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DEPREM SONRASI RUHSAL SAGLIGIN
PSIKOPOLITiGI UZERINE DUSUNMEK

Ayse Devrim BASTERZI*

0z: Depremlerin yetiskinlerin ve cocuklanin ruh sagjligi iizerine uzun siireli etkileri vardir. Dogal bir afet olarak nitelendirilen depremlerin yikic
etkisini siklikla insan eliyle olusturulan nedenler belirler. Depremden sonraki erken ddnemde pek cok insan uykusuzluk, kafa kansiklidi,
anksiyete, korku, yas gibi olagan belirtiler sergileyebilir. Bu donemde var olan ruhsal hastaliklar da siddetlenebilir. Depremden sonra travma
ile iliskili pek cok ruhsal hastalik artis gdsterir. Etkilenen topluluklarda uzun siire boyunca ruhsal bozukluklar gériiliir, alkol ve madde kullanim
bozukluklan ve siddet davranislari artar. Deprem sonrasinda kurtarma calismalarinin hizla baglamasi ¢ok Gnemlidir. Adil, kapsayici ve hizl
kurtarma hizmetlerinin yapilandinimasi ve bireylerin temel ihtiyaclarinin miimkiin oldugunca erken karsilanmasi, ruhsal bozukluklarin
gelismesinin dnlenmesinde kritik Gneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Dogal afetler, Ruh Saghd, Deprem, Psikososyal Miidahaleler, Psikopolitika

Thinking About Pysychopolitics of Mental Health After Earthquake

Abstract: Earthquakes exert a prolonged impact on the mental well-being of both children and adults. Although earthquakes are conventionally

categorized as natural disasters, their catastrophic consequences often derived from human-made factors. In the immediate aftermath
of an earthquake, individuals commonly manifest psychological symptoms, including insomnia, anxiety, horror, confusion, and grief.
Furthermore, pre-existing mental illnesses exacerbate during this phase. The occurrence of numerous trauma-related mental disorders
becomes apparent post-earthquake. Mental health challenges demonstrate an escalating trend over the years within affected
societies, contributing to the increased prevalence of violent behavior and substance/alcohol use disorders. The timely initiation of
rescue efforts after an earthquake is paramount. Establishing fair, inclusive, and expeditious rescue services, coupled with promptly
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addressing individuals’ basic needs, holds critical importance in preventing the onset of mental disorders.
Key words: Natural Disasters, Mental Health, Earthquake, Psychosocial Interventions, Psychopolitics

Giris

Yeryliziiniin alti ve Ustl surekli salinim halinde.
Amerika Birlesik Devletleri Jeolojik incelemeler
Merkezi (USGS) verilerine gore dilinya tzerinde yil-
da ortalama 500.000 civarinda depremin 20.000'i
insanlar tarafindan hissedilmekte, her yil 15 civa-
rinda 7'nin izerinde 1 tane 8'in Ustliinde deprem
olmaktadir (USGS, 2023a; USGS, 2023b). Bir dep-
remden sonra yerylziinln Ustiinde yasayanlarin
ne oOl¢lide zarar gorecegini belirleyen pek ¢ok et-
men vardir; depremin siddeti, ylzeye yakinhgi, fay
hattinin ne kadar bir alana yayildigi gibi insanlarin
kontrol edemeyecedi etkenler yaninda yeryizi
Uzerinde yasayanlarin nasil binalarda yasadigi, bili-
nen fay hatlarinin ne kadar yakinina yerlesimler insa
ettikleri, binalarin mimarileri, insa teknikleri, yapim
malzemeleri, kat yiikseklikleri gibi pek ¢ok insan
eliyle, insan secimiyle ilgili etmenler ortaya cikan
yikimin boyutlarini belirlemektedir. Yikima yol acan
depremler insanlarin ve toplumlarin ruhsal halini
derinden sarsan kitlesel travmatik olaylardir. Bu yaz
6 Subat Turkiye ve Suriye Depremlerinin 6. ayinda

kaleme alinirken resmi rakamlar 60 bine yakin insa-
nin yasamini yitirdiginden s6z etmekte.

Yikima yol acan depremlerin ¢okca kisiyi etkileyen
bir dogal afet ve insanlari ruhsal olarak yaralayan
travmatik bir olay oldugunu soyleyerek baslayabi-
liriz. Neyin bir afet olarak tanimlanabilecegine dair
sayisal olciimleri temel almaya calisan bir donemi
yeni kapattik; ‘en az 25 kisinin 6lmesi’, ‘en az 100
kisinin 6lmesi, en az 100 kisinin yaralanmasi ve 1
milyon dolar Gstlinde maddi hasar olmasi’ (1969) ya
da '500'den fazla insanin 6lmesi ve 10 milyon dolar
Ustinde maddi hasar olmasi’ (1998) gibi yasanan
acilart matematiksel olarak hesaplamaya calisan an-
layistan cevresel etmenlerin insanlari insan dogasi-
na uygun davranmaktan alikoydugu durumlari afet
olarak tanimlamaya geceli 25 yil kadar oluyor (L6-
pez-lbor, 2006). Ursano ve arkadaslar (2017); ‘kisi-
sel glivenligi tehdit eden, aile ve toplumu dagitan,
bireysel ve toplumsal olarak mevcut kaynaklarla
telafi edilemeyecek kayiplara yol acan bir tehlikeye
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maruz kalmayi’ afet olarak tanimlar, en temel sinif-
landirma ile dogal afetler ve insan eliyle olan afetler
olarak ikiye tasnif eder.

