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DEPREM SONRASI GORULEN RUHSAL SORUNLARIN
SAPTANMASI VE TEDAVIiSI ICIN GELISTIRILEN
BiR PROJEYLE iLGiLi DENEYIMLER

Cengiz Kibig

OZET

Bu yazida 1999 yilinda yaganan Marmara
depreminden sonra bolgedeki ruhsat sorunlarin
saptanmas| ve tedavisinl amaglayan bir proje ta-
nittimaktachr. Proje depremden hemen sonra
psikolog ve psikiyatdann katiimiyla baglamug,
once sadece ¢adirkentlerde, daha sonra ek ola-
rak Dedirmendere kent merkezinde hizmet venil-
meye baglanmistir Psikeyatrlardan denetim alan
psikologlar agirhikl olarak depremzedelenn dep-
remle (lgih korkulanm ve kagmmalanni hedef al-
mig, temelde kogritif-davramsgl yakiagimla iht-
yact olanlara ucretsiz tedavi venlmigtir Ug yil
suren projede Dedirmendere, Avcilar merkezle-
rinde, ayrica civardaki ¢adirkent ve prefabrikler-
de binlerce kigiye ulagiimistir Ayrica De@irmen-
dere merkezi ve Istanbul Avcilar'da yapiian epi-
demiyolojik galismalarda bolgede her dort kigr-
den binnde travma sonras) stres hastald sap-
tanmigttr Depremden sonra uzun zaman gegse
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bite ruhsal sorunlann azalmadigr anlagiimak-
tadir Depremzedelerin kend kendilenne yardim
edehilmelert amaciyla bir kitapgik hazilanmisg,
yaygin olarak dagitiimistir. Tedavi prensipleri 1h-
tiyaca gore degigtinlerek tek seanslik psikolojk
tedaviler gehgetinimistr Gelistinlen bu tedawi
yaklagimlarinin tumu yuz guidurucu sonuglar
vermektedir Cok yaygin bir topluludun etkilend)-
d1 bir felaketten sonra tum nufusa uygulanabile-
cek bu tur tedav yakiagimlartnin ¢ok onemill bir
tslev gorecedl dugunulmektedir,
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A Project Designed To Identify and Treat
Post-Earthquake Psychological Problems:
Dabatem Expetience

ABSTRACT

This paper descnbes a project which
aims 10 examine and treat the psychological
problems seen after the 1999 Marmara
earthquake The project started Immediately




after the earthquake with the participation of
psychologists and psychiatrists. In  the
beginning, the project staff provided help free
of charge for those in the survivor camps.
Later, after a center was set up in Dedir-
mendere, self-referrals were also accepted.
The psychologists, supervised regularly by
psychiatrists, targeted survivors’ earthquake
related fears and avoidances using an approach
based on cognitive-behavioura! principles.
During the three years of the project, thousands
of survivors were seen and ftreated in
Degirmendere, Avcilar and in the survivor
camps. Two  epidemiological surveys
conducted in Begirmendere and Availlar showed
that about one in four peopie in the region has
posttraumatic stress disorder. They also
showed that the symptoms do not seem to
subside in time. A self-help booklet was
prepared and distributed to the public which
was designed to help the survivor treat histher
own earthquake-related fears. The classical
therapy rules were modified to fit the needs
of survivors and a single-session cognitive-
behavioral treatment was introduced. All these
approaches have given promising results. The
fact that such treatment approaches can be
applied to large masses in a shot time makes
them important in a post-disaster situation.
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problems, Treatment

GiRiS

1995 yilinda [stanbul’da kuruimus olan
DABATEM (Davranig Bilimleri Aragtirma ve Te-
davi Merkezi) adirhkh clarak ruhsal travmanin

otkilerini aragtiran bir kurulugtur. Yoéneticisi aym
zamanda Londra Universitesi Psikiyatri Enstitd-

s(i bOnyesindeki Travma Cahsmalarn bdlimi-
nin de bagkani olan Dr. Metin Bagoglu'dur.
DABATEM depremden hemen sonra bdlgede
ruhsal sorunlarin yayginhdini ve etkilerini sapta-
rmak, ruhsal soruntarin tedavisi ve dnlenmesi
icin bir yontem geligtiriimesi amaciyla bir proje
baglatmistir. Psikiyatri Enstitlis0 Travma Calig-
malar Bolom{ halen Yugoslavya'da begs mer-
kezde savasin ruhsal etkilerini aragtiran bir pro-
je yuratmektedir.

