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Deprem, yikici etkileri ile hayatimizi kokten degistiren bir afettir. Yasanan yikim ve kayiplar, insanlarin psikolojik saghgi tizerinde ciddi
bir etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle, deprem sonrasi psikolojik travmalara yaklasim olduk¢a énemlidir. Bu yazida 15 milyon
kisinin yasadigi pek ¢ok sehri etkileyen yikiciligi yliksek dehset verici Kahramanmaras merkezli deprem 6zelinde kitlesel travmalar ele
alinmaya calisiimistir. Deprem sonrasi ortaya ¢ikan durumlarin farkli yénleriyle degerlendiriimesi amaglanmistir. Kitlesel travmalarda
ve afetlerde ruhsal etkilenmelerin, erken dénem psikososyal miidahalelerin, psikolojik ilk yardim ilkelerinin, afetlerle iligkili travma
yaklasiminda dikkat edilmesi gereken destek-tedavi yaklasimi, adli konular, tikenmislik gibi diger énemli unsurlarin aktariimasi
planlanmistir. Boylelikle kitlesel travmalarda sadece psikososyal destek ekibini degil tim saglik calisanlarini ilgilendiren énemli
konularda bilgi saglayarak farkindalik yaratmak ve dayanisma iginde afetin toplum Uzerindeki yiukinu hafifletmek hedeflenmektedir.
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ABSTRACT

An earthquake is a disaster that radically changes our lives with its devastating effects. The destruction and loss experienced
have a serious impact on the psychological health of the people. Therefore, the approach to psychological traumas after the
earthquake is very important. In this article, the massive traumas in the Kahramanmarag-centered earthquake with a high level of
destruction, which affected many cities where 15 million people live, were discussed. The aim was to evaluate the post-earthquake
situation from different aspects. It is planned to convey other important elements such as psychological effects in mass traumas
and disasters, early psychosocial interventions, psychological first aid principles, the support-treatment approach, forensic issues,
and burnout that should be considered in the approach to trauma related to disasters. Thus, in mass traumas, the aim should be
to raise awareness by providing information on important issues that concern not only the psychosocial support team but also all
health workers, and to alleviate the burden of the disaster on the society in solidarity.
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B GiRIS
Itr Subat’ta Kahramanmaras merkezli 15 milyon kisinin
yasadigi pek ¢ok sehri etkileyen blylk depremler ya-
andi. Bu yikiciligi yiksek depremler hazirliksiz yaka-
laniimasi ve dehset verici olmasi nedeniyle ruhsal etkilenme-

nin fazla olmasi beklenen bir kitlesel travmadir (21). Kitlesel
travmalar ¢ok sayida insani dogrudan etkileyen, dehsete di-
siren, yasamlarini tehdit eden ve yikici sonuglari olan olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Afetler, kitlesel siddet iceren savaslar
ve terbrizm baglica kitlesel travmalar olarak siralanabilir (4).
Ursano ve arkadaslari kitlesel travmalardan biri olan afeti “ki-
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sisel guvenligi tehdit eden, aile ve toplumu dagitan, bireysel
ve toplumsal olarak mevcut kaynaklarla telafi edilemeyecek
kayiplara yol acan bir tehlikeye maruz kalmak” olarak tanim-
lamis, dogal afetler ve insan eliyle olan afetler olarak iki gruba
ayirmistir (19). Deprem gibi “dogal afetler” sinifinda yer alan
afetlerin insanlarin yagsamlarini bircok ydonde olumsuz etkileyen
“yikici etkisi” degerlendirildiginde depremi sadece bir “dogal
afet” olarak nitelendirmek gliclesmektedir. insanlarin haya-
tinda derin etkiler yaratan “dogal afet”lerin “insan eliyle” olan
bilesenleri, bu afetlerin “yikici etkisi”ni artirmakta ve dogal mi
insan eliyle mi yoksa ikisi de mi sorularini dogurmaktadir.

