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OZET

Afetler topluluklarin bagetme kapasitesini bozan olaylardir. Afetlerin ruhsal sonuglar: ¢ok sayida bireyi etkile-
mekte ve genelde mevcut ruh saghg calisanlary ile tiim magdurlara hizmet ulagtirlamamaktadir. Birinci basa-
mak ile ruh saghg hizmetlerini entegre etmek hem ¢ok sayida bireye ulagmay: kolaylagnrmakta hem de hizmet
stirekliligini beraberinde getirmektedir. 1 Mays 2003 tarihinde Bingdl ili depremi sonrasinda yapilan miidahele
programi bu yazida afet psikiyatrisi nosyonu igerisinde tartigilmaktadir.
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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 1st of May, 2003 is discussed in disaster psychiatry concept in this paper.
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Afet nedir? lama gibi sebebi ne olursa olsun, yerel, devlete ait ya
da afet yardim kuruluglarnimin yardimim gerektirecek
diizeydeki dogal olaylardir” ve kaza ile felaket ara-

sindaki fark olayin diizeyi ile iligkilidir (3.

Felaket (afet) topluluklarin basetme kapasitesini bo-
zan olaylar seklinde tanimlanmaktadir (1), Taylor’a
gore afet bireylerin, ailelerinin, topluluklarinm, ¢a-
listiklar1 kurumlarin kaynaklanm ciddi bir gekilde
yikan ve bazen ana kiiltiirel gelenekleri tehdit eden

Afetin etkileri

tehlikeli olaylardir. Taylor, kurbam “afete kendile-
rinin etkileri olsun olmasin, afetin etkilerine dogru-
dan ya da dolayh olarak maruz kalarak, hayatlari
olumsuz olarak etkilenen kigiler” olarak tamimlamig-
tir @). Amerikan Federal Acil Miidahale Ajansi’na
gore (FEMA) agir afet “yangin, su baskini ya da pat-

Felaket yasantisinda toplumsal yap: ve isleyis, top-
lumun iglevselligini ve varhigini tehdit edecek boyu-
ta ulagmaktadir. Kaynak gereksinimi kaynaklarin
kullanilabilirliginden daha biiyiiktiir ¢).

Carr felaketleri ani geligen/ilerleyici ve yaygin/ yerel
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etki seklinde siniflamigtir . Granot felaketlerin A)
sinsi ya da ani baglangich B) kisa ya da uzun siireli
C) insan eliyle ya da dogal afetler etkisi ile olabile-
cegi seklinde bir simiflama yapmistir 6).

Afetin birincil kurbanlan felaketten dogrudan etkile-
nenlerdir. Birincil kurbanlardan hayatta kalanlar ha-
fiften agira, ani, gecikmis, gecici ya da kronik ola-
bilecek sekillerde sempfomlar gelistirebilirler. Tii-
miiniin afet durumunun algilan ile bagetmek, olum-
suz olarak kabul ettiklerini hayatlarina bir an 6nce
uyarlamak yolunda agamah bir sekilde cesaretlendi-
rilmeye gereksinimi vardir (7).

Ikincil kurbanlar semptom gelistiren birincil kur-
banin aile iiyeleri ve yakin arkadaglaridir. Hayata
tekrar sarilmadan 6nce, 6fke, caresizlik, aci ve elem-
li kaywplarim ifade edebilmek, yaslarim yasayabil-
mek i¢in zaman, firsat ve cesaretlendirilmeye gerek-
sinimleri vardir.

Bagkasi igin cektikleri acilar kendilerinde daha 6nce
varolan ama o zamana dek sessiz kalan duygusal so-
runlan da arttirabilir. Birincil kurbanlar ile olan duy-
gusal yakinliklariin yogunluguna gére daha uzun
siire destek ve dikkat gerektirebilirler (7,

Ugiinciil kurbanlar afet sonrasindaki donemde goérev-
leri nedeniyle yogun stres ve tiikenme durumu altin-
da kalan ¢alisanlardan olugmaktadir. Bu kisiler ara-
sinda cankurtaran ¢alisanlari, acil ekipleri, itfaiye,
glivenlik kuvvetleri, sivil yardim kuruluglari cali-
sanlar1 bulunmaktadir (). Sorunlar ¢ok daha kronik-
tir. Siirekli cevreden gelen istekleri karsilayabilecek
yeterli kaynaklan bulunmamaktadir. Ayrica birincil
kurbanlar ile kendilerini daha yojun Ozdeslestire-
bildikleri igin daha agir derecede etkilenebilmekte-
dirler ®. En elverisli kosullar altinda bile olsalar,
uluslararasi acil calisanlan yerel diizeylerde ofke,
direng ve biirokratik sorunlarla karsilasip, egitimini
aldiklan kurtarma ve tedavi etme gérevlerini yapa-
mayabilirler ).

