Felakete "Uyum" ve Ruh Sagligi

Sahika YUKSEL*

“Felaket ve gaddarlik ve gémiilmeyi reddeder. Sosyal
diizene itiraz etmemenin ve tek tek kurbanlarin
iyilesmesinin on kosulu felaket, travmatik olgylar
hatirlatmak ve ifade etmektir” (Herman 1992).

Bir felaket birkag saniye siirebilir. Ama yaralarin saril-
mas! aylar yillar alabilir. Felaketlerin boyutlar1 salt
maddi hasar ve olayin kapsama alaninin genisligi ve
siddeti Olcii alarak degerlendirilemez. Felaketlerin yol
actigi agir sorunlar Kkisileri ve toplumu etkiler.
Felaketin ardindan gelisen bedensel ve ruhsal sorun-
larla birlikte degerlendirilir (Emanuel ve Ursano
1999). Felaketler yasandiginda temel olarak, olayi
yasayan Kkisiler, onlarin yakinlar ve kurtarma ekibine
dahil olanlar, ii¢ grup etkilenir.

Bu yazi, felaketi yasayan Kisilerin klinik deger-
lendirmeleri ve miidahale yollarinin tartisiimasina
iliskindir. Toplumsal bir olayin degerlendirilmesinde
bu boyutun gozoniine alinmasinin vazgegilmez
Oonkosul oldugu anlayisina dayanarak toplumsal
boyutlar kisaca tartisilacaktir. Yazi bir felaket ve trav-
ma igin bu genel ozellikleri tasimakla birlikte genel
ilkeler Marmara Felaketi Ozelinde orneklenmistir.
Yazinin cercevesi tedavi iligkisine ait dzellikler ve trav-
matik yasantilarda uygulanabilecek psikoterapi yon-
temlerini tanitmaya sinirlanmistic. Bu durumlarda
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uygulanan ilag tedavisinin yeri ayn bir yazi olarak
tartisildi.

Farkli calismalar felaketlerden sonra cikan travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) orani ve diger ruhsal
sorunlarin yiiksekligine dikkat ceker. Zira felaketlerin
boyutlart gibi bu oran da degiskendir. Felaket sonrasi
ruh saghgt hizmetlerinin kalitesinde son yillarda
carpict bir artis olmustur. Felaket sonrasi acil ruh
sagligl hizmetlerinin hizla ve dogru verilmesi uzun
vadeli sorunlarin gelismesinden koruyucu olabilir.
1988 Ermenistan depreminden sonra izlenen niifusta
kalp hastalig1 ve diger siiregen hastalik oraninda artis
bulunmustur. Ayrica, bu tiir hastaliklarin, kayiplar
olanlar arasinda, daha yiiksek oranda bulundugu ileri
siiriilmektedir. 17 Agustos 1999 tarihi Tiirkiye'de pek
cok alanda oldugu gibi ruh saghig1 hizmetleri tarihinde
bir doniim noktasi olarak diisiiniilebilir. Ozel olarak
deprem felaketi ve ruh saghg iliskisi psikiyatri calis-
malarinda siurlt bir yeri vardir. Tiirkge kaynaklar 17
Agustos Oncesine ait nerede ise yoktu (Armenian ve
ark. 1998, Goenjian 1993, Karanct 1999, Koopman ve
ark. 1995, Marmor ve ark. 1996, Young ve ark. 1998).

MARMARA DEPREMININ BOYUTLARI NEDIR?

Marmara depreminde ortaya ¢ikan kayiplar ¢ok yonlii
ve biiyiiktiir. Olaydan iki ay sonra (15 Ekim 1999) ve-
rilen resmi sayilara gore 17158 ¢lii, bir o kadar kayip,
43953 yarali, 154270 agir ve orta hasarli ev ve is yeri,
yiizbinlerce evsiz igsiz ile {ilkenin batisini ve ¢ok genis
bir kesimi etkileyen ve "dogal nedenlere bagli" olarak
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sunulan ve sarillamayan yaralari, felaket ve mag-
durlan ile kendilerini kolay kolay unutturmayacak bir
olaydir. Yine ilk belirlemelere gore 10-12 milyar dolar-
11k kayip ile ¢cok genis bir niifusu etkileyen ekonomik
boyutlart da cok yiiksek olan bir felaket yasandi
(Onder 1999).

