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Abstract: 

Disasters constitute a complex global problem and are inevitable facts of our lives. Disasters that occur every year 

worldwide affect individuals, societies, and countries. Mental health problems caused by disasters are among the 

most neglected issues worldwide, especially in underdeveloped countries. Therefore, it is necessary to understand 

this literature study to draw attention to the subject and fill the gap in the field. This research aimed to review the 

national and international literature on the relationships between natural disasters and mental health. This study 

was written as a traditional compilation. In our study, an unsystematic literature review was conducted. Studies 

including the effects of disasters on mental health and interventions published in full text in PubMed, Web of 

Science (WoS), Science Direct, Scopus, and Google Scholar electronic academic databases between 2008 to 2023 

were examined in the literature review. During the literature search, “natural disasters,” “natural disasters+mental 

health,” “natural disasters+psychological health,” “natural disasters+early interventions,” the English keywords 

and their Turkish equivalents were used. In our study, the existing literature on disaster and mental health has been 

read, and disaster and mental health have been discussed as a holistic concept. In our research, disaster and its 

types, mental health, the relationship between tragedy and mental health, and early interventions constitute the 

conceptual framework of our study. Understanding the psychological effects of disasters on people can help 

optimize responses. The use of evidence-informed disaster interventions can reduce distress, enhance well-being, 

and improve functioning for affected individuals and communities. 
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Öz: 

Afetler karmaşık küresel bir sorundur ve hayatımızın kaçınılmaz bir gerçeğidir. Afetler, mala zarar verme, fiziksel 

yaralanma, ölüm, psiko-sosyal iyilik halinin bozulması, mülkün zarar görmesi ve hizmetlerin uzun süreli kesintiye 

uğraması yoluyla yıkıma neden olmaktadır. Afetler ve ruh sağlığı büyük ölçüde ilişkilidir ve afetler, etkilenen 

nüfus üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Gelişmemiş ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada afetlerin neden 

olduğu ruh sağlığı sorunları en çok ihmal edilen konular arasındadır. Afetlerde psikolojik müdahalenin önemi ve 

etkilenen nüfusta uygulanabilirliği konusundaki farkındalık, mağdurların iyileşmelerine yardımcı olabilir. Bu 

çalışmada afet ve ruh sağlığı arasındaki ampirik bağlantıya odaklanan araştırmalar hakkındaki mevcut bilgileri 

genişletmek ve mevcut literatürün kapsamlı bir incelemesini yapmak amaçlanmıştır. Çalışmada sistematik 

olmayan bir literatür taraması yapılmıştır. Literatür taraması 2008-2023 yılları arasında PubMed, Web of Science 

(WoS), Science Direct, Scopus, Google Scholar elektronik akademik veri tabanları ve Google arama motoru 

üzerinden tam metinli Türkçe ve İngilizce dilde yayımlanmış makale ve raporları içermektedir. Literatür arama 

sürecinde “natural disasters”, “natural disasters+mental health”, “natural disasters+psychological health”, “natural 

disasters+early interventions” İngilizce anahtar sözcükler ve bunların Türkçe dilde karşılıkları kullanılmıştır. 

Afetlerin insanlar üzerindeki psikolojik etkilerini anlamak, müdahaleleri en uygun hale getirmeye yardımcı 

olabilir. Kanıta dayalı afet müdahalelerinin kullanılması, etkilenen bireyler ve topluluklar için sıkıntıyı azaltabilir, 

refahı artırabilir ve işlevselliği iyileştirebilir. 

Anahtar Kelimeler: Afetler, Doğal afetler, Ruh sağlığı, Psikolojik sağlık, Erken müdahaleler 

 

Giriş 

Dünyada insanlık tarihi kadar eski olan afetler, karmaşık 

bir küresel sorundur ve hayatımızın kaçınılmaz bir 

gerçeğidir. Dünya genelinde ekonomik ve sosyal 

kalkınma, afetler nedeniyle sık sık kesintiye uğramaktadır 

(Reddy, Singh ve Anbumozhi, 2016). Birleşmiş Milletler 

Uluslararası Afet Azaltma Stratejisi (The United Nation 

International Strategy for Disaster Reduction) afeti, bir 

toplumun işleyişini ciddi şekilde etkileyen, etkilenen 

toplumun kendi kaynaklarını kullanarak başa çıkma 

yeteneğini aşan, can, mal, ekonomik veya çevresel 

kayıplara neden olan ciddi zarar olarak tanımlamaktadır 

(Makwana, 2019). 21. yüzyılda küresel sağlığa yönelik en 

önemli tehditlerden biri olarak adlandırılan doğal afetlerin 

sıklığı ve şiddeti, çarpık kentleşme, çevre ve iklim 

koşullarındaki bozulmanın etkisiyle artmaktadır 

(Morganstein ve Ursano, 2020). Afetler, mala zarar verme, 

fiziksel yaralanma, ölüm, psiko-sosyal iyilik halinin 

bozulması, mülkün zarar görmesi ve hizmetlerin uzun 

süreli kesintiye uğraması yoluyla yıkıma neden olmaktadır 

(Hsieh ve ark., 2021). Tüm bu sayılan nedenlerden dolayı 

afetler birey ve toplumun ruh sağlığını etkileyen önemli bir 

halk sağlığı sorunudur. 

Afetler ve ruh sağlığı büyük ölçüde ilişkilidir ve afetler, 

etkilenen nüfus üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. 

Sosyal ve ekonomik kayıpların yanı sıra afetten etkilenen 

bireyler yaygın olarak Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

(TSSB), Anksiyete ve Depresyonu tetikleyebilecek bir 

ruhsal bozukluk yaşamaktadır (Makwana, 2019). 