Dérdiincii grup kurbanlar iyi niyetli ama duygusal
agidan labil kisiler olup, birincil kurbanlar ile kendi-
lerini uygun olmayan bir diizeyde Ozdeslestirirler.
Kendilerinin ya da baskalarimn olanaklarim pek de
uygun olmayan gida, giyecek vb ile seferber ederler.
Yardim almaya isteksiz kisilere bile yardim teklif
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edebilirler. Sonugta “merhamet tiikenikligi” (com-
passion fatigue) yasar ama bagka bir felaket sonrasi
bagka kurbanlar ile aym 6zdesim siirecine girerek,
diizelme siirecine girerler (7),

Besinci grup afet kurbanlart kontrollerini kaybede-
bilen patolojik egilimleri olan sorunlu kisilerdir. Go-
zetleyici (voyeuristic) ugrasilar iginde olabilirler, vii-
cut pargalari toplayabilir, hatta nekrofilik arzular
gosterebilirler. Bazilarinda latent veya rezidiiel psi-
kolojik sorunlar sorunlar yasiyor olabilir, bunlar afe-
tin gorintii ya da haberleri ile aktive olabilir (7).

Alunci grup ise farkh sorunlan ¢ézmeye ¢alisan, ce-
sitli afet kurbanlarinin oldugu gruptur, Bunlar tesa-
diifen birincil kurban olanlar igerebilir, niye béyle
bir kaderden kurtarildiklan seklinde sorularla acilar
cekerler. Bu kisiler arkadaslan ya da ¢evrelerindeki-
leri felakete doniigecek ortama gitmeyi ikna eden
kisiler de olabilmektedir. Ayrica bu grup icinde fe-
laketi tagidiklarim diigiinebilirler de bulunabilmekte-
dir. Afet sonrasi ¢aligmanin sinsi etkilerinden haber-
siz olarak gahgan bazi klinik ¢calismacilar ve aragtir-
macilar da bu gruba girebilmektedir.

Akut stres bozuklugu (ASB)

DSM-1V tamisal dlgiitleri A kiimesi belirtilerine gére
kisi 6liim tehditi ya da gercek oliim, ciddi sekilde ya-
ralanma veya fiziksel biitiinliigiin kayb1 tehlikesini
yasamig ya da tamk olmustur. Kisinin bu duruma
yanit1 agiri korku, caresizlik, dehgete diigmiisliik sek-
lindedir. Ayrica B kiimesi belirtileri olay yasanirken
ya da yasandiktan sonra ii¢ ya da daha ¢ok dissosi-
yatif belirtinin (subjektif uyusukluk, digerlerinden
ayri-farkh hissetme, duygusal tepkisizlik hisleri; cev-
rede olup bitenlerin farkina varma halinde azalma ol-
masi; derealizasyon; depersonalizasyon ve dissosi-
yatif amnezi gibi) varhgim icermektedir. C kiimesi
tekrar yagama belirtilerinden en az birinin (travmatik
olayin goziiniin 6niine tekrar gelmesi, diistinmesi, rii-
yalarda gériilmesi, illiizyonlar, flashback yasantilan,
olay: hatirlatan geylerle karsilasinca sikinti hisset-
me) varhj gerekmektedir. D kiimesi dlgiitiine gore
travma ile ilgili hatiralan akla getiren uyaranlardan
kaginma (onlant diigiinmek, konugmak, o duygulani
hissetmek, o olayin benzeri etkinlikler, yerler ve kisi-
lerden uzak durma) gozlenmektedir. E kiimesi 6lgiitii
anksiyete veya agiri uyarilmighk hali (uyuyamama,
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Tablo 1. Dogal afetler sonrasi TSSB seyri.