Yasananlann siddetine bakinca, tilkenin ruh saghgi
haritasinda artik kalict bir degisiklik olacagini soyle-
mek abarti olmayacaktir. Vietnam Savasi'min ruh
saghgl smiflandirmalarina TSSB'nin girmesine etkileri
biliniyor. Marmara depreminin iilkemiz ruh saglig
sorunlarina ne tiir etkileri olacagini dniimiizdeki yillar
gosterecek. Felaketten bu yana smurlt bir zaman
gecmesine karsin Ozellikle bedensel yakinmalarla
giden farkli tablolann oldugunu tartisan uzmanlar
vardir.

Boylesi biiyiik felaketin ruhsal etkileri yok edilemez.
Ama onlar asgariye indirmek igin ruh sagligi uzman-
lart olarak neler yapabilir ve yapiimalidir konusunu
tartismak durumundayiz. Basitge, her zaman yap-
tigimizi bu baglamda gozden gecirmemiz gerekmekte-
dir. Felaketzedelere nasil bir hizmet verilmeli?
kendimizi ve 6grencilerimizi nasil egitmeliyiz? felaket
ve bilimsel ¢alismalar etigi nedir? sorulari temel
tartisma alanimiz olmali. Bu yazida bu sorular
tartigilacaktir.

Felaket nedir, sorusunun en basit tanimi bir kriz reak-
siyonu olabilir. Yagamin bir dengesi vardir. Giinliik
stresorler belirli bir denge icinde ctkar. Duygularimiz
bir sinir icinde oynar. Kisinin giinliik stresle nasil basa
ctkacagina iliskin bir dagarcigl vardir. Felaket-travma
kisinin dengesini alt iist eder (Young 1995).

DEGERLENDIRME VE OYKU ALMA

Tedavi hedeflerinin o Kisiye uygun sekillenebilmesi
icin tedavinin planlanmasi bir zorunluluktur. Bir
felaket veya travma ardindan yapilan planlama da
kisa ve uzun vadeli olarak ayr1 yapimaktadir.
Travmaya yanit1 ve diizelmeyi etkileyen etkenler dort
baslik altinda toplanabilir. Kisiye iliskin ozellikler,
travmatik yasam olayi, felaketin o kiside yasanan
boyutlari, bu konuda gordiigii tedaviler. Her birinin
pek ¢ok alt baghigl var. Degerlendirme sirasinda bun-
larn hicbiri ihmal edilemez (McFarlene 1994, Yiiksel
1998).

Kriz sirasinda ve ardindan travma sonrasi deger-
lendirmede tani gegerliligi farkli diizeylerde olabilir:
Peterson ve arkadaslart (1991) degerlendirmenin bes

boyutlu olarak yapilmasini énermektedir. Travmanin
varliginin bilinmesi, formal tan1 (DSM-1V), ayirici tani,
kisinin islevsel degerlendirilmesi, adli tip deger-
lendirilmesi.

Felaket calismalarinda kisinin islevsel deger-
lendirilmesi asagidaki konular kapsamak zorun-
dadir:

- travma Oncesi 0ykii, temel islev diizeyi, kisinin daha
onceki travmalari,

- travma oncesi yakin devre psikososyal durum,

- olay sirasinda ve hemen sonrasi cikan basa cikma
yanitlari: etkin/edilgin,

- travma sonrasl psikososyal baglam: aile yapisi, cevre
iligkisi,
- travmaya atfedilen anlamin degerlendirilmesi,

- kaynaklarin simdiki durumunun degetlendirilmesi.
Etkinlik beklentisi diisiikse daha ¢ok beceri gelisti-
rilmesi gerekir.

