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ÖZET 

Afetler topluluklar ı n başetme kapasitesini bozan olaylard ı r. Afetlerin ruhsal sonuçları  çok say ıda bireyi etkile-

mekte ve genelde mevcut ruh sa ğ lığı  çalış anları  ile tüm ma ğdurlara hizmet ula ş t ı rı lamamaktadı r. Birinci basa-

mak ile ruh sağ lığı  hizmetlerini entegre etmek hem çok say ıda bireye ulaşmay ı  kolaylaş tı rmakta hem de hizmet 

süreklilik' ini beraberinde getirmektedir. 1 May ı s 2003 tarihinde Bingöl ili depremi sonras ı nda yapı lan müdahele 

programı  bu yaz ıda afet psikiyatrisi nosyonu içerisinde tartışı lmaktad ı r. 
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SUMMARY 

Disasters are the events which destroy the coping capacity of communities. Massive amounts of people are influ-
enced by psychiatric consequences of disasters and usually care for all victims are not conveyed by existent psy-
chiatric care personal. Integrating to local primary care units for psychiatric services both facilitate outreach 
to many people and make it possible to continue posttraumatic care for a long period. The intervention program 
after the Bingol city earthquake in 1 st of May, 2003 is discussed in disaster psychiatry concept in this paper. 
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Afet nedir? 

Felaket (afet) topluluklar ı n başetme kapasitesini bo-
zan olaylar şeklinde tan ımlanmaktad ır ( 1 ). Taylor'a 
göre afet bireylerin, ailelerinin, topluluklarm ın, ça-
lış tıklan kurumlar ın kaynaklann ı  ciddi bir ş ekilde 
yıkan ve bazen ana kültürel gelenekleri tehdit eden 
tehlikeli olaylardır. Taylor, kurban ı  "afete kendile-
rinin etkileri olsun olmas ın, afetin etkilerine do ğ ru-
dan ya da dolayl ı  olarak maruz kalarak, hayatlar ı  
olumsuz olarak etkilenen ki ş iler" olarak tan ımlamış -
tır (2) . Amerikan Federal Acil Müdahale Ajans ı 'na 
göre (FEMA) a ğı r afet "yang ı n, su bask ını  ya da pat- 

lama gibi sebebi ne olursa olsun, yerel, devlete ait ya 
da afet yard ım kurulu ş larının yard ımı nı  gerektirecek 

düzeydeki do ğ al olaylard ır" ve kaza ile felaket ara-

s ı ndaki fark olay ın düzeyi ile ili ş kilidir (3). 

Afetin etkileri 

Felaket yaş antı sında toplumsal yap ı  ve i ş leyiş , top-

lumun iş levselliğ ini ve varl ığı nı  tehdit edecek boyu-

ta ulaş maktad ır. Kaynak gereksinimi kaynaklar ın 

kullan ı labilirliğ inden daha büyüktür (4). 

Carr felaketleri ani geli ş en/ilerleyici ve yayg ı n/ yerel 
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etki ş eklinde s ın ı flam ış tır (5). Granot felaketlerin A) 
sinsi ya da ani ba ş lang ı çl ı  B) kı sa ya da uzun süreli 
C) insan eliyle ya da do ğ al afetler etkisi ile olabile-
ceğ i şeklinde bir s ı n ı flama yapm ış tır (6). 

Afetin birincil kurbanlar ı  felaketten do ğ rudan etkile-
nenlerdir. Birincil kurbanlardan hayatta kalanlar ha-
fiften ağı ra, ani, gecikmi ş , geçici ya da kronik ola-
bilecek şekillerde semptomlar geli ş tirebilirler. Tü-
münün afet durumunun alg ı lan ile baş etmek, olum-
suz olarak kabul ettiklerini hayatlar ı na bir an önce 
uyarlamak yolunda a ş amal ı  bir şekilde cesaretlendi-
rilmeye gereksinimi vard ı r (7). 

İkincil kurbanlar semptom geli ş tiren birincil kur-
banı n aile üyeleri ve yak ı n arkadaş landı r. Hayata 
tekrar sanlmadan önce, öfke, çaresizlik, ac ı  ve elem-
li kayıpları n ı  ifade edebilmek, yaslar ını  yaş ayabil-
mek için zaman, fırsat ve cesaretlendirilmeye gerek-
sinimleri vard ı r. 

Baş kas ı  için çektikleri ac ı lar kendilerinde daha önce 
varolan ama o zamana dek sessiz kalan duygusal so-
runları  da artt ı rabilir. Birincil kurbanlar ile olan duy-
gusal yak ı nlıklann ı n yoğunluğuna göre daha uzun 
süre destek ve dikkat gerektirebilirler (7). 