Gelişmekte olan ülkeler, yoksulluk, kaynak eksikliği, 

eğitim fırsatlarının eksikliği, zayıf altyapı, eğitimli insan 

gücü eksikliği, afet ruh sağlığı konusunda farkındalık ve 

bilgi eksikliği gibi çeşitli zorluklar nedeniyle afetlere daha 

yatkındır (Shaw, Pulhin ve Inoue, 2021). Bu ülkelerde, 

afetlerin neden olduğu ruh sağlığı sorunları halen en çok 

ihmal edilen konular arasındadır. Bu nedenle afet sonrası 

müdahalelerde ruh sağlığı çalışmaları çoğu zaman daha 

düşük bir önceliğe sahip olmuştur. Ayrıca genel olarak ruh 

sağlığı sorunları, damgalanmış bir sorun olarak görüldüğü 

(Misra ve ark., 2021) için özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde afetlerin neden olduğu ruh sağlığı sorunları daha 

da ihmal edilmiş bir alandır.  

Afetlerden tamamen kaçınılamaz, ancak nasıl 

hazırlanacağımızı, müdahale edeceğimizi, rehabilite 

edeceğimizi, iyileşeceğimizi ve yeniden entegre 

olacağımızı öğrenerek, afetlerin olumsuz etkileri 

önlenebilir ya da hafifletilebilir. Bundan dolayı afetin ruh 

sağlığı üzerindeki etkilerini anlamaya ihtiyaç vardır. 

Böylece acıyı hafifletmek için ihtiyati tedbirler alınabilir. 

Afetlerde psikolojik müdahalenin önemi ve etkilenen 

nüfusta uygulanabilirliği konusundaki farkındalık, 

mağdurların iyileşmelerine yardımcı olabilir. Bu nedenle, 

bu çalışmada doğal afetler ve ruh sağlığı ilişkisi 

tanımlanmaya ve tartışılmaya çalışılacaktır. Bu derlemede 

ele alınan konuların bilimsel literatüre katkı sağlayacağı ve 

afetlerde ruh sağlığı hizmetlerine uygun strateji ve 

politikalar geliştirilmesinde politika yapıcılara ve karar 

vericilere yol haritası sunacağı düşünülmektedir. Ayrıca 

doğal afetler ve ruh sağlığı arasındaki bağlantıyı 

araştırmak isteyen araştırmacılar için faydalı 

yönlendirmeler ve rehberlik sağlayabileceği 

umulmaktadır. Bundan dolayı bu çalışmada afet ve ruh 

sağlığı arasındaki ampirik bağlantıya odaklanan 

araştırmalar hakkındaki mevcut bilgileri genişletmek ve 

mevcut literatürün kapsamlı bir incelemesini yapmak 

amaçlanmıştır.
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Yöntem 

Bu çalışmada doğal afetler ve ruh sağlığı arasındaki 

bağlantıya ilişkin hakemli Türkçe ve İngilizce literatürü 

incelemek amacıyla halk sağlığı/tıp, insan ve toplum 

bilimleri literatürüne ilişkin disiplinler arası literatür 

taraması yapılmıştır. Değerlendirmeye alınan çalışmalar, 

2008-2023 yılları arasında PubMed, Web of Science 

(WoS), Science Direct, Scopus ve Google scholar 

elektronik akademik veri tabanları ve Google arama 

motoru üzerinden tam metinli Türkçe ve İngilizce dilde 

yayımlanmış makale ve raporları içermektedir. Literatür 

tarama süreci, “doğal afetler”, “ruh sağlığı”, “doğal 

afetler+ruh sağlığı”, “doğal afetler+psikolojik sağlık”, 

“doğal afetler+erken müdahaleler” Türkçe anahtar 

sözcükler ve bunların İngilizce dilde karşılıkları olan 

“natural disasters”, “mental health”, “natural 

disasters+mental health”, “natural disasters+psychological 

health”, “natural disasters+early interventions” anahtar 

sözcükleri kullanılarak, tam metnine ulaşılabilen makale 

ve raporların incelenmesi yoluyla gerçekleştirilmiştir. 

Literatür incelemesinde insan kaynaklı afetler, çalışmanın 

kavramsal çerçevesi dışında bırakılmıştır.  

Bulgular 

Bu bölümde doğal afet ve türleri, ruh sağlığı, afet ve ruh 

sağlığı ilişkisi ve erken müdahalelere değinilmiştir. 

Doğal Afet ve Türleri 

Afet, insan kaynaklı felaketlerden (terör saldırısı, nükleer 

sızıntı vb.) doğal afetlere (deprem, tusunami, sel vb.) kadar 

çok çeşitli koşulları ifade eden çok geniş bir kavramdır. 

Literatürde afet kavramına ilişkin çok sayıda tanım 

bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization (WHO)) afeti “ani gelişen, toplumun kendi 

kaynaklarını kullanarak, baş etme kapasitesini aşan, 

normal isleyişi bozan ve dış yardım gerektirecek kadar 

yeterli büyüklükteki bir olay” olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2015). Doğal afet, doğal çevrenin sosyo-ekonomik 

sistem üzerindeki hızlı, anlık veya derin etkisi olarak 

tanımlanmaktadır (Alexander, 2018). Doğal afetler, 

dakikalar veya saatler içinde ani olarak ortaya çıkan 

olaylar (tsunami, deprem, kasırga vb.) olabileceği gibi 

günler, haftalar veya aylar süren uzun süreli olaylar (sel, 

kuraklık, orman yangınları vb.) olabilir (Morganstein ve 

Ursano, 2020). Afetlerin çeşitleri ve önem sıraları ülkeden 

ülkeye değişiklik göstermekle birlikte dünya genelinde 31 

çeşit doğal afet yaşanmakta ve bunun 28 tanesini 

meteorolojik afetler oluşturmaktadır (Koçkan, 2015). 

Doğal afetler; jeofiziksel (deprem, volkanik faaliyet, kitle 

hareketi), meteorolojik (aşırı sıcaklık, şiddetli soğuk, sis, 

fırtına), hidrolojik (sel, heyelan, dalga hareketi), 

klimatolojik (kuraklık, orman yangını), biyolojik (salgın, 

böcek istilası) afetler olarak sınıflandırılır (Afet ve Acil 

Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) Başkanlığı, 2023a; 

EMDAT, 2017).  