Deprem, yikici etkileri ile hayatimizi kokten degistiren bir
afettir. Yasanan yikim ve kayiplar, insanlarin psikolojik saghgi
Uzerinde ciddi bir etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle, dep-
rem sonrasl psikolojik travmalara yaklagim oldukga dnemlidir
(1,2). Bu yazida deprem &zelinde kitlesel travmalar ele alinma-
ya caligiimistir, deprem sonrasi ortaya ¢ikan durumlarin farkli
yonleriyle degerlendiriimesi amaglanmustir. ilk olarak “travma”
kavramina deginilmesi ardindan kitlesel travmalarda ve afet-
lerde ruhsal etkilenmelerin, erken dénem psikososyal mida-
halelerin, psikolojik ilk yardim ilkelerinin, afetlerle iligkili travma
yaklasiminda dikkat edilmesi gereken destek-tedavi yaklasimi,
adli konular, tikenmiglik gibi diger dnemli unsurlarn aktaril-
masi planlanmigtir. Béylelikle kitlesel travmalarda sadece psi-
kososyal destek ekibini degil tim saglik calisanlarini ilgilendi-
ren 6nemli konularda bilgi saglayarak farkindalik yaratmak ve
dayanisma icinde afetin toplum Uzerindeki yukini hafifletmek
hedeflenmektedir.

Travma

Kitlesel siddet iceren olaylardan dogal afetlere uzanan olaylarin
ruhsal etkilerini tanimlamaya basladigimizda Latince kdkeniyle
“yara” anlamina gelen “travma” kavrami karsimiza ¢ikar. Trav-
ma; kisinin kendisi, var oldugu diinya ve cevresi hakkindaki
algisini sarsan, uyumlu ve tutarl zihin yapisinda uyumsuzluga
sebep olan, temel iglevselligini bozan ve yasami anlamsizlasti-
ran durumlar bitlntdir (18). Ruhsal agidan tziint ve sikintiya
yol acan olaylari ve travma kavramini daha iyi anlamaya calis-
tigimizda zaman zaman sinirlarin belirsizlestigini goérebiliyoruz.
Bu noktada Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5) ve Diinya Saglik Orgiti’niin tani sistemi olan Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirimasi (International Classification of
Diseases 11th Revision, ICD-11) tanimlamalarindan yararlani-
labilir (8,14). DSM-5’te travmatik olay; ‘dogrudan yasanilan ya
da dogrudan taniklik edilen ya da aile bireyi ya da yakin arka-
dasin basina gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen ger-
cek g6z korkutucu bir bicimde 6limle ya da agir yaralanmayla
karsi karslya gelmis ya da cinsel saldirya ugramis olma’ ola-
rak tanimlanmistir (14). Dinya Saglik Orgiiti’nin tani sistemi
olan ICD-11’de travmatik olay ‘asiri derecede tehdit edici veya
korkung bir olaya maruz kalmak’ olarak nitelendiriimektedir
(8). Dogal afetler, yanginlar, patlamalar, ulagim kazalari, diger
kazalar, toksik maddeye maruz kalmak, fiziksel saldiri, silahla
saldiri, cinsel saldin ve diger istenmeyen veya rahatsiz edici
cinsel deneyimler, savasa maruz kalma, esaret, hayati tehdit
eden hastalik veya yaralanma, siddetli aci ¢cekmek, ani siddet
iceren 6lUm ve cok stresli bagka bir olay veya deneyimler bu
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kapsamda siralanmaktadir. Ancak tanimlanan kapsamlarda
yer almayan birtakim durumlarin hangisinin travmatik olay olup
olmadidi ve cok stresli bagka bir olay veya deneyimler olarak
tanimlanan durumlarin icerigi devam eden bir tartismadir.

Tanimlamada vyetersizlikler olsa da su bir gercek bireyler ve
toplumlar Uzerinde sarsici etkileri olan travma maruziyeti tim
dunyada oldukga yaygindir. Dinya Ruh Sagligi arastirmalarin-
dan cikan verilere gore; arastirmaya katilan erigkin bireylerin
%9’u toplu siddete, %17’si kisiler arasi siddete, %26’sI sid-
dete taniklik etme, %23’0 cinsel veya partner siddetine maruz
kalma, %36’sI kaza veya yaralanmalar ve %4’i ise diger trav-
ma turlerini yasamiglardir. TUm bu yasanilan travmalar dikkate
alindiginda; katiimcilarin %70’inin en az bir tlr travmatik ya-
santisinin oldugu belirtilmistir (13). Arastirmalarin sonuglarinda
gorildugu gibi travma bir halk saghg sorunu olarak hayatimiz-
da yer almaktadir.

Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal Etkilenme

Afet kavraminin ne anlama geldigini biliyor olsak da benlik
kurgumuza yabanci olmasi sebebiyle genellikle hem kendimi-
zin hem de yakin cevremizin bir afet olayini yasama olasiligini
dusiik olarak diistiniriiz. insanlar yasadiklari diinyanin giive-
nilir oldugu ve yasamlarini temel varsayimlari dogrultusunda
surdurebilir olduklari algisina sahiptirler (10). Karsilastiklar
travmatik olaylar sonucunda benliklerinde hep var olan bu algi
yikima ugramaktadir. Béylece kisi glvenilir buldugu dinyayi
glvensiz bulmaya baslar ve basina gelmeyecegini diisindigu
olaylarin artik gerceklesebilir oldugunu duistnir. Kisacasi trav-
matik yasam olaylari kisinin diinya ve yasam ile ilgili dislince
sisteminde degisiklere sebep olmaktadir. Yasanan afetlerle
beraber duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal tepkiler ortaya
¢cikmaktadir (7). Sonrasinda slreye bagl olarak verilen tepki-
lerde degisiklikler goriilmektedir. Bu sureglere kisaca degini-
lecek olursa;

Psikolojik sok déonemi: Afet sonrasi ilk 24 saat igerisindeki
slreci kapsar. Kisinin yasadigi olayin tam olarak farkina vara-
madigi bir dénemdir. Ani irkilmeler, asir hassasiyet, mantikli
distinememe ve karar verememe, dikkati yogunlastirma so-
runlari, dissosiyasyon, duygularda kintlesme ve kisa sureli
sok durumu yasanmasidir.

Tepki dénemi: 2-6 gln icerisinde ortaya cikar. Kisinin aklini
kacirdigini ya da kacirabilecegini disindigu, yasadigi ola-
yi farkina vardigi dénemdir. Kaygi, sinirlilik, 6fke, gtivensizlik,
suclama, yalniz kalma korkusunu igceren duygusal karmasa
hali; bulanti, garpinti, titreme ve yerinde duramama gibi be-
densel tepkileri iceren donemdir.

Zihinsel isleme ve olanlan diisiinerek degerlendirme dé-
nemi: 1. hafta sonrasindan 1. aya kadar olan sireyi kapsar.
Cok fazla duygu yogunlugunun yasandidi bir ddnemdir. Afet-
zede olayla ilgili konusmak istemez, kaybedilenlerin yasi tu-
tulmaya baslanir, Uzinti ve 6zlem gibi gi¢li duygular yogun
olarak yasanabilir, hatirlama ve dikkati toplama sorunlari ya-
sanabilir, kigiler arasi iligkilerde ¢atismalar yasanabilmektedir.

iyilegme ve yeniden uyum dénem: 1 ay ve sonrasindaki
sUreci kapsar. Afetin yasamin dogal akisinda var oldugunun
benimsendigi dénemdir. Direnc gdsterme azalir ve yasama



uyum davraniglan goérdldr, iyi hissetme baslar ve gelecek plan-
lar olusmaya baslar, afet zihni ilk zamanlar gibi yogun olarak
mesgul etmez, anilarin bir pargasi olur (11).

