KIMYASAL, BIYOLOJIK, RADYASYON VE NUKLEER(KBRN)
OLAYLARDA PSIKOSOSYAL BAKIM

_ Nuray DEMIRALP
Kastamonu Universitesi Bozkurt Meslek Yiuksek Okulu



Afetler ve KBRN olaylar1 etkilenen insanlar icin onemli bir
psikolojik yiik ile iligkilidir. Yasanan olaylar karsisinda insanlarin
buyuk bir cogunlugu bu olaylarin sonuclariyla miicadele etse de,
onemli bir kismi uzun vadeli baz1 psikolojik rahatsizliklar
yasayabilmektedir

(Bonanno vd.,2010; Neria vd.,2008).




Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve artan teror olaylar gibi
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer(KBRN) maddeleri iceren
olaylarin olasilig1 da artmistir. Bu gibi olaylar hala nispeten diisiik
bir olasiik olsa da, kanitlar bu tiir bir olayin gerceklesmesi
durumunda toplum iizerinde yiiksek bir etkiye sahip olacagini
gostermektedir.

Alexander ve Klein, 2006; O’Brien, 2011; Schneidmiller,2012




KBRN ajanlarinin kolay fark edilememesi, maruziyete bagh
sonuclarinin  genellikle bilinmemesi ve kontaminasyondan
kaynaklanan gecikmis etkiler insanlar arasinda korku ve

anksiyeteye neden olabilmektedir.
Sheppard vd.,2006; Perry ve Lindell, 2003; Cornish, 2007




 Psikososyal bakim, zihinsel saglhik problemlerini ve ihtiyaclarini ele
almayr amaclar. Bireylerin yani sira topluluklara yonelik bir olay
sirasinda ve sonrasinda etkilenen insanlarin psikolojik iyiliklerine
ve sagligina yonelik tiim destek ve bakimi kapsar.
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KBRN olaylar1 soz konusu oldugunda felaketler veya krizler
baglaminda psikososyal bakim miidahalelerine ihtiyac vardir.Bu
tir olaylar, toksik ve tehlikeli kimyasallar / materyaller,
kimyasal ve biyolojik savas ajanlar1 veya radyolojik
materyaller gibi KBRN ajanlarinin  dahil edilmesi ile
karakterizedir.

Insanlar KBRN olaylar1 ve maddelerine endiistriyel kazalar
yoluyla; ornegin, 2011 Fukushima Daiichi niikleer felaketi, 1086
Cernobil felaketi, 1989 Exxon Valdez Petrol sizintisi, savaslar
nedeniyle; ornegin 1991 Korfez Savasi, Hirosima ve
Nagazaki'nin 1945 atom bombasi, 1. Diinya Savasi sirasinda
hardal gaz1 ve goz yasartici gaz kullanimi veya terorizm olaylari;
ornegin, 2001 ABD Sarbon saldirilari, 1995 Tokyo sarin
saldirilar1 nedeniyle maruz kalabilirler

Neria vd.,2009; Norris vd.,2002

Lemyre vd., 2010



Afet sonrasi psikososyal bakim: genel kurallar ve rehberlik

Cesitli kurumlar ve otoriteler; teknolojik nedenler, cesitli kazalar, ya da kotii niyetli
eylemlerde oldugu gibi, her tiirlii dogal felakete hazirlanmada ve olusabilecek etkilere
cevap vermede yardimci olmak amaciyla afetlerden sonra psikososyal bakimda genel
standartlar gelistirmek icin cesitli girisimlerde bulunulmustur.

Bu gibi olaylardan etkilenen kisilere yardimci olan meslekler icin yardimci olabilecek
bes “temel ilkeyi” formiile etmislerdir. Bunlar;

- Guvenlik,

- Sakinlesme,

- Bireysel ve topluluk etkinliga,
- Baghhk

- Umut duygusu
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“Acil durumlara basarili bir yanit verebilmek

icin,insan davranisini ,toplulugunuzdaki
herkesten daha iyi anlamalisiniz.”

(McEntire ,D. (2007).Diasters Response and Recovery.91.
Hoboken NJ:John Wiley&Sons,Inc.



Avrupa'da, Avrupa Travmatik Stres Ag1 (TENTS), zaman icerisinde genis bir psikososyal
miidahaleyi kapsayan kilavuzlar gelistirmistir; Bunlar; planlama ve hazirhik, ilk miidahale
(ilk hafta), erken miidahale (ilk ay) ve 1 - 3 ay arasindaki miidahale seklinde olup, birincil
oneriler su sekildedir.

