izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(2): 817-820

DERLEME / REVIEW

IKCUSBFD

Deprem Sonrasi Psikiyatrik Destek
Psychiatric Support After Earthquake

Buisra YILDIZ'(@® , Ayse Zeynep AKKOYUN?

'Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Karabiik, Tiirkiye
2Uzman Doktor Ayse Zeynep Akkoyun Muayenehanesi Psikiyatri Psikoterapi, Ankara, Tiirkiye

Gelis tarihi/Received: 17.03.2023
Kabul tarihi/Accepted: 12.06.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Biisra YILDIZ, Ar. Gor. Dr.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Karabiik/Tiirkiye

E-posta: drbusrayildizz@gmail.com
ORCID: 0000-0001-7982-4245

Ayse Zeynep AKKOYUN, Uzm. Dr.
ORCID: 0000-0001-6742-8042

0z

Deprem, gerceklestigi bolgede cevresel hasarlarin yaninda fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar da meydana getirerek toplumsal sonuclar doguran bir doga olayidir.
Deprem sonrasi etkilenen kisilere erken dénemde ve yeterli diizeyde saglanacak olan
psikososyal miidahaleler, yasanan sikintinin ciddi ruh sagligi sorunlarina donismesini
onlemede etkilidir. Psikososyal mudahalelerin en erken asamasinda psikolojik ilk
yardim yer alir. Psikolojik ilk yardim, olagan disi durumlar sonrasinda ortaya ¢ikan ilk
duygusal tepkilerin agirhgini azaltmak amaci ile kisiye sunulan insani ve destekleyici bir
mudahaledir. Deprem gibi olagan disi durumlarin bireysel etkileri akut stres tepkileri
ile baslayan gecici bir stirec olabilecegi gibi travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar ve alkol madde kullanim bozukluklari gibi
cok sayida ruhsal bozuklugun tetiklenmesi ya da alevlenmesi seklinde de olabilir. ilgili
literatre derlenerek hazirlanan bu makalede depremzedelere yonelik erken psikososyal
mudahalenin 6nemi, depremin ruhsal etkileri ile bu etkilere nasil ve ne zaman muidahale
edilmesi gerektigi tzerinde durularak konuyla ilgili toplumsal farkindalik olusturmak
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, psikolojik ilk yardim, akut stres tepkileri, travma sonrasi
stres bozuklugu.

Abstract

An earthquake is a natural disaster that has social consequences that cause physical,
economic and social losses as well as environmental damage in the region where it
occurs. Psychosocial interventions, which will be provided to the affected people at an
early stage and at an adequate level after the earthquake, are effective in preventing the
distress experienced from turning into serious mental health problems. Psychological
first aid is included in the earliest stage of psychosocial interventions. Psychological first
aid is a human and supportive intervention offered to a person in order to reduce the
severity of the first emotional reactions that occur after unusual situations. The effects
of unusual situations such as earthquakes that happen to people can start with acute
stress reactions and be temporary, as well as the initiator or perpetuator of numerous
mental disorders such as post-traumatic stress disorder, depression, anxiety disorders,
psychotic disorders, alcohol substance use disorders. In this review, the importance of
early intervention after an earthquake and how and when to intervene in the mental
symptoms that occur after an earthquake will be emphasized.

Keywords: Earthquake, psychological first aid, acute stress reactions, post-traumatic
stress disorder.
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1. Giris

Gergeklestigi  bolgede ¢evresel hasarlarin  yaninda
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren,
normal yasami kesintiye ugratarak toplumlari derinden
sarsan ve olayin dogurdugu sonuglarin yerel imkanlarla
karsilanmasinda gliclik cekilen tim dogal, teknolojik veya
insan yapisindan kaynaklanan olaylara afet denilmektedir
(1). Bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi icin, cok kisa
bir sirede meydana gelerek can ve mal kaybina neden
olmasi ile birlikte bagladiktan sonra insanlar tarafindan
engellenememesi ve neden oldugu sonuglar ile yagamin
akisini bozmasi beklenir (2). Bu tanima uyan dogal
olaylardan biri de depremdir.

Depremlerin ge¢cmisten gliniimiize cogu kezyaralanmalara,
ollimlere ve acilara neden oldugu bilinen bir gercektir.
Yalnizca bu durum bile depremin akabinde hem erken
dénemde hem de sonrasinda sirecin iyi yonetilmesini
zaruri kilar. Surecin iyi yonetilebilmesi kapsaminda ele
alinmasi gereken pek c¢ok husus olmakla birlikte bu
hususlardan bir tanesi de deprem magdurlarinin ruhsal
acidan etkilenmeleridir.

