
 
Afetlere Maruz Kalmanın Nörobiyolojisi, 

Travma Açısından Değerlendirme 
Neurobiology of Exposure to Disasters,  

Evaluation in Terms of Trauma

ÖZET Bu makalede; insanları ve toplumu olumsuz etkileyen, sağlık problemlerine yol açan afet kav-
ramı ve bu süreçte bireylerin yaşadığı süreçler kısaca açıklanmıştır. Afete maruz kalan bireylerde koku 
hafızasının, korku ve kaygının oluşmasının, olayın travmatik olarak algılanmasının temelinde yer alan 
nörobiyolojik sistem ve beyin yapıları değerlendirilmiştir. Ayrıca afete maruz kalan bireyleri nörobi-
yolojik açıdan değerlendirmede ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresinin rollerine değinilmiştir. Ruh sağ-
lığı ve psikiyatri hemşiresinin; afetlere maruz kalan bireyleri bütüncül değerlendirebilmesi, araştırma, 
eğitim, tedavi ve danışmanlık rollerini geliştirebilmesi, dolayısıyla bütüncül bakımı planlayıp, hastaya 
uygulayabilmesi için psikososyal ve nörobiyolojik kuramları bilmesinin ve kullanabilmesinin önemi 
vurgulanmıştır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Afetler; nörobiyoloji; psikiyatri hemşireliği   
 
 
ABS TRACT In this article; The concept of disaster, which negatively affects people and society and 
causes health problems, and the processes experienced by individuals in this process are briefly ex-
plained. Neurobiological systems and brain structures, which are the basis of the olfactory memory, the 
formation of fear and anxiety, and the traumatic perception of the event in individuals exposed to dis-
asters, were evaluated. In addition, the roles of mental health and psychiatric nurses in the neurobio-
logical evaluation of individuals exposed to disasters are mentioned. Mental health and psychiatric 
nurse; The importance of knowing and using psychosocial and neurobiological theories was empha-
sized in order to be able to evaluate individuals exposed to disasters holistically, to develop research, 
education, treatment and counseling roles, and therefore to plan and apply holistic care to the patient. 
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 AFET KAVRAMI 

Afet bireyleri fiziksel, ekonomik, sosyal ve çevresel olarak kayıp yaşamasına 
neden olan, normal yaşamı ve faaliyetlerin gerçekleştirilmesine engel olarak 
toplumları etkileyen ve etkilenen toplumun imkân ve kaynaklarını kullana-

rak bireylerin zorluk yaşayacağı doğa, teknolojik veya insan kaynaklı olayların so-
nuçları olarak tanımlamaktadır.1  Bir olayın afet olarak isimlendirilebilmesi için birey 
ve toplumların yerleşim yerlerinde kayıp yaşamalarına neden olması ve insan faali-
yetlerini durdurmasını ya da daha fazla yerleşim birimini etkilemesi gerekmektedir.2  

Afetler; sel, deprem, volkanik patlama, kuraklık, don, kar ve fırtına gibi doğal ola-
rak oluşan, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer kazalar, savaşlar, göçler, terör olay-
ları ve yangınlar gibi insan tarafından oluşturulan afetler olarak sınıflandırabilir.3,4 Bu 
tanımlardan yola çıkarak afetler; bireylerin yerleşim yerinde meydana gelerek onların 
yaşamlarını güçleştiren, bireyleri fiziksel, sosyal ve emosyonel olarak olumsuz etkile-
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yen durumlar olarak nitelendirilebilir. Afetler ağır can ve 
mal kayıplarına neden olması, toplumsal faaliyetleri ve sağ-
lık hizmetlerini kesintiye uğratması, başlangıç zamanının 
belli olmaması bazen de aniden gelişmesi nedeniyle bireyleri 
ekonomik ve psiko-sosyal açıdan olumsuz etkilemekte ve 
ciddi sağlık sorunlarına neden olmaktadır.5-7 Afetlere maruz 
kalan bireylerde korku, çaresizlik, suçluluk, kaygı, şok, taş-
kınlık, dini inançlarında değişiklik, kendine ve başkalarına 
güvenmeme şeklinde duygular oluşmaktadır.  

