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Afetlerde Erken Donem Ruhsal Sorunlar ve
Akut Degerlendirme

Early Mental Problems in Disasters and
Acute Evaluation

OZET Afetler, fiziksel ¢evreden kaynaklanan dngériilemez ve hazirliksiz yakalanilan dogal ya da
insan kaynakli durumlardir. Afetlerde yasama yonelik tehdit, fiziksel yaralanmalar, mal ve can ka-
yiplari ile bagetme konusunda zamaninda psiko-sosyal destek saglanmazsa psikiyatrik morbidite riski
artar. Afetlerde akut degerlendirmede; temel ihtiyaglarin belirlenmesi, psikolojik ilk yardim, izleme
ve yonlendirme 6nceliklidir. Travma ve kayba normal tepkiler, korku ve giivenlik gereksinimlerinin
yaninda olasi psikiyatrik sorunlar konusunda saglik profesyonelleri ve psiko-sosyal yardim ekipleri
uyanik olmalidir. Kriz miidahalelerinden sonra, sosyal beceri egitimi, baga ¢ikma ve stres yonetimi egi-
timi, danismanlik ve psikoterapiyi tesvik ederek dayanikliligr ve iyilesmeyi desteklemek 6nemlidir.
Kriz miidahalesi sirasinda ruh saglig: ekipleri, afetten etkilenen kisilerin duygularmni hissetmeli ve sa-
dece akademik uzmanliklarma gore degil, insani hassasiyetleri de dikkate alarak tepki vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; stres bozukluklari, travmatik, akut; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT Disasters are unpredictable and unprepared natural or man-made situations arising from
the physical environment. The risk of psychiatric morbidity increases if psychosocial support is not
provided in a timely manner in dealing with threats to life, physical injuries, loss of property and life
in disasters. In acute assessment in disasters; determination of basic needs, psychological first aid,
monitoring and orientation are priority. Health professionals and psycho-social assistance teams should
be alert to normal reactions to trauma and loss, fear and security needs, as well as possible psychiatric
problems. After crisis interventions, it is important to support resilience and recovery by promoting
social skills training, coping and stress management training, counseling and psychotherapy. During
crisis response, mental health teams must feel the emotions of disaster-affected people and respond
not only according to their academic expertise, but also by considering humanitarian sensitivities.

Keywords: Disasters; stress disorders, traumatic, acute; psychiatric nursing

(X
lkemiz; jeopolitik, jeolojik faktorler, ylizey sekli ve iklim etkileri nedeniyle,

oncelikle depremler olmak iizere afet olarak nitelendirilebilecek tim riskler

ve tehditlerle ilgili birgok deneyimlere maruz kalmistir. Bagbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi tarafindan 2011 yilinda Ulusal Deprem Stratejisi
ve Eylem Plan1 (2012-2023 yillarini kapsayan) hazirlanmistir.! Hazirlanan bu eylem
plani tilkemizde bir ilk olup, hazirlik gerekgesi olarak 1999 yilinda yasanan Kocaeli
ve Diizce depremlerindeki yikima atif yapilmistir. Bu eylem planinda, geleneksel ya-
ralar1 sarma anlayis1 yerine olabilecek zararlarin azaltilmasina odaklanilmistir. Amag
depreme hazirlikli ve direngli bir toplum yaratilmasidir. Bu amaca yonelik kurumsal
alt yap1 olusturularak, AR-GE faaliyetlerinin ve dnceliklerinin belirlenmesi hedef-
lenmigtir.!

Bu ¢alismalar devam ederken 06.02.2023 tarihinde tilkemiz, Kahramanmaras ili
Pazarcik merkezli 7.7 biiyiikliigiinde ve Elbistan merkezli 7.6 biiyiikliigiinde olmak
iizere art arda diinyanin en biiyiik kara depremlerinden birini yasamustir. T.C. Icisleri
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Bakanligr Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
21.02.2023 tarihli basin biiltenine gore: Bu depremleri ta-
kiben 7.184 art¢1 deprem olmustur. “Kahramanmaras, Ga-
Sanlurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig illerinde top-