Bu surecler yasanirken zaman zaman bireyde olay tekrar
yasaniyormus gibi hissetme, ‘flashback’ dedigimiz olay ani-
na ait tekrarlayan gériintiler gérme, tekrarlayan kabuslar gibi
belirtiler olabilir; kaygi, bunalti, endise, korku gibi duygular ve
carpinti, nefes alma gugclikleri gibi bedensel belirtiler de eslik
edebilir. TUm yasanan duygular ve belirtiler agir psikolojik bir
sorun yasandigi endisesine neden olabilir. Kisi olayi hatirlatan
yerlerden durumlardan kaginmaya calisir. Dikkat daginikliklari,
duygusal donukluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu belirtilere
irkilme gibi asiri uyariimighk belirtileri eslik edebilir, kiside her
an tetikte olma hali olabilir. Yasanan olaylar sonucunda &fke
kontrol guglUkleri ortaya ¢ikabilecegi gibi yogun depresif si-
kayetler de olabilir. Travma ile ilgili yazilarda travma yasayan
bireylerin bireysel, cevresel ve bir¢cok etkene bagl olarak fark-
Il bicimlerde sikintilar yasayabilecegi ve afetin sebep oldugu
psikolojik tepkilerin her bireyde farkli olarak ortaya cikabilece-
gi belirtiimektedir. Afetler sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan
farkli psikolojik belirtiler cogunlukla “anormal bir olaya verilen
normal bir tepki” olarak degerlendiriimektedir (6).

Erken Donem Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal midahaleler afet sonrasi uygulanan iyilestirme
faaliyetlerinin en énemli basamaklarindan biridir. Psikososyal
midahaleler, afetlerin sebep olabilecegdi psikolojik sikintilarin
oénline gegcmeye, toplumsal yapi ve iligkileri saglamlastirma-
ya, kisinin farkindaligini artirarak yeni yasam déngustine uyum
saglamasini kolaylastirmaya ve tekrar yasanmasi muhtemel
zorlu yasam olaylar ile bas etme becerilerini gelistirmeye yo6-
nelik midahaleleri igermektedir (1).

Afet sonrasi psikososyal midahaleler ruh saghgi hizmetleri
acisindan dnemlidir. Erken dénem psikososyal mudahaleler
psikolojik veya psikiyatrik bir tedaviyi icermemektedir, sadece
destekleyici bir unsurdur. Erken dénemde yapilan destekleyi-
ci mudahalelerle beraber toplumun belirli bir kismini derinden
etkileyen olumsuz yasam olaylari ile ilgili bireylerin bas etme
becerileri gliglendirilerek ortaya ¢ikan psikolojik/psikiyatrik si-
kintilarin kroniklesmesinin énline gecilmesi amaclanir. Psiko-
sosyal mudahaleler hem bireysel hem de toplumsal odaklidir.
Bu sebeple psikososyal midahalelerle hem psikolojik sikintila-
ra mudahale edilerek kroniklesmesini en aza indirgemek hem
de toplumsal yapiyi iyilestirerek normal yasam sirecine gegisi
hizlandirmak amag edinilmistir (10).

Bu amaci gergeklestirmek ve verilen hizmetlerin planli bir se-
kilde ilerlemesini saglamak icin kullanmamiz gereken araglari
siralayacak olursak bunlar; ihtiyac ve kaynak degerlendiriime-
si, psikolojik ilk yardim, toplumu harekete gecirme, sevk etme
ve ybnlendirme, calisana destek, slrdurilebilir uzun dénem
calismalarin planlanmasi, bilgi merkezi olusturma ve egitimdir
(16).

Kisi afetin hangi tiriine maruz kalirsa kalsin yasadigi travmatik
olaydan etkilenmesi farklilik géstermekte ve farkli tirde deste-
e ihtiyaci olabilmektedir. ik olarak kisiye psikososyal miida-
hale uygulamak yerine kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihti-
yaglarini belirlemek ve karsilamak daha sonra ise kisiye uygun
bir miidahale uygulamak énemlidir (15).
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Bu durumu g6z dniine alarak verilen hizmetler; akut dénem,
orta dénem ve uzun dénem olarak cesitlendiriimistir. Afet son-
rasl ilk yapilan miidahale akut dénemdeki uygulamalardir. Orta
ve donem psikososyal hizmetler psikoegitimler ve gi¢lendir-
me programlarini igerirken uzun dénem, ruh sagligi alaninda
uzmanlasmis kisilerce kisi ve kisinin maruz kaldigi olaya odak-
lanarak uygulanan calismalari icermektedir. Akut dénem; afe-
tin hangi tirtine maruz kalinirsa kalinsin afetten hemen son-
ra baslayan (1-3 hafta arasi) temel ve givenlik ihtiyaclarinin
karsilanmaya calisildigi dénemdir. Afetin hemen sonrasinda
guven duygusu yerini guvensizlik duygusuna birakmakta ve
glvensizlik duygusuyla beraber korku, kaygi, 6fke, umutsuz-
luk, kontrol kaybi gibi bircok duygu da ortaya ¢cikmaktadir (20).
Akut dénemde travmatik olaya maruz kalmis kisilere temel
ihtiyaclarinin karsilanmasinin yani sira gtiven ve umut duygu-
sunu asilamak hedeflenmistir. Bu duygularin yogun bir sekilde
yasandigi bu sirecte akut donemdeki destegin dnemi karsi-
miza ¢ikmaktadir (10). Akut dénemde hedef, semptomlari baz
alarak onlara uygun, esnek ve temel yardimlarin saglanmasi-
dir. Bu dénemde ortamda iyi bir gdzlem yaparak afete maruz
kalmis kisilerin sikintilarini, hangi alanlarda sikinti yasadiklarini
gdzlemlemek ve bunlara uygun bir midahale yéntemini belir-
lemek mimkun olabilmektedir.

