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Afetler, Akut Stres Bozuklugu ve
Posttravmatik Stres Bozuklugu

Disasters, Acute Stress Disorder and
Post-traumatic Stress Disorder

OZET Diinyanin birgok farkli bolgesinde meydana gelen dogal ve insan kaynakli afetler, basta gelis-
memis ve gelismekte olan iilkeler olmak tizere, her y1l 200 milyondan fazla bireyin hayatini olumsuz et-
kilemektedir. Turkiye de gerek cografi yapisi gerekse jeopolitik konumu nedeniyle, dogal ve insan
kaynakl: afetlerle oldukea sik kars1 karsiya kalmaktadir. Afetler bireylerin ruh sagligini olumsuz etkile-
yerek; stres, kaygi, korku, intihar diistincesi gibi ruhsal semptomlara ve depresyon, panik bozuklugu,
akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklara neden olmaktadir. Akut
stres bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu afetlerden sonra en sik goriilen ve uygun terapdtik
yontemlerle tedavi edilmediginde bir¢ok yeti yitimine yol agan en 6nemli psikopatolojiler arasinda yer
almaktadir. Bu boliimde giincel literatiir bilgileri kapsaminda, afetlerden sonra akut stres bozuklugu ve
posttravmatik stres bozuklugunun goriilme oranlarina, travma sonras stresin iyilestiriminde kullanilan
mevcut tedavi yontemlerine ve psikiyatri hemsirelerinin afetler sonucunda olusan travma sonrasi stresin
yonetimindeki rollerine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; stres bozukluklari, travmatik, akut; stres bozukluklari, posttravmatik;
psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT Natural and man-made disasters in various territories of the world have a negative impact
on the lives of more than 200 million people in every year, primarily in underdeveloped and developing
countries. Tiirkiye is faced with natural and man-made disasters as a result of its geographical structure
and geopolitical position. Disasters negatively affect the mental health of individuals, causing psychiatric
symptoms such as stress, anxiety, fear, suicidal ideation, and psychiatric diseases such as depression,
panic disorder, acute stress disorder and post-traumatic stress disorder. Acute stress disorder and post-
traumatic stress disorder are among the most common psychopathologies that are seen after disasters
and cause many disability when not treated with appropriate therapeutic methods. Within the context of
recent literature in this section, it is mentioned that the prevalence rates of acute stress disorder and post-
traumatic stress disorder following disasters, available treatments for recovering from post-traumatic
stress, and the roles of psychiatric nurses in the management of post-traumatic stress related to disasters.

Keywords: Disasters; stress disorders, traumatic, acute; stress disorders, post-traumatic;
psychiatric nursing

tinya Saglik Orgiitii (DSO) afetleri, dis yardim gerektirecek kadar biiyiik ve ani

ekolojik olaylar olarak tanimlamaktadir.! Birlesmis Milletler insani Yardim

Koordinasyon Ofisi (UNDHA) ise 1992 yilinda yayimladig: sozliikle afetleri,
toplum isleyisinde ciddi aksamaya neden olan, etkilenen toplumun kendi kaynaklart ile
basa ¢ikma kabiliyetini agsan, yaygin insani, maddi ve ¢evresel kayiplara yol agan olay-
lar olarak tanimlamisgtir.

Afetler literatiirde genellikle dogal afetler (deprem, firtina, ¢1g vb.) ve insan kay-
nakli afetler (niikleer kazalar, savaslar vb.) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.? Ancak
bu iki grup ekseninde yiizeysel bir afet kavramsallagtirmasi yapmak yerine, ekolojik sii-
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reclerin ve insani faktorlerin birleserek afetleri meydana
getirdigi yaklagiminin benimsenmesi, afet dnleme ve yo-
netim stratejilerinin daha basaril bir sekilde yiiriitiilmesine
olanak saglamaktadir.?

Diinyanin bir¢ok farkli bolgesinde meydana gelen
dogal ve insan kaynakli afetler, basta gelismemis ve gelis-
mekte olan iilkeler olmak tizere, her yil 200 milyondan
fazla insanin hayatini olumsuz etkilemektedir.* Ulkemiz
ise insani krizlerin ve afetlerin risklerini 6lgmek ve sirala-
yabilmek amaciyla olusturulan Kiiresel Risk Endeksi’ne
gore 191 iilke arasinda 45’inci sirada olup, ytiksek risk gru-
bundaki tilkeler arasinda yer almaktadir. Ciinkii Tirkiye
gerek cografi yapisi gerekse jeopolitik konumu nedeniyle,
heyelan, deprem, su baskini ve kaya diismesi gibi dogal ve
g0¢, savas gibi insan kaynakl afetlerle oldukca sik karst
karsiya kalmaktadir.’

