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OzET

Deprem sonrasi yardim ve kurtarma calismalari bu-
ylk élcide yasam kurtarma, canlilarin rehabilitas-
yonu, bina ve alt yapi hizmetlerinin onarilmasina
yo6neliktir. Oysa deprem, fiziksel yikim ve éliime yol
acmanin yani sira yasamda kalanlar icin ciddi psi-
kolojik sorunlar yaratabilen bir dogal felaketidir.
Deprem deneyimi ile, psikolojik gerilim ve ézellikle
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi so-
runlari iliskilendirilmistir. Deprem magdurlarinin,
kaygi, korku ve TSSB bulgularini azaltmada yararli
oldugu bilinen psikolojik tedavilerden yararlanma-
si saglanmalidir. Bu yaklasim, magdurlarin gelecek-
te karsilasabilecekleri depremler icin de psikolojik
olarak daha hazirlikli ve direncli olmalarini sagla-
yacaktir.
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SUMMARY
Post-Earthqake Psychology

Most of the initial help and relief efforts to the
earthquake-stricken are meant to aid the survival,
rehabilitation of the living and reconstruction of
buildings and infrastructure. However, earthqu-
akes are natural disasters, which, in addition to
the physical destruction and death, cause serious
psychological consequences for those that survive.
Exposure to earthquakes has been associated with
psychological distress and in particular the deve-
lopment of post-traumatic stress disorder (PTSD).
Psychological treatments that have been proven to
reduce anxiety, fear and PTSD symptoms need to
be made available to the earthquake survivors. This
approach may also increase the survivors’ psycholo-
gical preparedness and resilience in view of future
earthquakes.
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Deprem, yer aldigi cografyada olusturdugu
yapisal yikimin yani sira insanlarin yasamlarini
derinden sarsma ve ciddi psikolojik etkiler ya-
ratma gUclne sahip bir doga felaketidir.

Deprem sonrasi yapilan yardimlar, agirhkl
olarak yasam kurtarilmasi, fiziksel yaralanma-
larin tedavisi, barinak saglanmasi ve alt yapi
hizmetlerinin dizeltilmesine yéneliktir. Psiko-
lojik etkilenme slirecinin saptanma ve teda-
visinin daha karmasik ve uzun sureli olmasi,
bu alandaki hasarin, ¢cogu kez kendi haline
birakilmasiyla sonuclanmaktadir. 1999 izmit-
istanbul, 2004 Endonezya, 2005 Pakistan ve
2011 Japonya depremlerinde, cok sayida can
ve mal kaybinin yani sira insanlarin yasadigi
psikolojik yikim, artan iletisim araglarinin yar-
dimiyla, tim dinyanin gozleri 6nlne serilmis-
tir O,

Deprem ve sonrasinda verilen tepkiler, olayin
siddeti, magdurlarin kisilik yapilari, toplum-
sal degerler ve ge¢gmis deneyimler nedeniyle
farklihklar gosterir. Glvenli binalarda yasayan
ve deprem konusunda egitimli bir Japon’un,
guvenliksiz binalarda ve deprem konusunda
hazirliksiz bir Ulkede yasayan bir bireyden
farkli tepkiler verecegi aciktir.

Deprem ve Beyin

Deprem gibi yasami tehdit eden beklenmedik
olaylar karsisinda, insan beyni, aninda iki tir
tepki verir: Bunlardan ilki tehlikenin deger-
lendirmesini yapmak ve ikincisi ise tehditten
korunmaktir @.

Tehdit, “Savas ya da Ka¢” yaniti yaratir. Teh-
likeden kurtulmak icin ortaya ¢ikan bir dizi
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fizyolojik degisim sonucu, kalp atimi ve soluk
alip verme hizinin artmasi, kas gerginligi, kor-
ku, saskinlik icinde olanlara inanamama hali,
uyusma hissi, terleme, titreme ve bulanti bul-
gulari ortaya cikabilir. Tehdit ortadan kalktik-
tan sonra ise, yasanan zorlu slrecin, insanin
duygu ve disince dilnyasina ve yasaminin
anlamina yaptigi etkiyle bas edebilme sorunu
ortaya cikar.

