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Dogal afetlerden biri olan deprem, meydana geldigi cografyada fiziksel yikimin yani sira insanlarin yasamlarini derinden sarsmakta ve
ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadir. Deprem sonrasi genel popiilasyona karsilik psikiyatri hastalarinin psikolojik etkileri daha yogun
yasadigi bildirilmistir. Bu derleme ile psikiyatri hastalarinin ve yakinlarinin deprem sonrasi yasadiklari mevcut ve olasi psikososyal
sorunlara odaklanilmasi amaglanmigtir. Deprem sonrasi psikiyatri hastalarinin yasadiklari psikososyal sorunlara yonelik ¢aligma kisitlt
olmakla birlikte, hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlara yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda Tiirkge
kaynaklarda ‘psikiyatri hastalari, depremler’, Ingilizce kaynaklarda ‘psychiatric patients, earthquakes’ anahtar kelimelerimiz ile
derledigimiz ¢alismalar incelenmistir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda psikiyatri hastalarinin depresyon, umutsuzluk, 6fke, hayal
kirtklig1 gibi duygular1 yasadiklari belirlenmistir. Deprem sonrasi intiharda artis 6ncelikle olmakla birlikte goge bagh issizlik, ekonomik
zorluklar da 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konulardandir. Hasta yakinlarinda ise depremin etkileri ile birlikte bakim roliiniin
etkisinin bireyde yalniz hissetme, umutsuzluga kapilma, caresizlik ve sucluluk gibi duygulara yol agacag: diisiiniilmiistiir. Tim bu
psikososyal sorunlara yonelik kisa vadede psikolojik ilk yardim, uzun vadede ise psikoegitim, psikoterapi gibi yaklasimlarin
uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Deprem sonrasi hasta ve yakinlarmm giivenli alana tahliyesi 6nemlidir. Hizl1 ve saglikli bir sekilde
gerceklesen tahliyeler bireylerde giiven duygusunu tesis eder, psikiyatrik semptomlarin siddetlenmesini dnler. Bu baglamda, deprem
sonrasi psikososyal yaklasimlar konusunda profesyoneller egitilmelidir. Bu yaklagimlarin uygulanmasi, toplum ruh sagliginin
korunmasi ve gelisiminde 6nem arz etmektedir.
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A Study on Psychosocial Problems Caused by Earthquake on Psychiatric Patients and Their Relatives
Abstract

Earthquakes, one of the natural disasters, deeply shake people’s lives and create serious psychological effects in addition to physical
destruction in the geography where they occur. It has been reported that psychiatric patients experience psychological effects more
intensely than the general population after an earthquake. This review aims to focus on the current and potential psychosocial problems
experienced by psychiatric patients and their relatives after an earthquake. Although there are limited studies on the psychosocial
problems experienced by psychiatric patients after an earthquake, no study has been found on the psychosocial problems experienced
by patient relatives. In this context, the studies we compiled with the keywords ‘psychiatric patients, earthquakes’ in Turkish sources
and ‘psychiatric patients, earthquakes’ in English sources were examined. As a result of the literature review, it was determined that
psychiatric patients experienced feelings such as depression, hopelessness, anger, and disappointment. Although the increase in suicide
after an earthquake is the primary concern, unemployment due to migration and economic difficulties are also issues that need to be
emphasized. It is thought that the effects of the earthquake and the effect of the care role will lead to feelings such as loneliness, despair,
helplessness, and guilt in the patient’s relatives. For all these psychosocial problems, it is important to implement approaches such as
psychological first aid in the short term and psychoeducation and psychotherapy in the long term. It is important to evacuate patients
and their relatives to a safe area after an earthquake. Evacuations that are carried out quickly and healthily establish a sense of trust in
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individuals and prevent the aggravation of psychiatric symptoms. In this context, professionals should be trained in psychosocial
approaches after an earthquake. The implementation of these approaches is important in the protection and development of community

mental health.
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Giris

Afet, insanlarda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, toplumlart normal yagsami durdurarak ve
kesintiye ugratarak etkileyen ve yerel araclarla basa
cikilamayan herhangi bir dogal, teknolojik veya insan
kaynakl1 olay olarak tanimlanir. Bir durumun afet olarak
adlandirilabilmesi i¢in, neden oldugu sonuglara gére yasam
akisini bozan ve toplumda g¢ok kisa siirede biiyiik can
kaybina neden olan nedenler yaratmasi gerekir (Ozkan ve
Cetinkaya, 2021). Dogal afetlerden biri olan deprem ise
meydana geldigi cografyada olusturdugu fiziksel yikimin
yani1 sira insanlarin yasamlarini1 derinden sarsmakta ve ciddi
psikolojik etkiler yaratmaktadir (Nakajima, 2012).

Ulkemiz bir
depremlerinden olan 6 Subat Kahramanmaras merkezli
depremlerini  yasamistir. Bu  deprem, iilkemizde
Kahramanmaras, Gaziantep, Hatay, Adiyaman
Malatya’nin da dahil oldugu 11 ilimizle birlikte Suriye’de
de etkili olmus ve bircok can ve mal kaybina yol agmigtir
(Canli ve Yilmaz, 2023). Bu baglamda afetler gerek
topluluklar1 travmatize etme gerek toplumun sosyal ve
politik yapisini alt Ust etmesinden kaynakli bireylerin
travmatik yasamlarinda 6nemli bir konuma sahiptir (Katz ve
ark., 2002). Afetler ayn1 zamanda psikiyatri hastalarmin
olagan tibbi destek alma durumlarini engellemekte ve onlar

yakin zamanda tarihinin en yikici

veE

psikiyatrik  sorunlarin  siddetlenmesi riskine

birakmaktadir. Buna bagli olarak intihar oranindaki artis,

maruz

esas olarak depresyon ve umutsuzluk dahil olmak iizere
zihinsel saglik sorunlar ile birlikte 6fke ve hayal kiriklig
duygularinin neden oldugu afetle ilgili siddet de 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aoki ve ark., 2012;
Fisher, 2010).

Yapilan c¢alismalarin genel cogunlugu depremlerden sonra
genel popiilasyonun psikiyatrik etkilenme diizeylerine
yonelik yapilmistir (Baziki ve Atilan, 2024; Chou ve ark.,
2007; Celebi ve Akdag, 2024; Han ve ark., 2024; Tasc1 ve
Ozsoy, 2021). Fakat literatiir taramalarimiza gore deprem
oncesi psikiyatrik tan1 alan bireylerin depremden etkilenme
diizeyleri, depreme nasil tepki verdikleri ilgili ¢alismalar
mevcut fakat kisithdir. Bu c¢aligmalara gore mevcut
psikiyatri tanist alan bireylerin deprem gibi afetler sonrasi
semptomlariin kotiilestigi belirlenmistir (DelLisi ve ark.,
2004; Edwards, 1976; Funayama ve Mizushima, 2013;
Godleski ve ark., 1994; Katz ve ark., 2002; Koegler ve
Hicks, 1972, McMurray ve Steiner, 2000; Tanrikulu ve ark.,
2024). Psikiyatri hastalarinin bakiminda onlara destek olan,
hastanin iyilesme siirecinde, refahinda ve bunlarin
stirdiiriilmesinde 6énemli bir konumda olan hasta yakilar
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da bakim yiikii ile birlikte deprem sonrasi ¢esitli psikososyal
sorunlar  yasayabilmektedir. Fakat psikiyatri hasta
yakinlarinin  deprem sonrast yasadiklari psikososyal
sorunlara yonelik dogrudan bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Bundan dolay1 bu derlemenin hem psikiyatri hastalart hem
de psikiyatri hasta yakinlarma yonelik psikososyal
calismalarda yol gosterici bir c¢alisma olmasi da
beklenmektedir.

