ebeveynlerin çocuklarına yakın olması gerekir. 
 

Çocuklarda böyle davranıĢların görülmesi normaldir. Anne babaların bu davranıĢlar 

karĢısında aĢırı tepki göstermeden destek olup korku ve endiĢe içindeki çocuğu anlamaya 

çalıĢması gerekir. Çocukların korkuları anlamsız veya aĢırı bulunduğu takdirde, 

anlaĢılmadıkları hissiyle utanıp reddedilmiĢ ve sevilmiyor hissine kapılabilirler. Bu da 

korkularını daha da arttırır. Bu yüzden anne ve babaların çocuklarını dinleyip konuĢması için 

ona cesaret vermesi gerekir. Bazen anne ve babalar da travmatik olaylar karĢısında korkmuĢ 

oldukları için çocuklarını rahatlatıp yatıĢtıracak gücü kendilerinde bulamayabilirler. Bu gibi 

durumlarda çocuktan duyguları gizlemek yerine çocukla paylaĢmak daha doğru olacaktır. 

Böylece çocuğun da kendi hislerini ailesiyle paylaĢması için fırsat verilmiĢ olur.  
 

Travmatik olaylarda ailenin bir arada kalması çok önemlidir. Böyle zamanlarda 

çocukların terk edilme ve yalnız kalma korkuları olacağı için aile bütünlüğü, çocuğun 

kendini güvende hissetmesini sağlar. "Hepimiz birlikteyiz ve bize hiçbir Ģey olmadı." mesajı, 

çocuğa duygusal güvenlik hissi verecektir. Sadece sözler yeterli olmaz. Çocukla daha çok 

vakit geçirip onunla oynamak, çocuğun geceyi daha rahat geçirmesini sağlayacaktır. 

Çocukların yatma ve uyku sorunlarıyla karĢılaĢıldığında sert davranıĢ içinde olmamalı, bir 

süre için biraz esnek davranmalıdır.  
 

Afet öncesi günlük yaĢantıya ve evin genel düzenine mümkün olduğunca çabuk 

dönmek gerekir. Çocukların düzenlerini bozmamak önemlidir. Günlük iĢlere yardım etmek 

çocukların olağan yaĢantıya dönmesinde faydalıdır. Bu gibi olumsuz zamanlarda, yaĢlarına 

uymayan davranıĢlara yönelmektense olumlu davranıĢlarını vurgulamakta fayda vardır. 

Okula gitmek istemeyen çocukların mutlaka okula gönderilmesi gerekir. Bu konuda okul 

rehberlik servisi ve gerekirse psikologlardan yardım istenmelidir. 
 

Bunların yanı sıra çocuk, özellikle aile bireylerinden birinin kaybını yaĢadıysa bu 

durum yeni yaĢamına uyum sağlamasını zorlaĢtırabilir. Böyle bir durumda, çocuğun güven 

duygusu sarsılmakta, yaĢadığı kaygı ve korku daha belirgin bir hâle gelmektedir. Bu 

durumdaki bir çocuğa ve ailesine uzmanlarca psikolojik destek verilmesi oldukça önemlidir. 

Çocukların afetlerden en az hasar görerek çıkmaları isteniyorsa anne ve babaların öncelikle 

afetler karĢısında gerekli tutum ve davranıĢları öğrenmesi ve hazırlıklarını yapması gerekir. 

Afetlere gösterilen tepkiler her insanda farklıdır. Bu tepkiler, olağanüstü durumlara 

verdiğimiz doğal tepkilerdir. Bu nedenle afet sonrası kendimizde ve çocuğumuzda birtakım 

davranıĢ değiĢiklikleri olduğunda, paniğe kapılmamalı, bu tepkilerin geçici olduğunu 

bilmeliyiz. Çocuklarda dikkati yoğunlaĢtırmayla ilgili güçlükler ve bellek sorunları 

görülebilir. Öğrenmede güçlükler olabilir.  
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Çocuk ve gençler, ortamdaki tehlikelere karĢı çok daha duyarlı hâle gelirler ve diğer 

olayların haberlerinden bile rahatsız olurlar. Televizyondaki tüm olumsuz haberlere karĢı bir 

kaçınma vardır. 

 

 Felaket durumlarında çocuklara yardımcı olabilmek için öneriler 
 

 Çocukla sık sık konuĢmak, 

 Çocuğu anlamaya çalıĢmak, 

 Çocuğu duygularını anlatması için desteklemek, 

 Çocuğun yaĢına uygun açıklamalar yapmak, 

 Resim çizme, oyun oynama gibi yöntemlerle çocuğun kendini ifade 

etmesini sağlamak, 

 Çocuğun kendini yalnız hissetmemesini sağlamak, 

 Çocuğa sevildiğini söylemek ve duygularımızı ona mümkün olduğunca 

fazla göstermek, 

 Çocuğa saygı göstermek, 

 Çocuğun çevresinin güvenli olmasını sağlamak, 

 Sakin bir ortam yaratmak, 

 Çocuğun duygu ve düĢüncelerini dinleyip anlamak, rahatlamasını 

sağlamak, 

 Olayın doğal olduğunu ifade etmek çocuğa yardımcı olacaktır. 

 

1.3.2. YetiĢkinlerde Ortaya Çıkabilecek Ruhsal Belirtiler  
 

YetiĢkinlerde de çocuklarda olduğu gibi psikosomatik belirtiler (baĢ ağrısı, baygınlık 

hissi, nefes almada zorluklar, yorgunluk, eklem ağrıları gibi) ve uyku bozuklukları görülür. 

Bunların yanı sıra; 

 

 Korku, panik ve endiĢe duyguları, zaman zaman öfke, düĢmanlık, saldırganlık 

zaman zaman da depresyon, ümitsizlik, yas, kayıptan dolayı suçluluk duygusu,  

 Kronik rahatsızlıkları olanların hastalıklarında artıĢ (kalp, Ģeker, tansiyon ve 

ülser gibi), 

 Ġlk Ģoktan sonra kiĢiler arası iletiĢimde bozulmalar, 

 Afet sonrası etrafındakilere sürekli yardım çabasında olan kiĢilerde daha sonra 

psikolojik yıkım olasılığı, 

 Fiziksel nedeni olmayan hafıza bozuklukları, konsantrasyon güçlükleri, karar 

alma ve uygulamada zorluklar, 

 Afet anını hatırlatan durumlarla karĢılaĢıldığında, kiĢi tarafından travma anının 

tekrar yaĢanması, 

 Zamanlamaların değiĢmesi (olaydan önce ve sonra olarak zamanın ikiye 

bölünmesi), 
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 Afetin yaĢandığı yerden ayrılmak istememe, çeĢitli nedenlerle ayrılanların da bir 

an önce afet bölgesine dönmek istemesi, 

 KiĢilerde iyi ve kötü olan yönlerin açığa çıkması, 

 Orta yaĢlı ve yaĢlılarda yalnızlık duygusu, evlerinin yıkılması, bağlılık 

geliĢtirdikleri eĢyalarının yok olması ile depresyon, 

 Gençlerde geleceğe iliĢkin belirsizlik nedeniyle korku ve kaygı belirtileri, 

 Olayın yeniden istem dıĢı olarak hatırlanması ile travma döneminde yaĢanan 

duygu ve düĢüncelerin yeniden ortaya çıkması, 

 Afeti yaĢayan bireyin olayı yok sayması ya da hiç yaĢanmamıĢ gibi algılaması, 

 Afet ile ilgili anıları çağrıĢtıran yerler ve kiĢilerden de uzak durmaya 

çalıĢılması, 

 Travmayı yaĢayan bireyin sürekli uyarılmıĢlık hâlinde olmasından kaynaklanan 

sık sık irkilme ve ağır uyku bozuklukları görülebilir. 

 

1.3.3. Ruhsal Sorunlarla BaĢ Etme Yolları 
 

 Süreklilik ve bütünlük duygusunu onarmak: Küçük ama 

gerçekleĢtirilebilecek sorumluluklar edinmek, sosyal bağları kaybetmemek, 

sevdiğiniz ve güvendiğiniz arkadaĢlar ile gruplaĢmak, yalnız kalmamak ve 

verilen tepkilerin normal insanların anormal durumlar karĢısında verdiği doğal 

reaksiyonlar olduğunu unutmamak.  

 Fiziksel açıdan kuvvetli olabilmek: Kendini asla ihmal etmemek, dinlenmek 

ve iyi beslenmek, kendine zaman ayırmak, alkol ve uyuĢturucudan uzak durmak 

ve spor yapmak.  

 Duygusal açıdan toparlanabilmek: Duygusal açıdan yakın gelecekte neler 

olabileceği hakkında bilgi edinmek, güçlü gözükmek için çaba gösterip 

üzüntüyü yaĢamaktan çekinmemek, anlayıĢlı ve destek olabilen kiĢiler ile 

bağlantı içinde olmak, gerekiyorsa profesyonel birinden destek almak. 

 DüĢünceleri toparlamak: BaĢınıza gelen olayın sizin kontrolünüz dıĢında 

geliĢtiğini ve ne yaparsanız yapın bu durumu değiĢtirmenizin mümkün 

olmadığını düĢünmek, gösterilen tepkilerin gayet normal olduğunu kabul edip 

yaĢanan afetleri sadece kendi baĢınıza gelmiĢ ya da tekrar gelecekmiĢ gibi 

düĢünmemek. 

 DavranıĢları gözden geçirmek: Dünü bırakıp bugünü yaĢamaya özen 

göstermek, hayatınızı bir düzene koymak için çaba göstermek ve hayatınızdaki 

önceliklerinizi gözden geçirmek, gereksiz bulunan ve yapmak istemediğiniz 

Ģeyleri devre dıĢı bırakmak, sevdiğiniz kiĢiler ile daha sık görüĢüp daha derin 

iliĢkiler kurmak, sizi rahatsız eden ve hoĢlanmadığınız kiĢilerden uzak durmak. 
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1.3.4. Afet Sonrası Psikolojik Destek  
 

Afet sonrası afetzedelere yapılacak psikolojik yaklaĢımlar aĢağıda verilmiĢtir. 

 

 Öncelikle çocuklara, acilen durumu anlamalarını kolaylaĢtıracak somut bir 

açıklama yapılmalıdır. 

 Afetzedelerin hikâyelerini paylaĢmak, anlattıklarını duyarlı ve dikkatli olarak 

dinlemek gerekir. Sıkıntılarını iyice anlamadan geleceklerini yönlendirmeye 

çalıĢmak yardımdan çok zarar verir. 

 Duygu, davranıĢ, algı, düĢünce, iliĢki, hayal ve beden düzeyindeki tüm 

yaĢantılarını aktarma konusunda teĢvik edilmelidir. Dinleyen kiĢi anlatılanları 

hissederek dinlemeli, paylaĢmalı ve fiziksel temastan kaçınmamalıdır. 

 Afetzedenin kendine zarar verici düĢünceleri olup olmadığı gözlenmelidir. Bu 

tür düĢünce ve fiziksel rahatsızlıktan Ģüphe edilirse sağlık yetkililerine 

bildirilmelidir. 

 KonuĢmakta zorluk çekenler ve konuĢmak istemeyenler olabilir, onlar da 

konuĢmaya zorlanmamalıdır. Diğer afetzedelerin destek aldığını görmek, 

zamanla onların da kendilerini anlatmalarına yardımcı olabilir. 

 YaĢadıkları tüm tepkilerin afetten sonra beklenen bir durum olduğunu anlatmak 

ve bunların nasıl bir seyir izleyeceği hakkında kendilerini bilgilendirmek çok 

önemlidir. 

 Tüm bilgiler alındıktan sonra, afetzede ile birlikte olası çözümler üzerinde 

durup geleceğe iliĢkin bir planlama yapmasına yardımcı olunabilir. Bu onun 

felaket karĢısındaki çaresizliğini biraz olsun hafifletebilir ancak 

gerçekleĢtirilmesi çok zor olan vaatlerde bulunmak çok ciddi bir hatadır. 

 Geleceğe iliĢkin belirsizlikler, yaĢadıkları psikolojik yıkımın artmasına neden 

olur. Belirsiz olan barınak, ailelerindeki yaralı ve ölüm durumlarının tespiti, 

fiziksel olarak normal yaĢam koĢullarına ne zaman kavuĢacakları ve kendi 

sağlık durumları ile ilgili konuların bir an önce belirgin hâle getirilmesi çok 

önemlidir. 

 Normal yaĢamlarına dönmelerini sağlayacak etkinliklere teĢvik etmek gerekir. 

Böylece, az da olsa yaĢamları üzerinde kontrol duygusu sağlanmıĢ olur. 

 Kısa dönemde afeti yaĢayanların bir arada olması, destek ve dayanıĢma 

duygusunu yaĢatır. Kendilerini daha güçlü hissederler ancak toparlanabilmeleri 

için dıĢ çevreyle de bağlantı kurma ihtiyaçları vardır. 
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
Felaketlere maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek sağlayınız. 

 

ĠĢlem Basamakları Öneriler 

 Felaketzedelerle rahatlatıcı konuĢmalar 

yapınız. 

 Anlayabilecekleri düzeyde 

konuĢabilirsiniz. 

 Felaketzedeleri bulunduğu ortamdan 

uzaklaĢtırınız. 
 Güvenli bir ortama taĢıyabilirsiniz. 

 Afetzedelerin kendilerini anlatmalarına 

fırsat veriniz. 
 Onları dikkatle dinleyebilirsiniz. 

 Çocukların anlamalarını sağlayacak 

somut açıklamalar yapınız. 
 Basit ve net cümleler kullanabilirsiniz. 

 Durumları hakkında açıklayıcı bilgiler 

veriniz. 

 Psikolojik danıĢman ve rehberlik 

uzmanları ile iletiĢim kurunuz. 

 Psikolojik danıĢmanla görüĢmeleri için 

destek olabilirsiniz. 

 

 

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1. AĢağıdakilerden hangisi afetlerde görülebilecek duygusal tepkilerdendir? 

A) ġok 

B) BaĢ ağrısı 

C) Göğüs ağrısı 

D) Ġntihar düĢünceleri 

E) Dikkatsizlik 

 

2. AĢağıdakilerden hangisi çocuklarda görülen ruhsal belirtilerdendir? 

A) Zamanlamaların değiĢmesi  

B) Konsantrasyon güçlükleri  

C) Karar alma ve uygulamada zorluklar 

D) Kronik rahatsızlıkları olanların hastalıklarında artıĢ  

E) Parmak emmeye baĢlama 

 

3. AĢağıdakilerden hangisi, felaket sonrası ruhsal sorunlarla baĢ etme yollarından 

değildir? 

