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Depremin psikolojik etkileri, psikolojik destek ve korkuyla bas etme

Psychological effects of earthquake, psychological support and coping with fear

Mehmet Blilent Sbnmez

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Depremler llkemizi en ok etkileyen dogal afetlerin basinda
gelir, yikici etkileriyle bireysel ve toplumsal ruh sagligl sorun-
larina da yol agar. Deprem gibi bir travma sonrasi gelisen
ruhsal tepkiler farkli 6zellikler gosterebilir. Biiyiik deprem-
lerden sonra insanlarin cogu agir travma ve zorlanma altinda
kalmaktadir. Bu insanlarin 6nemli bir kismi ruhsal ve bedensel
olarak etkilenmekte, ancak belirli bir kisminda psikiyatrik
bozukluk gelismektedir. Depremin etki buyUkligl ve suresi,
kisinin boyle bir olaya karsi hazirlikli olup olmadig, kisilik
ozellikleri, bas etme yontemleri, yasanilan kayiplarin kisi icin
anlami, daha onceki deneyimleri, ruhsal travma veya psiki-
yatrik bozukluk 6ykiisu, sosyal destek gibi degiskenler kisinin
travmaya verecegi tepkileri etkiler. Deprem gibi bir travmaya
maruz kalma, gesitli psikiyatrik bozukluklarin ve diger tibbi
durumlarin gelisme riskini arttirabilir. Afet sonrasi psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢itkmasini kolaylastiran risk etkenlerinin
taninmasi, midahalelerde 6ncelik verilecek kisilerin belirlen-
mesi i¢in 6nemlidir. Bu derlemede depremin psikolojik etkile-
ri, bu etkilerle bas etme ve deprem sonrasi psikolojik destek
konulari ele alinacaktir.
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tarak fiziksel, psikososyal ve ekonomik kayipla-

ra yol agan dogal veya insan nedenli olaylardir.
Etkilenen toplum kendi imkanlarini kullanarak bu suireg-
le bas etmekte zorlanir. Afetlerin blyukligind belirle-
mek icin etkilenen cografi alan ve niifus, can kayiplari,
yapisal hasarlar, sosyal ve ekonomik kayiplar olgut
olarak kullanilir. Depremler ulkemizi en ¢ok etkileyen
dogal afetlerin basinda gelir, yikici etkileriyle bireysel ve
toplumsal ruh sagligi sorunlarina da yol agar.

Q fetler insanlarin glinlik yasantisini kesintiye ugra-

Travmatik olaylar insanlarin yasamsal buttnligiinG
tehdit eden veya bozan olaylardir. Kisi depremde, ken-

Earthquakes are one of the natural disasters that affect our
country the most, and they cause individual and social mental
health problems with their devastating effects. Psychological
reactions that develop after a trauma such as an earthquake
may show different characteristics. After major earthquakes,
most of the people are under severe trauma and stress. A
significant part of these people are affected mentally and
physically, but some of them develop psychiatric disorders.
Variables such as the magnitude and duration of the earth-
quake, being prepared for such an event, personality traits,
coping methods, the meaning of the losses experienced, pre-
vious experiences, history of mental trauma or psychiatric dis-
order, social support affect reactions to trauma. Exposure to a
trauma such as an earthquake may increase the risk of devel-
oping a variety of psychiatric disorders and other medical
conditions. Recognition of the risk factors that facilitate the
emergence of post-disaster psychiatric disorders is important
for determining the people to be prioritized in interventions.
In this review, the psychological effects of the earthquake,
coping with these effects and psychological support after the
earthquake will be discussed.

Key words: earthquake; disaster; mental health; psychosocial support

disinin ve yakinlarinin yasamlarini tehdit eden, élimle
ya da agir yaralanmayla sonuglanabilecek dogal bir
afetle karsi karsiyadir. Siddetli depremler sebep olduk-
lart yikim, 6lim ve yaralanmalarla agir travmatik etki-
ler yaratan yasam olaylaridir. Etkilenen kisi depremi
yasamis olabilir, deprem bolgesindeki travmatik olay-
lara tanik olmus olabilir veya boyle bir olayin kendisi
icin degerli birinin basina geldigini 6grenmis olabilir.
Depremin yikici ve karsi konulamaz etkileri magdur-
larda siklikla korku, caresizlik ve dehset gibi tepkilere
yol acarlar. insanlarin deprem sonrasinda gordugi
yaralanmis ya da 6lmdus insanlar, yasadiklari hastane
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deneyimleri, evlerinin ve isyerlerinin kullanilamayacak
durumda olmasi, yapilan yardimlardan yeterince yarar-
lanamamis olmalari, deprem sonrasi artgi sarsintilar gibi
bircok etken tekrarlayici travmalar yasanmasina neden
olabilir.t-3