Mevcut derleme ile psikiyatri hastalarinin ve yakinlarmin
deprem sonrasi yasadiklari mevcut ve olasi psikososyal
sorunlara odaklanilmast amaglanmistir. Bu dogrultuda
Tiirkce kaynaklarda ‘psikiyatri hastalari, depremler’,
Ingilizce kaynaklarda ‘psychiatric patients, earthquakes’

anahtar kelimelerimiz ile derledigimiz calismalar
incelenmigtir. Psikiyatri hastalarinin  deprem sonrasi
yasadiklar1 psikososyal sorunlar, psikiyatri hastalarin

ailelerinin yasadiklar1 sorunlarin iizerinde durulmasi neden
onemlidir?, psikososyal sorunlara yonelik yaklasimlar
basliklar altinda ¢alismalarin sonuglari tartigilmistir.

Psikiyatri Hastalarinin Deprem Sonrasi Yasadiklar
Psikososyal Sorunlar

Afet gibi yiiksek stresli olaylara verilen yanit psikobiyolojik
savunmasizlik, stresorlerin siiresi ve yogunlugu ile sosyal
destek arasindaki etkilesime bagli olarak oldukga
bireyseldir. Genel olarak, afetler, sikintiya kars1 toleransin
bozulmasi ve genellikle zayif psikososyal destek nedeniyle
ciddi ruhsal hastaligi olan hastalari orantisiz bir sekilde
etkilemektedir (Druss, 2020). Genel popiilasyon ayni dogal
afete kaldiginda, psikiyatri hastalar1  genel
popiilasyondan daha zararl sonuglara sahip olabilmektedir
(Sagud ve ark., 2023). Bu baglamda, bu boliimde psikiyatri

maruz

hastalarinda deprem sonrasi gelisen ve gelisebilecek
psikososyal sorunlar tartisildi.

Psikiyatri hastalari iizerindeki ruhsal etkiler, afetin ¢esidine
gore degisebilir. Pandemi ve deprem ikisi de afettir fakat
alman bazi koruyucu o6nlemlerin enfeksiyon riskinin
azaltabilecegi pandemilerin aksine depremlerin ani olmasi
ve etki boyutlarinin 6ngoriilemez olmasi, pandemiye gore
hastalarda daha ¢ok belirsizlik seviyesini artirir. Psikiyatri
hastalarinda artan belirsizlik diizeylerine karsi tolerans
azalmaktadir. Buna bagli olarak, belirsizlige yonelik
tahammiilsiizliik ise depresyon, ruminasyon ve anksiyeteye
yol agabilmektedir (Amici, 2021; Sagud ve ark., 2023).

Yapilan ¢aligmalar, deprem sonrasi psikiyatri hastalarinin
zorluklarla bas etme diizeylerinin olumsuz etkilendigini
bildirmislerdir. Ozellikle sizofreni hastalarinin duygudurum
bozuklugu ve anksiyete bozukluklari ile karsilagtirildigi bir
calismada, sizofreni hastalarmin diger hastalik gruplarina
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gore bag etme diizeylerinin azaldig1r ve buna bagl olarak
hastalik semptomlarinin siddetlendigi, ayrica diisiik sosyal
destek ve 0z saygida azalma oldugu bildirilmistir (Horan ve
ark., 2010; Stratta ve Rossi, 2010). Nitekim deprem sonrasi
diger hastalik gruplarina gore sizofreni hastalarinda hastane
yatiglarinin arttigini gosteren ¢aligsmalar (Aoki ve ark., 2012;
Beaglehole ve ark., 2015; Sakuma ve ark., 2018; Tseng ve
ark., 2010), bu tespiti dogrulamaktadir. Bu noktada
incelenmesi gereken iki faktor vardir: egitim diizeyi ve
deprem sonrasi tahliyenin durumu. Sizofreni hastalarinda
egitim diizeyi arttik¢a bas etme becerilerinin daha iyi arttigi,
buna bagl olarak stresle ve psikiyatrik semptomlarla daha
iyl bas edebildikleri belirlenmistir (Kurtz, 2011). Diisiik
egitim diizeyi, Ozellikle bu hastalarda bas etme
tutumlarindaki olumsuzluga bagl olarak siddet davranisini
tetikleyebilir. Madde kullanim bozuklugu olan sizofren
hastalarinda siddet olgular1 daha sik goriilebilir (Fazel ve
ark., 2009; Jones ve ark., 2011; Smith ve ark., 2009). Diger
bir faktor, depremin akabinde saglikli tahliyelerin olmasidir.
Deprem sonrasi tahliyelerin  saglikli  bir sekilde
gergeklestirilmesinin psikiyatri hastalarini olumlu etkiledigi
ve hastalik semptomlarinda iyilesme oldugu bildirilmistir
(Funayama ve Mizushima, 2013).

Tayvan’da Chi Chi (1999) depremi sonrasi 6 ay, 2 yil ve 3
yil sonra yapilan calismalar sonucunda; 6 ay sonunda
yapilan ¢alismada TSSB orani %8.3 iken 3 yil sonraki
yapilan ¢alismada TSSB oran1 %4.2 ye diismiistiir. Ozellikle
TSSB ile iliskili sik goriilen psikiyatrik hastalik major
depresyon olarak belirlenmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gbre mevcut major depresyonu olan hayatta kalanlarda
intihar orani, diger tespit edilen psikiyatrik bozukluklara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu siirecte alkol ve madde
bagimlilik oranlarinin da intihar diizeyine paralel olarak
artista oldugu belirlenmistir (Chou ve ark., 2007). Ayni
calismada uyku bozuklugunun depresyonu olan hastalarda
anlaml bir sekilde arttig1 saptanmigtir. Bu hastalarda intihar
oraninin yiiksek olmasinda giderek artan igsizlik oraninin da
etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Chou ve ark., 2007).
Depremin ilk zamanlar1 yogun bir sekilde yapilan ekonomik
destekler
artmasina

giderek azalmakta ve igsizlik oranlarinin

yol acmaktadir. Nitekim ciddi felaket
zamanlarinda daha fazla ekonomik yardim alan bolgelerde
daha az ekonomik yardim alan boélgelere gore daha az
psikiyatrik sorunlarin belirlenmesi (Wang ve ark., 2000), bu
tespitimizi dogrulamaktadir. Bu baglamda deprem sonrasi
hizli ve etkili bir sekilde yapilacak miidahalelerin
psikiyatrik siddetini
diigiiniilmektedir (Sakuma ve ark., 2018; Wang ve ark.,
2000).

semptomlarin azaltabilecegi

Afet sonras1 yoksulluk, gdc¢, afet kaynakli aile ayriliklari,

sosyal aglarin bozulmasi, topluluk yapilarinin veya
geleneksel destek mekanizmalarinin tahrip olmasi gibi

durumlar da diger psikososyal sorunlardandir (Bisson ve
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Tavakoly, 2008). G6¢ olgusu 6zellikle ele alinmas1 gereken
sorunlardan biridir. Diinyada yasanan biiyiik afetler sonucu
gelisen go¢ hareketlerine baktigimizda, afetlere karsi ilk
tepkinin bolgeyi hizla terk etmek oldugunu gériiyoruz
(Okten, 2024). Dogal afetlerden sonra biiyiik yikimlar
yasayan lilkelerin vatandaglarinin yer degistirme yasamasi
kaginilmazdir. Depremler s6z konusu oldugunda, bu dogal
afeti yasayan ve evleri yikilan veya yikilma tehlikesi altinda
olanlarm bolgeden hizla goc ettigi goriilmektedir. Evleri
yikilmayan vatandaslar ise yikilma tehlikesine ragmen
gecici veya kalici olarak memleketlerinden go¢ etmektedir
(Okten, 2024). Bunun en yakin ornegi 6 Subat
Kahramanmaras merkezli depremlerde yasanmistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Strateji ve Biitce Baskanligi’na (2023) gore,
Kahramanmaras depremler sonrasi gerek
yikilmasindan kaynakli konut ihtiyacindan dolayr gerek
giivenlik ihtiyacindan dolay1r yaklagik 2 milyon Kkisinin
deprem bolgesinden diger illere goc ettigi bildirilmistir
(Tiirkiye Cumbhuriyeti Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023).
Danis ve arkadaslarinin (2023) ifade etti§ine gore,
Kahramanmarag depremlerinin yasandig sehirlerde 6nemli
bir demografik hareketlilik yasanmig ve bu duruma bagh
olarak gog edilen illerde ¢esitli degisimler yasanmistir. Gog
edilen bolgedeki hizli niifus artig1 yerel halk icin konut,