ziantep,

lam 42.310 vatandasimiz hayatin1 kaybetmistir. Bélgeden
448.018 vatandasimiz tahliye edilmistir”. “AFAD, Emni-
yet, Jandarma, MSB, UMKE, Ambulans Ekipleri, Yerel
Givenlik, Yerel Destek Ekipleri ve 5.396 goniilli dahil
olmak {izere, sahada gérev yapan toplam personel sayisi
242.392’ye ulagmistir”.? Boylesine biiyiik bir afetin ortaya
¢ikardigi dinamik ve karmasik ¢evrenin yonetimi yeterince
zorken, yardim ekiplerinin koordinasyonu da ciddi bir so-
rumluluktur. Kaynagi veya nedeni ne olursa olsun afetlerde
akut degerlendirme ve kriz yonetiminde etkili bir miida-
hale siireci igin iletisim ve koordinasyonun rolii biytiktir.?
Etkili ekip koordinasyonu ve bilgi akiginin saglikli olmast,
akut donemde afetzedelere gliven veren ve olasi sorunlara
kars1 onlar1 koruyan bir etkendir. Kriz doneminde sosyal,
fiziksel ve duygusal destege ulasan bireyler kontrol duy-
gusunu hizlica yeniden kazanabilir.

I AKUT DONEMDE EKiP KOORDINASYONU VE
ILETiSIM

Afet yonetimi aktdrleri bilytlik bir belirsizligin hakim ol-
dugu yiiksek riskli ortamlarda hizli hareket etmesi gerekir.
Bu konudaki temel zorluklardan biri, miimkiin oldugunca
etkili iletisim yap1 ve siireglerini tasarlamaktir.* Onceki afet
deneyimlerine bakildiginda iletisim yapilari ve siireglerini
etkileyen bazi durumlar tespit edilmistir. Diinyanin dort bir
yanindaki kitlesel kaza veya felaket durumlarindan cikari-
lan dersleri veya deneyimleri bildiren 20 yayinin incelen-
digi bir makalede, kitlesel afet olaylarmni yonetmede
operasyonel zorluklar agiklayan bes kategori belirlendi:’

1. Durumu Tanimlamak ve Belirsizlikle Basa Cik-
mak: Etkilenen kisilerin sayist ve niteligi ile ilgili dogru-
lanmamus bilgiler, bilgi eksikligi ve ¢eligkili bilgiler, karar
vermeyi daha zor hale getiren belirsiz bir tablo yaratir.’

2. Afet Acil Durum Plani ile Ger¢ek Arasindaki
Uyusmazligi Dengelemek: Bazi durumlarda, afet acil
durum planlarinin kapsami yeterli olmayabilir (6rnegin,
Ongoriilemeyen bir afet bilyiikliigii ile karsi karstya kalin-
masi gibi) veya kitleler kargasa nedeniyle planda 6ngor-
diigii sekilde davranamayabilir. Bu gibi durumlarda, olaym
beklenmedik bir yonde gelismesi nedeniyle planlar uygu-
lanamayabilir.>

3. Islevsel Bir Kriz Organizasyonu Olusturmak: Net
bir kriz organizasyonu ve komuta yapisi tasarlamak ¢ok
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onemlidir. Tletisimin basarisiz olmas ve islevsel kriz mii-
dahalesi agisindan zorluklara neden olacaktir. Ayrica elek-
trik kesintileri veya asir1 yliklenmis mobil aglar uygun bilgi
yonetimi eksikligi, bilgileri dogrulama olanagi olmamast,
sOylentiler, dil engelleri ve gesitli iletisim hatalar1 da ek
zorluklara neden olacaktir.’

