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Travmaya maruz kalan bireyler ve saglik calisanlarinda
deprem sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlara yaklagim
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exposed to trauma and healthcare workers
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Beklenmedik sekilde ortaya ¢ikisi, etkiledigi alanin genisligi,
¢ok sayida insanin etkilenmesine, hayatini kaybetmesine
ya da yaralanmasina sebep olmasi, beraberinde sosyal ve
ekonomik kayiplar yasanmasi, temel insani gereksinimlerin
karsilanamamasi afetlerin tim toplumda degisen derecelerde
ruhsal etkilenme yaratmasina sebep olur. Bu dénemde fiziksel
olarak yaralanmalari olan, uzuv kaybi yasayan, 6nemli saglik
sorunlariyla hastanede yatarak tedavi altina alinan kisilerde
ruhsal sorunlar goriilme riski artar. Beraberinde bu kisilerin
tedavi ve bakiminda gorevli saglik calisanlari da bir anda degi-
sen calisma duzenleri, artan is ylkleri, travmatik gortintiler
ve hikayelere tekrarlayici olarak maruz kalmalari, eslik eden
diger faktorler sonucu ruhsal olarak olumsuz etkilenebilirler.
Bu derlemede; tilkemizde meydana gelen biiylik bir depremin
ardindan yasanilan travmanin hem hastalar hem de saglik
calisanlari tizerindeki ruhsal etkileri ve bunlara yaklasim giin-
cel literatiir Isiginda tartisilmistir.

Anahtar so6zciikler: afet; deprem; travma; psikolojik sorun; ruhsal
hastalik
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Kahramanmaras merkezli 7,7 ve 7,6 siddetin-

deki depremlerde Kahramanmaras, Gaziantep,
Sanliurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman, Osmaniye,
Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig illerinde depremin birinci
ay! verilerine gore toplam 44.218 kisi hayatini kaybet-
mis, 80.278 kisi yaralanmis, 528.146 kisi glivenli olan
diger illere tahliye edilmis ve 1.971.589 depremzede
kendi imkaniyla tahliye olmustur.™ Etkiledigi alanin
buyukligi ve yikiciligl goz 6niinde bulunduruldugunda
6 Subat depremlerinin neredeyse lilkenin tamamini
etkileyen toplumsal bir travmaya yol actigi sdylenebilir.

Disasters that occur unexpectedly, the extent of the area
they affect, cause many people to be affected, lose their
lives or get injured, experience social and economic losses,
and fail to meet basic human needs cause varying degrees
of psychological impact on the whole society. In this period,
the risk of psychological problems increases in people who
have physical injuries, loss of limbs, and who are hospitalized
with important health problems. Healthcare workers who are
involved in the treatment and care of these people can also
be psychologically affected negatively as a result of suddenly
changing work patterns, extended working hours, repetitive
exposure to traumatic images and stories, and other accom-
panying factors. In this review, psychological effects of trauma
experienced after a major earthquake on both patients and
healthcare professionals are discussed in the light of current
literature. In addition, the approach to these psychological
problems is also evaluated in the review.

Key words: disaster; earthquake; trauma; psychological problem;
mental disorder

Afetler; insanligin ilk zamanlarindan giinimiize
kadar her dénemde yasanan, beklenmedik bir anda
meydana gelen ve gunlik yasami kesintiye ugratan
dogasiyla; sosyal ve ekonomik zorluklara yol agarak
toplumsal hayati derinden etkileyen, mevcut kay-
naklarla Ustesinden gelinemeyen blyuk oranda doga
kokenli, bazen insan eliyle olan olaylardir. Beklenmedik
sekilde ortaya cikisi, etkiledigi alanin genisligi, ¢cok
sayida insanin etkilenmesine, hayatini kaybetmesine
ya da yaralanmasina sebep olmasi, beraberinde sos-
yal ve ekonomik kayiplarin yasanmasi, temel insani
gereksinimlerin karsilanamamasi afetlerin toplum bel-
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leginde derin birgok iz birakmasina sebep olur. Afetlerde
yasanilan caresizlik ve sok durumunun ardindan kisiler
yasamla ilgili kontrollerini kaybetmis hissederler, gtinlik
rutinlerin kaybi, degisen rollerle yeni bir siirece girerler.?
Yasanilan bu travmatik deneyimler sonucu ortaya ¢ikabi-
lecek ruhsal etkilenmeler oldukga genis bir yelpazede ele
alinabilir. Bu derlemede; deprem gibi dnemli travmatik
deneyimlere sebep olan bir afet sonrasinda ruhsal olarak
farkli popiilasyonlarda ortaya cikabilecek sorunlar ve
bunlara yaklasimlarla ilgili ruh sagligi profesyoneli olma-
yan klinisyenlere bir bakis agisi kazandirilmasi amaglan-
mistir.

DEPREM SONRASI ORTAYA GIKABILECEK RUHSAL
SORUNLAR NELERDIR?

Travma; kisinin kendisinin ya da diger insanlarin
psikolojik veya fiziksel iyilik halini tehdit eden durumla-
rin ortaya ¢ikmasi, bu durumlara tanik olmasi, duyma-
si veya maruz kalmasi seklinde ifade edilirken, bireyi
dehsete disiiren herhangi bir olay da travmatik olarak
tarif edilmektedir.®! Travmanin kaynagi ne olursa olsun;
glinlik rutini bozan olagan disi yasantilar, hem ruhsal
hem fiziksel sagligi olumsuz etkileyen bas edilmesi glic
degisikliklere yol acar.