evlerinin

egitim ve saglik hizmetleri acisindan da aksamalara ve
ekonomik  zorluklara neden  olmaktadir. Yasam
kosullarindaki degisiklik nedeniyle yerel halk, yasadiklart
bolgeye goc eden depremzedelere karsi da ayrimcilik
yapabilmektedir. Bu durum ayni zamanda huzursuzluk ve
giivensizlige de neden olabilmektedir (Okten, 2024).
Depremi yasamis ve go¢ eden kisiler, go¢ ettikleri yerlerde
konut, egitim ve saglikta yasadigi aksiliklere ek olarak
kiiltiir farkliligt ve damgalama gibi durumlarla da
karsilasmaktadir (Bulut ve Kazel, 2024; Okten, 2024).
Okten’e gore (2024) bu nedenlerle devletin, dzellikle gdgiin
yasandig1r bolgelerde belediye kaynaklarimi artirmaya ve
saglik, egitim, sosyal ve kiiltlirel agidan daha fazla niifusa
ev sahipligi yapacak kosullar1 yaratmaya yonelik tedbirler
almasi gerekir.

Psikiyatri Hastalarin Ailelerinin Yasadiklar
Psikososyal Sorunlarin Uzerinde Durulmasi Neden

Onemlidir?

Yapilan literatiir taramalarina gore psikiyatri hastalarin

yakinlarinin  deprem sonrast yasadiklar1 psikososyal
sorunlara yonelik herhangi bir caligmaya rastlanmamistir.
Bununla birlikte psikiyatri hastalarinin ailelerinin 6zellikle
iizerinde  durulmast  gereken bir grup oldugu
diistiniilmektedir. Aileler psikiyatri hastalarinin giinlik ve
kisisel ihtiyaclarii karsilayan (Tamizi ve ark., 2020),
hastalarin saldirganlik ve siddet gibi olasi durumlarini
yonetmekle birlikte bakiminda bir¢ok rolii olan (Hsiao ve
Tsai, 2015) kisilerdir. Ailede bakim veren olmak ekonomik,

fiziksel, ruhsal ve sosyal iligkilerini etkilemekte ve bu
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durum bakim yiikii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagh
olarak bu kisilerde depresyon, anksiyete, OKB gibi
bozukluklarla birlikte o6fke, sugluluk duygusu, korku,
umutsuzluk, {iziintli, hastaya karsi olumsuz duygu ve
tutumlar da gelisebilmektedir (Caqueo-Urizar ve ark. 2012;
Durmaz ve Okanli, 2014; Kate ve ark., 2013). Ayrica
hastalarinin bakimini iistlenirken kendi kisisel yasamlar1 da
olumsuz etkilenmektedir (Hsiao ve Tsai, 2015). Aile
iiyeleri, psikiyatrik hastaliklara bagli olumsuz inanglara
bagli damgalanma deneyimlerini siklikla yasamaktadir. Bu
stirecte kendilerini degersiz hissetme, hayal kirikligina
ugrama, utan¢ duyma, endiselenme, yalniz hissetme,
umutsuzluga kapilma, caresizlik ve sucluluk gibi olumsuz
duygulara sahip olabilmektedir (Yiiksel ve ark, 2022). Tiim
bu durumlar1 derledigimizde aile iiyelerinin psikososyal
olarak desteklenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, hastaliga ve tedaviye uyum
saglamada, ruhsal, bedensel ve sosyal islevlerini yerine
getirmede giicliik ¢ekerler ve ayrica, siirekli ve kapsamli
bakima gereksinim duyarlar (Anlar, 2002). Ruhsal hastalik
belirtileri alevlendiginde ve kontrol edilemediginde, bireyin
hastaneye yatirilmasi kaginilmaz hale gelir ve hastaligin
belirtileri tedaviyle kontrol altina alinmaya baglandiktan
sonra, bireyin bakimi hastanin yakinlari tarafindan aile
ortaminda gergeklestirilir. Bu nedenle, bakim verenlerin
hastalik siirecini, hastaya yaklasimi ve sosyal destek
kaynaklarim1  bilmeleri etkili bir sekilde
kullanmalari, ayrica bakimda siirekliligi saglamalar1 ve
hastanin ve bakim verenin refahim siirdiirmeleri énemlidir

ve bunlan

(Tel ve ark., 2010). Buna bagli olarak ailelerin ilgili, bilgili,
duyarli ve ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden iyi olmalarinin
hastanin tedavisinin kontrolii ve iyilesme siirecine olumlu
etkileri olacaglr diigiiniilmektedir. Bakim yiikii ve
komplikasyonlarina ek olarak deprem siirecinin olumsuz
etkileri diigiiniildiigiinde aile bireylerine yonelik psikososyal
yaklagimlarin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Deprem Sonrasi Neden

Onemlidir?

Psikososyal Yaklasimlar

Biiyiik afetlerin ardindan uygulanacak psikososyal destekler
bireylerin psikolojik saglamliklarini korumalar1 agisindan
biliyilk 6nem tagimaktadir. Psikososyal destegin bireysel
olarak psikolojik iyilik halinin olusturulmasina ve
korunmasina yonelik saglanabilmesinin yani sira toplum ve
aile biitiiniinde iletisimin verimli bir sekilde saglanip,
iligkilerin saglikli sekilde kurulmasi ve yiiriitiilmesinde yeri
cok dnemlidir (T.C. Aile Bakanlhigi, 2018; Ozcan, 2018). Bu
baglamda psikiyatri hastalarinda deprem etkilerine bagl
olarak geligebilecek  psikiyatrik semptomlarinin
siddetlenmesini Onlemek, ailelerin ise olumlu bas etme
diizeylerini ve psikolojik saglamlarimi artirmak amaciyla

uygulanacak psikososyal destekler 6nem arz etmektedir.
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Schauer ve Schauer (2010), kitlesel travmalar sonrast ruh
sagligi hizmetlerinin amaciin ruhsal acilari azaltmak,
insanlarin anlamli ve iiretken yasamlarina geri donmelerine
aracilik etmek, magdurlarin kendilerine ve bagkalarina karsi
ofke ve siddet davraniglarini azaltmak, ruhsal travmanin
kusaklar arasi aktarimini onlemek ve tiim bu Onlemlerle
azgelismiglik ve siddet dongiisiini kirmak oldugunu
belirtmislerdir (Schauer ve Schauer 2010). 2000’li yillarin
bagindan itibaren kitlesel travma ve afetlerde ruh saglig:
hizmetlerinin temel paradigmasi, giivenligin tesisi, yas
hizmetlerinin sunulmast ve toplumsal yapiin yeniden
islevsel hale gelmesi i¢in gerekli olan sosyal, egitsel ve
ekonomik onarimin saglanmasina dayanmaktadir. Toplum
odakli 6nleyici tedbirler alinir. Toplumdaki risk altindaki
bireylerin belirlenmesi ve dikkatli bir sekilde izlenmesi
vurgulanmaktadir (Yildiz ve ark., 2023). Bu baglamda
toplumun geneline odakli oOnleyici tedbirlerin alinmasi
gerekli olmakla birlikte, psikiyatri hasta ve aileleri 6zelinde
gerekli  Onlem tedbirler — alinmast  gerektigi
diistintilmektedir.

veE

Deprem Sonrasi Psikososyal Yaklasimlar

Hemen hemen herkes afetlerden az ya da ¢ok etkilenebilir.
Semptomlar baglangicta yaygin olsa da insanlarin ¢ogunda
zamanla kendiliginden azalir. Toplum temelli aragtirmalara
gore felaketi yasayan kisiler arasinda psikiyatrik bozukluk
gelistirenlerin oran1 %10-30 arasinda degismektedir. Birkag
ay sonra, semptomlar zamanla azalma egiliminde degilse ve
hala bir ruhsal bozuklugun tam kriterlerini karsilayan
semptomlar varsa, semptomlarin kendi kendine diizelmesi
olasi degildir ve tedaviye baglanmalidir. Travmaya bagh
ruhsal bozukluklarin temel tedavi yontemi psikoterapidir
(Yildiz ve ark., 2023). Bu baglamda, Housley ve Beutley’e
(2007) gore psikolojik ilk yardim, afetler veya toplumsal
olaylardan sonra uygulanan psikososyal hizmetlerin en
erken asamasidir. Olaydan etkilenen kisilerin giivenlik ve
saglik gibi temel ihtiyaglarini karsilamak ve psikolojik ilk
yardim saglamak akut donemde oOnerilen miidahalelerdir.
Bunlar1 orta vadede daha kapsamli psikososyal ¢alismalar
ve uzun vadede uzman destegi ve psikoterapi takip eder
(Housley ve Beutley, 2007).

