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OZET

Depremler, giiniimiizde diinya ¢apinda en ¢ok o6liime, ciddi yaralanmaya ve uzuv kaybina neden olan
dogal afetlerdir. Etkileri toplumlar icin yliksek ekonomik kayiplara ve maliyetlere neden olan, kacinil-
maz, zamansiz, yikicl etkileri olan en 6nemli doga olaylarindan biri olarak insanligi ve farkli cografya-
lardaki bircok toplumu medeniyet tarihi boyunca derinden etkilemis ve etkilemeye devam etmekte-
dir. Gecmiste yasanan depremlerin tarihsel etkilerinin izlerinin halen goriilebildigi ililkemiz, yakin ge-
lecekte yeni bir deprem olgusuyla yeniden yiizlesmek zorunda kalmistir. Deprem nedeniyle travmalar
yasamaya devam eden toplumumuz gelecekte de depremle birlikte yasamayi 6grenmek zorundadir.
Deprem, basta deprem bolgesindeki bireyleri olmak iizere toplumun hemen hemen tamamini olum-
suz etkilemekle birlikte, yol actigi sosyo-ekonomik sorunlar ve ruh saghgi sorunlariyla é6zellikle sa-
vunmasiz bireyleri, 6ncelikle de engelliler, cocuklar ve yashlar gibi toplum gruplarini daha siddetli ve
olumsuz etkiler. Toplumun bu kirilgan gruplari, toplumun geneli gibi sosyal sinif, meslek, etnik koken,
cinsiyet, engellilik, saglik durumu, yas ve gé¢cmenlik durumu gibi degiskenlere bagli olarak dogal afet-
lerden farkl: diizeylerde etkilenir. Toplumlarin kiiresel 6lcekte déniisen demografik yapisinin kacinil-
maz sonucu olarak, niifusun giderek artan bir boliimiinii olusturan yash yetiskinler dogal afetlerin ani
ve beklenmeyen etkilerine karsi en savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadiriar. Yash niifusun
hizia arttigi lilkemizde, yash popiilasyonun depreme bagli ruh sagligi sorunlarinin da ayricalikli bir
sekilde ele alinmasi giincel bir zorunluluktur. Bu bakis acisiyla, calismamizda bir doga olayi olarak
depremin insan yasami lizerindeki etkileri kisaca ele alinacak, yashligin genel ozelliklerine deginile-
cek, sonrasinda depremin kirilgan toplum gruplarindan biri olan yash bireyler iizerinde yol acabile-
cegi psiko-sosyal sorunlara odaklanilarak ve yaslilarin bu sorunlari deneyimlememelerine yonelik
énerilerde bulunulacaktir.

Earthquake and Elderly: A Psychosocial Perspective

ABSTRACT

Earthquakes are natural disasters that cause the most deaths, serious injuries and loss of [imbs world-
wide today. As one of the most important natural events with inevitable, untimely and destructive
effects, which cause high economic losses and costs for societies, it has deeply affected humanity and
many societies in different geographies throughout the history of civilization and continues to affect
it. Our country, where the traces of the historical effects of the earthquakes in the past can still be seen,
had to face a new earthquake phenomenon in the near future. Our society, which continues to experi-
ence traumas due to the earthquake, has to learn to live with the earthquake in the future. While the
earthquake negatively affects almost all of the society, especially the individuals in the earthquake
area, it affects especially vulnerable individuals, especially the disabled, children and the elderly, more
severely and negatively, with the socio-economic problems and mental health problems it causes.
These vulnerable groups of the society are affected by natural disasters at different levels depending
on variables such as social class, occupation, ethnicity, gender, disability, health status, age and immi-
gration status, as well as the general society. As an inevitable result of the changing demographic
structure of societies on a global scale, older adults, who constitute an increasing part of the popula-
tion, are among the most vulnerable groups against the sudden and unexpected effects of natural dis-
asters. In our country where the elderly population is increasing rapidly, it is a current necessity to
deal with the mental health problems of the elderly population due to earthquakes in a privileged way.
From this point of view, in our study, the effects of the earthquake as a natural event on human life
will be briefly discussed, the general characteristics of old age will be mentioned, then by focusing on
the psychosocial problems that the earthquake may cause on the elderly, one of the vulnerable social
groups, and suggestions will be made for the elderly not to experience these problems.
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Sevik

1.GIRIS

Insanhigin varolusundan itibaren, insan topluluklar
icin en bilyiik sorun olan dogal afetler, her y1l diinya ¢a-
pinda milyonlarca insani etkilemektedir. Sozliiklerde
“Insan eliyle 6nlenemeyen sel, firtina, deprem, dolu vb.
felaketlerin her biri” olarak ifade edilen dogal afet “bii-
ylik hasar, kayip veya yikima neden olan ani bir doga
olay1” olarak da tammlanir. Dogal afetlerin kokenleri
doga olaylaridir, ancak afetler toplumsal isleyisi bozan,
insan ve/veya maddi kayiplara neden olan toplumu et-
kileyen travmatik siireclerdir. Yerlesim olmayan bir
bolgede meydana gelen tehlikeli bir doga olay, insan-
lar1 ve yerlesim bolgelerini etkilemedigi icin afet olarak
adlandirilmaz. Benzer sekilde, boyle bir olaya karsi ye-
terli korumayi insa etmis bir toplulukta tehlikeli bir sii-
recin meydana gelmesi de bir felaketin 6niine gegebilir
(Chaudhary & Awais, 2021; McFarlane & Norris, 2006).
Dogal afetler, insanin can giivenligine, yerlesim birim-
lerine, ekonomik kalkinmaya ve kaynaklara zarar ve-
ren ve tahrip eden ekstrem olaylardir. Belirli kosullar
altinda dogal afete neden olan faktorler ile sosyo-eko-
nomik sistem (kisi-miilk-¢cevre-kaynak bilesik sistemi)
arasindaki etkilesimleri iceren karmasik bir sistemdir.
Bu karmasik sistem, yapy, islevsellik, mekansal ve za-
mansal dagilimin heterojenligi, aciklik, yiliksek boyut-
luluk, belirsizlik vb. gibi karmasik karakterlere sahiptir
(Wei, Jin & Wang, 2012). Dogal afetler ekolojik cevreyi
tahrip etmesi ve hasarlara neden olmasinin yani sira
insan yasami lizerinde de can kaybi ve geri déndiirtile-
mez fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal zararlarin ortaya
¢ikmasina neden olmasindan dolay1 insanlik icin en
ciddi sorunlar arasinda yer almaktadir.

