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Afetlerin Psikososyal Etkilerinin Yoénetimi

Management of Disaster's Psychosocial Effects

OZET Afet; beklenmedik sekilde gelisen ve biiyiik gruplar etkileyen bir durum ya da olay olarak
ifade edilmektedir. Afet sonras: bireyler olaylara normal veya patolojik yanit verirler. Kisi kargi-
last1g1 ani duygusal reaksiyon ile biitiinliigiinii kaybeder. Artan duygusal reaksiyonlarin sonucunda
panik veya tiikenme dénemi yasanir. Kisi olay1 hatirlatic1 goriintiiler ve diistinceler iginde bunalir.
Bu siirecte akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, yas,
depresyon goriilebilmektedir. Bu dénemlerde, bireyler ve topluluklar ruh saghg: ¢aliganlar: tara-
findan desteklenmelidir. Ruh saglig ¢alisanlari afet siirecinde travmadan etkilenen bireylerde ruh-
sal belirtilerin taninmasi, tedavisi ve gelecege dair olumlu, umutlu beklentilerin, hedeflerin
olusturulmasi, yagama yeniden uyum saglayabilmeleri amaciyla siirecin yonetiminde her tiirlii mii-
dahalede sorumluluk alabilirler. Bu derlemenin amaci, afetlerin psikososyal etkileri ve bireylere
yonelik psikososyal yaklagimi agiklamaktr.

Anahtar Kelimeler: Afetler; akil saglig

ABSTRACT Disaster is unexpectedly a situation or an influence that develops and influences large
groups. Post-disaster individuals respond to events in a normal or pathological way. The person
loses integrity with a sudden emotional reaction. As a result of emotional reactions, there is a pe-
riod of panic or exhaustion. The person displays a reminder of the event and is overwhelmed by the
thoughts. In this process, acute stress disorder, post traumatic stress disorder, generalized anxiety
disorder, mourning, depression can be seen. In these periods, individuals and communities should
be supported by mental health workers. They can take responsibility for all kinds of intervention
in the process management in order to recognize the psychological symptoms in the affected indi-
viduals during the disaster process, to establish positive and hopeful expectations about the treat-
ment and future, to set goals and to adapt to life again. The purpose of this review is to explain the
psychosocial effects of disasters and psychosocial approach to individuals.

Keywords: Disasters; mental health

fet; yerel imkanlar ile tistesinden gelinemeyen, ulusal ve uluslararas: dii-

zeyde yardim gerektiren, insan ve diger canlilarin hayatlarini ve faaliyetle-

rini aksatan, yikim, hasar ve insan acilarina sebep olan beklenmedik sekilde
gelisen bir durum ya da olay olarak ifade edilmektedir.! Tiim diinyada meydana
gelen afetler aniden meydana gelme, meydana geldikleri yerde niifusun ¢ogunlu-
gunu etkileme, can ve mal kaybina sebep olma ve miidahale ile engellenemez 6zel-
likler gostermektedir.? Diinya genelinde 2011 yilinda yillik ortalama 332 dogal afet
kayd: yapilmigtir.® Son on yilda dogal afetlerden en ¢ok etkilenen ilk bes ilke Cin,
Amerika Birlegik Devletleri (ABD), Filipinler, Hindistan ve Endonezya’dir.?

Ulkemiz deprem kusag iizerinde bulunmaktadir. Zaman zaman meydana ge-
lensiddetli depremlerin yanisira toprak kaymasi, sel, ¢1g diismesi gibi dogal afetlere
de sikca rastlanmaktadir. 17 bin kiginin 6liimii, 24 bin kiginin yaralanmasi ve 130 bin
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evin hasar gormesi ile sonuglanan 17 Agustos Depremi
Tiirkiye'nin yasadig: en bityiik felaketlerden biridir.*

Dogal afetlerde bireyler ve topluluklar fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal agidan desteklenmelidir.! Saglik ¢ali-
sanlari, toplumdaki riskli gruplari, birey, aile ve
toplumun iyilik hali tizerinde etkisi olan fiziksel ve psi-
kososyal durumlarin neler oldugunu belirleyebilen ve bu
sebeple hizli miidahale etme sans: olan bir gruptur.”

Afetlerde 6ncelikle fizyolojik ve maddi ihtiyaglarin
karsilanmas: gerektigi diisiiniilmekte olup olayin soku
ile psikolojik ihtiyaglar arka planda kalmaktadir. Temel
fizyolojik ihtiyaglar ve kaotik ortamin biraz durulmas:
ile psikolojik ihtiyaglar gozle gortiniir duruma gelmek-
tedir.!