Deprem gibi bir kitlesel travmanin ardindan gelisen
ruhsal durumlar; depremden etkilenmis gesitli gruplarda
meydana gelen duygusal, davranissal ve biligsel tepki-
leri kapsar. Afetin psikolojik etkileri ¢ocuklar, ergenler,
kadinlar, yaslilar, afet gonullileri, daha 6nceden ruhsal
travma veya psikiyatrik bozukluk 6ykusu olan bireyler
arasinda daha siddetli olabilir. Sosyoekonomik sorunlar,
zayf altyapi ve egitimli insan guicli eksikligi, afet bilinci
ve depreme hazirlikli olma gibi afetle iliskili konulardaki
eksiklikler nedeniyle gelismekte olan tlkeler depremlerin
yikici sonuglart agisindan daha fazla risk altindadir.®*!

DEPREMIN PSiKOLOJiK ETKILERI

Depremin travmatik etkileri karsisinda kisinin dayan-
ma glicll bircok etkene baglidir. Travma ve zorlanmanin
etkisi bireyler arasinda farklilik gosterir. Depremin etki
blyukligu ve siresi, boyle bir olaya karsi hazirlikli olup
olmadigy, kisilik 6zellikleri, bas etme yontemleri, yasani-
lan kayiplarin kisi icin anlami, daha 6nceki deneyimleri,
ruhsal travma veya psikiyatrik bozukluk oykdsi, sosyal
destek gibi degiskenler travmaya verilen tepkileri etkiler.
Blyuk depremlerden sonra insanlarin ¢ogu agir travma
ve zorlanma altinda kalmaktadir. Bu insanlarin 6nemli
bir kismi ruhsal ve bedensel olarak etkilenmekte, ancak
belirli bir kisminda psikiyatrik bozukluk gelismektedir.®2"

Deprem sonrasinda magdurlarin bir kismi etkilen-
memis gorlintrken bir kismi dramatik tepkiler sergile-
yebilirler. Dikkat ve konsantrasyon glclikleri, korku, sik
stk olayr diisinme, donukluk, hissizlik, uyusukluk, uyku
sorunlari, olayi riiyada gérme, Gzlintl ve 6fke gibi duygu-
lar travma sonrasi ilk giinlerde sik gorilebilen belirtiler-
dir. Bireylerin sosyokdltiirel durumuna gore belirtilerin
varligi ve sekli degisiklik gésterebilir. ilk degerlendir-
melerde ruhsal durumu iyi gértinenlerin suregle iyi bas
ettigi veya deprem gibi agir bir travma sonrasinda ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikmamasinin daha saglikli oldugu
distnilmemelidir.89

Travma sonrasi gelisen ruhsal tepkiler farkli 6zellik-
ler gosterebilir. Travma sonrasi olagan kabul edilebile-
cek tepkiler genelde gecici ve dalgali bir seyir gosterir.
Psikiyatrik bozukluk belirtileri daha kalici ve siireklidir,
klinik acidan belirgin bir sikintiya veya kisinin islevsellik
alanlarinda belirgin bir bozulmaya yol agar. Travma
sonrasinda sosyal destek azligl, olayin magdurlar tizerin-
deki olumsuz ruhsal etkileriyle yakindan iliskilidir. Ruhsal
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travmalar cesitli psikiyatrik bozukluklarin ve diger tibbi
durumlarin gelisme riskini arttirabilir.®

Akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuk-
lugu, travmaya bagli gelisen stresle iliskili psikiyatrik
bozukluklardir. Travmatik olayi yeniden yasama, travma-
yi hatirlatan uyaranlardan kaginma, bilis ve duygudurum
belirtileri, artmis uyarilmislik belirtileri travma sonrasin-
da goriilebilen stres belirtileridir. Akut stres bozuklugun-
da belirtiler genellikle travmadan hemen sonra baslar,
en az lg gln en fazla bir ay surer. Travma sonrasi stres
bozuklugunda belirtiler bir aydan uzun surer. Belirtiler ti¢
aydan daha kisa slire devam ederse akut, li¢ aydan daha
uzun slire devam ederse kronik, belirtiler travmadan
alti ay sonra ¢ikarsa geg baslangicli travma sonrasi stres
bozuklugu olarak tanimlanir. Akut stres bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu tanilarinin konulabilmesi
icin, belirtilerin klinik acidan belirgin bir sikintiya veya
kisinin 6nemli islevsellik alanlarinda (toplumsal, mesleki
vb.) bozulmaya yol agmasi gerekir.0:11

Anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozukluklari, bedensel belirti
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, cinsel islev bozuk-
luklari, uyku bozukluklari, agri bozukluklari, psikotik
bozukluklar gibi bircok psikiyatrik bozuklukta ruhsal
travma varligi tetikleyici etki gosterebilir. Bu bozukluklar
travmatik olay oncesinde de var olabilirler. Deprem ve
yol actigi ruhsal travma, bu bozukluklarin ortaya ¢ikma-
sini tetikleyebilir veya var olan hafif diizeydeki belirtilerin
agirlasmasina yol acabilir.[210:11]

Stresle iliskili psikiyatrik bozukluklar basta olmak
Uzere afet sonrasi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ik-
masini kolaylastiran risk etkenlerinin taninmasi, miida-
halelerde oncelik verilecek kisilerin belirlenmesi igin
onemlidir. Kadin cinsiyet, cocuk ya da yasli olma, dusik
sosyoekonomik ve egitim duzeyi, 6ncesinde ruhsal trav-
ma veya psikiyatrik bozukluk oykiist olmasi, travmatik
olayin yasami tehdit etmesi, fiziksel yaralanma, can ve
mal kayiplari, travmaya verilen tepkilerin siddeti, sosyal
destek yetersizligi, olumsuz bas etme yontemleri risk
etkenleri arasinda sayilabilir.*o1!

Travmatik olaylar magdurlarda her zaman olum-
suz ruhsal durumlara yol agmayabilir. Yasanilan olay
insanlarin glindelik hayatini bozup yasamlarini tehdit
ettiginde; bu bireylerin bir boliminde kendileri, bas-
kalar ve yasadiklar diinya ile ilgili disiincelerinde ve
insanlarla iliskilerinde olumlu degisiklikler gelisebilir.
Yasanilan travma sonrasinda, kisinin gelisim gosterme-
si ve yasaminin belirli alanlarinda islevsellik dizeyinin
artmasi, travma sonrasi bliyime olarak tanimlanmistir.
Ancak bu konuyla ilgili yapilan bir meta-analiz calisma-
sinda, 6lgeklerle degerlendirilen travma sonrasi biiyime
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dizeylerinin depremzedelerde dustk oldugu ve zamanla
azaldigy, yetiskinlerde ¢ocuklara ve ergenlere gore daha
ylksek oldugu bildirilmistir.22

TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI

Travma sonrasi stres belirtileri, deprem gibi travmatik
bir yasantinin zihinde bilgi isleme siirecine alinmasi ve
¢oziimlenmesiyle ilgili bilissel stiregleri, duygusal ve dav-
ranissal tepkileri icermektedir. Travmadan sonra en sik
yasanan ortak tepkiler; travmatik olayi yeniden yasama,
travmayi hatirlatan uyaranlardan kaginma, bilis ve duy-
gudurum belirtileri, artmis uyarilmislik belirtileridir.11

Travmatik olayl yeniden yasama belirtilerinin sik
gorilen bicimi, depremle ilgili anilarin kisi uyanikken
istenmeden tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde hatir-
lanmasidir. Kisi deprem sonrasinda olayla ilgili rahatsiz
edici rlyalar gorebilir, bu nedenle uyumaktan korkabilir
ve uyanik kalmaya calisabilir. Geriye donusler (flashba-
cks), deprem yasantisinin yeniden hatirlanmasi ve dep-
remle ilgili kabuslar gérme deneyimlerine gore daha az
gorilebilmektedir. Geriye donusler, travmanin rahatsiz
edici duygularla birlikte gergcege en yakin bicimde yeni-
den yasanmasidir. Bu sirada kisi sanki deprem yeniden
oluyormus gibi tepkiler verir. Geri dénusler nedeniyle kisi
kontroliinii kaybettigini ve akil sagliginin bozuldugunu
distinebilir, bu deneyimlerini paylasmaktan c¢ekinebi-
lir. Travmatik olayr yeniden yasama belirtileri sirasinda
depremde yasanan duygular, distinceler ve fizyolojik
tepkiler yeniden yasanir.B

Etkilenen kisilerin travmayi hatirlatan uyaranlardan
kaginmasi (depremi hatirlatan ortamlardan ve etkin-
liklerden uzak durmaya calismasi) sik gorilebilen bir
belirtidir. Kaginma davranisiyla hatirlaticilarla tetiklenen
rahatsiz edici duygu ve duslinceler kismen kontrol altina
alinmis olur. Ancak kaginma davranisi, olayin zihinde
tekrar yasanmasini engelleyerek travmanin ¢oziimlen-
mesi ile ilgili bilgi isleme sureglerini ve normal yasama
donilmesini geciktirebilir.9