Housley ve Beutley (2007), afet ya da toplumsal travmalar
sonrast psikososyal yaklasimlari Sekil 1’deki piramitle
gostermektedir.

Kisiye 6zgii tedavi ve
terapi yaklagimlari
BDT, EMDR vb.

Uzun Vade

Psikososyal destek
caligmalar,
psikoegitim, paylasim
gruplari vb.

Orta Vade

Temel ihtiyaclar,
giivenlik, stabilizasyon,
psikolojikilk yardim.

Akut Donem

Sekil 1. Afet ve Toplumsal Travmalar Sonrasi Psikososyal
Yaklagimlarin Smiflandirilmasi (Housley ve Beutley, 2007).
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Deprem sonrasit psikososyal c¢alismalar incelendiginde
cogunlugunun psikolojik ilk yardima yonelik oldugu
gorilmektedir (Arasan, 2015; Caglar, 2013; Seto ve ark.,
2018; Tatoglu, 2020; Ugur ve ark., 2021). Sadece afet
sonrast doneme yonelik psikososyal destek cabalari
yetersizdir. Psikolojik ilk yardim afet sonras1 kisa vadede
onemlidir. Psikososyal destege olan ihtiyag zamanla
artabilmektedir (Aksoy ve Kabasakal, 2023). Akut
dénemdeki girisimler kadar orta ve uzun vadeli girigimlerin
uygulanmasinin toplum ruh saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde biiylik bir konuma sahip oldugunu
diisiinmekteyiz.

Psikolojik Itk Yardim (PIY)

Afet ve acil durumlardan sonra uygulanabilen en pratik ve
en hizli miidahale araglarindan biri olan psikolojik ilk
yardim, yapilandirilmis bir iletisim bi¢imidir (Alakara,
2018). Psikolojik ilk yardimda oncelik kisinin giivenligini
saglamaktir. Kendini glivende hissetmeyen birinin ruhsal
iyilik halini saglamak miimkiin olmayacaktir. Ikinci adim
olarak en Onemli miidahale kisiyi bilgilendirmektir.
Semptomlarin anormal bir olaya verilen normal bir
reaksiyonun pargast olabilecegini agiklamak oOnemlidir
(Ruzek ve ark., 2007). PIY, insanlarin bir felaketten sonra
saglikli basa ¢ikma mekanizmalarmi ve dayanikliliklarini
harekete gecirmelerini  desteklemeyi amaglar. Bazi
durumlarda, gerekli tespitleri yapmak ve insanlarin daha
uzun vadeli destek alabilmelerini saglamak icin rehberlik
saglamak psikolojik ilk yardimin amaglar1 arasindadir
(Everly Jr ve Lasting 2017). PIY’in etkinligine yonelik
Hermosilla ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan
sistematik derleme ¢aligmasinda anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres ve sikinti semptomlarinin azalmasinin
yani sira gengler ve yetiskinler arasinda ruh hali, glivenlik,
baghilik ve kontrol
bildirilmektedir.
ailelerine yapilmasi planlanan bir PIY’in ailelerdeki

duygusu derecelerinin

Bu baglamda psikiyatri

arttig1
hastalariin

psikolojik semptomlarin azalmasi, giivenlik ve baglilik
duygularinin artmasina bagli olarak bakimindaki kisilerin
bakimm siirekliligi ve yeterliligi konusunda etkili olmasi
beklenmektedir.

Psikiyatri hastalarina yonelik bir psikolojik ilk yardimda ise
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) (DSO,
2013)’a gore oncelikle bakim veya destek veren bir yakinin
olup olmadig1 kontrol edilmeli, bakim veren bir yakin yoksa
ancak bireyin bakima ihtiyaci varsa bu hizmeti alabilecegi
bir kuruma yonlendirilmesi veya baska ¢Oziimler
planlanmalidir. Bakim veren varsa diizenli kullandig
ilaglarin olup olmadigi konusunda hassas bir sekilde bilgi
almmasi ve ilaglar1 yoksa kisinin ilaglarini temin etmesi
konusunda destek olunmasi dnemlidir. Ayrica olasi saglik
sorunlar1 durumunda nereye bagvurabilecekleri ve kimden
yardim isteyebilecekleri konusunda agiklayici bilgiler
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verilmesi ve gerekirse iletisim bilgilerinin yazili olarak
kendileriyle paylasilmasi yararl olacaktir (DSO, 2013).
Psikoegitim

Psikoegitim bir bilgilendirme ve giiclendirme programidir
(Oztan ve ark., 2003). Psikoegitim, bireysel veya grup
olarak yliz ylize oturumlar veya egitim kitapciklari, web
siteleri veya akilli telefon uygulamalarinin saglanmasi dahil
olmak tizere cesitli sekillerde verilebilir (Brooks ve ark.,
2021). Psikoegitimin travma sonrast semptomlarin dogasini
anlamayi, semptomlarin asir1 veya uzun siireli oldugu
durumlarda bireylerin kendilerini ¢evreleyen damgalamay1
azaltarak yardim aramay1 tesvik edecegini; insanlarin
kendileri veya olay hakkindaki algilarini degistiren diizeltici
bilgiler sunarak uyum saglamalarina yardimci olabilecegini
ve psikoegitimde verilen kendi kendine yardim
rehberliginin bireyler icin giiclendirici olacagi ifade
edilmistir (Howard ve Goelitz, 2004; Wessely ve
ark., 2008).

2011 Tohoku depremi ve tsunamisinden sonra, psikiyatrik
mobil ekipler yerel ruh sagligi uzmanlariyla isbirligi i¢inde
calismak tizere deprem bolgesine gonderilmistir. Ekipler,
afet oncesi psikiyatrik hizmetlerin siirdiiriilmesinde onlara
destek olmus, toplu barinaklarda akut stresin yerinde
tedavisini ve psikoegitimi saglamigtir (Suzuki ve Kim,
2012). Oflaz ve arkadaglar1 (2008), Marmara Depremi’nden
(1999) sag kurtulan ve TSSB tanis1 almis 51 kisi ile bir
calisma yapmistir. Calisma, ilagla miidahale ile
psikoegitimin etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir.
Kargilastirmali yapilan ¢alismada 3 grup olusturulmustur:
Sadece psikoegitim, sadece ilag ve ilagla psikoegitim grubu.
Calismanin sonucuna sadece ila¢ ve sadece psikoegitim
grubu arasinda hastaliklarin semptomlari ile bag etmede fark
goriilmezken, ilagla psikoegitim grubunda semptomlarda
anlamli diizeyde rahatlama goriildiigli bildirilmistir.
Psikoegitimin hastalarin psikiyatrik semptomlarinin kontrol
altina alinmasinda, bas etme becerilerinin ve Kisilerarasi
iligkilerinin gelisimi konusunda katki saglamasi, ailelerde
ise bas etme becerilerini artirirken egitim almalarina baglh
katki

olarak dogru karar almalarma

diistiniilmektedir.