Bir felaket olayinda, kisilerin ruhsal etkilenmeleri
de genellikle fiziksel etkilenmeleri gibi olay sirasinda
afet bolgesine ne kadar yakin olduklariyla iliskilidir.
Depremde yaralanan, yakinlarini kaybeden, enkazda
kalan, yasadigl ortami degisenlerin ruhsal olarak daha
fazla etkilenmesi sasirtici degildir. Ancak afetlerden sade-
ce olayi yasayanlar degil, afet bolgesinde sevdikleri olan,
olayin hemen sonrasinda gorevi geregi ortamda bulunan
ya da travmatik gorlintii ve yasantilara taniklik eden top-
lum Gyeleri de etkilenmektedir.™

Hem dogal hem de insan kaynakli felaketler sonra-
si psikolojik etkilenme, yapilan ¢ok sayida arastirma-
nin sonucu olarak uzun siire 6nce tanimlanmistir.l>¢
Travmatik olayl takip eden akut dénemde (ilk birkag
glin ile bir ay) ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin ¢cogu ola-
gan disi bir duruma verilen olagan ruhsal tepkilerdir. Bu
dénemde kisilerde goriilen ve farkliliklar gosterebilen
ruhsal belirtilere hemen tani konulup tedavi baslanmasi
uygun bir yaklasim degildir. Depresif belirtiler, kaygl,
huzursuzluk, tibbi olarak agiklanamayan somatik sika-
yetler (6rnegin; yorgunluk, bas agrilari, kas ve eklem
agnlari), uykuya dalmak veya uykuyu sirdlrmekle ilgili
glicliikler, alkol-madde kullanimlari felaketlerden sonra
stk gorulebilen ruhsal sorunlar arasinda yer alir. Felaket
sonrasinda gelisen ruhsal bozukluklar yasanilan travma-
nin dogrudan sonucu olabilecegi gibi felaket ve sonra-
sinda yasanilan ¢ogu onlenebilir sosyal stres kaynakla-

rina (barinma, sosyal statll kaybi, gelecek kaygisi, maddi
kayiplar vb.) bagli da gelisebilir. Travmatik olaylardan
sonra olayla ilgili anilar istemeden zihne gelir, olay sik sik
ruyada gorulebilir, sanki yeniden yasaniyor gibi hissedilip
davranilabilir. Olayi hatirlatan herhangi bir uyaranla kar-
silasmada yogun bir sikinti hissedilebilir ya da terleme,
titreme, carpinti gibi fiziksel belirtiler olusabilir.”” Kimi
zaman travmatik olayi hatirlatan ve kiside sikintiya sebep
olan bu durumlari yasamamak icin farkinda olarak ya da
farkinda olmaksizin kaginma belirtileri ortaya cikabilir.
Bazi durumlarda yasanan bu sikayetlerin siddeti artabilir,
suresi uzayabilir ve glindelik yasam islevselliginde belir-
gin kayiplara sebep olabilen bir ruhsal hastalik olarak
karsimiza cikabilir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM-5)’e gore; dogrudan orseleyici olayi yasama, dogru-
dan taniklik etme ya da yakinin basina geldigini 6grenme
surecinin ardindan meydana gelen, ilk 30 glnliik siire
icerisinde baslayan ya da koétiilesen isteng disi gercekle-
sen yineleyici/sikinti verici, yeniden oluyormus gibi his-
setme, ¢ozllme (disosiyasyon) tepkileri, drseleyici olayi
¢agristiran, simgeleyen i¢ ve dis uyaranlara tepki olarak
yogun ya da uzun sureli ruhsal sikinti yasama, fizyolojiyi
ilgilendiren belirtiler gosterme, olayla ilgili sikinti veren
anilar, diistinceler ya da duygulardan uzak durma ¢aba-
lari, uyku ve odaklanma zorluklari, her an tetikte olma,
abartili irkilme tepkileri gdsterme gibi bir dizi akut stres
tepkisiyle karakterize durum akut stres bozuklugu (ASB)
olarak tanimlanmaktadir. Belirtiler bir aydan daha uzun
surduginde, mevcut klinik tablo travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) olarak tanilanir. Akut stres bozuklugu
veya travma sonrasi stres bozuklugu tanilarinin konula-
bilmesi icin belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya
neden olmasi veya kisinin 6nemli islevsellik alanlarinda
(toplumsal, mesleki vb.) bozulmaya yol agmasi gerekir.™
Calismalar, afet sonrasi erken donemde ASB olan kisile-
rin %57-83’linde zamanla TSSB gelistigi ve ASB’nin TSSB
icin onemli bir risk faktori oldugunu gostermektedir.®
Travma sonras| erken donemde ASB olan hastalari sap-
tamak TSSB gelisiminin dnlenmesi veya tedaviye erken
baslanmasi agisindan dnemlidir.®' Toplum temelli ¢alis-
malarda afeti yasayanlar icinde bir psikiyatrik bozuk-
luk gelisenlerin orani %10-30 arasinda degismektedir.
Ulkemizde 1999 yilinda yasanan Marmara depreminden
4-12 ay sonra yapilan bir arastirmada travma sonrasi
stres bozuklugu goriilme orani %25 olarak saptanmis-
tir.2 Tiim bu arastirmalar sonucu goriilmektedir ki; afet-
ten ruhsal olarak hemen herkes az ya da ¢ok etkilenmek-
tedir. Yasanan ruhsal belirtiler 6zgil olayin agirligina,
siddetine, uzamasina ve dogrudan ya da dolayli ortaya
¢ikan bircok sonuca bagli olarak degismektedir.
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DEPREM SONRASI ORTAYA CIKAN RUHSAL SORUNLAR
KLiNiKTE NEDEN ONEMLIDIR?

Deprem felaketinin ardindan ruhsal sorunlarin tirleri
ve siddetinin, farkli saglik kosullari ve sosyal rolleri olan
kisiler arasinda degisiklikler gosterebildigi yazinin ilk
bolimiinde agiklandigl Gzere uzun siiredir bilinmektedir.
Klinik pratigimizde travmaya maruz kalan kisiler ile ¢ali-
sirken bu etkilenmenin etkilesimli iki boyutu séz konu-
sudur. Birinci boyut; travma sebebiyle beden butiinligi
bozular, organ hasari ya da uzuv kayiplar olan kisilerde
eslik eden ruhsal sorunlar ve klinik sonuglardir. ikinci
konu ise bu kisilerin tedavi ve bakimlarinda gorev alan
kisilerin ruhsal zorlanmalari ve bunlarin klinik yansimala-
ridir. Birbirleriyle son derece 6nemli bir iliski icinde olan
bu iki boyut asagida sirasiyla ele alinmaya galisilmistir.

