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Afetler, Akut Stres Bozukluğu ve  
Posttravmatik Stres Bozukluğu 

Disasters, Acute Stress Disorder and  
Post-traumatic Stress Disorder

ÖZET Dünyanın birçok farklı bölgesinde meydana gelen doğal ve insan kaynaklı afetler, başta geliş-
memiş ve gelişmekte olan ülkeler olmak üzere, her yıl 200 milyondan fazla bireyin hayatını olumsuz et-
kilemektedir. Türkiye de gerek coğrafi yapısı gerekse jeopolitik konumu nedeniyle, doğal ve insan 
kaynaklı afetlerle oldukça sık karşı karşıya kalmaktadır. Afetler bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkile-
yerek; stres, kaygı, korku, intihar düşüncesi gibi ruhsal semptomlara ve depresyon, panik bozukluğu, 
akut stres bozukluğu ve posttravmatik stres bozukluğu gibi ruhsal hastalıklara neden olmaktadır. Akut 
stres bozukluğu ve posttravmatik stres bozukluğu afetlerden sonra en sık görülen ve uygun terapötik 
yöntemlerle tedavi edilmediğinde birçok yeti yitimine yol açan en önemli psikopatolojiler arasında yer 
almaktadır. Bu bölümde güncel literatür bilgileri kapsamında, afetlerden sonra akut stres bozukluğu ve 
posttravmatik stres bozukluğunun görülme oranlarına, travma sonrası stresin iyileştiriminde kullanılan 
mevcut tedavi yöntemlerine ve psikiyatri hemşirelerinin afetler sonucunda oluşan travma sonrası stresin 
yönetimindeki rollerine değinilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Afetler; stres bozuklukları, travmatik, akut; stres bozuklukları, posttravmatik;  

                psikiyatri hemşireliği  
 
 
ABS TRACT 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. Türkiye 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. 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afetleri, dış yardım gerektirecek kadar büyük ve ani 
ekolojik olaylar olarak tanımlamaktadır.1 Birleşmiş Milletler İnsani Yardım 
Koordinasyon Ofisi (UNDHA) ise 1992 yılında yayımladığı sözlükle afetleri, 

toplum işleyişinde ciddi aksamaya neden olan, etkilenen toplumun kendi kaynakları ile 
başa çıkma kabiliyetini aşan, yaygın insani, maddi ve çevresel kayıplara yol açan olay-
lar olarak tanımlamıştır.2 

Afetler literatürde genellikle doğal afetler (deprem, fırtına, çığ vb.) ve insan kay-
naklı afetler (nükleer kazalar, savaşlar vb.) olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır.2 Ancak 
bu iki grup ekseninde yüzeysel bir afet kavramsallaştırması yapmak yerine, ekolojik sü-
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reçlerin ve insani faktörlerin birleşerek afetleri meydana 
getirdiği yaklaşımının benimsenmesi, afet önleme ve yö-
netim stratejilerinin daha başarılı bir şekilde yürütülmesine 
olanak sağlamaktadır.3  

Dünyanın birçok farklı bölgesinde meydana gelen 
doğal ve insan kaynaklı afetler, başta gelişmemiş ve geliş-
mekte olan ülkeler olmak üzere, her yıl 200 milyondan 
fazla insanın hayatını olumsuz etkilemektedir.4 Ülkemiz 
ise insani krizlerin ve afetlerin risklerini ölçmek ve sırala-
yabilmek amacıyla oluşturulan Küresel Risk Endeksi’ne 
göre 191 ülke arasında 45’inci sırada olup, yüksek risk gru-
bundaki ülkeler arasında yer almaktadır. Çünkü Türkiye 
gerek coğrafi yapısı gerekse jeopolitik konumu nedeniyle, 
heyelan, deprem, su baskını ve kaya düşmesi gibi doğal ve 
göç, savaş gibi insan kaynaklı afetlerle oldukça sık karşı 
karşıya kalmaktadır.5  