Akut dénemde verilen hizmetlerden dncelikli olani ihtiyac ve
kaynak degerlendirmesi iken bir digeri de degerlendirmenin
hemen ardindan baslayan Psikolojik ik Yardimdir (PIY). Kisi
afetin hangi tiiriine maruz kalirsa kalsin PIY ile birlikte yasadig
olayin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve bas etme meka-
nizmalarini harekete gecirerek iglevselligini iyilestirme hedef-
lenmistir (22). PIY, belirtilerden yola cikarak bir teshis koy-
maktan cok kisilerde ortaya cikan tepkiler konusunda kisiyle
iletisime gegerek kisiyi bilgilendirmek, rahatlatmak, normalles-
tirmesine destek olmak ve verilen tepkilerin kronikleserek uzun
vadeye yayllmasinin éntine ge¢cmektir (5). Bu yolu izlerken de
glven duygusunu yeniden insa etmek, sakinlesmesini sagla-
mak, 6z yeterlilik ve toplumsal yeterlilik duygusunu asilamak,
baglanti olma duygusunun gelismesini saglamak ve umut
vermek gibi ilkeler kullaniimaktadir. PIY’in afetin yasandigi her
ortamda kullaniliyor olmasi, pratik olmasi, uygulama siresinin
kisa olmasi, kiltdr farkliiklarina gére dizenlemeler yapilarak
kullanilabiliyor olmasi, profesyonel kisiler tarafindan uygulan-
masina gerek olmamasi gibi 6zellikleri, PIY’in tercih edilme-
sinin sebepleri arasindadir. PIY hem bireysel hem de gruplar
olusturularak uygulanabilecegi gibi brosirlerle bilgilendirerek,
medya-iletisim araglarini kullanarak ve seminerler diizenlene-
rek de uygulanabilir (22).

Psikolojik ilk yardimda, olumlu basetme yollar desteklenir,
olumsuz olanlara dikkat ¢ekilir. Yardim, bu konuda egitim al-
mis saglik profesyonelleri tarafindan yapilir. Erken ruhsal ma-
dahalelerin bes temel ilkesi; dnce guvenligi saglamak, kisinin
yakinlariyla iliski kurmasini saglamak, ihtiyacina gére ilgili kay-
naklara yonlendirmek, 6z-yeterliligini desteklemek bigiminde-
dir. Kisinin olumsuz duygular diizenleme ve sorunlar ¢ézme
becerisini yeniden duzenleyerek baslanabilir. Umut bir kisinin
eylemlerinin olumlu sonuglanacagina dair inancidir. Gergekgi
olmayan umut verici vaadlerde bulunulmamaldir.
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PiY uygulanirken 3 ana ilke izlenmistir:

1- izleme Asamast:

+ Kisilerin glivende olup olmadigini kontrol etmek

+ Temel ihtiyaclarin karsilanip karsilanmadigini kontrol etmek
* Ruhsal agidan sikinti yasayan Kisileri belirlemek

2- Dinleme Asamasi:

+ Destege ihtiyaglan olabilecek kisileri belirlemek ve gézlem-
lemek

+ inhtiyaglarinin neler oldugunu saptamak

+ insanlan dinleyerek sakinlesmelerine destek olmak

3- Yonlendirme Asamasi:

+ lhtiyaglar dogrultusunda dogru hizmetlere yénlendirmek
«  Durum hakkinda dogru bilgilendirme yapmak

+ Sorunlari ile bag etme becerilerini desteklemek

* Yakinlariyla iletisime gecmelerini ve sosyal destek almalari
icin gerekli ydnlendirmeyi saglamak (3).