EylQ! 1999'da ilk olarak Gélciik Otosan ¢a-
dirkentinde bir konteyner iginde baglayan ¢alig-
malara 4 psikolog ve yarim gin ¢aligan iki psiki-
yatri uzmant katilmigtir. 1k agamada travmatik
stres belittilerinin taranmasim amaglayan kisa
bir tarama 8lgegi haziranmig ve bu dlgek araci-
g ile ¢adirkentin bilylik bir bélimi gadir ziya-
retleriyle taranmistir. Cadirkentte galisan psiko-
loglar cadir ziyaretleri sirasinda dlgedi uygu-
lamak diginda kigilerte gdriigmis, sorunlarm
dinlemiglerdir, Isteyen deprenzedeyle bir kon-
teynerde de gérusmeler yapilmigtir. itk agama-
da amag ruhsal sorunlarin yayginh@m anlama-
ya calismak, bir yandan da acil yardima ihtiyaci
olanlan belirleyerek onlarn uzman hekimlere
yonlendirmek olarak belirlenmigtir.

Proje ekibi Istanbul DABATEM'de her hafta
dizenli olarak toplanmug, gdrllen vakalarin tar-
tismasi yapilmigtir. Bunun yaninda proje yéneti-
cisi ve psikiyatri hekimleri tarafindan psikolog-
fara ydnelik genel psikopatoloji ve travmatik
stres belirtilerinin dederlendiriimesi ve tedavisi
ile ilgili yogun kursiar diizenlenmigtir. 11k aga-
mada 130 depremzedede Travmatik Stres Belir-
1i Olgeginin gegerliligi calismast yapildi. Kisilere
kendi doldurduklar tarama dlcedi yaninda kli-
nisyenlerce CAPS (Aker ve ark. 1999) dlcegi uy-
gulandi. Sonuglar dlgedin TSSB ve depresyon




tarlarini %80 givenilirlikle saptayabildigini gds-
terdi (Basouglu ve ark. 2001). Gegerli bir digegin
bulunmasi hem c¢alisilan niifustaki tahmini
TSSB oranlan hakkinda daha hizh bigimde fikir
sahibi olmayt, hem de acil sorunu olanlara daha
hizh midahale edilebilmesini sadladi. Otosan
cadirkentinden sonra bitisikieki Mehmetcik | ve
I'de de galisma baglatildi.

Mart 2000 tarihinde projeyi hizlandiran bir
gelisme oldu. Dedinmendere beldesinde bir bure
kiralandi. Artik biitiin ekip bu merkezde toplan-
yor, gidilecek gadirkentlera 0 merkezden gidili-
yordu. Bu tarihten itibaren tam gUn calisan bir
psikiyatri uzmani da slrekli Degirmendere’de
bulunuyordu. Merkeze Degirmendere, Gdlclk
ve diger bolgelerden bagvurular da baglamigti.
Haftanin beg gianG verilen tedavi hizmetinin {c-
retsiz olusu, deprem sonrasinda yasanan eko-
nomik ¢8kintl nedeniyle merkeze bagvurmaw
cazip hale getirivordu. EKip haftanin bir veya iki
gunl geceyi de Degirmendere'de geciriyor, bu
sayede akgsam ge¢ saatlere kadar hasta girmek
mimkdn oluyordu. Bu, 6zellikie galisan kigiler
icin basvurmay: kolaylastinyordu.