Ugurlu, Bakim, Giiveli, Karamustafalioglu, Soydal, Ergiider

Calisma Afet Tipi

Izlem Cahsmasinda TSSB %’si

Goenjian ve ark. (1988) Ermenistan depremi

Lewin ve ark. (1988) Avustralya depremi
Wang ve ark. (2000) Cin depemi
Sharan ve ark. (1996) Hindistan depremi

McFarlane ve ark. (1996)
Green ve ark. (1990) Buffalo Creek sel baskih
Duggan ve Gunn (51995) Cesitli dogal afetler
Karamustafalioglu, Giiveli, Bakim (2003) Marmara depremi

% 86.7 TSSB 1.5 yil sonra ve % 73.7 TSSB 4.5 y1l sonra
% 33.2 TSSB 9 ay sonra ve % 14.4 TSSB 2 yil sonra

% 22.7 TSSB 3 ve 6 ay sonra

% 23 TSSB 1 ay sonra

Avustralya orman yangin itfaiyecileri % 32; % 27; % 30 TSSB, 4, 11 ve 29 ay sonra

% 44 TSSB 2 yil sonra ve % 28 TSSB 12 yil sonra
% 39 TSSB 1 yil sonra ve % 23 TSSB 26 ay sonra
% 30.2; % 26.9; % 10.6 TSSB 3.8 ve 20 ay sonra.

irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese tepkide
artis, yerinde duramama) seklindeki belirtiler
goriilmektedir, Bozukluk en az 2 giin, en gok 4 hafta
siirmeli ve travmatik olayin sonrasindaki ilk 4 hafta
iginde gergeklesmelidir (10),

Travma sonrasi stres bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu travmatik bir olaymn
magdurlarinda goriillebilen, en az 1 ay siiren tekrar
yasama, kaginma ve asin uyariima seklindeki i
semptom demetinin bir arada bulundugu bir ank-
siyete bozuklugudur (10, DSM-IV tamsal dlgiitlerine
gore A kategorisi semptomlarindan her ikisi de birey
tarafindan yasanmaktadir. Buna gore kisi 6liim tehdi-
ti ya da gergek 6liim, ciddi sekilde yaralanma veya fi-
ziksel biitiinliigiin kayb1 tehlikesini yaganms ya da
tamk olmusgtur. Kiginin bu duruma yanit1 agin korku,
caresizlik, dehsete diigmiislik seklindedir. B kate-
gorisi (yeniden yasama semptom demeti) Olgiit-
lerinden de en az birisi, C kiimesi (kaginma semptom
demeti) belirtilerinden en az iigii, D kiimesi (asin
uyanlmiglik semptomlari demeti) lgiitlerinden en az
ikisi varolmalidir. Bozukluk belirgin olarak toplum-
sal, mesleki veya diger islevsellik alanlarinda belir-
gin bozukluk ya da sikintiya yol agmalidir (19),

Epidemiyoloji

Topluma dayali calismalara gore, travma sonrasi
stres bozuklugu yasamboyu prevalansinm % 1.0 (D-
92 (12) arasinda degistigi gozlenmistir. Sadece ka-
dinlarin-alindig1 ¢alismalarda bu oran % 12,3 (13) ve
13,8’ (14 gkmaktadir. Travmatik olayr yasayan
riskli gruplar arasinda (Tablo 1) hayat boyu preva-
lans % 5-75 arasinda degismektedir (2. Buffalo
Creek sel felaketi sonras1 % 80 oraninda akut post-
travmatik sendroma rastlanmis, Cocoanut Grove

yanginini yasayanlarda 1 yil sonrasinda prevalans %
57 bulunmustur 3.

Rubonis ve Bickman’tn metaanaliz ¢ahgmasina gore
afeti izleyen donemde psikopatolojinin %17 oramin-
da arttif1 saptanmigtir (1),

Gelismekte olan iilkelerde yasanan felaketler son-
rasindaki galigmalar arasinda Sri Lanka’daki hortum
felaketi magdurlaninda % 75 oraninda (16) Kolom-
biya’da yanardag felaketi magdurlarinda % 55 a7
ve Ekvador’da yasanan deprem sonras birinci basa-
mak saglik merkezlerine bagvuranlann % 40’inda
psikiyatrik morbiditeye rastlanmigtir (18).

Shore’un dogal felaket sonras1 yaptig1 galigmada or-
neklem grubunda % 12 oraninda komorbiditeye rast-
lanmigtr (19).