Depremler, kasırgalar ve diğer aşırı hava olayları gibi 

doğal afetler, nüfus ve toplumlar üzerinde yıkıcı bir etkiye 

sahiptir (Man, Lack, Wyatt ve Murray, 2018). Dünya 

genelinde özellikle iklim değişikliği nedeni ile kasırgalar, 

sel ve kuraklık gibi doğal afetlerin sıklığı önemli ölçüde 

artmıştır ve küresel olarak artması beklenmektedir 

(Çakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018). Sadece deprem için, 

her yıl Richter ölçeğine göre 7.0'dan büyük olan 20 kadar 

deprem meydana gelmektedir (Goswami, Chakraborty, 

Ghosh, Chakrabarti ve Chakraborty, 2018). Bu tür afetler 

toplum düzeyinde travmatik tepkilere neden olmakta ve 

doğrudan sosyal ve ekonomik maliyetler yaratmaktadır 

(Lee, Kim ve Kim, 2020). Son on yılın ortalamasına göre 

her yıl dünya genelinde yaklaşık 45.000 kişi doğal afetler 

nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Bu rakam küresel 

ölümlerin yaklaşık %0.1'ini temsil etmektedir (Ritchie, 

Rosado ve Roser, 2023). Sadece 2018 yılında, dünya 

genelinde yaşanan aşırı hava olayları yaklaşık 60 milyon 

insanı etkilenmiş, depremler, tsunamiler ve volkanik 

faaliyetler nedeniyle binlerce can kaybı olmuştur. Ayrıca 

sel, kuraklık ve fırtınalar nedeniyle milyonlarca insan 

yaşadıkları yeri terk etmek durumunda kalmıştır 

(UNDRR, 2019). 2022 yılında dünya genelinde doğal afet 

olaylarının neden olduğu yaklaşık 31.000 ölüm vakası 

rapor edilmiştir. 2022 yılında dünya genelinde doğal afet 

olaylarından kaynaklanan toplam küresel ekonomik kayıp 

ise yaklaşık 313 milyar ABD doları olmuştur (Salas, 

2023).  

Dünya genelinde afetler nedeniyle ölümlerin yaklaşık 

%95'i, 4.2 milyardan fazla insanın yaşadığı üçüncü dünya 

ülkelerinde meydana gelmektedir. Bunun yanı sıra doğal 

afetler, başta Japonya, İtalya ve Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) olmak üzere gelişmiş ülkeleri de ciddi 

şekilde etkilemektedir (Alexander, 2018). 29 Ağustos 

2005'te yaşanan Katrina Kasırgası, ABD’nde Louisiana ve 

Mississippi eyaletlerinde 1800'den fazla insanın ölümüne 

neden olurken, aynı bölgede bir ay sonra yaşanan Rita 

Kasırgası ciddi hasara yol açmıştır (Montanya ve Valera, 

2016). Kanada Fort McMurray'da 2016 yılında yaşanan 

orman yangınları nedeniyle 88.000 kişi ev ve mülklerini 

terk etmek zorunda kalmıştır (Belleville ve ark., 2021). 

2017'de Avustralya, tarihinin en kötü ve en yıkıcı orman 

yangını yaşamıştır. Yaşanan bu felaketler, binlerce insanın 

ölümüne, elektrik şebekelerinin tahrip olmasına, alt 

yapının zarar görmesine, 24-40 milyon arasında insanın 

bölgeden tahliye olmasına ve tahmini olarak 306 milyar 

dolarlık ekonomik kayıba yol açmıştır. Türkiye’de 1999 

yılında meydana gelen Kocaeli depremi 17.480 kişinin 

ölümüne, 43.953 kişinin yaralanmasına neden olurken 

aynı yıl yaşanan Düzce depreminde 763 kişi yaşamını 

yitirmiştir (Koçkan, 2015). 2011 yılında Van’ın Erciş 

ilçesinde meydana gelen deprem 604 kişinin ölümüne, 

1966 kişinin yaralanmasına neden olmuştur (Kurt ve 

Gülbahçe, 2019). 06.02.2023 tarihinde Kahramanmaraş’ın 

Pazarcık ilçesinde meydana gelen 7.7 şiddetinde depremin 

ardından aynı tarihte Elbistan merkezli 7.6 şiddetinde 

ikinci bir deprem meydana gelmiştir. Resmi rakamlara 

göre söz konusu depremlerin etkilediği 11 ilde (Adıyaman, 

Adana, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Hatay, 

Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye, Şanlıurfa) 

toplam 45.089 kişi hayatını kaybetmiş, 80.278 kişi 

yaralanmış, 528.146 kişi güvenli olan diğer illere tahliye 

edilmiş ve 1.971.589 depremzede ise kendi imkânları ile 

tahliye olmuştur (AFAD Başkanlığı, 2023b). Böylesine 

yıkıcı depremlerin yalnızca can ve mal kaybına sebep 

olmadığı, insanları fiziksel, psikolojik, sosyo-kültürel, 

ekonomik ve çevresel yönden de etkilediği görülmüştür 

(Yıldırım ve Kaya, 2018). Toplumu her düzeyde etkileme 

kapasitesiyle doğal afetler, insanların çektiği acıların, 

altyapısal ve ekonomik dayanıklılığın sınırlarını giderek 

daha fazla test etmektedir (Chen, Bagrodia, Pfeffer, Meli 

ve Bonanno, 2020). 

