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PSIKIYATRIK ILK YARDIM

Aysegiil TASDELEN KUL!

GIRIS

Afetler, normal yagami kesintiye ugratan, maddi ve manevi biiytik kayiplar do-
guran, etkilenen toplumun kendi imkanlariyla sistesinden gelemeyecegi, beklen-
medik travmatik olaylardir. Deprem, sel gibi doga olaylari, kazalar, patlamalar,
savaslar, teror saldirilar1 gibi pek ¢ok sekilde olabilir. Oliim, yaralanma, beslenme
ve barinma sorunlari, ulagim giigliikleri, saglik hizmetlerinde aksakliklar, altyap:
sorunlari, ekonomik kayiplar gibi ¢ok yonlii kétii sonuglar: vardir (1, 2).

Afetlerin kisi i¢in ruhsal travma olusturma olasilig1 bulunur. Kiside asir1 kor-
ku, dehset, garesizlik hissi olusturan, kisinin yasamsal biitiinliigiinti tehdit eden,
cogu kez olagandisi ve beklenmedik olaylarin yol actig: etkiler ruhsal travma
olarak adlandirilir (3). Afetin travmatik etkilerini azaltmak ve travma ile oluga-
bilecek psikiyatrik hastaliklar1 engellemek i¢in afet sonrasi diger yardim miida-
halelerine ek olarak psikiyatrik ve psikososyal ilk yardim miidahalelerini bilmek
ve uygulamak 6nemlidir. Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle afetlerden sonra sik
goriilen olagan tepkiler, siirecin gidisat1 ve iligkili psikiyatrik hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi gereklidir (4, 5).

AFETLERIN PSIKOSOSYAL ETKILERI

Afetler herkesi ayni sekilde etkilemez; etkileri afetin tiiriine, siddetine, afetzede-
nin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumuna, etkilenme boyutuna ve benzeri bir¢ok
etmene bagli olarak degisir. Hayatta kalma endisesi, temel ihtiyaclara yonelik en-
diseler, yakin kaybi, sagligin kaybi veya is kayb1 gibi ekonomik kayiplar nedeniyle
tiziintd, yas, kaygi, korku, huzursuzluk, sinirlilik, uyku bozukluklari, kisiler arasi
iligkilerde bozulma, ice kapanma gibi durumlar ¢ok sik goriilmekte ve psikiyatrik
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Afet sonrasi 6 aydan sonra afetzedeler biiyiik oranda giinliik hayatlarina don-
miiglerdir. Felaketin uzun vadeli olumsuz sonuglar1 goriilebilmektedir. Akut faz-
da oldugu gibi normal tepkiler géz 6ntinde bulundurulmalidir. Bunlar arasinda
psikiyatrik hastalik 6l¢iitlerini karsilamayan bulgular, aci verici anilar, afetin tek-
rarlamasi korkusu, sag kalma suc¢lulugu, manevi anlam bulma ¢abalar seklindeki
tepkiler sayilabilir. Afetten etkilenen kisiler daha yapilandirilmis kosullar altinda
(hastane gibi) izlenir. Bu asamadaki temel hedefler ol¢iitlere uygun psikiyatrik de-
gerlendirmenin saglanarak, sendromlarin belirlenmesi ve uygun tedavi ve sevk-
lerin yapilmasidir. Alkol ve madde kullanimi belirlenmelidir (2, 5, 6, 9). TSSB
oldukga belirgin sikinti ortaya ¢ikartan bir psikiyatrik patolojidir ve kisiler arasi
iliskilerde, sosyal yasam ve is yasamuyla ilgili islevsellikte 6nemli bozulmaya yol
acar. Devam eden travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, mesleki ve sosyal
islevsellikte bozulmalar atlanmamalidir. TSSB hastalarinin tani, tedavi ve rehabi-
litasyonuna bu asamada devam edilmelidir (3, 10).

TSSB de tedavinin amaglar1 belirtilerin azaltilmasi ve uyuma yonelik islevsel-
ligin gelistirilmesi, normal hayata déniisiin saglanmasidir. TSSB de antidepresan-
lar, adrenerjik blokérler, duygu durum diizenleyicileri, benzodiazepinler gibi ilag
tedavileri kullanilabilmekle birlikte travma terapisi konusunda uzmanlasan kisi-
lerce yapilan farkli psikoterapiler tedavide 6nemli yer tutar (2, 3).

SONUC

Afet sonrasinda olusan ruhsal tepkilerin ¢ogu hafif ve gegici olmakla birlikte, afet-
ler, siddetli olumsuz sonuglar doguran tepkilere, uzun vadede psikiyatrik hasta-
liklarin olugsmasina veya koétiilesmesine yol agabilecek ruhsal travmalardir. Afet
sonras! erken donemde baglatilan, gerektigi siirece devam ettirilen miidahaleler
ile normal travma yanitinin siiresi kisaltilabilir, TSSB basta olmak tizere pek ¢ok
psikiyatrik hastaligin gelismesi veya kétiilesmesi 6nlenebilir, semptomlar azalti-
labilir, islevselligin arttirilmasi, gercek manada normal hayata doniis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: afet, psikiyatrik, ilk yardim

KAYNAKLAR
1. Aker AT (2012) Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim (1. Baski) Ankara:
TPD Yayinlar:

2. Robert]. Ursano R, Fullerton CS, Weisaeth L, et al, (2007) Textbook of Disaster Psychiatry NY:
Cambrigde University Press

3. Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Caliyma Birimi (2019). Travma
ve Stresorle Iliskili Bozukluklar. (1. Baski). Ankara: TPD Yayinlari

4.  Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi (2014). Van-Er-
cis 2011 Depremleri, TPD Etkinlikleri ve Deneyimleri. (1. Bask1). Ankara: TPD Yayinlari.

5. Norwood AE, Ursano RJ, Fullerton CS. Disaster psychiatry: principles and practice. Psychiatr
Q. 2000 Fall;71(3):207-26.

-479 -



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

10.

Garakani A, Hirschowitz ], Katz CL. General disaster psychiatry Psychiatr Clin North Am.
2004 Sep;27(3):391-406.

Raphael B, Ma H. Mass catastrophe and disaster psychiatry. Mol Psychiatry. 2011 Mar;16(3):247-
51. doi: 10.1038/mp.2010.68.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (Fifth ed.). Arlington, VA: APA Publishing

Ugurlu M, BAkim B, Giiveli M, et al. Afet Yasantilari, Afet Psikiyatrisi ve Bingol Depremi Son-
rast Ruhsal Miidahale Programi. Diisiinen Adam. 2003;16(4):203-210.

Farooqui M, Quadri SA, Suriya SS, et al. Posttraumatic stress disorder: a serious post-earthqu-
ake complication. Trends Psychiatry Psychother. 2017 Apr-Jun;39(2):135-143.

- 480 -