Afetler diinyadaki ve iilkemizdeki bir¢ok insanin fi-
ziksel, sosyal ve ruhsal agidan zarar gérmesine neden ol-
Afetler
kaybedilmesi, fiziksel hastaliklar, engellilik, isten ayrilma,

maktadir. sonucunda, sevilen kisilerin
evsizlik, sosyal ¢evreden uzaklasma, maddi kayip yasama
gibi ¢ok boyutlu sorunlar bir araya gelerek bireylerin ruh
sagligini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde yapilan kap-
samli incelemeler, afetler sonrasinda bireylerin siklikla
stres, kaygi, korku, intihar diislincesi gibi ruhsal semp-
tomlar ve depresyon, panik bozuklugu, akut stres bozuk-
lugu, posttravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar
deneyimledigini gostermektedir.*¢ Bu boliimde afetler
sonrasinda en sik goriilen ve bir¢ok yeti yitimine yol agan
ruhsal hastaliklar arasinda yer alan akut stres bozuklugu ve
posttravmatik stres bozuklugu giincel literatiir bilgileri 151-
ginda tartigilmis ve elde edilen bilgiler okuyucuya akta-

rilmigtir.®

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
bi’min (DSM-V) son siiriimiinde Orselenme (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iliskili Bozukluklar katego-
risinde yer alan akut stres bozuklugu ve posttravmatik
stres bozuklugu bir dizi duygusal, davranigsal ve biligsel
tepki sonrasinda meydana gelmektedir. Bu ruhsal bozuk-
luklarin daha iyi anlasilabilmesi adina, afetlerden etkile-
nerek travma sonrasi stres yasamast muhtemel gruplarin
DSM-V kapsaminda ayrintili olarak ac¢iklanmasi yararli
olacaktir.’

Afetlerden etkilenerek, travma sonrasi stres belirtileri
gOstermesi muhtemel gruplar:

Birinci Grup: Afetin meydana geldigi bolgede yasa-
yan ve afetten dogrudan etkilen bireylerin meydana getir-
digi gruptur.
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Ikinci Grup: Afetlerden dogrudan etkilen bireylerin
yakinlarinin (aile, arkadas vb.), afetten etkilenen bireylere
yardim saglayan kurtarma gorevlilerinin ve saglik ekiple-
rinin ve afet bolgesindeki olaylara tanik olan ve afetten
ciddi etkilenme potansiyeli bulunan bireylerin meydana ge-
tirdigi gruptur.

Uciincii Grup: Afet bolgesinde yasamamasina rag-
men, afet bolgesine cografi olarak yakin olan ya da o bol-
gedeki bireylerle aralarinda duygusal bag bulunan
bireylerin meydana getirdigi gruptur.”®

Yukarida belirtilen bu {i¢ grupta dogal ve insan kay-
nakli afetler sonucunda goriilen akut stres bozuklugu
DSM-V’de: Travmatik olay(lar)la (afet vb. travmatik olay-
lar) karsilastiktan sonra baglayan ya da kétiilesen, intruzif
(istencdist) belirtiler, olumsuz duygudurum, dissosiyasyon
(¢Oziilme), kaginma ve uyarilmayi kapsayan asagidaki her-
hangi bes kiimeden dokuz (ya da daha ¢ok) belirtinin var-
sonucunda ruhsal  hastalik  olarak

l1g1 olusan

tanimlanmaktadir.”

1. Intruzif (Isten¢ disy) Belirtiler: Travmatik
olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen ve sikinti
veren anilari. Icerigi ve/veya duygulanimi travmatik
olay(lar)la iliskili yineleyici ve sikint1 veren diigler. Kisinin
travmatik olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandif1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri. Travmatik
olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uya-
ranlar sonrasinda yogun ya da uzun siireli ruhsal sikinti
yasama ya da belirgin fizyolojik tepkiler gosterme.

2. Olumsuz Duygudurum: Siirekli bir bi¢imde
olumlu duygular yagsayamama.

3. Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri: Kisinin ¢ev-
resindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir
gergeklik duyumu. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir y6-
nilinli animsayamama.