Tarihi dönemler boyunca kitlesel ölümlere neden olan 

çeşitli salgın hastalıklar da biyolojik afetler arasında yer 

almaktadır. Biyolojik afetler; biyolojik ajanların aerosol 

şeklinde havaya püskürtülmesiyle, hastalık taşıyan 

hayvanların insanlara enfekte edilmesiyle veya su ve 
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gıdaların bunlarla kontamine edilmesiyle oluşan doğal, 

kazara veya kasıtlı olarak meydana gelen sosyal, 

ekonomik ve çevresel etkilere neden olabilen afetlerdir 

(Narayanan ve ark., 2018). Geçmişten günümüze kadar 

dünya genelinde küresel anlamda birçok biyolojik afet 

yaşanmıştır. Tarihteki en ölümcül bulaşıcı hastalık 

salgınlarından en eski kayıtlar, geçmişi Antik Yunan'a 

(MÖ 430) kadar uzanan ve yaklaşık 40.000 kişinin 

ölümüne neden olan Atina Vebası, yaklaşık 50 milyon 

insanın ölümüne neden olan Kara Veba (1347-1350), 1918 

yılında tahminen 500 milyon insanı enfekte eden (o 

dönemde dünya nüfusunun üçte biri) ve 50 milyon insanın 

ölümü ile sonuçlanan İspanyol Gribidir (Narayanan ve 

ark., 2018). Yakın geçmişte 2003 yılında Çin’de görülen 

Ağır Akut Solunum Yolu Yetersizliği Sendromu (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-SARS), 2012 yılında Suudi 

Arabistan’da rapor edilen Orta Doğu Solunum Sendromu 

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus-MERS), 

2013-2016 yılları arasında Afrika’da birçok ülkeyi etkisi 

altına alan, Avrupa ve ABD’ne de yayılan Batı Afrika 

Ebola Virüsü Hastalığı (EVH) ve 2020 yılı içerisinde tüm 

dünyayı etkisi altına alan Koronavirüs Hastalığı 

(Coronavirus Disease-COVID-19) pandemisi biyolojik 

afetlerden bazılarıdır (Tercan, 2020). Son zamanlardaki en 

etkili doğal afet hiç şüphesiz bireylerin ölümüne neden 

olan, işletmeleri ve hükümetleri ciddi ekonomik zarara 

uğratan COVID-19 pandemisidir. 11 Aralık 2021 

itibariyle, dünya genelinde 223 ülke ve bölgede yaklaşık 

269 milyon COVID-19 vakası rapor edilmiş ve yaklaşık 

5.3 milyon insanın ölümü ile sonuçlanmıştır (WHO, 

2021).  

Ruh Sağlığı 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık, “yalnızca hastalık 

veya sakatlık durumunun olmayışı değil, bedensel, ruhsal 

ve sosyal açıdan tam bir iyilik halidir” (Demir, 2020). Bu 

tanımın önemli bir anlamı, ruh sağlığının yalnızca ruhsal 

bozuklukların veya engellerin yokluğundan daha fazlası 

olduğudur. Ruh sağlığı, sağlığın ayrılmaz ve temel bir 

bileşenidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ruh sağlığı, 

bireyin kendi yeteneklerini fark ettiği, hayatın normal 

stresleriyle baş edebildiği, verimli çalışabildiği ve içinde 

bulunduğu topluma katkı sağlayabildiği bir iyilik hali 

olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2018). İyi olma durumu 

öz yeterlilik, umutlu olma ve anlama duygusu gibi daha 

geniş bir çeşitlilik de kabul edilebilmekle birlikte; iyi olma 

durumu, sağlıklı yaşamın yapılandırıldığı, başarıldığı ve 

yaşandığı belirli yollar, kültürel değerler, sosyal bağlamlar 

ve yaşam biçimlerine göre değişebilmektedir (Yılmaz, 

2019). Ruh sağlığının geliştirilmesi, korunması ve 

rehabilitasyonu tüm dünyadaki bireyler ve toplumlar için 

hayati bir öneme sahiptir (WHO, 2018). 

Sağlık Metrikleri ve Değerlendirme Enstitüsü (The 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)), 

Küresel Hastalık Yükü çalışmasının sonuçlarına göre 2019 

yılında dünya genelinde her 8 kişiden 1'i veya 970 milyon 

kişi bir ruhsal bozukluk yaşamıştır. En yaygın olarak 

görülen ruhsal bozukluklar, anksiyete ve depresif 

bozukluklardır (IHME, 2019). 2019 yılında 301 milyon 

kişi anksiyete bozuklukları, 280 milyon kişi ise depresyon 

bozuklukları yaşamıştır. 2020 yılında, COVID-19 

pandemisi nedeniyle kaygı ve depresif bozuklukları ile 

yaşayan insan sayısında önemli ölçüde artış meydana 

gelmiştir. İlk tahminler, sadece bir yıl içinde anksiyete ve 

majör depresif bozukluklar için sırasıyla %26 ve %28'lik 

bir artış olduğunu göstermektedir (WHO, 2022). Ruhsal 

hastalıklar, hastaları, ailelerini ve toplumu ekonomik, 

sosyal, hukuki ve tıbbi boyutta çeşitli şekillerde 

etkilemektedir. Ruhsal hastalıklar ayrıca bireylerin yaşam 

kalitelerini düşürmekte ve yaşam sürelerini kısaltmaktadır 

(Saruç ve Kılıç, 2015).  

Afet ve Ruh Sağlığı İlişkisi  

Doğal afetler, insanların yaşamını yitirmesine ve 

ekonomik hasara neden olmakla birlikte afete doğrudan 

veya dolaylı olarak maruz kalanların duygusal ve 

psikolojik refahını etkilemektedir (Chen ve ark., 2020). 

Afet sonrası yaşanan fiziksel ayrılık ve ekonomik 

zorluklar, artan çatışmaya, zayıf iletişime ve algılanan 

desteğin azalmasına neden olabilir. Önemli kişilerin 

ölümü nedeniyle üzüntü, öfke, umutsuzluk duygusal 

tepkiler yasa bağlı olarak yaşanabilir. Afet durumlarında 

bu tepkiler iki faktörden dolayı daha karmaşıktır. Birincisi, 

afetlerin neden olduğu ölümlerin doğası genellikle 

zamansız, ani ve trajik olmasıdır. İkincisi ise fiziksel 

yaralanmalar, ekonomik kayıplar, yaşadıkları bölgeyi terk 

etme ve yaslı aile üyeleri için uygun sosyal desteğin 

olmaması gibi nedenlerin yas sürecinin tipik tepkilerini 

artırmasıdır (Indah, 2021).  