Ulkemizde herhangi bir afet durumunda yasanabi-
lecek psikososyal sorunlarin neler olabilecegi 6ngoriile-
rek, “Ulusal Ruh Saghig: Eylem Plani’nin (2011) “ruh
sagliginin gelistirilmesi ve tesviki” hedefleri kapsaminda
afetlere miidahalede organizasyon ve planlamalarin
neler olabilecegi ve bunlarin nasil hayata hayata gegiri-
lecegi ile ilgili stratejilerden sozedilmektedir. Bu strate-
jilerden birisi de “ruh saghig: calisanlarinin afet ve
bireysel veya kitlesel travmalar konusundaki bilgi ve de-
neyim diizeylerinin artirilmasi”dir.! Ruh saghig: ¢aligan-
lar1, afet siirecinde travmadan etkilenen bireylerde
ruhsal belirtilerin taninmasi, tedavisi ve gelecege dair
olumlu, umutlu beklentilerin, hedeflerin olugturulmast
ve yasama yeniden uyum saglayabilmeleri amaciyla sii-
recin yénetiminde ve bakim vermede gérev almaktadir.®
Bu derlemenin amaci, afetlerin psikososyal etkileri ve bu
durumda olan bireylere yonelik psikososyal yaklagimi
acgiklamaktir.

I AFETLERIN PSIKOSOSYAL ETKILERININ
YONETIMI

Bireyler stres yaratan durumlar kargisinda deneyimleri
ve algilama bigimlerine gore farkli tepkiler verebilmek-
tedirler. Afet durumlarinda gosterilen tepkiler bireylerin
fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine, yasadiklar1 toplu-
mun sosyokiiltiirel, sosyo-ekonomik ve politik yapisina
gore degisebilmektedir. Bunun yanisira afet durumunda
kisiler, etkilere daha agiktir ve psikososyal sorunlarin
olusumuna daha yatkindirlar.”

Uluslararas1 Kizilha¢ Federasyonu, insani kosul-
larda yasama kapasitesini tehdit eden en 6nemli durum-
lardan birini afetler olarak tanimlamig ve bu durumdan
etkilenen bireyleri riskli gruplar olarak belirtmistir. Bu
tanimdan da yola ¢ikarak afetlerdeki risk gruplar: ara-
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sinda yalniz ¢ocuklar, travmaya maruz kalmig ¢ocuklar,
ergenler, yalniz genc kadinlar, izole kadinlar, hamile ka-
dinlar, baz kiiltiirlerde hi¢ evlenmemis gen¢ kadinlar,
bakmakla yiikiimli ailesi bulunan erkekler, sug isleme
potansiyeli yiiksek erkekler, fiziksel-zihinsel veya geli-
simsel engeli olanlar, yalniz yashlar, destekten yoksun
bireyler, iskence ya da siddet kurbanlari, sosyal ve etnik
azinliklar, izole miilteciler ve yardim ¢alisanlar1 bulun-
maktadir.”®

Aniden ortaya ¢ikan, aci verici olan, psisik durumu,
givenligi, sosyal kimligi ve hognutluk durumunu tehdit
eden travmatik krizlerden birisi olan afetlerde siireg
dort dsnemden olugsmaktadir:®

1. Asama; Bu evrede birey basa ¢ikamadig: 6nemli
bir sorunla kargilagmaktadir. Bag etme mekanizmalari ve
destek sistemleri ile bu evreyi atlatabilirse kriz ortadan
kalkmaktadir. Eger sorunlarini ¢ozemezse anksiyete art-
makta, caresizlik, engellenmiglik duygusu ve 6fke gorii-
lebilmektedir.®

2. Agsama; Anksiyetenin artmasiyla birlikte yeter-
sizlik duygusunun yasandig1 evredir. Birey dezorganize
olmasina ragmen sorunu ¢6zmek icin ¢aba gostererek
yeni denemeler yapmaktadir. Bu denemeler basari ile so-
nuglanirsa kriz ortadan kalkmaktadir. Genellikle bu ev-
rede krizler ¢6ziimlenmektedir. Ancak sorun ¢oziillemez
ise birey ti¢iinci evreye gegmektedir.’

3. Asama; Bu evrede sorunu asamayan birey, ya
vazgegcer ya da tiim i¢ ve dig kaynaklarini kullanarak ye-
niden sorunu ¢ozmeye ¢alisir. Birey sorunu ¢ézmekten
vazgecerse agir psikiyatrik tablolar ortaya ¢ikabilmekte-
dir?

4. Asama; Onceki evrenin nasil gecirildigine bagh
olan bu evrede kisi bag etme mekanizmalarini kesfet-
mektedir. Kisi deneyim kazanarak daha sonra olusabile-
cek kriz durumlarina yo6nelik sorun ¢ozme becerisi
gelistirmektedir. Eger birey sorunu ¢6zemez ise anksi-
yete giderek artar ve panik diizeyine ulasabilir. Bu do-
nemde biligsel fonksiyonlarda olumsuz etkilenmeler,
kisilik dezorganizasyonu ve duygusal degisiklikler ya-
sanmaktadir.’