4. Kacinma Belirtileri: Travmatik olay(lar)la ilgili
ya da yakindan iligkili sikint1 veren ani, diigiince, duygu ve
dis amimsaticilardan uzak durma g¢abalari.

5. Uyarilma Belirtileri: Uyku bozuklugu, sézel ve
sozel olmayan saldirgan davraniglar ve 6fke patlamalari,
her an tetikte olma, odaklanma zorlugu ve abartili irkilme
tepkileri.’

Yukarida bahsi gegen tiim bu belirtiler, travmatik
olayla karsilagmay1 takiben en az ii¢ giin sonra olugmali ve
en fazla bir ay stirmelidir. Bu belirtilerin toplumsal, is ya da
diger islevselliklerde bozulmaya yol agmasi ve herhangi
bir madde etkisi (ilag, alkol vb.) ya da bagka bir saglik du-
rumu nedeniyle meydana gelmemesi gerekmektedir.’
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Literatiirde bir¢cok farkli tilkede yapilan ¢aligmalar
dogal ve insan kaynakli afetler yasayan ya da bu durumlara
tanik olan bireylerin akut stres bozuklugu yasadigini gos-
termektedir. Cin’de 2008 yilinda meydana gelen deprem-
den sonra 353 bireyle yapilan arastirmada, katilimcilarin
%15,3 niin akut stres bozuklugu tanisi aldig1 bildirilmistir.’
Azerbaycan’da 2011 yilinda meydana gelen sel felaketi ile
kargilasan 62 bireyle yapilan arastirmada, katilimcilarin
%74,2’sinde akut stres bozuklugu tanisi oldugu belirlen-
mistir.!” Ulkemizde meydana gelen Elazig depreminden
sonra Deprem Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin 477 sinde
akut stres bozuklugu belirtileri saptanmugtir. !

Ukrayna’daki savastan kagan 637 miilteci ile yapilan
calismada, miiltecilerin %93,5 nin akut stres bozuklugu ya-
sadig1 belirlenmistir.'? Liibnan’da 2020 yilinda meydana
gelen amonyum nitrat patlamasinda gorev alan 570 saglik
calisan1 ile yapilan arastirmada, saglik calisanlarinin
%38,34’niin akut stres bozuklugu kriterlerini karsiladig:
bildirilmistir.”> Amerika’da 2001 yilinda meydana gelen
teror saldirisindan sonra kurtarma ekibinde yer alan 207
bireyle yapilan ¢alismada ise, kurtarma gorevlilerinin
%25,6’s1na akut stres bozuklugu tanis1 koyulmustur.'* An-
kara’da 2011 yilinda endiistriyel alanda meydana gelen
patlama sirasinda, patlama bdlgesine yakin bolgede olan
197 bireylerle yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin %37,1’in
de akut stres belirtileri oldugu saptanmustir.'> Ayrica kiire-
sel akut bir afet olarak degerlendirebilecegimiz koronavi-
rlis-2019 (COVID-19) salgini sirasinda, hastalarda ve sag-
lik ¢alisanlarinda akut stres bozuklugunun yasandigini gos-
teren ¢alismalar mevcuttur.'®!” Literatiirde afetlerden sonra
akut stres bozuklugu i¢in belirtilen bu yiiksek oranlarin
yani sira, Ozellikle dissosiyatif belirtiler eslik ettiginde,
uzun vade de posttravmatik stres bozukluguna doniisebil-
digi de bildirilmektedir.!!

Posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu
¢gibi afetlerden sonra yukarida bahsi gegen ii¢ grup igeri-
sinde (1. Grup, 2. Grup, 3. Grup) goriilebilmektedir.”$
DSM-V’in posttravmatik stres bozuklugu i¢in belirledigi
tani kriterleri:

1. I'ntruzif (Isten¢ disi) Belirtiler (En az birinin de-
neyimlenmesi gerekmektedir):

B Travmatik olay(lar)in yineleyici, isten¢disi ve si-
kint1 veren anilart.

W Igerigi travmatik olay(lar)la iliskili, yineleyici si-
kint1 veren riiyalar.

B Travmatik olay(lar) yeniden oluyormus gibi hisse-
dilen ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri ve geriye
doniisler (flashback).

B Travmatik olay(lar)1 ¢agrigtiran uyaranlarla karsi-
lasildiginda yogun ve uzun siireli ruhsal sikint1 ya-
sama ve fizyolojik belirgin tepkiler gosterme.