Doğal afetler çoğunlukla öngörülemezdir ve mağdurları 

şok halinde bırakır. Afetten etkilenenler genellikle kaybı 

inkâr etme ve gerçeklikten kaçma eğilimindedir. İnkâr 

durumunda olmak mağdurları stres, kaygı ve diğer farklı 

uyumsuz tepkilere karşı daha savunmasız hale getirir. Ev, 

insanlara emniyet ve güvenlik sağlayan bir yerdir ancak 

afetin neden olduğu kaçınılmaz durumlar, eve, mülklere ve 

diğer değerli varlıklara zarar verdiğinde, mağdurlarda 

güvensizlik hissine yol açar. Yakın birinin ölümü de 

mağduru güvensizlik içinde bırakır çünkü sevgi, bağlılık 

ve aidiyet duygusu yok olmuştur. Ailenin yaşadığı yeri 

değiştirmesi, sevilen birinin ölümü, sosyo-ekonomik 

kayıp, aile bağının bozulması, sosyal destek eksikliği ve 

olumsuz başa çıkma becerileri gibi mağdurların psikolojik 

kırılganlıklarına yol açan çeşitli faktörler vardır (Peek, 

2008). Afetler sonrasında meydana gelen bu aksaklıklar 

bireyler ve toplumların ruh sağlığını bozar ve etkilenen 

bireylerde Depresyon (Tsuboya ve ark., 2016), Uyku 

Bozukluğu, Post Travmatik Stres Bozukluğu (PTSB), 

Akut Stres Bozukluğu (Akoğlu ve Karaaslan, 2020) ve 

Bağımlılık Bozukluklarına (Lee, Kim ve Kim, 2020) 

neden olabilir.  

PTSB, toplumsal bir afet sonrasında en sık çalışılan 

psikopatolojidir (Lee, Kim ve Kim, 2020).  PTSB, tipik bir 

stres etkeninin ötesinde, potansiyel olarak travmatik bir 

olaya maruz kaldıktan sonra gelişebilir. PTSB’ye yol 

açabilecek olaylar arasında doğal veya insan kaynaklı 

afetler yer almaktadır (NIMH, 2022). Öte yandan doğal 

afet ile psikolojik ve fiziksel sağlık sonuçları arasındaki 

ilişki bildirilmiştir. Örneğin, afet öncesi travmaya maruz 

kalma, önceden var olan psikoz, genel kaygı ve sağlık 

kaygısı gibi durumlar afet sonrası PTSB gelişme 

olasılığını artırabilir (Brown, Fernandez, Kohn, Saldivia 

ve Vicente, 2018).  Çin’de yapılan bir çalışmada 

depremden doğrudan veya dolaylı olarak etkilenen 

bireylerde PTSB görülme oranını %21.5 ile %41.0 

arasında olduğu belirtilmiştir (Eisma, Lenferink, Chow, 

Chan ve Li, 2019). Dünya genelinde bir afet sonrasında 

depresyon yaygınlığı %13 ile %76 arasında değişmektedir 

(Matsubara ve ark., 2014). Afete maruz kalanlarda 

Bağımlılık Bozuklukları yaygın olarak görülmektedir. 

2010 yılında Yeni Zelanda’da başlayan Canterbury 

Deprem Dizisi (CES) adı verilen depremlerinin ardından, 

sigara içme prevelansında artış olduğu bildirilmiştir 
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(Erskine, Daley, Stevenson, Rhodes ve Beckert, 2013). Bir 

başka çalışmada, depremden yaklaşık 18 ay sonra gençler 

arasında madde (alkol, tütün ve esrar) kullanımında 

belirgin bir artış olduğu belirtilmiştir (Lee ve ark., 2017).  

Küresel olarak pek çok insan afetlere karşı oldukça 

savunmasızdır. Afetler toplumda çok sayıda bireyi aynı 

anda etkilese de afetin psikolojik etkileri çocuklar, 

kadınlar, engelliler, mahkumlar ve bakıma muhtaç yaşlı 

nüfus arasında daha ağırdır (Peek, 2008). Bu gruplar 

herhangi afet sonrasında, en savunmasız nüfus haline 

gelirler ve bu nedenle dikkat edilmesi gereken özel 

ihtiyaçları vardır. Afetlerin etkilerine karşı savunmasız 

olan bireyler, doğal afete maruz kalma nedeniyle yüksek 

düzeyde kaygı belirtileri, duygusal ve bedensel stres 

yaşamaktadırlar (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Doğal 

afete maruz kalan yaşlı yetişkinler üzerinde yapılan bir 

kohort çalışmasında afet sonrası depresyonun, ölüm 

riskiyle ilişkili olduğu, PTSB'nin ise ölüm riskinde artışla 

ilişkili olmadığı bildirilmiştir (Li, Aida, Hikichi, Kondo ve 

Kawachi, 2019). Afet sonrasında çocuk ve ergenlerde 

çeşitli davranışsal, psikolojik ve duygusal sorunlar ve 

dengesizlikler görülebilir. Afetlerin çocuklar üzerindeki 

psikolojik etkisi PTSB, Depresyon, Anksiyete, Duygusal 

Sıkıntı ve Uyku Bozuklukları şeklinde olabilir (Lee, Kim 

ve Kim, 2020). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı (Diagnostic And Statistical Manual 

Of Mental Disorders), beşinci baskıya (DSM-5) göre okul 

çağındaki çocuklar ve genç ergenler arasında PTSB'nin 

tanı kriterleri yetişkinler ile aynıdır; ancak çocuklar ve 

ergenler arasında ortaya çıkan PTSB semptomatolojisi, 

yetişkinlerden farklı olarak artmış uyarılma ve kalıcı 

olumsuz duygusal durumlar gösterebilir (American 

Psychiatric Association, 2013). Ayrıca kişilik özellikleri 

de PTSB’ne katkıda bulunan bir faktör olabilir. Çocuklar 

arasında yapılan bir çalışmada, nevrotik kişilik özelliğinin 

PTSB semptomları için bir risk olduğunu ancak 

dışadönüklüğün PTSB ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir 

(Chen ve ark., 2017). Afet ile ilişkili tüm bu olumsuz 

sonuçlar göz önüne alındığında, travmatik olayların 

ardından afetten kurtulanlar bireyler arasında uzun süreli 

yaşanan psikolojik sıkıntılarla ilişkili faktörleri incelemek 

önemlidir. 