AFET SoNRASI BiREYLERiN YAŞADIğI SÜREçLER  
Afetin büyüklüğüne bağlı olarak bireylerin verdiği 

tepkiler dört aşamada açıklanabilir:  

1. Psikolojik şok süreci: 24 saatten fazla süren, fizyo-
lojik tepkiler, odaklanamama, unutkanlık, halüsinasyon 
gibi belirtilerle karakterize bir süreçtir. 

2. Tepki süreci: Afeti takiben iki veya altı gün sonra-
sında görülen öfke, kaygı, korku, bulantı, çarpıntı ve sü-
rekli hareketlilik gibi tepkilerdir.  

3. Farkındalık süreci: Bir hafta sonunda başlayan yas 
süreci, duygu yoğunluğu, odaklanamama, çatışmalarla ka-
rakterize bir süreçtir.  

4. İyileşme süreci: Afetten uzun bir zaman sonra baş-
layan uyum, sakinlik ve iyilik halidir.8  

Afet sonrasında bireylerde korku, kaygı, endişe, hu-
zursuzluk gibi ruhsal belirtiler görülmektedir.8,9Afetlere 
maruz kalan bireylerde söz konusu ruhsal belirtilerin bir-
çok nedeni olduğu bilinmekte olup, bu nedenler arasında en 
fazla nörobiyolojik temeller dikkati çekmektedir.  

 KoKU VE KoRKU-KAYGININ 
NÖRoBiYoLoJiSi 

KoKU NÖRoBiYoLoJiSi 
Hava ile taşınan koku molekülleri; burun içerisindeki koku 
resöptörleri tarafından algılanarak önce olfaktör bulb’a 
daha sonra koku lifleri tarafından oluşturulan nervus ol-
factorius’larla beyinde yer alan ve birincil ve ikincil koku 
merkezleri olarak adlandırılan ön koku çekirdeği, priform 
korteks, amigdala ve entorinal korteks’e ulaşır. Amigdala 
kokulara verilen duygusal yanıtları belirler ve kokuların bi-
reylerde yarattığı heyecan, kaygı, keyif gibi yanıtların oluş-
turulduğu ana merkezdir. Entorinal korteks priform 
korteksin en arka bölümü olup; sekonder koku bölgesi ola-
rak adlandırılır. Koku hafızasının oluşumunda, alınan ko-
kuların depolanması, tanımlanması ve tekrar 
hatırlanmasında karşılaştırılmasında rol oynar.10 Afetlere 
maruz kalan bireyler, hissettikleri korku, kaygı anında ya-

şadıkları travmatik olayı ve anı da hafızlarına kaydeder ve 
benzer kokularda travmatik anıları tekrar yaşarlar.  

Korku ve kaygı kavramı; felsefik, antropolojik, psi-
kodinamik açıdan ele alındığında farklı iki kavram olarak 
açıklanırken, biyolojik olarak bu iki duygunun ortak özel-
liklerinin çok fazla olduğu bulunmuş olup, kaygı bozuklu-
ğunu nörobiyolojk açıdan incelendiğinde beyin korku 
ağındaki bozulmaların söz konusu olduğu tespit edilmiş-
tir.11,12 

KAYGIYLA iLGiLi BEYiN YAPILARI 

Amigdala 
Amigdala “korku ağı” nın odak noktası olup; bireylerin 
maruz kaldığı tehlikeler diğer bir deyimle afetlerin neden 
olduğu tehlike ile karşı karşıya kalma hissi ilk önce beyinde 
amigdala tarafından algılanır ve ilk tepki de yine amigdala 
tarafından verilir. Kaygı hissedildiği anda verilen otono-
mik ve bilişsel tepkiler amigdalanın, prefrontal singulat 
korteksler, hipokampus ile etkileşimi sonucunda oluşur.13 
Amigdala, bilateral olarak medial temporal lobların içinde 
yer almakta olup; multipl alt çekirdeklerden oluşan bir ya-
pıdır. Bazolateral kompleks, lateral çekirdek, bazal çekir-
dek ve aksesuar bazal çekirdek olarak adlandırılan üç 
çekirdek grubunu içerir. Kortikal çekirdek ise; lateral ol-
faktor trakt-sentromedial çekirdeği içerir ve tüm duyusal 
sistemlerden girdi alır. Amigdaladan çıkan yolaklar kor-
teks, hipotalamus ve beyin sapına yansır.12 