Üçüncül kurbanlar afet sonras ı ndaki dönemde görev-
leri nedeniyle yo ğ un stres ve tükenme durumu alt ı n-
da kalan çal ış anlardan oluş maktad ır. Bu ki ş iler ara-
s ında cankurtaran çal ış anları , acil ekipleri, itfaiye, 
güvenlik kuvvetleri, sivil yard ım kuruluş ları  çal ı -
ş anları  bulunmaktadı r (7). Sorunları  çok daha kronik-
tir. Sürekli çevreden gelen istekleri kar şı layabilecek 
yeterli kaynaklan bulunmamaktad ı r. Ayrıca birincil 
kurbanlar ile kendilerini daha yo ğ un özde ş le ş tire-
bildikleri için daha ağı r derecede etkilenebilmekte-
dirler (8). En elveri ş li koş ullar altı nda bile olsalar, 
uluslararas ı  acil çal ış anları  yerel düzeylerde öfke, 
direnç ve bürokratik sorunlarla kar şı laşı p, eğ itimini 
aldı kları  kurtarma ve tedavi etme görevlerini yapa- 
mayabilirler (9). 

Dördüncü grup kurbanlar iyi niyetli ama duygusal 
aç ıdan labil ki ş iler olup, birincil kurbanlar ile kendi-
lerini uygun olmayan bir düzeyde özde ş leş tirirler. 
Kendilerinin ya da baş kaları n ı n olanakları n ı  pek de 
uygun olmayan g ı da, giyecek vb ile seferber ederler. 
Yard ı m almaya isteksiz ki ş ilere bile yard ı m teklif 

edebilirler. Sonuçta "merhamet tükenikli ğ i" (com-
passion fatigue) ya ş ar ama baş ka bir felaket sonras ı  
başka kurbanlar ile ayn ı  özde ş im sürecine girerek, 
düzelme sürecine girerler (7). 

Be ş inci grup afet kurbanlar ı  kontrollerini kaybede-
bilen patolojik eğ ilimleri olan sorunlu ki ş ilerdir. Gö-
zetleyici (voyeuristic) u ğ ra şı lar içinde olabilirler, vü-
cut parçalar ı  toplayabilir, hatta nekrofilik arzular 
gösterebilirler. Baz ı ları nda latent veya rezidüel psi-
kolojik sorunlar sorunlar ya şı yor olabilir, bunlar afe-
tin görüntü ya da haberleri ile aktive olabilir (7). 

Altı nc ı  grup ise farkl ı  sorunlar ı  çözmeye çal ış an, çe-
ş itli afet kurbanlarının olduğu gruptur. Bunlar tesa-
düfen birincil kurban olanlar ı  içerebilir, niye böyle 
bir kaderden kurtanld ı klan ş eklinde sorularla ac ı lar 
çekerler. Bu ki ş iler arkada ş ları  ya da çevrelerindeki-
leri felakete dönü şecek ortama gitmeyi ikna eden 
kiş iler de olabilmektedir. Ayr ı ca bu grup içinde fe-
laketi ta şı dıkların ı  düşünebilirler de bulunabilmekte-
dir. Afet sonras ı  çal ış man ın sinsi etkilerinden haber-
siz olarak çal ış an baz ı  klinik çalış mac ı lar ve ara ş tır-
mac ı lar da bu gruba girebilmektedir. 

Akut stres bozuklu ğu (ASB) 

DSM-IV tan ı sal ölçütleri A kümesi belirtilerine göre 
kiş i ölüm tehditi ya da gerçek ölüm, ciddi ş ekilde ya-
ralanma veya fiziksel bütünlü ğün kayb ı  tehlikesini 
yaş am ış  ya da tan ık olmuş tur. Ki ş inin bu duruma 
yan ı tı  aşı rı  korku, çaresizlik, deh ş ete dü şmüş lük ş ek-
lindedir. Ayr ıca B kümesi belirtileri olay ya ş an ı rken 
ya da yaşandı ktan sonra üç ya da daha çok dissosi-
yatif belirtinin (subjektif uyu ş ukluk, diğerlerinden 
ayrı -farkl ı  hissetme, duygusal tepkisizlik hisleri; çev-
rede olup bitenlerin fark ına yarma halinde azalma ol-
mas ı ; derealizasyon; depersonalizasyon ve dissosi-
yatif amnezi gibi) varl ığı n ı  içermektedir. C kümesi 
tekrar yaş ama belirtilerinden en az birinin (travmatik 
olayı n gözünün önüne tekrar gelmesi, dü ş ünmesi, rü-
yalarda görülmesi, illüzyonlar, flashback ya ş ant ı lan, 
olayı  hatırlatan şeylerle kar şı laşı nca s ı kıntı  hisset-
me) varl ığı  gerekmektedir. D kümesi ölçütüne göre 
travma ile ilgili hat ı raları  akla getiren uyaranlardan 
kaç ı nma (onları  düşünmek, konu şmak, o duygular ı  
hissetmek, o olay ı n benzeri etkinlikler, yerler ve ki ş i-
lerden uzak durma) gözlenmektedir. E kümesi ölçütü 
anksiyete veya a şı r ı  uyar ı lmış l ık hali (uyuyamama, 
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Ermenistan depremi 
Avustralya depremi 
Çin depemi 
Hindistan depremi 
Avustralya orman yang ı nı  itfaiyecileri % 
Buffalo Creek sel bask ı l ı  
Çe ş itli doğ al afetler 
Marmara depremi 