Yasanan bir depremin insanlarin ruh saghgini nasil
etkiledigini anlayabilmek icin nasil bir travmatik olay
oldugunu dogru olarak tespit etmemiz gerekir. Trav-
malari siniflandirmak elbette cok boyutlu; bireysel
ya da kitlesel, tek ya da cogul, kesitsel ya da stre-
gen, dogal nedenlerle ya da insan eliyle (ya da ikisi
bir arada), tahmin edilebilir ya da beklenmedik gibi
farkl kriterlerden s6z edebiliriz. Genel olarak, insan
kaynakli felaketlerin daha sik ve kalici ruhsal belirti ve
bozukluklarlailiskili oldugu gosterilmistir (Ursano ve
ark., 2017). Bireysel ve Ozellikle insanin kendi yakin-
larinin kotdligiune maruz kaldigr ev ici siddet ya da
tecaviiz gibi travmatik olaylarda ruhsal etkilenme di-
zeyinin cok daha yiiksek oldugunu biliyoruz. (Kleber,
2019). insan eliyle olan afetler; savas, silahl saldirilar,
terdrizm gibi kasith eylemlerle ortaya ¢ikanlar ve tek-
noloji ya da ulasim kazalari gibi kasti niyet olmadan
gerceklestirilenler olarak ikiye ayrilabilir. Dogrudan
ve kasith olarak kotilige maruziyetin hem bireysel
hem de toplumsal ruhsal iyilik hali Gizerine ¢cok daha
yikici etkileri vardir (Geoffrion ve ark., 2020) ve bu
etki bazen kusaklar boyunca yayilan bulasici bir has-
talik olarak kabul edilebilir (Kuman Tuncel, 2023).

Kitlesel travmalarin etki alani, siddeti ve stiresi ruh-
sal etkilenmeyi belirleyen bilindik etmenlerdendir
(Halpern ve Vermeulen 2017). Dodal afetlerin pek
cogu siklikla tekil ve kesitsel bir travmatik olay olarak
distnilir ve ‘Onlenebilir ve kimsenin sorumlulu-
gunda olmayan, Allah ya da bir baska glictin sorum-
lu tutuldugu ve cabuk toparlaniimasi beklenen’ bir
yerde durdugu iddia edilmektedir (Ursano ve ark.,
2017). Oysa Ulkemiz gibi ‘deprem gercegi’ ile yliz-
lesilemeyen (lkelerde ise dogal afet olmanin Ote-
sinde ‘insan eliyle’ ortaya ¢ikan katastrofik yikimin,
hasarin ve kaybin ‘cabuk toparlaniimasi beklenen’
bir ruh halinde yasanmadigini rahatlikla soyleyebi-
liriz (Basterzi, 2021). 6 Subat depremlerine bakti-
gimizda depreme dayanikli insa edilmeyen ve nasil
denetlendigi agik olmayan yeni yapilmis binalar,
uygun zeminlere ilerlemeden genisleyen kentlerin
glivensizligi, organize olmayan, daginik, yetersiz ve
gecikmeli olarak ve adil oldugu hissedilmeyen bir
sekilde sunulan kurtarma, insani yardim ve yeniden
yapilanma hizmetleri, ortaya ¢ikan derin kaybi tela-
fi etmenin imkansizligi travmatik olayin hem insan
eliyle hem de siiregen olmasina yol acarak ruhsal
etkileri derinlestirmektedir. Ulkemizin deprem ‘fe-
laket'i sonrasi olusan kayiplarina bakarsak bir doga
olayindan 6te, insan eliyle guiglenen bu yikimin kasti
mi kasitsiz mi olarak nitelendirildigi, felaketi yasayan
insanlarin zihinlerinde nasil kodlanacagdi sorusunun
cevabinin muglak, bazen kisisel, coklukla topluluk-
sal hatta politik olarak belirlenecegini 6ngorebiliriz.
Depremin etki alani, siddeti ve siiresi oldukca agir
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olsa da benzer siddetteki depremleri kayipsiz ya da
cok az kayipla geciren Ulkeleri hatirlayarak insanlarin
eliyle, acgozliliglyle, denetimsizlikle ortaya ¢ikan
yikimin ve yikim sonrasi Suriye topraklari ve Tirki-
ye topraklari Gzerinde yasayan insanlar basta olmak
Uzere, yerlilerle yabancilar, savastan kacanlarla uzun
zamandir savas yasamayanlar, Ulke ici catismalardan
etkilenenler, yerinden edilenlerle evi barki diizeni
olanlar arasindaki ruhsal farkliliklar ve insani hizmet-
lerin dagitimindaki esitsizligin ruhsal etkilerinin bi-
yukligu tzerine diisinmeye baslayabiliriz.

Travma sonrasi ruhsal hastaliklarin ortaya
citkmasi ile ilgili epidemiyolojik calismalar bize
ne soyliiyor?

Farkli travmalar sonrasinda ruhsal hastaliklarin or-
taya ¢tkma orani birbirinden farkli. En ¢ok ortaya
¢ikan ruhsal hastaliklar Travma Sonrasi Stres Bozuk-
lugu(TSSB), Major Depresif Bozukluk ve Anksiyete
Bozukluklari. Bununla birlikte travma sonrasinda al-
kol/madde kullanim bozukluklari, uyku bozukluklari,
intihar dustinceleri ve girisimleri artabilir, somatizas-
yon bozukluklarindan psikoza kadar pek cok ruhsal
hastalik/ bozukluk yaninda davranis degisiklikleri
ortaya cikabilir. Koenen ve arkadaslari (2017) Diinya
Saglik Orgiitii'niin Diinya Ruh Saghgi Anketlerini de-
gerlendirdikleri calismalarinda travmaya maruz kalan
insanlarin % 5,6'sinda TSSB gorildiguini soylerken
bu oranin oldukca diistik oldugunu g6steren pek ¢cok
calisma mevcut.