Afet sonras: bireylerde olusan yanit normal ve pa-
tolojik olmak tizere iki gesittir. Normal yanitta, yasanan
olayin ardindan korku, iiziintii ve 6fke ile karakterize
haykiris fazi yasganmaktadir. Bu fazdan sonra olay inkar
edilir. Yasanan duygularin agirligini azaltmak icin olay
reddedilir. Bu evrede kontrol edilemeyen diistinceler or-
taya ¢ikar. Bu diisiinceler ve inkar birbirini izleyerek
kisir bir dongii meydana getirir. Normal yanitta kisi bu
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dongiiyii kirmakta ve yasanan gercekle yiizleserek olay:
kabullenmektedir. Patolojik yanitta ise normal yanitta
izlenen evreler uzamakta ve ¢oztimlenememektedir. Pa-
tolojik yanitta kisi karsilastig1 ani duygusal reaksiyon ile
biitlinliiglinii kaybeder. Artan duygusal reaksiyonlarin
sonucunda panik veya tilkkenme dénemi yasar. Normal
yanitta yasanan inkar siireci uzadiginda yasanan olay ile
ilgili agir1 kaginma ortaya ¢ikabilir. Kisi olay: hatirlatic
gortntiiler ve diigiinceler i¢inde bunalir.®

Afet doneminde yasanan psikososyal sorunlar ile il-
gili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi akut stres bo-
zuklugu (ASB) ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
ile ilgili olmakla beraber yaygin anksiyete bozuklugu,
yas, depresyonda goriilmektedir 81011

Akut Stres Bozuklugu (ASB): ASB yasayan birey
cok sessiz, durgun ya da saskin, ajitasyon iginde olabil-
mektedir. Bagirip ¢agirabilir ya da donakalmis gibi go-
rillebilir. Agir bunalti ve panik goriiniimii vardir.
Sempatik sinir sisteminin etkisi ile kalbin hizli atmasi,
terleme, yiiz kizarmasi, bedende titremeler olabilir. Bi-
ling bulanikligina benzer bir sagkinlik goriiliir. Dikkat
daginikligi, uyaranlar algilamada gtigliik, zaman, yer ve
kisi yonelimlerinde bozukluklar olabilir.!* Genellikle
olaydan hemen sonra baslar, bir giinden 3-4 haftaya
kadar uzayabilir. Bu dénemde bireylere saglanan destek
6nemlidir ve bireyin dogal bir yas siirecine girmesine
yardimei olabilir. Ancak bu durum dort haftadan daha
uzun siirerse DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual
of Psychiatric Disorders-Psikiyatrik Bozukluklarin Ta-
nisal ve Istatistiksel El Kitabi) gére birey TSSB tanisin
alir.”? Ulkemizde yasanan Marmara depremi sonrasinda
ASB gelisme sikliginin %18 ile %42 arasinda degistigi
bildirilmigtir.!315

Bu bireylerle ¢caligirken dikkat edilmesi gereken
ilkeler sunlardir;

m Travmayla bas etmek i¢in uygulanacak standart
bir yontem bulunmamaktadir. Travma sonras: yiiksek
riskli gruplarin taninmasi, travmanin erken belirtileri-
nin fark edilmesi ve tedavinin hizli baglatilmasi; bireyin
motivasyonunun saglanmasi ve hafif belirtilerin kronik-
lesmemesi agisindan 6nemlidir.

m Bireyin kisiligine ve yagam bi¢imine uygun yon-
temler kullanilmalidir.'

m [yilesme siirecinde kisinin kendi hizinda ilerle-
digini ve tepkilerin kisiden kisiye degisebilecegi unutul-
mamali ve beklenilen sonug kriterlerine ulagabilmek i¢in
kisiye yeterli zaman taninmalidir.
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m Afetin hemen sonrasinda kisilerin oncelikli ge-
reksinimleri kargilanmali, kiginin yasadiklarini ve duy-
gularini rahatca ifade edebilmesine yardimci olunmali,
zihinsel ve bedensel rahatlama ve dinlenmeye olanak
saglanmali, ulasabildigi yakinlarinin yardimini istemesi
icin cesaretlendirilmeli, travmanin yaratabilecegi duy-
gusal sorunlar konusunda bilgiler sunulmalidir.!®

m Afet siirecini yasayan kisinin konusma istegine
saygl duyulmalidir. Konugmak istemezse zorlanmamali-
dir. Kendisinin istedigi bir zamanda duygu ve deneyi-
mini paylasabilecegini bildirmek, kisinin rahatlamasini
saglayacaktir. Konusuldugunda, kisinin yasadiklarini
6nemsizlestiren, deneyimini anlatmasina ve yasamasina
izin vermeyen, duygular1 bastirmaya y6nelik yorumlar-
dan kaginilmalidar.'®