% 86.7 TSSB 1.5 y ıl sonra ve % 73.7 TSSB 4.5 y ı l sonra 
% 33.2 TSSB 9 ay sonra ve % 14.4 TSSB 2 y ı l sonra 
% 22.7 TSSB 3 ve 6 ay sonra 
% 23 TSSB 1 ay sonra 

32; % 27; % 30 TSSB, 4, 11 ve 29 ay sonra 
44 TSSB 2 y ı l sonra ve % 28 TSSB 12 y ı l sonra 
39 TSSB 1 yı l sonra ve % 23 TSSB 26 ay sonra 
30.2; % 26.9; % 10.6 TSSB 3.8 ve 20 ay sonra. 

Goenjian ve ark. (1988) 
Lewin ve ark. (1988) 
Wang ve ark. (2000) 
Sharan ve ark. (1996) 
McFarlane ve ark. (1996) 
Green ve ark. (1990) 
Duggan ve Gunn (51995) 
Karamustafal ı oğ lu, Güveli, Bak ı m (2003) 
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Tablo 1. Doğal afetler sonras ı  TSSB seyri. 

Çalış ma 
	

Afet Tipi 
	

İ zlem Çal ış mas ı nda TSSB %'si 

irritabilite, konsantrasyon bozuklu ğu, sese tepkide 
artış , yerinde duramama) ş eklindeki belirtiler 
görülmektedir. Bozukluk en az 2 gün, en çok 4 hafta 
sürmeli ve travmatik olay ın sonras ındaki ilk 4 hafta 
içinde gerçekle şmelidir ( 10). 

Travma sonras ı  stres bozukluğ u 

Travma sonras ı  stres bozuklu ğu travmatik bir olay ı n 

mağdurlannda görülebilen, en az 1 ay süren tekrar 
yaşama, kaç ınma ve aşı rı  uyanlma şeklindeki üç 
semptom demetinin bir arada bulundu ğu bir ank-
siyete bozukluğ udur ( 10). DSM-IV tan ı sal ölçütlerine 
göre A kategorisi semptomlanndan her ikisi de birey 
tarafından yaş anmaktad ır. Buna göre ki ş i ölüm tehdi-
ti ya da gerçek ölüm, ciddi ş ekilde yaralanma veya fi-
ziksel bütünlü ğün kayb ı  tehlikesini ya ş amış  ya da 
tanık olmu ş tur. Ki ş inin bu duruma yan ı tı  aşı rı  korku, 
çaresizlik, deh ş ete dü ş mü ş lük ş eklindedir. B kate-
gorisi (yeniden ya ş ama semptom demeti) ölçüt-
lerinden de en az birisi, C kümesi (kaç ınma semptom 
demeti) belirtilerinden en az üçü, D kümesi (a şı rı  
uyarı lmış l ı k semptomlar ı  demeti) ölçütlerinden en az 
ikisi varolmal ıd ır. Bozukluk belirgin olarak toplum-
sal, mesleki veya di ğer i ş levsellik alanlar ında belir-
gin bozukluk ya da s ık ı ntıya yol açmal ı dı r ( 10). 

Epidemiyoloji 

Topluma dayal ı  çal ış malara göre, travma sonras ı  
stres bozukluğu yaş amboyu prevalans ın ın % 1.0 ( 11 )- 

9,2 ( 12)  aras ı nda de ğ iş tiğ i gözlenmiş tir. Sadece ka-
d ınlann al ındığı  çalış malarda bu oran % 12,3 ( 13) ve 
13 ,8 , e  (14) ç ıkmaktadır. Travmatik olay ı  yaş ayan 
riskli gruplar aras ı nda (Tablo 1) hayat boyu preva-
lans % 5-75 aras ı nda değ i şmektedir (2) . Buffalo 
Creek sel felaketi sonras ı  % 80 oran ında akut post-
travmatik sendroma rastlanm ış , Cocoanut Grove 

yang ı n ını  yaşayanlarda 1 y ı l sonras ı nda prevalans % 
57 bulunmu ş tur (3). 

Rubonis ve Bickman' ın metaanaliz çal ış mas ına göre 
afeti izleyen dönemde psikopatolojinin %17 oran ı n-

da arttığı  saptanm ış tır ( 15). 

Geli şmekte olan ülkelerde ya ş anan felaketler son-
ras ındaki çal ış malar aras ı nda Sri Lanka'daki hortum 
felaketi mağdurlar ında % 75 oran ı nda ( 16), Kolom-

biya'da yanardağ  felaketi ma ğdurlannda % 55 (17) 

ve Ekvador'da ya şanan deprem sonras ı  birinci basa-

mak sağ lık merkezlerine ba ş vuranlar ın % 40' ı nda 
psikiyatrik morbiditeye rastlanm ış tı r ( 18). 

Shore'un doğ al felaket sonras ı  yaptığı  çalış mada ör-
neklem grubunda % 12 oran ı nda komorbiditeye rast-

lanmış tır ( 19). 