Degirmendere’deki merkeze basvuran has-
talan kendisi de bir depremzede olan sekreter
karsihyor ve tarama dlcegini dofdurmasini isti-
yor, daha sonra bir psikologla gdristiviivordu,
IIk degerlendirmeden sonra psikiyatri uzmanyla
birlikte hastanin tedavisi planlanyor, psikiyatrin
midahelesi gerekivorsa midahale ediyor ve
hasta tedaviye alinryordu, Psikologlar ddndsiim-
Il olarak sorumlu oldukiari cadirkentlere gidiyor-
lar ve orada cadirkent ydnetimleri tarafindan
sajlanan birolarda hizmet vermeyi sirdiirlyor-
lardh. Bazi kigilerin dedisik nedenierle bagvura-
madigi, ya da bagvurmaktan gekindidi bilindidi
icin projenin sonuna kadar hizmeti depremzede-

nin ayagina gétirme uygulamasi sOrdirlldi.
Zaman iginde cadikentler kapanip yerine pre-
fabrikler kurulmaya bagladijinda tedavi ekibi de
yeni kurulan alaniara tagindi. Bu arada gahigilan
alanlarin say(si da artmaya bagladi. Tedavi ekibi
bir calisma bolgesinde ulagitabiiecek tGm nifus
taranmadan ve tedaviye ihtiyac) olabilecek her-
kese ulagiimadan o bdlgeden aynimadi.

TEDAVILER

Tedavi ekibi klinik deneyimi clmayan psiko-
loglardan oclustugu igin basvurulann dzellikie
depremie ilgili korkularla sinirh olmas) amaglan-
di, ancak bunun disindaki soruniarla bagvuran
birgok hastaya da tedavi verildi, Kural olarak
hichbir bagvuru geri cevrilmedi. Deprem korku-
lanna ek ruhsal sorunlan olanlar, depremte ilig-
kisiz ruhsal sorunfar psikiyatri uzman tarafindan
tedavi ediiiyor, gerekli halierde uygun hastane-
lere sevk ediliyorlard:.

Kullandidimiz tedavi yaklagim kosullara
uyarlanmig kognitif ve davranigel tedavi (KDT)
esasina dayaniyordu. Travmatik stres tedavisin-
de KDT'nin etkili oldugu biliniyordu (Hembree ve
Foa 2000). Bu tedavi kisa slrede etkili olmasina
ek olarak uygulanmasi ve dgretiimesi de kolay
ve daha az zaman alan bir yontemdir. Klasik
olarak on seansta verilen bu tedavi zellikle De-
girmendere'de kendi bagvuran hastalarda basa-
riyla uygulandl. Tedavinin uygulanmasi konu-
sunda edititen psikologlar projedeki psikiyatri
uzmanlarindan dizenli olarak spervizyon ald-
lar. Psikologlann tedaviletinin bagan derecesi
yiksekti ve bagar oranlar birbirlerinden farkli
degildi.

Yapilan ilk taramalar ve Kklinik gdzlemler
depremzedelerin hayatlann en ¢ok etkileyen
belirtilerin ilk siralannda deprem korkusu nede-




niyle gelisen kaginmanin gelditni gosteryordu
Bunun uzerine tedaviler aguikii ofarak kaginma
davranigi uzerine yogunlastinlde Travmatik
stres belrh olgedine ek olarak geligtinien Korku
Kaginma Clged) de yaygin biggmde uygulanma-
ya bagladi Bu olgek tedavide buyuk yarar ve
kolaylik sagtad

Erigkinlerin Grup Tedavilerf

Degirmendere’deki merkeze bagvurularm
artmasi bireysel tedavilerin yaninda grup tedaw-
lerl uygulamasini gundeme getirdi Beg-alti Kigi-
Ik gruplar halinde uygulanan KDT hem hastalar
tarafindan 1y1 kabut gordu, hem de bireysel teda-
viler kadar etkihyd) (Basoglu ve ark 2000) Grup
tedavilerinde geleneksel olarak yaganan gekin-
genlife depremzedelerde rasttanmacdh Bunda
korkularin yaygmhd ve travmanin paylagimig
olimasi rol oynuyordu Birgok kist kends sorunla-
nmin bagkalarinda da olduguny gormekien bu-
yuk rahatlama duydu ve bunu belirth Ayrica te-
daw hedefleriyle odevlenn belirflenmesinde uye-
lerin birbirine yardimel olmalan, tedavi etkanligmni
artiran bir unsurdu