saglayacagi

Psikoegitimin kisa vadede etkili oldugunu fakat uzun
vadede etkili olmadigim1 ifade eden c¢alismalar
bulunmaktadir (Ehlers ve ark., 2003; Wijesinghe ve ark.,
2015; Wong ve ark., 2013). Buna karsilik NICE (National
Health 2018),
psikoegitimin kanit tabanmin ‘cok simirh ve belirsiz’

Instute  for and Care Excellence,
oldugunu ve psikoegitimin tek basina kullaniimasini
onermek icin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Psikoegitim,
BDT gibi diger miidahalelerle karsilastirildiginda ise BDT
gibi terapi yontemleri daha etkili bulunmustur (Ehlers ve
ark., 2003; Wijesinghe ve ark., 2015). Ehlers ve arkadaslar1

(2003) biligsel terapi alan katilimcilarin (n=28) tedavi
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alt1 alan
katilimcilarindan (n=28) oOnemli Olciide daha iyi ruhsal
saglik gosterdigini  buldu.

arkadaglart (2015) ise 6 ay sonra, psikoegitim alan 65

sonrast  ve aylik takipte psikoegitim

sonuglari Wijesinghe ve
katilimcinin %13,8’inin anksiyete ve depresyon psikiyatrik
belirtileri gosterdigini buldu: bu, psikoegitim art1 biligsel
davranisgr miidahale alan 69 katilimcinin %8,7’°sinden
fazla, ancak 68 kontroliin %26.5’inden daha azdi. Siddetli
depresyon orani kontrollerde diger iki gruba gore anlaml
olarak daha yiiksekti. TSSB prevalanst psikoegitim
katilimcilarinda en yiiksekti (%12.3), psikoegitim ve biligsel
davranisci tedaviyi birlikte alan grupta %2.9 ve kontrollerde
%10.3; Psikoegitim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calisma sonuglari

psikoegitimin kisa vadede, BDT gibi psikoterapi
yontemlerinin  ise uzun vadeli etkili oldugunu
gostermektedir.

Kisiye Ozgii Tedavi ve Terapi Yaklasimlart

Deprem sonrasi travmaya bagli bozukluklarin belirtileri
erken evrelerde ortaya c¢ikarsa oOncelikle psikolojik ilk

Kisiye terapilerden,
yontemlerinden ve ilaglardan
miimkiin oldugunca ilk hafta ve birinci ayda uzak
durulmalidir (Yildiz ve ark., 2023). Buna karsilik erken
donemde yasanan uyku bozuklari icin bireyin kendini
giivende hissedebilecegi bir yer, uyku hijyeni i¢in uygun

yardim  uygulanmalidir. ozel

yapilandirilmis  terapi

kosullar ve gevseme egzersizleri uygulanir ve ige yaramazsa
benzodiazepin olmayan hipnotik ajanlarmm  kullanimi
onerilebilir (Weber ve Wetter, 2022).

Dogal bir afetten sonra TSSB tedavisi i¢in etkili oldugu
kanitlanmig bir biligsel-davranisci psikoterapi, afet sonrasi
sikint1 igin Biligsel-Davranis¢1 Terapi’dir (BDT) (Leiva-
Bianchi ve ark., 2018). Travma odakli BDT miidahalelerinin
TSSB’de etkili oldugu gosterilmistir (Bianchini ve ark.,
2013; Yule, 2001). Yule (2001), Atina 1999 depremini
takiben TSSB semptomlari olan genglerde kisa siireli
BDT’nin etkilerini gosterdi: tedaviden sonra TSSB ve
depresif belirtilerde bir azalma ve 4 yillik takipte siirdiiriilen
psikososyal bir
L’Aquila Depremi Sonras1i TSSB belirtileri gosteren 39

islevsellikte iyilesme  bulunmustur.
geng deney grubu (BDT uygulandi) ve 24 geng¢ kontrol
grubu olarak karsilastirildi. 12 seanslik terapi sonrasi, deney
grubunda travma sonrasi belirtilerde ve psikolojik sikinti
siddetinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Leiva-

Bianchi ve ark., 2018).

Cocuklarda deprem sonras1 kaygi, korku ve panik gibi
psikiyatrik bulgularmin iistesinden gelmek ve psikolojik
dayanikliliklarini artirmak igin sanat terapisi onerilmektedir
(Ashraf ve ark., 2024; Brolles ve ark., 2017; Solina ve ark.,
2022). Cocuklarin sanat terapisi yoluyla diisiincelerini,
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duygularin1 ve dogrudan ifade edilemeyen ¢esitli seyleri
ifade edebilecegi diisliniilmektedir.

Deprem Sonrasi Donemde Farmakoterapinin Yeri

Psikiyatri hastalarinin diizenli ila¢ kullanimindan kaynakli
ilaca ulasgiminda problem varsa temin konusunda
desteklenmelidir (WHO, 2013). TSSB gelisimi i¢in ikincil
risk faktorlerinin oldugu depremler gibi travmatik olaylarda,
hicbir ilag siirekli olarak kanitlanabilir bir etkinlik ve
giivenlik ile TSSB riskini azaltmaz (Yildiz ve ark., 2023).
kloral hidrat, propranolol,
oksitosin, gabapentin, morfin ve deksametazonun TSSB
prevalansint ve semptom siddetini azaltmadaki etkinligi

Essitalopram, imipramin,

randomize kontrollii ¢aligmalarda arastirilmis ve bu ilaglar
ile plasebo arasinda bir fark bulunmamistir (Astill ve ark.
2019). Buna ragmen Akut stres tepkisi, kisinin giivenligini
ve kendini korumasini bozacak veya fiziksel yaralanmalarin
tedavisini engelleyecek kadar siddetliyse; ajitasyon,
semptomlarin siddetli sekilde yeniden yasanmasi, psikoz ve
siddetli ayrisma durumlarinda, diisik dozlarda atipik
antipsikotikler tercih edilebilir (Yildiz ve ark., 2023).

Sonuc ve Oneriler

Depremler bireylerde ekonomik, fiziksel, sosyal sorunlara
yol actig1 gibi ruhsal sorunlara da yol agmaktadir. Bu
derlememizde ¢alisma sonucglar1 dogrultusunda psikiyatri
hasta ve yakinlarmin deprem sonrast yasadiklart ve
yasayabilecekleri psikososyal sorunlara deginildi.

Calismanin sonuclarina bakildigi zaman deprem sonrasi
psikiyatri hastalarimin yasadiklar1 psikososyal sorunlara
yonelik calisma kisithdir. Hasta yakinlart ile ilgili bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda psikiyatri hasta ve
odakli  arastirmalarin
yapilmasimin yararli olacagi disiiniilmektedir. Deprem

yakinlarina  yonelik  travma
sonrasi hizli bir sekilde psikiyatri hastalarinin tahliyelerinin

saglikli yapilmasi sonucuna bagli olarak psikiyatri
hastalarinin semptomlarinin siddetinin azalmasi 6nemli bir
bulgudur. Bu sonug¢ bize deprem sonrasi ilk yardimin
Onemini vurgulamaktadir. Bireyin kendisini giivende
hissetmesine bagli olarak semptomlarin siddetlenmedigi
hatta iyilesme saglandig1 bildirilmistir. Deprem sonrasi akut
donemde yapilmasi gereken sey psikolojik ilk yardimdir.
Uzun vadede psikoegitim, terapi gibi

Onerilmistir. Eger belirtiler bireyin giinliik yasamindaki

uygulamalar

islevselligini azaltip, cevresine kendine zarar verme gibi
durumlara yol aciyorsa Oncelikle diisiik diizeyde ilag
baslanip, takibi yapilmalidir. Bu konuda tiim saglik
profesyonellerine egitim verilmelidir. Hastalarin ve
yakinlarinin  tahliyesi, giivenligi saglanmali, gerekli
bilgilendirmeler yapilarak giiven duygusu tesis edilmelidir.
Gerektigi  durumlarda  kurumlara  yonlendirmeler
yapilmalidir. Toplumun ruh sagligmin korunmasi ve
geligtirilmesinde bu uygulamalarin yapilmasi 6nem arz

etmektedir. Mevcut derlemenin deprem sonrasi psikiyatri
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hasta ve yakinlarmin yasadiklar1 travma konusunda bir
rehber olmasi beklenmektedir.