Hindistan'da deprem sonras ı  Sharan' ın 56 deprem 

mağduru üzerinde yapt ığı  çal ış mada örneklem için-
deki ki ş ilerden % 59'unun bir psikiyatrik tan ıya sa-

hip olduğ u, evlerinin y ıkı lmas ı  ve mal kay ıplarını n 
psikiyatrik morbidite ile ili şkili olduğ u saptanmış tı r. 
Bu tanı lar aras ı nda en s ık TSSB (% 23) ve majör 
depresyon (% 21) olarak gözlenmi ş tir (20) . 

Doğ al felaketleri takiben olu şan ruhsal sorunlara ait 
veriler farkl ı  ş ekillerde sonuç vermi ş tir. Ço ğ u 

çal ış mada hafif ve geçici tepkiler a ğı r basmaktaysa 

da ( ıı -13,21-22) ,  akut faz s ı ras ında ş iddetli etkilere (23) 

ve semptomlar ın ı srarl ı  devam edi ş ine (24)  de rast-

lanmış tır. 

Felakete yan ı t zamansal olarak üç ayr ı  evrede 

değerlendirilebilir: 

Felaket öncesi dönem: Topluluklar ı n felakete haz ı r- 
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lığı n ı  tan ımlamaktad ır. Felaket s ı ras ı nda yaş anabile-
cek ruhsal sorunlar ı n biliniyor olmas ı  ve yap ı labile-
ceklerin planlanmas ı  bu anlamda önemlidir. 

Felaket yanıtı  dönemi: Felaketin akabindeki daki-
kalar içinden ko şullara bağ l ı  olarak gün ve aylar son-
raya dek olan zaman dilimini kapsamaktad ı r. Felaket 
bölgesindeki kurtarma ve tedavi a ş amaları nı  içer-
mektedir. Akut ve postakut dönem şeklinde zaman-
sal alttiplere ayr ış tı rı labilmektedir. 

Felaket sonrası  dönem: Toplumun felaketin uzune-
rimli olumsuz etkilerini ya ş amaya devam etti ğ i 
dönemdir. Bu dönemde felaketten etkilenenlerin sa ğ -
l ık sistemi içine al ı narak, ruhsal aç ıdan gerekli e ğ i-
timlerinin sağ lanmas ı , hayata ve topluma uyumlar ı -
nın gerçekle ş tirilmesi hedeflenir. Yap ı lacak giri ş im-
lerle, 

1. Normal posttravmatik yan ı tı n süresi k ı saltı labilir, 
2. TSSB semptomlar' azalt ı labilir, 
3. Kronik TSSB geli ş imi önlenebilir, 
4. iş levselliğ in tekrar kazan ı lmas ına yard ımc ı  

olunabilir, 
5. iş levsel bozulma önlenebilir (25). 

Travman ın ilk haftas ı  içinde gereken psikiyatrik 
yaklaşı m 

Akut dönem: Felaket yan ı tı  döneminde olaydan da-
kika, saat ve günler ya şananlan içeren süreç akut faz 
olarak adland ınl ır. Bireyler felaketin hemen aka-
bindeki bu a şamada genellikle resmi olmayan ve ge-
çici düzenlemeler içinde görülebilmektedir. Bu dö-
nemde sendromlara odaklanmak yerine, semptom-
ların belirlenmesine odaklanmak ve kullan ı labilir, 
esnek, temel yard ımın sağ lanmas ı  hedeflenmelidir 
(26) .  

Akut fazda yap ı lacak psikiyatrik de ğ erlendirme-
ler için 

- hedef kitle ve destek hizmetlerini içeren çevresel 
bilgilerin sağ lanmas ı  

- afetten etkilenen ki ş ilerle ileti ş im kurulmas ı  
- değerlendirmenin kendisinin belirli bir yap ı s ı  ve 

düzeninin olmas ı  
- risk etmenlerinin anla şı lmas ı  
- afete kar şı  normal yan ı tlann bilinmesi 

- yaygı n semptom ve tan ı lar hakk ında bilginin 
varolmas ı  gereklidir. 

Bu aşamada karşı laşı lan ki ş iler felaketten farkl ı  şe-
killerde etkilenmi ş ler olabilirler. Bu ki ş iler aras ı nda 
fiziksel olarak zarar görmü ş  ya da yaralanma tehditi 
yaş amış  olanlar yan ında, afete tan ık olmuş  ve ola-
s ı lıkla baş kas ı nın yaralanmas ına tan ık olmu ş  kiş iler 
bulunabilir. Aynca sevdiklerini kaybedenler, mal, ev 
ve i ş lerini kaybedenler de bulunabilmektedir. Kurtar-
ma ve tedavi personeli de ikincil kurbanlar olarak 
afetten etkilenmi ş lerdir (26). 

Akut süreçte her türden yo ğun uğ raşı  yaş an ı rken, 
kurbanlarla ileti ş ime girmeye çal ış mak kış k ırtı c ı  ola-
bilmektedir. Bu nedenle basitçe ortam ı  gözlemek so-
run yaşayanlan ve sorunlu alanlar ı  belirleyebilmek 
aç ı s ından faydal ı dır (26). 