Dogal afetler diinya genelinde 6liimlere, ciddi yaralan-
malara ve toplumlar agisindan yiiksek ekonomik kayip
ve maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olan pek ¢ogu
kontrol edilemeyen olaylardir. Dogal afetler ve sonucu
olarak yasanilan siiregler her ne kadar karsi karsiya ka-
lan tiim insanlar1 ve topluluklar: olumsuz olarak etkisi
altina alsa da ozellikle savunmasiz (kirilgan) olarak ni-
telendirilen bireyler arasinda olan engelliler, ¢ocuklar
ve yaslilar gibi gruplarin iiyeleri yerinden olma, kay-
bolma, yaralanma, dislanma, damgalanma vb. daha
agir travmalar deneyimlemek durumunda kalmakta-
dirlar (Alexander, 2015). Bu savunmasiz gruplarin bir
tehlikeyi 6ngorme, basa ¢ikma, direnme ve tehlikeden
kurtulma kapasiteleri digerlerine gére daha az olmasi,
onlar1 dezavantajli bir konuma diisiirmektedir. Bu
gruplarin sahip olduklar1 mevcut rezerv kapasiteleri,
yasandiklar1 dogal afetin tiirii ve kapsamina bagl ola-
rak degismekle birlikte, kriz ve afet durumunda zaten
dezavantajli olan bu bireyleri olumsuz sonuglara karsi
daha duyarli hale getiren ¢esitli karmasik kosullardan
kacinilmaz olarak daha da olumsuz etkilenmelerine ne-
den olan bir sarmalin igine gekmektedir (Ye & Aldrich,
2020).

Toplumun kiiresel dlgekte doniisen demografik yapisi-
nin bir sonucu giderek artan bir boéliimiini olustur-
makta olan yash yetiskinler dogal afetlerin ani ve bek-
lenmeyen etkilerine karsi en savunmasiz gruplar ara-
sinda yer alir. Cesitli arastirmalar, yash yetiskinlerin fi-
ziksel sagliklarinin, daha geng yetiskin gruba kiyasla
dogal afetlerden daha fazla etkilendigini ortaya koy-
mustur. Bu arastirmalar bir¢ok yashnin azalan duyusal
farkindalik sorunlar (isitme, gérme, koku vb. duyular-

YSAD-EIR] 2023 / 16(1), 49-57

daki yeti yitimleri), fiziksel islevsellikte yasa bagl olu-
san sinirhiliklar (6zellikle fiziksel mobiliteyi etkileyen
durumlar), tedavi gerektiren ¢esitli hastaliklarin mev-
cudiyeti, sosyoekonomik sinirlamalar ve azalmis sos-
yal destek gibi problemler nedeniyle daha savunmasiz
olduklar1 rapor edilmistir. Bu mevcut mantiksal ¢ika-
rimlarla éngériilebilir bir sonug olup ¢ogu calisma yas-
lihgin fiziksel kirillganhigini dogrular, afet sonrasi goz-
lemler igerir. Buna karsin dogal afetlerin travmatik et-
kilerinin, yashlik dénemindeki bireylerde neden ol-
dugu psikolojik etkiler hakkindaki sonuglar ise kesin
degildir. Yapilmis olan bazi degerlendirmelerde de yas-
Iihgin psikolojik sorunlara karsi daha savunmasiz bir
donemi temsil ettigi dile getirilirken tam tersini iddia
eden ¢alismalar da mevcuttur. Bu yazida toplumun ki-
rilgan (gorece savunmasiz) gruplarindan biri olarak
kabul edilen yashlik déneminin deprem felaketi karsi-
sinda mevcut bu kirilganliginin iizerinde psikososyal
boyutlariyla durulmaya ¢alisilacaktir.

2.BIR DOGAL AFET OLARAK DEPREM

Deprem; insan yasami lizerinde yikici etkilere neden
olma potansiyeli en ytliksek olan, 6ngoriilemezligini gii-
niimiiz teknik sinirlari icinde de koruyan dogal afetler
arasinda yer almaktadir. Birlesmis Milletler Afet Ris-
kini Azaltma Ofisi tarafindan 2020 yilinda hazirlanan
“Afetlerin Insani Maliyeti: Son 20 Yila Genel Bir Bakis
(2000-2019)” raporunda 2000 - 2019 yillar1 arasinda
meydana gelen tiim dogal afetlerde sel (%44) ve firti-
nadan (%28) sonra depremlerin (%8) 3. sirada yer al-
dig1 belirtilmistir (CRED-UNDRR, 2020, s.9). Bu rapor
depremler ve deprem tsunamileri son 20 yilda diinya
capindaki toplam afet sayisi iginde diisiik bir orana sa-
hip olarak yer alsa da dogal afetlere bagl gerceklesen
o6liimlerin ise %58'inin deprem kaynakl oldugunu or-
taya koymaktadir. Depremler bir anda yiizbinlerce in-
sanin 6liimiine, yaralanmasina, sakatlanmasina, evsiz
kalmasina neden olan, diger yandan farkli doga olayla-
rin1 da tetikleme kapasitesi olan en oliimciil jeolojik
olay olarak kabul edilmis durumdadir (CRED-UNDRR,
2020:18).

Depremin meydana geldigi bolgenin sismotektonik or-
tami ve jeoteknik diizeni, depremin meydana gelme za-
many, afet sonrasi dénemde bélgenin hava kosullary, et-
kilenen bélgenin demografik, sosyal, kiiltiirel ve toplu-
luk 6zelliklerinin yan1 sira yerlesim biriminin yapisi
gibi oOzellikler depremlerde 6liim oranlarinin yiiksek
olmasina etkileyen faktorlerdendir (Alexander, 1996;
Peek-Asa, Ramirez, Seligson, & Shoaf, 2003; Gutiérrez,
Taucer, De Groeve, Al-Khudhairy, & Zaldivar, 2005).

Depreme bagl ortaya ¢ikan can kayiplari; anlik, hizh ve
gecikmeli olmak tizere ii¢ kategoride siniflandirilabilir.
Ani can kayiplarina dis ve i¢ kanamayla sonuglanan
ciddi ezilme kafatasi ve gogiis yaralanmalari veya dep-
rem kaynakl tsunamiler nedeniyle bogulmalar neden
olur. Hizli can kayiplar toz soluma veya gogiis sikis-
masl, hipovolemik sok veya sert ¢evre kosullarina ma-
ruz kalma nedeniyle iligkili olarak, depremi takip eden
dakikalar ve saatler i¢cinde meydana gelir. Gecikmeli
can kayiplari ise giinler i¢inde ortaya ¢ikar ve dehidra-
tasyon, hipotermi, hipertermi, ezilme sendromu, yara
enfeksiyonlar1 veya postoperatif sepsise ya da cesitli
enfeksiyonlara bagh gerceklesir (Naghii, 2005; Mav-
rouli, Mavroulis, Lekkas & Tsakris, 2023).
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Genel olarak depremde yasanan kayiplar; ilk anda sar-
sintinin ve tsunami dalgasinin atlatilmasi sonrasinda
¢oken binalarda mahsur kalma, deprem sonrasi yan-
ginlarin olusumu, yine deprem kaynakli toprak kayma-
larinin olusumu gibi nedenlere ek olarak tsunami evre-
sinde suyun geri doniisii (¢ekilmesi) sirasinda mey-
dana gelen 6lim ve ciddi yaralanmalar ilk déneme
6zgl ikincil kayiplar ortaya ¢ikarmaktadir (Mavrouli,
Mavroulis, Lekkas & Tsakris, 2023).