Bu makalede depremzedelerde gériilmesi beklenen akut
stres tepkileri, uzun vadede ortaya c¢ikma ihtimali olan
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi hastaliklara deginilerek konu hakkinda
toplumsal farkindalik olusturmak amaclanmistir. Psikiyatri
literatliri derlenerek hazirlanan bu makalede deprem
sonrasi gorilen ruhsal belirtilerin neler oldugu, bu ruhsal
belirtilere ne zaman ve nasil midahale edilmesi gerektigi
konularina yer verilmistir.

1.1. Depremzedelere Yonelik Psikososyal Miidahaleler

Deprem sonrasi akut donemde bireylerin iyilik halinin
saglanabilmesi icin oncelikle kisilerin glivenlik, barinma
ve saglik gibi temel ihtiyaclarinin belirlenip bu ihtiyaglarin
hizlica giderilmesi gerekir. Daha sonra meydana
gelebilecek bir afet durumu ile bas edebilmek icin
psikososyal hizmetleri organize ederek iyilesme davranisi
saglamak ve yardim saglayan bireyleri desteklemek 6nem
arz eder. Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere travma
ve etkileri ile ilgilenen bircok kurum ve kurulus olagan disi
durumlar sonrasinda etkilenen kisilerde ortaya ¢ikabilecek
ruhsal belirtilere erken dénemde uygulanabilecek olan
psikososyal miidahalenin 6neminin altini ¢izmekte ve
bdyle bir olayin magdurlarina yaklasirken psikososyal
mudahalelerin en erken asamasinda yer alan psikolojik
ilk yardimi vurgulamaktadir. Bunu orta dénemde daha
ayrintili psikososyal destek ¢alismalari, uzun dénemde ise
uzman destedi ile birlikte kisiye 6zgu tedavi ve psikoterapi
yaklasimlari  gibi basamaklar izler (3). Psikososyal
midahalede ihtiyag¢ ve kaynaklarin belirlenmesinde
yaklasim genelden &zele olup daha ayrintili bir toplum
degerlendirmesi yaparken ayni zamanda psikolojik ilk
yardim sureci de baslatilmasi gerekir (1).

Psikolojik ilk yardim (PiY), ciddi kriz yaratan olaylar sirasinda
ve sonrasinda erken dénemde gerceklestirilen, aci ¢eken
ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisilere sunulan
insani, destekleyici ve pratik miidahale olarak tanimlanir.
PiY uygulamalari ile olay sirasinda ve sonrasinda olaydan
etkilenen kisilerin ana fiziksel ya da psikolojik ihtiyaglarini
belirlemek ve karsilamak, olay yerinde psikolojik triaj ile
birlikte psikiyatrik acil durumlari belirleyerek gereken
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yonlendirmeleri saglamak, bireylere olay ardindan gelisen
akut travmatik stres tepkileri hakkinda rehberlik etmek ve
daha uzun vadeli destek alabilmelerini saglamak amaciyla
magdurlar sevk etmek ve ilgili yerlere ydnlendirmek,
stabilizasyona destek olmak, kisa ve uzun dénemdeki
adaptif islevselligin ve bas etmenin artirimasini
destekleyerek bireysel ve toplumsal ortamda yasam akisinin
normale dénmesini kolaylastirmak, kisilerin nceden sahip
oldugu saglikli yiritme mekanizmalarinin ve direnclilik
durumlariin ortaya cikarilmasini desteklemek hedeflenir
(3,4).

Travmatik olaylarin  olumsuz sonuglarinin  psikiyatrik
bozukluklara yol agmasinin engellenmesi amaci ile PiY
onemle Ustlinde durulmasi gereken bir miidahale yontemi
olup hem bireysel hem de toplumsal agidan gticlendirici,
koruyucu ve 6nleyici ruh saghgr alaninda olduk¢a 6nemli
bir etkiye sahiptir. PiY, bir psikolojik anlamlandirma,
psikolojik danismanlik ya da psikoterapi olmadigindan
ya da herhangi bir tedavi unsuru icermediginden dolayi
yalnizca ruh saghgi profesyonelleri tarafindan uygulanan
bir yontem dedildir. Baska bir deyisle bu konuda egitim
alan herkes tarafindan rahatlikla uygulanabilir.(5).