A) Fiziksel açıdan kuvvetli olmak  

B) Duygusal açıdan toparlanabilmek 

C) Ekonomik açıdan toparlanabilmek 

D) DavranıĢları gözden geçirmek 

E) DüĢünceleri toplamak 

 
4. AĢağıdakilerden hangisi felaket sonrası bireysel davranıĢ aĢamalarından değildir? 

A) Gerçeklerden uzaklaşma 

B) Gerçeklerle yüzleşme 

C) Travmadan uzaklaşma 

D) Kendine güven ve saygının yükselmesi 

E) Felaketin tamamen unutulması 

 

5. AĢağıdakilerden hangisi doğal afettir? 

A) Hava kirliliği 

B) Toprak erozyonu  

C) Yangınlar 

D) Çığ 

E) Salgın hastalıklar 
 
 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ–2 
 

 

 

 

Travmatik olaylara maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek sağlayabileceksiniz. 

 

 

 

 

 Çevrenizdeki bir hastanenin psikiyatri kliniğine giderek travma geçirmiĢ 

hastalarla ilgili bilgi alınız. Travma sonrası tepkilerini öğreniniz. 

 Travma geçirmiĢ hastalara uygulanan psikolojik yaklaĢımı öğreniniz. 

 Elde ettiğiniz bilgileri sınıfta arkadaĢlarınızla paylaĢınız. 

 

2. TRAVMALARDA PSĠKOLOJĠK 

YAKLAġIM 
 

2.1. Travma  
 

Beklemediğimiz bir anda ve ne yaparsak yapalım asla hazırlıklı olamayacağımız bir 

Ģekilde ortaya çıkan, fiziksel ve psikolojik bütünlüğümüzü tehdit eden, yaĢamımıza, vücut 

bütünlüğümüze, inanç sistemlerimize ve sevdiklerimize yönelik her türlü olay travmadır. 

Travmalar ikiye ayrılır. 

 

 KiĢisel travmalar: Ayrılık ve boĢanma, iĢ kaybı, aile içi Ģiddet, tecavüz, trafik 

kazası, ani hastalık, sakat kalma ve ani ölümlerdir.  

 Toplumsal travmalar: SavaĢ, terör, doğal afetler, büyük çaplı ekonomik 

krizlerdir.  

 

Ġnsanlar, bu tür olaylarla karĢılaĢtıkları zaman acı hisseder. Ayrıca bu travmatik 

olaylarda kayıp söz konusu ise kayıp olgusunun yarattığı duygusal yıkım nedeniyle insanlar 

ağır ruhsal belirtiler gösterebilir. Örneğin; depremi yaĢamıĢ bir insan, olay hakkında 

konuĢmak istemeyip olayla ilgili bir ses, bir görüntü, bir kokudan rahatsız olabilir. 

Kendisine, travmatik olayı hatırlatan her türlü etkenden uzaklaĢmak ister. Bireyin düĢünce ve 

duyguları olayın etkisi altında kalır. KiĢiler, olayla ilgili anıları tekrar tekrar anlatmaya 

ihtiyaç duyabilir. Sabırla onları dinlemek gerekir. Olayın etkisinden kurtulamadıkları için 

dikkatlerini yaptıkları iĢe vermekte ve karar vermekte zorlanabilirler. Toplumsal travmadan 

etkilenenler, sırası ile zarar görenler, tanık olanlar ve kurtulanlardır. Müdahale eden sağlık 

ekipleri, polis/jandarma, kurtarma ekipleri, arkadaĢlar ve aile yakınları da toplumsal 

travmadan etkilenir.  

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–2 
 

AMAÇ 

ARAġTIRMA 
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2.1.1. Travmanın Yarattığı Ruhsal Sorunlar 
 

Stres; organizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının zorlanması ile ortaya çıkan insanı 

yakın iliĢkilerinden uzaklaĢtıran, verimliliğini düĢüren ve yaĢamdan aldığı zevki azaltan bir 

durumdur. 
 

AĢırı stres yaratan bir durumla karĢılaĢıldığında, kiĢide, çaresizlik duygusu ve korku 

geliĢir. Travmayla karĢılaĢan kiĢi ĢaĢkınlık içindedir, donakalır, ne yaptığının farkında 

değildir. Olayı hatırlamak istemez, bulunduğu yerden uzaklaĢmaya çalıĢabilir veya amaçsız 

hareketlerde bulunabilir. Bir müddet sonra durumun farkına varır, baĢına gelenleri hatırlar ve 

felaketin boyutlarını kavramaya baĢladığında akut stres tepkisi geliĢir. 
 

2.1.1.1. Akut Stres Tepkisi 
 

Travma sonrası ilk dört haftada ortaya çıkar ve 2 gün ile 4 hafta sürer.  
 

 Belirtiler 
 

 Travmatik olayı zihinde tekrar tekrar yaĢatır.  

 Gün içinde travmaya neden olan görüntüleri hatırlar. 

 Travmayla ilgili düĢünceler zihni yoğun olarak meĢgul eder. Ġstemli 

olarak bu düĢüncelerden uzaklaĢmak oldukça zor olur.  

 Belirgin uyarılmıĢlık durumu ve ani irkilmeler vardır. AĢırı sinirlilik ve 

ani öfkelenme görülür. 

 Bazen duygularını yitirmiĢ gibi hisseder, ağlayamaz, duygularını ifade 

edemez.  

 Uyku bozukluğu görülür ve uykuya dalma güçlüğü çekilir, uykudan sık 

sık uyanma ve tekrar uyuyamama hâlleri belirir.  

 Uykudan yaĢadığı travma ile ilgili kâbuslar görerek uyanır.  

 Korku ve çaresizlik içinde, umutlarını, hayallerini ve geleceğini yitirme 

hissine kapılır, yaĢadıklarına inanamaz. 

 Dikkat toplama güçlüğü, dalgınlık ve unutkanlık görülür.  

 Travma anını ve yaĢananları hatırlayamaz. 

 Travmayı hatırlatan durum, kiĢi ve yerlerden uzaklaĢma çabası içine 

girer.  

 Yaygın ağrılar, çarpıntı, nefes darlığı, bayılma gibi bedensel yakınmalar 

sık görülür.  

 Yeni yaĢanan olaylar ve görülen yerler için aynı olayı tekrar yaĢıyormuĢ 

gibi veya aynı yeri daha önce de görmüĢ gibi hisseder. 

 Kendi bedeni değiĢiyormuĢ gibi algılar. Yüzü baĢkalaĢıyor, elleri 

büyüyormuĢ gibi hisseder. 

 Olaya bağlı suçluluk duygusu taĢır. 
 

 BaĢ etme yolları 
 

YaĢanılan stresin etkisini azaltmak ve durumu daha kolay katlanılabilir hâle getirmek 

için uygulanan yöntemler vardır. 
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 DavranıĢsal yöntemler 
 

o Ġnsana acı çektiren olayı hatırlatan ortam ve durumlardan 

kaçınmak, 

o Fiziksel egzersiz yaparak gerilimi azaltmak, 

o Kas gevĢetme, zihni dinlendirme ve derin nefes egzersizleri 

yapmak, 

o BoĢ zamanları keyifli etkinliklerle geçirmek, 

o Aile ve arkadaĢlardan destek almaktır. 

 

 BiliĢsel yöntemler 
 

o EndiĢe ve üzüntünün yaĢandığı süreyi sınırlı tutmak, 

o YaĢanan olayların iyi taraflarına bakmak, 

o Olumsuz düĢünceler geldiğinde bunlara engel olmak,  

o Kendi durumuyla diğer insanlar arasında olumlu karĢılaĢtırma 

yapmaktır. 

 

2.1.1.2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
 

Trafik ve uçak kazaları, deprem, sel gibi doğal afetler, ağır dayak, iĢkence, tecavüz, 

çok olumsuz koĢullarda yaĢamak gibi travmatik olaylar sonrası ortaya çıkan tablodur. Çoğu 

kez, travmatik olaylardan birkaç saat ile birkaç ay sonra ortaya çıkar. Belirtilerin normalden 

uzun sürmesi durumunda travma sonrası stres bozukluğundan bahsedilir ve bu durumun 

tedavi edilmesi gerekir. Tedavi edilmez ise kiĢin iĢ ve özel hayatını olumsuz yönde etkiler. 

Erken tanı ve çevresel destek, tedavide baĢarı Ģansını artırır. 

 

TSSB, travmayı yaĢayan veya tanık olan herkeste farklı derecelerde görülebilir. 

Normalde zaman içinde belirtilerin azalarak kaybolması beklenir. Belirtiler zaman içinde 

azalma veya artma gösterse de özellikle stres yaratan durumda belirtilerde artma olur. 

 

Travma yaĢayan herkeste bozukluk ortaya çıkacak diye düĢünmek doğru olmaz ve 

travma herkesi aynı oranda etkilemez. Çocuklar, yaĢlılar, bedensel hastalığı olanlar, 

ekonomik durumu iyi olmayan ve daha önce psikiyatrik hastalık geçirmiĢ kiĢiler 

travmalardan daha fazla etkilenir. 

 

Depremde evi yıkılan veya hasar gören, yakınlarını kaybeden kiĢilere öncelikle 

yapılması gereken, barınma beslenme ihtiyaçlarının sağlanmasıdır. Mümkün olan en kısa 

sürede zorunlu ihtiyaçların karĢılanması ve günlük yaĢama dönmeye çalıĢılması daha sonra 

ortaya çıkabilecek psikiyatrik sorunların azalmasına yardımcı olacaktır. 

 

Travma ve kayıp sonrası duyguların paylaĢılması, sıkıntıyı azaltır. Depremi birebir 

yaĢamıĢ veya televizyondan izleme, gazetelerden okuma yolu ile depreme tanık olmuĢ 

kiĢilerin üzüntülerini, korkularını, kaygılarını yakınları ve arkadaĢlarıyla paylaĢması 

önemlidir. Bu yolla duygusal boĢalım sağlanır ve rahatlama hissedilir ancak kiĢilerin 

tepkileri çevresindekilerden daha fazla ise süresi uzamıĢsa ve normal seyrinden çıkmıĢsa bir 

psikiyatri uzmanından yardım istemek gerekir. 
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 Belirtiler 

 

 Duygusal belirtiler 
 

o KiĢilerde aĢırı telaĢ ve kaygı  

o Normalde dikkat edilmeyecek kadar küçük uyaranlara karĢı aĢırı 

derecede duyarlılık ve irkilme tepkisi  

o Dikkati belli bir konumda tutulma güçlüğü 

o Ellerde titremeler 

o Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk ve bunaltı belirtileri 

o Travmatik olay hatırlandıkça hastanın sıkıntısının ve 

huzursuzluğunun olması 

o Bunaltı hissinin uzun süre devam etmesi hâlinde bazen depresyon 

geliĢmesi  

 

 DavranıĢsal belirtiler 
 

o KiĢiler arası iliĢkilerde ilgi azalması ve duygusal uyuĢukluk olması 

o Travmatik olaylarla ilgili anıların ön planda olması fakat baĢka 

olaylara karĢı ilgi azalması 

o En tipik belirti travmaya sebep olan olayın sık sık hatırlanması ve 

her hatırlamada yeni baĢtan yaĢanıyor gibi olması  

o Travmatik olayın rüyalarında sık sık görülmesi ve korkuyla 

uyanma  

o Hastalık hastası (hipokondriyak) olunması korku ve gelecek 

kaygıları taĢınması  

o ġüphecilik ve kimseye güvenmeme 

o Travmatik olayın düĢlerde devamlı yaĢanmasından dolayı uykunun 

bozulması, hatta bu düĢleri görmemek için bilinçli olarak 

uyumama 

 

 Bellek sorunları 
 

o Yönelimde bozukluk yoktur ancak çok ağır durumlarda ĢaĢkınlık, 

zihin karıĢıklığı ve yönelim bozukluğu görülebilir. 

o DüĢünce akımında genellikle belirgin bozukluk yoktur. 

o Hastada unutkanlık geliĢebilir (Hastanın hatırlaması gereken 

bilgiler yazılmalıdır.). 

o Hasta olayı unutmak, düĢünmemek ister fakat travmatik olayı 

hatırlatan uyaranlarla karĢılaĢıldığında belirtiler daha da 

Ģiddetlenir. 

o Olayı tekrar hatırlaması hastayı çok tedirgin eder. 

 

Travmaya maruz kalmıĢ kiĢilere yardım eden sağlık personelinin mümkün olduğu 

kadar özen göstermesi gerekir. 
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 Fiziksel belirtiler 
 

o Bulantı: Travmaya uğrayan kiĢiler sık sık kusar. Bu nedenle onlara 

anlayıĢlı olmak gerekir. 

o Solunum: Yüzeysel, kısa ve sıktır. Hastalar nefes alırlar, nefeslerini 

tam olarak boĢaltamazlar. KonuĢurken de nefessiz kalırlar. Eğer 

soluk almazlarsa baĢ dönmesi geliĢerek bayılabilirler. 

o Titreme ve terleme: Travmatik olay yaĢayan kiĢiler çok üĢümekten 

ve ateĢ basmasından Ģikayet ederler. BaĢ ağrısı ve diĢ gıcırdatması 

baĢlar. 
 

 Stresin Bedendeki Fizyolojik Etkileri 
 

Stres altında vücutta sempatik sistemin etkisi artar. Buna bağlı olarak; 
 

o Kan akıĢı, beyne ve kaslara yönelir. 

o Göz bebekleri büyür. 

o Kalbin atım sayısı artar, kan basıncı yükselir. 

o Kan pıhtılaĢma mekanizması harekete geçer. 

o Sindirim yavaĢlar, mide asidi artar. 

o DepolanmıĢ yağ ve Ģeker kana geçer, kan Ģeker düzeyi yükselir. 

o Solunum sayısı artar. 

o Tükürük salgısı artar. 

o Ter bezi faaliyetleri artar. 
 

2.1.1.3. Stres Tepkilerini AğırlaĢtıran Etkenler  
 

Travmaya maruz kalmıĢ kiĢilerde, stres tepkilerini artıran etkenler vardır. Bunlar: 
 

 Travma olayını hatırlatan yerler, insanlar, görüntüler, sesler, kokular ve 

bunlara eĢlik eden duygular  
 

 Ani yüksek sesler  

 Travmanın yaĢandığı yer  

 Yaralı birini görme  

 BaĢka bir travma olayı ile ilgili haber ve görüntüler  

 Ambulans, vinç ve kepçe gibi araçlar  
 

 Kayıpları hatırlatan özel olaylar 
 

 KiĢilerin, ölen kiĢiyle paylaĢtığı olaylar, bayram, doğum günü gibi 

kutlamalar  

 KiĢilerin, evini ya da ailesinden birini kaybetmesi sonucu ortaya çıkan 

yaĢam sorunları 

 Ailenin diğer üyelerindeki yas ve depresyon tepkileri  

 Ailedeki rol ve iĢlevlerin değiĢmesi, sorumlulukların artması  

 Korunma ve güven duygusunun kaybolması  
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 Travma sonrasında değiĢen yaĢam koĢulları 
 

 Sevdiği insanların yanında olmaması 

 Anne ve babasının güç yaĢam koĢullarıyla uğraĢırken çocuklarına zaman 

ayıramaması  

 Değer verilen özel eĢyaların kaybedilmiĢ olması 

 YaĢam koĢullarının travma öncesindekinden kötü olması  

 Tanımadığı insanlarla bir arada yaĢaması 

 Ailenin gelirinde azalma 

 Bazı sosyal imkânların elden gitmesi (spor, tiyatro, sinema vb.)  