Depremler ayni zamanda halk sagligini énemli dl¢iide
etkileyen olaylar zincirini baslatma potansiyeline sa-
hiptir. Depremlerden etkilenen bélgelerde yasamini
sirdiiren topluluklarda sporadik vakalarin (hastahigin
ara sira, tek tiik goriilmesi, genis alanlara yayilma-
mast), salginlarin ve bulasic1 hastaliklarin meydana
gelmesi icin elverisli olumsuz kosullar yaratabilecek
potansiyel bir alan olugmakta, alt yapinin ve ulagimin
etkilenme oranlarina bagh olarak da bu kosullar ol-
dukea agir ve uzun siireglere dontisebilmektedir (Mav-
rouli, 2023).

3.DOGAL AFETLERDE KIRILGAN GRUP OLARAK
YASLILAR

Kirilganlik genel olarak, bir bireyin veya grubun, insan
eli veya dogal olarak gercgeklesen tehlikenin etkisini
“6ngérme, bunlarla bas etme, direnme ve bunlardan
kurtulma” kapasitesinin yetersiz olmasi olarak ifade
edilebilir (Blaikie, Cannon, Davis, & Wisner, 1994). Ki-
rilganlik bir diger deyisle, kisinin yasaminin, gecim
kaynaklarinin, miilkiiniin ve diger varliklarinin icinde
bulundugu toplumdaki genele goére bir olay (deprem
gibi) veya bu tiir olaylar dizisi tarafindan, ilk anda ve
takip eden dénemde toplumun geri kalan kismindan
farkl —gruba 6zgii olarak- ne 6l¢iide riske atildigini be-
lirleyen faktorlerin bir kombinasyonunu igerir (Wis-
ner, Blaikie, Cannon & Davis, 2003:11, Wisner, Adams
& World Health Organization, 2002:13).

Yapilar1 geregi bazi toplum gruplari, farkh tehlikeler
baglaminda hasara, kayba ve aciya daha yatkindir. Her-
hangi bir travmatik olay sirasinda (6rnegin deprem)
genel niifus icinde digerlerinden daha 6nemli 6l¢iide
etkilenebilecek ve olumsuz sonuglar acisindan daha
biiyiik risk altinda olan bireyler sosyal sinif, meslek, et-
nik koéken, cinsiyet, engellilik ve saglik durumu, yas ve
gocmenlik durumu gibi degiskenlere bagh olarak top-
lumdan topluma farklilik gosterebilir (Wisner, Blaikie,
Cannon & Davis, 2003:11; Garcia-Ortega, Kutcher,
Abel, Alleyne, Baboolal & Chehil, 2012:73). Kirilgan
olarak nitelendirilen gruplar var olan tehlike ya da risk
unsuruna gore farklilik gosterseler de genel olarak;

- Cocuklar ve ergenler, kadinlar,
- Engelli bireyler,

- Evsizler,

- Yasllar

- Barmmaklarda yasayan insanlar seklinde grup-
landirilabilir.

Bu gruplar iginde Yash-ileri yash bireyler afetlerin
olumsuz etkilerine karsi en savunmasiz gruplar arasin-
dadir (Donatelli & Somes, 2012; Claver, Dobalian, Fic-
kel, Ricci & Mallers, 2013; Zhu & Sun, 2017; Bayraktar
& Dal Yilmaz, 2018). Bu noktada yasamin normal sey-
rinin sonlanmasina yakin bir dénemi yasamakta olan
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bu ileri yash bireyleri yani “yashhk” donemindeki bi-
reyleri bir miktar tarif etmekte fayda goriiyoruz.

3.1.Yasl, Yaghlik Dénemi ve Ozellikleri

Yaslanma ve yashlik, biyolojik olarak molekiiler ve
hiicresel diizeyde olusan hasarlarin karmasik bir biri-
kiminin sonucunda olusur. Zamanla olusan bu yapisal
tahribat bedenin fizyolojik kapasitesinin genel olarak
azalmasina ve bazi hastaliklarin goériilme riskinin art-
masina neden olarak bireyin genel islevsellik diize-
yinde azalmayla sonuglanir. Genel olarak bireysel fark-
Iiliklarin genis bir yelpazede ilerleyen yasla birlikte bi-
reyin islevselligine oldukga farkh sekillerde yansiyabi-
lecegi beklenen bir durumdur. Bu anlamda yasla olu-
san degisime bireysel olarak bakildiginda degisiklikle-
rin yas ile iliskisi her bireyde dogrusal bir etkilesim
gostermez. Tarif edilmeye calisilan durumu cevre-
mizde de gorebilecegimiz 75 yasinda fiziksel ve zihin-
sel anlamda aktif yasam stiren bir bireyle, ayn1 yasta te-
mel yasam gereksinmelerini Kkarsilayabilmek igin
o6nemli tibbi destek gereksinimi duyan baska bir bireyi
karsilastirdigimizda daha iyi kavrariz. Yaslanma siire-
cinin kendisi olmasa da bu siirecin getirdigi etkilerin
birikimindeki etken faktdrlerin ¢oklu ve degisken ya-
pisy, bireylerin yaslandiginda fiziksel ve zihinsel olarak
ne durumda olacagini dnceden bilmemizi engeller. Yas-
lanma olarak isimlendirdigimiz ¢evresel, sosyal ve kiil-
tlirel faktorlerin etkilesiminin insan bedeninde birak-
t1g1 izlerin toplami olarak 6zetlenebilecek bu dogal ka-
bul edilen siirecin seyri sonucunda ayni genetik yapiya
sahip tek yumurta ikizlerinin bile farkli diizeylerde ve
sekillerde etkilendigi klinik takip g¢alismamalariyla
gosterilmistir (van Beek, Kirkwood & Bas-
singthwaighte, 2016: Janssens, Pache & Nicod, 1999;
Kiigiik & Karadeniz, 2021; Dybiec, Szlagor, Mtynarska,
Rysz & Franczyk, 2022).

flerleyen yas ile birlikte organizmada gesitli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklere bagh ola-
rak yashlik déonemindeki bireylerde kalp ve solunum
hastaliklari, kanser, diyabet gibi bulasici olmayan has-
taliklarin riski artar. Genetik riski tanimlanmis -ailesel
yatkinlig1 olan- bireylerde bu hastaliklarin ortaya ¢ik-
mis olma yiizdeleri ilerleyen yasla birlikte daha da yiik-
selir (Kiiclik & Karadeniz, 2021).

Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ge-
¢en ylizy1lin ortasinda 65 yas ve tlizeri grup olarak ka-
bul edilen “yash” olma hali aslinda o ddnemin beklenti
dilizeyini karsilayan bir tanima olarak bu yas grubunu
tarif etmekte ise de gliniimiizde sosyal damgalamadan
kagamayan bir yas araligini ifade etmektedir. Bu tani-
min yapildig1 dénem itibariyle diinya genelinde bekle-
nen ortalama yasam siiresi 50 y1l olup, 65 yas liretime
artik katki saglanamayacak bir fizyolojik yas sinir1 ola-
rak degerlendirilerek bu karar alinmis gériinmektedir.
Takip eden yillarda, yasam kalitesine olumlu etki eden
birgok faktoriin etkisiyle yash niifusun tiim diinyada
belirgin artis1 arastirmacilar1 yash grubunu baz alt
gruplara ayirmaya zorlamistir. Bu amagla da, Diinya
Saglik Orgiitii , 65 yas ve lizeri bu heterojen grubu
kendi iclerinde gérece daha homojen olabilecekleri
“geng yash” (65-74 yas), “orta yash” (75-84 yas) ve
“ileri yash” (85 ve lizeri yas) olmak lizere ii¢ alt gruba
ayirmistir. Sosyodemografik yapidaki hizh degisiklik-
lerin giinlimiize uzanan bir yansimasinin sonucu ola-
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rak dayine DSO 2017 yili itibariyle, beklenen yagam si-
resi ve kalitesindeki global artis1 betimleyecek ve hatta
insan gelisiminin yagsamin her anina yayildigini vurgu-
lar sekilde 0-17 yas “ergenlik”, 18-65 yas “genclik”, 66-
79 yas “Orta Yas”, 80 ve lizeri yaslar “Yash” olarak top-
lumdaki yas gruplamasini yeniden diizenlenmistir (Bi-
lir, 2021:16). Yeni siniflamaya gore “yash” kavrami
daha ileri yaslar i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bura-
dan fark edecegimiz gibi insanin varolusundan giini-
miize bir gerceklik olarak hep onunla birlikte olan yas-
Iiigin tanimi ve sinirlan hizla degismekte olmasina
karsin, toplumun yeni dogan ya da en gen¢ grubunun
her zaman hassas ve korunmasi gereken grubu olarak
kabul edilmesine benzer bir sekilde, en ileri yastaki bu
grubu da tiim toplumlarda “incinebilir” gruplar ara-
sinda kabul etmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte
olusan bu incinebilirlik hali dogal ya da insan yapimi
olsun afetlerin yarattig1 toplumsal dl¢ekli ek travma ve
stresorler karsisinda ¢ogu zaman -her zaman degil-
daha da kirilgan bir kidemli toplum grubunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Yashlikla birlikte, viicutta bir takim biyolojik degisim-
lerin sonucu; gérme, isitme ve koklama gibi duyu ka-
yiplari, denge kayiplari, eklem agrilari, kas giigsiizligt,
dig kayiplari, ¢igneme, yutma ve sindirim bozukluklari,
idrar kagirma ve sik idrara ¢ikma gibi bosaltim sorun-
lar, bagisiklik sistemi zayiflamasina bagh enfeksiyon
hastaliklarina yatkinlik, eklem ve hareket kisithgina
yol acan romatizmal hastaliklar, metabolik, nérolojik
ve biligsel hastaliklari igeren, siirekli tedavi gerektiren
kronik hastaliklarda artis gozlemlenmektedir (Yerli,
2017:1280-1283).

Yashlik donemi, yaslanma stirecinde ortay ¢ikan algi-
lama, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, hafiza za-
y1flig1, yeniye adaptasyon zorlugu, emeklilik, rol, statii
ve gelir kayb1 nedeniyle kendini geri cekme, buna bagh
yalmizlik, ihmal, sosyal izolasyon, kusak farki nedeniyle
geng bireylerle iletisim sorunlari, teknolojiyi kullana-
mamayla gerceklesen haberlesme giicliigii ve bilgiye
ulasamama ve tiim bu sebeplerin yol actig1 yenilik kor-
kusu ve ontolojik giivenlik ihtiyacinin zedelenmesi,
yaslilarin aligkin oldugu ¢evreden uzaklasmak isteme-
mesine, her ne olursa olsun yer degistirmeden, giinliik
rutinlerini degistirmekten ka¢inma davranisi goster-
mesine neden olmaktadir (Kalinkara, 2021:156; Kart &
Kinney, 2001).

3.2.Ruhsal Yanit: Deprem ve Yetigkin Birey

Dogal afetler ezici ve potansiyel olarak travmatik ya-
sam deneyimleri olarak kabul edilir. Deprem gibi dogal
afetlerden dogrudan etkilenen insanlarin neredeyse
hepsi farkli derecelerde fiziksel ya da ruhsal travma-
lara ve hatta 6liime yakin deneyimlere maruz kalirlar.
Yetiskin bireylerin gosterdiklerine benzer ruhsal tep-
kilerin farkli sekillerde yashlik dénemindeki birey-
lerde de beklenebilecegi diisiiniilebilir. Depremi yasa-
yan bireyler yogun baglarinin oldugu aileleri, komsu-
lar, arkadaslar1 ve yagam alanlarini igine alan daha bii-
ylk topluluklari etkileyen agir ve genis ¢apli bir yikima
tanik olurlar. Bu deneyim sonucunda da yerine geri ko-
nulamayacak maddi ve manevi kayiplarla ylizlesmek
durumunda kalirlar. Depremden dogrudan etkilenen
bireyler icin, bu felaketin hemen sonrasindaki dénem,
yagsanan agir sok ve diizeni yeniden saglamak icin giiclii
bir ihtiyacin i¢ ice gectigi karmasik bir ddnemin ortaya
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¢ikmasi anlamina gelir. Deprem felaketini takip eden
haftalar ve aylar, bazen yeni evlerde ve yeni egyalarla
“yeni normal”e dontisle ilgili cesitli gorevlerle harcan-
mak zorunlulugu icerisinde gecirilir. Bu nedenlerle,
bazi bireylerde depremin tam etkileri, 6zellikle de ruh
sagliklari tizerindeki etkileri, deprem meydana geldik-
ten haftalar veya aylar sonra bile belirgin olarak gozle-
nemeyebilir. Birey icinde bulundugu ortamda 6nceligi
olan yasama tutunma cabasi icerisindeyken yasadigl
kayiplarla ytizlesme firsati bulamaz.