Afetle birlikte bircok travmaya maruzkalan kisiler yasadiklari
kriz durumu ve ani kayiplarinin olmasi nedeniyle afet
sonrasinda psikopatolojik streclere siriiklenebilmekte,
zaten var olan ruhsal hastaliklari alevlenebilmekte
veya alkol-madde kullanimi gibi islevsel olmayan tiirde
problemle basa ¢ikma yontemlerine basvurabilmektedirler.
Bu nedenle psikososyal destegin akut olarak en yakinindaki
bireylerle basladig, dolayisiile krizden hentiz kurtulamamis
olan bir bireyin baska bir bireye destek olmaya calistigi da
sik¢a karsilasilan bir durumdur.

PiY cesitli akademik calismalara ve bircok kriz calismalarinda
ortaya c¢ikarilan goris birligine goére uzun donemli
iyilesmede en vyararli faktorleri iceren bir midahaledir.
Bahsi gecen faktorler; glvende hissetme, bagkalar ile
baglanti kurma, sakin ve umutlu olma, sosyal, fiziksel ve
duygusal destege erisme gerek birey gerekse topluluk
olarak kendilerine yardimci olabileceklerini hissetmedir (6).

PiY cocuklar ve yetiskinler olmak (izere yakin zamanda
ciddi kriz durumuna maruz kalmis tim insanlar igin
uygulanabilmektedir. Ayrica herkesin psikolojik ilk yardima
ihtiya¢c duymayabilecedi veya yardim istemeyebilecegdi de
akildan ¢ikarilmamasi gerekir.

PiYiin tek basina yetersiz kaldigi ve ileri dizey destek
alinmasi gereken durumlar s6z konusu oldugunda gerekli
kisiler en uygun kaynaga yonlendirilmelidir. Kendisine
ve baskasina zarar verebilecek insanlar, kendilerine ve
yakinlarina bakamayacak diizeyde izgiin insanlar, acil
medikal bakima ihtiyaci olan ve ciddi hayati tehlike
tastyanlar afet sonrasinda ileri diizey acil destege daha fazla
ihtiyaci olan insanlar grubuna girer (6,7). PiY cogunlukla
olay yerinde, afet sahasinda ya da etkilenen bodlgede stres
altindaki kisilerle ilk temasa gecilen anda uygulanip, olayin
ne kadar stirdiigiine bagh olarak giinlerce ya da haftalarca
uygulanabilir. ihtiyac durumuna gére; tedavi merkezleri,
okullar, hastaneler, is yerleri, havaalanlari, siginaklar,
kamplar, gida gibi yardimlarin dagitildigi tesisler, evler,
toplum merkezleri gibi cesitli alanlarda da uygulamalar
gerceklestirilebilir.  Uygulama vyeri konusunda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konu, uygulama her nerede
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yapilacaksa, kisiler icin gizlilik ve glivenlik 6n planda
olmak Uzere kisinin kendisini rahat hissedebilecegi bir
ortamin saglanmasidir (3). Zorlu olaylardan etkilenmis
insanlara yardim etme sorumlulugu alindigi zaman, yardim
edilen insanlarin glivenligine, itibarina ve haklarina saygi
gosterecek sekilde davraniimasi gerekir (7).

Deprem gibi bir kriz meydana geldiginde, etkilenen
grup icinde siklikla farkli kultrel kdkenlerden insanlarin
da olabileceginin dusliniilmesi ve yardimlarin yerel,
sosyal ve kultirel normlarin géz oniinde bulundurularak
sunulmasina dikkat edilmesi gereken diger ©nemli
husustur.

PiY uygulamasi amaclarinin gerceklestirilmesi hedefi
ile kullanilan bircok kilavuz ve eylem ilkeleri literatiirde
ayrintisiyla tanimlanmistir. PiY'in 3 temel eylem ilkesini
iceren kilavuzda izle, dinle ve bag kur olarak belirtilen
adimlar; kriz durumuna miidahalede izlenmesi gereken bir
yol haritasi olarak kabul edilir.

izle ilkesi olayin gerceklestigi ortamin incelenmesini ve
ciddi stres tepkisi gostermis acil ihtiyaclari mevcut olan
kisilerin gtivenligini saglamayi kapsarken, dinle ilkesi
destege ihtiyaci olan Kkisileri dinlemeyi ve kaygilarini,
korkularini ve ihtiyaglarini azaltmayi saglamayi, bag kur
ilkesi ise, insanlarin ana ihtiyaglari dahilindeki hizmetlere
ve kisilere erisimini saglamayi icermektedir (1). Diger bir
kilavuz ise sekiz eylem basamagini iceren karmasik bir
travmanin sonrasinda, ilk adim olarak uygulanmak tzere
tasarlanmis temel eylemi igerir. Bahsi gecen eylemler;
iliski ve bag kurma, glivenlik ve rahatlamanin saglanmasi,
dengeleme (stabilizasyon), bilgi edinme, temel ihtiyaclar
konusunda yardimci olma, sosyal destek, bilgilendirme ve
is birligi kurulabilecek diger hizmetlerle iliskilendirmektir
(4).