Cocuklarda Grup Tedavileri

Ekibin iginde ¢ocuk psikiyatrt okmadids igin
baglangigta ¢ocuklarla lgill bagvurulara cevap
verilemiyordu Ancak talebin yoduniugu, bu ko-
nuda da uygulama dedigikhgini zotuniu Kild
Ozellikle 8 yas ve ustundeki gocuklar erigkinlere
uyguilanan oicekler anlamakta ve doldurmakta
fug gucluk cekmedler Aynica gocuklarla KDT
uygulamanin erigkmlere oranla bazi kolaylikian
da vardi KBT, bircok difjer terapi ¢egidine oran-
la daha didaktik bir yontem oldudu, ev odevler
igerdid igin gocuklar tarafindan kolay benimsen-
di Hem De@irmendere’de, hem de prefabik
kentierde ¢ocuk gruplan olusturuldu  Cocuklar

psikivatr uzmani denetimindek psikologlar tara-
findan on seanshk grup tedavisine alindiar
Gruplara ortalama 6-8 gocuk katliyordu Hedef-
lenen sure on hafta olmasina rajmen ¢ogu co-
cuk 3-4 haftada wilegiyordu (Bay ve Kilig 2001)

Tek Seanshk KDT

Depremden sonra yasanan yogun sosyal
harekethk nedeniyle bir kez uviagian kigilere
ikinct kez ulagmak mumkun olmayabiliyordu Ki-
siler yer dedistirdikleninden, bize ulagmalar gug
olabiiyordu Buna ek olarak ruhsal sorunlarnn
vaygmhgi ve tedavi ekibinin kisith olmasi daha
kisa surede uygulanabilecek, ama ayni zaman-
da etkih olabillecek bir tedawt yontemine 1htiya¢
oldugunu gostenyordu Bu nedenlerle KDT'nin
temel prensplermin uygulandidi, kisinin en ¢ok
etkitedigt bilinen kaginma davramist uzerinde
odaklagan, tek seanslik bir tedavi yonterm gelig-
tinldy Bir-bir buguk saat suren bir seansta once
travmatik stres belrlen hakkinda kisiye bir efi-
tim verhyor, daha sonra kendisinde hangi belir-
tilerin oldugu orneklerle tartigiliyor, kiginin haya-
tinl en ¢ok kisitlayan belirtiler belirlendikten son-
ra tedavi rasyonell anlatilarak bu korkularn us-
tune gitmesi onenhyordu Bu tedawv bireysel ola-
rak da grup halinde de uyguland) |k sonuglara
gore bu yontemie travmaitik stres belirilerinde %
50've yakin duzelme sadlandidi goruldu (Bay ve
ark 2001) Ustelk duzelme yalnizeca travmatik
stres belirblerme simirll dedildl, bu kisilenn dep-
resyon olgeklerinden aldtklar puanlar da benzer
oranlarda dusuyordu

Kendine Yardim EI Kitapegigt

Ulkermiz igin yeru bir atan olan “kendi kend)-
ne yardm' konusu birgok ulkede toplum ruh
saghd agisindan oneml igleviers usilenen bir