Hindistan’da deprem sonrast Sharan’in 56 deprem
magduru iizerinde yapti1 galismada Srneklem igin-
deki kisilerden % 59’unun bir psikiyatrik taniya sa-
hip oldugu, evlerinin yikilmasi ve mal kayiplarmin
psikiyatrik morbidite ile iligkili oldugu saptanmistir.
Bu tanilar arasinda en sik TSSB (% 23) ve major
depresyon (% 21) olarak gozlenmistir (20).

Dogal felaketleri takiben olusan ruhsal sorunlara ait
veriler farkli sekillerde sonug vermistir. Cogu
calismada hafif ve gegici tepkiler agir basmaktaysa
da (11-1321-22)akyt faz sirasinda siddetli etkilere (23)
ve semptomlarin israrh devam edigine 34 de rast-
lanmstir.

Felakete yanit zamansal olarak ii¢ ayn evrede
degerlendirilebilir:

Felaket éncesi dénem: Topluluklarn felakete hazir-
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ligin1 tanimlamaktadir. Felaket sirasinda yasanabile-
cek ruhsal sorunlann biliniyor olmasi ve yapilabile-
ceklerin planlanmasi bu anlamda 6nemlidir.

Felaket yamiti donemi: Felaketin akabindeki daki-
kalar iginden kosullara bagh olarak giin ve aylar son-
raya dek olan zaman dilimini kapsamaktadir. Felaket
bolgesindeki kurtarma ve tedavi asamalarini iger-
mektedir. Akut ve postakut dénem seklinde zaman-
sal alttiplere aynstirilabilmektedir.

Felaket sonrast donem: Toplumun felaketin uzune-
rimli olumsuz etkilerini yasamaya devam ettigi
donemdir. Bu dénemde felaketten etkilenenlerin sag-
lik sistemi igine alinarak, ruhsal agidan gerekli egi-
timlerinin saglanmasi, hayata ve topluma uyumlari-
min gergeklestiriimesi hedeflenir. Yapilacak girigim-
lerle,

1. Normal posttravmatik yanitin siiresi kisaltilabilir,

2. TSSB semptomlan azaltilabilir,

3. Kronik TSSB gelisimi 6nlenebilir,

4. islevselligin tekrar kazamlmasma yardimci
olunabilir,

5. iglevsel bozulma 6nlenebilir 25,

Travmamn ilk haftas: icinde gereken psikiyatrik
yaklasim

Akut donem: Felaket yanit: doneminde olaydan da-
kika, saat ve giinler yagananlan igeren slireg akut faz
olarak adlandmlir. Bireyler felaketin hemen aka-
bindeki bu agsamada genellikle resmi olmayan ve ge-
gici diizenlemeler iginde goriilebilmektedir. Bu do-
nemde sendromlara odaklanmak yerine, semptom-
larin belirlenmesine odaklanmak ve kullanilabilir,

esnek, temel yardimin saglanmast hedeflenmelidir
(26),

Akut fazda yapilacak psikiyatrik degerlendirme-
ler igin :

- hedef kitle ve destek hizmetlerini igeren gevresel
bilgilerin saglanmasi
- afetten etkilenen kisilerle iletisim kurulmas:
- degerlendirmenin kendisinin belirli bir yapis ve
diizeninin olmas:
- risk etmenlerinin anlagilmast
- afete karg1 normal yamitlanin bilinmesi
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- yaygin semptom ve tamlar hakkinda bilginin
varolmas: gereklidir.

Bu agsamada karsilagilan kisiler felaketten farkli se-
killerde etkilenmigler olabilirler. Bu kisiler arasinda
fiziksel olarak zarar gormiis ya da yaralanma tehditi
yasamis olanlar yaminda, afete tamk olmus ve ola-
stlikla bagkasinin yaralanmasina tanik olmus Kisiler
bulunabilir. Ayrica sevdiklerini kaybedenler, mal, ev
ve islerini kaybedenler de bulunabilmektedir. Kurtar-
ma ve tedavi personeli de ikincil kurbanlar olarak
afetten etkilenmiglerdir (26),

Akut siiregte her tiirden yogun ugragi yasanirken,
kurbanlarla iletigime girmeye ¢alismak kigkirtici ola-
bilmektedir. Bu nedenle basitge ortarm gozlemek so-
run yagayanlan ve sorunlu alanlan belirleyebilmek
agisindan faydalidir (26),

Fiziksel ve tibbi gereksinimler en 6nemlilerindendir.
Afet hakkinda her tiirden bilgilendirilme ve kendileri
i¢in 6nemli, sevilen kigilerle irtibatin saglanmasi ko-
nusunda yardima ihtiyag duyabilirler. Bu konulara
yonelik konugmak iligki kurmak agisindan birincil
odak olabilir.