Afetler dünyadaki ve ülkemizdeki birçok insanın fi-
ziksel, sosyal ve ruhsal açıdan zarar görmesine neden ol-
maktadır. Afetler sonucunda, sevilen kişilerin 
kaybedilmesi, fiziksel hastalıklar, engellilik, işten ayrılma, 
evsizlik, sosyal çevreden uzaklaşma, maddi kayıp yaşama 
gibi çok boyutlu sorunlar bir araya gelerek bireylerin ruh 
sağlığını olumsuz etkilemektedir. Literatürde yapılan kap-
samlı incelemeler, afetler sonrasında bireylerin sıklıkla 
stres, kaygı, korku, intihar düşüncesi gibi ruhsal semp-
tomlar ve depresyon, panik bozukluğu, akut stres bozuk-
luğu, posttravmatik stres bozukluğu gibi ruhsal hastalıklar 
deneyimlediğini göstermektedir.4,6 Bu bölümde afetler 
sonrasında en sık görülen ve birçok yeti yitimine yol açan 
ruhsal hastalıklar arasında yer alan akut stres bozukluğu ve 
posttravmatik stres bozukluğu güncel literatür bilgileri ışı-
ğında tartışılmış ve elde edilen bilgiler okuyucuya akta-
rılmıştır.6  

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kita-
bı’nın (DSM-V) son sürümünde Örselenme (Travma) ve 
Tetikleyici Etkenle (Stresörle) İlişkili Bozukluklar katego-
risinde yer alan akut stres bozukluğu ve posttravmatik 
stres bozukluğu bir dizi duygusal, davranışsal ve bilişsel 
tepki sonrasında meydana gelmektedir. Bu ruhsal bozuk-
lukların daha iyi anlaşılabilmesi adına, afetlerden etkile-
nerek travma sonrası stres yaşaması muhtemel grupların 
DSM-V kapsamında ayrıntılı olarak açıklanması yararlı 
olacaktır.7  

Afetlerden etkilenerek, travma sonrası stres belirtileri 
göstermesi muhtemel gruplar: 

Birinci Grup: Afetin meydana geldiği bölgede yaşa-
yan ve afetten doğrudan etkilen bireylerin meydana getir-
diği gruptur.   

İkinci Grup: Afetlerden doğrudan etkilen bireylerin 
yakınlarının (aile, arkadaş vb.), afetten etkilenen bireylere 
yardım sağlayan kurtarma görevlilerinin ve sağlık ekiple-
rinin ve afet bölgesindeki olaylara tanık olan ve afetten 
ciddi etkilenme potansiyeli bulunan bireylerin meydana ge-
tirdiği gruptur.   

Üçüncü Grup: Afet bölgesinde yaşamamasına rağ-
men, afet bölgesine coğrafi olarak yakın olan ya da o böl-
gedeki bireylerle aralarında duygusal bağ bulunan 
bireylerin meydana getirdiği gruptur.7,8   

Yukarıda belirtilen bu üç grupta doğal ve insan kay-
naklı afetler sonucunda görülen akut stres bozukluğu 
DSM-V’de: Travmatik olay(lar)la (afet vb. travmatik olay-
lar)  karşılaştıktan sonra başlayan ya da kötüleşen, intruzif 
(istençdışı) belirtiler, olumsuz duygudurum, dissosiyasyon 
(çözülme), kaçınma ve uyarılmayı kapsayan aşağıdaki her-
hangi beş kümeden dokuz (ya da daha çok) belirtinin var-
lığı sonucunda oluşan ruhsal hastalık olarak 
tanımlanmaktadır.7  

1. İntruzif (İstenç dışı) Belirtiler: Travmatik 
olay(lar)ın yineleyici, istemsiz ve istençdışı gelen ve sıkıntı 
veren anıları. İçeriği ve/veya duygulanımı travmatik 
olay(lar)la ilişkili yineleyici ve sıkıntı veren düşler. Kişinin 
travmatik olay(lar) yeniden oluyormuş gibi hissettiği ya da 
davrandığı çözülme (dissosiyasyon) tepkileri. Travmatik 
olay(lar)ı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış uya-
ranlar sonrasında  yoğun ya da uzun süreli ruhsal sıkıntı 
yaşama ya da belirgin fizyolojik tepkiler gösterme.  

2. Olumsuz Duygudurum: Sürekli bir biçimde 
olumlu duygular yaşayamama. 

3. Çözülme (Dissosiyasyon) Belirtileri: Kişinin çev-
resindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak değişmiş bir 
gerçeklik duyumu. Travmatik olay(lar)ın önemli bir yö-
nünü anımsayamama. 

4. Kaçınma Belirtileri: Travmatik olay(lar)la ilgili 
ya da yakından ilişkili sıkıntı veren anı, düşünce, duygu ve 
dış anımsatıcılardan uzak durma çabaları. 

