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Afetlere Maruz Kalmanin Norobiyolojisi,
Travma Ag¢isindan Degerlendirme

Neurobiology of Exposure to Disasters,
Evaluation in Terms of Trauma

OZET Bu makalede; insanlari ve toplumu olumsuz etkileyen, saglik problemlerine yol agan afet kav-
ram1 ve bu siiregte bireylerin yasadigi siiregler kisaca agiklanmustir. Afete maruz kalan bireylerde koku
hafizasinin, korku ve kaygimin olugsmasinin, olayin travmatik olarak algilanmasinin temelinde yer alan
norobiyolojik sistem ve beyin yapilari degerlendirilmistir. Ayrica afete maruz kalan bireyleri norobi-
yolojik agidan degerlendirmede ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresinin rollerine deginilmistir. Ruh sag-
1181 ve psikiyatri hemsiresinin; afetlere maruz kalan bireyleri biitiinciil degerlendirebilmesi, arastirma,
egitim, tedavi ve danigmanlik rollerini gelistirebilmesi, dolayistyla biitiinciil bakimi planlayip, hastaya
uygulayabilmesi i¢in psikososyal ve nérobiyolojik kuramlart bilmesinin ve kullanabilmesinin énemi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; nérobiyoloji; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Disasters; neurobiology; psychiatric nursing

I AFET KAVRAMI

fet bireyleri fiziksel, ekonomik, sosyal ve ¢evresel olarak kayip yagsamasina

neden olan, normal yagami ve faaliyetlerin gerceklestirilmesine engel olarak

toplumlar etkileyen ve etkilenen toplumun imkan ve kaynaklarini kullana-
rak bireylerin zorluk yasayacagi doga, teknolojik veya insan kaynakli olaylarin so-
nuglari olarak tanimlamaktadir.! Bir olayin afet olarak isimlendirilebilmesi igin birey
ve toplumlarin yerlesim yerlerinde kayip yasamalarina neden olmasi ve insan faali-
yetlerini durdurmasini ya da daha fazla yerlesim birimini etkilemesi gerekmektedir.?

Afetler; sel, deprem, volkanik patlama, kuraklik, don, kar ve firtina gibi dogal ola-
rak olusan, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kazalar, savaslar, gécler, teror olay-
lar1 ve yanginlar gibi insan tarafindan olusturulan afetler olarak smiflandirabilir.>* Bu
tanimlardan yola ¢ikarak afetler; bireylerin yerlesim yerinde meydana gelerek onlarin
yasamlarini giiglestiren, bireyleri fiziksel, sosyal ve emosyonel olarak olumsuz etkile-
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yen durumlar olarak nitelendirilebilir. Afetler agir can ve
mal kayiplarina neden olmasi, toplumsal faaliyetleri ve sag-
lik hizmetlerini kesintiye ugratmasi, baslangic zamaninin
belli olmamasi bazen de aniden gelismesi nedeniyle bireyleri
ekonomik ve psiko-sosyal a¢idan olumsuz etkilemekte ve
ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir.>’ Afetlere maruz
kalan bireylerde korku, ¢aresizlik, su¢luluk, kaygi, sok, tas-
kinlik, dini inanglarinda degisiklik, kendine ve baskalarina
giivenmeme seklinde duygular olugmaktadir.

AFET SONRASI BIREYLERIN YASADIGI SUREGLER

Afetin biiyiikliigiine bagli olarak bireylerin verdigi
tepkiler dort asamada aciklanabilir:

1. Psikolojik sok siireci: 24 saatten fazla siiren, fizyo-
lojik tepkiler, odaklanamama, unutkanlik, haliisinasyon
gibi belirtilerle karakterize bir siiregtir.

2. Tepki siireci: Afeti takiben iki veya alt1 gilin sonra-
sinda goriilen 6fke, kaygi, korku, bulanti, ¢arpinti ve sii-
rekli hareketlilik gibi tepkilerdir.

3. Farkindalik siireci: Bir hafta sonunda baglayan yas
siireci, duygu yogunlugu, odaklanamama, ¢atigsmalarla ka-
rakterize bir siiregtir.

4. lyilesme siireci: Afetten uzun bir zaman sonra bas-
layan uyum, sakinlik ve iyilik halidir.?

Afet sonrasinda bireylerde korku, kaygi, endise, hu-
zursuzluk gibi ruhsal belirtiler goriilmektedir.®?Afetlere
maruz kalan bireylerde s6z konusu ruhsal belirtilerin bir-
¢ok nedeni oldugu bilinmekte olup, bu nedenler arasinda en
fazla norobiyolojik temeller dikkati ¢ekmektedir.