Felaketzedeleri degerlendirirken ruhsal sorunu olan
her vakada yapilmasi gereken klasik temel sorular
gozden Kkagirilmamalidit. Bu sorular basit olarak;
"simdi ne oldu" "bu kisi niye simdi bagvurdu" olarak
Ozetlenebilir. Kisaca, deprem oldugunu ve felaketin
genel boyutlarini biliyoruz diye her bagvuruyu din-
lemeden kestirip atamayiz. Her bireyin Oykiisi te-
kildir. Ayn1 bilgileri her birey icin tek tek yapmak
zorundayiz. Kacmak yok. Yasanan trajedinin boyut-
larini tanimak durumundayiz. i§sizlik, evsizlik, aile
yakin yitimi, ardil soklar, esitsiz yardim dagitimi ve
digerlerini sormak ve isitmek durumundayiz.
Miimkiinse goriisme Kkisilerin kendini serbest ifade
edebilmesi gizlilik kosulunda olur.

Cesitli calismalarda katastrofik yasam olaylarn ile
olaylara bagli kaynak yitiminin iligkisinin 6nemli
olduguna dikkat cekilmistir. Kayip sayist kabardikca
ruhsal sorun riskinin arttigina isaret etmektedir. Bu
durum diger degiskenler kontrol edildiginde de dogru-
landig1 gibi kaybinin derecesi hafiften ortaya, psikolo-
jik zorluk derecesi ile orantili oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Kaynak kaybi ruhsal sorun artmasi i¢in oldugu
gibi koruma icin anahtar kavram (Freedy ve ark.
1994, Hobfoll 1989).

Temel ihtiyaglarin saglanmasinin ruh sagligina etkisi
ihmal edilmemelidir. Kayiplarin yiiksek oldugu dogal
afetlere bagh olarak kaynak kaybi hizla azaltilmali.
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Ornegin;
a) Hazirlik, uygun sigortalama, dogal afetlerden
korunma egitimi, erken uyart,

b) Devlet, 6zel kurtarma, barinak, gida, su, tibbi
yardim ve paraya oncelik verilmeli. Bunlarin 6nceligi
olumludur.

Felaketten hemen sonra ¢ok yiiksek oranda ortaya
¢ikan ruhsal sorunlarda zamanla azalma olur. Green
ve arkadaslarinin (1990) bir izleme ¢alismasinda ilk
iki y1l icinde TSSB tanisi alanlarin hemen yarisi (%44)
olup bu kisilerin dértte birinden fazlasi (%28) olaydan
14 y1l sonra hala TSSB tanisi aliyordu. Tiirkiye'de
Umraniye ¢opliigii patlamasindan bir yil sonra
yapilan degerlendirmede felakete ugrayan gruptaki-
lerin %68'i en az bir tani aldi. Bunlarin %40'1 bir yil
sonra hala TSSB tanis1 almistir. Kontrol grubunda ise
sadece iki kiside gecirilmis TSSB tanisi ile gruplar
arasidaki fark anlaml idi. Diger psikiyatrik tanilarin
dagilmi felaket magdurlarn arasinda daha yiiksek
olmakla birlikte gruplar arasindaki fark anlamlilik
gostermedi (Ozkan ve Yiiksel 1995). Felaketlerin en
cok diisiik gelirli tilkeleri etkiledigi Diinya Saglik
Orgiitii'niin sayilar ile bilimsel olarak kanitlanmak-
tadir. 1967-1991 yillan arasinda felaketlerden zarar
goren niifusun %851 Asyali (WDR 1994). Bu gercek
cok yakimimizda Golciik'te, Yalova'da, Adapazari'nda
Diizce'de. Agtkca, paylasiimast beklenen ve gereken
salt gozyast degil kaynaklar. Uygun dis kaynak, ic
kaynaklarin gelismesi icin temel bir platform saglar.
Kaynak yaratilmaz ve yaralar sarilmazsa ne olur
Adalet duygusu yok olur, umutsuzluk, gelecek endise-
si, caresizlik, 6fke kabarir, pekisir ve yerlesir.

AYIRICI TANI

TSSB tani Olciitlerinde DSM-III'ten DSM-IV’e degisik-
likler yapilmustir. Ama bir ¢ok yazar tanimlanan bigi-
mi ile TSSB'yi yetersiz bulmaktadir. Bu nedenle ¢zel-
likle uzamig ve yineleyen travma magdurlar icin
"Komplike TSSB" tablosu onerilmistir. Ayrica, trav-
matik deneyimleri olan, bir felaket yasayan Kkisilerde
goriilebilecek olan sik rastlanan diger sorunlar arasin-
da; panik ataklari, ciddi kaginma davraniglari, intihar
diistinceleri, madde kullanimi, ihanete ugramis olma
ve giivensizlik duygulari, giinlik yasam islevsel-
liginde belirgin aksama, garip diisiinceler ve algilar
sayilabilir (Herman 1992b, ISTSS 1999).