 

2.1.1.4. GeliĢim Dönemlerine Göre Travma Sonrası Stres Tepkileri ve YaklaĢım 
 

Stres tepkileri geliĢim dönemlerine göre farklılıklar gösterir. 

 

 Bebekler ve yeni yürümeye baĢlayan çocuklarda TSS tepkileri (doğum - 3 

yaĢ arası) 
 

 Kolay ĢaĢırma, kaygılı görünme 

 Yatak ıslatma, konuĢma problemleri gibi gerileme davranıĢları 

 Ana babaya yapıĢma ve onlardan ayrılmama 

 Uyku sorunları ve kâbuslar 

 Çevreyle iliĢkilerde tutukluk ve ürkeklik 

 Kontrol edilemeyen saldırganlık 

 Travmayla ilgili tekrarlanan oyunlar 

 

Resim 2.1: Bebekler ve yeni yürümeye baĢlayan çocuklarda TSS tepkileri 

 

 Bebekler ve yeni yürümeye baĢlayan çocuklara yaklaĢım 
 

 Bebeklerle yumuĢak bir sesle konuĢmak  

 OkĢamak ve sırtlarını hafifçe ovalamak 

 Düzenli bir beslenme ve uyku programı uygulamak 

 Çevredeki iĢitsel ve görsel uyaranları azaltmak  

 Anne ve babanın yatağında yatmasına izin vermek 

 Yürümesine ve oyun oynamasına fırsat vermek 
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 Okul öncesi çocuklarda TSS tepkileri (4-6 yaĢ arası) 
 

 Yatak ıslatma, parmak emme, ani heyecanlanma, anne babaya aĢırı 

düĢkünlük, tik ve uyku sorunları 

 Kaçınma davranıĢı ve içe kapanma 

 Genel bir kaygı hâli, hayvanlardan ve yabancılardan korkma 

 Belirli davranıĢları saplantılı bir Ģekilde tekrarlama 

 Kendi hayal ettikleri Ģeylerle gerçek olanları ayırt edememe  

 

Bu yaĢ grubundaki çocuklar kötü olayların kendi kötü düĢüncelerinden 

kaynaklandığını düĢünüp üzülebilir. Bu tip hayalci düĢünce zihinsel bulanıklık, utanç, kaygı 

ve dünyayla ilgili yanlıĢ yorumlar yapmaya yol açabilir. 

 

Resim 2.2: Okul öncesi çocuklarda TSS tepkileri 

 

 Okul öncesi çocuklara yaklaĢım 
 

 Çocuğu rahatlatmaya ve güven vermeye çalıĢmak  

 Çocuğu sık sık sevip okĢamak 

 Uyumadan önce yanına gidip baĢını okĢamak, ılık bir süt verip ninni 

söylemek 

 Yalnız yatmak istemediğinde anlayıĢlı olmak 

 Duygularını ifade etmesine fırsat vermek (boyama yapma ve oyun 

hamuruyla oynama vb.) 
 

 Okul çağındaki çocuklarda TSS tepkileri (7-12 yaĢ arası) 
 

 Okul öncesi dönemdeki davranıĢlara dönebilir. Bu durum akranları 

tarafından reddedilmesine neden olabilir. 

 Okula gitmek istemez ve okul baĢarısı düĢer. 

 Tekrarlanan hareketler, saldırganlık ve gevezelik baĢlar. 

 Erkek çocuklarda özellikle silahlara, savaĢ oyunlarına karĢı ilgi görülür.  

 Kâbuslar, uyku sorunları, ayrılık kaygısı ve doğal olaylara karĢı geliĢen 

korkular görülür. 

 Dikkat ve konuĢma sorunları, isyankâr davranıĢlar ve vücutta ağrılar 

görülür. 



 

 19 

 

Resim 2. 3: Okul çağındaki çocuklarda TSS tepkileri 

 

 Okul çağındaki çocuklara yaklaĢım 

 Duygularını ifade etmelerine fırsat vermek, sabırlı, ilgili ve esnek 

davranmak 

 Oyun oynamaya teĢvik etmek, merak ettiği soruları cevaplandırmak 

 Dikkatleri kolayca dağılabileceğinden fazla çalıĢmaları için ısrar 

etmemek 

 Basit görevler verip ufak sorumluluklar almalarına fırsat tanımak 

 Ġlerde olabilecek baĢka travmatik olaylardan kendilerini nasıl 

koruyabileceği hakkında bilgilendirmek 

 

 Ergenlerde TSS tepkileri (13-18 yaĢ arası) 

 Gelecekleri hakkında endiĢeli ve olumsuz duyguların oluĢur. 

 Kendi korkuları ve travmaya verdikleri tepkilerle ilgili endiĢeler olur. 

  Özellikle kendilerini suçlu ve çaresiz hissetme gibi tepkilerin anormal 

olup olmadığını merak eder. 

 Okuldan kaçma, madde kullanımı gibi riskli davranıĢlarda bulunur.  

 ĠĢtah ve uyku sorunları, günlük etkinliklere karĢı ilgi kaybı, okul sorunları 

yaĢar. 

 Anne babalarla çatıĢma ve tartıĢmalar artar. 

 

Resim 2. 4: Ergenlerde TSS tepkileri 

 

 Ergenlere yaklaĢım 

 Aile ve arkadaĢlarıyla duygularını paylaĢmalarına ve ifade etmelerine 

yardım etmek 

 HoĢgörü göstermek ve destek vermek 

 Sosyal faaliyetlere ve spor yapmaya teĢvik etmek 

 Okul baĢarılarıyla ilgili yüksek beklentiler içinde olmamak 

 BaĢkalarına yardım etmeleri için onları teĢvik etmek 
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2.1.1.5. Travmatik Yas 
 

Büyük kayıplardan sonra kiĢilerde görülen psikolojik tepkilere yas denilmektedir. Yas 

tepkisi kayba uğramıĢ herkeste görülür ancak kiĢiden kiĢiye değiĢebileceği gibi kültürler 

arasında da farklılık gösterir.  

 

Sevilen birinin, bir yakının veya malın kaybından sonra ilk tepki Ģok olma 

duygusudur. KiĢi duygularını yitirmiĢtir ve ĢaĢkındır. Olanlara anlam veremez, inanamaz. 

Olanları anlamaya baĢladığında ağlayarak yas tutma sürecine girer. Yemek yiyemez, 

uyuyamaz ve insanlarla konuĢmak istemez. Çevreye karĢı ilgisi azalmıĢ ve dikkat toplama 

güçleĢmiĢtir. Uyku düzeni bozulmuĢtur ve kaybedilen kiĢi veya nesne ile ilgili rüyalar görür. 

Bazı insanlar ölen kiĢiye karĢı suçluluk duygusu hissedebilir ve asıl ölmesi gereken kiĢinin 

kendileri olduğunu düĢünürler. Yas tepkisi içinde olayı kabul etmeme, olayın olmadığına 

inanma ve kaybedilen kiĢinin aslında ölmediği, yaĢadığı düĢüncesi geliĢebilir. Bu nedenle 

ölen kiĢinin kullandığı eĢyalar aynı Ģekilde korunmaya çalıĢılır. Örneğin, çocuğunu trafik 

kazasında kaybetmiĢ bir annenin, çocuğunun oyuncaklarını muhafaza etmesi, zaman zaman 

onları düzenlemesi çocuğunu yaĢıyormuĢ gibi hissetmesini sağlar. 
 

Bazen kaybedilen kiĢiye karĢı duyulan hisler o kadar kuvvetli olabilir ki yas tutan, 

ölenin sesini duyabilir veya kendisini görebilir. Bunun normal sayılabilmesi için kiĢinin bu 

durumun gerçek olmadığını kabul etmesi gerekir.  

 

Yas tepkisi dört evrede izlenir:  

 

 1. Evre: Yasın erken evreleridir. KiĢi hiçbir Ģey hissedemediğini söyler ve 

yaĢadıklarını kabul etmek istemez. Olayı olmamıĢ gibi kabul eder, oldukça 

sinirli ve tepkilidir. Çocuklarda da yas tepkisi yetiĢkinlerin tepkisine benzer 

olayı kabul etmek istemez, ağlar, hırçınlaĢır ve kaybettiği yakınını arar. 

 2. Evre: Bütün dikkatini ölen kiĢiye yöneltmiĢtir. Onunla ilgili anlatılanları 

dikkatle dinler. Zihninde onunla ilgili anıları tekrar yaĢadığı için günlük iĢlerini 

sürdüremeyebilir. Bu dönem birkaç ay ile birkaç yıl sürebilir. Çocuklar da 

umutsuzluğa kapılır, durgunlaĢır, çevreye tepki vermez, çevresi ile 

ilgilenmiyormuĢ gibi görünür.  

 3. Evre: Ölüm gerçeği kabul edilmeye baĢlanmıĢtır. Sonuçta kiĢinin ölmüĢ 

olduğu ve zihindeki anıların da gerçekte anı olduğu algılanır. Buna bağlı olarak 

derin üzüntü ve hayal kırıklığı yaĢanır. Uyku bozuklukları, iĢtahsızlık ve kilo 

kaybı olur. Hayatın anlamı kalmamıĢtır.  

 4. Evre: Yeniden yapılanma evresidir. KiĢinin yas duygusu zamanla azalır ve 

normal yaĢama dönmeye baĢlar. Ölen kiĢiye ait üzüntü verici anıların yanında 

bu kiĢinin eğlenceli yanları da hatırlanır. Artık ölen kiĢi her yönü ile zihinde yer 

eder.  

 

Çocuklar bu evrede kaybı kabul eder ve kaybettiği kiĢinin yerine baĢkalarını koymaya 

çalıĢır. Çocuklarda kaybettiği kiĢinin yerine baĢkasını koymasına yardımcı olmak gerekir. 

Örneğin, bu kiĢi hiçbir zaman anne ve babasını yerini alamayacaktır ancak güvenebileceği 

kiĢilerin varlığını algılamak kendisini iyi hissetmesine neden olacaktır. 
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Yas tepkisinin Ģekli ve Ģiddeti, kaybın ani olup olmaması veya beklenen ölüm olup 

olmamasına göre değiĢir. Örneğin uzun süredir ağır ve çaresiz hastalık çeken bir yakının 

kaybı daha kolay kabul edilebilirken deprem veya trafik kazası gibi nedenlerle olan ani 

kayıplarda yas tepkisi daha Ģiddetli ve uzun sürebilir. Yasın çözülmesi ve normal yaĢama 

dönme süresi bir yılı geçmemelidir. Bu süre uzuyorsa değerlendirilmesi gerekir.  
 

Normal olmayan yas birkaç Ģekilde görülebilir:  
 

 Süre beklenenden uzun olabilir.  

 Normal süre içinde kiĢi kaybın ardından kendini öldürmek isteyebilir.  

 KiĢinin gerçekle bağlantısı kopabilir, hayal görme veya normalde olmayan 

sesleri iĢitme vb. görülebilir.  

 Aslında kiĢinin ölmediğine hâlâ yaĢıyor olduğuna veya tam aksine öldürülmüĢ 

olduğuna inanma olabilir (gerçekte böyle olmadığı hâlde).  

 Kayba bağlı suçluluk duygusu olabilir.  
 

Depresyonla yas birbirine çok benzer, ayırımı yapmak güçtür ve bazen yas tepkisi 

depresyona dönüĢebilir. Normal yas tepkisinde ilaç kullanımına gerek duyulmaz. KiĢinin yas 

sürecini yaĢaması ve kendiliğinden üstesinden gelmesi beklenir. Ġlaç kullanımı yasın normal 

geliĢimini bozabilir. Bu nedenle zorunlu olmadıkça ilaç kullanılmaması önerilir ancak kiĢi 

bazen kendi baĢına bu yas tepkisinin üstesinden gelemez bu durumda doktora baĢvurmak 

gerekebilir. Sevdiklerimizin kaybından sonra yaĢadığımız yas tepkisi çok doğaldır. Sevdiği 

bir insanı kaybettikten sonra hiçbir Ģey olmamıĢ gibi davranmak normal olmayan bir 

duygudur.  
 

2.1.1.6. Depresyon  
 

Depresyon bir duygu durum bozukluğudur. BaĢlı baĢına bir hastalık olarak 

görülebildiği gibi travma, alkol, uyuĢturucu, uyarıcı madde kullanımı, tedavi amaçlı ilaçların 

kullanımı, metabolik hastalıklar, kanser gibi sorunlar sonucu ikincil olarak da geliĢebilir. 
 

KiĢiler, depresif bir duygulanım içinde iken depresyonun Ģiddeti gittikçe artar. Bu 

durumda kiĢinin olumsuz düĢüncelere sarılması ve olumsuz davranıĢlarda bulunması daha da 

kolaylaĢır. Bazı insanlar bu olumsuz duygu durumundan çıktığında düĢüncelerinin ne kadar 

karamsar olduğunu algılayabilir. Bazı insanlar ise bu fırsatı yakalayamayabilir. KiĢinin 

çocukluk döneminde yaĢadığı olaylar depresif duyguların Ģiddetlenmesinde önemli rol 

oynar. 
 

Genellikle ağır tablolarla seyreden ve intihar giriĢimlerine neden olan depresyonların, 

doğuĢtan gelen genetik özellikleri bulunmaktadır. Bu tür depresyonlarda ilaç tedavisi, çok 

önemle üzerinde durulması gereken baĢlıca tedavi yöntemidir. 
 