Travmaya Birincil Olarak Maruz Kalan Kisilerde
Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

Depremlerden sonra en sik yaralanmanin ortope-
dik yaralanmalar oldugu bilinmektedir. Depremle iliskili
tibbi durumlar degerlendiren calismalar incelendiginde,
ortopedik yaralanmalarin tibbi bakim hizmetlerinin yari-
dan fazlasini olusturdugu soylenebilir. Yumusak doku
zedelenmeleri, acik ve kapali kiriklar, ezilme yaralanma-
lari, kompartman sendromu ve ampltasyonlar buyulk
bir felaketin ardindan ortopedik tedavi hizmetlerinde
onemli bir alani olusturur.? Aniden ortaya ¢ikan bir fela-
ketin ardindan bir anda ortaya ¢ikan bu tibbi durumlar,
deprem sebebiyle saglik hizmetlerinin islevsiz hale gel-
mesi ve hastalari glivenli merkezlere sevk sureci, kisinin
bulundugu yerde yakin/sosyal desteginin yetersiz olmasi,
tibbi durumun seyriyle ilgili belirsizliklerle birlestiginde
ruhsal zorlanmalari beraberinde getirmektedir. Ozellikle
travmatik amputasyonlar sonrasi hastalarin blylk bir
kisminda anksiyete ve depresif belirtilerin belirgin olarak
artis gosterdigi bilinmekte, bu kisilerin tedavi ve bakim
planinin multidisipliner sekilde planlanarak psikososyal
destegin siirece dahil edilmesi 6nerilmektedir.”! Acil bir
tedavi plani ve tibbi 6ncelik siralamasinda dahi 6zellikle
ruhsal olarak yliksek riskli kisiler icin psikososyal planla-
malar en kisa stirede yapilmalidir. Afet doneminde zaten
kisitli olan kaynaklarin ihtiyag duyan oncelikli kisilere
aktarilmasina yardimci olabilmek ve ruhsal hastalik geli-
simi icin risk faktoriinlin arttigl gruplarin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Kadin cinsiyet, ¢cocuk ya da yasl olma,
disiik sosyoekonomik diizey, yasanan travmatik olayin
hayati tehlike icermesi, uzuv kaybi, yakinini kaybetmis
olmak, oncesinde psikiyatrik hastalik oyklst olmasi,
travmaya verilen akut tepkilerin siddetli olmasi, yetersiz
sosyal destek ruhsal hastalik gelisimi icin onemli risk
etkenleridir.
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Ruhsal sorunlarin varligs; kiside bir komorbidite olma-
sinin yani sira yara iyilesmesinde gecikme, tedavi uyum-
suzlugu, yatis siiresinin uzamasi ve dolayisiyla ylksek
maliyetli hastane yatislari, saglik personelinde tiikenme
ve verimli olamama gibi diger sonuglara da yol agar.?
Ozellikle tibbi olarak agiklanamayan somatik yakinma-
lari yuksek olan hastalar, ruhsal hastalik komorbiditesi
fark edilip tedavi edilmediginde, saglik sistemine sik
basvuruda bulunurlar. Kendi hastalik yuklerinin artisina
ek olarak saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi ve artan
tedavi maliyetleri sebebiyle ¢ok yonli olumsuz etkilen-
meler yasanabilir.

Depremzedelerde psikolojik stresin yara iyilesmesine
etkisi

Yara iyilesmesi genellikle tibbi fenomenler olarak
kabul edilir, ancak son zamanlarda sayilari hizla artan
calismalarin sundugu kanitlar; yara iyilesmesinde, psi-
kolojik etkenlerin neredeyse tibbi fenomenler kadar
oneme sahip oldugunu gostermektedir.*! Bir yaraya
sahip olmanin psikolojik sonuglari arasinda stres, uyku
bozukluklari, olumsuz ruh hali, kaygli bozukluklari, dep-
resyon, 6z gliven kaybi ve sosyal izolasyon sayilabilir. Bu
sonuglar, agr veya yuksek dizeyde akinti gibi yaranin
fiziksel etkilerinin bir sonucu olabilir. Yara yeriyle ilgili
gorlintl, agr, akinti, kotl koku ve hareket kisithligl has-
tanin psikolojik iyiligini etkileyebilir. Bu sonuglar, yaranin
iyilesmesi lizerinde 6nemli etkilere yol agabilir ve bireyin
yasam kalitesini etkileyebilir. Yasanan buyiuk deprem
felaketinin ardindan 6zellikle fasyotomi ya da genis yara
debridmanlari uygulanan kisilerde psikolojik faktorlerin
etkisinin daha dikkatli ele alinmasina ihtiyag vardir. Bu
kisilerde psikolojik faktorlerin yara iyilesmesi tizerindeki
etkisi ve tedavi bakimindan psikolojik etkilenmeler bir
arada degerlendirilmelidir. Bu iki bilesen birbirleriyle
yakindan baglantilidir ve her birinin digeri lizerinde etkisi
vardir.[t34

Psikolojik stres, hipotalamik-hipofiz-adrenal ve sem-
patik-adrenomediiller eksenlerin aktivasyonuna yol agar.
Artmis glukokortikoid ve katekolamin dretimi, iyiles-
me slrecinin cesitli asamalarini dogrudan etkileyebi-
lir. Strese bagl glukokortikoid retimi, yara bolgesinde
sitokin uretimini baskilayarak yara iyilesmesini bozabilir.
Hayvan ve insan calismalarindan elde edilen 6nemli
kanitlar, fizyolojik stres tepkilerinin yara iyilesmesinin
ilk enflamatuvar fazini geciktirebilecegini gostermekte-
dir.l® Psikolojik stres; yara iyilesmesini dogrudan etki-
leyen biyolojik mekanizmalara ek olarak dolayli sekilde
de yara onarimini olumsuz etkileyebilir. Daha ylksek
diizeyde kaygi ve stres yasayan bireylerin, yara bakimiyla
ilgili 6nerilere daha zor uyum saglama, alkol ve sigara
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kullanimini arttirma, egzersiz programlarini strdiireme-
me, uyku bozukluklar yasama ve kotl diyet secimleri
yapma olasiliklari daha yuksektir. Bu olumsuz saglik
davranislari; stresin, biyolojik iyilesme surecleri tzerin-
deki zararli etkisini arttirmakta ve stresle iliskili biyolojik
mekanizmalara dolayli sekilde etkilerde bulunmaktadir.
Nitekim yara iyilesmesi ve beraberindeki faktorlerle diger
ortopedik cerrahi prosediirlerden dnce daha fazla kaygi,
huzursuzluk ve korku yasayanlarin hastane yatis sure-
lerinin uzadigl, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon
oranlarinin arttigl, yeniden hastaneye yatis oranlarinin
ylksek oldugu bircok calismada belirtilmistir.l®