Fiziksel ve t ıbbi gereksinimler en önemlilerindendir. 
Afet hakk ında her türden bilgilendirilme ve kendileri 
için önemli, sevilen ki ş ilerle irtibat ın sağ lanmas ı  ko-
nusunda yard ıma ihtiyaç duyabilirler. Bu konulara 
yönelik konuşmak ili şki kurmak aç ı s ı ndan birincil 
odak olabilir. 

Akut fazda destekleyici, empatik ve do ğ rudan, kabul 
edilebilir, elveri ş li yanı tlar verilmelidir. Hastan ı n 
hissettikleri ve "akl ını  yitireceğ i"korkusuna yönelik, 
yaş ananların normal ve beklenen tepkiler oldu ğu 
şeklinde güven verici aç ıklamalarda bulunlmal ıdı r. 
Bireylere bundan sonraki gün ya da haftalarda ya-
ş ayabilecekleri olas ı  sorunlar anlat ı larak, bilgilen-
difilmelidir. Bu bilgilendirme ki ş iden ki ş iye göre 

bireyi travmatize etmeyecek uygunlukta 
olmal ıdı r (26). 

Afet sonras ı  lhafta-1 ay içinde gereken psikiyat-
rik yakla şı mlar 

Bu dönem öncesi doğ al olabilecek stres tepkileri ye-
rini akut stres bozuklu ğuna bı rakm ış tı r. Kurbanlar ı n 
çoğunun daha önce bir psikiyatrik ba şvurusu olma-
mış tır. Daha önce psikiyatrik tedavi öyküsü olanlara 
öncelikle odaklan ı lmal ı d ı r. Bu aş amada birincil he-
def semptomlar ı  tedavi etmek olsa da, akut stres bo-
zukluğu, halihaz ırdaki felaket ile tetiklenen özgeç-
miş te TSSB öyküsünün getirdi ğ i semptomlar, akut 
yas, depresif, anksiyöz ya da kar ışı k özellikli uyum 
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bozukluklar ı , panik bozukluk, ki ş ilik bozukluklar ı -
nın alevlenmeleri, k ı sa psikotik bozukluk, mani ve 
hipomaniyi içeren psikotik bozukluklar, madde kul-
lanım bozukluklar ı  ve t ı bbi hastal ığ a ikincil psikiyat-
rik bozukluklar hakk ında duyarl ı  olunmal ıdır (26). 

Ki ş ilerin sahip oldukları  mal ve mülklerin hasar ı  ile 
akut stres bozuklu ğu gelişmesi aras ı nda ilişki bulun-
maktad ır. Evleri y ıkı lanlann y ık ı lmayanlara göre 
daha çok ASB geli ş tirdikleri gözlenmi ş tir (27). Temel 
gereksinimlerin sağ lanmas ı  ve bireylerin olağ an gün-
delik ya ş antı larına dönmeleri, afete maruz kalma dö-
nemi sonras ı  duygusal iyileşme döneminde önemli 
bir yer tutmaktad ır (28). 

Afet sonras ı  1 ay-6 ay içinde gereken psikiyatrik 
yaklaşı mlar 

Felaketin ki ş iler aç ı s ı ndan detaylan ve süreci nas ı l 
yaş adıkları  riskin belirlenmesi aç ı sı ndan önem ar-
zetmektedir. Ki ş i felaket öncesi ne yapmaktad ır, afet 
sı ras ında yanı nda kim vard ır, yanlanndakilerde can 
kayb ı , çevrelerinde sahip olduklar ında yıkım var m ı -
dı r araş tırı lmalıdı r. 

Bu aşamada vakalarda klasik s ı n ıflamaya yönelik 
sendrom ş eklinde tan ı  koymak yerine, semptomlar ın 
saptanarak, bunlara yönelik gereken tedaviler uygu-
lanmal ı dır. Bu dönemde semptomlar yo ğ un, geçici 
ve değ işkendir. izlenmesi gereken önemli semptom-
lar aras ı nda anksiyete, ajitasyon,insomni, duygu-
durum semptomlan, psikoz dissosiasyon, özk ı y ım ve 
başkas ını n hayatına kastetme ve somatik yak ınmalar 
bulunmaktadı r (26). 

Afetten önemli derecede etkilenenler anketlerle 
izlenerek, ilaç doz-yan ı t ilişkisinin değerlendirilme-
si, ilaca yan ı ts ızl ık durumlarında sebeplerin belirlen-
mesi önemlidir. Bu dönemde daha önce ba ş vur-
mam ış  ki ş ilere ulaşı lmas ı  hedeflenmelidir. Bu esna-
da seçilebilecek hastalar aras ından grup terapisine 
istekli olanlar belirlenerek, bu yakla şı m içine gir-
ilmeli, anne-babalar ve çocuklan ya da sadece e ş lerin 
birlikte kat ı labilecekleri terapiler düzenlenmeye 
çalışı lmalıdır. Fiziksel, duygusal ya da ekonomik 
zorluklar ile ilgili gereksinimler TSSB semptom-
larma yönelik giri ş imleri olumsuz etkileyebilmekte- 
dir (29,30).  