Yazar Katkilari: O.Z. calismanin tasarlanmasi, literatiir
taramasi, makalenin yazilmasi, yayinlanacak son haline onay
verilmesi, makalenin elestirel revizyonu. G.N. g¢alismanin
tasarlanmasi, makalenin elestirel revizyonu, yaymnlanacak son
haline onay verilmesi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi i¢in herhangi finansal destek
almamugtir.

Kaynaklar

Aksoy, S. ve Kabasakal, Z. (2023). Afet sonrasi durumlara yonelik
hazirlanan psikososyal destek uygulamalarinin ve ¢aligmalarinin
incelenmesi. IBAD Sosyal Bilimler Dergisi, 15(15), 80-91.
https://doi.org/10.21733/ibad.976200

Alakara, O. G. (2018). Afetlerde psikososyal destek hizmetlerinin

AFAD da calisan sosyal calismacilar tarafindan
degerlendirilmesi [ Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi]. Hacettepe
Universitesi.

Amici, P. (2021). Intolerance of uncertainty: From transdiagnostic model
to clinical management. Psychiatria Danubina, 33(9), 22-25.

Anlar, L. (2002). Psikiyatri hastalarmin taburculuk sonrasi ruhsal
durumlary, iglev gorme diizeyleri ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi. [Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi]. Cumhuriyet
Universitesi.

Aoki, A., Aoki, Y. ve Harima, H. (2012). The impact of the Great East
Japan earthquake on mandatory psychiatric emergency
hospitalizations in Tokyo: A retrospective observational
study. Translational Psychiatry, 2(10), e168-¢168.
https://doi.org/10.1038/tp.2012.98

Arasan, O. Z. (2015). Afet miidahale ekipleri icin psikososyal beceri
kazanmmi programinin hazirlanmasi ve etkililiginin incelenmesi.
[Yiiksek lisans tezi]. Fatih Universitesi.

Ashraf, S., Patwary, M. M., Shoib, S., Omari, M. ve Zarrouq, B. (2024).
Addressing the mental health needs of children affected in the
Morocco Earthquake. Disaster Medicine and Public Health
Preparedness, 18, e61. https://doi.org/10.1017/dmp.2024.43

Astill, W. L., Sijbrandij, M., Sinnerton, R., Lewis, C., Roberts, N. P. ve
Bisson, J. 1. (2019). Pharmacological prevention and early
treatment of post-traumatic stress disorder and acute stress disorder:
A systematic review and  meta-analysis. Translational
Psychiatry, 9(1), 334. https://doi.org/10.1038/s41398-019-0673-5

Baziki, C. S. ve Atilan F. U. (2024). Psychiatric morbidity and suicidal
among early survivors following the 2023
Kahramanmaras Earthquake in Turkey. Psychiatry, 1-14.
https://doi.org/10.1080/00332747.2024.2321090

Beaglehole, B., Bell, C., Beveridge, J. ve Frampton, C. (2015).
Psychiatric admissions fall following the Christchurch
earthquakes: An audit of inpatient data. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 49(4), 346-350. https://doi.or
2/10. 117 7/ 0004867414560651

ideation

Bianchini, V., Roncone, R., Tomassini, A., Necozione, S., Cifone, M. G.,
... Pollice, R. (2013). Cognitive behavioral therapy for young
people after L’Aquila earthquake. Clinical Practice and
Epidemiology in Mental Health: CP & EMH,9, 238.
https://doi.org/10.2174%2F1745017901309010238

40

Bisson, J. ve Tavakoly, B. (2008). The TENTS guidelines for
psychosocial care following disasters and major incidents. Wales:
The European Network for Traumatic Stress.

Brolles, L., Derivois, D., Joseph, N. E., Karray, A., Guillier P. N., ...
Chouvier, B. (2017). Art workshop with Haitian street children in
a post-earthquake context: Resilience, relationship and
socialization. International Journal of Art Therapy, 22(1), 2-7.
https://doi.org/10.1080/17454832.2016.1245768

S. A. ve Kazel, Y. S. (2024). 6 Subat Kahramanmaras
Depreminden sonra Samsun iline gé¢ eden depremzedelere
yonelik psiko-sosyal degerlendirmeler. Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi, 24(1), 187-221.
https://doi.org/10.33415/daad. 1398492

Bulut,

Canli, D. ve Yilmaz, F. (2024). Deprem sonrasinda bireylerin deprem
kaygisi, 6lim kaygisi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
degerlendirilmesi. Bozok Tp Dergisi, 14(1), 9-17.
https://doi.org/10.16919/bozoktip.1305106

Caqueo-Urizar, A., Gutiérrez-Maldonado, J., Ferrer-Garcia, M. ve
Darrigrande-Molina, P. (2012). Burden of care in Aymara
caregivers of patients with schizophrenia. Revista de Psiquiatria
vy  Salud Mental (English Edition), 5(3), 191-196.
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2011.07.004

Chou, F. H. C., Wu, H. C., Chou, P., Su, C. Y., Tsai, K. Y., ... Ou-Yang,
W. C. (2007). Epidemiologic psychiatric studies on post-disaster
impact among Chi-Chi earthquake survivors in Yu-Chi, Taiwan.

Psychiatry and  Clinical ~ Neurosciences, 61(4), 370-
378.https://doi.org/10.1111/j.1440-1819.2007.01688.x
Caglar, A. (2013). 2011 Van depremleri sonrasi ortadgretim

ogrencilerine  yomelik  psiko-sosyal destek ¢alismalarinin
degerlendirilmesi (Ercis ilgesi 6rnegi). [ Yiiksek lisans tezi]. Firat
Universitesi.

Celebi, S. B. ve Akdag, B. (2024). Post-earthquake dizziness and its
psychiatric comorbidities among adolescents following the 2023
Kahramanmaras  earthquakes in  Turkey. Auris  Nasus
Larynx, 51(4), 636-639. https://doi.org/10.1016/j.anl.2024.03.006

Danig, D., Sert, D. ve Sevinin, E. (2023). Gé¢ ve deprem durum tespit
raporu. Gog¢ Aragtirmalart Dernegi Yayinlari.

DeLisi, L. E., Cohen, T. H. ve Maurizio, A. M. (2004). Hospitalized
psychiatric patients view the World Trade Center disaster.
Psychiatry Research, 129(2), 201-207.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.05.024

Druss, B. G. (2020). Ciddi akil hastalig1 olan popiilasyonlarda COVID-
19 pandemisinin ele alinmasi. JAMA Psikiyatrisi, 77(9), 891-892.
https://doi.org/10.1001/jama psychiatry.2020.0894

Durmaz, H. ve Okanli, A. (2014). Investigation of the effect of self-efficacy
levels of caregiver family members of the individuals with
schizophrenia on burden of care. Archives of Psychiatric
Nursing, 28(4), 290-294. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2014.04.004

Edwards, J. G. (1976). Psychiatric aspects of civilian disasters. British Medical
Journal, 1(6015), 944. https://doi.org/10.1136/bm;.1.6015.944

Ehlers, A., Clark, D. M., Hackmann, A., McManus, F., Fennell, M., ...
Mayou, R. (2003). A randomized controlled trial of cognitive
therapy, a self-help booklet, and repeated assessments as early
interventions for posttraumatic stress disorder. Archives of
General Psychiatry, 60(10), 1024-1032.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.60.10.1024

Everly Jr, G. S. ve Lasting, J. M. (2017) Johns Hopkins psychological
first aid guide. Johns Hopkins University Press.
Fazel, S., Langstrom, N., Hjern, A., Grann, M. ve Lichtenstein, P. (2009).