m Travma, kisinin yagsamini yeniden diizenleme ko-
nusundaki motivasyonunu azaltmis olsa da, bu konuda
caba gostermenin Onemini kavramasi, psikolojik iyi-
lesme agisindan 6nemlidir.'¢

m Kisi, iyilesmeye, ¢cok zor bir yasam siirecinden
gectigi gercegini kabul ederek baglamalidir. Afet sonras:
keder ve yas kaginilmaz olabilir. Fakat her travmatik
olay gibi, yasanan yeni siirecin de zamanla etkisini kay-
betmeye baslayacag: gercegi olabildigince vurgulanma-
hdr.'¢

m Travma sonrasi stresin yol acabilecegi dikkat ve
odaklanma sorunlari nedeniyle, kaza yapma olasilif1 art-
mis olabileceginden, motorlu ara¢ kullanma, yemek pi-
sirme gibi giivenlik gerektiren aktivitelerde ¢ok 6zenli
davranilmali, dengeli beslenme, uyuyabilme ve beynin
oksijen kaynagini arttirmay1 hedefleyen hafif fiziksel eg-
zersizler, duygu durum diizelmesinde biiyiik 6nem tagi-
maktadar.'®

m Travmalar: 6nlemek i¢in verilen psikolojik ba-
kimda; bireylerin ve toplumun giiglerinin, kiiltiirel deger
ve inanglarinin farkinda olunmalidir. Ornegin, bireyle-
rin ve toplumun sahip oldugu gii¢lii aile baglari, gele-
neksel térenler-cenaze vb. gibi faktorlerin kullanilmas:
6nemlidir.’

m Travma etkisiyle sinir sistemi ajite oldugu igin,
cay, kahve, kola ve sigara gibi ajitasyonu arttiracak ice-
ceklerin titketimi simirlandirilmalidir. Yaganan ruhsal si-
kintinin  bastirilmasinda alkol ve uyusturucu ilag
kullanimi var ise, kisa ve uzun vadede yeni sorunlara yol
acabileceginden, bunlardan olabildigince kaginilmahidir.
Rahatlatic1 miizik dinleme, nefes egzersizleri ve gevseme
caligmalari, anksiyete ve depresyonu hafifletmede bas-
vurulabilecek yan etkisiz ve faydali yontemlerdir.'¢
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m Giinliik yagami diizene koyan bir plan yapilmasi,
belirsizlik endisesini azaltmada yardimcidir. Rutin ¢a-
lisma yagsamina doniilemese bile, giindelik hayata bagla-
mak, bosluk duygusunu ve onun yaratacag: kisir diisiince
dongiistinii azaltmada yararli olacaktir. Kendisinden
daha zor durumdaki insanlara yardimci olunmasi, yar-
dim alan i¢in yasami kolaylastirmanin yaninda yardim
edene de yararli olmanin getirdigi tatmin duygusunu ve-
recek ve kisir diistince dongiisiiniin sonlanmasina yar-
dima olacaktir.!¢

m Bir giinliik tutmak, duygu ve diistinceleri disa
vurmanin giivenli bir arac1 olmanin yani sira kiginin i¢
diinyasini yazihi bir gerceklige déniistiirerek, {izerinde
calisilabilecek, olumlu degisimler yapilabilecek somut
bir zemin yaratacaktir. Olay anina zihinsel geri dontisler
yasamak (flash-backs) ve uykuda kabuslar gérmek sikca
kargilagilan durumlar olmakla beraber, zamanla bu bul-
gularin azalmas: beklenmektedir.'®

® Yukarida s6z edilen yontemlere ragmen kisi, iki
haftay1 gecen bir siireden sonra hél4 yogun bir bicimde
korku ve keder yasiyorsa, glinliik yasama geri donmekte
zorlaniyorsa, kendisine veya etrafa zarar verme riski ta-
styorsa, profesyonel destek almasi konusunda yardime:
olunmalidir.'®

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB);