Afet sonras ı  6 ay-1 y ı l içinde gereken psikiyatrik 
yaklaşı mlar 

Görünürde günlük hayatlar ına (i ş leri, aileleri ve ev-
lerine) dönmü ş lerdir. Felaketin uzunerimli olumsuz 
sonuçları  görülmektedir. Afetten etkilenen ki ş iler da-
ha yap ı landırı lmış  koş ullar alt ında (hastane, klinik ya 
da muayenehane gibi) izlenmektedir. Bu a ş amada-
ki temel hedefler ölçütlere uygun psikiyatrik de ğer-
lendirmenin sağ lanarak, sendromlann belirlenmesi 
ve uygun giri ş imler ve sevklerin yap ı lmas ıdı r. Psiko-
patoloji için risk faktörleri aras ında geçmiş  psikiyat 
rik öykü, yaş anan travman ı n büyüklüğü, felakete de-
ğ in yaşanan hayat ko şulları , psikososyal desteklerin 
yeterliliğ i ve uygunluğu önemlidir (26). Alkol ve 
madde kullanım ı  varlığı  ya da değ i ş ikliğ i belirlen-
melidir. Akut fazda olduğu gibi normal tepkiler de 
göz önünde bulundurulmal ıdır. Bunlar aras ında baz ı  
psikiyatrik bozukluklar ı n semptomlanna benzeyen 
ama psikopatoloji ölçütlerini süre, düzey vb neden-
lerle kar şı lamayan ya da dayan ı lmaz olaylara anlam 
bulma çabalar ı  şeklindeki tepkiler say ı labilir. Ayrıca 
ac ı  verici an ı lar, afetin tekrarlamas ı  korkuları , sağ  
kalma suçlulu ğu, felaket sonras ı  ütopyalarm ın baş la-
yıp, sona ermesi ve manevi anlam bulma çabalar ı n ın 
yoğunlaşmas ı  da bu türden tepkiler aras ında yerala-
bilmektedir. Bu dönemde TSSB, karma şı k yas, ma-
jör depresyon, anksiyete bozukluklar ı , psikotik bo-
zukluklar, madde kullan ım bozukluklar ı  ve fiziksel 
hastalığ a ikincil psikiyatrik bozukluklar say ı labilir 
(26). Devam eden TSSB semptomlaa evlilik sorun-
ları , mesleki ve sosyal i ş levsellik gibi ikincil streslere 
yolaçabilmekte, bunlar da TSSB semptomlan ile 
baş aç ıkabilme yetilerini bask ı layabilmektedir (31 ' 32). 

BİNGÖL DEPREM İ  TRAVMA SONRASI 
STRES BOZUKLUĞ U TARAMA, TEDAVİ  VE 
EĞİ TİM ÇALIŞMASI 

1 May ı s 2003 sabah saat 03.27'de Bingöl ilimizde 
yaş anan Richter ölçe ğ ine göre 6.1 ş iddetindeki 
deprem sonucu 177 ki ş i hayatı nı  kaybetmi ş , 519 kiş i 
de yaral ı  olarak hayatta kalabilmi ş tir. Bu ölümlerin 
yaklaşı k 100 ki ş i kadarını  Bingöl iline bağ lı  Çeltik-
suyu köyü yat ı lı  bölge okulu yatakhanesinde kalan 
öğ renciler olu ş turmaktayd ı . 

Bingöl 1971 y ı l ı nda da bir deprem ya ş amış  ve bu 
deprem sonras ı  yakla şı k 800 kadar can kayb ı  ver- 
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miş tir. Bu dönem sonras ı nda yap ı lan iki ya da üç kat-
lı  deprem konutlar ı  hala kullan ı lmaktad ı r. 

Bingöl depremi sonras ı nda ki ş iler evlerindeki mev-
cut hasar ın durumu ne olursa olsun çad ırlarda yaş a-
mayı  yeğ lemektedirler. Bingöl ilinde ya ş ayan baz ı  
ki ş iler ailelerini civar köylere göndermektedirler. 

TC. Sağ l ık Bakanl ığı  depremi takiben Bingöl iline 
gerekli personel ve malzeme destek çal ış malar ı na 
baş lamış tı r. Bu amaçla Sa ğ l ı k Bakanlığı nda görevli 2 
psikiyatrist ve 1 psikologdan olu şan ekip 5 Mayı s 
2003 tarihinde bölgede acil olarak yap ı lmas ı  gerekli 
tetkik ve tedavi çal ış malar ı n ı  baş latm ış lard ır. 6 
May ı s 2003 tarihinde Temel Sağ l ık Hizmetleri Genel 
Müdür Yard ı mc ı sı  Dr.s Tahir Soydal ve Ş iş li Etfal 
Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi Psikiyatri Klinik Ş efi 
Doç. Dr. Oğ uz Karamustafal ıoğ lu Bingöl'e giderek 
ruh sağ lığı  hizmetlerini birinci basamakla entegre 
etmek, mevcut mağdurlarm yerel yerle ş imini ve ruh 
sağ lığı  hizmetinde kullan ı lacak birinci basamak 
ünitelerini tespit etmek üzere durum saptamas ını  
gerçekle ş tirmi ş lerdir. Bölgeye intikal etmi ş  diğer 
yerli ve yabanc ı  ruh sağ lığı  gönüllüleri ile temasa 
geçerek kordinasyonlar ı  sağ lanmış tı r. 