4. Saglik Hizmetlerini Mevcut Duruma Uyarlamak:
Kitlesel kayip veya afet olaylari, saglik uzmanlarinin ali-
silmadik baglamlara uyum saglamasini ve farkli sekillerde
calismasini gerektirir. Ornegin, enkaz icinde veya riskli or-
tamlarda hareket etmek ve tibbi bakim saglamak veya di-
sarida c¢alisirken prosediirlerin uygulanma seklini (6rnegin,
karanlik veya hava kosullar1 nedeniyle) degistirmek zo-
runda kalabilirler. Ayrica, genellikle bir uzman tarafindan
yiiriitiilen baz1 miidahalelerin diger saglik profesyonelleri
tarafindan yiiriitilmesi. Personel sayisinin veya ekip {iye-
sinin say1 ve niteliginin yeniden diizenlenmesi. Ayrica,
tibbi kayit ile ilgili gii¢liikler, cesitli lojistik gii¢liikler ve
saglik merkezine nakil problemleri de ortaya ¢ikabilir.>®

5. Dayanikli Bir Yamit Saglamak: Cogunlukla, afet
olaylar1 tibbi organizasyonu beklenen veya planlanandan
daha uzun siire etkilemektedir. Genel saglik hizmeti, reha-
bilitasyon ve psiko-sosyal destek i¢in gereksinimler birkag
ay veya yil siirebilir. Olaylardan etkilenenler sadece mag-
durlar degildir, saglik profesyonelleri de etkilenmektedir.’
Bir yakimimi kaybetmek, maruz kaldiklar psikolojik stres
olaydan hemen sonra bazen de bir siire sonra iglev gérme
kapasitelerini diisiirebilir. Saglik ¢alisanlarinin iyilesme-
sini desteklemek i¢in bazen profesyonel psiko-sosyal yar-
dim almasi1 gerekmektedir.® Saglik sistemi iizerindeki bu
uzun vadeli yiik, personel kapasitesinin azalmasiyla bir-
lestiginde, personel planlamasi gerektirmektedir. Siddetli
sarsint1 bazi durumlarda uzun siireli elektrik kesintilerine,
saglik merkezlerinin hasar gérmesine neden olarak, drne-
gin acil durum ve ambulans sevk merkezleri ile bazi bo-
liimlerin tahliye edilmesini gerekli kilabilmektedir. Afet
sonrast ilk hafta ve sonras1 2-8 haftalik donem kritiktir ve bu
dénemde koruyuculuk ruh saghig: ekibinin temel roliidiir.’

I AFETLERDEN SONRABEKLENEN RUH SAGLIGI
SORUNLARI VE AKUT DONEM MUDAHALELER

Afetler genellikle beklenmedik, tehlikeye maruz kalma ve
savunmasizlikla iligkilidir. Olagantistii durumlara olagan tep-
kiler gostermemiz beklenemez. Bu nedenle akut donemde
afetlere kars1 beklenen bazi tepkiler normaldir. Bunlar:!°

Duygusal tepkiler: Sok, uyusma, korku, endise, care-
sizlik, umutsuzluk, hayatta kalanin su¢lulugu, kizginlik,
hayattan keyif almamak.
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Bilissel tepkiler: Inang kaybi, dikkat-konsantrasyon
bozuklugu, zihinsel karigiklik, yonelim bozuklugu, diistin-
celer ve anilara dalma, ¢6ziilme, inkar, karar vermede bo-
zulma, 6zgiiven yada benlik saygisinda bozulma, asir
tetikte olma.

Fiziksel tepkiler: Uykusuzluk, bas agrisi, somatik si-
kayetler, istah, libido ve enerjide azalma.

Sosyal tepkiler: Sosyal geri ¢ekilme, sinirlilik, kisi-
lerarasi ¢atisma, sosyal kaginma.

Afetlerin hemen sonrasinda, afete maruz kalan ve
sahit olan insanlar yogun ruhsal tepkiler yasar, fakat za-
manla bu tepkiler yatigir. Yasanmis afetlerle ilgili ¢alis-
malar gostermistir ki, etkilenen bireylerin ¢ogunlugu
psikolojik olarak dayanikli ve iyilesebilir durumdadir.
Afetlerin hemen arkasindan insanlarin yogun ruhsal geri-
lim yasamasi normaldir ve bu tepkiler yas tepkileridir ve
her zaman patolojik olmaz. Yas, anormal durumlara verilen
normal tepkilerdir.” Arastirmalar, ¢ogu afetzedenin profes-
yonel destek hi¢ almamasina ragmen bir siire sonra iyilesti-
gini ve islevselliginin saglikli bir hale geldigini gdstermistir.