( Bisson vd, 2010 ).

Cok kurumlu planlama grubu:, afetler ve biiyiik olaylarin ardindan psikososyal bakim
icin belirlenmis bir sorumluluga her alanda sahip olan travmatik stres konusunda
uzmanlardan olusan ve ruh saglig1 uzmanlarini iceren cok kurumlu bir psikososyal bakim
planlama grubu bulunmaldir.

Psikososyal bakim plani: Her alanda, acil durumlarda (genel bir felaket / ana olay
planina dahil olan ve diizenli olarak giincellenen) psikososyal bakim saglama konusunda
kilavuzlar bulunmahdir.

Egitim ve denetim: tiim bakim saglayicilar resmi egitim almis olmali ve egitimler
periyodik olarak tekrarlanmali ve denetimli olmahdir.

Miidahale: giivenlik, benlik ve toplumun etkinligi / gliclendirilmesi, baghlik, sakinlik ve
umut duygusu uyandirmalidir. Genel destek, sosyal destege erisim, fiziksel destek ve
psikolojik destek saglamahdir.

Herkes icin resmi erken miidahaleler: Etkilenen herkes icin tek seansli bireysel
psikolojik degerlendirme gibi resmi miidahalelerin saglanmasi olmalidir.



Sosyal destek: dogru destekleyici kaynaklar1 (ornegin aile, topluluk, okul ve
arkadaslar) belirlemeye caba gosterilmelidir.

Semptomatik bireyler: Psikososyal giicliigii olan bireyler, herhangi bir oOzel
miidahale almadan once fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 goz oniinde
bulundurularak egitimli bir profesyonel tarafindan resmi olarak
degerlendirilmelidir.

Travma odakl bilissel davranisci terapi (BDT): Travma odakh BDT tedavisi akut
stres bozuklugu veya akut travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan kisiler
icin mevcut olmahdir.



Insan Davranisi:Lewin Denklemi

Davranis, Insan ve Cevrenin
Fonksiyonudur.

D= f (Ia(;)



KBRN olaylarinda psikososyal bakim

-« KBRN olaylan insanlarda yogun,korku panik ve diger psikolojik
tepkilere neden olmaktadir.Bazen bu tepkileri olusan toksik etkilerle
ayirt etmek giic olabilmektedir.Acil miidahale ekiplerinin hem

psikolojik tepkileri hem de toksik etkileri bilmesi onemlidir.



KBRN Olayinin Akut Psikolojik Potansiyel Etkileri

Duyussal

Sok,inkar,Gercek disilik,Korku, Endise, Umutsuzluk, Ofke, Sinirlilik...

Bilissel

|¢

Ayrisma,diisiinceleri engelleme,sevdiklerinize olan diisiinceler,Artan irkilme reaksiyonlari...

Fizyolojik

Korku ile artan otonom hiper uyarilma,solunum ve kalp hizinda artis,gerginlik,titreme,avuc icinde
terleme...



Akut Donemde

Yasam Tehdidi

Kisinin Maruz kalma endisesi

Uzun sureli belirsizlik




Bircok acil durum senaryosu (orn: KBRN, hastalik salginlari vb.)
karmasik davranissal acil durumlar haline gelir.

- Sarin gazi -Tokyo metrosu 3/95
Psikososyal kayip : Medikal kayip= 4:1

- Radyasyon kazasi -Goiania 9/87
Psikososyal kayip:Medkal kayip= 500:1

Kawana, N., Ishimatsu, S., and Kanda, K. (2001). Psycho-
Physiological Effects of the Terrorist Sarin Attack on the
Tokyo Subway System. Military Medicine 166:23-6.

Becker, S. (2001). Psychosocial Effects of Radiation
Accidents.” in Medical Management of Radiation Accidents.
2nd ed. Boca Raton, FL. CRC Press.



Maruz kalma korkularina iliskin potansiyel belirti donguleri

Degerlendir

me “Maruz
kaldim”.

Fiziksel
Belirtiler

Yogun korku
,maruz kalma

Kronik Stres
paternlerini
gelisebilir.




Akut Faz

Anlasihir

Psikolojik ﬁ:f]gnli
ilk yardim S i

Empatik ve
Saygil1 Bakim




« Uzun Sureli etkiler...