I KOKU VE KORKU-KAYGININ
NOROBIYOLOJISI

KOKU NOROBIYOLOJiSI

Hava ile taginan koku molekiilleri; burun igerisindeki koku
resoptorleri tarafindan algilanarak 6nce olfaktdr bulb’a
daha sonra koku lifleri tarafindan olusturulan nervus ol-
factorius’larla beyinde yer alan ve birincil ve ikincil koku
merkezleri olarak adlandirilan 6n koku ¢ekirdegi, priform
korteks, amigdala ve entorinal korteks’e ulasir. Amigdala
kokulara verilen duygusal yanitlar belirler ve kokularin bi-
reylerde yarattig1 heyecan, kaygi, keyif gibi yanitlarin olus-
turuldugu ana merkezdir. Entorinal korteks priform
korteksin en arka boliimii olup; sekonder koku bdlgesi ola-
rak adlandirilir. Koku hafizasimin olusumunda, alinan ko-
kularin ~ depolanmasi,  tanimlanmasi  ve  tekrar
hatirlanmasinda karsilastirilmasinda rol oynar.!® Afetlere

maruz kalan bireyler, hissettikleri korku, kaygi aninda ya-

sadiklar1 travmatik olay1 ve an1 da hafizlarina kaydeder ve
benzer kokularda travmatik anilar1 tekrar yasarlar.

Korku ve kaygt kavramu; felsefik, antropolojik, psi-
kodinamik acidan ele alindiginda farkl: iki kavram olarak
aciklanirken, biyolojik olarak bu iki duygunun ortak 6zel-
liklerinin ¢ok fazla oldugu bulunmus olup, kaygi bozuklu-
gunu norobiyolojk acidan incelendiginde beyin korku
agindaki bozulmalarin s6z konusu oldugu tespit edilmis-
tir. 11,12

KAYGIYLA ILGILi BEYIN YAPILARI

Amigdala

~ 99

Amigdala “korku ag1” nin odak noktasi olup; bireylerin
maruz kaldigi tehlikeler diger bir deyimle afetlerin neden
oldugu tehlike ile karsi karsiya kalma hissi ilk 6nce beyinde
amigdala tarafindan algilanir ve ilk tepki de yine amigdala
tarafindan verilir. Kaygi hissedildigi anda verilen otono-
mik ve biligsel tepkiler amigdalanin, prefrontal singulat
korteksler, hipokampus ile etkilesimi sonucunda olusur.'
Amigdala, bilateral olarak medial temporal loblarin i¢inde
yer almakta olup; multipl alt ¢ekirdeklerden olusan bir ya-
pidir. Bazolateral kompleks, lateral ¢ekirdek, bazal ¢ekir-
dek ve aksesuar bazal c¢ekirdek olarak adlandirilan g
cekirdek grubunu igerir. Kortikal gekirdek ise; lateral ol-
faktor trakt-sentromedial ¢ekirdegi icerir ve tim duyusal
sistemlerden girdi alir. Amigdaladan ¢ikan yolaklar kor-
teks, hipotalamus ve beyin sapina yansir.!2

Stria Terminalisin Bed Nukleusu

Amigdaladan alinan bilgileri hipotalamus ve beyin sapi ile-
terek emosyonel davraniglarin ifade edilmesine yardimei
olur.!>14

Peririnal Korteks

Amigdala ile karsilikli anatomik iligkileri bulunan medial
ve orbital prefrontal korteks; kaygi gibi emosyonel olaylar-
daki 6diil ya da ceza ile ilgili davranmigsal yanitlar1 diizenler
ve bu yapilar tarafindan olusturulan noral aktivite amigdala
tarafindan kontrol edilir. Prefrontal korteks (PFK) ise amig-
dala ve amigdaladan aldig1 duyusal yanit1 diizenler. Korku
ve kaygi sonucu ortaya ¢ikan davranislarin farkina varil-
mast, korku ve kaygi yanitinin kontrol edilmesi ve engel-
rolii bulunmakla Dbirlikte

lenmesinde Onemli bir

noroendokrin ve otonomik stres yanitini da baskilar.!>1415

Kayg! ile iligkili Nérotransmitter Sistemler

Kaygiile (GABA)-benzodiazepin reseptdrii, Cl iyonoforu
kompleksi, noradrenerjik sistem ve serotonerjik sistem
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olmak iizere {i¢ temel santral nérotransmiter sistem ile ilig-
kilidir. Ayrica ventral tegmental alandaki (VTA) dopami-
nerjik noronlar ve pedikiilopontin ¢ekirdekteki kolinerjik
noronlar da uyaniklik ve dikkati arttirarak anksiyete olu-
sumuna neden olur.'®

GABA santral sinir sistemini inhibe eden bir nérot-
ransmitterdir.