Depremden dogrudan etkilenen diger bir grup birey
ise ayni déonemde yasadiklar1 kayiplarin tiiriine ve bo-
yutuna bagl olarak, islevselliklerini ve yeni normale
adaptasyonlarini anlamli derecede bozan gii¢lii bir yas,
panik, kayip, korku ve lizlintii duygular yasiyor olabi-
lir. Bu ozelliklerdeki bireylerde ortaya ¢ikan uyuma
zorluklari, ofke, sinirlilik ve sugluluk hislerinin egli-
ginde olumsuz bilissel ¢ikarimlar biitiinii bireyin yasa-
mini giderek anlamsiz ve bos hissetmesine neden ola-
bilir. Ciddi sekilde etkilenmeyen bazi bireyler ise yasa-
diklar1 ¢okkiinliigiin etkisiyle zihinlerinde olusan “ne-
den ben degil de onlar?” benzeri olumsuz diisiinsel ¢1-
karimlarin altinda ezilir ve islevselliklerini farkli dii-
zeylerde yitirebilir. Tlim bu olasi durumlar ve olumsuz
yasantilara ragmen, deprem gibi dogal afetlerden kur-
tulan bireylerin ¢ogu, deprem sirasinda veya hemen
sonrasinda ruh sagliklarinin bozulduguna dair belirti-
ler ve sikayetler tanimlasalar bile, nihayetinde kalic zi-
hinsel bozukluk veya kalici ruhsal hastalik gelistirme-
den basa ¢ikmay basarir.

Bu noktada deprem sonrasindaki déonemlerde saglikli
sosyal baglantiy1 devam ettirebilmek, bireyler ve top-
lum icin iyilestirici bir rol oynar. izolasyondan kagin-
mak ve sosyal destegi artirmak, yasanilan travma, ka-
yiplar hakkinda konusmak dayaniklilik olusturmada
onemli bir faktor olarak kabul edilir. Buna ek olarak,
deprem sonrasi dénemde cesitli nedenlerle zor ola-
bilse veya kimi bireyde sugluluk duygusu uyandirabilir
olsa da diizenli yemek yemek, uyumak ve egzersiz yap-
mak gibi kisisel bakim odakli zaman ayirmak/ayirabil-
mek imkaninin varhgy, zorlu zamanlarda da zihinsel ve
fiziksel anlamda saghkli kalmada 6nemli bir koruyucu
faktor olarak kabul edilir. Bu saglikl kalabilme, zihin-
sel saghg siirdiirme de ani gelisen stres veya kaygi an-
larinda yapilacak derin nefes egzersizleri, giinliik
tutma, kisa yiirtiylisler yapma ve yasanilan duygular
hakkinda ¢evresindeki bireylerle etkilesim i¢cinde olma
onemli katki saglar.

Topluluklarin, deprem ya da yasanilan benzeri travma-
tik insan yapimi ya da dogal afetlerin ardindan muaz-
zam bir dayaniklilik sergileyerek toparlanmasi ve cogu
bireyin bir siire sonra eski haline dénebilmesi beklenir,
tarihsel ve sosyal gerceklik olarak kabul edilmekle bir-
likte, bireylerin gérece bir azinliginin -6zellikle yash
popiilasyonun da dahil oldugu hassas kabul edilen
gruplarin- bir afetin ardindan akut dénemin sonlan-
masini takiben devam eden, daha uzun vadeli psikolo-
jik rahatsizliklara maruz kalabilecegini belirtmek ge-
reklidir. Deprem gibi potansiyel olarak travmatik ya-
sam olaylari ciddi yasamsal, varolussal stres kaynakla-
ridir. Deneyimlenen bu travmatik ddnem sonrasinda
bireyler travmaya maruziyetleri ve genetik yatkinhk-
lar 6l¢tisiinde ¢esitli ruh saghg: bozukluklar: gelistire-
bilir. Ruh saghgi acisindan ozellikle belirtilmesi gere-
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ken travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depres-
yon, anksiyete bozukluklar1 gibi rahatsizliklar ile yasa-
nilan karmasik duygularla bas etmek amach olusan
madde kullanimi bozukluklar: ve ug bir davranis olan
intihar etkilenen gruplarda travma iligkili yaygin ruh
saglig1 sorunlari olarak goze ¢arpar.

Bu noktada asagida siralanan belirtilerden birkagini
bir ay veya daha uzun siire yasayan bireylerin, danis-
manlik veya ek ruh saglig1 desteginden yararlanmasi
gerekir. Ozellikle yash grupla sosyal destek saglayicila-
rinin - siirekli temas halinde olan bakim verenlerinin-
bu bireyleri belirtiler agisindan gézlemesi 6nem tasi-
maktadir. Bu belirtiler kabaca su sekilde siralanabilir:

— Kabuslar veya giin icinde felaketle ilgili zihne
istemsizce gelen anilar (gorsel ya da diisiinsel
olabilir),

— Deprem ve ilgili liziici durumlarn hatirladi-
ginda asir1 sikinti,

— Felaketle ilgili konusmalardan, haberlerden
veya anilardan kaginma,

— Kendileri, baskalar1 veya diinya hakkinda dii-
stinme veya hissetme bicimlerindeki degisiklik-
ler (olumsuz diisiinsel ¢ikarimlarin belirgin ar-
tis1),

— Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya siirdiir-
mede zorlanma, ¢ok erken uyanma, yorgun
uyanma vb),

— Sinirlilik, nedensiz 6fke patlamalari,
— Glgli irkilme reaksiyonlari,

— Yogun kaygi ataklar1 (panik ataklar),
— Artan ve yogun endise hali,

— Ajitasyon veya fizyolojik semptomlar (6rn. ne-
fes darligy, carpinti hissi, kas gerginligine eslik
eden korku ve endise),

— Yogun ¢okkiinliik hissi,

— Daha dnceden ilgi duyulan faaliyetlere veya in-
sanlara ilgi kaybi,

— Benlik saygisinda ani diisiisler (yogun degersiz-
lik, ise yaramadigi hissi gibi),

— Istahta ani degisiklikler (artma veya azalma),

— Alkol ve sigara da dahil olmak iizere artan
madde kullanimi (yeni baslanilmasi gerekmez),

— Oliim diisiinceleri ya da kurgularu.