5. Uyarılma Belirtileri: Uyku bozukluğu, sözel ve 
sözel olmayan saldırgan davranışlar ve öfke patlamaları, 
her an tetikte olma, odaklanma zorluğu ve abartılı irkilme 
tepkileri.7  

Yukarıda bahsi geçen tüm bu belirtiler, travmatik 
olayla karşılaşmayı takiben en az üç gün sonra oluşmalı ve 
en fazla bir ay sürmelidir. Bu belirtilerin toplumsal, iş ya da 
diğer işlevselliklerde bozulmaya yol açması ve herhangi 
bir madde etkisi (ilaç, alkol vb.) ya da başka bir sağlık du-
rumu nedeniyle meydana gelmemesi gerekmektedir.7  

Şeyda Dülgerler ve ark. Afetler, Akut Stres Bozukluğu ve Posttravmatik Stres Bozukluğu

17



Literatürde birçok farklı ülkede yapılan çalışmalar 
doğal ve insan kaynaklı afetler yaşayan ya da bu durumlara 
tanık olan bireylerin akut stres bozukluğu yaşadığını gös-
termektedir. Çin’de 2008 yılında meydana gelen deprem-
den sonra 353 bireyle yapılan araştırmada, katılımcıların 
%15,3’nün akut stres bozukluğu tanısı aldığı bildirilmiştir.9 
Azerbaycan’da 2011 yılında meydana gelen sel felaketi ile 
karşılaşan 62 bireyle yapılan araştırmada, katılımcıların 
%74,2’sinde akut stres bozukluğu tanısı olduğu belirlen-
miştir.10 Ülkemizde meydana gelen Elazığ depreminden 
sonra Deprem Polikliniği’ne başvuran bireylerin 477’sinde 
akut stres bozukluğu belirtileri saptanmıştır.11  

Ukrayna’daki savaştan kaçan 637 mülteci ile yapılan 
çalışmada, mültecilerin %93,5’nin akut stres bozukluğu ya-
şadığı belirlenmiştir.12 Lübnan’da 2020 yılında meydana 
gelen amonyum nitrat patlamasında görev alan 570 sağlık 
çalışanı ile yapılan araştırmada, sağlık çalışanlarının 
%38,34’nün akut stres bozukluğu kriterlerini karşıladığı 
bildirilmiştir.13 Amerika’da 2001 yılında meydana gelen 
terör saldırısından sonra kurtarma ekibinde yer alan 207 
bireyle yapılan çalışmada ise, kurtarma görevlilerinin 
%25,6’sına akut stres bozukluğu tanısı koyulmuştur.14 An-
kara’da 2011 yılında endüstriyel alanda meydana gelen 
patlama sırasında, patlama bölgesine yakın bölgede olan 
197 bireylerle yürütülen çalışmada, katılımcıların %37,1’in 
de akut stres belirtileri olduğu saptanmıştır.15 Ayrıca küre-
sel akut bir afet olarak değerlendirebileceğimiz koronavi- 
rüs-2019 (COVID-19) salgını sırasında, hastalarda ve sağ-
lık çalışanlarında akut stres bozukluğunun yaşandığını gös-
teren çalışmalar mevcuttur.16,17 Literatürde afetlerden sonra 
akut stres bozukluğu için belirtilen bu yüksek oranların 
yanı sıra, özellikle dissosiyatif belirtiler eşlik ettiğinde, 
uzun vade de posttravmatik stres bozukluğuna dönüşebil-
diği de bildirilmektedir.11 

Posttravmatik stres bozukluğu, akut stres bozukluğu 
gibi afetlerden sonra yukarıda bahsi geçen üç grup içeri-
sinde (1. Grup, 2. Grup, 3. Grup) görülebilmektedir.7,8 

DSM-V’in posttravmatik stres bozukluğu için belirlediği 
tanı kriterleri:  

1. İntruzif (İstenç dışı) Belirtiler (En az birinin de-
neyimlenmesi gerekmektedir): 

 Travmatik olay(lar)ın yineleyici, istençdışı ve sı-
kıntı veren anıları. 

 İçeriği travmatik olay(lar)la ilişkili, yineleyici sı-
kıntı veren rüyalar. 

 Travmatik olay(lar) yeniden oluyormuş gibi hisse-
dilen çözülme (dissosiyasyon) tepkileri ve geriye 
dönüşler (flashback). 