Diğer bir depresyon çeĢidinde ise klinik olarak daha hafif Ģiddette gözlenen depresif 

yakınmalar ortaya çıkar. Bu tür depresyonların genellikle genetik özelliği yoktur, sonradan 

geliĢmiĢ travma ve kayıpların önemli rolü vardır. Bu nedenle bu tür depresyonlarda iyi bir 

ilaç tedavisinin yanında, kayıplarının yol açtığı algı sistemini normalleĢtirmek için 

psikoterapi önemli yer tutmaktadır. Bu durumlarda yapılacak olan psikoterapinin yöntemi; 

hastanın yaĢı, sosyo kültürel düzeyi, eğitim düzeyi göz önüne alınarak belirlenir.  
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 Depresyon Belirtileri 

 Hiçbir Ģeyden zevk alamama hâli 

 Sosyal çevreden, iĢ ve aile çevresinden kaçarak içe çekilme 

 Motivasyon düĢüklüğü, konsantrasyon güçlüğü, hafıza bozukluğu ve 

değersizlik hisleri  

 Cinsel isteksizlik (libido kaybı)  

 Kilo kaybı ve iĢtahsızlık ya da aĢırı kilo alma 

 DüĢük enerji düzeyi, kolay yorulma hâli  

 Adet düzeninde aksama  

 Uyku bozuklukları, sabah erken uyanma, uykuya dalma güçlüğü, hiç 

uyuyamama ya da aĢırı uyuma hâli 

 Kabızlık, ağız kuruluğu, baĢ ağrısı, uyuĢmalar, karıncalanmalar gibi 

fiziksel yakınmalar 

 Hastada psikomotor yavaĢlama hâli ya da aĢırı gerginlik hâli 

 Kolayca ağlayabilme, çöküntü ve dikkat dağınıklığı  

 Duygusal olarak sıkıntılı, tedirgin, üzgün, depresif ya da kendini 

engelleniyor hissetmesi 

 KonuĢmanın akıcılığı, canlılığı ve spontanlığının azalması (genellikle tek 

kelimelik uzun aralıklarla, alçak sesli ve monoton Ģeklinde konuĢma)  

 Hastalarda intihar düĢünceleri, ölümle yoğun bir uğraĢ hâli, yoğun bir 

umutsuzluk ve çaresizlik, değersizlik, suçluluk, kararsızlık  

 DüĢünce içeriği zenginliğinin azalması, 

 Fiziksel Ģikâyetlerle yoğun bir uğraĢ hâlinde olunması  

 

Resim 2. 5: Depresyon belirtileri 

 

Depresyon tablolarında yapılacak tedaviler genellikle, 2 ile 6 ay arasında sürer. Ġlaç ve 

zaman zaman psikoterapinin birlikte uygulandığı tedavilerdir.  

 

2.1.1.7. Travmatik Olaylarla BaĢ Etme Yolları 
 

BaĢa çıkma becerilerinin geliĢtirilmesi için önce kiĢilerin yanlıĢ kabullenmeleri ve 

bilgilendirilmelerinin öğrenilmesi ve düzeltilmeye çalıĢılması gerekmektedir.  

 

BaĢ etme yolları: 
 

 Travmaya maruz kalan kiĢilerin, dıĢarıdan gelip olayları daha nesnel 

değerlendirebilecek biri tarafından bilgilendirilmesi,  

 Stresin, daha kolay baĢa çıkılabilecek parçalara bölünmesi (Küçük parçalara 

bölünen strese karĢı baĢ etme daha kolay olacaktır.),  
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 KiĢiler arası destek ve cesaretlendirmenin sağlanması,  

 DıĢ koĢulların olabildiğince düzeltilmesinin sağlanması,  

 Model olarak kullanılabilecek kiĢilerin belirlenmesi (Örneğin, Adapazarı'nda, o 

bölgenin izcileriyle, gençleri tanıĢtırılmıĢ ve birlikte olabilmeleri ve onları örnek 

almaları sağlanmaya çalıĢılarak aralarında kalıcı birlikteliğin oluĢturulmasına 

özen gösterilmiĢtir.), 

 KiĢinin direncini artıran kaynakların değerlendirilmesi gerekir.  

 

Bu kaynaklar: 
 

 KiĢinin kendine güveni,  

 Stresi değerlendirmede kullandığı değer yargıları,  

 Alternatif çözüm yolları bulabilmedeki esnekliği,  

 Destekleyici iliĢkileri,  

 BaĢa çıkmanın önemini kavramasıdır.  

 

Çevrenin desteği, kiĢiye seçme Ģansı tanınması, kiĢinin gelecek beklentileri direnci 

artırmada önemli etkenlerdendir. Aslında toplumdaki bireylere, baĢa çıkma becerilerinin 

önceden öğretilmesi gerekir. Önceden bu becerileri edinmiĢ bireyler, sorunlarla 

karĢılaĢtıklarında bunlarla daha rahat baĢa çıkabilecek ve diğer insanlara iyi birer model 

olabileceklerdir. 

 

2.2. Stres Altında ve Tehlike Ortamındaki Hasta ya da Yaralıya 

YaklaĢım 
 

Stres altında ve tehlike ortamında bulunan hasta ya da yaralıya sağlık personelinin 

davranıĢlarında olması gereken genel ilkeler Ģunlardır: 

 

 Öncelikle hasta ve yaralının özelliğine göre davranılmalıdır. 
 

 Sosyoekonomik durumu göz önünde bulundurularak incinmemesine 

dikkat edilmelidir. 

 Tıbbi personele karĢı korku varsa bu duruma uygun davranılmalıdır. 

 Alkol ve madde bağımlılığı olanların özelliği bilinerek davranılmalıdır. 

 Kronik hastalığı olanlar kullandıkları ilaçlar göz önünde bulundurularak 

değerlendirilmelidir. 

 Mental bozukluğu olanlara uygun davranıĢ seçilmelidir. 

 Tedaviye reaksiyon olabilir. Zarar azaltılmaya çalıĢılmalıdır. 

 Yeni doğanlar, bebekler, çocuklar, genç, eriĢkin ve yaĢlılar farklı 

özellikler taĢıdığı için özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Kadın ve erkeklerin farklı özelliklerinden dolayı hastalıkları ve 

yaralanmaları da farklı olabilir. Bu durum göz önünde bulundurulmalıdır.  

 Açlık tokluk durumları önemlidir, ona göre davranmalıdır. 

 KiĢilerdeki suçluluk duygusu olayın aydınlatılmasında sorun olabilir. Ona 

göre davranmalıdır. 
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 Hasta ve yakınlarının hareketleri hızlı ve sakin değerlendirilmelidir. 

 Hastalara, duygu ve düĢüncelerini anlatmaları için fırsat verilmelidir. 

 Sır saklanmalıdır. 

 Çocuklar ve yaĢlılar ailelerinden ayrılınca korku ve terk edilmiĢlik duygusu 

yaĢarlar, bu durumlarını göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Hastanın dinî inançlarına saygı göstermelidir. 

 Kimi hastaların ilaç kullanımına, kan ve kan ürünlerine karĢı reaksiyonları 

olabilir, bu durum değerlendirilmelidir. 

 Ölüm hâlinde cesede saygılı olunmalıdır. 

 Minör semptomların ciddi hastalıkların habercisi olabileceği unutulmamalıdır. 

 Hastanın Ģikayetleri dikkatle dinlenmelidir. 

 Hastayı daha iyi bir yere taĢıyana (transport) kadar hasta dikkatli takip 

edilmelidir. 

 ġüphede kalındığında uygulamaya baĢlamadan hasta veya yakınlarından yazılı 

izin alınmalıdır. 

 

2.2.1. Olay Yerinde Stres Yönetimi 
 

Acil tıbbi müdahale yapan sağlık personeli zor Ģartlarda hayati yönden kritik 

müdahaleler yaparken bir yandan da stres yönetimi yapmak zorunda kalabilir.  

 

Stres yönetiminin bazı özellikleri vardır. Bunlar: 

 

 Olayı kendi içinde çözmek: Hastaya gösterilen yaklaĢım, psikoterapi değildir. 

Olayı kendi içinde çözmenin aĢamaları; 

 

 Bireyi sakin hâle getirip normal fonksiyonlarına dönmesini sağlamak. 

 Travma sürecini yavaĢlatmaya, durdurmaya devamını engellemeye 

çalıĢmak 

 YaĢanan olaylardan kaynaklanan reaksiyonların bazılarının normal 

olduğunu kabul edip onları anlamaya çalıĢmak 
 

 KiĢiye müdahaleyi olay yerinde veya çalıĢma yerinde gerçekleĢtirmek 

 Akranlarıyla olayı paylaĢmak 

 Acil tıbbi müdahale personelinin olayı fiziksel ve ruhsal olarak taĢıması: 

Özellikle sağlık personeli sağlık sorunlarını çok zor kabul eder. Travmatik 

olayın içinde yer almasına rağmen sorulduğunda iyi olduklarını söylerler. 

Olaydan birkaç gün sonra kendi durumları ile ilgili soru sorarlar. Ancak ondan 

sonra yardım yapılabilir.  

 

Bir sağlık personeli olarak size gelip yardım istendiğinde yapacaklarınız Ģunlardır: 

 

 Ġlk basamak, uyaranları azaltmaktır. 
 

 KiĢiyi, travma yaratan etkenlerden uzaklaĢtırmak, travmaya maruz 

kalanlarla olay yerinden uzak bir yerde konuĢmak, 

 KonuĢmanın kesilmemesi için sessiz bir ortam hazırlamak gerekir. 



 

 25 

 Ġkinci basamak, bir kriz olduğunu kabul etmektir. 

 Hastada endiĢe verici bir Ģeyler gördüğünüzde bu durumun normal 

olduğunu söylemeli; nasıl olduğunu, olaylarla ilgili neler yapmayı 

düĢündüğünü sormalı, 

 Olayla ilgili baĢa çıkma yöntemlerini konuĢmalı, sizinle iletiĢime girmek 

istemez ise kendi stresle baĢa çıkma yöntemlerinizi paylaĢmalısınız. 
 

 Üçüncü basamak; kolaylaĢtırmak, anlamak ve iyileĢtirmektir.  

 Birey, yaĢamında bir kayıp ve travma yaĢamıĢsa onun daha önce 

kullandığı mücadele yöntemlerini tekrar kullanmaya baĢlamasını 

söylemek gerekir. 

 Bireyin, normal yaĢamında stresli iken neler yapmaktan hoĢlandığını 

öğrenmek ve sıkıntıları ile baĢ edebilmek için bu aktiviteleri yapmaya 

teĢvik etmek, yeni aktiviteler öğretmek yerine kendi aktivitelerini sizinle 

paylaĢmasına fırsat vermek gerekir. Bu, onlara yaĢamlarını yeniden 

kontrol altında tutma duygusunu verecektir. 

 Önündeki birkaç hafta içinde neler yapmayı düĢündüğünü öğrenmek, 

herhangi bir planı yoksa plan yapmalarına yardım etmek gerekir. 

 Sağlık personeli olarak hastanın özel hayatına değil yaĢamıĢ olduğu 

travmaya odaklanmak gerekir. Özel hayatındaki sorunlara odaklanmak 

sağlık personelini de bunaltabilir ve onu asıl amacından uzaklaĢtırır. 

 Birkaç gün sonra bulgu ve belirtilerin devam ettiği fark edilirse daha fazla 

yardım alabilecekleri birilerine yönlendirmek, böyle bir istekleri varsa bu 

konuda yardımcı olmak gerekir. 
 

2.2.2. Sağlık Personelinin Travmatik Olay Sonrası Ġlk 24 Saatte Yapması 

Gerekenler 
 

Bu öneriler sağlık personelini travmatize etmekten korur.  
 

 Sizi üzen, sıkan bir durumla karĢılaĢtığınızda ilk 24- 48 saat içinde plan yaparak 

meĢguliyet bulunuz.  

 Travmatik olayı düĢünmemeye çalıĢıp baĢka uğraĢılarla meĢgul olunuz. 

 Olaydan uzaklaĢarak travmanın etkisini azaltınız. 

 DavranıĢlarınızın normal olmadığını düĢünmeyiniz. Gösterdiğiniz davranıĢlar 

travma yaĢayan insanların gösterdiği olması gereken davranıĢlardır. Zamana 

bırakarak semptomların geçmesini bekleyiniz.  

 Sağlık personeli genelde duygularını belli etmeme, içinde yaĢama eğilimindedir 

fakat bu Ģekilde davranmak travmatik olayın bıraktığı etkiyi artırır. Ġnsanların 

yardım etmesine fırsat veriniz. Güvendiğiniz insanlarla görüĢerek onların 

desteğini alınız. 

 Travmatik olay sonrası kendinizi 30 dakika kötü hissetmenize izin vererek 

bunun normal bir olay olduğunu biliniz. 

 Travmayla karĢılaĢma; insanları rahatsız eden bir durumun, beklemedikleri bir 

zamanda ortaya çıkmasıdır. Böyle bir olayla karĢılaĢtığınızda planlama yapınız. 

“Olay karĢısında kendimi kötü hissediyorum, bu duyguyu 30 dakika yaĢadıktan 

sonra onu bırakıp hayatıma devam edeceğim.” diye düĢününüz. Bu düĢünce 

travmayla baĢa çıkmanıza yardımcı olacaktır. 
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2.2.3. Olay Yeri Yöneticisinin Yapması Gerekenler 
 

Kazazedelerin travma karĢısında gösterdiği tepkiler, normal karĢılanabilir. Örneğin 

kazazedenin olayın gerilimi ile kusması normal karĢılanırken acil yardım ve kurtarma 

ekibinden birinin gösterdiği tepkiler baĢarısızlık hissinin doğmasına neden olabilir. Olay yeri 

yöneticisinin bu tepkilerin normal olduğunu daha önce öğretmiĢ olması, bu duygunun 

geliĢmesini engeller.  

 

Stres altında ve tehlike ortamında susuzluk hissi geliĢir. Bu hissi gidermek için acil 

yardım ve kurtarma araçlarında maden suyu ve su bulundurulmalıdır. Kola ve meyve suyu 

gibi Ģekerli içecekler susuzluk hissini artırdığı için tercih edilmemelidir.  

 

Olay yeri yöneticisinin yapması gerekenler: 

 

 Yöneticilik gücünü göstermelidir. 

 Sakinliği ve huzuru sağlamalıdır. 

 Net, tek ve anlamlı görevler vermelidir. 

 Belirli aralıklarla personeli dinlendirmelidir. 

 Üzücü bir olaya müdahale eden sağlık personelinin duygulanması gayet 

doğaldır. Bunun doğal olduğunu personele anlatmalı, kendini ifade etmesine 

fırsat vermelidir. 

 Acil yardım ve kurtarma personeli duygusal yönden gerilim içinde iken 

dokunarak onları teselli etmelidir. 

 Korkunç bir olayı görüp etkilenen sağlık personelinin gördüklerini anlatmasına 

fırsat vermeli, onu dinleyerek rahatlamasını sağlamalıdır. 

 Olaya müdahale kontrol altına alındığında, personelin küçük aralar vermesine 

fırsat vermelidir (Su içip rahatlamak gerilimini azaltacaktır.). 

 Kötü durumda olan personeli gruptan ayırmak doğru değildir. Bu durum 

personelin kendini yetersiz hissetmesine neden olur. Personeli dinlenmeye alıp 

yenileri ile yer değiĢtirmek daha doğru olur. 

 Solunumu düzenlemek ve gerginliği azaltmak için yürüyüĢ gibi teknikleri 

uygulatmalıdır. 

 Kısa süreli müdahalelerde içecek, uzun süreli müdahalelerde yiyecek ihtiyacını 

gidermeye yönelik planlar yapmalıdır. 

 Personelin gücünü ve sınırlarını bilerek ona göre görevler vermelidir. Travmatik 

olaylardan çok etkilenen personeli yalnız baĢına göreve göndermek doğru 

olmaz. Böyle bir personel kendine ve kazazedeye zarar verebilir. 