Akut fazda destekleyici, empatik ve dogrudan, kabul
edilebilir, elverigli yamtlar verilmelidir. Hastanmn
hissettikleri ve “aklim yitirecegi”’korkusuna yonelik,
yasananlarin normal ve beklenen tepkiler oldugu
seklinde giiven verici agiklamalarda bulunlmalidir.
Bireylere bundan sonraki giin ya da haftalarda ya-
sayabilecekleri olast sorunlar anlatilarak, bilgilen-
dirilmelidir. Bu bilgilendirme kisiden kisiye gore de-
gismeli, bireyi travmatize etmeyecek uygunlukta
olmaldir (26),

Afet sonras1 1hafta-1 ay icinde gereken psikiyat-
rik yaklasimlar

Bu donem 6ncesi dogal olabilecek stres tepkileri ye-
rini akut stres bozukluguna birakmmstir, Kurbanlarin
¢ogunun daha 6nce bir psikiyatrik bagvurusu olma-
mistir. Daha 6nce psikiyatrik tedavi dykiisii olanlara
oncelikle odaklamimalidir. Bu asamada birincil he-
def semptomlan tedavi etmek olsa da, akut stres bo-
zuklugu, halihazirdaki felaket ile tetiklenen 6zgeg-
migte TSSB &ykiisiiniin getirdigi semptomlar, akut
yas, depresif, anksiydz ya da kangik 6zellikli uyum
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bozukluklari, panik bozukluk, kisilik bozukluklan-
mn alevlenmeleri, kisa psikotik bozukluk, mani ve
hipomaniyi iceren psikotik bozukluklar, madde kul-
lanim bozukluklari ve tibbi hastahiga ikincil psikiyat-
rik bozukluklar hakkinda duyarh olunmalidir (26),

Kisilerin sahip olduklari mal ve miilklerin hasan ile
akut stres bozuklugu gelismesi arasinda iliski bulun-
maktadir. Evleri yikilanlarin yikilmayanlara gore
daha ¢ok ASB gelistirdikleri gozlenmistir 27). Temel
gereksinimlerin saglanmasi ve bireylerin olagan giin-
delik yasantilarina donmeleri, afete maruz kalma do-
nemi sonras1 duygusal iyilesme doneminde onemli
bir yer tutmaktadir (28),

Afet sonrasi 1 ay-6 ay icinde gereken psikiyatrik
yaklagimlar

Felaketin kisiler agisindan detaylan ve siireci nasil
yasadiklan riskin belirlenmesi agisindan 6nem ar-
zetmektedir. Kisi felaket oncesi ne yapmaktadir, afet
sirasinda yaninda kim vardir, yanlanindakilerde can
kaybi, ¢evrelerinde sahip olduklarinda yikim var mi-
dur arastiriimahdir.

Bu asamada vakalarda klasik simiflamaya yonelik
sendrom seklinde tant koymak yerine, semptomlarin
saptanarak, bunlara yonelik gereken tedaviler uygu-
lanmahidir, Bu donemde semptomlar yogun, gegici
ve degiskendir. Izlenmesi gereken énemli semptom-
lar arasinda anksiyete, ajitasyon,insomni, duygu-
durum semptomlari, psikoz dissosiasyon, 6zkiymm ve
bagkasinin hayatina kastetme ve somatik yakinmalar
bulunmaktadir (26),

Afetten 6nemli derecede etkilenenler anketlerle
izlenerek, ilag doz-yamt iligkisinin degerlendirilme-
si, ilaca yamtsizhik durumlarinda sebeplerin belirlen-
mesi 6nemlidir. Bu donemde daha 6nce bagvur-
mamug kisilere ulagiimasi hedeflenmelidir. Bu esna-
da segilebilecek hastalar arasindan grup terapisine
istekli olanlar belirlenerek, bu yaklasgim igine gir-
ilmeli, anne-babalar ve ¢cocuklan ya da sadece eslerin
birlikte katilabilecekleri terapiler diizenlenmeye
cahsilmahidir. Fiziksel, duygusal ya da ekonomik
zorluklar ile ilgili gereksinimler TSSB' semptom-

larina yonelik girisimleri olumsuz etkileyebilmekte-
dir (29.30),
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Afet sonrasi 6 ay-1 yil icinde gereken psikiyatrik
yaklagimlar