Travmaya Maruz Kalan Bireylerin Tedavi ve
Bakiminda Gorevli Saglik Calisanlarinda Ortaya
Cikan Ruhsal Sorunlar

Saglik calisanlar ¢ok genis bir alanda etkili olan ve
ylz binlerce kisinin ayni anda degisen derecelerde yara-
lanmasina sebep olan deprem sonrasinda olaganusti
bir calisma durumuyla karsi karsiya kaldilar. Kimileri
kendi yakinlari ve sevdiklerinin kaybini yasarken, kimi-
leri yasanan buyuk acilarin belki de tek tanigi oldular.
Tedavisinde yer aldigi her kisinin yasam hikayesine tanik-
lik etmek, tekrarlayici sekilde travmatik anilari dinlemek
ve gorlntiilere maruz kalmak, artan is yiki, uykusuzluk,
stres ve kaygl dizeylerinin ylikselmesi saglik calisan-
larinin bu siiregte ruhsal olarak zorlanmalarina sebep
olacak faktorler olarak sayilabilir. Guo ve ark. 7,9 sid-
detindeki buyiik Wenchuan depreminin ardindan saglik
calisanlanyla yaptiklari calismada afet bolgesi ve afet
bolgesi disinda gorev yapan tiim saglik calisanlari igin,
Ozellikle kiiclik hastanelerde calisan, daha diisik egitim
seviyelerine sahip, genc saglik calisanlarina yonelik ruh-
sal etkilenmelerin azaltilmasinda psikolojik dayaniklilig
arttirict midahalelere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koy-
muslardir.t Cansel ve ark. ise 2020 yilinda llkemizde
Eldzig’da yasanan depremin ardindan saglik calisanlarini
ruhsal agidan degerlendirmis ve kadinlarda, evli olanlar-
da, cocugu olanlarda, ilk kez deprem yasamis olanlarda,
deprem sirasinda yakinlari ve kendi hayatini kaybetmek-
le ilgili kaygl yasayanlarda travma puanlarinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.t¥ Ozellikle afetin erken déne-
minde saglik sisteminin aniden tikanmasiyla ¢alisanlarin
ruhsal-bedensel sagliginin bir anda tiikenme riski, bu
kisilere yonelik destek sistemlerinin ve planlamalarin
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ote yandan saglik ¢ali-
sanlarinin yasadigl ruhsal sorunlar, tilkenmeyle birlikte
tedavi/bakimlarinda rol aldiklar bireylerin aldig sag-
lik hizmetinin de olumsuz etkilenecegini 6ngérmek zor
degildir. Afetzedelerin tedavi ve bakiminda gorevli saglik
calisanlarinin yasadiklari deneyimler ve ruhsal sorunlar

asagida yer alan U baslik (empati yorgunlugu, ikincil
travmatik stres ve tilkenmislik) altinda agiklanmistir.

Empati yorgunlugu

Empati yorgunlugu; 6zellikle bazi meslek gruplarin-
da, travmatik yasantilara yogun olarak taniklik etmenin
yol actigl kaginma, olumsuz duygulanim ve kayg! gibi
ruhsal bitkinlik olarak tanimlanir ve zaman i¢inde mes-
lek elemanlarinin gorevlerini yerine getirirken zorluk
yasamasina yol acar. Empati yorgunlugu; onkolojik veya
psikiyatrik rahatsizliklar gibi kronik hastaliklarla calisan,
afetzedelerle yogun temas halinde olan veya sahada
aktif rol oynayan hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psi-
kolog, arama kurtarma ekipleri gibi meslek tyelerinde sik
gorulir. Depremzede bireyin yasadigl travmayl empati
kurarak dinlemek, yardim etmeye ¢abalayan personelin
kendi yasadigl deneyim gibi olmaya baslar. Gergekler
ve sinirlar karismaya baslar ve magdurun travmasiyla
ilgili duygusal aktarimlarin i¢sel olarak yogun bir sekilde
deneyimlenmesi sonucu gorevli personelde empati yor-
gunlugu olusabilir.?

ikincil travmatik stres

Travmaya maruz kalan kisilerin yasadigi olaya profes-
yonel gorevleri nedeniyle dolayli olarak maruz kalanlar-
da meydana gelen ruhsal gerilim “ikincil travmatik stres”
olarak tanimlanmistir. ikincil travmatik stres belirtilerinin
psikolojik siireci DSM-5’te tani 6lgiitlerinde tanimlanan
TSSB belirtilerine benzer. Giincel DSM-5’de yer alan TSSB
tani 6lgutleri incelendiginde; kisinin orseleyici yasantiya
maruz kalma tirinu degerlendiren A 6lgiitiiniin dort alt
bilesenden olustugu goriilmektedir:™

o Olaya dogrudan maruz kalma,
o Olaya taniklik etme,

o Aileyakininin ya da yakin arkadasin basina (kaba
gli¢ veya kaza sonucu) travmatik bir olay geldigi-
ni 6grenme

o Meslek geregi travmatik olaylarin detaylariyla
tekrarlayici bir sekilde ya da asirn bir diizeyde
karsi karsiya kalma.