 Acil durum yöneticisi olarak personeline olay hakkında sürekli bilgi vererek 

onların çalıĢma performansını artırmalıdır.  

 Acil durum yöneticisi olarak sakin olmalıdır.  

 Ekipte yaralanan ve çökme reaksiyonu olan varsa uzman yardımı almalıdır (Bu 

Ģekilde çalıĢmak doğru olmaz.). 
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 Yönetici olarak kendisi de çökme reaksiyonu gösterebilir. Böyle durumlarda 

uygun bir kiĢinin yönetimi ele almasını sağlamalıdır (Yönetimin ele alındığını 

göstermek, personel arasındaki kargaĢa ve koordinasyon bozukluğunu 

engeller.).  

 Olay yerine varıp olayı sakin bir Ģekilde değerlendirmeli ve anlaĢılır bilgi 

vermelidir. Bilgilerin hedefe yönelik seçilmiĢ ve yeterli olması gerekir. 

Personele baĢka anlama gelmeyen net emirler verilmelidir. 

 Acil durum yöneticisi olarak heyecanlı ve telaĢlı olmamalıdır. 

 ÇalıĢmalara zamanında ve uygun sürelerde ara vermelidir (Genellikle 2 saat 

çalıĢma yarım saat dinlenme tavsiye edilir.). 
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UYGUMA FAALĠYETĠ 

Travmatik olaylara maruz kalmıĢ kiĢilere psikolojik destek sağlayınız. 

 

ĠĢlem Basamakları Öneriler 

 Hasta ve yaralının özelliğine göre 

davranınız. 

 YaĢlı ve çocukların durumlarını dikkate 

alabilirsiniz. 

 Hastalara duygu ve düĢüncelerini 

anlatmaları için fırsat veriniz. 

 Fazla zorlamadan konuĢmaya teĢvik 

edebilirsiniz. 

 Hastaların sırlarını saklayınız. 
 Hastanın güvenini kazanmaya 

çalıĢabilirsiniz. 

 Hastanın dinî inançlarına saygı 

gösteriniz. 

 Ġnançlarına uygun davranmalarına engel 

olmayabilirsiniz. 

 Hastanın Ģikâyetlerini dikkatle 

dinleyiniz. 
 Hastaların durumlarını dikkatli 

değerlendirebilirsiniz. 
 Hastayı daha iyi bir yere transport 

edene kadar dikkatli takip ediniz. 

 ġüphede kalındığında uygulamaya 

baĢlamadan hasta veya yakınlarından 

yazılı izin alınız.  

 Acil durumlar dıĢında yazılı izin 

alınmadan uygulama yapmamaya dikkat 

edebilirsiniz. 

 

 

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1. AĢağıdakilerden hangisi akut stres tepkisinin (AST) baĢ etme yollarındandır? 

A) DavranıĢsal yöntemler 

B) Duygusal yöntemler 

C) Toplumsal yöntemler 

D) Ailesel yöntemler 

E) Tepkisel yöntemler 

 

2. AĢağıdakilerden hangisi, travma sonrası stresin davranıĢsal belirtilerindendir? 

A) Unutkanlık  

B) TelaĢ ve kaygı 

C) Hipokondriyak belirtiler 

D) Ellerde titreme 

E) Bunaltı hissi 

 

3. AĢağıdakilerden hangisi stresin bedendeki fizyolojik etkilerinden değildir? 

A) Göz bebekleri büyür. 

B) Kalbin atım sayısı artar. 

C) Solunum sayısı artar. 

D) Tükürük salgısı artar. 

E) Yönelimde bozukluk olur. 

 
4. AĢağıdakilerden hangisi stres tepkilerini ağırlaĢtıran etkenlerden değildir? 

A) Travma olayını hatırlatan yerler 

B) Kayıpları hatırlatan özel günler 

C) Travma sonrası değişen yaşam koşulları 

D) Ailenin gelirinin azalması 

E) Alış veriş yapmak 

 

5. AĢağıdakilerden hangisi okul çağındaki çocuklarda görülen travma sonrası stres 

tepkilerindendir? 

A) Madde kullanımı 
B) Dikkat ve konuĢma sorunları 

C) Parmak emme 

D) Ani heyecanlanma 

E) Anne ve babaya aĢırı düĢkünlük 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ–3 
 

 

 

 

 

Saldırgan ve ajite hastalara yaklaĢabileceksiniz. 

 

 

 

 

 Saldırgan ve ajite bir hasta ile karĢılaĢtınız mı? KarĢılaĢtıysanız gösterdiği 

tepkiler ve sizce yapılması gereken yaklaĢım nelerdir? Bu konulardan oluĢan bir 

rapor hazırlayınız.  

 Hazırladığınız raporu sınıfta arkadaĢlarınızla paylaĢıp onların bu konudaki 

düĢüncelerini alınız. 

 

3. SALDIRGAN VE AJĠTE HASTAYA 

YAKLAġIM  
 

Acil servisler sağlık sorunları nedeniyle toplum bireyleri ile sıkça yüz yüze gelinen 

ortamlardır. Doğal olarak aĢırı stresli yerlerdir. Sağlık sorunları nedeniyle acile yapılan 

baĢvurularda sıklıkla kendi sorunlarının daha önce çözülmesini isteyenler, verilen hizmetten 

memnun kalmayanlar, sağlık personelinin davranıĢını beğenmeyenler ya da kiĢisel özellikleri 

nedeniyle sorun çıkarmaya yatkın olan bireyler nedeniyle acil çalıĢanları, hem hastanede 

hem de sahada Ģiddete maruz kalabilirler.  

 

Bir yaralının ya da hastanın ölümü acil serviste Ģiddet nedeni olabilir. Hasta yakınları 

ölüm nedeni olarak daha çok acil servisteki tedaviyi yetersiz görebilir. Sakin ve uyumlu 

insanlar bile 3 - 4 saat bekleyince huzursuz olabilir. Bunun yanında dengesiz bir kiĢiliği olan 

insan çok daha kolay sinirlenebilir. Bu duruma ek olarak muayene ve tedaviler sırasında 

oluĢan tartıĢmalar, anlaĢmazlıklar, saygısız uyarılar, gereksiz kaba tavırlar karĢılıklı olarak 

hem hastayı hem de acil servis çalıĢanlarını sinirlendirebilir. Psikolojik sorunların varlığı, 

alkol etkisinde olma ve ilaç bağımlılığı ya da yoksunluğu durumu saldırganlığı daha da 

artırmaktadır. 

 

Ajite, antisosyal veya kiĢilik bozukluğu olan hastalar bilinçli olarak Ģiddet 

uygulamaktadırlar. Aksi ispat edilmediği sürece acil servis personeli saldırgan bir hasta 

karĢısında bu davranıĢ tarzının medikal veya cerrahi bir durumdan kaynaklanabileceğini 

düĢünmelidirler. Bununla birlikte sıklıkla tedaviye baĢlayabilmek için davranıĢ 

problemlerinin çözümlenmesi gerekmektedir. 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–3 
 

AMAÇ 

ARAġTIRMA 
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ġiddete maruz kalınan bir durumda veya saldırgan bir hasta ile karĢı karĢıya 

gelindiğinde kontrolü ele almak için bazı tanımların bilinmesi gerekir.  

 

 Agresyon: Baskıcı veya saldırgan sözlü ya da fiziksel eylem olarak tanımlanır. 

 Ajitasyon: Fizyolojik veya motor hiperaktivitenin patolojik düzeyde olmasıdır. 

Kendi baĢına bir tanı değildir. Daha çok altta yatan bir bozukluğun 

semptomudur.  

 Öfke: Çevresel faktörlere, kiĢisel özelliklere ve fizyolojik durumlara bağlı 

olarak ortaya çıkabilen bir duygudur. Ajitasyon veya agresyonla birlikte 

olabilir.  

 

Resim 3.1: Öfkeli kiĢi 

 

Acil serviste bu duygu durumlarının yaĢanması her an mümkündür. Fakat uygunsuz 

ortaya çıkması patolojik bir durum teĢkil eder. 

 

3.1. Saldırgan KiĢiye YaklaĢımda Genel Ġlkeler  
 

Çevresindekiler için tehlike oluĢturan hastalar saldırgan hasta; ele avuca sığmayan, 

iletiĢim kurulamayan hastalar ise uyumsuz hasta olarak tanımlanır. Her iki hasta grubu da 

tedavide gecikmeye neden olur. ĠletiĢim kurma yöntemleri uyumsuz davranıĢı değiĢtirmede 

pek etkili olmaz. Bazı insanlar, stres karĢısında reaksiyon olarak uyumsuz davranıĢlar 

gösterebilir. Bu gibi hastalarla iĢ birliği kurabilmek için genel ilkeler: 

 

 Hastanın anlattıklarını dinleyiniz.  

 Zaman ayırıp sabırlı olunuz. 

 Yargılayıcı olmayınız. 

 Tanı, tedavi ve bekleme nedenleri hakkında açıklamalar yapınız. 

 Durumun daha kötüleĢmesine neden oluyorsa yakınlarını uzaklaĢtırınız. 

 Hastanın güvenini sağlamak için doğruyu söyleyiniz.  

 Uzun ve yoğun göz teması hasta tarafından tehdit ve meydan okuma olarak 

algılanabilir. Bu yüzden saldırgan ile göz göze gelmeyiniz. 
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 Saldırgan ile aranızda en az bir kol uzunluğu kadar güvenlik aralığı bırakınız 

(Birden atılıp size vurabilir.). 

 BaĢarılı olacağınızdan emin değilseniz kaçmayınız ve dövüĢmeyiniz. 

 Eğer bir hasta sizden uzaklaĢıyor ise ısrar etmeyiniz onun istediği yerde 

durunuz. Eğer gerekiyorsa hastadan korkmuĢ gibi görününüz.  

 Hasta saldırganlaĢma eğiliminde ise yardım isteyiniz. 

 Herhangi bir tehlike anında kaçmak için çıkıĢa yakın durunuz. 

 Güvenlik personelinden hastanın üzerini aramasını ve silah varsa 

uzaklaĢtırmasını isteyiniz.  

 Güvenlik personelini oda içinde ya da kapı önünde bekletiniz.  

 Eğer mümkün ise 2 çıkıĢı olan bir muayene odası kullanınız.  

 Odada hastanın bir saldırı aracı olarak kullanabileceği aletleri (tepsi, sıcak 

içecek, bistüri, makas, elektrik kablosu) ve kiĢisel eĢyaları (kemer, askı. vb.) 

dıĢarı çıkartınız.  

 Asla personelin ve diğer hastaların güvenliğini pazarlık konusu yapmayınız ve 

bu konuda ödün vermeyiniz.  

 Eğer boğmak amacı ile boğazınızı sıkarsa karotislerinizi korumak için çenenizi 

kullanınız. 

 Eğer sizi ısırır ise eliniz ile burnunu sıkınız nefes almak için ağzını açmak 

zorunda kalsın.  

 Eğer bir silah ile tehdit varsa korkunuzu belli etmemeye çalıĢınız. Asla 

tartıĢmayınız, bağırmayınız. 

 Olabildiğince yumuĢak ve alttan alarak yatıĢtırıcı konuĢunuz. Ġnsani bir iliĢki 

kurmaya çalıĢınız.  

 

Resim 3.2: Ajite ve saldırgan hasta 
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Saldırgan ve ajite bir hastaya yaklaĢımda önerilen ve duruma göre uygulanan üç ayrı 

yaklaĢım tekniği vardır. 

 

3.1.1. Sınırlama, Sözel YaklaĢım ve Baskılama  
 

Acil servis davranıĢ bozukluklarının değerlendirilmesi açısından ideal bir ortam 

değildir. En sık rastlanılan daha acile gelmeden ajite olmuĢ veya hasta olarak görülmeyi 

beklerken ajitasyonu daha da artmıĢ hastadır. Böyle durumlarda ajitasyonu arttıran en önemli 

faktörler hastanın ailesi, arkadaĢları veya acil serviste o sırada bulunan hastalar ve yaĢanan 

kargaĢadır. 

 

 Saldırgan bir hasta değerlendirilirken acil serviste bulunan personelin ve diğer 

hastaların güvenliği sağlanmalı ve konu ile ilgili gereken tedbirler alınmalıdır. 

 Saldırganlığı azaltabilecek çeĢitli çevresel etkenlerin ve dıĢarıdan gelen 

uyaranların azalması hastayı sakinleĢtirebilir. 

 Personel potansiyel olarak saldırgan bir hasta ile görüĢme yaparken öncelikli 

olarak kendi güvenliğini sağlamalıdır.  

 Hastaya bakan personel ve hasta bakıcılar kapıya hastadan daha yakın olmalıdır 

fakat hastaya asla köĢeye sıkıĢmıĢ hissini vermemelidir.  

 Ellerin önde çapraz olarak bağlanması veya arkada birleĢtirilmesi hasta 

tarafından tehdit olarak algılanabilir. Personel kendine olan güvenini göstermeli 

ve soğukkanlı davranıĢlar sergilemelidir. 

 Personel; hastaların iyiliğini istediğini çok açık olarak belirtmeli, hastaya zarar 

verilmeyeceği konusunda güven vermelidir.  

 Acil personeli sakin ve kontrollü olmalı, hastayı tehdit edici veya kıĢkırtıcı 

tarzda konuĢmamalıdır.  

 Personel çok profesyonel davranıĢlar sergilemelidir. Önceden var olan öfkesini 

ajite ve saldırgan bir hasta karĢısında mümkün olduğu kadar gizlemelidir.  

 Personel hastanın güvenli bir ortamda bulunduğunu, çalıĢan personelin 

kendisini kendi iyiliği için değerlendirmesi gerektiği konusunda hastayı 

inandırmalıdır.  

 Hastaya saldırgan davranıĢlarının sonucu anlatılmalı, baĢkalarına ve kendisine 

zarar vermesine izin verilmeyeceği açık ve nazik bir Ģekilde ifade edilmelidir. 

 Personel saldırgan hastaya yaklaĢımda tek bir davranıĢ tarzı sergilemelidir. 

 

3.1.2. Fiziksel Alıkoyma, Sınırlama ve Tecrit 
 

Fiziksel alıkoyma ve tecrit yöntemi acil serviste saldırgan bir hasta varlığında son çare 

olarak kullanılır. Amerika Psikiyatri Derneği fiziksel alıkoyma ve tecrit yönteminin 

endikasyonlarını Ģu Ģekilde belirlemiĢtir: 

 

 Diğer kontrol yöntemlerinin etkili ve uygun olmaması durumunda hastanın 

kendine veya baĢka birine zarar vermesini önlemek, 

 Tedavi programına ve fiziksel çevreye zarar verilmesini önlemek, 
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 DavranıĢ tedavisinin bir parçası ve tedavinin devamı için hastanın aldığı 

uyaranları azaltmak,  

 BaĢka bir hastanın isteği üzerine yapılır. 