Doğal bir afet olan enfeksiyon salgınları, yalnızca 

toplumun refahını etkilemekle kalmaz aynı zamanda 

enfekte olanlar, aileleri, arkadaşları ve iş arkadaşlarının 

ruh sağlığı üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir (Aşkin, 

Bozkurt ve Zeybek, 2020). Salgınlar bireylerde şaşkınlık, 

yalnızlık ve güvensizlik hissine neden olurken; toplumda 

iş yeri ve okulların kapanması, ekonomik kayıplar, 

ihtiyaçların yetersiz bir düzeyde karşılanması gibi olumsuz 

durumlara sebep olabilir. Bu gibi olumsuzluklar, yoğun 

stres tepkisi ya da psikolojik rahatsızlıkların ortaya 

çıkmasına, madde kullanımı gibi sağlıksız davranışlara 

neden olabilir (Bekaroğlu ve Yılmaz, 2020). Salgın 

hastalıklarla ilişkili artan sosyal izolasyon, korku, 

damgalanma, istismar ve ekonomik kayıplarla birlikte 

psikiyatrik bozukluklar, kronik travma ve intihar riski 

artmıştır (Ivbijaro ve ark., 2021). 2019 yılında Çin’de 

başlayan ve tüm dünyayı etkileyen COVID-19 pandemisi 

sosyal hayat, eğitim-öğretim hayatı, mesleki yaşantı, 

ekonomi, arkadaşlık ilişkileri gibi pek çok yaşam alanını 

etkilemiştir. Salgının ilk zamanlarında virüsün ortaya 

çıkardığı fiziksel sonuçlar dikkat çekerken, ruh sağlığı 

sonuçları göz ardı edilmiştir (Aşkin, Bozkurt ve Zeybek, 

2020). COVID-19 pandemi süreci, salgın hastalıklara 

ruhsal pencereden bakma ve ruhsal etkiler yaratan bir olgu 

olarak ele alma gerekliliğini göstermiştir. Salgının ilk 

zamanlarında bazı ülkelerde cesetlerin yakılması, hızla ve 

rastgele gömülmesi milyarlarca insan tarafından dehşetle 

izlenmiştir. Kamuoyunda yaşanan tartışmalar ve artan 

belirsizlikler, bireylerde korkuya neden olmuştur (Aşkin 

ve ark., 2020). Çalışmalar, COVID-19 ile ilişkili 

depresyon, anksiyete ve stres semptomlarının arttığını 

göstermektedir. Bu artış, yaşamın kesintiye uğraması, 

hastalık korkusu veya olumsuz ekonomik etkilerden 

korkma gibi psikososyal stresörlerin bir sonucudur (Li, 

Yang ve Qiu, 2020; Koçak ve Harmancı, 2020). COVID-

19’a bağlı bireylerde hastalanma korkusu, hastalığın 

ailesine bulaşma riskine karşı artan kaygı, sevdiklerinden 

ayrı olma, özgürlüğün kısıtlanması gibi nedenlerle öfke 

sorunları, iletişim ve davranış sorunları en yaygın görünen 

ruhsal bozukluklardır. Ayrıca izolasyon ve karantina 

sürecinin başlarında ortaya çıkan akut stres tepkileri ve 

ilerleyen zamanda anksiyete ve depresyon belirtileri ile 

seyreden uyum bozuklukları diğer ruhsal bozukluklar 

arasındadır (Kaya, 2020).  

Erken Müdahaleler 

Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler, doğal afetlerin 

etkilerine karşı yeteri kadar hazırlıklı değildir. Bu 

ülkelerde iyi bir afet yönetiminin gerçekleşmemesi, bölge 

halkının afetler konusunda yeterince bilgili ve bilinçli 

olmaması, binaların fiziki yapısının zayıf olması gibi 

nedenlerle can ve mal kaybı artmaktadır (Yazıcı ve Kalın, 

2018). Etkili bir afet risk yönetimi, sadece tehlikeden 

sakınmakla sınırlı kalmayıp aynı zamanda afetlere 

hazırlıklı olmaya, zarar azaltmaya ve toplulukları afet 

öncesi duruma getirmeye odaklanmaktadır. Afet 

öncesinde doğru planlamış afet risk yönetimi ve eğitimi, 

doğal afetlerin neden olabileceği zararların azaltılması için 

hayati öneme sahiptir. 

Günümüzde afetlerde psiko-sosyal rehabilitasyon 

çalışmaları artan bir öneme sahiptir (Hsieh ve ark., 2021). 

Afet sonrası ruh sağlığı faaliyetleri, afetten etkilenen 

bireyler ve toplumların ruh sağlığını korumak ve bozulan 

ruh sağlığını iyileştirmek için tasarlanmış birçok genel 

yardım programından oluşmaktadır (Kurniasari, 

Candrasari ve Delliana, 2021). Afetlerden hemen sonra 

psiko-sosyal müdahalelerin uygulanması gerektiğine dair 

fikir birliği vardır. Bu yaklaşım, psikolojik ilk yardım 

ilkelerine dayanmaktadır. Bir afet olayı meydana 

geldiğinde tıbbi hizmetlere duyulan ihtiyaç, erken 

aşamalarda en fazladır. Buna karşılık ikinci aşamada en 

çok ruh sağlığı faaliyetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Psiko-

sosyal müdahaleler, afetlerin hemen sonrasında bütünleşik 

afet yönetim sistemi safhalarından olan iyileştirme 

evresinde gereklidir ve rehabilitasyon aşamasında sürekli 

bir katkı sağlar (Mcfarlane ve Williams 2012).  

Afetlerde psikolojik müdahaleler, travmatik olaydan 

sonraki üç ay içinde yapıldığında “erken” olarak 

tanımlanmaktadır (Berkowitz, Stover ve Marans, 2011). 