sektdr konumundadir. Pek ¢ok ruhsal sorunla il-
gili bilgi veren, tedavi ydntemlerini tanitan kitap-
tar kitapgilarda bulmak mimkdnddr. Depremde
onbinlerce insanin &ldtgo, bir o kadannin yara-
landidi veya evsiz kaldidim biliyoruz. Ancak
depremden ruhsal olarak etkilenen insan sayisi-
ni onbinler dedil, milyonlarla ifade etmek daha
gercekei olacaktir, Gergekten de deprem bolge-
sinde yapt§imiz aragtirmalar dort-bes kigiden bi-
rinin tedavi gerektirecek derecede ruhsal sorunu
oldugunu gdsteriyor, Bdlge nifusunun yogdunlu-
gunu distnince, yardima ihtivag duyan milyon-
larca insanin s6z konusu oldudu ortaya ¢ikiyor,
Bu kadar biiyiik kafabaliklara yukarida dzetledi-
gimiz fedavi yontemlerivle yardim etmeye ne za-
man, ne de personel bulunabilir. Ustelik, belki
birgok kisi cok adir olmayan ama gene de kendi-
sinj rahatsiz eden sorunlar nedeniyle sikinty du-
yuyor ama tedaviye gitmek istemiyor olabilir. Bu
nedenlerle topluma yaygin bigimde uygulanabi-
lecek, etkili bir ydntem olarak, yukarda dedindi-
gimiz kisa tedavinin esaslarini anlatan bir kitap-
¢tk hazirtandi. Okuyan kigiye tfravmatik stresle il-
gili bilgi veren, tedavi rasyonelini anlatan, kendi
kendini degerlendirmesi igin de dlgekler igeren
bu kitapgigh okuyan ve uygulayan kigilerde bi-
ylk oranda diizelme goriildi.

ARASTIRMALAR
Epidemiyolojik Aragtirmalar

Deprem bélgesinde ruhsal sorunlarin yay-
gun oldugu bilinmesine ragmen, hem ttm nifusa
genellenehilir rakamlar elde etmek, hem de da-
ha ¢ok depremzedeye ulagmak igin Degirmen-
dere sehir merkezi ve Avcilarda benzer yédn-
temle epidemiyolojik calismalar yapildr. Degir-
mendere’de 1200, Avcilar'da 800 kigiyle gori-
slildu, Bu aragtirmada TSSB oramnin Degir-
mendere’de % 24, Avcilarda % 13 oldugu gb-

raldi (Kilig 2001). Avellar'da TSSB cranlannin
diigkl(ga, travmanin siddetinin de daha az ol-
maslyla agiklanabilir gibi gbriniyor. Bu ¢alisg-
madan gikan ilging bir bagka bulgu ise, zaman
geclikge TSSB oranlannda biyik degisiklik ol-
mamasidir. Bu da “hergey zamanla dtizelir, za-
man hergeyin ilacidir” seklindeki yaygin goriigtin
bu konuda gegerli olmadidini gosteriyor.

Risk Faktdrleri Calismasi

Depremden sonra kimlerin ruhsal belirtiler
gelistirecedi ¢ok dnemlidir. Hizmetlerin planlan-
masinda, yardimiarn ydnlendirimesinde, risk
gruplannin belirlenmesi gelecek felaketlerde bi-
yik zaman ve isglc tasarufu saglayacakitr.
Travmalardan sonra yapilan galigmalarda kadin
olma, eski ruhsal hastaligin varlige gibi faktorle-
rin travma sonrasi ruhsal hastalik geligimini be-
lirfeyici ofdugu biliniyordu. Bunun diginda genel
olarak etkili oldugu kabul géren bir bagka faktdr
de travmann siddetidir. Yani, daha siddetli trav-
maya maruz kalanlarda daha fazla ruhsaf sorun
ortaya gikmaktadir. Bu faktdriere ek olarak, dep-
remden énce veya sonra olugan yagam olaylan,
sosyal veya fiziksel desteklerin kaybi, deprem-
den dnceki ve sonraki deprem digt travmalar gi-
bi faktdrier de ruh saghgim etkileyebilir. Ayrica
travma yagamig kiginin, travimanin etkileriyle ba-
sa olkmak igin kullandgr yontemlerin thriniin de
ruhsal hastalik geligtirme ofasit§ini etkilemesi
mdmkindir. Sayilan bu faktérlerin de etkili olup
olmadigin aragtirmak amaciyla depremzedeler-
la ayrintili gérasmeler yapildi. Bu galismalar ha-
len devam etmektedir.