TSSB, DSM-5te “Orselenme Sonras: Zorlanma Bozuk-
lugu” olarak adlandirilmakta olup afet yasayan bireyle-
rin %30-40'1nda gelistigi belirtilmistir.!> TSSB tanist
almis bireyler asir1 telag ve korku icinde bulunmakta-
dirlar. Ellerde kaba titremeler, huzursuzluk belirtileri ve
asir1 duyarlilik nedeniyle uyarici durumdan kaginmak
istemektedirler. Birey bunaltiy1 ¢ok uzun siire yasarsa
¢okkiinlitk gelisebilmektedir. Siklikla insan iligkilerinde
yoksullagsma, duygusal uyusukluk, cevreye kars: ilgisiz
ve tepkisiz olma, yasamdan haz alamama, 6fke patlama-
lar1 gortilebilmektedir. Travmatik olayla ilgili bazi anilar
i¢in bellek ¢ok giiclenmisken olayla ilgili baz1 6nemli an-
lar1 hatirlayamamaktadirlar. En tipik belirti, olayin sik
sik hatirlanmasi ve yeniden yasaniyor gibi algilanmasi-
dir (geri dontisler-flash backs). Olayla ilgili goriintiiler,
distinceler, algilar yineleyici niteliktedir. Birey diisle-
rinde travmatik olay1 defalarca goriir. Bu durum bireyi
cok tedirgin eder. Hasta olay1 unutmak ve diisiinmemek
ister; bunun i¢in ¢abalar, fakat travmatik olay ayrintila-
riyla tekrarlayici olarak yagsamakta olup olay: simgele-
yen uyaranlarla siddetlenmektedir.'? Belirtiler travmatik
olaydan bir kag hafta veya bir kag ay i¢inde ortaya ¢ikar.
Bu siire ender olarak 6 ay1 gegmektedir. DSM-5’e gore
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belirtilerin 6 aydan daha geg basladigi durumlarda geg
baglangigli TSSB tanisi konulmaktadir.!?

Ursano ve arkadaglar1 (1999) Marmara Depremi
sonras1 122 kisiyi 1., 3. ve 6. aylarda takip etmisler ve s1-
rasiyla %34.4, %25.2 ve %18.2 oranlarinda TSSB tanis:
olan hastaya rastlamiglardir.!” Bagka bir ¢aligmada Mar-
mara Depremi’nin ardindan acil bakim alan 967 hastada,
3. ve 12. aylarda sirastyla %23.1 ve %16.5 oranlarinda
TSSB tanisi olan hasta belirlenmigtir.!8

NANDA (Norh American Diagnosis Association-
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi), post travma
sendromunu, “dayanilamayan i¢ine sindirilemeyen bir
ya da daha fazla bunaltic1 olaya kars: bir aydan daha
uzun siiren devaml ac1 veren bir tepki yasayan birey-
deki durum” olarak agiklamigtir. NANDA’ya gore
TSSB’de goriilen olasi sorunlar; uyku oriintiisiinde ra-
hatsizlik, beslenmede dengesizlik, cinsel oriintiilerinde
eksiklik, bellekte bozulma, benlik kavraminda rahatsiz-
ik, durumsal/kronik diisiik benlik saygisi, giigsiizliik,
umitsizlik, sosyal etkilesimde bozulma, rol performan-
sinda degisiklik, anksiyete, intihar riski, kendine zarar
verme riski, etkisiz bireysel bas etme, korku, bagkalarina
yonelik siddet, disfonksiyonel yas, post-travma sendro-
mu’dur.

Post travma sendromu yasayan bireye yonelik giri-
simler ise asagidaki gibidir;

m Bireyi sessiz bir alana alarak birlikte neler olup
bittigini inceleyiniz. Degerlendirme sirasinda birey ¢ok
tedirgin /korkulu ise, degerlendirmeye devam etmeyi-
niz.

m Travmatik olaydan dolay: tizgiin oldugunuzu, bu
olaylarin kendisinin hatasi olmadigini, yasadig: icin
memnun oldugunuzu, burada giivende oldugunu bireye
iletiniz.

m Tekrarlayici olarak yasantilama ve donukluk be-
lirtilerini azaltmak i¢in bireye yardim ediniz

-Kontrolii yeniden kazanabilecegi giivenli, terépo-
tik bir ortam saglayiniz.

-Bireyle birlikte kalarak anksiyete seviyesi yiiksel-
digi sirada destek olunuz.

-Bireye sinirlamalar getirerek enerjisini yonetmeyi
saglayiniz. Fazla enerjisini yonetmek amaciyla fiziksel
egzersiz aktivitelerine yonlendirirerek (6rn; jimlastige
gitme,yliriiyls, kosu) diirtiisel davraniglarini kontrol et-
mesine yardim ediniz.

m Bireye, bu duygularin ve belirtilerin boyle trav-
matik olaylar yasayan bireyler tarafindan siklikla dene-
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yimlendigi konusunda giiven veriniz.

m Travmatik olay deneyimi hakkinda konusarak
korku, 6fke, sucluluk gibi duygularini ifade etmesini sag-
layiniz.

m Travma ile baga ¢ikmasi icin destekleyiniz.

m Gegmiste yapmis oldugu aktivitelerine devam et-
mesine ve yeni aktivitelere baglamasina tegvik ediniz..

m Ailenin ve yakinlarina bireye neler oldugunu an-
lamas: i¢in agiklama yapiniz.

m Duygular agiga vurmalar igin cesaretlendiriniz.

m Danigmanlik seanslari diizenleyiniz. Bireyin
uygun toplumsal kaynaklarla baglant1 kurmasinmi sagla-

yiniz.

m Bireye, ailesine ve yakinlarina travmatik olayin
yeniden hatirlanmasi, kabuslar, kaginmaci davranislar,
baglantisiz davraniglar, abartilmis irkilme refleksi, sii-
rekli kendini koruyucu davranis/asir1 uyaniklik, 6fke
patlamalar: gibi belirtileri agiklayiniz.

m Birey/aile travma ile baga ¢ikmaya ve deneyimi
yeni ego sistemine entegre etmeye ugrasmaya devam
ederken, izlem/kontrol tedavisini ayarlayiniz ve bunu
saglayimz.”