Temel Sağ lık Hizmetleri Genel Müdürlü ğü Ruh Sağ -
lığı  Dairesi Baş kanlığı  Madde Ba ğı ml ı lığı  Ş ube Mü-
dürü Dr. Toker ERGÜDER, 1999 Avc ı lar'dan afet 
sonras ı  müdahale konusunda deneyimli İ stanbul İ l 
Sağ l ı k Müdür Yardımc ı sı  ve Ruh Sağ lığı  Daire Baş -
kan ı  Uz. Dr. Mustafa GÜVELI ve İ stanbul Ş iş li Etfal 
Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi Psikiyatri Klini ğ i 
Başasistan ı  Uz. Dr. Bahad ı r BAKIM'dan olu ş an 
Sağ l ık Bakanl ığı  ekibi 20 Mayı s 2003 tarihinde 
Bingöl iline ula ş m ış tı r. 

Bingöl ilinde İ l Sağ lık Müdürü ile görü şülmüş  ve 
ildeki mevcut durum ve yürütülecek faaliyetler göz-
den geçirilmi ş tir. Söz konusu toplant ı ya daha sonra 
Bingöl ili ruh sağ lığı  hizmetleri koordinatörü olarak 
atanan bir sağ l ık ocağı  hekimi de katı lmış tır. Top-
lant ıdan sonra Bingöl ilinde ilk incelemeyi yapmak 
amac ı yla 220 çad ı r bulunan ve 1200 ki ş inin yaş adığı  
Mehmetçik I ve 105 çad ırm bulunduğ u ve 550 ki ş i-
nin yaşadığı  Mehmetçik II çad ırkentleri ve y ı kı m ı n 
olduğu bölgeler gezilmi ş tir. Bu ziyaretler esnas ı nda 
çad ı rkentlerde görevli sa ğ l ı k ekipleri ile görü şülerek 
Amerika Anksiyete Bozukluklar ı  Birliğ i'nin TSSB 

özbildirim ölçeğ inin Türkçe çevirisi (TSSB anketi) 
nin nas ı l uygulanacağı  konusunda eğ itim yap ı lmış tı r. 
Daha sonra il sağ lık müdürü ile birlikte Bingöl Valisi 
başkanlığı nda toplanan il koordinasyon kurulu top-
lantı s ı na kat ı lı nmış tır. Toplantıda Temel Sağ l ık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü Ruh Sağ lığı  Dairesi Ba ş -
kanlığı  tarafından Bingöl ilinde yürütülecek faali-
yetler Bingöl Valisi, 49. İç güvenlik Tugay komu-
tan ı , emniyet müdürü ve di ğer üst düzey yöneticilere 
anlat ı lmış tır. Bu toplant ı  s ı ras ı nda üst düzey yöneti-
cilere "TSSB anketi" uygulanm ış tı r. Deprem felake-
tine maruz kalan insanlarda görülebilecek ruhsal be-
lirtiler konusunda bilgi verilmi ş tir. Bu bilgilendirme 
toplant ı s ı n ın ildeki tüm yöneticilerin kat ı laca ğı  daha 
büyük bir oturumda herkese yap ı lmas ı  kararlaş tırı l-
mış tır. 21 may ı s 2003 Çarşamba günü Mehmetçik 
II Çad ırkentine gidilerek çad ırkentte görevli Afyon 
ili sağ l ık ekibi başkan ı  koordinasyonunda anket 
çal ış mas ı  yapacak çad ırkent yaşayan lise ö ğ rencile-
rine anketör e ğ itimi yap ı lmış  ve anketle kendilerine 
ertesi gün toplanmak üzere da ğı t ı lmış tı r. 

Daha önce 17 A ğustos1999 Marmara Depremi'nde 
Avc ı lar/Istanbul'da deprem sonras ı  olu ş an TSSB va-
kaları n ı  tespit çal ış mas ı  s ı ras ında kullan ı lan 17 soru-
luk değerlendirme anketi bu çal ış ma için de kulla-
nı lm ış tır. Bu taramada görev almak üzere Elaz ığ  İ l 
Sağ l ık Müdürlüğü'ne bağ l ı  olarak çal ış an 2 hemş ire, 
6 sağ lık memuru,1 hekim ve bir ş oförden olu şan 10 
ki ş ilik ekip Bingöl merkezindeki y ı kım ı n olduğu 
bölgelere kurulan çad ırlar yan ı nda Sançiçek, Çeltik-
suyu, Sancak,Haraba gibi köylerde halka test uygu-
lanmas ı  aşamas ı nda görev yapm ış lard ı r. 