Goriiniirde giinliik hayatlarina (isleri, aileleri ve ev-
lerine) dénmiislerdir. Felaketin uzunerimli olumsuz
sonuglar1 goriilmektedir. Afetten etkilenen kisiler da-
ha yapilandirilmig kogullar altinda (hastane, klinik ya
da muayenehane gibi) izlenmektedir. Bu asamada-
ki temel hedefler 6lgiitlere uygun psikiyatrik deger-
lendirmenin saglanarak, sendromlarin belirlenmesi
ve uygun girigimler ve sevklerin yapilmasidir. Psiko-
patoloji i¢in risk faktorleri arasinda gegmis psikiyat-
rik 6ykii, yagsanan travmanin biiytikliigii, felakete de-
gin yasanan hayat kosullan, psikososyal desteklerin
yeterliligi ve uygunlugu onemlidir 26). Alkol ve
madde kullanimu varhi ya da degisikligi belirlen-
melidir. Akut fazda oldugu gibi normal tepkiler de
goz oniinde bulundurulmahdir. Bunlar arasinda bazi
psikiyatrik bozukluklarin semptomlarina benzeyen
ama psikopatoloji ol¢iitlerini siire, diizey vb neden-
lerle karsilamayan ya da dayanilmaz olaylara anlam
bulma ¢abalan geklindeki tepkiler sayilabilir. Aynca
aci verici anilar, afetin tekrarlamasi korkulari, sag
kalma suglulugu, felaket sonrast litopyalarinin bagla-
y1p, sona ermesi ve manevi anlam bulma ¢abalarinin
yogunlasmasi da bu tiirden tepkiler arasinda yerala-
bilmektedir. Bu dénemde TSSB, karmasik yas, ma-
jor depresyon, anksiyete bozukluklari, psikotik bo-
zukluklar, madde kullanim bozukluklan ve fiziksel
hastahiga ikincil psikiyatrik bozukluklar sayilabilir
(26), Devam eden TSSB semptomlan evlilik sorun-
lar1, mesleki ve sosyal iglevsellik gibi ikincil streslere
yolacabilmekte, bunlar da TSSB semptomlari ile
basagikabilme yetilerini baskilayabilmektedir (31-32),

BINGOL DEPREMI TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU TARAMA, TEDAVI VE
EGITIM CALISMASI

1 Mayis 2003 sabah saat 03.27°de Bingdl ilimizde
yasanan Richter 6lcegine goére 6.1 siddetindeki
deprem sonucu 177 Kisi hayatim kaybetmis, 519 kisi
de yarah olarak hayatta kalabilmistir. Bu 6limlerin
yaklagik 100 kisi kadarimi Bingol iline bagl Celtik-
suyu koyil yatili bdlge okulu yatakhanesinde kalan
ogrenciler olusturmaktaydi.

Bingol 1971 yilinda da bir deprem yagamig ve bu
deprem sonrast yaklasik 800 kadar can kaybi ver-
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migtir. Bu dénem sonrasinda yapilan iki ya da tic kat-
I1 deprem konutlart hala kullanilmaktadr.

Bing6l depremi sonrasinda kisiler evlerindeki mev-
cut hasarin durumu ne olursa olsun ¢adirlarda yasa-
may1 yeglemektedirler. Bingol ilinde yasayan bazi
kisiler ailelerini civar kéylere gondermektedirler.