2. Kacinma Belirtileri (En az birinin deneyimlen-
mesi gerekmektedir):

B Travmatik olay(lar)la ilgili an1, diisiince, duygu ve
dis animsaticilardan (her hangi bir nesne, yer, kisi
vb.) kaginma ve uzak durma ¢abalari.

3. Travmatik olay(lar)dan sonra diisiincelerde ve
duygu durumda olumsuz degisiklikler (En az ikisinin de-
neyimlenmesi gerekmektedir):

B Travmatik olay(lar)in bir yoniinii animsayamama,

B Kendisi, bagkalar1 veya diinya ile ilgili asir1 olum-
suz inanis ve beklentiler.

B Travmatik olay(lar)la ilgili kendini ve bagkalarini
abartili olarak su¢lamaya yol agan ¢arpik bilisler.

M Siiregen olumsuz duygular (utang, korku, 6fke vb.).
B Onemli aktivitelere kars1 ilgi ve katilimin azalmast.

B Bagkalarindan kopma veya yabancilasma duygu-
lar1.

M Siiregen sekilde olumlu duygular yagayamama.

4. Travmatik Olay(lar)dan Sonra Uyaridma ve Tep-
kisellikteki Degisiklikler (En az ikisinin deneyimlenmesi
gerekmektedir):

B Sozel ve sozel olmayan saldirganlik ve 6fke patla-
malart.

B Kendine zarar verebilecek riskli ve yikict davra-
nislarda bulunma.

B Her an tetikte olma (hipervijilans).

B Abartili irkilme tepkisi (hyperarousal).
B Odaklama giicliikleri.

B Uyku bozuklugu.’

Posttravmatik stres bozuklugu tanisi koyulmasi i¢in
yukarida belirtilen semptomlarin en az bir aydir siirmesi,
islevsel bozulmalara (sosyal hayat, is hayati vb.) yol ag-
mast ve ilag, madde kullanimi veya baska bir hastalik ne-
deniyle olugmamasi gerekmektedir.’

Literatiirde posttravmatik stres bozuklugu ile ilgili ya-
pilan aragtirmalar akut stres bozuklugu ile kiyaslandiginda,
daha fazla sayida oldugu ve sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismalarinin ytritildigii goriilmektedir. Golita-
leb ve ark.nin 23 ¢aligmay1 dahil ederek yaptiklari aragtir-
mada, sel magdurlarinda posttravmatik stres bozuklugunun
goriilme prevelansi %29,48 olarak belirlenmistir.'® Bogic
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ve ark.nin miiltecilerle yiiriitiilen 20 ¢alismay1 dahil ettik-
leri meta analiz ¢aligmasinda, miiltecilerde posttravmatik
stres bozuklugunun goriilme oranin %4,4 ile %86 arasinda
degistigi bildirilmistir." Afetlerde gorev alan kurtarma
ekipleri ile yiiriitiilen 28 ¢aligmanin derlendigi ve meta ana-
liz yapildig1 ¢alismada ise, kurtarma gorevlilerinde post-
travmatik stres bozuklugu prevelansinin kiiresel anlamda
%10 oldugu saptanmustir.?’ Suana kadar bahsi gegen ve ye-
tigkinlerle yiiriitiilmiis olan aragtirmalar, afetlerden sonra
akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu pre-
velansinin oldukea yiiksek seviyelerde oldugunu goster-
mektedir. Ayrica gelecegin yetiskinleri olacak ¢ocuklarla
yiiriitiilen bazi arastirmalar incelendiginde, tipki yetiskin-
lerde oldugu gibi, afetlerden sonra travma sonrasi stres be-
lirtilerinin ¢ocuklarda da oldukca yiiksek seviyelerde
oldugu ve tizerinde 6nemle durulmay1 gerektirdigi anlasil-
maktadir.?!??

Akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres bozuk-
lugu hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda travma temelli
6zel tedavi yontemlerini gerektiren ruhsal bozukluklar ara-
sindadir. Tnsan kaynakl afetlerin daha gok travmaya neden
olabildigi dikkate alinarak, travma sonrasi stres belirtile-
rine miimkiin olan en erken evrede miidahale edilmesi ge-
rekmektedir. Cilinkii afetlerden sonra erken evrede olusan
travma sonrasi stres belirtileri uzun dénemde posttravma-
tik stres bozukluguna yol acabilmekte ve kroniklesebil-
mektedir. >

deneyimlenmesi ise, fiziksel islevselligin bozulmasina ve

Uzun siireli travma sonrasi stresin
major depresyon, anksiyete ve alkol-madde kullanim bo-
zukluklar gibi komorbid tanilarmn goriilmesine neden ola-
bilmektedir.->* Ayrica yapilan ¢aligmalar posttravmatik
stres bozuklugu bulunan bireylerde tam iyilesme oranlari-
nin %20-30 arasinda degistigini ve tedaviyi yarim birakma
oranlarinin oldukea yiiksek seviyelerde oldugunu goster-
mektedir. Tiim bu sebeplerle, travma sonrasi stres netice-
sinde olusan ¢ok boyutlu sorunlari bir biitiin olarak ele alan
ve gerektiginde yenilikgi terap6tik yaklasimlarin kullani-
mint i¢eren ruhsal iyilestirim miidahalelerine ihtiya¢ bu-

lunmaktadir.?6?7

Literatiirde afetler sonrasinda ¢ocuklarda ve yetiskin-
lerde goriilen akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres
bozuklugu i¢in en sik kullanilan tedavi yontemlerinin ba-
sinda biligsel davranisei terapi gelmektedir. Dogal ve insan
kaynakli afetlerden sonra yetiskin ve cocuklarla yiiriitiilen
cok sayida ¢alisma incelendiginde; bireysel ve grup terapisi
seklinde genellikle 10-12 seans arasinda uygulanan ve psi-
koegitim, nefes egzersizi, davranigsal degisim ve biligsel
yeniden yapilandirma gibi uygulamalar1 iceren biligsel dav-
ranisgl terapinin travma sonrasti stresi azaltmada etkili ol-
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dugu ve ¢ogunlukla yiiksek etki biiyiikliiklerine (Cohen
d>0.8) ulasildigr goriilmektedir.?®3* Yine davranis¢i yak-
lasimlar igerisinde degerlendirebilecegimiz anlati (narra-
tive) ve simiilasyon yoluyla maruz birakma ile géz hareketi
ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) yontem-
lerinin travma sonrasi stres diizeyinin azaltilmasinda
olumlu sonuglar sagladigini gosteren ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir.’>-3° Belirtilen tim ¢aligmalara ek olarak,
yoga, meditasyon gibi alternatif uygulamalarin afetlerden
sonra goriilen travma sonrast stres diizeyini azaltmada et-
kili oldugu ve bireylerin afetlerin olumsuz etkileri ile bag
etmede dua, baskalarina yardim etme gibi dini ve manevi

uygulamalara siklikla yoneldikleri bildirilmektedir.*-+

Afetlerden sonra akut stres bozuklugu ve posttrav-
matik stres bozuklugu yasayan bireylere psikiyatri hemsi-
releri tarafindan biligsel, davranigsal, sosyal ve
spiritiiel/dini yaklasimlar1 entegre ederek psikososyal des-
tek saglanmasi 6nemlidir. Afetler baglaminda psikososyal
destek: bireylerin, ailelerin ve toplumun bagimsizliklarini,
onurlarini ve kiiltlirel degerlerini korumak, bas etme kap-
asitelerini arttirmak ve sosyal uyumlarini saglamak ama-
ciyla ruhsal ve sosyal bakimi birlestirerek verilen destek
tiirti olarak tanimlanmaktadir.** Afetlerden sonra etkin psi-
kososyal destegin saglanabilmesi i¢in psikiyatri hemgire-
lerinin psikososyal destek konusunda derinlemesine bilgi
sahibi olmalart beklenmektedir. Ancak Said ve ark.nin 17
farki iilkeden katilan hemsireyle yiiriittiikleri arastirmada,
hemygirelerin afetlerden sonra bireylerin psikolojik tepkile-
rini ongdrme ve yonetme konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu saptanmistir. Bu aragtirma sonucu ve mevcut
durum g6z oniinde bulunduruldugunda, psikiyatri hemsi-
relerine simule edilmis afet ortamlarinda psikososyal des-
tege yonelik egitim verilmesinin, afetlerde psikososyal
destegin hemsirelik lisans miifredatlarina entegre edilme-
sinin ve hastane yonetimi tarafindan hemsirelere afet mer-
kezli psikososyal destege yonelik egitim, seminer ve
kurslar verilmesinin birey ve toplumun yararina olacagi an-