 Travmatik olay(lar)ı çağrıştıran uyaranlarla karşı-
laşıldığında yoğun ve uzun süreli ruhsal sıkıntı ya-
şama ve fizyolojik belirgin tepkiler gösterme. 

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

 Travmatik olay(lar)la ilgili anı, düşünce, duygu ve 
dış anımsatıcılardan (her hangi bir nesne, yer, kişi 
vb.) kaçınma ve uzak durma çabaları. 

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

 Travmatik olay(lar)ın bir yönünü anımsayamama, 

 Kendisi, başkaları veya dünya ile ilgili aşırı olum-
suz inanış ve beklentiler.  

 Travmatik olay(lar)la ilgili kendini ve başkalarını 
abartılı olarak suçlamaya yol açan çarpık bilişler. 

 Süreğen olumsuz duygular (utanç, korku, öfke vb.). 

 Önemli aktivitelere karşı ilgi ve katılımın azalması. 

 Başkalarından kopma veya yabancılaşma duygu-
ları. 

 Süreğen şekilde olumlu duygular yaşayamama. 

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

 Sözel ve sözel olmayan saldırganlık ve öfke patla-
maları. 

 Kendine zarar verebilecek riskli ve yıkıcı davra-
nışlarda bulunma. 

 Her an tetikte olma (hipervijilans). 

 Abartılı irkilme tepkisi (hyperarousal). 

 Odaklama güçlükleri. 

 Uyku bozukluğu.7 

Posttravmatik stres bozukluğu tanısı koyulması için 
yukarıda belirtilen semptomların en az bir aydır sürmesi, 
işlevsel bozulmalara (sosyal hayat, iş hayatı vb.) yol aç-
ması ve ilaç, madde kullanımı veya başka bir hastalık ne-
deniyle oluşmaması gerekmektedir.7  

Literatürde posttravmatik stres bozukluğu ile ilgili ya-
pılan araştırmalar akut stres bozukluğu ile kıyaslandığında, 
daha fazla sayıda olduğu ve sistematik derleme ve meta 
analiz çalışmalarının yürütüldüğü görülmektedir. Golita-
leb ve ark.nın 23 çalışmayı dahil ederek yaptıkları araştır-
mada, sel mağdurlarında posttravmatik stres bozukluğunun 
görülme prevelansı %29,48 olarak belirlenmiştir.18 Bogic 
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ve ark.nın mültecilerle yürütülen 20 çalışmayı dahil ettik-
leri meta analiz çalışmasında, mültecilerde posttravmatik 
stres bozukluğunun görülme oranın %4,4 ile %86 arasında 
değiştiği bildirilmiştir.19 Afetlerde görev alan kurtarma 
ekipleri ile yürütülen 28 çalışmanın derlendiği ve meta ana-
liz yapıldığı çalışmada ise, kurtarma görevlilerinde post- 
travmatik stres bozukluğu prevelansının küresel anlamda 
%10 olduğu saptanmıştır.20 Şuana kadar bahsi geçen ve ye-
tişkinlerle yürütülmüş olan araştırmalar,  afetlerden sonra 
akut stres bozukluğu ve posttravmatik stres bozukluğu pre-
velansının oldukça yüksek seviyelerde olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca geleceğin yetişkinleri olacak çocuklarla 
yürütülen bazı araştırmalar incelendiğinde, tıpkı yetişkin-
lerde olduğu gibi, afetlerden sonra travma sonrası stres be-
lirtilerinin çocuklarda da oldukça yüksek seviyelerde 
olduğu ve üzerinde önemle durulmayı gerektirdiği anlaşıl-
maktadır.21,22  