TC. Saglhik Bakanlig: depremi takiben Bingél iline
gerekli personel ve malzeme destek calismalarina
baglamistir. Bu amagla Saglik Bakanliginda gorevli 2
psikiyatrist ve 1 psikologdan olusan ekip 5 Mayis
2003 tarihinde bolgede acil olarak yapilmas: gerekli
tetkik ve tedavi caligmalarnm baglatmiglardir. 6
Mayis 2003 tarihinde Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiir Yardimcis1 Dr.s Tahir Soydal ve Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinik Sefi
Dog. Dr. Oguz Karamustafalioglu Bingol’e giderek
ruh saglifr hizmetlerini birinci basamakla entegre
etmek, mevcut magdurlarin yerel yerlesimini ve ruh
saghigt hizmetinde kullanilacak birinci basamak
linitelerini tespit etmek ilizere durum saptamasim
gerceklestirmiglerdir. Bolgeye intikal etmis diger
yerli ve yabanct ruh saghig: géniilliileri ile temasa
gegerek kordinasyonlan saglanmigtir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh Sag-
lig1 Dairesi Bagkanhgi Madde Bagimhilig: Sube Mii-
diirii Dr. Toker ERGUDER, 1999 Avcilar’dan afet
sonrasi miidahale konusunda deneyimli istanbul il
Saghk Midiir Yardimcist ve Ruh Sagligi Daire Bag-
kani Uz. Dr. Mustafa GUVELI ve Istanbul Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Bagasistant Uz. Dr. Bahadir BAKIM’dan olugan
Saglik Bakanligi ekibi 20 Mayis 2003 tarihinde
Bingol iline ulagmigtir.

Bingél ilinde 1l Saghk Miidiirii ile goriisiilmiis ve
ildeki mevcut durum ve yiiriitiilecek faaliyetler goz-
den gegirilmistir. S6z konusu toplantiya daha sonra
Bingol ili ruh sagligi hizmetleri koordinatorii olarak
atanan bir saglik ocagi hekimi de katilmustir. Top-
lantidan sonra Bingdl ilinde ilk incelemeyi yapmak
amaciyla 220 ¢adir bulunan ve 1200 kisinin yasadig
Mehmetgik 1 ve 105 ¢adinn bulundugu ve 550 kisi-
nin yasadifi Mehmetgik II gadirkentleri ve yikimin
oldugu bolgeler gezilmistir. Bu ziyaretler esnasinda
cadirkentlerde gorevli saglik ekipleri ile goriisiilerek
Amerika Anksiyete Bozukluklar1 Birligi’nin TSSB
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ozbildirim 6lgeginin Tiirkge cevirisi (TSSB anketi)
nin nasil uygulanacagt konusunda egitim yapilmstr.
Daha sonra il saglik miidiirii ile birlikte Bing6l Valisi
bagkanliginda toplanan il koordinasyon kurulu top-
lantisina katilinmustir. Toplantida Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii Ruh Saghig: Dairesi Bag-
kanlig1 tarafindan Bingél ilinde yiiriitiilecek faali-
yetler Bingdl Valisi, 49. I¢ giivenlik Tugay komu-
tan1, emniyet miidiirli ve diger iist diizey yoneticilere
anlatilmugtir. Bu toplant: sirasinda ist diizey yoneti-
cilere “TSSB anketi” uygulanmistir. Deprem felake-
tine maruz kalan insanlarda gériilebilecek ruhsal be-
lirtiler konusunda bilgi verilmistir. Bu bilgilendirme
toplantisinin ildeki tiim yoneticilerin katilacag: daha
bilyiik bir oturumda herkese yapilmasi kararlagtiril-
mgtir. 21 mayis 2003 Carsamba giinii - Mehmetgik
Il Cadirkentine gidilerek ¢adirkentte gorevli Afyon
ili saglik ekibi bagkam koordinasyonunda anket
caligmas: yapacak cadirkent yasayan lise 6grencile-
rine anketor egitimi yapilmig ve anketle kendilerine
ertesi giin toplanmak tizere dagitilmigtir.

Daha tnce 17 Agustos1999 Marmara Depremi’nde
Avcilar/Istanbul’da deprem sonrasi olugan TSSB va-
kalarim tespit ¢alismasi sirasinda kullanilan 17 soru-
luk degerlendirme anketi bu ¢alisma igin de kulla-
mlmugtir, Bu taramada gorev almak iizere Elazig il
Saglik Miidiirliigii’ne bagh olarak galisan 2 hemsire,
6 saghk memuru,1 hekim ve bir soférden olusan 10
kisilik ekip Bingdl merkezindeki yikimin oldugu
bdlgelere kurulan ¢adirlar yaminda Sarigigek, Celtik-
suyu, Sancak,Haraba gibi koylerde halka test uygu-
lanmasi agamasinda gorev yapmuglardir,

Elazig ilinden gelen Saglik Bakanlig1 ¢alisanlan ile
Bingol il saglik miidiirliigii calisanlarina anketor egi-
timi diizenlenerek anket yapilacak bolgeler belirlen-
mistir.