Deprem Sonrasli insan Psikolojisi

Deprem sonrasi psikolojik reaksiyonlar arasin-
da konflzyon, korku, keder, sucluluk ve 6fke
gibi gucltu zihinsel ve duygusal durumlara
rastlanabilir. Uyku ve odaklanma sorunlari or-
taya cikabilir. Yasananlar zihinde sarekli can-
lanabilir .

insanlarin biyik cogunlugu, deprem deneyi-
minden énce ¢ok sarsici bir travmayla karsilas-
mamis olduklari icin, dinyayi gtvenli bir yer
olarak kabul eder ve yakinlarindaki insanlarin
birdenbire 6lebilecegi dusincesini tasimazlar.
Bu gliven ve inang, 6mUr boyunca yavas yavas
insa edildiginden, ortaya ¢ikan ani degisime
ayni hizla uyum gosterebilmek insan psikolo-
jisi icin cok zordur. Yasamin paylasildigi insan-
lara ya da olgulara dair gecmisteki anilarla,
depremin yarattigi, kayba dayali yeni gercek-
lik, bilincte birbiriyle celisen farkli duygu du-
rumlari yaratir.

Her kosulda yapilmasi gereken, ilk yaralarin
sarilmasindan sonra, yasanan trajedinin ka-
bullenilmesi, yasamin yeniden anlamlandiril-
masi ve kalinan yerden yasamsal sorumluluk-
lara devam edilebilmesidir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

insanlarin buyuk bir bélim birkac hafta ice-
risinde yeni duruma alisip, i¢ dengelerini ku-
rar ve zorluklarla basa cikarken, bazi insanlar
icin sikintili streg, aylar ve bazen yillar boyu
devam eder. Bu duruma, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) adi verilir @,

Travma sonrasi stres bozuklugu tablosunda,

travma yaratan asil olayin strekli olarak zihin-
de ve rliyalarda canlanmasi, travmayi animsa-
tan uyaranlardan kacinma, duygusal kintles-
me, yasama yOnelik umutsuzluk, uyuyamama,
ofke ve huzursuzluk bulgularina rastlanir.
Tani i¢in bu bulgularin bir aydan daha uzun
stre devam ediyor olmasi, sosyal yasam, is ya-
sami ve diger ugrasilarda ciddi bozulmalara
yol agmasi kriterleri aranir. Her ¢ insandan
biri, yasami boyunca agir stres yasar. TSSB, bu
olgularin ortalama % 10'unda ortaya ¢ikar.
Japonya’dayapilan bir calisma, TSSB tablosuna
kimlerin yakalanabilecegi konusunda 6ngoru-
de bulunan bazi sonuclar ortaya koymustur.
2011 yilinda Japonya’'nin Sendai bdlgesinde
yasanan deprem ve onu izleyen tsunami, ¢cok
sayida can kaybina ve sosyoekonomik anlam-
da buyuk bir yikima yol agmistir ©.

Deprem  bolgesinde  bulunan  Tohoku
Universitesi'nde calisan Japon nérobilim aras-
tiricilari, deprem oncesi arsivlerinde beyin go6-
rinttleme verileri bulunan 42 kisiyi, deprem-
den 3-4 ay sonrasinda yeniden goéruntileme
ve TSSB bulgulari icin degerlendirmis ve her
iki doneme ait beyin gértnttleme bulgularini
karsilastirarak, beynin TSSB'na yatkinhgini ve
travmanin beyin yapisina etkilerini incelemis-
lerdir ©,

Depremden sonra yiksek dizeyde TSSB bul-
gusu veren kisilerin beyinlerinin, deprem
oncesi yapilan goérinttlemelerinde, anterior
cingulate cortex bélgesinin, normalden daha
kacuk oldugunu saptanmistir. Anterior cin-
gulate cortex, duygulari monitorize etmek
ve kontrol altinda tutmaktan sorumludur. Bu
bulgu dogrultusunda, bazi olgularda, beyin
yapisinin, TSSB icin uygun zemin olusturma
potansiyeli tasidigi 6ngoéruilebilecegi ileri su-
ralmuastar.

Diger yandan, ayni arastirma kapsaminda,
beynin, korkuyla ilintili anilari elimine etmek-
ten sorumlu orbitofrontal cortex bélgesinin,
travma etkisiyle klctldigu ortaya konmustur.
Harvard Tip Fakultesi psikiyatrlarindan Roger
Pitman, bu bulgularin zamanla, askerlik gibi
riskli mesleklerde calisacak insanlarin, TSSB'na
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yakalanma potansiyellerinin 6nceden saptan-
masinda ve travmaya karsi koruyucu ilaclar
gelistirmede yarar saglayacagini bildirmistir
®)

Deprem Travmasina Yaklasim

insanlarin travmayla basa cikmalarina yardim-
a1 olacak standart bir ydontem yoktur. Bireyin
kisiligine ve yasam bicimine uygun, yasama
gegirilebilir nitelikte yontemler gereklidir .