 

Fiziksel alıkoyma veya tecrit hastayı cezalandırıcı, personelin rahatını sağlayıcı 

amaçla kullanılmamalıdır. Hasta hakları ve hastaya olan saygı bu iĢlem yapılırken asla göz 

ardı edilmemelidir. Hastalar fiziksel olarak alıkonulduğunda mevcut tedavinin devamının 

sağlanması, mental ve psikolojik durumun sürekli olarak kontrolü ve fiziksel olarak rahatının 

mümkün olduğunca sağlanması gerekir. 

 

Hastayı bağlama kararı verildiğinde mutlaka olayı daha önce yapmıĢ tecrübeli 

personelin olması, iĢlemin daha güvenli, etkili ve kısa sürede hâlledilmesini sağlar. 

Hastaların bağlanması yapılırken olay hızlı ve güvenli bir Ģekilde yapılmalı ve mümkün olan 

en kısa sürede sonlandırılmalıdır. 

 

Resim 3.3: Saldırgan kiĢi 

 

 Tecrit 

 

Tecrit, hastanın odadan ayrılmasının kilitli veya kilitsiz bir kapı tarafından 

engellendiği ve gönülsüz olarak tutulduğu bir durumu ifade eder. Tecrit odası hastanın 

güvenliğini sağlayacak Ģekilde düzenlenmelidir. Tecrit öncesinde hastanın üzeri dikkatli bir 

Ģekilde aranmalı kendisine ve baĢkalarına zarar vereceği saptanan nesneler alınmalıdır. 

Tecrit edilecek odanın kapısı öncelikle açık kalabilir fakat ajitasyon devam ederse kapı 

kilitlenebilir. Hastanın kapının kilitleneceğinden haberdar edilmesi gerekir. Ayrıca hastalığı 

hakkında elde edilen sonuçlardan mutlaka haberdar edilmelidir. Tecrit süresince hasta 15 

dakikadan az olmayan zaman aralıklarında kontrol edilmelidir. Hastaya saldırganlığının 

düzeldiği gösteren davranıĢları sergilemesi için fırsat verilmelidir. Ajitasyon ve Ģiddet devam 

ederse tecrit altında kalmaya devam eder. Personel bu süre içinde yaptığı müdahaleleri 

eksiksiz kaydetmelidir. 

 

 Fiziksel alıkoyma, sınırlama 

 

Yapılan çalıĢmalara göre acil serviste sınırlama veya fiziksel alıkoyma gerektiren 

hastalar genellikle medikal veya cerrahi tedaviye ihtiyaç duyan hastalardır. Bu hastalar 

genellikle acil servislere ambulans ile getirilirler ve bu hastalarının birçoğunun aileleri 

yanında değildir. Bu nedenle önceki tıbbi bilgilerine ulaĢmak çoğu zaman mümkün olmaz. 
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Sınırlama iĢleminin uygulanması acil personeli için üzüntü verici bir durum olmasına 

rağmen hastanın hem kendine hem de yakınındakilere zarar vermesini engelleyen en iyi 

yöntemdir. Acil serviste mevcut olan güvenlik personeli veya polis fiziksel alıkoyma için 

kullanılabilir. Sınırlamalar sadece bu iĢi bilen personel tarafından yapılmalıdır. Hasta ve 

hasta yakınları neden böyle bir iĢleme gerek duyulduğu konusunda bilgilendirilmelidir. 

Hasta yatakta veya sedyede kollar iki yanda olacak Ģekilde sabitlenmelidir. Ekstremiteler 

oluĢabilecek olan hasarı en aza indirgemek için dikkatli bir Ģekilde tespit edilmelidir. Bağlar 

yatak kenarında olmalıdır. Hastanın çırpınırken kendisine vereceği zararı önlemek ve 

ekstremite dolaĢımını engellememek için bağ yapılan ekstremite ile cilt arasında en az bir 

parmak girecek Ģekilde boĢluk olmalıdır. Bağlanan hasta ilaç önerilerini kabul etmeyebilir. 

Ajitasyon hâlâ devam ediyor ise tedavi için onay alınmayabilir. Bağlanan hastaların izlem 

sıklığı hekim tarafından belirlenir (cilt bütünlüğü, vital bulguları, nabız, hareket oranı, 

tuvalet gereksinimi). Bağın devamlılığına genelde 30 dakika aralarla yapılan kontroller 

sonrası hekimin talimatlarına göre karar verilir.  

 

3.1.3. Ġlaçlar 
 

DavranıĢ bozukluğu sürdükçe medikasyon (ilaç tedavisi) devam edebilir. Mümkün 

olduğunda hastaya kendi kontrolünü sağlayacak yeteneğe sahip olma Ģansı verilmelidir. 

Hastaya ilaç uygulamasının yolunu seçme Ģansı verilebilir. Ancak hekim tarafından 

belirlenmesi daha doğru olur. Ġdeal olanı hastanın ilaç alma fikrine katılmasıdır. Hastanın 

durumuna göre ilaç uygulaması için uygun yol belirlenir. Ağrı veya hipoksi gibi ajitasyona 

sebep olacak medikal durumlar hemen düzeltilmelidir. 

 

3.2. Saldırganlığa Neden Olabilecek Hastalıklar 
 

 Alkol, uyuĢturucu ve ilaç zehirlenmeleri 

 Beyin zedelenmesine neden olan kazalar 

 Beyni etkileyen bedensel hastalıklar (karaciğer, böbrek hastalıkları vb.) 

 Beyin hastalıkları (sara, bunama vb.) 

 Psikiyatrik hastalıklar (Ģizofreni, mani, paranoid bozukluk, kiĢilik bozukluğu 

vb.) 
 

3.3. Saldırganlık Riskini Artıran Durumlar 
 

ġiddet veya saldırganlığın birçok belirtisi vardır. Fakat bilinen en iyi belirti mevcut 

olan durum ve hastanın hemen önceki davranıĢlarıdır. Ayrıca hastanın öyküsünden elde 

edilen bilgilere göre daha öncesinden Ģiddet eğiliminin tespit edilmesi saldırgan ve ajite bir 

hasta ile karĢı karĢıya kalındığının göstergesidir. Acil serviste, hastaların daha önce de 

Ģiddete baĢvurduğunu gösteren kayıtlar tutulur ve hasta tekrar baĢvurduğunda personeli 

uyaran çeĢitli önlemler alınır. Saldırgan veya ajite bir hastanın kesin tanısını koymak acil 

durumlarda sıklıkla mümkün değildir. Bu gibi durumlarda yeterli ve tutarlı bir yaklaĢım, 

deneyimli acil personelin olması hem hastanın takip ve tedavisini hızlandıracak hem de acil 

servis personelinin saldırgan bir hastadan dolayı göreceği zararı en aza indirgeyecektir. 

Saldırganlık riskini artıran durumlar Ģu Ģekilde sıralanır: 
 

 Erkek olma 

 15-24 yaĢ aralığında olma 
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 Yoksulluk ve eğitimsizlik 

 GeçmiĢte saldırganlık öyküsü 

 Çocuklukta Ģiddete maruz kalma 

 Madde kullanımı 

 Çözümlenemeyen önemli yaĢam sorunları 

 Kalabalıklar ve galeyan ortamlar 

 Dil bilmeme 

 Duyu ve anlama bozuklukları 

 Zekâ geriliği 

 BiliĢsel iĢlev bozuklukları 

 Psikiyatrik hastalıklar 

 KiĢilik bozuklukları 

 

3.4. Saldırganlığın Ġpuçları 
 

 DuruĢ (postür): Koltuk kenarında gergin oturuĢ 

 KonuĢma: Yüksek sesle, eleĢtirel ve tehdit edici konuĢma 

 Hareketler: Yerinde duramama, kolay uyarılma 

 Diğer: Kolların sıvalı olması, göz iliĢkisinden kaçınma, kendisine hitap 

edildiğinde arkasını dönme, çevredeki kırılmıĢ eĢyalar 

 

3.5. Hastalıklardan Kaynaklanan Saldırganlığa YaklaĢım 
 

Hastalıktan kaynaklanan saldırganlığa yaklaĢım ilkeleri aĢağıda sıralanmıĢtır. 

 

 Öncelikle saldırganlığın bedensel bir hastalıktan kaynaklanma olasılığı göz ardı 

edilmemelidir. 

 Saldırganlık nedeninin bedensel hastalıklar olduğu durumlarda hasta büyük 

olasılıkla deliryum tablosundadır. Bu tabloda hastanın biliĢsel iĢlevleri bozulur. 

 Neden olan bedensel hastalığı bulmak için hastayı en kısa zamanda güvenli 

biçimde sağlık kuruluĢuna ulaĢtırmak gerekir. 

 Saldırgan kiĢi aynı zamanda yaralı olabilir. Bu durumda gerekli acil bakım 

verilmelidir. Yarasını tedavi edebilmek ve sağlık kuruluĢuna ulaĢtırabilmek için 

hastanın öncelikle yatıĢtırılması gerekir. 

 YatıĢtırmak için genellikle enjeksiyon gerekir, yine de öncelikle ağızdan ilaç 

alması teklif edilir. 

 Enjeksiyon için fiziksel müdahale gerekebilir ve çok kiĢiyle 

gerçekleĢtirilmelidir. 

 Fiziksel müdahale sonucunda hastayı bağlamak gerekebilir ancak bağlanan 

hasta mutlaka ilaç verilerek yatıĢtırılmalıdır. 

 Organik beyin sendromunda ilk önce kiĢilik değiĢimi görülür. 

 Bazen birkaç hafta önce kaza nedeniyle beyin sarsıntısı geçirmiĢ kiĢilerde de 

anormal davranıĢlar görülebilir. 
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 Fiziksel müdahale sonucunda kiĢinin bağlanması gerekebilir.  

 Gerektiğinde polisten yardım istenir. 

 

3.6. Saldırganın Kurbanlarına YaklaĢım 
 

 Olay yerindeki suç kanıtlarını korumak ve polise teslim etmek 

 Kendisini tanıtmak ve amacını açıklamak 

 Yaralarına bakım yapmak 

 Sağlık kuruluĢuna ulaĢtırmak 

 Onu dinlemek, sorularla bunaltmamak 

 TartıĢmamak, yargılamamak 

 Öfkeyi dıĢa vurmasına izin vermek, bu öfkeyi kiĢisel almamak 

 Tedaviyi reddediyorsa ikna etmek 

 Ajite ise yatıĢtırmak  
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
Saldırgan ve ajite hastalara yaklaĢımda bulununuz. 

 

ĠĢlem Basamakları Öneriler 

 Saldırgan hastayı değerlendiriniz. 
 Hastanın genel görünüĢüne dikkat 

edebilirsiniz. 

 Öncelikli olarak kendi güvenliğinizi 

sağlayınız. 
 Odaya yalnız girmeyebilirsiniz. 

 Acil serviste bulunan personelin ve diğer 

hastaların güvenliğini sağlayınız.  
 Gereksiz kalabalığı dağıtabilirsiniz. 

 Kapıyı açık tutunuz. 
 Ġki tarafa açılan kapıları tercih 

edebilirsiniz. 

 Mümkün olduğunca ortama yalnız 

girmeyiniz. 
 Yanınıza arkadaĢınızı alabilirsiniz. 

 KiĢi silahlı ise polisten yardım isteyiniz. 
 Silahı kendiniz almaya 

çalıĢmayabilirsiniz. 

 Hastaya güvenli bir mesafede durunuz.  Bir kol mesafesi uzaklıkta durabilirsiniz. 

 Hastanın kendisine ya da personele zarar 

vereceği tüm aletleri hasta etrafından 

uzaklaĢtırınız. 

 Tepsi, sıcak içecek, bistüri, makas, 

elektrik kablosu vb. aletleri odadan 

çıkarabilirsiniz.   

 Sözlü sakinleĢtirme tekniklerini 

kullanınız. 
 Yargılayıcı olmayabilirsiniz. 

 Sakin ve kontrollü olunuz.  Duygularınıza hâkim olabilirsiniz. 

 Doğruyu söyleyiniz. 
 Hastanın güvenini kazanmaya 

çalıĢabilirsiniz. 

 Sakin olup acele etmeyiniz. 
 Kendinizden emin bir Ģekilde 

davranabilirsiniz. 

 Sınır ve kural koyunuz. 
 Kontrolü hastanın eline 

vermeyebilirsiniz. 

 Kararlı ve kesin mesajlar veriniz. 
 Mesajlarınızın yoruma açık olmamasına 

dikkat edebilirsiniz. 

 Hastayı yargılamayınız.  Hastayı olduğu gibi kabul edebilirsiniz. 

 Ona dıĢarıdan nasıl göründüğünü 

söyleyiniz. 
 Hastayı incitmeden söyleyebilirsiniz. 

 Hastayı tecrit odasına alınız. 
 En uygun tecrit yöntemini 

kullanabilirsiniz. 

 

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1. Ağıdakilerden hangisi saldırgan kiĢiye yaklaĢımda genel ilkelerden değildir? 

A) Zaman ayırmak 

B) Yargılayıcı olmak 

C) Doğruyu söylemek 

D) Sabırlı olmak 

E) Hastayı dinlemek 

 

2. AĢağıdakilerden hangisi fiziksel alıkoyma ve tecrit yönteminin endikasyonlarındandır? 

A) Hastanın aldığı uyaranları azaltmak 

B) Hastanın aldığı uyaranları artırmak 

C) Hastanın isteği üzerine 

D) Hastanın tedavisini sonlandırmak için 

E) Hastayı cezalandırmak için 

 

3. AĢağıdakilerden hangisi saldırganlığa neden olan hastalıklardandır? 

A) Anemi 

B) Kalp damar hastalığı 

C) Gribal enfeksiyonlar 

D) Ortopedik hastalıklar 

E) Beyin hastalıkları 

 

4. AĢağıdakilerden hangisi saldırganlık riskini artıran durumlardan değildir? 

A) Erkek olma 

B) Madde kullanımı 

C) 30-40 yaĢ 

D) Zekâ geriliği 

E) Psikiyatrik hastalıklar 

 

5. AĢağıdakilerden hangisi saldırganın kurbanlarına yaklaĢım ilkelerindendir? 

A) Kurbanın yakınlarıyla iletiĢime geçmek 

B) Sorular sorarak olayı aydınlatmak 

C) Sağlık kuruluĢuna ulaĢtırmak 

D) Tedaviyi reddediyorsa zorlamamak 

E) Saldırgan hakkında bilgi toplamak 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ–4 
 

 

 
 

TükenmiĢlik sendromuyla baĢ edebileceksiniz. 

 

 

 
 

 Çevrenizdeki sağlık personeli ile görüĢerek onların tükenmiĢlikle ilgili 

düĢüncelerini öğreniniz. 

 GörüĢtüğünüz insanlarda ne gibi belirtiler olduğunu ve sebeplerinin neler 

olabileceği konusunda bilgi alınız. 