Deprem gibi travmatik bir yasanti, zihnin bitlinlesmis
bilissel (bilme, tanima ve anlama) islevlerinde bozulma-
lara ve duygudurum degisikliklerine neden olabilir. Kisi;
olay sonrasinda uyusukluk, dalginlik ve duygusal tepki-
sizlik gibi belirtiler yasayabilir. Cevrede olup bitenlerle
ilgili farkindaligi azalabilir, kendini ve cevreyi algilamada
degisiklikler yasanabilir. Depremde yasanan olumsuz
duygular ¢cok yogun oldugundan, duygusal tepkisizlik ve
donuklasma erken donemde kisiyi olumsuz duygular-
dan korumak gibi bir islev gorebilir. Ancak bu belirtiler
olumlu duygularin da hissedilmesini engeller. Deprem
magdurlarinin bir kismi olayin bir béliimiini veya tama-

mini hatirlayamayabilirler. Etkilenen kisilerde kendileri,
digerleri ve diinya hakkinda olumsuz distinceler geli-
sebilir. Magdurlar olayin nedenleri ve sonuglarnyla ilgili
kendilerini veya baskalarini suglayabilirler. Etkilenen kisi-
lerin bir kisminda siireklilik gosteren olumsuz duygu hali
(korku, 6fke, sucluluk vb.) olabilir. Daha 6nceden sevilen
etkinliklere karsi ilgi kaybi ve bunlara katilimda belirgin
azalma meydana gelebilir. insanlardan uzaklasma ya da
yabancilik duyma goriilebilir.9

Cabuk sinirlenme ve 6fke patlamalari, her an kaygiyla
tetikte bekleme, asiri irkilme tepkileri, dikkatin ¢abuk
¢elinmesi, uykuya dalmada ve uykuyu siuirdirmede glic-
lik, depremi hatirlatan ortamlarda ortaya ¢ikan beden-
sel tepkiler artmis uyarilmislik belirtileri arasinda yer alir-
lar. Erken donemde bu belirtilerin yasanmasi beklenen
bir durumdur. Deprem tekrar olursa kisiyi uyanik tutma,
hazirlikli olma ve giivenlik duygusunu saglama islev-
lerini goren bu belirtilerin zamanla azalmasi beklenir.
Artmis uyarilmislik belirtileri asir oldugunda, kisi tehlike-
li olanla olmayani birbirinden ayirt etmekte zorlanabilir.
Belirtilerin siddetli ve uzun sireli olmasi, kiside klinik
agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte bozulmaya
yol agabilir.9

DEPREM SONRASI PSIKOLOJIK DESTEK

Magdurlarin bas etmede yetersiz kaldigl deprem gibi
kitlesel travmalarda yapilacak ilk midahale psikosos-
yal destegin saglanmasidir. Psikolojik ilk yardim olarak
da tanimlanan bu mudahale ile depremden etkilenmis
kisilere insani yardim ve destek saglanmasi amaclanir.
Magdurlarin glivenliginin saglanmasi ve gerekiyorsa bol-
geden uzaklastirilmalari; su, gida, barinma, dinlenme,
temizlik, tuvalet gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmasi;
yakinlariyla iletisim kurma ve onlarin durumuyla ilgili
bilgi alma olanaklarinin saglanmasi; siregle ilgili bilgi
verilmesi, sakinlesmelerine ve giivende hissetmelerine
yardimci olunmasi; tibbi bakim ve sosyal hizmetlere ula-
sim saglanmasi gibi midahaleleri kapsar. Psikolojik ilk
yardim travma sonrasi gelisebilecek psikososyal sorunlar
icin birincil 6nleme girisimidir.B1113:14]

Olay ani ve sonrasindaki ilk birkag giin, en yikic
gorlntilerin oldugu ve psikososyal destegin yeterince
saglanamadigl bir dénemdir. Bolgede art¢i sarsintilar
devam ediyor olabilir. Gorusulebilen kisilerin bilgileri-
nin kayit edilmesi, hem tibbi ve sosyal hizmetlerin sag-
lanmasi hem de yakinlarinin kisilere ulasabilmesi igin
onemlidir. Bu donemde magdurlar, ¢evredeki yarali ve
oluleri gdrme veya baskalarina yapilan mudahalelere
tanik olma gibi yeni travmatik olaylarla karsilasirlar.
Etkilenmeyi azaltabilmek icin yaralilarin hizla olay yerin-
den uzaklastinlmasina, araglarda olabildigince az kisi
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tasinmasina, tibbi midahalelerde yaralilarin birbirlerini
gormemesine 6zen gosterilmelidir. Magdurlarin yeniden
travma yasamaktan korunmasi 6nemlidir. Etkilenen kisi-
ler mumkun oldugunca aileleri ve yakinlari ile bir arada
tutulmalidir.®9