SORUNLAR VE ONERILER

Bélgede caligma yaparken karstiastlan
giigtklerin baginda yardim galigmalanndaki or-
ganizasyon eksikli§i geliyordu. Projenin ana he-




deflerinden biri bolgedeki saglik ve egitim per-
sonelini {doktorlar, hemsireler, psikologlar, 6g-
retmenter, rehberlik uzmanlan) travmanin ruh-
sal etkileri konusunda editmek veya bilgiterini
yenilemek, onlann fedavi ekibimize katimasin
saglamak idi. Gok arzu edilmesine kargin bu he-
defe cok sinirl dlgide ulagitabildi. EGitim kurum-
lanyla iligki ilgili ydneticilerin merkezimizle te-
mas kurmasi sonucunda ve Degirmendere ile
Golelik’'teki baz okullarla simirlt kaldi. Saglik ku-
ruluglanyla iligki ise genellikle merkezimize has-
ta sevk etmeleri geklinde oldu. Genel olarak De-
girmendere ve Golclk'te belediyelerin olumlu
yaklagimian ve destekleri sonucunda onlara
badlh prefabrik alanlarda tedavi cahgmalar ylri-
tilebildi. Ozellikle Degirmendere belediyesinin
projemize biyiik destegi oldu.

Bir bagka sorun ise depremden sonraki itk
aylarda daha belirgin olan, bilimsel aragtirmalan
kigimseyici, engelleyici tutumlardr. Bolgede
¢ok hayati soruniann yasanmakta oldugu bir si-
rada birgok kisi ve ekibin “depremzedelere bazi
Slgekler doldurtup gitmesi” bolgede yagayan ruh
saghg: caliganlarinin hakh olarak tepkisini geki-
yordu. Ancak baz) zamanlarda bu tutumun bi-
tin aragtirmalara genellendidi de oluyordu.
“Depremzedelerle sadece tedavi yapilabilir,
araghrma yapilamaz” demenin depremzedelere
yaptlacak bUylk bir haksizlik oldugunu diigiind-
yorum. Yukanda da dedinildigi gibi yardima en
¢ok ihtiyaci olanlan dlgeklerle taramak yerine
tek tek goérismelerle aramak cok blyilk zaman
kaybina ve birgok gergek ihtiyag sahibine ulagi-
lamamasina yol agabifirdi. Kullanilan Slgekler
genig bir grubun genel dzellikleri hakianda gok
kisa sUrede fikir ve tedaviyi plantama gansi ver-
mistir. Ustelik, yapsdan aragtirmalaria risk grupla-
rinin belirlenmesinin hem su anda yasanan aci-
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lann azaltiimasinda, hem de gelecekte olabile-
cek felaketlerle ilgili dersler ¢ikanilmasinda yap-
UG katki gok Snemlidir,

Depremden sonra pek ¢ok kisi ve kurulug,
iyi niyetlerte ve birbiriyle yarisircasina deprem-
zedelere yardima kogtular. Hig kimse blyilk aci-
larin yasandigi erken dénemde acih insanlara
yapilan mudahalelerin yarari clup olmadigini
sorgulayacak durumda ve istekie dedildi. Gene
de konu dnemlidir ve zerinden {¢ yildan fazla
zaman gectidi icin de serinkanhiikla tarhigilabil-
melidir. Bdlgedeki deneyimler sonunda sorunla-
ra yol agan iki uygulamadan dzellikle bahsetmek
gerekir: Bunlardan birincisi, kontrolsiz ilag kulla-
nimi, &zellikle de benzodiazepinlerle ilgilidir.
Depremden sonraki ginlerde agin uyarilmiglik
belirtileri adr verilen belirti grubu ve bunlann ba-
sinda gelen uykusuzluk sorunu pekgok deprem-
zedeyi ilag aramaya sevk etmis ve ilk glnlerin
kargasasi iginde, bir kez ilag yazilan pekgok
hasta kisa etkili ve glcli benzodiazepinleri aylar
boyunca kullanmaya devam etmek durumunda
kalmigtir. Birgok depremzede ilaglarin kurulan
cadir eczanelerden “dagitildhigirn” soéylemigler-
dir. Genel olarak psikotrop ila¢ kullanmanin risk-
leri bir yana, bagimlibk agisindan da énemli bir
sotun bolgede yasanmaktadir ve etkileri daha
sonra da hissedilecektir. Araghrmalanmiza gore
TSSH saptanan hastalanmizin % 20'si halen
psikotrop ilag kulianmaktadir (bu, toplum ortala-
masinin (¢ katidir) ve bunun dnemli bir kisn da
benzodiazepinlerdir (Aksoy ve Kilig 2001).