Farkl kilavuzlarda kullanilan bu modeller temel alinarak
PiY miidahalesinin basamaklar (ic asamada sekillenir.
Bunlar; uygulamaya bireysel ve olaya 6zgu hazirlik, ihtiyag
ve isteklere yonelik onceliklendirmeyi saglayan psikolojik
triajin yapilmasi ve 8 basamakli olarak sunulan psikolojik
ilk yardim modelinin uygulanmasi olarak incelenebilir. PIY
icin ilk adim, gorevlendirilecek kisilerin alana varmadan
once yapacaklar hazirlik asamalarindan olusmakta olup
bireysel ve olaya 6zgu seklinde degerlendirilmektedir.
Bu hazirlik psikolojik ilk yardimi veren kisinin kendisini
korumasini saglamasinin yaninda verilecek psikolojik ilk
yardim hizmetinin de niteligini artirmasi ile dnemli bir 6n
adimi olusturur (3). Afet ya da toplumu etkileyen diger
olagan disi olaylar sonrasinda, olay yerindeki kisilerin
erken donemde farkl sekillerde ya da farkli yogunlukta
sok tepkileri yasayabileceklerini dngérerek bu kisilerin
farkedilip yonlendirilmeleri blyik 6nem tasir.

Psikolojik triaj, cok sayida etkilenen bireyin arasindan
etkilenme duzeyi fazla olan ve siddeti ylksek psikolojik
tepkileri olan kisileri ayirt etme, 6nceliklendirme ve bu
sayede olabildigince fazla sayida bireye, en hizli ve etkili
yardimi ulastirma girisimi olarak ifade edilebilir. Psikolojik
triajda acil olarak nitelendirilebilecek durumlar uyum
sorunlari, konflizyon, katilagma, ajitasyon, asiri derecede
ofke tepkileri, panik benzeri semptomlar ya da asiri diizeyde
kaygi tepkileri, disosiyasyon, kendine ve baskalarina zarar
verme riski, psikoz tablosu, alkol ya da madde kullanim
bozuklugu gibi durumlardir (3).

Afetin blyukligine bagli olarak bireylerdeki tepkiler farkli
yogunlukta ve sekilde olabilir. Ozellikle ilk 24 saatte gériilen
psikolojik sok slrecinde odaklanamama, unutkanlik,
donakalma, algi kusuru gibi tepkiler gordlirken, bir
haftaya kadar bireyler kendilerini sinirli, glivensiz, kaygili
ve korku icerisinde hissederek bulanti, carpinti, strekli
hareket halinde olma gibi fiziksel tepkiler de gosterebilir.
Bir haftanin sonunda duygu yogunlugunun arttigi ve yas
stirecinin basladigi gorilir, bu asamada hasta odaklanamaz
ve neler oldugunu bilmek istemez halde olup ¢atismalar
gordlebilir (1,8,9).

Afetten uzun bir zaman sonra sitirece uyum saglama,
direncin azalmasi, sakinlik ve iyilik hali gériilmeye baslarken
amaclar belirlenir ve afeti kapsayan bu slre¢ hayatin bir
parcasi olarak gorilmeye bagslanir. Afet sonrasi herkesin
yasamsal siireci genel olarak etkilenmis olup bu nedenle
gelisebilecek olan psikolojik travmalar gegici ya da kalici
nitelikte olabilmektedir.