TEDAVi

Klinige tasinmis olan felakete bagli olarak yasanan
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ruhsal sorunlar nasil onarlacak. Travma ardindan
olugan ruhsal bozukluklarin tedavileri gelismekte
olan bir alan olup hem ilag hem psikoterapi icin giin-
cel bir calisma konusudur. Bu alandaki ¢alismalarin
oniinde yontemsel ve etik olarak engeller vardir. Farkli
psikoterapiler arasinda karsilastirmali izleme calis-
malart nerede ise yoktur. Ayrica, vakalarin ¢ok farkl
nedenlerle travma yasamis olmalari, cogul taninin bir
istisnadan ¢ok kural olmasi, iyilesme ortamlarnnin
farklilik tasimasi, tedaviye katim ile ilgili farkl
celigkilerin yogun olmasi nedeni ile standart kontrol
gruplarn olusturulan cift kor izleme calismalarini
gliclestirmektedir. Zaten travmaya ugramis olan Kisi-
lerde kontrol gruplar ve/veya bekleme listeleri olustu-
rulmasi arastirma vakalari olmalarinda etik sorunlar
barindirmaktadir (Rothbaum ve Foa 1996, Foa ve ark.
1999).

Tedavi Ortami

Felaketle birlikte tedavi alani esniyor. Tipki, kapilar
acik cadirlar, ortak yatma diizenleri gibi ikili bagbasa
goriisme ortamlarn aralantyor. Okul, otel, cadir, has-
tane kogusu magdurlara ve tedavi ekibine yabanci
goriisme mekanlari kullaniliyor.

Tedavi Secenekleri

Felaketler Kisinin bedenini, ruhsal yapisini ve sosyal
iligkilerini etkiledigine gore tedavide ayni alanlara
yonelik, ¢cok yonlii olmak durumundadir. Amag agir
stres altindaki kisilere duruma uyum saglamalarn ve
zorluklara karsi ellerindeki kit kaynaklari kullan-
manin yollarini agmak. Bu amagla tedaviler hakkinda
eski bildiklerimizle yeni edindigimiz deneyimleri har-
manlamak zorundayiz. Olagandisi durumlarda
gelisen ruhsal sorunlarin tedavisinde ilag veya
psikoterapi birlikte tek olarak kullanilabilir. Ondeger-
lendirme sonunda hangisinin segilecegine karar verilir
(Foa ve ark. 1999, van der Kolk ve ark. 1996).

Tedavi iligkisi

Travma magduru olan Kkisiler bir radar gibi etraftaki,
kisi ve olaylari, uyaranlarn kontrol eder. Bu testlere
doktorlar da dahildir. Tedavi iliskisinin anahtar
ilkeleri; giivenli bir iliski kurulmasi, bilgilendirme, et-
kin katilim, bilissel degerlendirme. Her asamadaki
tedavide, Oncelikle giivenli bir iliski kurulmasi
saglanmalidir. Travmatik deneyimleri olanlarin,
tedaviyi yiiriiten Kigilerle giivenli bir iliski kur-
malarmnin zorlugu hatirlanmalidir. Bu arada yasadigi
zorluklarn yaratacagl ve yarattigl sorunlarla ilgili
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olarak bilgilendirilir. Kiginin kagindig1 olaylart anim-
samasli, konusmasi ve yiizlesmesinde etkin katilimi
desteklenir. Konu ile ilgili 6zellikle kendini sorumlu
tutma, suclama, artik giicsiiz olup hig iyilesemeyecegi
gibi diisiinceleri paylasilir tartilir, yeniden degerlen-
dirmelerine yardimct olur bdiligssel degerlendirme.
Boylece, benlik duygusunun, kendine giivenin ve basa
¢tkma kapasitesinin yeniden gelistirilmesinin yollar
acilir. Bunlar1 yaparken asir1 koruma veya asiri acima
dolayisiyla onlar adina karar verme sorumluluk alma
veya asirt mesafeli soguk davranig ve tutumlar
gelistirmeme yoniinde saglik personeli ve 6zellikle ter-
apistler dikkatli olmalidir (Harvey 1996, Herman
1992a, Williams 1994).