Travma sonrasi erken donemde (olay sonrasi ilk ay
icinde) psikolojik ilk yardim temel ilkeleri uygulanmaya
devam edilir. Temel ihtiyaglarin karsilanmasi, giivenligin
saglanmasi, tibbi bakimin yapilmasi ve sosyal destegin
saglanmasi bu donemde de 6nceliklidir. Travma sonra-
sinda kisilerin agr hissi ve yaralar ile ilgili farkindalik-
lari azalabilir, bu nedenle yeterli tibbi bakim ve tedavi
alamayabilirler. Sugluluk diistinceleri nedeniyle temel
ihtiyaclarini ihmal etme, beslenmeme, ilaclarini kullan-
mama gibi belirtiler gorilebilir. Agrinin sorgulanmasi,
kullanilmakta olan ilaglarin 6grenilmesi ve temin edilme-
si onemlidir.®o14

Erken donemde temel ihtiyaglar ve tibbi bakim sag-
lanirken travmanin ruhsal etkileri hakkinda bilgilendir-
meler yapilmalidir. Deprem sonrasinda goriilebilecek
ruhsal belirtiler, bu belirtileri tetikleyen olasi durumlar,
bas etme yollar, ne zaman tedavi gerektigi hakkinda
bilgi verilmesi 6nerilmektedir. Bilissel islevlerin de etki-
lendigi bu dénemde bilgilendirmeler tekrarlanmalidir.
Bilgilendirme yaparken basit ciimleler kurulmali, hastali-
ga degil sagliga odaklanilmali, afet sonrasi gosterilen tep-
kiler hastalik olarak tanimlanmamalidir. Yasadiklarinin
travma sonrasi sik gorilebilen belirtiler oldugunu, bu
belirtilerin olaganistu bir olay karsisinda verilen olagan
ve anlasilabilir tepkiler oldugunu duymak magdurlarin
rahatlamalarina ve mevcut durumlarini anlamlandirma-
larina yardimci olacaktir. Kisilerin yasadiklari hakkinda
istedikleri kadar konusmalarina izin verilmeli, ancak kisi-
ler ayrintili bilgi almak i¢in zorlanmamalidir.3894

Etkilenen bircok kisinin kendi bas etme yontemleri
ve uyum siregleri ile olay sonrasi ilk ay icinde iyilesme
gostermesi beklenir. Erken donemde saptanan belirtiler
islevselligi etkilemiyorsa tedavi baslanmadan izlenmesi
ve bir ay sonra kontrol gorismesi yapilmasi, bu donemde
psikolojik ilk yardim ilkelerinin uygulanmasi onerilmek-
tedir. Risk gruplan iginde olanlar daha kisa araliklarla
gorulmelidir. Oz bakim, beslenme ve uyku gibi temel
ihtiyaclarin saglanmasinin 6nemi hakkinda kisiler bilgi-
lendirilmelidir. Stres belirtilerini yatistirmak icin alkol ve
madde kullaniminin iyilesme slrecini olumsuz etkileye-
ceginin anlatilmasi, varsa alkol, madde kullaniminin ve
olasi yoksunluk belirtilerinin degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Olimle ilgili distincelerden (boyle yasamaktansa
Olup kurtulmak vb.) bahseden kisilerde intihar dlslincesi
veya plani olup olmadigl agik¢a sorgulanmalidir. Klinik
uygulama rehberlerinde, erken donemde stres belirtileri-
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ni yatistirmak icin ilag kullanimi belirli durumlar disinda
onerilmemektedir. Erken donemde saptanan belirtilerin
siddetli olmasi ve kisinin islevselligini bozmasi, bir aydan
uzun slren travma sonrasi stres belirtilerinin olmasi,
onceden bilinen veya travmayla tetiklenen bir psikiyatrik
bozukluk olmasi gibi durumlarda etkilenen kisiler psiki-
yatri uzmanina yonlendirilmelidir. 1014