3.3.Yaghlikta Deprem Travmasina Ruhsal Yanit

Yetiskin bireyler olarak yasliik dénemindeki bireyle-
rin de daha dnce belirtilen ruhsal travma yanitlarini ya-
sadiklar1 deprem travmasina karsi gelistirmeleri bek-
lenebilir. Buna karsin yasli niifus grubu olarak adlandi-
rilan toplulugun deprem gibi toplumsal 6l¢ekli travma-
lara verdikleri yanitlar agisindan elde edilen farkl so-
nuglar dikkat ¢ekicidir. Bu farkli sonuglar kendileri ile
uyumlu mekanizmalara dayandirilarak kurulmus olan
hipotezler iizerinden tartisilacaktir.

3.3.1.Yashhgn giiclii yanlar ve bunu destekleyen bulgu-
lar

Depremlerin de dahil oldugu travmatik yasam olaylar1
karsisinda yashlik dénemindeki bireylerin tepkilerini
aciklamak icin iki temel bakis a¢is1 bulunmaktadir: Bu
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yaklasimlardan ilki olgunlasma teorisini ve asilama te-
orisini g6z 6niinde bulundurarak, ileri yastaki bireyle-
rin gérece daha uzun yasamlari siiresince bir ¢esit his-
sizlesme ya da gergekleri kabullenme siireci gecirdi-
gini, buna bagh olarak da yasadiklari travmatik yasam
olayini daha rahat kabullendiklerini 6ne siirmektedir.
Bu yaklasima gore yash yetiskinler afet sonrasi psiko-
lojik travmaya duygusal olarak daha az tepki goster-
mektedirler. Benzer bir bakis ac¢isiyla asilama teorisi,
afetle ya da travmatik yasam olayiyla dogrudan ya da
dolayll olarak iliskili 6nceki deneyimlerinin, yashlk
dénemindeki yetiskinlere benzer felaketlere karsi ol-
gun ve islevsel savunma mekanizmalarin kullanmalari
noktasinda bir asilama sagladigimi 6ne slirmektedir
(Stephen, Webster, Carr & Lewin, 1996; Rafiey, Mom-
taz, Alipour, Khankeh, Ahmadi, Khoshnami & Haron,
2016).

Bu hipotezi destekler sekilde bazi arastirmacilar, yuka-
rida ¢esitli nedenlerle hassas grup olarak tanimladigi-
miz gruba dahil yash depremzedelerin, gen¢ deprem-
zedelere gore travma sonrasi strese veya diger ruh sag-
lig1 bozukluklarina daha az duyarh olduklarini bulmus-
lardir (Bell, Kara & Batterson, 1978; Bolin & Klenow,
1988; Huerta & Horton, 1978; Thompson, Norris & Ha-
nacek, 1993). Bu bulgu ilk bakista en azindan yasla ar-
tan yasamsal doyum hissini gosteren calismalarla
uyumlu gibi gériinmektedir. Melick ve Logue (1985),
sel felaketi yasayan kadinlarin travmayi takip eden er-
ken dénem sonrasindaki dénemde higbir zihinsel si-
kinti belirtisi gostermedigini bulgulamislardir. Bu
bulgu da yine ruh saghgi toplum taramalarinda bir¢ok
psikiyatrik hastalik agisindan daha duyarli oldugu gos-
terilmis olan kadinlar agisindan farklilik arz eden bir
bulgu olarak vurgulanmaya deger, ¢linkii mevcut ka-
buller geregi kadinlarin erkeklere gére ruhsal bozuk-
luklar gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (Melick & Lo-
gue, 1985). Yash popiilasyonun ve kadinlarin goster-
digi bu direngliligi aciklayacak cesitli hipotezler ileri
siirtilebilir olsa da bu her iki ¢alismanin en azindan
hassas grup icerisinde tanimlanan bireylerin 6zellikle
her tiirlii toplumsal travma durumunda 6zellikle tilke-
mizin bir gercegi olan deprem olgusu gibi bir durumda
daha fazla goz 6niinde tutulmasi gerektigi ifade edilme-
lidir. Bu hipotezi destekleyen kimi arastirmalar mev-
cuttur. Hatta geleneksel mantigin aksine, yashlarin
toplu olarak yer degistirmesinin uzun vadede psikolo-
jik saghklarini etkilemedigini gosteren birden fazla
arastirma vardir (Cohen & Poulshock, 1977; Kilijanek
& Drabek, 1979). Kaliforniya'daki Northridge depremi-
nin kurbanlar iizerinde yaptiklar ¢alismada arastir-
macilar deprem sonrasi depresyon diizeylerinin en ¢ok
deprem oOncesi depresyon diizeyleriyle iligkili oldu-
gunu kesfetmislerdir. Bu ¢alismaya katilan yashlarin,
depremden 6nce daha az depresif yakinmasi olanlari-
nin deprem sonrasi donemde de daha az depresyon be-
lirtisi gosterdigini bulmuslardir (Knight, Gatz, Heller &
Bengston, 2000). Bu nokta, 6zellikle ileri yastaki birey-
lerin alistiklar1 yasam alaninin degismesinin yeni or-
tama uyum saglamada, yani adaptasyonda yasadiklari
zorluklarin mutlak anlamda agir zihinsel ve ruhsal so-
runlara neden olacagl yoniindeki kabule kismen de
olsa siipheyle yaklasilmasinin uygun olacagini hatirla-
mak acisindan akilda tutulmaya degerdir.
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Sevik

3.3.2.Yashhgn karilgan yanlari ve bunu destekleyen bul-
gular

Yashlik dénemindeki yetigkinlerin daha geng yetiskin-
lere gore dogal afetlere karsi daha savunmasiz oldu-
gunu iddia eden diger bakis agisi ise, kaynak teorisini
ve maruz kalma teorisini 6n planda tutarak yaslilik do-
nemi travma magdurlarinin durumunu yorumlama ¢a-
basindadir. Kaynak teorisine gore, yashlik dénemin-
deki yetigkinler diisiik sosyoekonomik durumlar1 ve
zaylf fonksiyonel kapasitelerine bagl olarak yasadik-
lar1 deprem gibi travmatik olaylar sonrasi iyilesme sii-
recinde kullanacaklari kaynaklarinin yetersizligi nede-
niyle kolayca iyilesemezler. Bu goriisii destekler se-
kilde, maruz kalma teorisine gore de yashlik dénemin-
deki yetiskin bireyler zaten diisiik olan sosyal destek-
lerinin de etkisiyle travmanin neden oldugu kayiplar-
dan kaynaklanan daha biiyiik bir yoksunluk duygusu
yasama durumunda kalmaklardir, bu durumda maru-
ziyetlerinin yikici etkilerini daha yogun algilamalarina
neden olmaktadir.