Bu tanimlamadan da anlasildigi lzere; travmatik bir
olaya dolayli yoldan maruz kalan bir kisiyle olaya dog-
rudan maruz kalmis bir kisinin yasadigl ruhsal belirtiler
olduk¢a benzerdir ve her iki grupta da TSSB gelisebilir.
Travma magdurlarina gorevi geregi yardim davranisinda
bulunan meslek mensuplarinin da yasanan travmaya
dolayli olarak maruz kaldig, bircogunun yiiksek diizeyde
stres belirtileri gosterdigi, bu ruhsal belirtilerin olagan
disi bir yasantiya verilen olagan tepkiler olarak karsilan-
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masi gerektigi ancak ruhsal semptomlarin belirli bir stre
ve duzeyi asmalari durumunda meslek elemanlarinin
yasadigi zorlu stirecin de klinik agidan gozden gegirilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Travma magdurlarin yasadi-
g1 olaya profesyonel gorevleri nedeniyle dolayli olarak
maruz kalan her meslek mensubunun ruhsal agidan ayni
zorluklari yasamasi ya da benzer tepkileri vermesi gerek-
mez. Yasanan zorluklara gosterilen tepkilerde de kisisel
farkliliklarin oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir. ikincil
travmaya maruz kalan kisiler incelenirken erken dénem
akut ve travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
blytimeyi yordayan degiskenlerin neler oldugu, onceki
psikiyatrik 6ykusu, gegmis yasamindaki zorlanmalari, sos-
yal desteginin olup olmadigl, egitim duzeyi, sosyoekono-
mik durumu, bireyin zorlandigl durumlar karsisinda ente-
lektuel ve davranissal kaynaklarini kullanabilme yetenegi
incelenerek ortaya ¢ikabilecegi 6ngorulen glgliikleri onle-
mek i¢in hangi basa ¢ikma becerilerinin kullanilmasinin
daha yararli olabilecegi is birligi icinde degerlendirilmeli-
dir. Saglik calisanlarinda 6zellikle ekiplerin olusturulmasi,
ekip liderlerinin birlikte calistig) ekip arkadaslarini iyi goz-
lemlemesi, dncesinde kisiyle ilgili risk faktorleri hakkinda
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Orseleyici olaya maruz kalan
kisilerin s6z konusu stres belirtilerini gosterdikleri halde
islevlerini slrdurebiliyor olmalar ekip arkadaslarinca ve
profesyonellerce goz ardi edilmemeli, islev kaybina yol
acmadan mudahale edilmelidir.

Tiikenmislik

Tikenmislik ciddi yasamsal krizlere neden olabilen
bir durumdur. ikincil travmatik stresten farkli olarak
duygusal olarak ¢cok yogun durumlar icinde yer almanin
sonucunda hem fiziksel hem de ruhsal bitkinlik olarak
karsimiza gikar. Depresif duygu durum ve cevreye ilginin
azalmasina yol acabilir. Tikenmislik 6zellikle insana hiz-
met veren meslek gruplarinda sik goriilen bir ruhsal tep-
kidir. Saglik calisanlari da bu agidan en riskli gruplardan
biri olarak kabul edilir. Yapilan ¢alismalarda sonuclarda
farklibklar olmakla beraber genc yas, mesleki tecriibenin
kisalmasi, meslegini isteyerek secmemek ve daha diistik
egitim seviyesine sahip olmanin bircok arastirmada ortak
olarak tiikenmislik acgisindan risk faktorleri oldugu bil-
dirilmistir.!*2! Uzun ve yorucu c¢alisma saatleri, mesai
saatleri disinda icap tutuyor olmak, agir is yuk{, hasta
sayisinin fazla olmasi, yogun bakim ve acil saglik hiz-
metlerinde gorev yapmak, is ylikiiniin adaletsiz dagilimi-
nin tikenmisligi arttirdigi bulunmustur. Problem ¢ézme
becerisi ylksek, calistigl birimde takdir goren, is doyumu
ylksek, 6fke kontroll saglayabilen kisilerin tiikenmislik-
ten daha az etkilendigi ve bu ozelliklerin tikenmislige
karsi koruyucu faktorler oldugu belirtilmistir.=2”

TOTBID Dergisi 2023;22:642-651

Afetlere yardim ekipleri kisa siire icinde organize olup
hem duygusal yiikii hem de is yiikii fazla olan afet ortami-
na hizlica girdikleri igin tukenmislik agisindan ciddi risk
altindadirlar. Calisanin mukemmeliyetgilik, karamsarlik,
belirsizlige tahammulsuzliik, sosyal destek eksikligi gibi
bazi 6zellikleri de ek risk faktorleri olarak karsimiza cikar.
ikincil travmatizasyon da tiikenmislik icin 6nemli bir risk
faktoridur. Dinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayim-
lanan “Halk sagligi acil durumlarinda is sagligi ve gtivenli-
gi” kilavuzunda afetlerle ilgili olarak saglik ¢alisanlari igin
one cikan risk faktorlerinde sunlar dikkat cekmektedir:2Y

o Kendisi, aile bireyleri ya da calisma arkadasla-
rinin iyiligiyle ilgili afetin direk etkileri sebebiyle
kaygilanma,

o Galisma kosullaryla ilgili zorluklar (uzun ¢alisma
sureleri, farkli kiiltiir ve disiplinlerden gelen ekip-
lerle birlikte calisirken yasanan iletisim kurma
zorluklari, kendine zaman ayiramama),

o Sosyal destek sistemlerine erisememe,

o Kisisel ihtiyaclari karsilamada giiclik (dizenli
uyku, egzersiz, iyi beslenme ve dinlenme gibi).

Afetlerde calisan saglik calisanlariyla yapilan bir calis-
mada, 2010 Yushu depreminden (Cin) sekiz ay sonra
saglik calisanlari degerlendirildiginde, 40-50 yaslari
arasindaki hemsireler ve olay yeri mudahale ekiplerin-
de TSSB gelisim riskinin arttigi bildirilmistir.?2 De Soir
ve ark. Ghiscenghien gaz patlamasina midahale eden
acil durum saglik personelinin afetle ilgili deneyimlerini
degerlendirmis, olay sirasinda fiziksel yaralanma yasa-
yan, o6limle karsilasan, patlamada yanik sebebiyle aci
¢eken, ¢iglik atan ve yardim eden insanlarin sesini duyan
kisilerin ruhsal olarak daha fazla etkilendigini saptamis-
lardir.? iki bin yirmi bir yilinda yayimlanan ve afetlerde
gorev alan saglik ¢alisanlarinin ruhsal sorunlarini aras-
tiran 19 calismanin dahil edildigi sistematik derleme
calismasinda; Uzintd, caresizlik, korku ve bloklanmis
hissetme gibi duygularin, afetlerde gorev alan hemsireler
ve diger saglik calisanlar arasinda ortaya ¢ikan yaygin
ruhsal belirtiler oldugu, TSSB gelisimi icin bu grupta yer
alanlarin daha yiiksek risk altinda oldugu vurgulanmis-
tir.24 Tikenmislik belirtileri her zaman ruhsal tepkiler
(depresif duygulanim, anhedoni, caresizlik hissi, umut-
suzluk, 6z saygida azalma) ile karsimiza ¢ikmayabilir.2
Kimi zaman yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik, dikkati-
ni stirdirememe, bedensel sikayetler (gogliste daralma
hissi, carpinti, kolay irkilme, kaslarda agri, gastrointes-
tinal hassasiyet gibi 6zgll olmayan somatik belirtiler)
olarak ortaya gikabilir.[>2
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DEPREM SONRASI RUH SAGLIGINI GUCLENDIRMEK VE
RUHSAL SORUNLARA MUDAHALEDE KLiNiSYENLERE
ONERILER