DEPREM TRAVMASIYLA BAS ETME

insanlar deprem tehdidinin farkinda olsalar bile basa
¢ikilamayacak boyle bir afetin kendi baslarina da gele-
bilecegi gercegini yadsiyabilirler. Cogunlukla hazirliksiz
yakalandiklari depremin ardindan, insanlar igcinde bulun-
duklart durumu anlamak ve ne yapacaklarini bilmek
isterler. Deprem sonrasi verilen tepkilerin olaganustu
bir olay karsisinda verilen olagan ve anlasilabilir tepkiler
oldugunu, travma sonrasi birgok kiside gortilebildigini,
kisinin zayifigindan kaynaklanmadigini ve bir hastalik
olmadigini aciklamak yararlidir. Normal yasama donme
ve iyilesme sireci, glindelik hayatin kesintiye ugradigi ve
ciddi zorlanmalarin yasandigi bir donemdir. Depremin
insanlari degisik dlizeylerde etkilemesi gibi iyilesme siire-
ci de farkliliklar gosterir. Sosyal destegin travma sonrasi
iyilesme déneminde énemli bir islevi vardir. Deprem trav-
masiyla bas etme siirecinde; deprem yasantisinin kisinin
yasaminin gecmis bir parcasi olarak zihnen sindirilme-
si, etkilenen kisilerin yasamlar {lizerinde kaybettikleri
kontrolu yeniden kurabilmeleri ve deprem travmasina
ragmen hayatlarina devam edebilmeleri amaglanir.B10:1%]

Depremden etkilenen kisiler yasadiklarini konugma-
ya ve yakinlariyla paylasmaya tesvik edilmeli, ancak
bunun i¢in zorlanmamalidir. Magdurlar, olayin yeniden
hatirlanmamasi ve olumsuz duygularin yeniden yasan-
mamasi icin depremle ilgili konusmak istemeyebilir-
ler. Depremde kayiplari olan kisilerin kendilerini suclu
hissetmeleri sik gorilen bir durumdur. Travmayla ilgili
konusmak ve duygularini ifade etmek; magdurlarin yasa-
diklarini anlamlandirabilmelerine, ge¢misi degistireme-
yecekleri gercegini kabullenmelerine, yasam Uzerinde
kaybettikleri kontroll yeniden kurabilmelerine ve onlari
zorlayan olumsuz duygularin azalmasina yardimci olur.
Gorismede olayla ilgili detaylar anlatilabilir. Kisi olayi ve
duygularini anlatirken duygularini kontrol edemedigini
hissederse, durumunu belirterek konusmaya ara vermesi
ve baska bir is ya da ugrasi ile konudan uzaklagmasi
yararli olabilir. Daha sonra konusma tekrar denenir.
Ancak tekrarlayan denemelerde de ayni sorun yasanirsa,
etkilenen kisinin psikiyatri uzmanina basvurmasi uygun
olacaktir. Travmatik yasantilar konusulurken baslangicta
belirtilerin kotllesmesi beklenen bir durumdur, kisiye
bilgi verilmesi ve destek olunmasi gerekir.3101%
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Depremden etkilenen kisilerin glinlik yasam sorunla-
riyla bas etmek icin kullandiklari yontemler, bu donemde
de rahatlamalarina yardimci olabilir. Birtakim is ya da
ugrasilar bulmak, baskalarina yardimci olmak, aile ilis-
kilerini guglendirmek, yuriyls veya egzersiz yapmak,
dogada bulunmak, sorunlarini dustinip bunlan paylas-
mak, kendine olumlu telkinlerde bulunmak gibi basit bas
etme yontemleri islevsel olabilir. Ancak sigara ve alkol
kullanmak, yasadig ortamdan ¢ikmamak gibi olumsuz
yontemler de kullanilmakta olabilir. islevsel bas etme
yontemleri desteklenmeli, saglikli ve islevsel olmayan
yontemlerin degistirilmesi i¢in danismanlik verilmelidir.
Stres belirtilerini azaltmada saglikli beslenmenin, diizenli
uykunun ve egzersizin olumlu etkileri hakkinda bilgilen-
dirme yapilmalidir.2

Kayg ve eslik eden bedensel belirtiler (carpinti, nefes
alamama ve goguste baski hissi, bulanti, titreme, bas
dénmesi vb.) deprem sonrasi sik gorllebilen artmis uya-
rilmislik belirtilerdir. Kaygi ile birlikte nefes alamama
hissi, buna bagli hizli ve ylizeyel nefes alma gelisebilir. Bu
durumda kan biyokimyasi degisecek, fenalasma hissi ve
eslik eden bedensel belirtiler artacak, kisinin sakin kal-
masi zorlasacaktir. Kayg siddetli oldugunda nefes kont-
rolinii saglamak zor olabilir. Nefes egzersizleri, nefes
alisverisine odaklanarak bilingli bir sekilde derin ve yavas
nefes alinip verilmesini igerir. Nefes egzersizlerini ihtiyag
halinde yapabilmek icin, bu egzersizleri kayginin fazla
olmadigl zamanlarda duzenli yapmak ve iyi 6grenmek
gerekir. Yasanan belirtilerin zararsiz oldugunu diisinmek
ve bu yonde kendine telkinde bulunmak da kaygiyla bas
etmeye yardimci olabilir. Cabuk sinirlenme ve 6fke patla-
malari da artmis uyarilmislik belirtileri arasinda yer alir.
Ofkesinin giderek arttigini ve kontrolini kaybetmeye
basladigini fark ettiginde kisinin ortamdan uzaklasmasi,
olasi bir 6fke patlamasini 6nleyebilir. Ortamdan uzaklas-
tiginda, diger yontemler (nefes ve gevseme egzersizleri,
ylrtyUs gibi fiziksel egzersizler, 6fkelendigi durumu yaki-
nina anlatma vb.) kisinin sakinlesmesine yardimci olabi-
lir. Nefes egzersizleri gibi gevseme egzersizleri de artmis
uyarilmislik belirtilerini ve eslik eden olumsuz duygula-
ri azaltmak icin kullanilabilir. Gevseme egzersizlerinde
buyiik kas gruplari sirayla kisa bir suire kasilip yavas yavas
gevsetilir. Kaygi ve 6fke gibi artmis uyarilmislik belirtileri
kontrol altina alinamiyorsa, etkilenen kisinin psikiyatri
uzmanina basvurmasi uygun olacaktir.?10.15]