Yaygin Anksiyete (Bunalt1) Bozuklugu; Birey bun-
altiy1 sanki kotii bir haber alacakmas bir felaket olacak-
mis gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise
duygusu olarak algilamakta ve tanimlamaktadir. Cok
hafif tedirginlik, gerginlik duygusundan panik derece-
sine varan degisik yogunluklarda olabilmektedir. Agir
derecelerinde bireyin benligi bu ruhsal ac1 altinda ezi-
lir. Hastalar bu acinin bedensel agrilardan ¢ok daha ra-
hatsiz edici oldugunu soylemektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun genel niifustaki yasam boyu yayginlik
orani %3-6 olarak bildirilmistir. Temel saghk hizmetle-
rine bagvuran bireylerde en sik goriilen bunalti bozuk-
lugudur. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik
gorilmektedir.® Hindistan'in dogu sahillerinde mey-
dana gelen kasirga sonrasinda ergenlerde yapilan bir ¢a-
lismada, TSSB tanis1 olan hastalarin %12’sinin anksiyete
belirtileri gosterdigi saptanmigtir.?? Benzer sekilde
Wenchuan Depremi’'nden bir yil sonra hayatta kalan ki-
siler %49.8 oraninda anksiyete belirtileri gostermisler-
dir.’ Karanci ve Rustemli (1995) Erzincan’da deprem
deneyimi yasayan 461 kisi ile Ankara’da ikamet eden
depremden etkilenmemis 129 kisiyi kargilastirmis, Er-
zincan’da deprem deneyimi yasayan bireylerde fobik
kaygi, yaygin ve siddetli olarak bulunmustur.”? Marmara
Depremi’'nden 1 yil sonra Kocaeli'nde yapilan bir calig-
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mada katilimcilarin %17.24’tinde anksiyete belirlenmis-
tir.”® Onsiiz ve ark.nin (2009) Marmara Depreminden
alt1 y1l sonra Sapanca’da yaptiklar: bagka bir ¢caligmada
ise katilimcilarin %64.5’inde hafif veya minimal anksi-
yete, %35.5” inde de orta veya siddetli anksiyete go-
rillmiigtiir.*

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireye yénelik gi-
risimler;

m Bireyin kendisini giivende hissedecegi terépotik
ortamin olusturulmasi, giiven temelli bir iligkinin yapi-
landirilmasi ve 6zsayginin giiclendirilmesi gerekmekte-
dir.

m Bireyin anksiy6z davraniglar: hakkinda konusul-
mali, bireye yardim etmek i¢in davranmigsal tepkileri,
duygulari ya da diistinceleri arasindaki iligki gozlenmeli,
bireye anksiy6z davranislarinin erken belirtilerini tani-
mada yardimc1 olunmali, birey duygularini ifade etmesi
ve olas1 anksiyete kaynaklarini tanimasi i¢in cesaretlen-
dirilmelidir.

m Bireye ve ailesine, hastalik ve anksiyete semp-
tomlari ile bas edebilmek i¢in egitim verilmelidir.

m Bireyin anksiyete semptomlarini tanimasi semp-
tomlar: kontrol edebilecegi duygusu olusturarak basg et-
mede kolaylik saglayacaktir.

m Bireye gevseme, duygularini ifade etme, problem
cozmede ilerlediginde olumlu geribildirim verilmeli,
anksiyete tepkilerini tetikleyebilecek gelecek problem-
ler konusunda bireye yardim edilmelidir.”