lasilmaktadir.*

Psikiyatri hemsirelerinin afetlerden sonra bireylere
saglayacaklar1 psikososyal destekte {izerinde dnemli du-
rulmalar1 gereken ruhsal belirtilerden biri travma sonrasi
strestir. Afetlerden sonra oldukga yiiksek seviyelerde go-
riilen travma sonras1 stres yonetimi i¢in psikiyatri hemsi-
releri Oncelikle kapsamli bir fiziksel muayene ve ruhsal
durum degerlendirmesi yapmalidirlar. Psikiyatri hemgire-
lerinin empati ve aktif dinleme becerilerini kullanarak, bi-
rahatlikla ifade
edebilecekleri glivenli ortam1 kurmalari, bireylerin afetin

reylerin duygu ve disiincelerini

ve travmanin kendisinde meydana getirdigi belirtileri an-
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lamlandirmalarina yardimei olmalari, bireylerin fiziksel ve
ruhsal ihtiyaclarini saptamalari-karsilamalar1 ve intihar ris-
kine kars1 gerekli giivenlik dnlemlerini almalar1 gerek-
mektedir. Mimkiin oldugunca tibbi
vurgulayan dilden uzak kalarak, travma sonrast stresin nor-

ve patolojiyi

malizasyonun saglanmasi ve bireylerin stres-6fke yonetimi,
sorun ¢ozme ve bag etme yontemleri konularinda destek-
lenmeleri yararli olacaktir. Ek olarak psikiyatri hemsireleri
tarafindan tim sosyal ve toplumsal destek kaynaklarinin
harekete gecirilmesi, afetlerden sonra travma sonrasi stres
yasayan bireylerin tedavi ve rehabilitasyonu kolaylastira-
caktir.#346

Afet gibi yikici olaylardan sonra goriilen travma son-
ras1 stresin iyilestiriminde, umudun korunmasi ve gele-
cege yonelik pozitif bakis agicisinin siirdiiriilmesi ¢ok
degerlidir. Psikiyatri hemsireleri hayatin anlami, sahip
olunan gii¢lii 6zellikler ve umut agilanmasi gibi konularda
bireysel ve grup yonelimli ¢alismalar yiiriiterek, bireylerin
afet kaynakl travmay1 anlamlandirmalarina ve umudu ko-
rumalarina-siirdiirmelerine katki saglayabilirler. Bu ¢alis-
malar sayesinde bireyler travmatik olay1 (afeti) yasam
Oykiisiine dahil ederek, olaylar1 daha anlasilabilir ve y6-
netilebilir olarak algilayabilir, bag etme kapasitelerini art-
tirabilir ve ayn1 zamanda kendilerini kurban olarak degil,

hayatta kalan (survivor) olarak gérmeye baslayabilir-
ler.*47 Afetler ve psikiyatri hemsireligi i¢in tzerinde
o6nemle durulmasi gereken bir diger 6nemli konu ise, afet
magduru bireylerle ¢alisan hemsirelerde travma sonrasi
stres belirtilerinin goriilebilmesidir. Yapilan ¢alismalar
dogal ve insan kaynakli afet magduru bireylerle ¢alisan
hemsirelerde, %19,7 ile %30 gibi degisen oranlarda
travma sonrasi stresin goriilebildigini gostermektedir.*$4°
Bu nedenle, afet magdurlart ile ¢alisan hemsirelere, diger
saglik calisanlarina ve kurtarma goérevlilerine psikolojik
destek saglanmasi, belirtilen bu gorevlilerin sagliklariin
korunmasiin yant sira verilen hizmetlerinin kalitesinin
artmasini da saglayacaktir.#46

Sonug olarak, dogal ve insan kaynakl afetler sonra-
sinda afeti deneyimleyen ve tanik olan bireylerde akut stres
bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu oldukga sik
deneyimlenmektedir.'®!%!151819 Afete bagli olarak olusan
travma sonrasi stresin iyilestiriminde, bilissel, davranigsal,
sosyal ve spiritiiel/dini uygulamalar1 birlestiren travma
odakl1 6zel tedavilere ihtiya¢ bulunmakta olup, afetler ne-
deniyle akut stres bozuklugu ve posttravmatik stres bo-
zuklugu yasan bireylerin tedavi ve rehabilitasyonunda
psikiyatri hemsirelerine oldukca dnemli gorevler diismek-
tedir.23’24’45’46
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