Etkilenen kisilerin travmayi hatirlatan uyaranlardan
(depremden sonra kapali ortamlara girmek, kalabalik
yerlerde bulunmak vb.) kaginmasi sik goriilebilen bir
belirtidir. Deprem travmasinin kisinin yasamini kontrol
etmesini 6nlemek icin, kacinma davranisinin (zerine
yavas yavas gidilmesi ve kisinin korktugu duruma alisti-

rilmasi amaglanir. Tanidigl insanlarla korkulan durum-
larin Uzerine gitme denenebilir. Kaginilan davranislar
basamaklar halinde kolaydan zora siralanir (yaninda
biriyle kapali alana girip ¢ikmak, yaninda biriyle kapali
alanda kisa sure kalmak, yaninda biriyle kapali alanda
uzun sure kalmak, bu etkinlikleri tek basina yapmak
vb.). Alistirmalara, yapilmasi daha kolay olandan basla-
nir; ¢alisilan davranis sikinti yasamadan yapilabilir hale
geldikten sonra bir sonraki basamaga gecilir. Uzerine
gitme alistirmalarinda baslangicta kisi kaygi ve eslik eden
bedensel belirtileri daha yogun yasar ancak tekrarlayan
uygulamalarda kayginin azalmasi beklenir. Nefes ve gev-
seme egzersizleri gibi diger yontemler kisinin rahatlama-
sina yardimci olur. Uygulamalar sirasinda kaygi ve eslik
eden belirtiler kisinin dayanamayacagl kadar artarsa,
bir 6nceki basamaga geri donulur. Tekrarlayan deneme-
lerde ayni sorun yasanirsa, kisinin psikiyatri uzmanina
basvurmasi uygun olacaktir.9

Depremden etkilenen kisilerde uykuyla ilgili sorunlar
(uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede glgliik, rahatsiz
edici riiyalar gérme vb.) gortlebilir. Uyku hijyeninin sag-
lanmasi uykuyla ilgili sorunlarin diizelmesine yardimci
olur. Yatma ve kalkma saatlerinin dizenli olmasi, uyku
saatine yakin uyarici maddelerin (cay, kahve, tiitiin vb.)
kullanilmamasi, aksam yemeklerinin ge¢ saatte yen-
memesi ve agir olmamasi, gln iginde fiziksel aktivite
uyku hijyeni icin 6nemlidir. Gevseme egzersizleri ve 1lik
dus uykuya gecisi kolaylastirabilir. Yatak odasi karanlik,
sessiz ve hafif serin olmalidir. Yatak odasi sadece uyku
ve cinsel yasam icin kullanilmali, calisma veya baska bir
etkinlik icin kullanilmamalidir. Uykusuz kalan kisiler gec
kalkma veya giindiiz uyuma gibi uykusuzlugu telafi etme
tutumlan gosterebilir ancak uyku kalitesini olumsuz etki-
leyecegi icin bu tutumlardan kagiilmalidir. Uykuya dal-
makta zorlanildiginda kalkip film izlemek, sigara icmek,
yarim kalan islerle ugrasmak gibi tutumlar kisiyi daha
fazla uyararak uyku sorunu arttirabilir. Yattiktan yarim
saat sonra hala uyuyamadiysa kisi yataktan kalkip baska
bir odaya gecebilir, karanlik veya los isikli bir ortamda
oturulabilir, kitap okuma veya miizik dinleme gibi uyarici
olmayan bir etkinlikte bulunabilir. On bes-yirmi dakika
sonra tekrar yataga doniip uyumayi deneyebilir; yine
uyuyamazsa yataktan cikip bu islemleri tekrarlayabilir.
Uyku glnliigi ile kayit tutulmasi, uyku diizeninin incelen-
mesi ve islevsel olmayan tutumlarin tespit edilmesi icin
faydali olur. Riiyalarin detaylariyla yazilmasi ve sonrasin-
da okunmasi, rahatsiz edici riiyalarin azalmasina yardim-
ci olabilir. Uyku sorunlari erken dénemde diizelmiyorsa
ve islevselligi etkiliyorsa, kisinin psikiyatri uzmanina bas-
vurmasi uygun olacaktir.[5l
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Deprem gibi kitlesel bir travmada incinebilir gruplarin
basinda gocuklar gelmektedir. Afet sonrasinda farkli geli-
sim donemlerindeki cocuklarda farkli bilissel, duygusal
ve davranissal tepkiler gorilebilir. Cocugun yasi, cinsi-
yeti, egitim durumu, gelisimsel 6zellikleri, tibbi 6ykuisu,
ruhsal travma oykiisii, afet sonrasi bakim verenlerin ve
yakinlarin kaybi, sosyal destek eksikligi afetin ¢ocuklar
Uzerindeki etkilerini belirleyen etkenlerdir. Travma son-
rasi stres belirtileri cocuklarda yetiskinlere gore farklilik-
lar gosterebilir.[t7:18]