Norris, Friedman ve Watson, 2002 yilinda sel, kasirga,
deprem, orman yangini, niikleer ve enduistriyel kaza,
kara, hava ve denizdeki, keskin nisanci saldirilari,
bombalamalar gibi farkli ulasim kazalar dahil olmak
Uzere 102 farkli olaya iligkin 160 nitelikli calismanin
sonuclarini degerlendirdikleri cok kiymetli calismala-
rinda, incelenen 60.000'den fazla hayatta kalan kisi-
nin bir kisminin biraz stres ve sikinti yasarken, diger-
lerinin 6nemli diizeyde ruhsal bozulma gosterdigini
tespit ettiler. Afetlerden sag kurtulanlarin bayik bir
c¢ogunlugu ruhsal acidan belirgin sekilde etkilenmis-
ti; yalnizca ytizde 11'i hafif diizeyde zarar gorirken,
yluzde 50'si orta derecede, ylizde 21'i ciddi sekilde ve
yuzde 18'iise cok ciddi sekilde ruhsal zarar gérmdastui.
Eger bir afet asagidaki dort 6zellikten ikisini tasiyor-
sa etkilenen insanlarin buyik ¢cogunlugunun akut
ya da uzun doénemli ruhsal sorunlar yasayacaklarini
bildirdiler;

1.Genis alana yayilan, yaygin, buyiik ve belirgin mad-
di hasara, yikima yol acan afetler

2.Etkilenen toplum icin biiyiik capta ve devam ede-
cek mali zorluklara yol acan afetler

3.insan eliyle kasith ortaya cikan afetler

4.0ltim, hayati tehlike ve yaralanmalara yol acan
afetler (Norris ve ark. 2002a)
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Bu essiz gozden gecirme sonugclarina gore dogal
afetler sonrasinda ruhsal acidan hafif diizeyde et-
kilenenler %10,2, orta diizeyde etkilenenler %55,7,
siddetli etkilenenler %21,6 ve ¢ok ciddi etkilenenler
%12,5 oranindaydi (Norris ve ark. 2002b). Dai ve
arkadaslarinin 2016 tarihli o zamana kadar yapilan
deprem sonrasi arastirmalarini sistematik gozden
gecgirme ve metaanalizlerinde alandaki 6nemli calis-
malardan biridir ve depremden etkilenen 76.101 kisi
Uzerinde yaptiklar ¢alismada TSSB sikligini %23,66
olarak tespit etmislerdir. Depremden 1-9 ay sonra
TSSB sikhgr %28,76 iken 9 aydan sonra yapilan calis-
malarda bu oran %19,28'e diismektedir.

Ancak depremin etkiledigi tlkenin sosyoekonomik
kosullari, insani yardimin ulasma zamani, sekli, stirek-
liligi gibi hemen akla gelebilecek nedenler insanlarin
depremden ruhsal etkilenmesini degistirmektedir.
Ylzyihmizdaki en katastrofik depremlerden birinin
2010 Haiti depremi oldugunu biliyoruz. Bati yari-
klresinin en fakir Ulkesi olan Haiti'nin niifusunun
%2,5’'unun, 222 bin insanin yasamini yitirdigi en az
iki kati insanin ciddi sekilde yaralandigi bu deprem
sonrasinda niifusun %715'inin yani 1,5 milyon insanin
evsiz kaldigi, bes yiiz bin insanin Ulke icinde baska bir
yere iki yliz bin insanin Ulke disina gog ettigi bildiri-
liyor. Cénat ve arkadaslarinin yaptigi cok degerli bir
sistematik gdzden gecirme ve metaanalizleri (2020)
bu afetin ruhsal acidan ne kadar yaralayici oldugunu
gozler 6niline seriyor: 50 ¢alismanin analiz edilmesi
sonucunda etkilenen insanlarin %28,8" inde siddetli
dlizeyde TSSB saptanmis, %32,16'sinda depresif be-
lirtilerin oldugu (bu oranin ¢ocuklarda neredeyse
2 kat ylksek), %20,49'unda anksiyete belirtilerinin
goruldiga hesaplanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Afganistan, Pakistan'dan basla-
yip Tunus'a kadar olan bolgeyi Dogu Akdeniz bolgesi
olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerine erisimin
kisith oldugu, catismalarin savaslarin neredeyse ke-
sintisiz stirdiga, iklim krizinin yikici etkilerinin kurak-
lik susuzluk basta olmak Uzere insanlarin yasamlari-
ni belirgin olarak etkiledigi bu bolgede Charara ve
arkadaslar, 1990-2013 arasinda bu bolgedeki Ulke-
lerde ruhsal hastalik yUkinG arastirmiglardir; yasam
stiresi uzasa, cocuk olimleri diisse de ruhsal hastalik
oranlarinin belirgin olarak diinya genelinden yiksek
oldugunu, son 20 yildir depresif bozukluklar basta
olmak Uzere ruhsal hastalik yGkUnin arttigini gos-
termektedir. Bu bolge sellerden depremlere pek
¢ok dogal afet yaninda bitmeyen catismalardan ve
savastan mustarip. Ornegin 50 yildir catismanin siir-
dugi Filistin'de kiz ve erkek cocuklarin neredeyse
yarisinda bir ruhsal hastalik mevcut oldugu tespit
edilmektedir. Travma Ustline binen travmalar ruhsal
etkilenmeleri ve hastalanmayi cok arttirmaktadir. 6
Subat depremlerinin etkiledigi alanda, uzun siredir
devam eden Ulke ici catismalardan ya da 2011 yilin-
dan bu yana Suriye Savasi'ndan etkilenmis, bir kismi
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Ulke icinde yerinden edilen bir kismi ise Ulkesini terk
etmek zorunda kalmis insanlarin dnemli bir yer tut-
tugunu biliyoruz. Bu gruplarin ruhsal hastalik gelistir-
me agisindan ¢ok daha riskli olacagini dngoriyoruz.

Yoksulluk, tahmin edilebilir afetlere bile uygun hazir-
igin olmamasi, psikososyal hizmetlerin ilk andan iti-
baren sunumunda, yapilanmasinda ve strdlrilme-
sinde ortaya cikan yetersizlikler ruhsal etkilenmeyi
elbette arttirmaktadir. Bu bolgede yer alan iki tlkeye,
2013 yilindaki biiyiik iran-Pakistan depreminin ruh-
sal etkilerine baktigimiz Hosseinnejad ve arkadaslari
2013 iran Pakistan Depremi sonrasi TSSB prevalansi-
ni arastiran ¢alismalari sistematik gézden gecirdikleri
metaaanalizlerinde 15 yas lstlinde TSSB prevalansini
%55,6 olarak tespit etmislerdir, kadinlarda daha siktir,
dlinya genelinde yapilan ¢alismalardan neredeyse 2
kat fazla olan bu oranlarin afet dncesi dénemde alt-
yapisal ve psikososyal hazirligin olmayisi, psikososyal
destek hizmetlerinin gelismis tlkelere oranla ¢ok kisa
strede sonlanmasi, afet sonrasi zaten yetersiz olan
alt yapinin ¢okmesi ve kisith kaynaklar nedeniyle
etkilenen insanlarin temel ihtiyaglarinin karsilanma-
sindaki yetersizlik yasanmasi ve ruhsal rahatsizlik
yasayan insanlarin basvuracagi diizenli ruhsal saglik
hizmetlerinin yetersizligi olabilecegini 6ne stirmus-
lerdir (Hosseinnejad ve ark., 2022).