Robert ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan meta 

analiz çalışmasında, travmatik bir olaydan sonraki 3 ay 

içinde travma odaklı bilişsel davranışçı müdahalenin etkili 

olduğu bildirilmiştir (Roberts, Clin Psy, Kitchiner, 

Kenardy ve Bisson, 2009). Afetten etkilenenlerin, 

travmalarını azaltmak için afet sonrası psikolojik 

müdehalelere ihtiyaç vardır. Ruh sağlığı uzmanları, 

özellikle risk altındakileri belirleyerek erken müdahale 

sağlayabilir ve PTSB’yi önleyebilir (Hsieh ve ark., 2021). 

Eğitimli sağlık dışı profesyoneller tarafından sağlanan 

travma odaklı bilişsel-davranışçı grup terapileri, ortak 
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travmaya maruz kalan çocuklarda PTSB riskini azaltmada 

etkili olabilir. Ancak herhangi bir klinik uygulamadan 

önce bu alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır 

(Danese, Smith, Chitsabesan ve Dubicka, 2020).  

Tartışma ve Sonuç 

Afetler, küresel bir sorun olmakla birlikte hayatımızın 

kaçınılmaz bir gerçeğidir. Doğal afetlerin etkilerine karşı 

yeteri kadar hazırlıklı olmayan ülkelerde, doğru ve etkili 

bir bütünleşik afet yönetim sisteminin işlememesi, birey ve 

toplumların afetler konusunda yeterince bilinçli olmaması, 

fiziki alt yapının yetersizliği ve binaların zayıf olması gibi 

nedenlerle can ve mal kaybı artmaktadır. Dünya genelinde 

yaşanan afetler, maruz kalanların ekonomik refahını, 

fiziksel sağlığını ve psiko-sosyal iyilik halini 

etkilemektedir. Afetlerden hemen sonra afetten 

etkilenenlere tıbbi ilk yardım müdahaleleri yapılmakta 

ancak psikolojik ilk yardım müdahaleleri çoğu zaman göz 

ardı edilmektedir. Zamanında yapılmayan psikolojik 

müdahaleler, afetin olumsuz etkilerini hafifletmede 

yetersiz kalacaktır.  

Doğal afetlerin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini araştıran 

birçok çalışma bulunmaktadır. Yoksulluğun yüksek 

olduğu kırsal bölgelerde, kuraklık ve sel oluşumu 

nedeniyle daha fazla çiftçi intihar etme eğilimindedir 

(Parida, Dash, Bhardwaj ve Chowdhury, 2018). 

Kanada’da orman yangınlarından bir yıl sonra, afete maruz 

kalan bireylerin %38'inde PTSB, Majör Depresif 

Bozukluk, Uyku Bozuklukları ve Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu görülmüştür. Uyku Bozukları prevalansı 

%28,5, PTSB, Majör Depresif Bozukluk ve Yaygın 

Anksiyete Bozukluklarının prevelansı ise sırası ile %15,4, 

%15, %14,2 bulunmuştur (Belleville ve ark., 2021). Öte 

yandan Şili’de yapılan bir çalışmada afet öncesi PTSB 

olan ve afetten kurtulanlarda, afet öncesinden afet 

sonrasına kadar intihar düşüncelerinde önemli bir artış 

olduğunu bildirilmiştir (Brown ve ark., 2018). Doğal 

afetler sonrasında meydana gelen aksaklıklar nedeni ile 

bireyler ve toplumların ruh sağlığı bozulmaktadır. Bu 

nedenle afetten etkilenen insanların fiziksel ihtiyaçlarının 

yanı sıra duygusal ve psiko-sosyal ihtiyaçlarına cevap 

vermek oldukça önemlidir. Bu yöndeki ihtiyaçlara cevap 

vermek için afet sonrası ruh sağlığı hizmetlerinin iyi 

planlanması ve yürütülmesi önemlidir.  

Geçmişten günümüze kadar bulaşıcı hastalık salgınları 

nedeni ile küresel anlamda birçok biyolojik afet 

yaşanmıştır. Bulaşıcı hastalık salgınlarının neden olduğu 

ruh sağlığı bozuklukları ile yaşayan insan sayısında önemli 

artış meydana gelmiştir. Son zamanlarda bireylerin ruh 

sağlığının bozulmasında en etkili doğal afet hiç şüphesiz 

COVID-19 pandemisidir. Çin'deki 194 şehirden 1210 

katılımcıyla yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%54'ünün COVID-19 salgınının psikolojik etkisini orta 

veya şiddetli olarak değerlendirdiği; %29'unun orta ile 

şiddetli anksiyete semptomları bildirdiği ve %17'sinin orta 

ile şiddetli depresif semptomlar bildirdiği bulunmuştur 

(Wang ve ark., 2020). Türkiye’de yapılan bir çalışmada 

katılımcıların COVID-19 ile ilişkili somatizasyon, 

depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve öfke 

belirtileri gösterdikleri bulunmuştur (Bilge ve Bilge, 

2020). Zamanında yapılan psiko-eğitim, psikolojik ilk 

yardım ve psikososyal destek gibi önlemlerin afetin 

olumsuz etkisini hafifletebileceğine dair kanıtlar 

bulunmaktadır (Danese ve ark., 2020; Pfefferbaum ve 

North, 2020).  