Psikoterapi Uygulamasina iligkin Genel ilkeler

Psikoterapiler hazir receteler degildir ve basit, standart
uygulamalar olarak alinmamalidir. Deneyimli bir klin-
isyen tarafindan hangi yontemin ne zaman segile-
cegine her vakada 0zgiin olarak karar verilmelidir.
Klinik deneyimi olmayan kisilerin daha basit vakalar-
da deneyim kazanmalar uygun olacaktir. Yeni
baslayanlar, basit klinik vakalar izlemede deneyim
sahibi olan, daha sonra mutlaka travma konusunda
deneyimli uzmanlarin denetimi altinda travma mag-
durlarini gorebilirler. Gegtigimiz aylarda felaket son-
rast ihtiya¢ fazlaligi ve psikososyal hizmet veren
deneyimli kisilerin sinirlilig1 icinde klinik deneyimi
olmayan Kkisilerin egitimsiz veya ¢ok kisa kurslarla
hizla devreye girdigi goriildii. Bu katkinin hizmet
gotiiriilen grup icin yararlilig1 tartisilmasi gereken bir
konudur. Diger yandan, deneyimsiz/hazirliksiz ¢alis-
macilarin kendileri icin riskli bir uygulama olabildigi
goriildii (Bloom ve Reichert 1998, Harvey 1996,
Herman 1992a, van der Kolk ve ark. 1996).

Marmara felaketi ile bir kez daha acikca goriildi ki
felaket kisinin temel giivenlik hissinde, korunmasin-
da ve yasama verdigi anlamda bir sarsint1 yaratiyor ve
bulundugu sosyal sistemi ve onunla bagini harap
etmekte. lyilesme siirecinde bu sistemin onarilmasi ve
yeniden yapilanmasi gerekmektedir. Travma
konusunda deneyimli bir cok yazara gore, Kisinin
felaket-travmadan iyilesmesi olayin toplumsal ve poli-
tik baglamindan ayrilamaz. lyilesme siirecinde dene-
timin magdurda olmasi gereklidir ve terapist bu
devrenin gecirilmesinde tanik ve danismandir.

Vazgecilmez bir 6nkosul olarak, hangi yaklasim kul-
lanilirsa kullanilsin, yagsanan ortamin giivenliginin
denetlenmesi ve problemin tanmmast ile tedaviye

baslayabiliriz. TSSB'de o¢zellikle etkili oldugu
diigiiniilen, biligsel tedaviler, yiizlestirme tedavisi,
kayginin diizenlenmesi seklinde, {i¢ tiir psikoterapi
secenegi bulundugunda uzmanlar arasinda bir uzlas-
ma vardir. Asagida Kisaca, travma magdurlannda
uygulanan temel biligsel davranigsal psikoterapi tiir-
leri tanimlanmustir:

a) Egitim ve destekleyici danismanlhik

TSSB olan kisilerin ve ailelerinin hastaligin belirtileri-
ni kendileri igin farkli tedavilerin miimkiin oldugunu
bilmeleri 6nemli oldugunda uzlagsmaktadir. Problemi
anlamak ve ne yapilacaginda yardim etmek uzun
zamandir yasaniyor olsa bile TSSB belirtilerinin
tizerinde kontrol kazanmakta gereklidir Bu yak-
lasimin diger ilag ve psikoterapilerlerin segildigi
durumlarda onlarla birlikte de kullanilmasi uygundur.
Felaketin hemen ardindan saskinlik devrinde olan bir
kisinin anlama kapasitesi hesaba katilmali ve dikkatli
ve detayl bilgiler tekrar tekrar verilmelidir. BOylece
magdurlarin sorulan veya sorulmayan sorularina
yanit verilir Daha sonraki devrelerde gercekgi
olmayan beklentilere verilen gercekci yanitlarla bil-
gilendirme duruma uyumu yerlestirmede yararlidir
(Foa ve ark. 1999, Lundin 1994, Yassen ve Harvey
1998).

b) Kayginin diizenlenmesi

Hastalarin TSSB belirtilerinin etkilerinin azaltilmasi
ve daha kolay basacikmalar icin gerekli beceriler
ogretilmektedir. Bunlar icinde gevseme egitimi, nefes
alma egitimi, olumlu diisiinme ve kendi kendine
konusma, assertivite egitimi, diisiince durdurma, en
cok kullanilanlardir.