Travmadan Dogrudan Etkilenen Kisiler icin Psikolojik
Miidahaleler

Deprem gibi kitlesel travmalarin ani gelisen ve biylk
kayiplara yol agan dogasi nedeniyle depremden etki-
lenen kisilere yapilacak ilk miidahale insani yardim ve
psikososyal destektir. Psikolojik ilk yardim olarak adlan-
dirilan bu siirecte; afetzedenin tibbi bakima ulasma,
barinma, 1sinma, beslenme gibi pek cok ihtiyacina yar-
dim saglanirken ayni zamanda kisinin kendisini giivende
hissetmesi hedeflenir. Halen tehlike altinda oldugunu
diisiinen kisinin ruhsal acidan iyi olmasi beklenemez.
Glvenlik her seyden 6nce yeni bir travmanin artik yasan-
madig1, somut tehdidin ortadan kalktig bir ortami gerek-
tirir. Travmanin yarattigi belirsizlik mimkiin olan en kisa
strede giderilmeli ve en azindan yakin gelecek daha
tanimlanabilir olmalidir. Afet sonrasinda belirsizligin siir-
mesine bagli olarak gorilen tablo devam eden travmaya
ruhsal tepki olarak tanimlanir. Bu durum travmaya veri-
len ruhsal tepkilerin sénmesini guglestirir. Depremden
hemen sonra magdurlarin olanaklar izin veriyorsa bol-
geden uzaklastirilmasi, temiz su, beslenme, barinma gibi
temelihtiyaclarinin karsilanmasi, yakinlarinin durumuyla
ilgili bilgilendirilmesi, miimkiinse iletisime gecmelerinin
saglanmasi, sakinlesmelerine ve glivende hissetmelerine
yardimci olunmasi, yasadiklari duygularin anormal bir
olaya verilen normal tepkiler oldugunun aciklanmasi,
tibbi bakim ve sosyal hizmetlere ulasimin saglanmasi
gibi mudahaleleri iceren psikolojik ilk yardim; travma
sonrasi gelisebilecek ruhsal sorunlar igin birincil 6nleme
girisimidir.[2527

Psikolojik ilk yardimda travmaya maruz kalan kisi kli-
nige alinir alinmaz énce saglik personeli kendisini tanit-
mali ve hemen ardindan hastaya nasil oldugu, en son ne
zaman yemek yedigi, eger travmanin tzerinden zaman
gecmisse uyuyup uyamadigl, su icip icmedigi, tuvalete
gidip gitmedigi sorulur. Kisiler 6zellikle erken donemde
bazi bedenselihtiyaclarini fark edemeyebilir, 6nemseme-
yebilir ya da yakinlarini kaybettilerse yemek yemekten,
kendilerine bakmaktan utang¢ ve sugluluk duyabilirler.
Gereksinimlerini karsilamanin ve diizenli beslenmenin,
uyumanin iyilesme sirecine katkida bulunacagi klinis-
yence agiklanmalidir.

Egitimli saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi
gereken psikolojik ilk yardimda; olumlu bas etme bece-
rileri desteklenirken islevsiz olanlar ile ilgili farkindalik
olusturulmaya calisilir. Kliniklerde ayaktan ya da yatarak
tedavi géren depremzede hastalarda gercekgi olmayan,
umut verici vaatlerde bulunulmamalidir. Deprem gibi

afetler sonrasi psikolojik miidahalenin temeli, tani ve
hastalik eksenli bir yaklasim yerine, yasanan olagan disi
olaya verilen olagan ruhsal tepkiler olarak degerlendiril-
me ve destek saglama yonunde olmalidir. Erken dénem-
de oncelikle psikolojik ilk yardim teknikleri uygulanmali,
kisiye Ozel terapiler, yapilandirilmis terapi yontemleri ve
ilag tedavisinden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.8

Depremden sonraki ilk gtinler; yardimin heniiz tam
anlamiyla ulasmadigl, yeterli psikososyal destegin sag-
lanamadigl ve ayni zamanda hemen her yerde yikimin
aci verici goruntulerinin oldugu kritik bir zaman dilimidir.
Bu donemde magdurlar, ¢evredeki enkazlar, ilk yardim
mudahalelerini, hayatini kaybedenleri gorerek ¢ok sayi-
da yeni travmatik olaya maruz kalirlar. Magdurlarin yeni-
den travma yasamamasi igin insanlarin olay yerinden
mimkin oldugunca hizli uzaklastirilmasina, ilk miida-
hale ve hastaneye nakil sirasinda imkanlar el verdigince
yaralilarin birbirlerini gormemesine 6zen gosterilmelidir.
Etkilenen kisiler miimkiin oldugunca aileleri ve yakinla-
riyla bir arada tutulmalidir. Yine olaganusti bir dénem
oldugu goz oninde bulunduruldugunda elbette klinik-
lerde tibbi guvenlik onlemleri alinarak servis ve hatta
yogun bakim (initelerinde sosyal destekle ilgili kosullar-
da esneklik saglanabilir, 6zellikle ¢evrim igi gortuntull
gorusmelerle kisilerin yakinlaryla iletisime gegmelerine
izin verilebilir.®

Depremden sonra yasanan beklenmedik ve ani ortaya
¢ikan yakin kayiplari, olagan disi 6lim kosullarinin olus-
masi yas sirecinin kendine has ozellikleri ve zorluklari
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu siirecte hayatlarini kay-
beden kisilerin yakinlarinda ortaya ¢ikan yas tepkilerinin
diger yas tepkilerinden farkli zorluklarinin olabilece-
gi ongorilmektedir.?®! Hastanede yatarken yakinlarinin
vefat haberini almak, cenaze téreni yapilamamasi, yas
surecini sevdikleriyle beraber glivenli bir ortamda yasa-
yamamak, cenaze torenlerinin geleneksel uygulamalar-
dan farkl yuritilmesi kisilerin yas streclerini saglikli
sekilde atlatamamalarina neden olabilir. Olagan sartlar-
da yas evrelerinin tamamlanmasi ile yas sirecinin sonla-
nabilecegi ve kisinin kayba uyum saglayarak yasamina
devam edebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle
yakin kaybi olan kisilerin tedavisini Ustlenen klinisyen-
lerin bu siirecle ilgili bilgisinin olmasi, kisinin gtivendigi,
iyi iliski kurdugu baska yakinlari varsa onlarla gorusiip
mumkin oldugunca sosyal destegin saglanmasi, gerekli
durumlarda psikiyatrik yardim alabilecegi hakkinda bilgi
verilmesi 6nemli gériinmektedir.