[sitme veya gérme sorunlari, bilissel bozulma, hareket
kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirh erisim, sosyal
izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyaci olan
yash birey; deprem, meteorolojik afetler, gog-savas
gibi afet veya acil durumlarda, acil durum talimatlarina
erismeyi, anlamay1 ve yanit vermeyi zorlastirabilecek
olay, yerinden uzaklagma, tahliye alanina ulasma, afet
sonras! dagitilan gida, su gibi temel ihtiyaclara ulas-
mada giicliik cektigi icin diger bireylere gore daha fazla
etkilenmektedir. 2011 Biiylik Dogu Japonya Deprem,
Tsunami ve Niikleer Felaketi sirasinda hayatini kaybe-
denlerin % 56's1 ve afet sonrasi dliimlerin %89'u 65
yas ve Ustll bireylerden olusmaktadir (Help Age,
2013:5).

Afet kurbanlarinin yas dagilimina bakildiginda benzer
bir durum diinyanin farkh cografyalarinda da dikkat
cekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kasirga-
lar, belirli araliklarla ve 6ngoriilebilir olaylar olarak ka-
bul edilmesine, buna bagh hazirlik ve organizasyon
siireleri aktif ve etkin olmasina karsin 2005 Katrina Ka-
sirgasl Luisiana, New Orleans’1 vurdugunda, niifusun
%16’s1 60 yasin iizerinde olmasina ragmen, 6lenlerin
%75'i 60 yasin tlzerinde olarak tespit edilmistir
(Adams, Kaufman, van Hattum & Moody, 2011).

Bir meta-analitik incelemede, yash grubun geng yetis-
kinlere oranla dogal afet sonras1 Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu semptomlarinin gériilme olasiiginin 2,1
kat, uyum bozuklugu belirtileri gelistirmesi ihtimalinin
1,73 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yakin za-
manl bir izlem ¢alismasinda, tek basina yas faktori-
niin psikolojik belirti miktarinda énemli bir belirleyici
olmadigy, gelir seviyesi ve alinan sosyal destek diizey-
lerine ek olarak tek basina (sosyal izolasyon) dini ug-
rasida artist olan yash bireylerin daha fazla risk altinda
oldugu gosterilmistir. Yazarlar bu bulgularla, algilanan
sosyal destegin ruh saghgi belirtileri olusumunda
olumlu temel faktdr oldugu sonucuna ulagmislardir
(Kino, Aida, Kondo & Kawachi, 2021).

Yash afet magdurlari, akil saglig: tedavisi aramaya ilis-
kin damgalanma algisinin yiiksek olmasi nedeniyle
ozellikle afet sonras1 danismanlikta da hatirlanmasi ge-
rektigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Anetzberger,
2002; Huerta & Horton, 1978; Chou, Su, Ou-Yang,
Chien, Lu & Chou, 2003; Fernandez, Byard, Lin, Benson
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& Barbera, 2002). Toplumumuz agisindan da ancak
yeni yeni kirilabilen ruhsal hastaliklara dair bu damga-
lanma algisinin ileri yas grubunda daha yogun olmasi
beklenen bir durumdur. Psikiyatri polikliniklerine
daha ¢ok yakinlar1 ya da bakim verenlerinin gozledigi
unutkanlik nedeniyle getirilen yash grubun travmaya
ikincil gelisen ruh saghg: problemleri sorgulanmadan
ya da yakinlar tarafindan fark edilmeden bir yardim
arayisina girme davranisinin diisiik oranlarda olacagi
distiniilebilir. Bu yiizden ihtiya¢ duydugu diistintilen-
lerin ruh saghg calisanlarina yénlendirilmesi uzun va-
dede olusabilecek ruh saghgi sorunlarini azaltmada
faydali olabilir.

Gontilli calisma egilimleri, 6nceki deneyimleri ve daya-
nikliliklar1 nedeniyle, islevsellikleri iyi diizeydeki yash
bireylerin farkl ve giivenli sehirlere yerlestirildikten
sonraki ddnemde yardim ¢abalarina dahil edilmesinin
yine bu bireylerin psikolojik iyi olus halleri {izerine
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Thompson, Norris
& Hanacek, 1993). Ulkemizde yasanan deprem felaketi
sonrasinda da ¢ok yogun bir niifus farkl sehirlere nak-
ledilmek durumunda kalinmistir. Bu durumda deprem
bolgesi icin yardim kampanyasi ya da faaliyetleri dii-
zenlemeye devam eden kurumlarin yetkilileri; bu
travma magduru yash ama fonksiyonel grubu faaliyet-
lerine olabildigince dahil etmenin ileri yas grubu i¢in
faydali olabilecegini akilda tutulmalidir.

3.3.3.Kir1lgan bir grup olarak yashlar ve deprem

Yash depremzedeler hakkinda yayinlanan makalelerin
sayisina ragmen, ¢ok azi 6zellikle zayif yashlara odak-
lanmaktadir. Ne yazik ki, ¢cogu arastirmaci zayif ve
gliclii yash popiilasyonlari arasinda ayrim yapmaz. Bu
nedenle fiziksel hareketliligin, azalan duyusal farkin-
daligin, 6nceden var olan saglik kosullarinin ve sosyo-
ekonomik kisitlamalarin kirilgan yaslhlarda savunma-
sizligin artmasina neden olan faktdrler oldugunu
akilda tutmak bu noktada onemlidir (Fernandez,
Byard, Lin, Benson & Barbera, 2002). Yashlik dénemin-
deki bireylerin beste biri yiirtimekte glicliikk cekmekte-
dir. Bu nedenle siirh hareketliligin, kisinin kendisini
tehlikeli bir durumdan uzaklastirma yetenegini kritik
sekilde etkileyebilecegini anlamak énemlidir (Winog-
rad, Lemsky, Nevitt, Nordstrom, Stewart & Bloch,
1994). Bu yaklasima uygun olarak arastirmacilar, yar-
dim c¢alisanlarinin deprem yardim bélgelerinde hangi
popiilasyonlar1 hedeflemesi gerektigi konusunda hem
yasl olmay1 hem de fiziksel engel diizeyini goz 6niinde
bulundurmasini 6zellikle vurgulamislardir.