 Elde ettiğiniz bilgileri sınıfta arkadaĢlarınızla paylaĢınız. 
 

4. TÜKENMĠġLĠK SENDROMU 
 

“TükenmiĢlik” kavramı ilk kez Freudenburg (1974) tarafından ortaya konmuĢ ve 1981 

yılında Maslach tarafından günümüzde kabul gören tanımı yapılmıĢtır. Maslach 

tükenmiĢliği; kiĢinin profesyonel iĢ yaĢamında ve diğer insanlarla olan iliĢkilerinde 

olumsuzluklara yol açan öz saygı yitimi, kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk 

duygularının geliĢimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektüel tükenmeyle 

karakterize bir sendrom olarak tanımlamıĢtır. 
 

TükenmiĢlik kavramı genel olarak; meslek üyelerinin mesleğin anlamı ve amacından 

kopması ve hizmet götürdüğü insanlarla artık ilgilenemiyor olması ya da aĢırı stres ve 

doyumsuzluğa tepki olarak kiĢinin kendini psikolojik olarak iĢinden geri çekmesi olarak 

tanımlanmaktadır. TükenmiĢlik uzun süre iĢ stresine maruz kalma sonucunda ortaya çıkan 

strese karĢı tepkidir. 
 

TükenmiĢlik genel olarak üç aĢamada değerlendirilir. 
 

 Duygusal tükenme: KiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle duygusal kaynaklarının 

tükenmiĢ olduğunu hissetmesi, tükenmiĢliğin en önemli belirleyicisidir. 

Doyumsuzluk, kendine, iĢine ve genel olarak yaĢama karĢı olumsuz tutumları 

kapsar. TükenmiĢlik sendromu ilerledikçe iĢi önemsememe ve iĢi bırakma gibi 

davranıĢlar görülür.  
 DuyarsızlaĢma (depersonalizasyon): KiĢinin hizmet verdiklerine karĢı 

duygudan yoksun biçimde tutum ve davranıĢlar sergilemesidir. Bireylere karĢı 

bir insan olarak değil de bir nesne olarak yaklaĢımı söz konusudur. 

 KiĢisel baĢarı eksikliği: KiĢinin iĢe karĢı motivasyonu düĢmüĢtür. KiĢi kontrol 

eksikliği ve çaresizlik hisseder. Zamanla iĢle ilgili çeĢitli olaylarda kendini 

yetersiz algılama ve iĢ yerinde karĢılaĢılan kiĢilerle olan iliĢkilerde de 

baĢarısızlık duygusu baĢ gösterir. Harcadığı çabanın boĢa gitmesi ve suçluluk 

duygusu, çalıĢanın iĢ motivasyonunu düĢürerek baĢarı için gerekli davranıĢları 

gerçekleĢtirmesini engeller. 

ARAġTIRMA 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–4 
 

AMAÇ 
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4.1. TükenmiĢlik Sebepleri 
 

Ġnsanlar aĢırı düzeyde sorumluluk aldıkları, aldıkları sorumlulukları yerine getirdikleri 

hâlde takdir edilmedikleri ve bu Ģekilde çalıĢmaya uzun süreli olarak devam ettikleri 

ortamlarda tükenmiĢlik içine girebilirler. TükenmiĢliğin iki ana sebebi vardır. Bunlardan 

birincisi iĢ ortamı, ikincisi aile ortamıdır. 
 

4.1.1. ĠĢ YaĢamında TükenmiĢlik Sebepleri 
 

Her iĢ ortamı insanı tükenmiĢliğe götürebilir ancak yapılan birçok çalıĢmada bire bir 

insana hizmet veren, insanlarla iletiĢim hâlinde bulunulan mesleklerde tükenmiĢliğin daha 

çok yaĢandığı tespit edilmiĢtir. Yönetici kademesindekilerde, kurtarıcı pozisyondaki 

bireylerde, yaĢamsal önemi olan kararlar veren kiĢilerde, takım liderlerinde, zaman baskısı 

ile iĢi yetiĢtirmek durumunda kalanlarda, dikkatli olmayı gerektiren iĢlerde çalıĢanlarda daha 

sık görülmektedir. Sağlık çalıĢanları (doktor, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları) ve 

öğretmenler tükenmiĢliğe maruz kalan mesleklerin baĢında gelmektedir. Ölümün 

hatırlanması, diğer çeĢitli kayıplar ve umutsuzluk veya ölüm karĢısında baĢarısız olmanın 

yarattığı duygular, hasta ve ailesiyle iliĢkili sorunlarla sıkça mücadele etmek zorunda 

olmaları sağlık personelinin tükenmiĢliğe girmesinde etkendir. Özellikle hastalarla 24 saat 

iletiĢim hâlinde olan hemĢirelerin kendi aralarında “Kendimi sürekli yorgun hissetmeye 

baĢladım, sanki enerjim hızla tükenip gidiyor, nedenini bilmediğim bir huzursuzluğum var, 

kendimi iyi hissetmiyorum, canım iĢe gitmek istemiyor, ayaklarım geri geri gidiyor, bir an 

önce emekli olup gitsem, sürekli baĢ ağrısı çekiyorum, hâlsizim, içimden hiçbir Ģey yapmak 

gelmiyor.” gibi konuĢmalar her geçen gün biraz daha artmaktadır. Bu durum, hastalara 

sundukları hizmetin kalitesini ve mesleki doyumlarını etkilemekte, aile ve sosyal 

yaĢantısında da sorunlara neden olabilmektedir.  
 

ĠĢ ortamında insanı tükenmiĢliğe götüren sebepler:  

 Görev tanımlarının ve çalıĢandan beklentilerin gerçekçi olmaması 

 AĢırı iĢ yükü ve uzun süreli çalıĢma saatleri 

 Haftanın her günü çalıĢılması, dinlenme zamanlarının az olması 

 Eve iĢ getirme, tatil günlerinde aile bireyleri ile birlikte olamama 

 Emeğinin karĢılığını almadığını düĢünme  

 Vardiya Ģeklinde çalıĢma ve uykusuzluk 

 Sosyal olanakların ve ücretlerin az olması 

 ĠĢ riskinin fazla olması ve sağlığı etkilemesi 

 Takdir görmeme, hizmet içi eğitimlerin olmaması 

 Kariyer geliĢimi için yeterli fırsatların tanınmaması 

 ÇalıĢanların karar verme ve inisiyatif kullanma yetkilerinin olmaması 

 Güven duyulmayan iĢ ortamı 

 Mola vermeye uygun bir ortam olmaması 

 En küçük hatada iĢine son verilebileceği düĢüncesi  

 ĠĢ arkadaĢlarıyla güvene dayalı bir iliĢki olmaması  

 Hizmet verilen bireylerin ve yakınlarının olumsuz davranıĢları 
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4.1.2. Bireyin Kendisinden Kaynaklanan TükenmiĢlik Sebepleri  
 

Ev yaĢamında da iĢ yaĢamında olduğu gibi takdir edilmeme tükenmiĢliğin geliĢmesi 

açısından önemli bir sebeptir. Birey bütün sorumluluklarını fazlasıyla yerine getirdiği hâlde 

diğer aile bireyleri tarafından takdir edilmedikçe, sorumlulukları paylaĢılmadıkça 

tükenmiĢliğe doğru gider. Bunların yanında kiĢisel nedenler de vardır. Bunlar: 
 

 Stresli olma 

 GerçekleĢmesi zor hedeflerin olması  

 Öz saygının bozulması  

 AĢırı duyarlı ve hassas olma  

 Fazla alkol kullanımı  

 Sosyal aktivite azlığı, kendine ve ailesine zaman ayıramama 

 Ailesinin ve sosyal çevresinin beklentilerinin fazla olması  

 Her Ģeye yeterli olduğunu ve her zorlu durumu düzeltebileceğini düĢünme 

 Ev ve iĢ yaĢamında yapılması gereken bütün iĢleri, alınması gereken bütün 

sorumlulukları üzerine alması gerektiğine inanma ve bu sorumlulukları 

çözmeye çalıĢma 

 Mükemmeliyetçi olma, karĢıma çıkan bütün sorunları tamamen çözebilirim diye 

düĢünme, en küçük bir baĢarısızlığı kabul edememe 

 Sabırsız ve aceleci olma, aklına gelen ilk çözüm yolunu doğru veya yanlıĢ 

olduğunu düĢünmeden uygulamaya çalıĢma 

 ArkadaĢlarını ve aile bireylerini mutlu etmek, üzmemek adına almak istemediği 

sorumlulukları üzerine alma  

 “Hayır” diyememe 
 

KiĢilik özellikleri kadar çevredeki kiĢilerin yüksek düzeydeki beklentileri de 

tükenmiĢliğe girmede önemli bir yere sahiptir. Çevredeki kiĢilerin bireyin yeteneklerini ve 

potansiyelini aĢacak düzeydeki beklentileri kiĢide tükenmiĢliğe neden olabilir. 
 

4.2. TükenmiĢlik Belirtileri  
 

TükenmiĢliğin belirleyici büyük ve önemli belirtileri; enerji kaybı, motivasyon 

eksikliği, baĢkalarına karĢı negatif tutum ve geri çekilmedir. Bunların dıĢındaki belirtiler 

aĢağıda verilmiĢtir.  
 

 Bireysel belirtiler 
 

Bireyde tükenme durumunda ortaya çıkabilecek baĢlıca belirtiler Ģunlardır: 
 

 Fizyolojik belirtiler: Kendini çok yorgun hissetme, hâlsizlik, fiziksel 

olarak enerji kaybı yaĢama, sık baĢ ağrıları, bulantı, kusma, ishal gibi 

gastrointestinal Ģikâyetler, iĢtahsızlık ya da aĢırı yeme, kilo kaybı ya da 

kilo alma, kas krampları, bel ağrısı ve uyku bozuklukları, solunum 

güçlüğü, kronik soğuk algınlığı, psikosomatik hastalıklardır. 
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 Psikolojik belirtiler: Duygusal yönden bittiğini hissetme, çabuk 

öfkelenme, abartılı tepki gösterme, aĢırı heyecan, mutsuzluk, becerilerde 

güçlükler yaĢama, hayal kırıklığı, çökkün duygu durumu, sıkıntı 

(anksiyete), huzursuzluk, sabırsızlık, öz güvenin ve benlik saygısının 

azalması, kendini değersiz hissetme, eleĢtirilere karĢı tahammülsüzlük, 

nezaket, saygı ve arkadaĢlık gibi pozitif duygularda azalma, karar 

vermekte yetersizlik, dikkatini toplamada güçlük, duygusal yoksunlaĢma, 

boĢluk ve anlamsızlık hissi, ümitsizlik, cinsel istekte azalma görülür. 

 

 DavranıĢsal belirtiler: DeğiĢimlere karĢı tepki gösterme, sık sık hata 

yapma, iĢleri erteleme ya da sürüncemede bırakma, iĢe karĢı ilginin 

azalması, aĢırı iĢ yüklenildiğinin hissedilmesi, iĢe geç gelme, neden 

belirterek ya da nedensiz iĢe gelmeme, iĢ yapmada isteksizlik, iĢi bırakma 

eğilimi, kaliteli hizmet verememe, iletiĢim ve iliĢkilerinde bozulma, kaza 

ve yaralanmalarda artıĢ, alaycı veya negatif davranıĢlar gösterme, gerilim 

ve tartıĢmaların artması, iĢ dıĢındaki baĢka Ģeylerle vakit geçirme, baĢarı 

ve üretkenlikte azalma görülür. 

 

Resim 4.1: TükenmiĢlik belirtisi 

 

 Organizasyonel belirtiler 
 

 ĠĢi bırakan çalıĢan sayısının artması  

 Hastalar ve yakınlarının verilen hizmete yönelik Ģikâyetlerinin artması ve 

hizmet kalitesinin bozulması  

 ÇalıĢanın iĢten uzak kalma süresinin artması 

 Kurum çalıĢanlarında duygusal ve fiziksel sorunların artması 

 ÇalıĢma ekibi içinde iletiĢim ve iliĢkilerde sorunlar yaĢanması  

 Yeniliklerin, yapıcı eleĢtirilerin, üretken ve yaratıcı çabaların yetersiz 

kalması 

 Demokratik ve iĢ birlikçi olmayan, merkeziyetçi bir yönetim anlayıĢının 

olması  

 Güvensizlik duyma  

 ÇalıĢanların mesleki gelecek ve ilerlemeleri konusunda kaygı ve 

belirsizlik yaĢamaları 
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4.3. TükenmiĢlikten Korunmak Ġçin Alınacak Önlemler  
 

Tükenmeyi önleme ve baĢa çıkma yolları, iĢ yerlerinde bireysel ve örgütsel 

(organizasyon) düzeyde ele alınmalıdır. En etkili yöntem, tükenmiĢliği ortaya çıkaran 

etmenlerin azaltılması ve bunların tespit edilerek hızla müdahale edilmesidir. Bu yöntemler 

aĢağıda anlatılmıĢtır. 

 

4.3.1. Bireysel Düzeyde Alınacak Önlemler 
 

KiĢinin kendisi, arkadaĢları ve ailesi düzeyinde yapılması gerekenler olarak ikiye 

ayrılır. 

 

 Bireysel düzeyde yapılması gerekenler 
 

 BakıĢ açısının, düĢünce sisteminin, değerler sıralamasının değiĢtirilmesi 

ve geliĢtirilmesi, olumsuz algıların fark edilmesi ve düĢüncelerin yeniden 

yapılandırılması, 

 ĠĢe baĢlamadan önce yapılacak iĢin zorluklarının ve risklerinin 

öğrenilmesi, sorumluluk alanlarının sınırlarının bilinmesi,  

 Tükenme belirtilerinin bilinmesi,  

 Duyguların ve sorunların paylaĢılması gerektiğinde yardım alınması, 

 Uyku süresinin iyi planlanması,  

 Özel yaĢamda iĢ konuĢmalarından uzaklaĢılması; iĢ çıkıĢı rahatlatıcı, zevk 

verici aktivitelerde bulunulması, 

 Günlük yaĢamda eğlenceli, rahatlatıcı etkinliklerde bulunulması, 

 Evde, sakinleĢip dinlenilebilecek bir köĢenin oluĢturulması, 

 Aileye ve sosyal yaĢama zaman ayrılması, 

 ĠĢ dıĢındaki yaĢam alanlarının geliĢtirilmesi, tatil ve dinlenme 

imkânlarının kullanılması,  

 ĠĢ yerindeki monotonluğun bırakılmasıdır.  

 

 ĠĢ arkadaĢları düzeyinde yapılması gerekenler 
 

 Aynı yerde çalıĢan kiĢilerin iĢ dıĢı konularda konuĢmaları ve birlikte 

güzel vakit geçirmeleri, 

 Uyumlu bir ekip çalıĢması içinde olmaları, aralarındaki görev dağılımının 

eĢit olması, sorunların zamanında çözülmesi, 

 ĠĢte karĢılaĢılan sorunların ve zorlukların paylaĢılabilmesi, 

 Kıdemli çalıĢanların, iĢe yeni baĢlayanlara rehberlik etmeleri ve rol 

modeli olmaları gerekir. 