Travmatik Yas; Dogal afetler ¢ok kisa bir siirede ¢ok
sayida insanin travmaya maruz kaldig: ve sevdiklerini
ani ve feci sekillerde kaybettikleri biiyiik 6lcekli travma
ortamlaridir.?® Normal yas siirecindeki kiginin, kaybin
gercekligini kabul ederek, kaybin acisini 6ztimsemesi
beklenmektedir.”” Duygu yogunluunun artarak, uyum-
suz davraniglarin ortaya ¢ikmasina ve sonu gelmez bir
matem havasinin siirdiiriilmesine neden olan bir yas var-
liginda artik normal yastan s6z etmek miimkiin degildir.
“Travmatik yas” terimi, deprem, saldir1 gibi travmatik
yasantilar sonucunda dliimiin gerceklesmesinin ardin-
dan birey 6zlem duygusuyla kaybina, kaybiyla ilgili ani-
lara dogru ¢ekilirken, diger taraftan travmanin yarattig1
korku ve sikint1 hissiyle kaybindan ve anilarindan uzak-
lagma ihtiyaci hisseder. Boylelikle yas hali normal sey-
rini izleyemedigi i¢in sonlanamamakta ve devam
etmektedir. Ek olarak kiside yastan bagimsiz olarak TSSB
tablosu gelisebilmekte ve yas siirecinin yasanmasi zor-
lagmaktadir.?®
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Travmatik 6liimlerde kaybedilen kisinin kay1p sek-
linin feci olusu yasla birlikte travmatik stresin yiikiini
de getirmektedir. Kisinin 6lim aninda aci ¢ekmis ve
korkmus olma olasilig1, bir bagkasinin sevilen kisiye kotii
niyetle zarar vermeye kast etmis olmasi gibi etmenler ek
stresor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum yas sii-
recini yasamay1 daha da zor hale getirmektedir.?”” Bo-
wen’in aile sistemleri teorisine gore, aile iiyelerinden
birisinin 6liimi ailenin diger iiyelerini de etkiler. Aile-
den birinin 6limiine sahit olmak ise en ac1 verici ve en
zor yasam deneyimlerinden birisidir.”” Travmatik 6lam-
lerde ailede 6liime inanamama, hissizlik, sagkinlik hali
gozlenebilir. Aile bireyleri rahatsiz edici diisiince ve im-
geler, kabuslar yasantilayabilir. Geride kalanlarda bir
anlam arayis1 olmaktadir. Oliimiin ani olarak gercekles-
mesi sebebiyle sag kalan ve kaybedilen kisi arasinda so-
nug¢lanmamig meseleler kalabilir. Kimi zaman sugluluk
duygular1 kimi zaman da bir suglama ihtiyaci goriilebi-
lir.? Tural ve ark.min Marmara Depremzedeleri'nde
TSSB’ye eslik eden ruhsal hastaliklar: inceledikleri ¢alig-
malarinda, birinci dereceden yakin kaybi olmasinin
Major depresyon ve TSSB’nin es zamanh olarak gelisi-
mine neden oldugu belirtilmistir. Bu sebeple afet sonra-
sindaki girisimlerde travmatik yasa dikkat ¢ekilmistir.?

Yas yasayan bireye ve cocuga yaklasimda temel il-
keler;

m Geride kalan kisinin kaybin gercek oldugunu an-
lamasi saglanarak, duygularini tanimasi ve bunlar ifade
etmesi kolaylagtirilmalidir. Geride kalanlarin kaybin ar-
dindan gelisen kendi duygularini paylasmasi ¢ok 6nem-
lidir.%

m Kaybedilen kisiye yonelik uygun bir am1 formas-
yonu olusturularak hayatini devam ettirmesi desteklen-
melidir.3°

m Ozellikle cocuklara, kaybin ardindan giindelik
hayatindaki degisimlerin neler olacag: agik bir dille an-
latilmalidir. Boylelikle, cocugun yas tepkilerini anlam-
landirmas1 kolaylagir. Cocuk ve ergenlerde gelisim
donemleri ile uyumlu yas tepkileri gelisir. Kimi yatak 1s-
latma, parmak emme vb. regresif belirtiler sergilerken,
kimi de 6fke patlamalar: ve riski davraniglar gosterebilir.
Bu siiregte ¢ocuklarin kayip/6liim kavramini anlamalar:
biligsel gelisim diizeyine gore degismektedir. Yas siire-
since ¢ocuklarin sorular1 yanitlanirken bu 6zelliklerine
dikkat etmek gerekmektedir. Geride kalan ebeveyn ve
diger aile yakinlari, bu yasam degisimlerine iligskin ¢o-
cugun kaygilarini azaltmahdir. Hatal algilar1 veya du-
ruma uygun olmayan yorumlar1 dogru bicimde
diizeltilmelidir. Cocuklarin normal yas siirecinde suglu-
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luk duygularina kapilmasi olagandir. Bu nedenle, bu
kaybin/6liimiin onun davraniglarindan bagimsiz oldugu
ve sorumlu olmadig: 6zellikle vurgulanmalidir. Sevilen
birinin kaybi sonrasinda ¢ocuklarin yogun duygular ile
bas edebilmesi giictiir. Yas siirecinin gelecek planlarini
ve aktivitelerini olumsuz olarak etkilememesi 6nlen-
melidir.3

m Kayiptan sonraki ilk yil boyunca kritik zaman-
larda geride kalan yetigkinler ve ¢ocuklar icin stirekli
destek saglanmalidir.®