Elazığ  ilinden gelen Sağ l ık Bakanlığı  çal ış anları  ile 
Bingöl il sağ l ık müdürlüğü çalış anları na anketör e ğ i-
timi düzenlenerek anket yap ı lacak bölgeler belirlen-
miş tir. 

Oluş turulan bir anket ekibi ile y ı kı mın çok olduğ u ve 
13 kiş inin öldüğ ü Sancak beldesi ve çevre köylerine 
gidilrni ş tir. Deprem neticesinde 13 ölümün oldu ğ u 
Çimenli köyüne gidilerek, vatanda ş larla görü şülmüş , 
kendilerine anket uygulanm ış tır. 

22 May ı s 2003 Perşembe günü anket çal ış maları nda 
sorunlu olduğu tespit edilen vakalar çad ı rkentler ve 
diğer bölgelerde görülmeye çal ışı lmış tı r. 
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Bölgede hizmet veren 21 pratisyen hekime a ğı rl ı kl ı  
olarak TSSB, depresyon, anksiyete, uyku ve cinsel 
bozukluklar konusunda e ğ itim verilmiş tir. Toplantı  
sonunda Bingöl Devlet Hastanesi psikiyatri uzman ı  
ve Elazığ  Ruh Sağ lığı  ve Hastal ıkları  Hastanesi Ba ş -
hekimi kat ı l ınıc ı  hekirrı lerle gerekli koordinasyon 
için tan ış t ınlmış tı r. 1. basarnak hekimlerine tedavide 
sorun yaş andığı  takdirde,hastalann ı  Bingöl Devlet 
Hastanesi psikiyatri hekimin sevk etrneleri, yatakl ı  
tedavi gerektiren hastalar ın ise sevk zinciri içerisinde 
Elazığ  Ruh ve Sinir hastal ıkları  Hastanesi'ne gönde-
rileceğ i teyit edilmi ş tir. 

Çeltiksuyu ve Haraba köylerinde çocuklann ı  dep-
remde kaybetmi ş  olan bireyler de ğerlendirilerek, 
tedavileri ba ş latı lmış tır. Mehmetçik çad ırkent 1 'de 
kurulmu ş  olan üniversiteye haz ı rl ık dershanesine gi-
dilerek 40 ö ğ renciyle yaş an ı lan deprem ve sonras ı , 
ergenlerde geli şebilecek sorunlar ve çözüm yollan 
hakkında bilgiler verilmi ş tir. 

Aynca ayni gün vali, tugay komutan ı , emniyet mü-
dürü ve diğ er il üst düzey yöneticilerinin de kat ı ldığı  
deprem sonras ı  karşı laşı labilecek ruhsal sorunlar ve 
baş  etme yollan konulu konferans verilmi ş tir. Bu 
toplantı  s ıras ı nda da kat ı l ı mc ı lara "Travma sonras ı  
stres bozuklu ğ u anket"i uygulanm ış tı r. 

20-23 May ı s 2003 tarihleri aras ı nda toplam 3800 
ki ş iye anket uygulanm ış , yap ı lan genel de ğ erlendir-
mede 1053 ki ş inin birinci derecede öncelikli olarak 
bireysel görü şme yap ı lmas ı nı  gerektirecek boyutta 
sorunlu olduğ u saptanm ış tır. Daha ileri düzeyde sap-
tama yap ı lmas ı  için, toplanan veriler de ğerlendiril-
miş tir. Değ erlendirmeler sonucu Bingöl İ li birinci 
basamak ruh sağ lığı  koordinatörüne aktanlarak her 
ilgili birinci basamak hekimine kendi sorumluluk 
alan ı nda olan ve destek gerektiren olgular bildiril-
miş tir. Aral ık 2003 tarihinde 1053 ki ş i öncelikli ol-
mak üzere yeniden değ erlendirme yap ı lacaktır. 

Doğ al afetler sonras ı nda çok sayıda birey ruhsal ola-
rak travmatize olmaktad ı r. Tüm etkilenmiş  bireylere 
aynı  zamanda ula şmak mümkün değ ildir. Afet son-
ras ı  var olan kaynaklan (ruh sa ğ lığı  çal ış anları ) iyi 
kullanmak üzere koordinasyon içerisinde hizmetleri 
sürdürmek çok önemlidir. Tüm ruh sağ l ığı  çalış anla-
rı nın seferber edilmesi durumunda bile tüm afet 
mağdurlanna ulaşmak, daha sonra ruh sa ğ lığı  hizmet 

ve deste ğ ini sürdürmek mümkün de ğ ildir. Bingöl 
ilinde ruh sağ lığı  için birinci basamak entegrasyonu 
sağ lanarak, ilk tarama itiban ile 3800 bireye ula şmak 
mümkün olmu ş , 1053 ki ş ide bifinci derecede önce-
likli olarak tedavi gereksinimi belirlenmi ş tir. Hizmet 
birinci basamak arac ı lığı  ile sürdürüldüğü için hiz-
metin sürekliliğ i sağ lanmış tır. 
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