Fakat afetin niteligi ve maddi/manevi destek olanak-
larmn yetersizligi durumunda ilk donem ruhsal tepkilerin bir
kismu ciddi ruhsal sikintiya doniisebilmektedir.”!® Afet son-
ras1 goriilebilecek yas intihar riski, olumsuz diisiincelere
yogunlasma, akut stres tepkileri, fiziksel saglikta bozulma,
bedensel sikayetler ve uyku sorunlarimin bir kismi, travma
sonrasi stres bozuklugu, duygu durum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, madde kdtiiye kullanimi ve komplike yas
gibi ruh saghg: sorunlarma doniisebilir.'-'> Alan yazinda
incinebilir gruplar, kadinlar, yaglilar, ¢ocuklar, afete daha
fazla maruz kalanlar ve yeterli sosyal destegi olmayanlar,
onceki ruhsal sorunlar ve hayatta kalma suglulugu olanla-
rin afet sonrasi ruh sagli1 sorunlari agisindan daha yliksek
risk altinda oldugu bildirilmigtir.>!*'>!* Afet sonras1 devam
eden barinma, is ve maddi kayiplar gibi stresli yasam olay-

lar1 da ciddi ruh saghgi sorunlarina neden olabilir.!":'*

Akut donem miidahalelerde ruh sagligini korumak
i¢in yardim ekibinin bir pargasi olarak davramlmalidir.’ Bu
baglamda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Akut dénemde Psikolojik Anlamlandirma (Psyco-
logycal Debriefing)’dan kaginilmali: Onceden travmatik
olaylarda, olaydan sonraki iki giin i¢inde psikolojik an-
lamlandirmanin iyilesmeye yardimeci olabilecegi diisiini-
liyordu. Simdi ise, yararli olmadigi ve hatta erken
donemde iyilesme siirecinin dogal akisini bozabilecegini
ve kisinin yeniden travmatize olma riski yagayabilecegi g6-
riisii benimsenmektedir ve olayin hemen sonrasinda psi-

kolojik anlamlandirma onerilmemektedir.”'*

13

Kullanish bilgi ve kaliteli destek sunulmali: Kisa donem
icindeki akut stres tepkileri, hemen tedaviye ihtiyag olacak
anlamina gelmez. Birey ilk birkag hafta gozlenmelidir.' Bu
bireylerin ¢ogunlugu, olaydan sonraki erken asamalarda
temel yasamsal destege ve kaynaklara ihtiya¢ duyacaktir. Psi-
kolojik giivenligi ve istikrart yeniden yapilandirmak i¢in 6n-
celikle yiyecek, barmak, para ve iletisim gereksinimlerinin
saglanmasi gerekir.!! Bu asamada, ruh sagligi uzmanlarmin
tedavi agisindan sunacaklar1 ¢cok az sey olacaktir. Bununla
birlikte, ruh saghig1 hizmetleri baslatilmali ve yardim aglari-
nin kurulmasi ve planlanmasi yapilmalidir.'® Akut donemde
ruh sagligi ekibi afetzedelere sadece saglik bakimi tibbi ve
psikolojik ilk yardim saglamaz. Bunun yaninda duygusal ola-
rak giivende olmalarina yardimer olurlar; giinliik yasam ak-
tivitelerine destek verirler ve gereksinimlerini nasil
karsilayacaklarina dair bilgilendirme de yaparlar. Normal
travma tepkileri ve iyilesme yollari hakkinda mevcut kosul-
larda uygulanabilir bilgiler vererek, kaynaklara ulagim i¢in
desteklerler. Bireyleri umudu koruma, kendine ve insanlara
giivenme konusunda cesaretlendirerek, bireysel ve toplum-
sal yeterlilik hissini destekler. Mevcut afetin ruh sagligina et-
kilerini ve kaynaklart hizli bir degerlendirme ile tespit etmeye
calisirlar. Psikolojik etkinin biiyiikliigii, etkilenen toplulukta
mevcut ruh sagligi kaynaklari, bireyler ve toplumun gereksi-
nimleri, sosyo-kiiltiirel ve inang/deger sistemlerini analiz
ederler.”!° Daha sonra belirlenen 6ncelikler ve gereksinimler
dogrultusunda destek hizmetlerini saglarlar.