Tdm bu veriler bu buytik depremden sonra tlkemiz-
de karsilasacagimiz ruhsal hastalik yiki hakkinda
ongoriide bulunmak icin veri olusturuyor. Diinya
Saglik Orgitiniin ¢okca resmi ve devletli, devletli
kurumlar araciligiyla toplanan ve filtrelenen verileri
ile sahada calisanlarin, bagimsiz ve travma odakli ¢a-
lisan arastirmacilarin, akademisyenlerin Urettigi bilgi
arasindaki ucurumu dikkate alarak bu buyuk ¢aptaki
yikim karsisinda nasil bir psikososyal hizmet planlan-
masi yapilmali Gzerine distinebiliriz.

Deprem Ve Ruh Saghgi Hizmetleri

Afetlerde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu en basit
sekliyle afet dncesi, etkilenme siireci ve etkilenme
sonrasi olarak Ui¢ asamada dusuntilebilir.

Deprem Oncesi Dénemde Planlama ve Yapilanma
Deprem gibi beklenen, bir dl¢lide tahmin edilebilen
kitlesel travmatik olaylar icin ruh sagligi hizmetleri he-
niiz afet ortaya ¢glkmadan planlanmaya ve yapilandiril-
maya baslanmalidir. Afetlerin en 6nemli iki 6zelligi bl-
yUk capta geri doniissliz insani kayiplara ve maddesel
kayiplara yol agmasi ve olusan yikimi, hasari hizla gide-
recek insanlar glivende hissedecekleri, temel ihtiyag-
larini karsilayacaklari yasam kosullarina kavusmalarini
saglayacak mekanizmalarin yetersizligidir. Bu yetersiz-
lik, glicstizliik, caresizlik deneyimi karsisinda felaketi
yasayan Ulkenin kurtarma ve yeniden yapilanma konu-
sunda depremin siddeti buyldtikce uluslararasi deste-
ge ihtiyac duyacadi aciktir. Ayni zamanda (lke icinde
de kamu kurumlart ile sivil toplumun hazirlik ddnemin-
den itibaren beraber calismasi kritik Gneme sahiptir.
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Toplumdaki her yastan insanin afetlerin ruhsal etki-
leri konusunda bilgi sahibi olmaya ihtiyaci vardir ve
belki de Ulkelerin 6rgiin egitim programlarinda ilk
yillardan baslayarak Universite egitimi dahil olmak
Uzere ruhsal saglik konusunda bilgilendirme ve far-
kindalik kazandiriimasi, afetlerden sonra yasanacak
olagan ruhsal tepkilerin anlasiimasi, ruh saghg ko-
nusundaki damgalayic tutumlarin azaltilmasi yer
almalidir (IASC, 2007). Kamu gorevlileri, kurtarma
ekipleri, 6gretmenler, din gorevlileri, muhtarlar ve
siyasi liderler gibi toplum icinde s6z sahibi olan ve
erken donemde gorev alacak kisiler depremin ruhsal
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Yetiskinlerin
de benzer sekilde kamusal olarak planh ve duzenli
sekilde isyeri egitimlerinden, kamu spotlari gibi kit-
lelere ulasacak aracglara kadar pek ¢ok yolla bilgi ve
farkindalik kazanmasi tesvik edilebilir.

Afet Oncesi donemde ozellikle kurtarma ve insani
destek gorevinde yer alacak kisilerin, kamu gorev-
lilerinin, kolluk kuvvetlerinin depremin ruh saghgi
Uzerine erken donem etkileri ve kendi ruh saglklarini
koruma konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.

Saglik ekiplerinin ilk donemde karsilasilacak yaygin
ve olagan ruhsal tepkiler, erken donem miidahale ve
hangi durumlarda ruh saghgr uzmanlarina yonlen-
dirme yapilacagi konusunda bilgileri diizenli aralik-
larla glincellenmelidir. Uzun donemde saglik hizmeti
sunacak tiim hekimlerin yaygin ruhsal bozukluklari
akilda tutma, tarama, tanima, bazilarini tedavi etme
ve ne zaman psikiyatriste yonlendirecekleri konu-
sunda bilgileri gerek saglik bakanligi gerek meslek
orgutleri araciligiyla giincel tutulmaya cahligsilmalidir.

ilerleyen dénemlerde ruhsal etkilenmeyi azaltmak,
ruhsal hastaliklarin gelisimini dnlemek icin alinacak
ilk dnlemler konusunda basin calisanlarindan poli-
tikacilara genis toplum kesimlerini bilgilendirmek
icin tim ruh saghdi meslek gruplari koordine sekilde
cahismalidir. Bu koordinasyon hem kamusal hem de
sivil toplum is birliklerini kapsamalidir.