Kitlesel Travma ve Afetlerde Erken Dénemde ilac Tedavisi

Ruhsal travmalarda akut ddnemde stres yaniti icin ilacla tedavi
endikasyonlari oldukga kisithdir. ilk 48 saat herhangi bir psi-
kotrop ilag dnermemeye dikkat edilmelidir. Kisinin halihazirda
kullanmakta oldugu psikotrop ilaglari bu kapsamin digindadir,
almakta oldugu tedavisinin kesintiye ugramamasi saglanma-
hdir. Psikolojik ilk yardim uygulamalarina ek olarak ilaglarin
kullanilabilmesi ajitasyon, psikoz ve agir disossiasyon gibi du-
rumlarda tercih edilebilir. Bu durumlarda dahi akut dénemde
benzodiyazepinlerden kaginilmalidir. Benzodiyazepinlerin akut
ddnemde kullaniimasi kisinin saglikli bir yas yanitinin olusumu-
na engel olabilir; koruma becerisi ve kendini kontrol hissinde
azalmaya yol acabilir (21).

Kitlesel Travma ve Afetlerde Kayit Tutma ve Adli Konular

Afet sonrasi tutulan kayitlarin, stirecin herhangi bir zamaninda
bir yargilamaya belge saglayabilecegi distinulerek kayit siste-
mi olusturulmahdir. Gérilen her kisinin yapilandiriimis sekilde
kayit edilmesi gerekmektedir. Dogal afetlerde ihmal ya da ka-
sitla ortaya c¢ikan zararlar nedeniyle yargi sireci baslayabilir.
Kayitlarin iyi tutulmasi ve iyi saklanmasi afetzedeleri ikincil ya
da Ugtincul travmalardan koruma yollarindan biri olarak nem-
senmelidir. Kayitlarin zarar gérmesi hak kaybina yol acabile-
ceginden ayni zamanda insan haklari ydoninden de sonuglar
doguracaktir (21).

Kitlesel Travmalar Sonrasi Alkol, ilagc ve Madde Kullanimi

Afetlerden sonra ruhsal sikinti yasayan bireylerin alkol, teskin
edici ilaclar veya ilag digi maddeleri kullanma talepleri artabilir.
Erken dénemde alkol ve madde kullanimi olumsuz duygular-
dan uzaklasmaya yardimci olur gibi dustnullse de uzun va-
dede uykuyu bozarak, saglik sorunlar yaratarak ve bagimlilik
yaparak durumu daha da kétulestirebilirler.
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Kitlesel Travma ve Afetlerde Ko6tii Haber Verme

Tipta hasta hekim iletisimi icinde en 6zel ve zor durumlardan
birisi kot haber vermedir. Hekimin en zor sorumluluklarindan
biridir. Hekimlerin “kdtl haber verme ilkeleri” konusunda bilgi
edinmis olmasi, egitim almis olmasi beklenmektedir. Klinisyen-
lerin isini kolaylastirmak icin bazi kétl haber verme teknikleri
gelistirilmistir (17). Bu teknikler hekimlerin mutlak uymasi gere-
ken protokoller olmayip, her kiltiirde adapte edilerek uygula-
nabilir. Bu protokoller hekime rehberlik eder ve bu zor gérevin
daha kolay ve profesyonel yapilmasini saglar.

Uygun ydntemlerle yapilmis da olsa verilen kétl haber hasta-
da ve ailesinde saskinlik, sok olma, dehsete diisme, yogun aci
ve 6fkelenme gibi duygular yaratabilir, bas edememe, kabul-
lenmeme ve &fkeyle sert davraniglar gésterme gibi tepkilere
yol acabilir. Kisilere haberi algilamasi ve tepki vermesi acisin-
dan zaman taninmaldir.