Olusturulan bir anket ekibi ile yikimin ¢ok oldugu ve
13 kiginin 6ldiigii Sancak beldesi ve gevre koylerine
gidilmigtir. Deprem neticesinde 13 6liimiin oldugu
Cimenli koyiine gidilerek, vatandaslarla goriigiilmiis,
kendilerine anket uygulanmustir.

22 Mayis 2003 Persembe giinii anket ¢aligmalarinda
sorunlu oldugu tespit edilen vakalar ¢adirkentler ve
diger bolgelerde goriilmeye ¢alisilmigtir,
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Bolgede hizmet veren 21 pratisyen hekime agirlikh
olarak TSSB, depresyon, anksiyete, uyku ve cinsel
bozukluklar konusunda egitim verilmistir. Toplanti
sonunda Bing6] Devlet Hastanesi psikiyatri uzman
ve Elaz1g Ruh Saghig ve Hastaliklari Hastanesi Bas-
hekimi katilimci hekimlerle gerekli koordinasyon
icin tamgnrilmignh 1. basamak hekimlerine tedavide
sorun yasandign takdirde,hastalarini-Bingol Devlet
Hastanesi psikiyatri hekimine sevk etmeleri, yatakl
tedavi gerektiren hastalarin ise:sevk zinciri igerisinde
Elazi§ Ruh ve Sinir hastaliklart Hastanesi’ne génde-
rilecegi teyit edilmistir.

Celtiksuyu ve Haraba koylerinde ¢ocuklanni dep-
remde kaybetmis olan bireyler degerlendirilerek,
tedavileri baglatilmistir. Mehmetcik cadirkent 1°de
kurulmus olan tiniversiteye hazirlik dershanesine gi-
dilerek 40 6grenciyle yasanilan deprem ve sonrasi,
ergenlerde gelisebilecek sorunlar ve ¢oziim yollan
hakkinda bilgiler verilmistir.

Aynica aym giin vali, tugay komutani, emniyet mii-
diirii ve diger il iist diizey yoneticilerinin de katildig
deprem sonras: karsilagilabilecek ruhsal sorunlar ve
bas etme yollan konulu konferans verilmistir. Bu
toplant1 sirasinda da katilimcilara “Travma sonrasi
stres bozuklugu anket”1 uygulanmistir.

20-23 Mayis 2003 tarihleri arasinda toplam 3800
kisiye anket uygulanmus, yapilan genel degerlendir-
mede 1053 kisinin birinci derecede 6ncelikli olarak
bireysel gériisme yapilmasini gerektirecek boyutta
sorunlu oldugu saptanmistir. Daha ileri diizeyde sap-
tama yapimast igin, toplanan veriler degerlendiril-
mistir. Degerlendirmeler sonucu Bing®él ili birinci
basamak ruh saglig1 koordinatériine aktarlarak her
ilgili birinci basamak hekimine kendi sorumluluk
alaninda olan ve destek gerektiren olgular bildiril-
mistir. Araltk 2003 tarihinde 1053 kisi 6ncelikli ol-
mak lizere yeniden degerlendirme yapilacaktir.

Dogal afetler sonrasinda ¢ok sayida birey ruhsal ola-
rak travmatize olmaktadir. Tiim etkilenmis bireylere
aym zamanda ulasmak miimkiin degildir. Afet son-
ras1 var olan kaynaklan (ruh saghgi ¢alisanlar) iyi
kullanmak tizere koordinasyon icerisinde hizmetleri
siirdiirmek ¢ok énemlidir. Tiim ruh sagli$: ¢aliganla-
rnin seferber edilmesi durumunda bile tiim afet
magdurlarina ulagmak, daha sonra ruh saghig1 hizmet

Ugurlu, Bakim, Giiveli, Karamustafalioglu, Soydal, Ergiider

ve destegini siirdiirmek miimkiin degildir. Bingél
ilinde ruh saglig1 i¢in birinci basamak entegrasyonu
saglanarak, ilk tarama itiban ile 3800 bireye ula§mak
miimkiin olmus, 1053 kiside birinci derecede 6nce-
likli olarak tedavi gereksinimi belirlenmistir. Hizmet
birinci basamak aracihigi ile siirdiiriildiigii icin hiz-
metin siirekliligi saglanmustir. '
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