Stria Terminalisin Bed Nukleusu 
Amigdaladan alınan bilgileri hipotalamus ve beyin sapı ile-
terek emosyonel davranışların ifade edilmesine yardımcı 
olur.12,14 

Peririnal Korteks 

Amigdala ile karşılıklı anatomik ilişkileri bulunan medial 
ve orbital prefrontal korteks; kaygı gibi emosyonel olaylar-
daki ödül ya da ceza ile ilgili davranışsal yanıtları düzenler 
ve bu yapılar tarafından oluşturulan nöral aktivite amigdala 
tarafından kontrol edilir. Prefrontal korteks (PFK) ise amig-
dala ve amigdaladan aldığı duyusal yanıtı düzenler.  Korku 
ve kaygı sonucu ortaya çıkan davranışların farkına varıl-
ması, korku ve kaygı yanıtının kontrol edilmesi ve engel-
lenmesinde önemli bir rolü bulunmakla birlikte 
nöroendokrin ve otonomik stres yanıtını da baskılar.12,14,15 

Kaygı ile ilişkili Nörotransmitter Sistemler 
Kaygı ile  (GABA)-benzodiazepin reseptörü, Cl iyonoforu 
kompleksi, noradrenerjik sistem ve serotonerjik sistem 
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olmak üzere üç temel santral nörotransmiter sistem ile iliş-
kilidir. Ayrıca ventral tegmental alandaki (VTA) dopami-
nerjik nöronlar ve pedikülopontin çekirdekteki kolinerjik 
nöronlar da uyanıklık ve dikkati arttırarak anksiyete olu-
şumuna neden olur.16 

GABA santral sinir sistemini inhibe eden bir nörot-
ransmitterdir.  

Bireylerin korku ve kaygı yaşamasına neden olan 
uyaranlar, lokus seruleus nöronlarını uyararak, noradre-
nerjik işlevi arttırır. Bu yolla hipotalamus, amigdala, se-
rebral kortekste noradrenalin dönüşümünün artması 
sonucunda bireyler kaygı yaşamasına neden olan durumla 
savaşmaya başlar veya söz konusu durumdan kaçabilirler.  
Organizmanın verdiği bu homeostatik tepki noradrenerjik 
sistemin HPA ekseni ile etkileşimine neden olur. CRH sal-
gısının artışı lokus seruleus nöronları uyarır, noradrenalin 
salgılanması ise paraventriküler nukleusta CRH sentezini 
uyarır. Pituiter ACTH salınımı artar, bu da adrenal bezden 
glukokortikoidlerin salınımını arttırır.15  

Organizmada serotonerjik tonun artması kaygı düze-
yini azaltır. Bu ilişki  serotonerjik nörotransmisyonu arttı-
ran serotonin geri alım inhibitörü olan ilaçların birçok 
bireyde anksiyete belirtilerini azaltmasından anlaşılmıştır.17  

Kolesistokinin (CCK) ve Nöropeptid Y (NPY) sis-
temlerinin, korku ve kaygı düzenlenmesinde etkileri bü-
yüktür. NPY bazolateral amigdala içerisinde inhibitör rolü 
olup, koşullu korkuyu kontrol altına alır. CCK sistemi 
amigdalada rolü önemli olup, anksiyojeniktir.18 