- TSSB
- Somatizasyon problemleri

* “Tibben Aciklanamayan Fiziksel Belirtiler” veya “Coklu
« Aciklanamayan Fiziksel Belirtiler ”



« Sarin Gaz Etkileri

- Akut Faz

« Nefes almada giicliik

« Hipertansiyon

« GOz ve burun akintisi

- Titreme

- Kalp hizinda yavaslama
- Konsantrasyon giicligii

% 7 TSSB Belirtileri Hafizada
(Hastane zalma(Acil durum
Katilimcilari) personeli)

GOz problemleri
,depresyon
hali,yorgunluk,bas
agris1,%8 TSSB belirtilri
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Risk ve kriz iletisimi

Yetkili makamlardan ve uzmanlardan gelen net olmayan mesajlarin veya
anlasmazligin, halk arasinda belirsizligi ve endiseyi arttirdig1 ve insanlarda,
psikososyal sorunlara ek olarak tibbi tedaviye uymama veya tahliye etme
tavsiyelerini gormezden gelme gibi riskli davranislari artirabilmektedir.
Belirsiz bilgi, KBRN olaylarinda karmasikliga ve insanlarin paniklemesine
yol acarak tibbi tedaviye gercekten gereksinimi olan insanlarin ayirt
edilmesini de giiclestirmektedir.

KBRN olaylarinda insanlarn bilgilendirmeyle ilgili oOneriler asagida
sunulmustur:




Risk ve kriz iletisimi

- Tek merkezi bilgi servisi kurun.

« Topluluk tiyeleri ve liderlerle yakin calisin.

- Medya ile isbirligine dayah bir iliski gelistirin ve belirsizligi artirabilecek
soylentileri veya yanlis bilgileri onlemek icin onlara iyi kalitede bilgi
saglayin.

- KBRN ajanlari, temel saglik etkileri ve diger bilimsel konular hakkinda
devlet liderleri ile giivenilir medya araciligl ile toplumu bilgilendirin.

 Popiiler haber medyalarini kullanin.




Egitim, ogretim ve uygulama

- Afetlere hazirhk konusunda egitim endiseyi, kayip beklentisini,
hazirlikli olma tutumunu ve risk algisini etkilemektedir.

« Toplumun her kesimine ulasmak (orn; kadinlar), asagidan yukariya
yaklasim (yani yerel toplum-sivil toplum orgiitleri),toplumda basa
citkma tutum ve davranislarinin, Kkontrol ve o0z-yeterlilik
duygularinin giiclendirilmesi, yasal revizyonlar, giiven ve politik
kararhlik, sorumluluk ve sahiplenmeyi arttirmak, orgiitlenme
(bireyden-yerel toplum-merkezi idare), siireklilik kurumsallasma
konularina onem vermek gerekmektedir



Egitim, ogretim ve uygulama

- Pek cok calisma, afet ya da benzeri bir durumda saghk sisteminin
hazir oluslugu ve etkilenen topluluga ozellikle de yiiksek risk
gruplarina  yardimda  bulunanlarin egitimi  lzerine
odaklanmaktadir. Afet ya da benzeri bir durumda, saglik sisteminin
onemli bir roli vardir; etkilenen bir toplum hem acil miidahaleye
hem de uzun vadeli saghk hizmetlerine ihtiya¢ duyar.




Saglik sistemindeki aksakliklar1 onlemek ve magdurlara en
uygun kisa uzun sureli psikososyal bakimi saglamak icin;

- Kirlenme semptomlarini hizli bir sekilde teshis edebilmek ve tedavi
saglayabilmek icin sistemin hizhi bir sekilde harekete gecirilmesini planlayin
ve egitin.

« Farkli kuruluslar (tibbi sistem, acil miidahale ekipleri, halk saglig:
kuruluslari, yetkililer, vb.) Arasinda hizli bilgi dagitim icin bir (elektronik)
ag gelistirmek ve koordine etmek.

- Arindirma ve karantina onlemleri i¢in hazirlanin.




« Tibbi problemleri olanlari, maruz kalma korkusundan dolayr semptomlari
olanlardan ayirt etmeye yardimci olan bir triyaj sistemi uygulaym. Bunu
basarmak icin, Ruh saghgi hizmetleri, halk sagligt hizmetleri ve acil
miidahale hizmetleriyle birlesmelidir.

- Korku, ofke ve somatik semptomlar gibi afetlerden sonra psikolojik
sorunlara isaret etme ve cevap verme konusunda egitim alin.

- Gec radyasyona bagh hasar veya kanser ya da psikiyatrik bozukluklar gibi
ruhsal yaralanmalar: tespit etmek i¢in uzun vadede ihtiyac duyulan takip ve
kayitlara hazirlanin. KBRN ajanlarinin bu tibbi saghk sonuclarinin
izlenmesi, epidemiyologlardan uzman girisimi gerektirecektir.
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