Gecirilmis u¢ travmatik stres maruziyeti oykiisi, gelir
ve birikimleri yeniden olusturmada ya da yerine koy-
mada zorlanma, kurumsallagma, kognitif sinirhliklar,
kadin cinsiyet ve sosyal destegin diisiik olmasi veya
kaybi gibi diger ilgili risk faktdrleri ruhsal hastaliklarin
ileri yas grubunda goriilme sikhgini arttirmaktadir.
Afetlerden etkilenen yash yetiskinlerle ilgili bagka bir
takip calismasinda, bireylerin %80’i gibi 6nemli cogun-
lugunun ¢ok az ya da hi¢ ruhsal yakinmasi olmadigy,
%15'inde islevsellikleri agisindan anlaml ve afeti he-
men takip eden dénemde baslayan diisme goézlenmis-
ken, %5'inde de islevselligi etkileyecek diizeylerdeki
ruhsal belirtilerin travmanin ilk etkilerinin biiyiik 6l-
¢lide gecmesini takip eden dénemlerde basladig tespit
edilmistir. Belirtilerin baslangi¢ zamani1 géz 6niinde
bulundurulmadan yash popiilasyonun 5’te 1'inin ruh
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sagliklarini anlamli derecede bozan belirtiler gelistir-
mis olmas1 6nemli bir bulgudur. Yine ayni ¢calisma lise
ve Ustll dlizeyde egitim diizeyine sahip olmanin ruh
saghg belirtilerinin goriilme sikhgini ileri yas gru-
bunda anlaml él¢iide azalttigin gostermektedir (Allen
& Brown, 2018).

4.SONUG VE DEGERLENDIRME

Depreme maruz kalmis yash bireylerle ilgili literatiir,
ozellikle iilkemizde yasanan deprem felaketi boyutun-
daki afetlerde 6ncelikle hassas grubun vefat ediyor/et-
mis olmasi gerceginin bu ¢alismalarin kapsadig1 popii-
lasyonlar i¢cinde gecerli olmasi nedeniyle tarafh goriin-
mektedir. Deprem sonrasi gerceklestirilen kazi1 kur-
tarma c¢alismalarinda sag kalan gorece daha saglkh
yaslilara ulasilmis olmasi ve bu ulagilan grubun dene-
yimleyebilecegi ruh saglig1 sorunlar1 konusunda da ye-
terli arastirma mevcut degildir. Bu nedenle deprem
magduru yashlarin psikopatolojik durumlarini agikla-
maya odaklanan arastirmalarin sayica arttirilmasi ol-
duk¢a onemlidir. Yagsanan deprem sonrasi ruh saghg
calismalarinda 6ncelikle yash popiilasyon i¢cindeki has-
sas, incinebilirligi yliksek olan bireylere odaklanilmasi,
hem yasanan yikima iliskin psikopatolojik durumlarin
tanimlanmasini hem de miidahale siireglerinin gelisti-
rilmesine olanak saglayacaktir.

Ozellikle islevselligi yiiksek olan ve ruh saghg sorun-
lar1 olmayan, ileri yastaki bu grubun, afet sonrasi dé-
nemde fonksiyonel kapasitelerinin elverdigi ve gontil-
liliikleri esasinda yardim faaliyetlerine aktif katilimi-
nin saglanmasinin koruyucu etkileri oldugu kadar, bi-
reylerin ruh saghgl sorunlarina maruz kalmasinda bir
kalkan niteligi tasiyacaktir. Deprem sonrasinda yash
yetiskinlere en iyi sekilde hizmet verebilmek i¢in, bu
yas grubunun deprem o6ncesi toplum ¢apinda acil du-
rum hazirhigina katihmlarin saglanmasi, deprem gibi
o6nemli yikimlara yol agan olaylara iligskin farkindalik-
larini arttiracaktir. Ayni zamanda yash bireyler bu gibi
calismalarda yer alarak topluma entegre olmalar1 da
kolaylasacaktir. Bu ekiplerde calisan ve egitim goren
farkl alanlardan profesyonellere sahip olmak, hem de
ilgili yas grubundan bireylere sahip olmak 6zellikle
deprem sonrasi erken dénemde toplumun geneli i¢in
oldugu kadar yaghlik dénemindeki popiilasyon i¢in de
en iyi sonuglari liretmeye yardimci olacaktir.

Deprem sonrasi yash yetiskinler icin ruh saghg: hiz-
metlerinin saglanmasi, tedavinin 6niindeki sistematik
ve kisisel engelleri ele almak i¢cin 6zel ¢caba gerektirebi-
lir. Genelde beklendigi gibi bu dénemde de yasli birey-
lerin kendilerini bunalmis veya sikintida hissettiklerini
kabul etme olasiliklar1 daha diisiik olabilir. Akil saghg:
tedavisinin toplum tarafindan damgalanmasina dair 6n
yargilarin bu yas grubunda daha yogun oldugu ve yal-
nizca akil hastalarinin boyle bir tedaviye ihtiya¢ duy-
dugu inancinin bu yas grubu yetiskinlerde gorece fazla
olmast hizmetlerin etkili bir sekilde sunulmasini engel-
leyebilir. Bu nedenle toplum hizmetleri kapsaminda
ruh saghig1 konusunda bilgilendirici faaliyetlerin ytiri-
tiilmesi, 6zellikle yash bireylerin bakis agisinin degis-
mesine katki saglayacaktir.

Yashlik dénemindeki yetiskin niifusun deprem kay-
nakl travmalara ve ikincil psikopatolojik hastaliklara
kars1 daha ytiksek risk altinda olup olmadig1 konusun-
daki mevcut arastirmalar karisik sonuglar icermekte-
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dir. Genel sosyoloji bakis acisiyla bu bireylerin zor du-
rumlarla basa ¢ikma becerileri gelistirmek icin gorece
daha uzun siireleri vardi ve zaten ulastiklari yasa ula-
samayan bir¢cok gérece daha hassas birey fiziksel-ruh-
sal rahatsizliklarina ikincil sebeplerle vefat etmislerdir.
Bu gergekgi bakis acisi kismen dogru goriinmekle bir-
likte, yaslanmayla dogal olarak olusan fizyolojik kapa-
sitedeki diisiis ve artan sistemik hastaliklarin mevcudi-
yeti yash yetiskinleri deprem sirasinda ve sonrasinda
daha savunmasiz birakabilecek diger faktorleri ortaya
¢ikararak zamanla edinilen tecriibeyi kismen dengele-
mektedir hatta ortadan kaldirmaktadir. Bu ¢ercevede
yash bireylerin yasamlarinda deneyimledikleri afet-
lere iliskin bilgi edinmeye yonelik goriismelerin ger-
ceklestirilmesi hem bu grubun ihtiya¢larini ve diistin-
celeri anlamamaiza olanak saglayacak, hem de psikosos-
yal sorunlara yo6nelik ¢oéziim stireclerinin gelistirilme-
sine rehberlik edecektir.
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