Schizophrenia, substance abuse, and violent crime. Jama, 301(19),
2016-2023. https://doi.org/10.1001/jama.2009.675


https://doi.org/10.21733/ibad.976200
https://doi.org/10.1038/tp.2012.98
https://doi.org/10.1017/dmp.2024.43
https://doi.org/10.1038/s41398-019-0673-5
https://doi.org/10.1080/00332747.2024.2321090
https://doi.org/10.2174%2F1745017901309010238
https://doi.org/10.1080/17454832.2016.1245768
https://doi.org/10.33415/daad.1398492
https://doi.org/10.16919/bozoktip.1305106
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2011.07.004
https://doi.org/10.1111/j.1440-1819.2007.01688.x
https://doi.org/10.1016/j.anl.2024.03.006
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.05.024
https://doi.org/10.1001/jama%20psychiatry.2020.0894
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2014.04.004
https://doi.org/10.1136/bmj.1.6015.944
https://doi.org/10.1001/archpsyc.60.10.1024
https://doi.org/10.1001/jama.2009.675

Ozkok ve Giirhan, Depremin Psikiyatri Hasta ve Yakinlar1 Uzerinde Yarattig1 Psikososyal Sorunlara Yoénelik Bir Inceleme

Fisher, S. (2010). Violence against women and natural disasters: findings
from post-tsunami Sri Lanka. Violence against women, 16(8),
902-918. https://doi.org/10.1177/1077801210377649

Funayama, M. ve Mizushima, J. (2013). Severity of pre-existing
psychiatric illness and response to the Great East Japan
Earthquake. Journal of Psychiatric Research, 47(10), 1479-1482.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.06.006

Godleski, L. S., Luke, K. N. ve DiPreta, J. E. (1994). Psychological
response to disaster: Implications for Hawaii. 53, 166-169.

Han, A. E., Redican, E., Hyland, P., Karatzias, T. ve Shevlin, M. (2024).
Correlates of posttraumatic stress disorder in the aftermath of the
February 2023 Earthquake in Turkey. Journal of Loss and
Trauma, 1-18. https://doi.org/10.1080/15325024.2024.2314306

Hermosilla, S., Forthal, S., Sadowska, K., Magill, E. B., Watson, P. ve
Pike, K. M. (2023). We need to build the evidence: A systematic
review of psychological first aid on mental health and well-
being. Journal of Traumatic Stress, 36(1), 5-16.
https://doi.org/10.1002/jts.22888

Horan, W. P., Ventura, J., Mintz, J., Kopelowicz, A., Wirshing, D., ...
Liberman, R. P. (2007). Stress and coping responses to a natural
disaster in people with schizophrenia. Psychiatry Research, 151(1-
2), 77-86. https://doi.org/10.1016/].psychres.2006.10.009

Housley, J. ve Beutler, L. E. (2007). Treating victims of mass disaster and
terrorism. Hogrefe Publishing.

Howard, J. M. ve Goelitz, A. (2004). Psychoeducation as a response to
community disaster. Brief Treatment & Crisis Intervention, 4(1),
1-10.

Hsiao, C. Y. ve Tsai, Y. F. (2015). Factors of caregiver burden and family
functioning among Taiwanese family caregivers living with
schizophrenia. Journal of Clinical Nursing, 24(11-12), 1546~
1556. https://doi.org/10.1111/jocn.12745

Jones, R. M., Lichtenstein, P., Grann, M., Langstrom, N. ve Fazel, S.
(2011). Alcohol use disorders in schizophrenia: a national cohort
study of 12,653 patients. The of Clinical
Psychiatry, 72(6), 687.

Kate, N., Grover, S., Kulhara, P. ve Nehra, R. (2013). Relationship of
caregiver burden with coping strategies, social support,
psychological morbidity, and quality of life in the caregivers of
schizophrenia. Asian Journal of Psychiatry, 6(5), 380-388.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2013.03.014

Katz, C. L., Pellegrino, L., Pandya, A., Ng, A. ve DeLisi, L. E. (2002).
Research on psychiatric outcomes and interventions subsequent
to disasters: A review of the literature. Psychiatry
Research, 110(3), 201-217.  https://doi.org/10.1016/S0165-
1781(02)00110-5

Koegler, R. R. ve Hicks, S. M. (1972). The destruction of a medical center
by earthquake. Initial effects on patients and staff. California
Medicine, 116(2), 63-67.

Journal

Kurtz, M. M. (2011). Neurocognition as a predictor of response to
evidence-based psychosocial interventions in schizophrenia:
What is the state of the evidence?. Clinical Psychology Review,
31(4), 663-672. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.02.008

Leiva-Bianchi, M., Cornejo, F., Fresno, A., Rojas, C. ve Serrano, C.
(2018). Effectiveness of cognitive-behavioural therapy for post-
disaster distress in post-traumatic stress symptoms after Chilean
earthquake and tsunami. Gaceta Sanitaria, 32, 291-296.

McMurray, L. ve Steiner, W. (2000). Natural disasters and service
delivery to individuals with severe mental illness—ice storm
1998. The Canadian Journal of Psychiatry, 45(4), 383-385.

Nakajima, $. (2012). Deprem ve sonrast psikolojisi. Okmeydan: Tip
Dergisi, 28(2), 150-155. https://doi.org/10.5222/otd.supp2.2012.150

41

NICE. (2018).

https://www.nice.org.uk/guidance/ng1 16/chapter/Recommendati

Post-traumatic stress disorder.

ons#management-of-ptsd-in-children-young-people-and-adults

Oflaz, F., Hatipoglu, S. ve Aydin, H. (2008). Effectiveness of
psychoeducation intervention on post-traumatic stress disorder
and coping styles of earthquake survivors. Journal of Clinical
Nursing, 17(5), 677-687. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2007.02047 x

Okten, S. B. (2024). Gog ve afet iliskisi: Deprem gogii. Akademik
Yaklasimlar ~ Dergisi, 15(Deprem Ozel Sayis1), 292-313.

https://doi.org/10.54688/ayd.1375491

Ozkan, B. ve Cetinkaya, K. F. (2021). Afet psikolojisi. Saglk
Akademisyenleri Dergisi, 8(3), 249-256.
https://doi.org/10.52880/sagakaderg.868877

Oztan, N., Aydmn, G. ve Eroglu, C., (2003). Travma sonrasi normal
tepkiler: Psikoegitim elkitabi (3. Baski), MEB/UNICEEF.

Ruzek, J. 1., Brymer, M. J., Jacobs, A. K., Layne, C. M., Vernberg, E. M.
ve Watson, P. J. (2007). Psychological first aid. Journal of Mental
Health Counseling, 29(1), 17-49.
https://doi.org/10.17744/mehc.29.1.5racqxjucafabgwp

Sagud, M., Janovi¢, M. B., Cusa, Z. V., Jakgi¢, N., Krakan, L. B, ...
Wang, W. (2023). Depression and stress levels in patients with
different psychiatric disorders during the simultaneous early-
stage COVID-19 pandemic and earthquake in Croatia. BMC
Psychiatry, 23(1), 798.  https://doi.org/10.1186/s12888-023-
05302-w

Sakuma, A., Ueda, L., Rengi, S., Shingai, T., Matsuoka, H. ve Matsumoto,
K. (2018). Increase in the number of admissions to psychiatric
hospitals immediately after the Japan earthquake. Asia-Pacific
Psychiatry, 10(3), e12307. https://doi.org/10.1111/appy.12307

Schauer, M. ve Schauer, E. (2010). Trauma-focused public mental-health
interventions: A paradigm shift in humanitarian assistance and
aid work. Trauma rehabilitation after war and conflict:
Community and individual perspectives, 389-428.