Sosyal destek aglar giiclendirilmeli: Afetlerden sonra
sosyal destek psikolojik sorunlara karsi koruyucu bir fak-
tordiir.!”'® Sosyal destek kaynaklari aile, yakinlari, komsu-
lar, sosyal ve is arkadaslari, devlet kurumlarinin olanaklari
ve sivil toplum kuruluslari olabilir. Destekleyici gruplar,
maddi-manevi yardim, bilgi akigin1 saglamak ve yardim
kaynaklarina ulagmak i¢in yararhdir. Afetten etkilenen bi-
reylere en uygun sekilde bir sosyal ag kurmalari konusunda
destek ve olanak saglanmalidir. Yalniz ve desteksiz kalmig
kisileri sosyal aglara katmak ve aglarin1 genisletmelerine
katkida bulunmak icin daha fazla destek saglanmalidir.

Orta vadede, kriz donemi sona erdiginde ruh saglig
riskli bireylere verilen destekler bir adim Gteye taginmali-
dir. Bunlar:"

1. Sosyal yardim programlari
2. Problem ¢6zme ve dayaniklilik kazandirma

3. Teknoloji tabanli ruh sagligi hizmetleri (mobil uy-
gulamalar ve tele saglik gibi).

Uzun donemde ise:

1. Ruh saglig1 desteginin uzun vadeli saglandigindan
emin olunmali (arastirmalar, afetlerden sonra en az bir yil
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boyunca ruhsal hastalik oranlarinin artmaya devam edece-
gini gosteriyor).'>!%20

4. Toplumsal katkinin devamliliginin saglanmasi (ilk
donem yardimlar zamanla azalabilir bunlar tesvik edil-

meli).!2

5. Acil durum miidahale ekipleri i¢in destek sistem-
lerinin olusturulmasi (yogun bir travmaya maruz kaldikla-
rindan acil durum miidahale ekiplerinin siirekli destege
ihtiyaglar1 vardir).”

I PSIKOLOJIK ILKYARDIM

Aragstirmalar, afetlerde psikolojik etkilenmenin fiziksel et-
kilenmeden daha yogun oldugunu géstermistir.?! Psikolojik
ilkyardim, afetlerin ve insani krizlerin hemen sonrasinda
afetle ilgili ac1 ceken ve destege gereksinimi olan insanlari
tanima ve onlara yardim etme uygulamasidir. Insanlari
olumsuz yonde etkileyebilecek sikinti ve uyumsuz davra-
nislarla bagetmeyi kolaylastiran bir grup beceridir.?>?3 Pis-
kolojik ilkyardim terapiler kadar ¢ok &zel bir egitim
gerektirmez ve profesyonel danigmanlik, psikiyatrik mii-
dahale ve psikolojik bilgilendirmeden de farklidir.?2 Tim
saglik profesyonelleri temel bir egitim alarak, psikolojik
dayaniklilik ve davranigsal iyilesmeyi kolaylastirici psiko-
lojik ilkyardim becerilerini kazanabilir.?!-2425

Psikolojik ilkyardimda insanlar1 konusmaya zorla-
madan dinlemek, bilgi ve hizmetlere ulasmalarini saglaya-
rak gereksinimleri ve endiselerini gidermek Onemlidir.
Insanlara temel gereksinimlerini karsilamada yardimei ola-
rak, daha fazla zarardan korumak, isteklerine, kiiltiirlerine,
onurlarina ve yeteneklerine saygi duyacak sekilde ilgi ve
Ozen gostermek dikkat edilmesi gereken unsurlardir.??

Psikolojik ilk yardim genellikle afet alan1 ya da yaki-
ninda veya kriz merkezlerinin telefon hatlari araciligiyla
yapilabilir.?® Yardim eden ve etkilenen kisi igin giivenli
olabilecek bir yerde, miimkiin olan durumlarda da mahre-
miyet saglanarak uygulanmalidir. Hafif travma vakalarina
olay yerinde hizlica uygulanabilir. Eger fiziksel ve tibbi te-
davi gerekiyorsa, sonrasinda hastanede yapilabilir.”