Dünya genelinde çocuklar, yaşlılar, engelliler gibi pek çok 

insan afetlere karşı oldukça savunmasızdır. Örneğin bazı 

gruplar pandemilerin psikososyal etkilerine karşı 

diğerlerinden daha savunmasız olabilir. Özellikle, 

hastalığa yakalanan kişiler, hastalık için yüksek risk 

altında olanlar (yaşlılar, bağışıklık fonksiyonu zayıf 

olanlar ve toplu ortamlarda yaşayan veya bakım alanlar 

dahil) ve önceden tıbbi, psikiyatrik veya madde kullanım 

sorunları olan kişiler olumsuz psiko-sosyal sonuçlar 

açısından daha yüksek risk altındadır. Hastalığa yakalanan 

kişilerde ve genel nüfusta bir dizi duygusal tepkiye (sıkıntı 

veya psikiyatrik durumlar vb.), sağlıksız davranışlara 

(madde kullanımı vb.) ve halk sağlığı direktiflerine (ev 

hapsi ve aşılama gibi) uymamaya dönüşebilir 

(Pfefferbaum ve North, 2020). Afet kaynaklı travmatik 

olaylar bazı çocuklarda ve gençlerde ciddi psikopatolojiye 

yol açabilir (Danese ve ark., 2020). Ayrıca afetlere maruz 

kalan ergenler ve genç yetişkinlerde, yüksek kaygı, artan 

depresif belirtiler ve yüksek stres düzeyi bildirilmektedir 

(Kandemir ve ark, 2018). Afetler toplumda çok sayıda 

bireyi aynı anda etkilese de farklı yaş gruplarında ve 

bireylerde farklı bilişsel, duygusal ve sosyal tepkiler 

görülebilir. Bu nedenle afetlerin olumsuz sonuçlarının 

engellenmesi ya da hafifletilmesi için yaş gruplarına 

uygun psiko-sosyal müdahalenin yapılması gerekir 

(Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).  

Afet sonrası ruh sağlığı müdahalelerinin erken evrede 

yapılması psikopatolojik sorunların önlenmesi ve 

azaltılması açısından önemlidir. Yapılan bir çalışma 

travma sonrası erken müdahalenin 1. ve 3. ayda stres 

semptomlarını ve 1. ayda depresyon semptomlarını 

azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (Rothbaum ve ark., 

2012). Ayrıca afet sonrasında yapılması planlanan 

rehabilitasyon çabalarının afet bölgesinin kültürel yapısına 

uygun olmasının yanı sıra etkilenen topluluğun 

gelecekteki afetlerle başa çıkma konusundaki 

yeterliliklerini de güçlendirmeye yönelik olmalıdır.  

Afetlerde afetzede olmayıp sadece tanıklık etmenin ya da 

olayın ayrıntılarını dinleyip olayla ilgili bilgi almanın da 

değişen derecelerde kaygıya neden olabileceği 

bildirilmektedir (Aker ve Karakaya, 2017). Afet müdahale 

çalışmalarına gönüllü ya da resmi görevli olarak katılan 

kişilerin de bu durumdan etkilendikleri ve ikincil mağdur 

kişiler olarak değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 

Afetlerde görev alan müdahale ekipleri ve diğer 

profesyoneller üzerindeki stres yükününde dikkate 

alınması önemlidir. Çiftçiler üzerinde yapılan bir 

çalışmada afet önleme ve zarar azaltma konusunda eğitim 

alanların, depreme hazırlık davranışlarını benimseme 

olasılıkları daha yüksek bulunmuştur (Lian, Zhuo, Qi, Xu 

ve Deng, 2021). Afet öncesinde doğru planlamış afet 

yönetimi ve eğitimi, doğal afetlerin neden olabileceği 

zararları azaltmaktadır. Bu nedenle sürece dahil olan afet 

profesyonellerinin afetlere hazırlık aşamasında düzenli 

afet psikolojisi eğitimi almaları, ruhsal sorunlarının erken 

dönemde önlenmesi açısından önemlidir.  Afetlerde görev 

alan tüm profesyonellerin afet sırasında süreç boyunca ruh 

sağlığı taraması yaptırmaları yönünde teşvik edilmeleri 

sağlanmalı ve ruh sağlığı hizmetleri ile ilgili uzmanlara 

erişebilmelidir. Afetlerde görev alan personelin, afet 

alanına gitmeden önce hazırlıklı olmaları oldukça 

önemlidir. Bu hazırlıklar çerçevesinde stres yönetimi, öfke 

kontrolü ve öz bakım, konularında eğitim verilmelidir. 

Kısacası afet müdahale ekibine yapılacak olan bu ve 

benzeri destek faaliyetleri hem müdahale ekibinin 
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kendisine hem de afetzedelere faydalı olacaktır (Alakara 

Özcan, 2018). 

Afetler hayatın kaçınılmaz bir gerçeğidir. Dünya 

genelinde yaşanan doğal afetler birey ve toplumları 

psikolojik bozukluklara karşı savunmasız hale 

getirmektedir. Afet yönetiminde modern yaklaşım, afetleri 

önlemek veya etkilerini azaltmak için etkili önlemlerin 

planlanması, organize edilmesi, koordine edilmesi ve 

uygulanmasından oluşan sürekli ve entegre bir döngüsel 

süreçtir. Afetten etkilenen insanların duygusal ve 

psikososyal ihtiyaçlarına cevap vermeyi de içeren bu 

yaklaşım; önleme, hazırlık ve zarar azaltma ilkelerine 

dayalı olan risk yönetimi ile müdahale, iyileştirme ve 

yeniden inşa ilkelerine dayalı olan kriz yönetimidir. 

Afetler karşısında zorlukların üstesinden gelmek için 

planlama ve hazırlık çabalarına duyulan ihtiyaç her geçen 

yıl artmaktadır.  Afetler sadece yaşam kalitesini bozmakla 

kalmaz, aynı zamanda birey ve toplum üzerinde önemli 

ruh sağlığı sorunları yaratır. Sonuç olarak afetin olumsuz 

ruh sağlığı etkilerini önlemek ya da hafifletmek için afet 

öncesi, sırası ve sonrasında etkili müdahalelere ihtiyaç 

vardır. Psiko-sosyal eğitim ve klinik müdahalelerin, çeşitli 

etkili önlemlerin entegrasyonu sayesinde daha iyi sonuçlar 

vermesi beklenmektedir. Psiko-sosyal müdahale planları 

hazırlanırken, toplumun kültürel bağlamı ve etkilenen 

nüfusun özellikleri ve ihtiyaçları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Böylece toplum, gelecekteki afetlerle 

başa çıkabilmek için bütüncül bir şekilde güçlendirilmiş 

olacaktır.  
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