¢) Yiizlestirme tedavisi

Yiizlestirme yontemlerinin ortak ozelligi olarak
kaygist yiiksek olan kisi korku ve kaygisini azaltmak
amaci ile korku-uyandiran uyaranlarla karsilagtirilir.
Terapist ve travma magduru Once zorluk alanlarini
degerlendirir. Kisi icin 6nemli ve anlamli olan, eskiden
yapabildigi ama giinliik hayatta zorlayan, gercekci
olmayan, korkulan durumlar, anilar, duygularla
yiizlestirilir. Yontemin uygulanmasi karsilikli anlas-
ma ve kiginin istekliligi ile baglantilidir.

Travma magdurlarinin korku ve takintilar gercek
deneyimlere dayanir. Ayni olayla yiizlesmekten
kaginirlar. Yiizlestirme yontemlerinin ¢ogu tek basina
uygulanmaz sayilan diger yaklasimlarla birlikte kul-
lanilir. Bunlarin hangi sira ve siiratle uygulanacagi
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yine kisiye gore kararlastiriliz Bu tiir uygulamalar
dikkatle yapildig1 takdirde, kacinma davraniglarin
azaltarak, Kkisilerin kendi rutinlerine donmelerine
yardimct olabilir. Bu nedenle yiizlestirme yak-
lasiminin uygulanmasinda agorafobi veya diger kaygi
bozukluklarindan farkli olarak daha yavas ve her aga-
mada Kisi ile anlasarak uygulanmasinin bir zorunlu-
luk oldugunu Kklinik deneyimler gostermektedir.
Bunun orneklerini uygularken tehlikelilik durumu da
hesaba katilmalidir. Hasarli evi olan bir Kisinin evine
girmesi desteklenemez. Ama evinde hasar olmayan ve
zaten evinde yasayan bir Kisinin rutin aliskanliklarina
donmesinde yaklasim uygulanabilir (Cienfuegos ve
Monelli 1983, Foa ve ark. 1999, Rothbaum ve Foa
1999, Turner ve ark. 1996).

Agir travma magdurlarinda yiizlestirme yontem-
lerinin kullanilmasina iliskin goriigler tartismalidir.
Kullanilmasinda dikkat edilecek ozellikler arasinda
yaglilarda uygulanilmasi, bu tiir bir tedavi teknigi ile
hi¢ calismamus kisilerin buna supervizyonsuz felaket
ortaminda ilk uygulamaya girismesi risklidir. Ayrica,
yakin kayiplarnt olanlarda, matemdekilerde, yiizles-
menin baslangi¢ asamasinda uygun olmadigina fark-
I1 yazarlar dikkati cekmistir. Zira, orada 6nde giden
sorun travma degil matemdir (Herman 1992a).

Yontemin kullanilmasinin o6nciilerinden Vietnam
savasina katilmis olan askerler iizerinde calisan
Keane ve arkadaslari (1989) uygulama icin su husus-
lara da dikkati cekmistir: "Travmatize kisilerin salt
travmalan degil olgydan Onceki yasantilari, olumliu
ve olumsuz yanlan (catismalart onemli iliskileri,
beklentileri)  ile ilgili olarak  konusmaya
cesaretlendirilmelidir. Kisinin taninmasi, onun icin
travmanin anlaminin anlasimasinda zemin olus-
turacaktir. Bu aktarnimda olagyin kokusu, sesi, goriin-
tiileri ile nasil hissedildigi bir biitiin olarak onemlidir”
(Keane ve ark. 1989).

d) Bilissel tedaviler

Amag mantiksiz diisiincelerin degistirilmesidir. Once-
likle bu tiir diisiincelerin taninmasi ardindan onlarin
degistirilmesi tizerine calisili. Diisilincelerdeki
degistirme daha dengeli bir duygusal durumu kazan-
may1 saglayabilir.