PSIKOLOJIK ILKYARDIMIN AMACI

Psikolojik ilkyardimin temel amaci, bireyin kriz anindaki
stresini azaltmak, mevcut gereksinimlerini karsilamak,
esnek basa ¢ikma ve uyum kapasitelerini arttirmaktir.?
Bunu yaparken, insani bag kurarak ve yardim etmek di-
sinda bir ¢ikar gozetilmeden asagidaki 6nceliklere odakla-
nilmalidir: 1023

» Insanlar1 sakinlestirmek

m Umut vermek ve sikintiy1 azaltmak
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m Thtiyag ve kaygilarin degerlendirilmesi

m Yiyecek, su, battaniye veya gecici kalacak yer gibi
acil temel ihtiyaglar karsilamak

m Acil fiziksel bakim gereksinimlerini karsilamak

m Hayatta kalanlarin destek kaynaklari ile baglanti-
sin1 saglamak

» Insanlar1 daha fazla zarardan korumak
m Duygusal destek saglamak

m Insanlarm bilgiye, hizmetlere ve sosyal destege
erigsmesine yardimci olmak.

m Bireyin sevdikleriyle yeniden bir araya gelmesine
yardimci olmak

m Deneyimi paylagsmak (zorlama olmadan)
m Kontrolii saglayabildigi hissini kolaylastirmak

m Yardim dnceligi olanlart belirlemektir.

PSIKOLOJIK ILKYARDIMDA EYLEM ILKELERI

Psikolojik ilk yardimin saglanmasina yardimei olmak igin
ti¢ temel eylem ilkesi (Bak, Dinle ve Bag kur) gelistirilmis-

tir. 1. glivenlik.2. bariz acil temel ihtiyaglari olan insanlar.

3. ciddi sikint1 tepkileri olan insanlar dikkate alinmalidir.?>?

Hazirlan
m Kriz durumu ile ilgili bilgi edinin.

m Ulagilabilir hizmetler ve destekler hakkinda bilgi
edinin.

m Emniyet ve giivenlik endiseleri hakkinda bilgi edinin.
B a k22, 23

Kendine ve bagkalarina zarar verme olasiligini1 goze-
terek; aktif bir ¢catigma ortami, hasarli yollar ve binalar,
yangin veya sel baskini riski gibi tehlikeler diistiniilmelidir.
Kriz sahasinin glivenliginden emin olunmadan alana giril-
memeli ve giivenli bir mesafeden iletigim kurulmalidir.

m Giivenlik agisindan etrafi gézlemleyin.

m Acil temel ihtiyaglari olan insanlar1 gdzlemleyin.
m Ciddi stres tepkileri olan kisileri gdzlemleyin.
Dinle®?

Insanlar1 aktif olarak dinlemek, gereksinimlerini
dogru saptama ve uygun yardim saglamak i¢in dnemlidir.
Kisiye tam dikkat vermek, endiselerini hissetmek, ilgi ve
sayg1 gostererek sakinlesmelerine yardim etmeyi igerir.

m Destege ihtiyaci olabilecek kisilerle iletisim kurun.

m Insanlarm ihtiyaglarini ve endiselerini sorun.
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= Insanlari etkili bir sekilde dinleyin ve rahatlatin.
Baglanti kur’**
Ihtiyaclarim ve endiselerini belirledikten sonra:

= Insanlarin temel ihtiyaclarini karsilamalarina ve

hizmetlere erismelerine yardimet olun.

= Insanlarm sorunlarla basa ¢ikmalarma yardimei olun.

= Bilgi saglaym.

= Insanlar sevdikleriyle ve sosyal destekle bir araya

getirin.

Psikolojik ilkyardimin sekiz temel eylemi vardir;

iletisim ve etkilesim, giivenlik ve konfor, istikrar, bilgi

toplama, pratik yardim, sosyal desteklerle baglanti, basa

¢ikma destegi ve yardim/destek hizmetleriyle baglanti.

Her durumda tiim adimlar1 ger¢eklestirmek miimkiin ol-

masa da ¢ogunlukla bu adimlar izlenir.
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