Depremin hemen sonrasinda yapilacak psiko-
lojik yardimda kisiye, yasadiklarini ve duygula-
rini rahatca belirtme olanagi vermek, zihinsel
ve bedensel rahatlama ve dinlenmeye olanak
saglamak, ulasabildigi yakinlarinin yardimini
istemesi icin cesaretlendirmek, travmanin ya-
ratabilecedi duygusal sorunlar konusunda ay-
dinlatici bilgiler sunmak dnemlidir.

Deprem surecini yasayan kisi, konusmak is-
temedigi takdirde, buna zorlanmamalidir.
Kendisinin arzu ettigi bir zamanda duygu ve
deneyimini paylasabilecegini bildirmek, kisi-
nin rahatlamasini saglayacaktir. Konusuldu-
gunda, kisinin yasadiklarini dnemsizlestiren,
deneyimini anlatmasina ve yasamasina izin
vermeyen, duygulari bastirmaya tesvik eden
yorumlardan kaginilmaldir.

Travma, kisinin yasamini yeniden dizenleme
konusundaki motivasyonunu kirmis olsa da,
caba sarf etmenin 6neminin kavranmasi, psi-
kolojik iyilesme agisindan ¢cok dnemlidir.

Kisi, iyilesmeye, ¢ok zor bir yasam slirecinden
gectigi gercegini kabul ederek baslamalidir.
Deprem sonrasi keder ve matem kaginilmaz
olabilir. Fakat her travmatik olay gibi, yasanan
yeni srecin de bir stire sonra giderek etkisini
kaybetmeye baslayacagi ger¢egi olabildigince
g6z 6ntnde tutulmahdir.

Travma sonrasi stresin yol acabilecegi dikkat
ve odaklanma sorunlari nedeniyle, kaza yap-
ma olasihgr artmis olabileceginden, motor-
lu ara¢ kullanma, yemek pisirme veya baska
dikkat gereken aktiviteler sirasinda ¢cok 6zenli
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olunmasi gerekecektir. Beyin, toplam eneriji
tiketiminin % 20-25’inden sorumludur. Psiko-
lojik sUrecler, beynin beslenmesiyle yakindan
ilintilidir. Dengeli beslenme, uyuyabilme ve
beynin oksijen kaynagini arttirmayi hedefle-
yen hafif egzersizler, duygu durum dizelme-
sinde buytk 6nem tasir.

Travma etkisiyle sinir sistemi ajite oldugu icin,
bunu daha da arttiracak olan cay, kahve, kola
ve sigara tuketimi sinirlandirilmalidir. Yasanan
ruhsal sikintinin bastiriilmasinda alkol ve uyus-
turucu ilag kullanimi ise, kisa ve uzun vadede
yeni sorunlara yol acabileceginden, bunlar-
dan olabildigince kacinilmalidir. Rahatlatici
muzik dinleme, nefes egzersizleri ve gevseme
calismalari, anksiyete ve depresyonu hafiflet-
mede basvurulabilecek yan etkisiz ve yararh
yontemlerdir. GUnlik yasami dizene koyan
bir plan yapilmasi, belirsizlik endisesini azalt-
mada yardimaidir.

Rutin calisma yasamina dénulemese bile, gin-
lGk aktivitelere baslamak, bosluk duygusunu
ve onun yaratacagi kisir distince déngusini
azaltmada yararldir. Kendisinden daha zor
durumdaki insanlara yardimci olunmasi, yar-
dim alan i¢in yasami kolaylastirmanin yani sira
yardim edene de yararli olmanin getirdigi ra-
hatlama duygusunu verecek ve kisir disiince
doéngustinden ¢ikmasina yardimci olacaktir.

Bir gunluk tutmak, duygu ve disltnceleri disa
vurmanin guvenli bir araci olmanin yani sira
kisinin i¢ dinyasini yazili bir gerceklige do-
nUstlrerek, Uzerinde calisilabilecek, olumlu
degisimler yapilabilecek somut bir zemin ya-
ratacaktir. Olay anina zihinsel geri dénusler
yasamak ve uykuda kabuslar gérmek sikca
karsilasilan durumlar olmakla beraber, za-
manla bu bulgularin azalmasi beklenir.