Deprem ve Sonrasinda Ruh Saghgi Hizmetleri

Gerek Diinya Saglik Orgiitii, gerek Kuruluglar Ara-
si Daimi Komite(IASC) rehberlerinde afetlerde ruh
saghginin 6nemli bir sorun oldugu vurgulanarak,
erken dénemden itibaren her asamada ruh saghg
hizmetlerinin planli ve koordine sekilde sunulmasi
gerektigi ve yapilanmanin her asamasinda ruh sagli-
g1 uzmanlarinin organizasyon ve planlamada gorevli
olacagi ve uzun yillar sureklilik gosteren psikososyal
hizmetlerin ruh saghginin korunmasi ve gelistiril-
mesi icin esas teskil ettigini vurgularlar (IASC, 2007;
WHO,1992). SAMSHA (Amerika Birlesik Devletleri'nde
bulunan Madde Bagimlihgi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
idaresi, Substance Abuse and Mental Health Servi-
ces Administration -SAMHSA) ise dogal bir afet son-
rasi erken ve orta vadede ruh sagligi hizmetlerinin
2 temel amacinin, yasanan felakete bagh ciddi ruh
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sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin azaltiimasi ve
ruhsal dayanikliigin arttirllmasi ve etkilenen insanla-
rin zaman icinde dogal iyilesme sireclerini destekle-
yecek araclar gelistirilmesi oldugunu sdylemektedir
ve 2022 tarihli Afetlere Davranissal Saglik Miidaha-
leleri envanterinde ilk 4 haftaki miidahaleyi erken
doénem mudahaleleri, sonraki 6 ay-1 yillik doneme
kadar olan midahaleleri orta donem muiidahaleleri
ve 1 yildan sonraki siireci ise uzun dénem mudaha-
leleri olarak tasnif etmektedir. Uzun yillardir afetlerde
etkin rol alan ruh saghgi uzmanlari ise zamana bagli
bir degerlendirme yapmanin gercekle bagdasmaya-
bilecegini sdylerler ve meydana gelen afetin siddeti,
yogunlugu, kurtarma ve yeniden yapilanma icin ge-
len destegin yeterliligi ve ne kadar strdigu, kisilerin
olagan barinma calisma kosullarina kavusabilecekle-
ri degiskendir ve etkilenme donemi ve sonrasi olarak
iki asamada ruh saghgi hizmetlerini organize etmeyi
Onerirler.

Etkilenme donemi, erken donem ruh saghgi
miidahaleleri

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitlsu, kitlesel bir
travmadan sonra erken dénem ruh sagligi hizmet-
lerinin amaclarinin; tehlikeye maruziyeti azaltmak,
glivenligi saglamak, ruhsal dayanikhhigr arttirmak,
olagan agr ve aciy yatistirmak, uzun strecek olum-
suz psikolojik sonuclari 6nlemek ve klinik olarak
anlaml ruhsal tepkileri azaltmak olarak siralamistir
(SAMSHA, 2022).

ister dogal nedenlerle ister insan eliyle ortaya cik-
sin kitlesel derin bir yikima yol acan afetten sonraki
ilk 72 saatte etkilenen insanlarin biyuk bir bolimi
degisen siddetlerde ruhsal belirtiler deneyimlerler;
korku, kaygi, saskinlik, kafa karisiklid, asir uyariima,
her an tetikte olma, irkilme, uyuyamama, duygusal
uyusukluk, konsantrasyon bozuklugu vb. (Basterzi,
2012; Yildirim, 2021). Bu belirtilerin biyiik cogun-
lugu tehlike hala devam ederken koruyucu islevler
bile gorebilir. Blylk bir kitlesel travma sonrasinda
dogrudan etkilenen insanlarin kiiglik bir kismi olayi
net olarak degerlendirebilmekte ve olasi tehlikeye
uygun sekilde davranabilmektedir (Hobfoll ve ark.
2007; Basterzi, 2021).

Buyuk bir afet sonrasinda toplumsal ruh halindeki er-
ken asamalari dUstinlrsek; 6nce kurtarma faaliyetleri
baslayacaktir bu asama ‘kahramanlik asamasi’ olarak
siniflandinlir, kurtarma faaliyetleri sonlanirken yara-
larin tamamen sarilacagina dair ulusal/uluslararasi
destekler, kurtarma ekipleri sahadadir ve sahte bir
iyimserlik donemi yasanir ve ‘balayr dénemi’ olarak
isimlendirilen bu asama sonrasinda 6zellikle kurtarma
ve yeniden yapilandirma ekipleri sahadan cekilmeye
basladikca insanlar kaybettikleri seylerin ve bunla-
rin bir kisminin yerine konulamayacagini fark ettikce
umutsuzluklar birlikte ‘hayal kinkligi dénemi” yasanir.
Pek cok depremzede balayr dénemini pek dene-
yimlemeden dogrudan bu doneme gecis yapabilir.
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Daha 6nceki dénemdeki insanlarin birbirine yardim
ettigi, destekledigi, birlikte umut ettigi donemlerden
farkli olarak kizginlik, 6fke artar, toplumsal baglar ba-
zen ¢ozllr, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk his-
sedilebilir, pek cok ruhsal hastalik gortlir. Ruh saghg:
uzmanlarinin etkin olarak hizmet vermesi gereken
temel asama budur. Daha sonra insanlarin kayiplari-
nin yasini tutup, ‘yeni normale’ uyumlanmaya calis-
tiklan ‘yeniden insa dénemi’ uzun zamanlar boyunca
strer (Halpern ve Vermeulen, 2017).

Kitleleri etkileyen buylk caph bir afet sonrasinda
dogrudan etkilenen hemen her kisinin ilk ginler-
de ruhsal acidan etkilenmesinin beklendigini g6z
onuinde tutmak; sunulacak olan kurtarma ve insani
yardim hizmetlerinin planlanmasinda, yapilanmasin-
da ve hizmet sunumunda itfaiye erlerinden valiye,
hekimlerden arama kurtarma gorevlilerine kadar ilk
asamada gorev alacak her kisinin mevcut durumu ve
olasi tehlikeleri net olarak degerlendiremeyebilece-
gi bilgisiyle hizla miidahale ekiplerinden dis yardim
ulasana dek kimlerin gorev alabilecedi saptanmali ve
mumkiin olan en kisa zamanda olayin merkezinde
yer alan dogrudan etkilenen kisilerin agir sorumlu-
luklar almamasi saglanmaya caligiimalidir.

insanlarin en erken ihtiyaclan baslarina ne geldigini
bilmektir. Yikici bir olayin ardindan insanlarin miim-
kiin olan en kisa zamanda yakinlarina ulagmasi ve
baslarina ne geldigini bilmesi ruhsal etkilenmeyi
azaltacak cok onemli bir miidahaledir. Bu nedenle
ambulanslardan, saglk kurumlarina kadar saglik hiz-
meti verilen her kisinin kaydedilmesi ve olusturula-
cak kriz masalarina iletilerek insanlarin yakinlarina
ulasmasinin saglanmasi her saglik calisaninin aklinda
tutmasi gereken ruhsal ilk yardimin ilk kosuludur. Er-
ken donemde pek cok kisi devam eden tehlikeyi algi-
layamayabilir, binalara yeniden girmek isteyebilir, ya-
kinlarini kurtarmak icin tehlike iceren seyler yapmayi
secebilir. Bu nedenle erken donemde kisilerin devam
eden tehdit konusunda uyarilmalari yeniden travma-
tize olmalarinin azaltilmaya calisilmasi koruyucu bir
ruhsal midahaledir. Hemen pesi sira kisilerin yeni-
den glivende hissedecekleri ve temel ihtiyaclarinin
(yiyecek, giyecek, barinma, kisisel ve cevresel hijyen)
muimkiln olan en kisa zamanda saglanmasi ruhsal
acidan koruyucu ve destekleyici bir miidahale olarak
kabul edilir (Yildirim ve Kaya, 2018).