Hastalar servise alindiklar sonra acil durum muda-
haleleri sirasinda dahi kendilerine uygulanacak takip ve
tedavi slrecleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Tibbi takip-
lerinin, tedavilerinin ve tedavi gordigu klinigin vizit saat-
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leri belli edilmeli, hastaya bu bilgiler verilmeli, belirtilen
saatlerde, hasta ile iletisime acgik sekilde, nasil hissettigi
sorulmali, varsa hastanin sorulari yanitlanmalidir. King
ve ark. tarafindan yayimlanan derlemede, klinisyenin
hastasini anlamasi, etkin sekilde dinlemesi, hastasiyla
ilgili tedaviye karar verme siirecini birlikte stirdirmesinin
tedaviye yaniti ve uyumunu arttirmada pozitif yonde
katki sagladigr bildirilmistir.?® Bunun disinda kliniklerde
gorev alan saglik calisanlarinin hastalarin ruhsal belir-
tilerini taramalarn, belirtilerin siddet ve sikligini takip
etmeleri, hangi durumlarda hastanede ¢alisan ruh sag-
g1 profesyonellerine danisilmasi gerektigini bilmeleri
onemlidir.

Yatan hastalarda psikiyatri konsiiltasyonu istenmesi
gereken oncelikli durumlar su sekilde siralanabilir:

o Daha onceden psikiyatrik hastalik tani/tedavi
oykisu

o Alkol-madde kullanim bozuklugu

o Disosiyatif belirtiler (kendisine ya da etrafa
yabancilasma, anlamsiz konusma ve davranislar,
yakinlarini tantlyamama vb.)

o Deliryum

o Psikiyatrik aciller (eksitasyon, ajitasyon, self
mutilasyon ya da hostilite)

o intihar diisiinceleri

o Takiplerde gerilemeyen/artan ruhsal sikayetler
(tedavi uyumuna etkisi 6zellikle degerlendiril-
meli)

Deprem sonrasi erken donemde ilacla tedavi ilkeleri

Deprem gibi afetlerde erken donemde yasanan ruh-
sal gerilim icin ilagla tedavi endikasyonlarn kisithdir.
Kisinin depreme verdigi ruhsal tepkinin kendini koruma
ve glivende tutma becerisini azalttigl, fiziki yaralarinin
tedavi edilmesine engel oldugu durumlarda psikolojik ilk
yardima ek olarak ilaclar kullanilabilir. Akut stres bozuk-
lugu semptomlarini tedavi etmek ve/veya TSSB gelisi-
mini énlemek igin secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI'lar) ve diger antidepresanlar, benzodiazepinler,
propranolol, morfin, hidrokortizon ile yapilan arastir-
malar mevcuttur. Travmatik bir olaya maruz kaldiktan
ortalama bir ay sonra TSSB kriterlerini karsilayan 46 kisi-
de essitalopram ile plasebonun karsilastirildigi bir aras-
tirmada, iki grup arasinda TSSB yayginlik oranlarinda
anlamli bir fark bulunamamistir.® Yaslari 4-18 arasinda
degisen, siddetli yaniklari takiben ASB semptomlari olan
60 cocugun degerlendirildigi bir diger arastirmada, flu-
oksetin, imipramin ve plasebo karsilastirilmis, 6zellikle
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tedavinin ilk donemlerinde belirtilerin siddetindeki geri-
leme agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin olma-
digr bildirilmistir.®% Akut fiziksel yaralanma yasayan ve
bir cerrahi travma merkezine kabul edilen 48 hastaya, 14
gun sureyle propranolol, gabapentin veya plasebo teda-
visi uygulanmis ve gruplar birinci, dordunci ve sekizinci
ayda TSSB ve depresif semptomlar agisindan degerlendi-
rilmistir. Calismada TSSB gelisimi agisindan plaseboya bir
Ustlinlik bulunamadigr belirtilmistir.®? Benzodiazepinler
ile yapilan kiicuk bir hasta grubunun degerlendirildigi
bir calismada, travmaya maruz kaldiktan sonraki bir
hafta icinde benzodiazepinle tedavi edilen ve edilmeyen
kisilerin birinci ve altinci ayda TSSB siddetleri agisindan
anlamli bir farklilik olmadig bildirilmistir.k® Bu arastir-
malar bizlere TSSB gelisimini engellemede farmakolojik
ajanlarnin belirgin bir Ustlinlik saglamadigini gostermesi
acisindan onemlidir. Yani gereksiz yere TSSB’nin ortaya
cikisini engelleyecegi duslinulerek hastalara ilag tedavisi
uygulanmasinin bir tibbi dayanagi mevcut bilgilerimize
gore bulunmamaktadir. Gerekli durumlarda psikotrop
tedavi, semptomlarin siddetine ve altta yatan nedene
gore dikkatle degerlendirilerek, psikiyatrik muayene son-
rasinda secilmelidir. Ajitasyon, agir disosiyasyon durum-
lar1, psikotik bulgularin varliginda atipik antipsikotikler
disuk dozlarda tercih edilebilir. Erken donemde benzo-
diazepinlerin verilmesi saglikli yas tepkisinin olusmasina
engel olabilecegi icin mumkun oldugunca kullanilmama-
lidir. Depremzedelerin; fiziksel travmaya ugramis kisiler
oldugu unutulmamali, olasi beyin hasari ve solunum
problemlerinde benzodiazepinler kaginilmalidir. Travma
hastalarinda rabdomyoliz nedeniyle bobrek fonksiyon-
larinda bozulma olabilecegi icin antipsikotik vermenin
gerektigi hallerde bobrekten atilan ilaglarin doz ayarlan-
masinin yapilmasi veya karacigerden atilan ilaglarin ter-
cih edilmesi daha uygundur. Aclik ve soguga maruziyet
nedeniyle olusabilecek hipotermi, bilissel bozukluklara
yol acarak deliryumla karisabilir. Psikotrop kullaniminin
da 1s1 regulasyonunu bozabilecegi g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir.®¥ Yine enkazdan c¢ikarilan depremzedelerde
hiperkinetik deliryum varliginda etiyolojide alkol yok-
sunluk sendromu akla gelmeli, yoksunluk tedavisi etkin
sekilde saglanmali, Wernicke ensefalopatisi gelisme ris-
kine karsi tiamin replasmani yapilmalidir.