Seto, M., Nemoto, H., Kobayashi, N., Kikuchi, S., Honda, N., ... Tomita,
H. (2019). Post-disaster mental health and psychosocial support
in the areas affected by the Great East Japan Earthquake: A
qualitative study. BMC Psychiatry, 19, 1-13.
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2243-z

Smith, G., Large, M. ve Nielssen, O. (2009). Substance abuse and violent
crime in patients with schizophrenia. JAMA, 302(11), 1168-1169.
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1331

Solina, W., Putri, B. N. D. ve Putra, F. (2022). Trauma healing through
art therapy for children post-earthquake in Pasaman. Human:
Journal of Community and Public Service, 1(2).

Stratta, P. ve Rossi, A. (2010). Subjective adjustment of individuals with
psychiatric disorders in the aftermath of the L'Aquila
earthquake. American Journal of Psychiatry, 167(3), 352-353.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081173

Suzuki, Y. ve Kim, Y. (2012). The great east Japan earthquake in 2011; toward
sustainable mental health care system. Epidemiology and Psychiatric
Sciences, 21(1), 7-11. https://doi.org/10.1017/S2045796011000795

T.C. Aile Bakanligi. (2018). Psikososyal destek.
https://www.aile.gov.tr/Raporlary/ATHGM/Psikosoyal Destek
%20Nedir.pdf adresinden 3 Ekim 2023 tarihinde alinmustir.

Tamizi, Z., Fallahi-Khoshknab, M., Dalvandi, A., Mohammadi-

Shahboulaghi, F., Mohammadi, E. ve Bakhshi, E. (2020). Caregiving
burden in family caregivers of patients with schizophrenia: A
qualitative study. Journal of Education and Health Promotion, 9(1),
12. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp 356 19


https://doi.org/10.1177/1077801210377649
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.06.006
https://doi.org/10.1080/15325024.2024.2314306
https://doi.org/10.1002/jts.22888
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2006.10.009
https://doi.org/10.1111/jocn.12745
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2013.03.014
https://doi.org/10.1016/S0165-1781(02)00110-5
https://doi.org/10.1016/S0165-1781(02)00110-5
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.02.008
https://doi.org/10.5222/otd.supp2.2012.150
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/chapter/Recommendations#management-of-ptsd-in-children-young-people-and-adults
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/chapter/Recommendations#management-of-ptsd-in-children-young-people-and-adults
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02047.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02047.x
https://doi.org/10.54688/ayd.1375491
https://doi.org/10.52880/sagakaderg.868877
https://doi.org/10.17744/mehc.29.1.5racqxjueafabgwp
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05302-w
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05302-w
https://doi.org/10.1111/appy.12307
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2243-z
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1331
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081173
https://doi.org/10.1017/S2045796011000795
https://www.aile.gov.tr/Raporlar/ATHGM/Psikosoyal_Destek_%20Nedir.pdf
https://www.aile.gov.tr/Raporlar/ATHGM/Psikosoyal_Destek_%20Nedir.pdf
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_356_19

Current Research and Reviews in Psychology and Psychiatry | 2025; 5(1): 34-42

Tanrikulu, A. B., Kaya, H., Oriim, M. H. ve Akyildirim, S. (2024). Prevalence
and determinants of post-traumatic stress disorder in patients with
schizophrenia 2 years after an earthquake in Turkey. The
International Journal of Psychiatry in Medicine, 59(1), 65-82.
https://doi.org/10.1177/00912174231180467

Tas¢, G. A. ve Ozsoy, F. (2021). Deprem travmasinin erken dénem
psikolojik etkileri ve olasi risk faktorleri. Cukurova Medical
Journal, 46(2), 488-494. https://doi.org/10.17826/cumj.841197

Tatoglu, M. (2020). Acil yardim afet yonetimi programi ve travma sonrasi
stres bozuklugu arasindaki iligkisi [Yiksek lisans tezi]. Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi.

Tel, H., Sarag, B., Giinaydm, Y., Medik, K. ve Dogan, S. (2010).
Psikiyatrik hastalik tanili hastalarin primer bakim vericilerinin
sosyal destek durumunun belirlenmesi. Psikiyatri Hemgireligi
Dergisi, 1(3), 103-107.

Tseng, K. C., Hemenway, D., Kawachi, I., Subramanian, S. V. ve Chen,
W. J. (2010). The impact of the Chi-Chi earthquake on the
incidence of hospitalizations for schizophrenia and on
concomitant hospital Health
Journal, 46, 93-101.

choice. Community  Mental

Tiirkiye Cumbhuriyeti Strateji ve Biitce Bagkanligi. (2023). Hatay ve
Kahramanmaras depremleri raporu. https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-
Depremleri-Raporu.pdf adresinden 3 Ekim 2023 tarihinde

almmuigtir.
Ugur, M., Kartal, F., Mete, B., Tamam, L. ve Demirkol, M. E. (2021).
Deprem sonrasi akut stres bozuklugu olanlarda travma

esnasindaki ¢Oziilmenin, anksiyete diizeyi, algilanan stres,
anksiyete duyarliligi ve deprem stresiyle bas etme ile iligkisi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 32(4), 253-260.
https://doi.org/10.5080/u25892

Wang, X,, Gao, L., Shinfuku, N., Zhang, H., Zhao, C. ve Shen, Y. (2000).
Longitudinal study of earthquake-related PTSD in a randomly selected
community sample in north China. American  Jowrnal of
Psychiatry, 157(8), 1260-1266. https:/doi.org/10.1176/appi.ajp.157.8.1260

Weber, F. C. ve Wetter, T. C. (2022). The many faces of sleep disorders
in post-traumatic stress disorder: An update on clinical features
and treatment. Neuropsychobiology, 81(2), 85-97.
https://doi.org/10.1159/000517329

Wessely, S., Bryant, R. A., Greenberg, N., Earnshaw, M., Sharpley, J. ve
Hughes, J. H. (2008). Does psychoeducation help prevent post
traumatic psychological distress?. Psychiatry: Interpersonal and
Biological Processes, 71(4), 287-302.

https://doi.org/10.1521/psyc.2008.71.4.287

WHO. (2013) Psychological First Aid: A Facilitator's Manual for Guiding Field
Workers.  https://www.who.int/publications/i/item/9789241548618
adresinden 3 Ekim 2023 tarihinde alimmustr.

Wijesinghe, C. A., Williams, S. S., Kasturiratne, A., Dolawaththa, N.,
Wimalaratne, P, ... de Silva, H. J. (2015). A randomized controlled
trial of a brief intervention for delayed psychological effects in
snakebite victims. PLoS Neglected Tropical Diseases, 9(8),
€0003989. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003989

Wong, E. C., Marshall, G. N. ve Miles, J. N. V. (2013). Randomized
controlled trial of a psychoeducational video intervention for
traumatic injury survivors.J Trauma Stress Disor Treat, 2, 2.
http://dx.doi.org/10.4172/2324-8947.1000104

Yildiz, M. 1., Basterzi, A. D., Yildirim, E. A., Yiiksel, S., Aker, A. T, ...
Yildirim, M. H. (2023). Preventive and therapeutic mental health
care after the earthquake-expert opinion from the Psychiatric
Association of Turkey. Turkish Journal of Psychiatry, 34(1), 39.
https://doi.org/10.5080%2Fu27305

42

Yule, W. (2001). When disaster strikes-the need to be “wise before the
event”: crisis intervention with children and adolescents. Adv
Mind Body Med, 17(3), 191-196.
https://doi.org/10.1054/ambm.2000.0313

Yiiksel, R., Kizilkaya, M. ve Keskin, A. O. (2022). Sizofreni tanil1 cocugu
olan annelerin Sizofreniye iligskin metaforik algilari. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 9(2), 142-148.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1167239


https://doi.org/10.1177/00912174231180467
https://doi.org/10.17826/cumj.841197
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://doi.org/10.5080/u25892
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.157.8.1260
https://doi.org/10.1159/000517329
https://doi.org/10.1521/psyc.2008.71.4.287
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548618
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003989
http://dx.doi.org/10.4172/2324-8947.1000104
https://doi.org/10.5080%2Fu27305
https://doi.org/10.1054/ambm.2000.0313
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1167239