Akut stres bozukluğu ve posttravmatik stres bozuk-
luğu hem yetişkinlerde hem de çocuklarda travma temelli 
özel tedavi yöntemlerini gerektiren ruhsal bozukluklar ara-
sındadır. İnsan kaynaklı afetlerin daha çok travmaya neden 
olabildiği dikkate alınarak, travma sonrası stres belirtile-
rine mümkün olan en erken evrede müdahale edilmesi ge-
rekmektedir. Çünkü afetlerden sonra erken evrede oluşan 
travma sonrası stres belirtileri uzun dönemde posttravma-
tik stres bozukluğuna yol açabilmekte ve kronikleşebil-
mektedir.23,24 Uzun süreli travma sonrası stresin 
deneyimlenmesi ise, fiziksel işlevselliğin bozulmasına ve 
majör depresyon, anksiyete ve alkol-madde kullanım bo-
zuklukları gibi komorbid tanıların görülmesine neden ola-
bilmektedir.23-25 Ayrıca yapılan çalışmalar posttravmatik 
stres bozukluğu bulunan bireylerde tam iyileşme oranları-
nın %20-30 arasında değiştiğini ve tedaviyi yarım bırakma 
oranlarının oldukça yüksek seviyelerde olduğunu göster-
mektedir. Tüm bu sebeplerle, travma sonrası stres netice-
sinde oluşan çok boyutlu sorunları bir bütün olarak ele alan 
ve gerektiğinde yenilikçi terapötik yaklaşımların kullanı-
mını içeren ruhsal iyileştirim müdahalelerine ihtiyaç bu-
lunmaktadır.26,27  

Literatürde afetler sonrasında çocuklarda ve yetişkin-
lerde görülen akut stres bozukluğu ve posttravmatik stres 
bozukluğu için en sık kullanılan tedavi yöntemlerinin ba-
şında bilişsel davranışçı terapi gelmektedir. Doğal ve insan 
kaynaklı afetlerden sonra yetişkin ve çocuklarla yürütülen 
çok sayıda çalışma incelendiğinde; bireysel ve grup terapisi 
şeklinde genellikle 10-12 seans arasında uygulanan ve psi-
koeğitim, nefes egzersizi, davranışsal değişim ve bilişsel 
yeniden yapılandırma gibi uygulamaları içeren bilişsel dav-
ranışçı terapinin travma sonrası stresi azaltmada etkili ol-

duğu ve çoğunlukla yüksek etki büyüklüklerine (Cohen 
d>0.8) ulaşıldığı görülmektedir.28-34 Yine davranışçı yak-
laşımlar içerisinde değerlendirebileceğimiz anlatı (narra-
tive) ve simülasyon yoluyla maruz bırakma ile göz hareketi 
ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR) yöntem-
lerinin travma sonrası stres düzeyinin azaltılmasında 
olumlu sonuçlar sağladığını gösteren çok sayıda araştırma 
bulunmaktadır.35-39 Belirtilen tüm çalışmalara ek olarak, 
yoga, meditasyon gibi alternatif uygulamaların afetlerden 
sonra görülen travma sonrası stres düzeyini azaltmada et-
kili olduğu ve bireylerin afetlerin olumsuz etkileri ile baş 
etmede dua, başkalarına yardım etme gibi dini ve manevi 
uygulamalara sıklıkla yöneldikleri bildirilmektedir.40-42  

Afetlerden sonra akut stres bozukluğu ve posttrav-
matik stres bozukluğu yaşayan bireylere psikiyatri hemşi-
releri tarafından bilişsel, davranışsal, sosyal ve 
spiritüel/dini yaklaşımları entegre ederek psikososyal des-
tek sağlanması önemlidir. Afetler bağlamında psikososyal 
destek: bireylerin, ailelerin ve toplumun bağımsızlıklarını, 
onurlarını ve kültürel değerlerini korumak, baş etme kap-
asitelerini arttırmak ve sosyal uyumlarını sağlamak ama-
cıyla ruhsal ve sosyal bakımı birleştirerek verilen destek 
türü olarak tanımlanmaktadır.43 Afetlerden sonra etkin psi-
kososyal desteğin sağlanabilmesi için psikiyatri hemşire-
lerinin psikososyal destek konusunda derinlemesine bilgi 
sahibi olmaları beklenmektedir. Ancak Said ve ark.nın 17 
farkı ülkeden katılan hemşireyle yürüttükleri araştırmada, 
hemşirelerin afetlerden sonra bireylerin psikolojik tepkile-
rini öngörme ve yönetme konusunda bilgi eksikliklerinin 
olduğu saptanmıştır. Bu araştırma sonucu ve mevcut 
durum göz önünde bulundurulduğunda, psikiyatri hemşi-
relerine simule edilmiş afet ortamlarında psikososyal des-
teğe yönelik eğitim verilmesinin, afetlerde psikososyal 
desteğin hemşirelik lisans müfredatlarına entegre edilme-
sinin ve hastane yönetimi tarafından hemşirelere afet mer-
kezli psikososyal desteğe yönelik eğitim, seminer ve 
kurslar verilmesinin birey ve toplumun yararına olacağı an-
laşılmaktadır.44 