Afetzedelerde erken donemdeki uyku bozukluklari,
¢ogunlukla guvenlik hissinin azalmasi ve kaginma dav-
ranisiyla ilgilidir. Temel yaklasim; giivenli bir ortamin
saglanmasi, uyku hijyeni ile ilgili dnlemlerin alinmasi,
gevseme egzersizi verilmesi olmalidir. Eger bu yontem-
lerle sonug alinamiyorsa uyku bozuklugunun sebebine
yonelik (anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, akut
stres yaniti, deliryum ya da baska sebepler) ayirici tani
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yapilmasi amaciyla psikiyatri konsultasyonu istenmeli
ve uygun tedavi psikiyatrist tarafindan diizenlenmelidir.

Saglik Calisanlarina Yonelik Psikolojik Miidahaleler

Tukenmigligin ilk dogrudan etkisi, elbette saglik cali-
sanlarinin kendi bakimi ve glivenligi Uzerindedir. Saglik
calisanlari arasindaki depresif bozukluk orani, genel
popilasyonla karsilastirildiginda endise vericidir ve
ylksek diizeyde mesleki stresle yakindan iliskilidir.=®
COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin ruh sagli-
ginl arastiran meta-analizlerde nispeten yliksek oranda
anksiyete (%24,9), depresyon (%24,8) ve uyku bozuklukla-
r (%44,0) bildirilmistir. 57 Saglik calisanlari, ruhsal has-
talikla iliskili olarak algilanan damgalanma ve kariyerleri
Uzerinde bir etki olacagl korkusu nedeniyle zorluklarini
saklama egilimindedir.®® Buna karsilik, bu zorlanmalar,
alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligi olasiligiyla intihar
riskinin artmasi dahil olmak lizere pek ¢ok énemli sorunu
beraberinde getirmektedir. Dutheil ve ark., hekimlerde ve
kadinlarda intihar oranlarinin yliksek oldugunu bildirmis,
anestezistler, psikiyatristler, genel pratisyenler ve cerrah-
lar igin riskin arttigini belirtmislerdir.

Tikenmisligin dolayli etkisiyle hastalarla iletisimin
bozulmasi, tibbi hatalar ve hasta sonuglari ve giivenligi
acisindan saglik sistemlerinin kalitesinin diismesini bera-
berinde getirmektedir. Bu durumda olumsuz ruhsal etki-
lenme daha cok artmakta ve tiikenmislik kisir bir donguye
girmektedir. Tukenmislik ve ruhsal sorunlarda oncelikle is
yeri ve ¢alisma kosullar ile ilgili durumlar gézden gegiril-
melidir. Donusimli calisma saatleri ve dinlenme saatle-
riyle mesai saatlerinin olaganustii durumlara gore yeniden
dizenlenmesi, ekip icinde adil calisma kosullarinin saglan-
masi, ikincil travmatizasyon ve ruhsal etkilenmelerle ilgili
saglik calisanlarina psikoegitim verilmesi koruyucu ruhsal
midahaleler arasinda yer alir. Ruhsal yardim aramayla
ilgili damgalayici tutumlarin 6nline gecilmesi amaciyla
basta ekip liderleri olmak uzere tim saglik calisanlarina
yonelik kurum ici egitimlerin diizenlenmesi saglanabi-
lir. Bu egitimlerde hastalarin ruhsal olarak yasayacagi
zorluklar ve onlara yaklasimla ilgili bilgilerin yer almasi,
klinisyenlere calistiklar ortamlarda daha giivende hisset-
tirebilir. Ekip diizeyinde tiikenmislikten korunmak icin iyi
bir iletisim saglanmasi, afetten etkilenen yakinlarinin veya
meslektaslarinin glincel durumlarina yonelik bilgilendi-
rilmeleri, rol karmasasinin 6nlenmesi ve gorev dagilimi
hakkinda takim toplantilari diizenlenmesi 6nerilir. Sahada
calisirken deneyimli bir ¢alisanla deneyimsiz bir calisanin
ekip olarak gorevlendirildigi ve ekip calisanlarinin birbirle-
rini fiziksel ve ruhsal olarak gozettikleri bir calisma sistemi
de oneriler arasindadir.!

SONUC

Ulkemizde yasanan deprem felaketi toplumun hemen
her kesimini farkli derecelerde etkiledi. Depremde fizik-
sel olarak yaralanan, uzuv kaybi yasayan, hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda bu etkilenme olasilikla
fazladir. Olaganusti bir durum karsisinda verilen olagan
tepkiler olarak ele alinabilecek bircok ruhsal belirtinin
yaninda psikiyatrik olarak degerlendirme gereken, daha
siddetli ve uzun sureli, belirgin uyum sorunlarina sebep
olan durumlar da bu donemde ortaya ¢ikabilir. Travmayi
yasayan kisiler kadar onlarin tedavi ve bakiminda gorevli
kisiler de ikincil travmatik stresi yasamalari, uzun calis-
ma saatleri ve dizenleri, yalnizlik ve caresizlik hisleri
ile tikenmislik belirtileri yasayabilir. Bu ruhsal sorunla-
rin bireylerde ortaya cikabileceginin bilinmesi, hangi
durumlarda psikiyatrik degerlendirme ve yardim almala-
ri gerektigi hakkinda psikoegitim verilmesi, ruhsal yardim
aramanin oniindeki damgalayici tutumlarin énlenmesi,
emegin verimli kullanilmasi hem hastalar hem de saglik
¢alisanlarinin ruh sagliginin korunmasi ve tedavi mida-
halelerinde bulunulmasinda 6nemli gériinmektedir.
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