Kitlesel Travma ve Afetlerde Saglik Calisanlan
Tiakenmisligi

Hastanelerin yikilmasi ya da zarar gérmesi nedeniyle pek ¢cok
saglik calisani ve yakinlarinin depremden dogrudan etkilenmis
olmasi, is yuki artigi gibi durumlar nedeniyle afet ortamlari
tikenmiglik agisindan yuksek riskler icerir. Bu nedenle ilk an-
dan itibaren tim Ulkede, 6zellikle depreme yakin kentlerdeki
tim saglik hizmetlerinin acil olarak yapilandiriimasi gereklidir.
Bdlgede calisan ve destek amagch bdélgeye ulasmis olan tim
saglk calisanlarinin calisma saatlerindeki artis ve yasadiklari
korku, kayg! ve endiseden dolayi glivenli ve saglikli bir seklide
calisabilecekleri ortamlar diizenlenmelidir. ikincil travmatizas-
yon da tukenmislik icin risk olusturmaktadir (12).

Dikkat Edilmesi Gereken Diger Konular

Akut dénemde etkilenen kisilerin beslenme, barinma, yakin-
larina ulagma gibi temel ihtiyaclarinin yani sira gerekiyorsa
tibbi tedaviye ulasma ve glivende hissetmesinin saglanmasi
en énemli ve 6ncelikli psikososyal miidahalelerden biri olarak
kabul edilmektedir (1,9).

Afet yasayan bireylerin tedaviye erisimlerinin kisitlanmasi ne-
deniyle her tlrll tibbi tedavileri aksamaktadir. Kronik hastalik-
lar olup dlzenli ilag kullanan bireylerin tedavilerine erisimleri
saglanmalidir.

Psikiyatristler koruyucu ruh saghgi hizmetlerini éncelemeli,
cinsiyet basta olmak Uzere etnik, dini azinliklar ve multecilere
karsi ayrimcilia duyarli olmali, kiltlire hassas bir bakis agi-
slyla hizmet vermelidir. Destek saglanirken etik ilkelere dikkat
edilmeli, her tUrli ayrimcihiga ve farkliiga karsi saygil ve du-
yarh yaklasiimahdir.

Toplum ruh saghiginin korunmasi adina anlasilir, uygun, somut
ve gercekgi bilgiler psikiyatri uzmanlari tarafindan verilmelidir.
Cesitli ruhsal tepkilerin, uyku ve istah diizeninde degisikliklerin
dogal oldugu bilgisi verilmelidir.

Bilimsel bir arastirmada kullanmak adina sahada uygulanan
psikososyal destek calismalarn kullaniimamalidir.

Bu surecte Belediyelere, Sivil Toplum Kuruluslarina, Vakiflara
ve Derneklere buyik gorev dismektedir. Farkindaligi artirmak
adina egitimler, etkinlikler ve projeler diizenlemelidir.
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Dinyada oldugu gibi Glkemizde de travmatik olaylara maruz
kalma olasiiginin yiksek oldugu bilinmektedir. Afetlerden he-
men sonra uygulanan erken dénem psikososyal midahaleler,
hem bireylerin hem de toplumlarin normal yasama gegis su-
recini hizlandirmaktadir. Risk gruplarinin belirlendigi ve ihtiyac
kaynaklarinin degerlendirildigi uygun mudahale y&ntemleri
uygulanmali, yapilanlarin etkinligini takip edilmelidir. Afet sart-
larinda uygulama ¢ok kez en ideal sekilde olmayabilir ancak
karsisindakine zarar vermemek éncelik olmalidir. Kitlesel trav-
malarin ve afetlerin ¢cok boyutlu degerlendiriimesinin ve erken
dénem mdidahalelerin 6neminin kavranmasi, tUm bunlar ya-
parken “6nce zarar verme” ilkesinin unutulmamasi bu alanda
calisan tUm saglik profesyonellerinin dayanisma iginde hizmet
vererek yaralarin sariimasini kolaylastiracak, toplumsal iyiles-
meyi hizlandiracaktir.
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