Psikiyatri hemşirelerinin afetlerden sonra bireylere 
sağlayacakları psikososyal destekte üzerinde önemli du-
rulmaları gereken ruhsal belirtilerden biri travma sonrası 
strestir. Afetlerden sonra oldukça yüksek seviyelerde gö-
rülen travma sonrası stres yönetimi için psikiyatri hemşi-
releri öncelikle kapsamlı bir fiziksel muayene ve ruhsal 
durum değerlendirmesi yapmalıdırlar. Psikiyatri hemşire-
lerinin empati ve aktif dinleme becerilerini kullanarak,  bi-
reylerin duygu ve düşüncelerini rahatlıkla ifade 
edebilecekleri güvenli ortamı kurmaları, bireylerin afetin 
ve travmanın kendisinde meydana getirdiği belirtileri an-
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lamlandırmalarına yardımcı olmaları, bireylerin fiziksel ve 
ruhsal ihtiyaçlarını saptamaları-karşılamaları ve intihar ris-
kine karşı gerekli güvenlik önlemlerini almaları gerek-
mektedir. Mümkün olduğunca tıbbi ve patolojiyi 
vurgulayan dilden uzak kalarak, travma sonrası stresin nor-
malizasyonun sağlanması ve bireylerin stres-öfke yönetimi, 
sorun çözme ve baş etme yöntemleri konularında destek-
lenmeleri yararlı olacaktır. Ek olarak psikiyatri hemşireleri 
tarafından tüm sosyal ve toplumsal destek kaynaklarının 
harekete geçirilmesi, afetlerden sonra travma sonrası stres 
yaşayan bireylerin tedavi ve rehabilitasyonu kolaylaştıra-
caktır.45,46 

Afet gibi yıkıcı olaylardan sonra görülen travma son-
rası stresin iyileştiriminde, umudun korunması ve gele-
ceğe yönelik pozitif bakış açıcısının sürdürülmesi çok 
değerlidir. Psikiyatri hemşireleri hayatın anlamı, sahip 
olunan güçlü özellikler ve umut aşılanması gibi konularda 
bireysel ve grup yönelimli çalışmalar yürüterek, bireylerin 
afet kaynaklı travmayı anlamlandırmalarına ve umudu ko-
rumalarına-sürdürmelerine katkı sağlayabilirler. Bu çalış-
malar sayesinde bireyler travmatik olayı (afeti) yaşam 
öyküsüne dahil ederek, olayları daha anlaşılabilir ve yö-
netilebilir olarak algılayabilir, baş etme kapasitelerini art-
tırabilir ve aynı zamanda kendilerini kurban olarak değil, 

hayatta kalan (survivor) olarak görmeye başlayabilir-
ler.45,47 Afetler ve psikiyatri hemşireliği için üzerinde 
önemle durulması gereken bir diğer önemli konu ise, afet 
mağduru bireylerle çalışan hemşirelerde travma sonrası 
stres belirtilerinin görülebilmesidir. Yapılan çalışmalar 
doğal ve insan kaynaklı afet mağduru bireylerle çalışan 
hemşirelerde, %19,7 ile %30 gibi değişen oranlarda 
travma sonrası stresin görülebildiğini göstermektedir.48,49 
Bu nedenle, afet mağdurları ile çalışan hemşirelere, diğer 
sağlık çalışanlarına ve kurtarma görevlilerine psikolojik 
destek sağlanması, belirtilen bu görevlilerin sağlıklarının 
korunmasının yanı sıra verilen hizmetlerinin kalitesinin 
artmasını da sağlayacaktır.44,46   

Sonuç olarak, doğal ve insan kaynaklı afetler sonra-
sında afeti deneyimleyen ve tanık olan bireylerde akut stres 
bozukluğu ve posttravmatik stres bozukluğu oldukça sık 
deneyimlenmektedir.10,12,15,18,19 Afete bağlı olarak oluşan 
travma sonrası stresin iyileştiriminde, bilişsel, davranışsal, 
sosyal ve spiritüel/dini uygulamaları birleştiren travma 
odaklı özel tedavilere ihtiyaç bulunmakta olup, afetler ne-
deniyle akut stres bozukluğu ve posttravmatik stres bo-
zukluğu yaşan bireylerin tedavi ve rehabilitasyonunda 
psikiyatri hemşirelerine oldukça önemli görevler düşmek-
tedir.23,24,45,46
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