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AFETLERDE RUH SAĞLIĞI

Selda POLAT1

“Felaket başa gelmeden önce onu önleme ve ondan korunma  
çarelerini düşünmek gerekir”. 

Mustafa Kemal ATATÜRK

GIRIŞ 

Afetler insanlık tarihi kadar eski olup, doğal ya da insan eliyle ortaya çıkabil-
mektedir. İnsanlığın var olduğu günden beri toplumların yaşamını etkileyen 
afetler çok sayıda ölüm, yaralanma ve çevre zararına yol açmaktadır. Afetlerin 
ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri hem bireyi hem de toplumu etkilemekte-
dir. Sağlık hizmetleri afetin fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle en iyi şekilde 
sürdürülmesi gereken hizmetlerden biridir ve hemşireler bu ekibin içinde yer 
almaktadır. Afet durumunda hemşireler doğrudan yaşamın ve sağlığın sürdü-
rülmesi ile ilgili uygulamalarda yer almakla birlikte ruhsal tepkilere de yanıt ver-
melidir. Ayrıca kriz durumlarında ve travmatik olaylara maruz kalmış bireylerde 
görülebilecek ruhsal sorunları da yönetmesi gerekmektedir. Hemşirelerin afet 
durumlarında etkin rol aldığı ve bireylerin sakin kalmalarına yardımcı olabil-
dikleri Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporlarında vurgulanmaktadır.

AFET

Bireyler yaşamları boyunca birçok travmatik olay ile karşılaşmakta olup, afet 
bunlardan en yaygın olanlarından biridir. Afetler insanlık tarihi kadar eskidir. 
Dünyada son yıllarda deprem, kasırga, sel baskını, nükleer ve kimyasal kazalar, 
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de hastalarını dışarı çıkarmıştı. Bahçede hastalarımı saydım. Bir hastam eksikti. 
Konfüze olan X isimli hastamın eksik olduğunu fark edince binaya geri girdim 
ve hastamı dışarı çıkarmaya çalıştım. Hasta dışarı çıkmak istemedi. Onu ikna 
etmeye çalıştım ve dışarı birlikte çıktık. 

O sırada unutamadığım bir an oldu. Babam, İstanbul’dan bana ulaşmıştı 
ve beni hastaneden aradı. Ona da iyi olduğumu söyledim. Birbirimizin sesini 
duymak ikimizi rahatlatmıştı.

Hastalar ile o gecemizi dışarıda geçirdik. Hastalar da bu süreçte çok uyum-
luydu. Sürekli iletişim halindeydik. Duygularını ifade ediyorlardı ve ben onları 
sakinleştirmeye çalışıyordum. Ayrıca başka bir depremde enkazdan çıkarılmış 
ve deprem ile ilgili travmatik bir olay yaşamış bir hemşire arkadaşımız da başka 
bir serviste nöbetçiydi. O da yanımıza gelmişti. Onun için de çok zor geçmişti. 

Bu süreçte kriz anında yapabileceklerimi düşünmek ve eyleme geçirmek 
beni rahatlattı. Çok endişelenmedim. Hızlı hareket etmemiz ve alt katta nöbet 
tutan diğer hemşire arkadaşın da krizi iyi yönetmesi iyi hissetmemi sağlamıştı. 
Birbirimizden güç almıştık. Babamın bu süreçte araması, onun sesini duymak 
da bana iyi gelmişti ve rahatlamıştım.

Psikiyatri kliniklerinde ya da diğer kliniklerde hemşire olarak görev yapar-
ken beklenmedik olaylar gelişebiliyor. Bu durumda kendi duygularımızı kontrol 
altına almak önemli olup, yaşanılan durumu nasıl çözebileceğimizi sakin kalarak 
organize etmemiz gerekmektedir. Bu durumu sakince çözmeye çalışmak benim 
için önemliydi ama babamın sesini duymak da bana güven vermişti.
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