Biligsel yeniden yapilandirma: Bireysel/grup olarak
TSSB tedavi yaklasimlarinin c¢ogu travmatik olayl
hatirlama, tanimlama ve biligsel-duygusal biitiin-
lestirmeyi ve bozukluga bagli belirtilerin diizenlen-
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mesini icerir. Her felaketzede kendi 6zgiin olumsuz
dustinceleri iginde sikismis kalmigsa da ortak olanlar
vardir. Caresizlik ve korku travmayi hatirlatanlarla,
uyaranlarla Kkarsilasildiginda otomatik olarak tetik-
lenebilir. "Kendimi asla yeni bir felaketten koruya-
mam'" caresizligi icinde kiside uyum saglayict basacik-
ma yontemleri gelismesi zorlasir; Sucluluk: kendini
suclama utang ortaktir. "Hayatta kalma suclulugu”;
Kendini olumsuz degerlendirme; yetersiz, degersiz,
zayif. Dahasi, olumsuz degerlendirme depresif ruh ha-
line, yalitilmaya, sosyal kaygiya neden olabilir; Of%e:
Bagkalarina yonelen diisiinceler. Bunlar toplum iiye-
leri, kurtarma ekibi, orgiitler olabilit. Sorumluluklar
tartisilir; Kqyip ve felaketin siiregiden etkileri; Mag-
durun kendi yitimleri ve gelecekle ilgili atiflari ara-
sinda nedir. Travma ile ilgili atif diisiinceler klinik
iyilesmenin pargalart olabilir. Simdiki ve gelecekteki
insan iligkileri, kisisel kapasitesi, sahip olduklar
iyilesme icinde kullanilacaktir. Gergek/beklenen yitim-
ler Kisinin travmatik olayla basa cikma igin biligsel
icerik stirecinin parcasini olusturacaktir (Young ve
ark. 1999).

e) Diger psikoterapiler

EMDR, hipnoterapi ve dinamik psikoterapilerin bazi
kisilerde yararli oldugu ileri siiriilmektedir. Ama bu
tedaviler uzmanlarin genelde etkin bulduklart yon-
temler arasinda sayllmamaktadir (Foa ve ark. 1999).

Hangi uygulama seilirse secilsin ilk adim olay1 tani-
mak. Kiginin oncelikleri bilinmeli. Magduru yargila-
madan destek ve giivence verilmeli. Magdurun bakis
acisindan en Onemli olarak algiladigi rol ve onde
giden duygularini degerlendirmek gerekir. Travma
gli¢siiz yapar. Yasamin ve fiziksel biitiinliigiin tehdidi
normal uyum saglayici yollart bozar ve belirtiler ¢ikar.
Bu belirtiler hayata uyumu bozar. Travmaya bagl
olarak gelisen belirtiler uygun olmayan, felaket
ortaminda kendini toplamak, giivenini gelistirmek
icin gelisen basa ¢ikma mekanizmalari olarak deger-
lendirilir. Kisinin TSSB belirtileri ile basa ¢ikmast icin
kendini idare etme becerilerinin gelismesine yardim
etmek her tiir travma tedavisinde ilk hedeftir. Her seyi-
ni kaybedenlerle ¢ok kez basamakl olarak tiim yasam
plan1 yapilmaktadir. Bu amagla kullanilan farkl
teknikler uygulanabilir (Roberts ve Dziegielewski
1995, Yassen ve Harvey 1998).

Gevseme becerileri egitimi: TSSB'de gevseme egitimi
tedavisi arastirmalart adale gevsemesi, nefes egzersiz-
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leri, termal biofeedbackin gorece sinirli etkisi
bildirilmistir. Diger tedavilerle birlikte yardimci bir 6ge
olarak kullanilmaktadir. Diger tedavilerle birlikte kul-
lanildiginda gevseme egitimi etkili bulunmaktadir.
Gecmiste gevseme, hipnoz-imgesel yaklasimlardan
olumsuz deneyim bildirenlere ¢ok ihtiyatla kullanil-
malidir. Borkovec ve Heidi (1980) gevsemede tolerans
diisiikliigii olabildigine, gevsemenin kaygi olustura-
bildigine dikkat ¢eker (Foa 1995).