Psikolojik ilk Yardim

Psikolojik ilk yardim, fiziki yaralanmalardaki ilk yardi-
ma benzer mekanizmalarla isler; amag travmayi sid-
detli deneyimlenenleri tespit etmek, var olan sikintiyi
azaltmalarina yardimci olmak ve desteklemektir. Su
anda ruh saghgi alaninda giincel miidahale ve tedavi
kilavuzlarinin hemen hepsi erken donemde etkile-
nenlerin blylk cogunlugunun bir ruhsal hastaliklari-
nin heniiz olmadigini ve psikolojik ilk yardimla ruhsal
etkilenmenin olumsuz sonuclarinin azaltilabilecegini
belirtmektedirler (Yilmaz, 2021; Forbes ve ark.,
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2011). Arama kurtarma ekiplerinin yani sira topluluk
liderleri, muhtarlar, 6gretmenler, dini gorevliler gibi
etkilenen insanlara erken donemde ulasacak, calis-
malar koordine edecek, insanlara onculik edecek
kisilerin deprem 0Oncesi donemde temel psikolojik
ilk yardim egitimi almasi 6nerilir. Psikolojik ilk yardi-
min temel ilkelerine baktigimizda; kisinin glivenligini
saglamak ve giivende kalmasina yardimci olmak; sa-
kinlestirmek; diger insanlarla ve yakinlari ile baglan-
ti kurmasini saglamak/kolaylastirmak; 6z-yeterliligi
tesvik etmek ve umut asilamak olarak 6zetlenebilir
(Yilmaz, 2021; Yildiz ve ark., 2023; Hobfoll ve ark.,
2021). Hayatta kalanlarla 6zenli ve sefkatli bir sekilde
iletisim kurarak mimkin olan en kisa zamanda gu-
venli kosullara ulagmalarini saglamak, kisilerin yiye-
cek, su, hava kosullarina uygun giyecek, tuvalet gibi
temel ihtiyaclarini hizla gidermeye calismak, gtivenli
siginma/barinma alanlarina ulasmalari icin yonlen-
dirmek, mimkiinse telefona/internete ulasmalarini
saglamak, yakinlar hakkinda bilgi alabilecekleri kay-
naklara ulagsmalarini saglamak, kisilerin asir uyaril-
malarini yatistirmaya calismak ve gercekgi bir sekil-
de umut asilamak psikolojik ilk yardim olarak kabul
edilmektedir. Etkin bir ilkyardimla pek ¢ok kisinin ve
toplulugun kendi hayatta kalma becerilerini gelistir-
meleri desteklenebilir (Yiiksel, 2021).

Deprem oncesi donemde mevcut ruhsal hastaligi
olan kisilerin hayati 6nem tasiyan ilaglarina nasil eri-
seceklerinin planlanmasi, hali hazirda ruhsal tedavisi
klinikte yatarak strdurilen hastalarin tedavilerinin
nasil devam edecegi deprem 6ncesinden baglamasi
gereken hazirliklardir ve erken dénemde saglik hiz-
metleri sunacak ekiplerin elinde temel psikiyatrik
ilaclar yer almalidir.

Deprem sonrasi kayiplar-cenaze torenleri- yas
Deprem sonrasi erken donemde insanlar pek ¢ok
kaybr ayni anda yasarlar. Sevdiklerini, tanidiklari-
ni, yakinlarini yitirebilirler. Erken donemde gunler
boyunca enkaz basinda umut icinde beklemelerin
pek azi iyi haberlerle sonlanir. Sevilen kisilerin be-
denleri ¢cok zaman taninmayacak haldedir, beden
bitlinltigu bozulmus olabilir. Tanidiklar pek ¢ok
kisi ayni anda yasamini yitirmistir. Cenaze ritlelleri
kosullar nedeniyle siklikla yerine getirilemez. Aylar
boyunca taninan sevilen insanlarin yasamini yitirdigi
haberi gelir durur. Tim aile hayatta olsa bile ¢ocu-
gun 6gretmeni, sevilen bir arkadas, pek ¢cok dlmesi
beklenmeyen yastaki cocuk, geng yasamini yitirmis-
tir. Bagsagligi dilemek icin insanlari bulusturan me-
kanlar yok olmustur. Bu nedenle erken donemde ve
felaketin yildéniimlerinde yitirilen insanlarin topluca
anilabilecegi kosullar yaratmak, ortak yas mekanlari-
ni diizenlemek bu buyuk travma sonrasi yas ve ma-
temin tutulabilmesine olanak tanimak hem tek tek
bireylerin ruh saghgini korumada etkilidir, hem de
toplulugun bir arada dayanisarak durmasini sagla-
maya araci olan etmenlerden biri olacaktir.
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Kayiplarin en aci vereni sevilenlerin kaybi olsa da bu-
nunla sinirh degildir. insanlar, evlerini, mahallelerini,
calisma yerlerini, komsularini, tanidik esnafi, okul bi-
nalarini kaybetmislerdir. Yazyillardir o yerlesim yerine
ait simge yapllar, ibadet yerleri, kahvehaneler, insan-
larin mezun olduklari okullar gibi pek ¢cok yapi tahrip
olmustur, yasanilan yere asina olmayi saglayan yollar,
mekanlar, yapilar depremle geri donlilmez sekilde
kaybolur ya da degisir. Bu donemden itibaren asiri
ve tutulamayacak sézlerin verilmesi, verilen vaatlerin
yerine getirilmemesi zaten var olan glivensizlik hissi-
ni daha da pekistirecektir.