DEPRESYON

Ruhsal bozukluklarin ¢ogunda goriilen depresyon belir-
tileri travmalardan sonra da sik olarak ortaya ¢ikar.?!
Afetler sonrasinda depresyon belirtileri yillarca devam
edebilmektedir.3> Zhang ve ark. Wenchuan Depremi
sonrasinda yaptiklar1 ¢aligmada, bu felaketten bir yil
sonra hayatta kalan kisilerin % 49.6’sinda depresyon be-
lirtileri oldugunu belirtmiglerdir.” Nolen-Hoeksema ve
ark. 1989°da meydana gelen Loma Prieta Depremi ger-
ceklesmeden 14 giin 6nce 137 6grenci ile yaptiklar: bir
calismada 6grencilerin duygu durumunu belirlemisler;
ayni grup 6grenciyi deprem sonrasi 10. giin ve izleyen 7
hafta boyunca tekrar degerlendirmigler ve 6grencilerin
deprem sonrasinda goriilen depresyon ve stres belirtile-
rinin deprem 6ncesine gore daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur.®® Aker'in Marmara Depremi sonrasinda yapilan
caligmalarla ilgili derlemesinde, gesitli zaman dilimle-
rinde, toplum tabanl ¢aligmalarda majér depresyon ora-
ninin %11-42 arasinda oldugu belirtilmigtir.3* 1999
Marmara depreminin etkilerini aragtiran bagka bir ¢alis-
mada Bolu'nun Golyaka ilgesinde 1118 ¢ocuk ve ergen
taranmis ve ilk ayda depresyon orami %6 olarak bulun-

mustur.®

TSSB’ye eslik eden psikiyatrik durumlardan birisi
olan major depresyonun tanimlanmas: ve tedavi edilmesi
6nemlidir.’ Depresyonda sik kargilagan sorunlar, 6zki-
yim riski, karmagik yas, kronik diisitk benlik saygis1, giic-
stizliik, manevi sikinti(ruhsal/dini), umutsuzluk, diistince
stirecinde bozulma, beden gereksiniminden az beslenme,
uyku diizeninde bozulma, 6zbakimda yetersizlik, bi-
reysel bag etmede yetersizlik, aktivite intoleransi, kons-
tipasyon’dur.

Depresyon tanili bireyin bakiminda temel ilkeler;

m Saglik calisanlar1 bireyin ruhsal ve fizyolojik du-
rumu ile tedaviye uyumunu kapsaml olarak degerlen-

dirmelidir. Bireyin tanimlanmasi agamasinda 6zkiyim
potansiyeli olup olmadig1 6ncelikli olarak ele alinmali-
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dir. Depresyon tanisinda 6zkiyim olgular1 genglerde ve
yaslilarda oldukga yiiksek oldugundan bireyin kendine
yonelik siddet riskinin iyi degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Ozkryim amagh kullanabilecegi icin depresif kisi-
nin ilaglarinin kontrolii 6nemlidir.¥

m Depresyonun yineleyici bir hastalik oldugu, teda-
viden beklenen sonuglar ve uzun siireli ilag¢ tedavisine
uyumlarinin tedavideki 6nemi konusunda egitim yapil-
mal ve hastanin bunlan anladigindan emin olunmalhidir.¥

m Birey ve ailesine depresyon ve 6zkiyim diisiince-
lerinin belirtileri 6gretilmelidir. izlemler sirasinda bi-
reylerin endiseleri siirekli olarak degerlendirilmeli,
hastanin gereksinimlerine yonelik gerekli bilgiler veril-
meli ve ila¢ yan etkileri ile bas etmelerinde birey ve ai-
lesine yardimci olunmalidir. Gerekli destek, danigmanlik
ve izleme hizmetleri verilmelidir.¥

m Depresyon tanili hastalar genellikle kendilerini
degersiz gordiikleri i¢in fiziksel bakimlarini ihmal ede-
bilmektedirler. Hastanin fiziksel olarak kendini iyi his-
setmesini saglamak ve kendine olan giiveni arttirmak
i¢in uygun girigimler planlanmalidir.¥’

Sonug: Afetlerde psikososyal destek, afetin hemen
sonrasindaki hafif ve orta dereceli mental sorunlar1 ha-
fifletmeyi, iyilestirmeyi ve toplumun daha genis kesi-
minin etkilenecegi major sorunlarin olusumunu
engelle- meyi amaglar. Saglik calisanlari, afet siire-
cinde travmadan etkilenen bireylerde ruhsal belirtile-
rin taninmasi, tedavisi ve gelecege dair olumlu, umutlu
beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi, yasama yeni-
den uyum saglayabilmeleri amaciyla stirecin yoneti-
minde ve her tirli miidahalede sorumluluk alma-
hidirlar.
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