Travmatik deneyimleri olan felaketzedelere gevseme
tekniklerini Ogretirken uygulamada dikkati cekilen
ozellikler; Magdurlarin gevseme ile kaygilart varsa
bunlan tartismaya girmeyin. Gevsemenin kaygiyl
veya parazit diistinceleri arttiracagl endisesi varsa bu
kisinin, gevseme tedavisinden, bir danismanliga ihti-
yaci var anlamina gelebilir. Parazit diisiinceleri yogun
olan travmalilarda potansiyel olarak yonlendirilmis
imgeleme, imgeleme gibi olusturabilecek, trans-tiirii
dissosiyasyon, teknikler uygulanmamalidir. Bu
durumlarda, daha somut simdiki duruma yonelik
teknikler nefes egzersizleri, dereceli ve gevseme gibi
aktif yontemler kullanilmalidir. Bu tiir bir yaklasim
bedensel gevsemeyi saglarken magdurun kendini
kontrol hissini arttiricidir. Hicbir gevseme yonteminin
kesin etkin olmadig1 da yabana atilmamali. Gevseme
uygulaniyorsa bunun yararlan icin karar vermeyi
kolaylastiracak, enerjiyi uygun kullanma gibi bir man-
tik yaratin. Kogullarin uygun olmadigini unutmayin.
ideal olani degil, kaotik bir ortamin ortasinda bir
rahatlama saglamay: 5-10 dakikada yapmaya ¢alisil-
mali. Daha sonra, Kisi rahat ortam buldugunda ideal
olani yapmaya yatkinlik saglayacaktir (Young ve ark.
1998).

Grup tedavisi uygulamalari: Grup psikoterapisinin
felaket magdurlarinda uygulanmasinin yararlari
arasinda akut stres bozuklugu veya TSSB i¢in riskli
vakalari elemek, bagka ruh saglig tanilari alan hasta-
lart yonlendirmek, strese bagl belirtilerin sikligini ve
siddetini azaltmak, Kkisilerin travma ile baglantili
belirtilerinin kontroliinii gelistirmek, felakete baglh
problemlere yonelirken onlar1 ¢6zme kapasitelerinin
artmasi oncelikli olarak siralanabilir.

ONERILER VE SONUC

Hazirlik bir zorunluluktur. Ruh sagligl uzmanlarinin
rolii psikiyatrin sahip oldugu beceriler, felakete hazir-
Iik ve yasanan etkilerin diizeltiimesinde kullanabilir.
Kriz miidahalesinde, hayat kurtarici calismalarda li-
derlik roliinti alip panigi azaltabilir. Tibbi bir otorite
olarak, toplumdaki krize miidahalede yer alan ekipler
arasinda isbirligini kolaylastirit. Bu nedenle kriz
devrinde saha calismalarina katilabilecek erken ve
uzak devrede felakete bagh ruh sagligi sorunlar
konusunda bilgili ruh saglig1 eleman yetistirilmelidir.

Tiirkiye'de 17 Agustos’la felaketlere hazirlikli olma
konusunda gelisen duyarliligin kamuoyu, poli-
tikacilar, saglik ekibi, sehirciler gibi ruh saglig alanin-
da calisan kisiler ve egitim veren kurumlarda bu bi-
lincin yerlesmesi gereklidir. Ruh saglig1 profesyonel-
lerinin felaketin duygusal boyutuna hazirlikli olmasi
kritiktir. Uygun bir miidahale ciddi stres bozukluklari-
na giden yolu degistirebilir. Etkili bir erken destekle
yasam boyu siirebilecek zorluklar azaltilabilir. Yeni
umutlar ve doyumlar gelistirilebilir (Young 1995).

Krizden sonra ve olayin ardindan olay yerinde erken
miidahaleler 6nem tagimaktadir. Bu gereksinimleri
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karsilamak icin devlet biitge ayirmalidir.
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