Deprem sonrasi uzun donemde ruh saghgi
hizmetlerinin diizenlenmesi

Deprem sonrasi ruhsal saglik hizmetlerinin yuri-
tdlmesi planlanirken sosyal dokunun analizi, etkile-
nen grubun dini, etnik 6zellikleri, konusulan diller,
afetler karsisindaki topluluk davranislari, kayip ve
cenaze ritliellerinin tespiti ve farkl gruplar arasinda
catisma olup olmadiginin tespiti, kiltlirel nedenler-
le aynmciliga maruz kalan hangi gruplar olabilece-
ginin tespiti etkili bir ruhsal saglk hizmeti sunumu
planlamada &nemlidir (Yildinnm ve iskender, 2021,
Poulter ve ark. 2022).

2019 yilinda Avrupa Psikotravmatoloji Dergisi'nin 10.
Yili onuruna kidemli travma uzmanlarindan olusan
dergi editorleri bir arada bir editdryel yazi ile psi-
kotravmatolojinin son 10 yilini gézden gegirirler ve
sonug kisminda travmaya maruz kalmanin ve olu-
san ruhsal sekellerin ruhsal dayaniklligi da icerecek
sekilde yasam boyu (ve kusaklar arasi), yas/gelisimsel
donem, biyolojik cinsiyet / toplumsal cinsiyet ve cin-
siyet kimligi, irk, etnik kdken, kltiir, sosyoekonomik
durum, engellilik ve sosyal destek gibi coklu etmen-
ler ele alinarak incelenmesini 6nerirler (OIff ve ark.
2019). Depremle ilgili yapilan ¢alismalar depremin
nasil yasandiginin, olusan maddi ve insani kayiplarin
ruhsal etkilenmeyi belirleyen en temel etmenler-
den oldugunu soylemektedir. Bir kisinin dogrudan

Tablo 1. Ruhsal bozukluklar igin risk etmenleri

depremi yasamasi, sikismasi, yakinlari basta olmak
Uzere bircok olime taniklik etmesi, yaralanmasi ve
ozellikle uzuv kaybi, evini ve kisisel esyalarini kay-
betmesi TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklukla-
rinin ortaya ¢ikmasini arttirmaktadir (Aermenian
ve ark., 2000).

Ulkemiz gibi yeterli hazirlik yapilmamis, yeterli ve
zamaninda kurtarma calismalari yapilamayan ve
temel insani yardima erisimin yetersiz, adaletsiz ve
yaygin olmadigi Glkelerde benzer dogal afetler son-
rasi ruhsal hastaliklarin ¢cok yaygin oldugundan s6z
etmistik. Afetler sonrasinda ruh saghdi acisindan
hekimlerin hatirlamasi gereken noktalardan biri ise
dogrudan yasayan kisilerin ¢cok azinin olay sonrasin-
da ruhsal bir yardim arayisi icinde oldugu gercegi-
dir (Halpern ve Vermeulen, 2017).

Depremden sonraki ilk aylar gegmeye baslayip,
arama kurtarma faaliyetleri sonlandiginda cadir ya
da konteynir da olsa kisilerin sabit barinma yerleri
olustugu asamada bazi ruhsal hastaliklar cok daha
gorulir hale gelecektir. Travma ile iliskili depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu basta olmak Uzere bir¢ok ruhsal hastalik artar.
Karmasik yas tepkileri, uzamis ve tutulamayan yas
tablolari izlenebilir. Kadinlara ve ¢ocuklara yone-
lik siddet artar, madde/alkol kullanim bozukluklari
ortaya cikabilir ya da siddetlenebilir. intihar ya da
olaydan sorumlu oldugu dustnilen kisilere zarar
verme diistinceleri ortaya ¢ikabilir. Ruhsal agidan ta-
nisal degerlendirme, ilk donem gectikten ve fiziksel
ve psikolojik olarak glivenli bir ortam saglandiktan
sonra, bireyin tibbi durumu stabilize edilmis, psiko-
lojik glivence saglanmigsa yapilabilecegini biliyoruz
(Yildirim, 2021). Bu donemde 6zellikle risk grupla-
rinda yer alan insanlarin tespiti ve degerlendirilmesi
onem kazanir. (Tablo 1)

Risk gruplarinda yer alan kisilerin karsi karsiya ol-
dugu stres etmenlerinin tespiti ve bunlara yonelik

Etkilenen kisiye bagh et-
menler

Kadinlar, cocuklar, yasllar, azinliklar, yoksullar, daha &nce ruhsal hastaligi olanlar,
nevrotik 6zellikler, ailesinde ruhsal hastaliklari olan kisilerin varligi, daha énce

ruhsal hastalik gecirmis olanlar, daha dnce travmatik olaylar deneyimlemis olan-
lar, travma sirasi ve hemen sonrasinda agir strese maruz kalanlar (enkaz altinda
kalma, cok yakinlarin kaybi, uzuvlarin amputasyonu

Olaya bagl etmenler

Insan eliyle ¢cikma kasith siddete maruz kalma, fiziksel yaralanma, kontroltin

tamamen kaybl, olayin tam merkezinde yer alma, ilk mtidahalede bulunan
ekiplerde yer alma, ¢cok sayida insanin 6limine dogrudan sahit olma, sevilen
birinin kaybl, evlat kaybl, yasami tehdit eden ve aci veren tibbi islemler, uzun
sUren arka arkaya travmatik olaylar, yasanan olay sonrasi gé¢ etmek zorunda