 

 Aile düzeyinde yapılması gerekenler: Bireyin yaĢamında aile ve akrabalar 

önemlidir. Onların varlığı, desteği, takdirleri kiĢinin iĢi dıĢında var olduğunu ve 

kendisini iyi hissetmesini sağlar. 
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4.3.2. Organizasyon Düzeyinde Alınacak Önlemler 
 

 Devlet yönetimi düzeyinde yapılması gerekenler: ÇağdaĢ yönetim ilkelerine 

uygun olarak örgütlenilmesi için çalıĢanların görevlerini ve yetkilerini 

belirleyen gerekli yasal düzenlemelerin yapılması gerekir. 
 

 Demokratik olarak sorumluluk ve yetkileri paylaĢtıran yönetim 

yaklaĢımının benimsenmesi,  

 Ödül kaynaklarının artırılması,  

 Uzun çalıĢma saatlerinin azaltılması, 

 Personel yetersizliği ve düĢük ücret sorunun giderilmesi,  

 Sosyal olanakların artırılması, 

 Zor iĢlerin, dönüĢümlü yapılması ve eĢit dağıtılması,  

 Ġdarecilerin sadece hizmet sunduğu kiĢilere değil elemanlarına da 

destekleyici olmaları, 

 Yöneticilerin çalıĢanlara çalıĢma alanlarıyla ilgili eğitim programları 

hazırlaması ve ayrıca onların bilimsel toplantılara katılmaları, konuyla 

ilgili yayınları takip etmeleri ve araĢtırma yapmaları konusunda onlara 

destek vermesi, 

 HoĢgörülü, esnek, katılımcı bir yönetim anlayıĢıyla dinleyen, değer 

veren, saygı duyan yöneticilerin olması tükenmiĢliğin önlenmesinde 

önemli etkenlerdir. 

 

 ĠĢ yeri yöneticileri düzeyinde yapılması gerekenler 
 

 Açık ve net görev tanımları, 

 ĠĢe yeni baĢlayan kiĢi için oryantasyon programı ve rehberlik sağlanması, 

 ĠĢ ile çalıĢan arasında uyum sağlanması ve eĢit dağılım yapılması, 

 Bölümlerin özelliklerine göre etkin personel planının yapılması ve 

personel sayısının artırılması, 

 Düzenli ekip içi toplantıları ile öneri ve eleĢtirilerin alınması, sorun 

çözmede kalıcı mekanizmaların oluĢturulması, 

 Bireysel baĢ etme becerilerinin kazandırılmasına yönelik eğitim 

programlarının oluĢturulması, 

 Sorunların ilk ortaya çıkıĢ anında ele alınması, 

 Yöneticilerin çalıĢanı destekledikleri, sıkıntılı bir durumda kendilerinden 

yardım alabilecekleri, elemanların gereksinim duyduğu sürekli eğitim 

olanaklarının sağlanması, 

 Ödül kaynaklarının kullanılması, 

 ÇalıĢanların bireysel ihtiyaçlarının karĢılanmasına önem verilmesi ve 

kolaylaĢtırılması, 

 Alınan kararlara katılımın sağlanması, 

 Zor iĢlerin dönüĢümlü yapılmasının sağlanması, 

 Zor iĢlerin eĢit dağıtılması, 

 Ġdarecilerin sadece hizmet sunduğu kiĢilere değil elemanlarına da 

destekleyici olmaları, 
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 ÇalıĢanlara, çalıĢma alanlarıyla ilgili eğitim programları hazırlanması, 

bilimsel toplantılara katılmaları, konuyla ilgili yayınları takip etmeleri ve 

araĢtırma yapmaları konusunda destek verilmesi, 

 Yöneticilerin zaman zaman ekip içi toplantılar yapması ekip sorunlarının 

tartıĢılmasına fırsat vermesi ve adil davranması, 

 HoĢgörülü, esnek, adaletli, katılımcı bir yönetim anlayıĢı ve dinleyen, 

değer veren bir yönetici olunması, tükenmenin önlenmesi ve 

giderilmesinde etkilidir. 

 

4.4. Sağlık Personelinin TükenmiĢliğinin Önlenmesi 
 

Ölüm riski olan hastanın; duygusal, psikolojik, ekonomik ve ailesel endiĢelerini 

anlamak ve yardımcı olmak kolay bir Ģey değildir. Özellikle yoğun bakım gibi kliniklerde 

çalıĢan sağlık personeli her gün ölümü hatırlar. ĠyileĢmeyen ve tedaviye yanıt vermeyen 

hastalara hizmet verir. Personel, sunduğu bakımın sonuçlarını değerlendirme imkânlarından 

yoksundur. Bütün bunlar, sağlık çalıĢanlarının zaman içinde tükenmesine, aĢırı stres 

yaĢamasına neden olmaktadır. Sağlık çalıĢanları genelde, hastaları daha iyi hâle getirmek 

için çalıĢırlar; buna rağmen sağlık çalıĢanları ölümün de yaĢamak kadar olağan olduğunu 

bilir. Fakat yine de suçluluk ve üzüntü duygusu yaĢarlar.  

 

TükenmiĢlikten korunmak için sağlık personelinin yapması gerekenler: 

 

 Duygularınızın ne olduğunu ve nedenlerini biliniz. 

 Kendinize gerçekçi amaçlar belirleyiniz. 

 TükenmiĢlik ve stres semptomlarını tanıyınız. 

 Gerektiği zaman yardım isteyiniz.  

 Sınırlarınızı ve sorumluluklarınızı biliniz, gereksiz ve kaldıramayacağınız 

yüklerin altına girmeyiniz. 

 Yapısal ve kiĢisel destek sistemi geliĢtiriniz.  

 Umut yeĢertiniz. 

 Çabalarınızın görünmesini sağlayınız. 

 ĠĢ dıĢında, sosyal yaĢamınızı devam ettiriniz. 

 Gerektiğinde iĢe ara veriniz, kendinize zaman ayırınız. 

 Ġyi bir rejim ile fiziksel egzersiz yapınız. 

 Gerektiğinde tedaviyi kabul ediniz. 

 Pozitif olmaya çalıĢınız. 
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
TükenmiĢlik sendromuyla baĢ ediniz. 

 

ĠĢlem Basamakları Öneriler 

 Duygularınızın ne olduğunu ve 

nedenlerini biliniz. 
 Duygularınızı iyi analiz edebilirsiniz. 

 Kendinize gerçekçi amaçlar belirleyiniz. 
 GerçekleĢtiremeyeceğiniz amaçlar 

belirlemeyebilirsiniz. 

 TükenmiĢlik ve stres semptomlarını 

ayırt ediniz. 

 Önerilen kaynaklardan 

faydalanabilirsiniz. 

 Gerektiği zaman yardım isteyiniz.   Yardım istemekten çekinmemelisiniz. 

 Sınırlarınızı ve sorumluluklarınızı 

biliniz, gereksiz ve kaldıramayacağınız 

yüklerin altına girmeyiniz. 

 Gereğinden fazla sorumluluk 

almayabilirsiniz. 

 ĠĢ dıĢında sosyal yaĢamınızı devam 

ettiriniz. 

 ĠĢ stresini, aile ortamına 

taĢımayabilirsiniz. 

 Gerektiğinde iĢe ara veriniz, kendinize 

zaman ayırınız. 

 Yorulduğunuzda, uygun zamanlarda 

dinlenebilirsiniz. 

 Ġyi bir rejim ile fiziksel egzersiz yapınız. 
 Beslenme ve uyku düzeninize dikkat 

edebilirsiniz. 

 Pozitif olmaya çalıĢınız. 
 Olumsuz düĢünceleri kafanızdan 

çıkarabilirsiniz. 

 

 

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1. AĢağıdakilerden hangisi, tükenmiĢlik sendromunun aĢamalarından değildir? 

A) Duygusal tükenme 

B) DuyarsızlaĢma 

C) KiĢisel baĢarı eksikliği 

D) SosyalleĢme 

E) Depersonalizasyon 
 

2. AĢağıdakilerden hangisi, iĢ yaĢamındaki tükenmiĢlik sebeplerindendir? 

A) Emeğinin karĢılığını alamadığını düĢünme 

B) Stresli olma 

C) GerçekleĢmesi zor hedeflerin olması 

D) Sosyal aktivite azlığı 

E) Mükemmeliyetçi olma 
 

3. AĢağıdakilerden hangisi, bireyin kendinden kaynaklanan tükenmiĢlik sebeplerinden 

değildir? 

A) Eve iĢ getirme 

B) Kariyer geliĢimi için imkân verilmemesi 

C) Haftanın her günü çalıĢma 

D) Tatil günlerinde aile bireyleriyle birlikte olmama 

E) Hayır diyememe 
 

4. AĢağıdakilerden hangisi, tükenmiĢliğin bireysel belirtilerindendir? 

A) Hâlsizlik, yorgunluk 

B) Çabuk öfkelenme 

C) Sık sık hata yapma 

D) Alaycı ve negatif davranışlar sergileme 

E) Yaratıcı çabaların yetersiz kalması 
 

5. AĢağıdakilerden hangisi, tükenmiĢliğin önlenmesinde bireysel düzeyde yapılması 

gerekenlerdendir? 

A) ĠĢte karĢılaĢılan sorunların paylaĢılması 

B) Tükenme belirtilerini bilme 

C) Görev dağılımının eĢit olması 

D) Sorunları zamanında paylaĢılması 

E) Aile içi destek 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise modül değerlendirmeye geçiniz. 

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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MODÜL DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 
 

1. Hiç beklemediğimiz bir anda ve ne yaparsak yapalım asla hazırlıklı olamayacağımız 

bir Ģekilde ortaya çıkan fiziksel ve psikolojik bütünlüğümüzü tehdit eden her türlü 

olay aĢağıdakilerden hangisidir? 

A) Travma 

B) Afet 

C) Felaket 

D) Stres 

E) Depresyon 
 

2. AĢağıdaki dönemlerin hangisinde TSS durumunda, gelecekleri hakkında endiĢeli ve 

olumsuz duygular oluĢur? 

A) Yeni yürümeye baĢlayan çocuklarda 

B) Okul öncesi çocuklarda 

C) Okul çağındaki çocuklarda 

D) Ergenlerde 

E) YetiĢkinlerde 
 

3. AĢağıdakilerden hangisi TSS durumunda ergenlere yaklaĢım Ģeklidir? 

A) Sık sık sevip okĢamak 

B) Uyumadan önce ılık süt vermek 

C) Çevredeki iĢitsel ve görsel uyaranları azaltmak 

D) Okul baĢarıları ile ilgili yüksek beklentiler içinde olmak 

E) BaĢkalarına yardım etmeye teĢvik etmek 
 

4. AĢağıdakilerden hangisi travmatik olaylarla baĢ etmede kiĢinin direncini artıran 

etkenlerdendir? 

A) Fiziksel egzersiz 

B) EndiĢe ve üzüntünün yaĢandığı süreyi sınırlı tutmak 

C) YaĢanan olayların iyi taraflarına bakmak 

D) Aile ve arkadaĢlardan destek almak 

E) Hepsi 
 

5. AĢağıdakilerden hangisi stres ve tehlike ortamındaki hasta ve yaralıya uygun yaklaĢım 

olmaz? 

A) Tıbbi personele karĢı olan korkunun göz önünde bulundurulmaması 

B) Alkol ve madde bağımlılığı olanlara durumun özelliğine göre davranma 

C) Mental bozukluğu olanlara uygun davranıĢ seçme 

D) Yaralının yaĢı göz önünde bulundurulması 

E) Sosyoekonomik durumu göz önünde bulundurulması 
 

6. AĢağıdakilerden hangisi tükenmiĢlik belirtilerindendir?  

A) Sosyolojik belirtiler 

B) Ailevi belirtiler 

C) Organik belirtiler 

D) Biyolojik belirtiler 

E) Bireysel belirtiler 

MODÜL DEĞERLENDĠRME 
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7. AĢağıdakilerden hangisi sağlık personelinin travmatik olay sonrası ilk 24 saatte 

yapması gerekenlerden değildir? 

A) Üzücü bir durumla karĢılaĢtığınızda plan yapmak 

B) Travmatik olayı düĢünmeyip meĢgale bulmak 

C) Travmatik olayı sık sık hatırlamamak 

D) Olaydan uzaklaĢarak travmanın etkisini azaltmak 

E) Tanımadığınız kiĢilerden destek almak 
 

8. AĢağıdakilerden hangisi tükenmiĢliğin organizasyonel belirtilerindendir? 

A) DeğiĢimlere karĢı tepki gösterme 

B) Benlik saygısının azalması 

C) Hizmet kalitesinin bozulması 

D) BaĢarı ve üretkenlikte azalma 

E) ĠĢi bırakan çalıĢan sayısının artması 
 

9. AĢağıdakilerden hangisi tükenmiĢlikte organizasyon düzeyinde alınacak 

önlemlerdendir? 

A) ĠĢe baĢlamadan önce iĢin zorluğunun bilinmesi 

B) Tükenme belirtilerinin bilinmesi 

C) Tatil ve dinlenme imkânlarının sağlanması 

D) Sosyal olanakların artırılması 

E) ĠĢ yerindeki monotonluğun bırakılması 
 

10. AĢağıdakilerden hangisi sağlık personelinin tükenmiĢliğinin önlenmesi için yapılması 

gerekenlerdendir? 

A) Gerektiği zaman yardım alınması 

B) Büyük hedefler belirlenmesi 

C) Duyguların denetim altında tutulması 

D) ĠĢe ara verilmemesi 

E) Yoğun iĢlerden kaçınılmaması 
 

11. AĢağıdakilerden hangisi saldırganlığın belirtilerinden değildir? 

A) Koltuk kenarında gergin oturuĢ 

B) Yüksek sesle konuĢma 

C) Yerinde duramama  

D) Kolların sıvalı olması  

E) Göz teması kurma 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki modüle geçmek için öğretmeninize baĢvurunuz. 
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CEVAP ANAHTARLARI 
ÖĞRENME FAALĠYETĠ -1’ĠN CEVAP ANAHTARI 

 

1 A 

2 E 

3 C 

4 E 

5 D 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ -2’NĠN CEVAP ANAHTARI 
 

1 A 

2 C 

3 E 

4 E 

5 B 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ -3’ÜN CEVAP ANAHTARI 
 

1 B 

2 A 

3 E 

4 C 

5 C 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ -4’ÜN CEVAP ANAHTARI 
 

1 D 

2 A 

3 E 

4 E 

5 B 
 

MODÜL DEĞERLENDĠRME CEVAP ANAHTARI 

 
1 A 

2 D 

3 E 

4 E 

5 A 

6 E 

7 E 

8 C 

9 D 

10 A 

11 E 
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