Bireylerin korku ve kaygi yasamasina neden olan
uyaranlar, lokus seruleus néronlarini uyararak, noradre-
nerjik iglevi arttirir. Bu yolla hipotalamus, amigdala, se-
rebral kortekste noradrenalin doniigiimiiniin artmasi
sonucunda bireyler kaygi yasamasina neden olan durumla
savagmaya baslar veya s6z konusu durumdan kacabilirler.
Organizmanin verdigi bu homeostatik tepki noradrenerjik
sistemin HPA ekseni ile etkilesimine neden olur. CRH sal-
gismin artigt lokus seruleus noronlart uyarir, noradrenalin
salgilanmasi ise paraventrikiiler nukleusta CRH sentezini
uyarir. Pituiter ACTH salinimi artar, bu da adrenal bezden
glukokortikoidlerin salinimini arttirir.'s

Organizmada serotonerjik tonun artmasi kayg diize-
yini azaltir. Bu iliski serotonerjik nérotransmisyonu artti-
ran serotonin geri alim inhibitdrii olan ilaglarin birgok
bireyde anksiyete belirtilerini azaltmasindan anlagilmigtir."”

Kolesistokinin (CCK) ve Noropeptid Y (NPY) sis-
temlerinin, korku ve kaygi diizenlenmesinde etkileri bii-
yiiktiir. NPY bazolateral amigdala i¢erisinde inhibitor rolii
olup, kosullu korkuyu kontrol altina alir. CCK sistemi
amigdalada rolii 6nemli olup, anksiyojeniktir.'®

TRAVMATIK YANIT VE NOROBIYOLOJISI

Afetlerin travmatik olarak algilanmasi ve travmaya verilen
asir1 sempatik yanit travmatik bellegin olugmasini kuvvet-
lendirerek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisme olasi-
ligin1 artirabilir. Olusan asir1 adrenerjik aktivite, yaganan
travmanin biiylikligi ile iliskilidir. Bu durumda bireyin
travmatik olaya daha fazla yogunlasmasina ve daha fazla
yeti yitiminin olugsmasina neden olur. Ayrica adrenerjik ak-
tivasyon arttik¢a; kalp atiminda hizlanma, 6liim korkusu,
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi panik benzeri tep-
kiler verilir."

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nda amigdala akti-
vitesinin ve bilyiikliigiiniin arttig1 bilinmektedir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu’nda Prefrontal korteksin (PFK)
boyutu ve islevlerinde azalma, hipokampiis hacminde
azalma oldugu belirlenmistir."

I KOKU, KAYGI-ANKSIYETE
NOROBIYOLOJISIi VE RUH SAGLIGI VE
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi psikososyal ve nérolo-
biyolojik kuramlarin temelinde hastalar: biitlinciil olarak
degerlendiren, hemsireligin rolleri ¢cercevesinde hastalarina
fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel bakim1 sagla-
yan uzman hemsiredir.’ Dolayistyla ruh saglhigi ve psiki-
yatri hemgiresinin hastalarina biitiinciil degerlendirilebil-
mesi ve hastalarma yine biitiinciil bakim vermesi igin psi-
kososyal kuramlarin yanisira ndrobiyolojik kuramlar1 da
bilmesi gerekir. Clinkii nérobiyolojik kuramlar1 bilmeleri
ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerine onlarin klinik uygu-
lamalarinda, arastirma ve egitimi rollerini gelistirebilme-
lerine yardimei olur. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi
bireyleri olumlu ya da olumsuz etkileyen durumlari ince-
lerken, bireylerin verdikleri tepkilerin nérobiyolojik oldu-
gunun farkindadir. Ancak bireylerin verdikleri tepkilerin
norobiyolojik nedenlerini bildiginde; psikiyatrik bozuk-
luklarin nérobiyolojik mekanizmalarini da degerlendirerek
hasta da gelisebilecek klinik tablolart 6ngorebilir ve bii-
tiinciil bakimi eksiksiz verebilir.?' I3 boyle iken afetler gibi
travmatik olaylara maruz kalan bireylerin akut donemde
verdigi tepkilerin nedenini ve daha sonraki donende vere-
cegi tepkileri ve noral yanitlart dngorebilir ve gelisebile-
cek semptomlarini yonetmeleri i¢in hastalara yardimci
olabilir. Ayrica ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi afetin
neden oldugu néral yanitlart hastanin fark etmesine, nefes
alma teknikleri ve olayla iligkili diislinceleri rahatlatmak
gibi uygulamalar1 bakimin katabilir. Hatta hastanin benzer
durumla bag etmelerine yardimei olmak i¢in yeni strateji-
ler gelistirmelerine yardimei olabilir.?!

I SONUG

Afet bireyleri ve toplumu olumsuz etkileyen, bireylerin
korku ve kaygi yagamasina, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, depresyon tanisini almasina neden olan travmatik
olaylardir. Afete maruz kalan bireylerin yasadiklar fizik-
sel ve emosyonel bozukluklarin nedenlerini psikososyal ve
norobiyolojik agidan agiklamak miimkiindiir. Ruh saghgi
ve psikiyatri hemsiresinin bir ruh sagligi profesyoneli ola-
rak; psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlart kullanmasi,
norogdriintiileme yontemlerini de arastirma faaliyetlerine
dahil ederek hastaliklarin psikopatolojisini anlamast, has-
talarina verecegi biitlinciil bakimi gelistirmelerine yardime1
olacaktir.
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