Gocuklarda afet sonrasinda korku, kaygi, cabuk 6fke-
lenme, duygusal tepkilerde azalma, donukluk, kendi-
ni givende hissetmeme, onceki gelisim donemlerine
gerilemeyle yasindan kiguk bir ¢cocuk gibi davranma,
ebeveynlerden ayrilmama, uykusuzluk, korkulu riyalar
goérme, asiri irkilme tepkileri, cevre ile iliskilerde bozul-
ma, olayla ilgili tekrarlayan sorular sorma, stresle ilis-
kili bedensel belirtiler (istahsizlik, bulanti, karin agrisi,
bas agrisi, halsizlik vb.) gibi tepkiler gorilebilir. Afetten
etkilenmis cocuklarin bir kisminda olayl hatirlamama,
olay! hatirlatan uyaranlardan kaginma, travmayi yeniden
yasantilama gibi travma sonrasi stres belirtileri yasana-
bilir. Okul donemindeki ¢ocuklarin travmatik olayla ilgili
farkindaliklari daha fazladir. Okul dncesi ve erken okul
cocuklarinda yasanilan olaya kendisinin neden oldugu
yonunde dustnceler olabilir. Okul ¢ocuklari ve ergenler-
de glinliik aktivitelere karsi ilgi kaybi, 6fkeli davranislar,
okula gitmek istememe, okul basarisinda dliisme, akran
iliskilerinde bozulma gorilebilir. Ergenlik donemi sigara
icme, alkol-madde kullanimi, yikici davranislar, suca
yonelme gibi sagliksiz bas etme davranislar agisindan
daha riskli bir donemdir.-20

Afet sonrasinda cocuklarin birincil ihtiyaci kendile-
rinin ve yakinlarinin giivende oldugunu hissetmektir.
Bu nedenle yakinlarinin yaninda olmalari ve temel ihti-
yaclariin yakinlari tarafindan karsilanmasi 6nemlidir.
Yetiskinler olabildigince sakin, rahatlatan ve gliven veren
bir tutum iginde olmalidir. Cocuklar deprem sirasin-
da ve sonrasinda yasadiklarini anlatmalari icin destek-
lenmeli, ancak anlatmak istemezlerse zorlanmamalidir.
Tekrarlayan sorular yanitlanmali, afet ve etkileri hak-
kinda gelisim duzeylerine uygun bilgilendirilmeli, yanlis
bilgiler duzeltilmeli, duygularini ifade etmeleri desteklen-
melidir. Normal yasama donus surecinde ¢ocuklara giin
icinde basit gorevler verilerek sorumluluk almalari des-
teklenmeli, aileleri ve akranlariyla iletisimleri arttirilmali,
spor yapmaya ve sosyal etkinliklere katilmaya yonlendi-
rilmeli, okula giden ¢ocuklarda akademik basari beklen-
tisi bir stire ertelenmelidir. Okul cocuklari ve ergenlericin

TOTBID Dergisi 2022;21:337-343

okul ortami psikososyal destek merkezi olarak kullanila-
bilir. Psikolojik ilk yardim ilkeleri okulda uygulanabilir.
Depremden ¢ok fazla etkilenen ve erken dénemde dav-
ranis degisiklikleri duzelmeyen cocuklar, cocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanina yonlendirilmelidir."-29
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