kalmak
Psikososyal etmenler

Topluluk ya da yakinlar tarafindan suglanma, sevilen kisilerin ilgi ve bakiminin

yetersizligi, destek ve yardim kuruluslarinin olmayisi ya da yetersiz kurtarma ve
insani yardim, dinsel/etnik azinlik grupta yer alma ve aynmciliga maruz kalma,
LGBTIQ(+) bireyler, multeci ve gd¢menler
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mudahaleler gelistirilmesi de ruhsal agidan koru-
yucu olacaktir. Ornegin; cadir kentlerde kadinlarin
glvenli bir sekilde tuvalet, banyo ihtiyaclarini kar-
silayabilmeleri icin tuvaletlerin sinirlara yapilmama-
s1, iyi aydinlatilmasi gibi basit yapilanma 6nlemleri
erken dénemden itibaren gordigiimuz cinsel saldi-
rilari azaltabilir. Yine afet donemlerinden sonra aile
bltcesi azaldigi zaman kiz ¢cocuklarin okula devam
edemediklerini biliyoruz ve erken yasta evlilikler
artis gostermekte. Bunlara yonelik sosyal miidaha-
leler iceren politikalarin gelistirilmesi desteklenince
kadinlarda ruhsal hastalanma oranlarinin distigu-
ni biliyoruz (Saner ve Gengoglu Gokalp, 2021).

6 Subat depremi gibi neredeyse 15 milyon insanin
etkilendigi, pek ¢ok insanin yasadigi koyden, ka-
sabadan, sehirden gog ettigi buytk afetler sonrasi
etkilenen kisilerin hepsini taramak siklikla mim-
kiin degildir. Ancak toplumun, hekimlerin deprem
sonrasi ortaya ¢ikacak ruhsal hastaliklar konusunda
bilgisini arttirmak ve depremden etkilenen ve her-
hangi bir nedenle bir saghk kurumuna basvuran her
kiside ruhsal hastaliklarin sorgulanmasi gerekliligi-
ni hatirlamak gerekir. Bu asamada afetlerin etkileri
konusunda insanlar bilgilendirmeyi amaclayan bir
psikoegitimle kisilerin yasadiklari ruhsal hastalikla-
ri fark etmeleri ve yardim aramalari desteklenebilir
(Yilmaz ve Yiiksel, 2021).

Yiksek risk grubundaki kisilere yonelik diizenli tara-
ma ve ruhsal degerlendirmeler ruhsal hastaliklarin
erken donemde tespitini, tedavisini saglayarak kro-
niklesmelerinin 6nline gecebilme olanagdi saglaya-
caktir. Depremden etkilenen tiim sehirlerde uzun
yillar boyunca hizmet verecek ruh saghgr merkezleri
kurulmasi ve mevcut ruh saglhgi hizmetlerinin ge-
listirilmesi gerekmektedir. Ozellikle travma ile iligkili
ruhsal bozukluklarda ¢cok zaman ilk tedavi secenegi
psikoterapidir (Ulas, 2021). Bu nedenle ruh saghgi
alaninda calisan kisilerin travma ve travmaya psiko-
lojik ilk yardim, travma psikoterapileri konusunda
yetkinliklerinin arttinlmasinin afet dncesi ddonemden
baslayarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Depremler her ne kadar dogal afet olarak nitelendi-
rilse bile ortaya ¢ikan kayiplarin biytk cogunlugu in-
sanlarin yol actigi nedenlere baglhdir. Blyik kitleleri
etkileyen bu yikici olayin gerceklesme asamasindan
itibaren insanlar ruhsal olarak yaralanmakta, yakinla-
rini, saghiklarini, mallarini ve miilklerini pek ¢ok sefer
geri dondiriilemez olarak kaybetmektedirler. Dep-
rem sonrasl yeniden olagan hayata donilmesi uzun
yillar almaktadir. Kayiplar yaninda barinma sorunlari,
issizlik, go¢ gibi pek cok sosyal stresor bu derin trav-
matik olayin etkilerini arttirmakta ve siiregiden bir
travma olarak depremin yasanmasina yol acmakta-
dir. Bu durumda ruhsal etkilenme siddetle devam et-
mekte ve diinyanin daha yoksul bolgelerinde, zaten
catismanin var oldugu bolgelerde ruhsal hastaliklar
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beklenenden ¢ok daha sik ve siddetli seyir goster-
mektedir. Yoksulluk, cinsiyet esitsizligi, cinsiyet kim-
ligi/cinsel yonelim, etnik ve dini kimlik nedenleriyle
ayrimciliga maruz kalan kisilerde ruhsal bozukluklar
cok daha sik izlenmekte ve kronisite kazanmakta
hatta nesilden nesile aktarlmaktadir. Bu nedenle
akut dénemden itibaren risk gruplarinin tespiti, risk
etmenlerini azaltacak sosyal politikalar gelistirilmesi,
toplumun ve saglik ¢alisanlarinin travmanin ruhsal
etkileri konusunda bilgilendirilmeleri, birinci basa-
mak hizmetlerinde tespit ve tedavi edilecek ruhsal
hastaliklar konusunda hekimlerin mesleki yeterlilik-
lerinin gelistirilmesi, deprem bolgelerinde uzun yillar
boyunca ruh sagligi hizmeti sunacak merkezlerin ve
burada calisacak travma tedavileri/terapileri konu-
sunda yetkin ruh sagligi ekibinin yapilanmasi gerek-
mektedir.

Avrupa Psikiyatristler Birligi Etik Sorunlar Kurulu'na
gore ruh saghgi, bireyin yeteneklerini toplumun ev-
rensel degerleriyle uyumlu olarak kullanmasini sag-
layan dinamik bir ic denge durumudur. Baskalariyla
empati kurma yetenegi kadar kisinin kendi duygula-
rini tanima, ifade etme ve diizenleme becerisi; olum-
suz yasam olaylariyla bas etme esnekligi ve yetenegi;
sosyal rollerde islevsellik; beden ve zihin arasindaki
uyumlu iliski gibi temel bilissel ve sosyal beceriler
icsel denge durumuna degisen derecelerde katkida
bulunarak ruhsal saghgin 6nemli bilesenlerini temsil
etmektedir (Galderisi ve ark., 2015). Ulkemizde bu
yil icinde yasanan bu buytk felakette sonra deprem-
den etkilenmis topluluklarda, bireylerin ruhsal saglik
hakkina ulasmalari ve korumalari icin saglik politika-
lari ve sosyal politikalar gelistirilmesi gereklidir.
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