1.2. Depremzedelerde Gorilen Akut Stres Tepkileri

Deprem gibi ruhsal bir travma sonrasinda ortaya ¢ikmasi
beklenen tepkilere akut stres tepkileri ismi verilir. Akut stres
tepkileri arasinda pek c¢ok belirtiyi saymak mimkinddr.
Saskinlk, donakalma, sok hali, panik, korku, kaygi, en
ufak ses sonrasinda irkilme, giin icinde surekli deprem
oluyormus gibi hissetme, depremle ilgili kabuslar gorme,
uyuyamama, aglamaistegi, aglama, i¢ sikintisi, huzursuzluk,
odaklanamama, dikkat daginikligi; akut stres tepkilerinden
yalnizca ilk akla gelenlerdir (10,11). Bu tepkiler anormal
bir duruma yanit olarak ortaya ciktigindan magdurlarin
bdyle bir afetten sonra bu ruhsal belirtileri deneyimlemesi
normaldir. Dolayisiyla deprem sonrasinda bu yakinmalarla
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalara hemen medikal
tedavi diizenlenmemelidir. Zira olagan akisa yapilan erken
miidahalenin hastaya hicbir faydasi olmadigi gibi yasin
seyrini de olumsuz etkilemesi gibi ¢ok 6nemli bir sonucu
olabilmektedir. Bu nedenle depremden hemen sonra
boyle sikayetlerle poliklinige bagvuran hastalara yapiimasi
gereken sey ilk etapta magdura siirecle ilgili psikoegitim
vermektir (10,12). Ancak depremzedenin uyku sorunu
varsa uyku destegi icin bazi ilaglar 6nermek 6nemlidir
(10,12). CUnku aksam uykusunu alamayan hastanin gin
icinde kendini iyi hissetmesi ¢cok da miimkiin degildir. Bu
noktada bir istisnaya deginmek gerekir. Eger ki akut stres
tepkileri yasayan kisi hali hazirda ruhsal destek aliyorsa
ilaglarina devam etmeli veya depremle birlikte mevcut
hastaliginda dalgalanma yasadiysa medikal tedavisinin
yeniden organize edilmelidir. Aksi halde depremzede
depremden badimsiz mevcut ruhsal hastaliklarinin
kotllesmesi nedeniyle bireysel islevselliginde belirgin
kayip yasar (10,12).

Akut stres tepkileri 6zellikle depremden hemen sonraki
glnler daha yogun yasanmakla birlikte belirtilerin siddeti
birkag hafta icinde azalma egilimine geger. Eger ki belirtiler
bir aydan fazla stiriiyorsa; klinisyenin aklina travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi gelmelidir.

Travma sonrasi stres bozuklugu ile akut stres bozuklugunda
gorulen belirtiler birbirine ¢cok benzerdir. Bu iki tablonun en
onemli farki stiresidir. Travma sonrasi stres bozuklugunda
belirtiler 1 aydan fazla strer (10,11). Travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi konuldugunda vakit kaybetmeden
tedavinin organize edilmesi gerekliligi de aralarindaki
diger bir farktir. Tedaviden kastedilen psikofarmakoterapi
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veya psikoterapi olabildigi gibi, medikal tedaviyle birlikte
terapinin uygulanmasi da olabilmektedir.

Deprem maddi ve manevi pek ¢ok kaybi beraberinde
getiren bir dodal afettir. Dolayisiyla depremzedelerin
depremden hemen sonra akut stres tepkilerini
deneyimlemeleri yaninda bir yas siirecine girmeleri de
beklenen ve dogal bir durumdur. Bu noktada yasin komplike
bir hal almamasi halinde tedavi edilmesi gereken bir siire¢
olmadigini bilmek gerekir. Oyle ki olagan seyrinde devam
eden bir yas surecine disaridan yapilan her miidahale
siireci sekteye ugratmaktadir. Ancak boyle bir siirecten
gecen depremzedenin tipki akut stres tepkileri yasayan
depremzedeye yapilmasi gerektigi gibi yas sireciyle ilgili
bir psikoegitim almasi 5nem arz etmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Deprem pek ¢ok kayipla birlikte hem yas siirecini hem
de akut stres tepkileri basta olmak lizere sayisiz ruhsal
yakinmayi beraberinde getiren bir afettir. Depremin hemen
akabinde akut stres tepkileri igin profesyonel bir miidahale
onerilmez iken, magdurlara psikolojik ilk yardimda
bulunulmasi 6nem arzeden bir husustur. Depremden sonra
birka¢ hafta ge¢cmis olmasina ragmen belirtileri artarak
devam eden madgdurlara ise psikoegitim ve psikososyal
midahalelerde bulunulmasi gerekir. Clinkli farkindalk
zorlu slrecin yonetilmesini kolaylastirici bir etkiye sahiptir.
Depremin lizerinden uzun siire gegmesine ragmen ruhsal
belirtiler depremzede Uzerindeki etkisini kaybetmediyse
psikoterapiler giindeme gelir.

3. Alana Katki
Toplumsalfarkindalikile katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: BY, AZA, Tasarim: BY, AZA, Denetleme:
BY, AZA, Kaynak ve Fon Saglama: BY, AZA, Malzemeler:
BY, AZA, Veri Toplama ve/veya isleme: BY, AZA, Analiz/
Yorum: BY, AZA, Literatiir Taramasi: BY, AZA, Makale
Yazimi: BY, AZA, Elestirel inceleme: BY, AZA.
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