Diger bir konu ise psikolojik midahalelerle
ilgilidir. Genel olarak felaketlerden sonra tim
dinyada yaygin olarak kullanlan bir erken dé-
nem midahale bigimi olan ve henfiz Torkge bir
kargilik bulunamamig olan “debriefing” yontemi-
nin esas! kigive travma anini yeniden anilattir-




maya dayanir Bu sekifde kiginin “igin bogaltma-
st”, tepkilerinin normal oldugunu farketmesi ve
normal yagsama uyum saglamas) hedeflenir
(Dyregrov 1997) Ulkemizde de depremden
sonra bu yontemin yaygin bigimde uygulandig
biliniyor Ancak dunyada yaygin bigimde uygula-
niyor olmasi, yontemmn sorgulanmadan uygu-
lanmasim gerektymez Zira yontemin uyguian-
dide kigtlerin ruhsal belwtilerinde duzeime oidu-
gunu bildiren aragtirmalar bulundugu gibi, etki-
s1z oldudunu, hatta zararh oldufunu gosteren
arastirmalar da vardir (Wessely ve ark 2000)
Bu nedenle, w1 niyetie de yapilsa etkisini bilme-
digimz yontemlen kullanirken 1ks kere dugun-
mekte varar vardir Zararh olmadidiiru farzetsek
bile, bu yontemin eder hi¢ yarari yoksa boga
harcanmig zaman ve emek soz konusu olabilir
Kendilerine uygulanan “debriefing” ile iighh go-
ruglenm agiklayan bir depremzede, i niyetin
her zaman 1 sonugiar vermadigimi soyle grtaya
koyuyordu “Cok w1 insanfarch, geng gocuklards
Geldiler, konustular, anlattirditar, ama. yaramezi
agip, oyle birakip grttiler”

SONUG

Alanda gegirdidim 1k yilin sonunda sunlar
soyleyebilinm dk gun titdiklenrmizle su anki bil-

gilenmiz arasinda gok farklar var Bu bilgilen
orada yagayarak ve aragtirarak elde ettik Og-
rendiklerimizle uygulamalanimizi yeniledik, de-
Gistirdik ve gartlara uyartadik Kisa terapiler, ki-
tapgik, grup terapileri, kaginmanin hedef alin-
masi, hizmeti depremzedelere ulagtirma (out-
reach) fikirlen bu gekilde ortaya ¢ikir Edinllen
bilgl ve deneyim brrikiminin sadece deprem hol-
gesinde degil, travmaya ugramrs bagka insanla-
ra yardim edimesinde, gelecekie olabifecek
felaketlerde yararlarilabilecek oneml bir model
olusturdugunu dusunuyoruz Bu konuda yapma-
miz gereken geyler oldudunu da biliyoruz Fela-
ketlerin birgogu onlenemeyecedine gote felaket-
lenn ruhsat etkilerine hazirlikh bireyler yetigtire-
biimeyl hedeflemeliyiz $u anda surdurmekie
oldugumuz ¢ahsma kimlenn daha kolay hasta-
Jandidinin yanusira kimlernin veya ne gity ozelhk-
let1 olanlann ruhsal travmaya daha direngh oldu-
gunu da ortaya gikaracaktir Karimea travmanin
olumsuz ruhsal etkilerine diren¢h nesiller yetig-
trmenin yollanni ogrenmek ve bu ugurda arag-
tirmalar yapmak tek tek bireylenn tedavisinden
¢ok daha onemiidir
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