TRAVMATiK YANIT VE NÖRoBiYoLoJiSi 
Afetlerin travmatik olarak algılanması ve travmaya verilen 
aşırı sempatik yanıt travmatik belleğin oluşmasını kuvvet-
lendirerek Travma Sonrası Stres Bozukluğu gelişme olası-
lığını artırabilir. Oluşan aşırı adrenerjik aktivite, yaşanan 
travmanın büyüklüğü ile ilişkilidir. Bu durumda bireyin 
travmatik olaya daha fazla yoğunlaşmasına ve daha fazla 
yeti yitiminin oluşmasına neden olur. Ayrıca adrenerjik ak-
tivasyon arttıkça; kalp atımında hızlanma, ölüm korkusu, 
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi panik benzeri tep-
kiler verilir.19 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nda amigdala akti-
vitesinin ve büyüklüğünün arttığı bilinmektedir. Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu’nda Prefrontal korteksin (PFK) 
boyutu ve işlevlerinde azalma, hipokampüs hacminde 
azalma olduğu belirlenmiştir.19 

 KoKU, KAYGI-ANKSiYETE  
NÖRoBiYoLoJiSi VE RUH SAğLIğI VE  
PSiKiYATRi HEMŞiRELiği 

Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresi psikososyal ve nörolo-
biyolojik kuramların temelinde hastaları bütüncül olarak 
değerlendiren, hemşireliğin rolleri çerçevesinde hastalarına 
fiziksel, ruhsal, sosyal, kültürel ve spiritüel bakımı sağla-
yan uzman hemşiredir.20 Dolayısıyla ruh sağlığı ve psiki-
yatri hemşiresinin hastalarına bütüncül değerlendirilebil- 
mesi ve hastalarına yine bütüncül bakım vermesi için psi-
kososyal kuramların yanısıra nörobiyolojik kuramları da 
bilmesi gerekir.  Çünkü nörobiyolojik kuramları bilmeleri 
ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerine onların klinik uygu-
lamalarında, araştırma ve eğitimi rollerini geliştirebilme-
lerine yardımcı olur. Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresi 
bireyleri olumlu ya da olumsuz etkileyen durumları ince-
lerken, bireylerin verdikleri tepkilerin nörobiyolojik oldu-
ğunun farkındadır. Ancak bireylerin verdikleri tepkilerin 
nörobiyolojik nedenlerini bildiğinde; psikiyatrik bozuk-
lukların nörobiyolojik mekanizmalarını da değerlendirerek 
hasta da gelişebilecek klinik tabloları öngörebilir ve bü-
tüncül bakımı eksiksiz verebilir.21  İş böyle iken afetler gibi 
travmatik olaylara maruz kalan bireylerin akut dönemde 
verdiği tepkilerin nedenini ve daha sonraki dönende vere-
ceği tepkileri ve nöral yanıtları öngörebilir ve gelişebile-
cek semptomlarını yönetmeleri için hastalara yardımcı 
olabilir.  Ayrıca ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresi afetin 
neden olduğu nöral yanıtları hastanın fark etmesine, nefes 
alma teknikleri ve olayla ilişkili düşünceleri rahatlatmak 
gibi uygulamaları bakımın katabilir.  Hatta hastanın benzer 
durumla baş etmelerine yardımcı olmak için yeni strateji-
ler geliştirmelerine yardımcı olabilir.21 

 SoNUç 

Afet bireyleri ve toplumu olumsuz etkileyen, bireylerin 
korku ve kaygı yaşamasına, travma sonrası stres bozuk-
luğu, depresyon tanısını almasına neden olan travmatik 
olaylardır. Afete maruz kalan bireylerin yaşadıkları fizik-
sel ve emosyonel bozuklukların nedenlerini psikososyal ve 
nörobiyolojik açıdan açıklamak mümkündür. Ruh sağlığı 
ve psikiyatri hemşiresinin  bir ruh sağlığı profesyoneli ola-
rak; psikososyal ve nörobiyolojik kuramları kullanması, 
nörogörüntüleme yöntemlerini de araştırma faaliyetlerine 
dahil ederek hastalıkların psikopatolojisini anlaması, has-
talarına vereceği bütüncül bakımı geliştirmelerine yardımcı 
olacaktır.
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