Yukarida s6z edilen yontemlere ragmen Kkisi,
iki haftayl gecen bir stireden sonra hala cok
yogun korku ve keder yasiyorsa, gunlik ya-
sama geri donmekte zorlaniyorsa, kendisine
veya etrafa zarar verme riski tasiyorsa, profes-
yonel destek saglanmasi dastntlmelidir.
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Cocuklarda Deprem Psikolojisi

Deprem travmasini yasayan kisinin yasi, bu
deneyime verilen yaniti etkileyen faktorler-
den birisidir. Cocuklar, yasam ve mekan kaybi
gibi olaylara anlam vermekte, yetiskinlerden
daha fazla zorlanirlar. Duygularini anlatmak-
ta ise deneyimsizdirler ®,

Cocuklarda, depreme bagli psikolojik sikinti-
larla ilgili olarak dikkat edilmesi gereken bir-
cok bulgu vardir. Bunlar arasinda, huzursuz
ve ajite davranislar, 6fke nébetleri, uyku so-
runlari, korkung riyalar gérme ve aglayarak
uyanma, kaybettigi kisinin hayaletini gérdi-
gunu séyleme, arkadaslariyla beraber olma ve
oyun isteginin azalmasi, bebeksi davranislar,
dikkat bozuklugu, buyuklere asiri bagimhlik
gelistirme, yatak i1slatma, tanisi konulamayan
agrilardan yakinma, kusma, okul basarisinda
dasme sayilabilir.

Bu bulgulari taniyip, ilgili bir yaklasimla ¢ocu-
ga yardimci olunabilir. Cocuga 6zel zaman ya-
ratip onunla konusmak, gtiven vermek, ortak
aktiviteler dizenlemek, ginlik yasamda so-
rumluluk almasina destek olmak, gereginden
fazla sorumluluk ytklememek, sorunun daha
kisa sirede ¢6zimune katkida bulunacaktir.

iki haftay1 gecen ve siddetli bir tablo halinde
devam eden durumlarda, profesyonel destek
saglamak buylik 6énem tasir. Cozimlenme-
mesi halinde travmanin etkisi, ¢cocugun iler-
leyen yillarda 6zgUvenini, bilissel gelisimini,
okul basarisini, saglikli aile ve arkadas iliskisi
kurma becerisini olumsuz yénde etkileyebilir.
Bazi cocuklarda, ilerleyen sirecte, depresyon,
anksiyete ve cesitli davranis sorunlari ortaya
cikabilir.

iyilesmenin Degerlendirilmesi

Duygusal iyilesme, cocuk ve yetiskin tiim birey-
lerde, bedensel iyilesmeden farkl bir bicimde
gerceklesir. Deprem gibi agir bir travmanin
yarattigi psikolojik etkiler, tamamen ortadan
kalkmayabilir. Iyilesme belirtileri, olaya daha
az siddetle duygusal tepki verme ve sorunlara

¢6zUm gelistirme becerisinin artisi biciminde
gozlemlenebilir. Gelisim, ani degildir ve stirek-
li olumlu yénde ilerleyen bir seyir gdstermez.

Stresli olaylar, yildénUmleri, 6zel ginler, bas-
kalarinca da benzeri durumlarin yasanmasi
gibi animsatici olgular, iyilesmede geri dénis-
lere yol acabilir.

lyilesmede gercekci hedefler belirlemek, kiigtik
olumluluklarin bile farkina varmak, i¢ dinyayi
guvenilir insanlarla paylasabilmek, sorunlarla
ilgili akilci bilgi kaynaklarina ulasmak, iyiles-
me strecini kolaylastiran yaklasimlardir.

Kimden Yardim Almali?

Doktorlar, akil saghgr uzmanlari (psikiyatrist-
ler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari),
destek icin basvurulacak profesyonellerdir.
Tedavinin amaci kisiye, stresle ve séz konusu
oldugu takdirde matemle basa ¢ikma beceri-
lerini kazandirmak olmalidir. Uygun gérilen
durumlarda, ilag tedavisi gerekebilir.

Japonlar ve Deprem

11 Mart 2011 tarihinde Japonya, dlnya tarihi-
nin en buyuk felaketlerinden birini yasadi. BU-
yuk depremi takiben ortaya ¢ikan tsunami, yol
actigr yikimla, tim danyayi dehsete strikledi.
Bu felaketin, baska toplumlar icin en sasirtici
yani ise, Japon halkinin tepkisiydi. Japonlarin,
olanlari buyuk bir tevekktlle kabullenmeleri,
uygar ve dazenli bir bicimde kendilerine su-
nulan yardim hizmetlerinden yararlanmalari,
baskalarinin haklarina saygi goésteren pay-
lasimci davranislari ve kayiplari icin sessizce
matem tutmalari, dinyada benzer durumlara
verilen tepkilerden ¢ok farkhydi.

Bir felaket aninda, kendisi de magdur durum-
dayken, baskalarinin gereksinimine 6nem ver-
me, Japoncada ‘mono no aware” olarak ad-
landirilir. Bu tutum, Japonlarin, yapilacak bir
sey olmadiginda, onu oldugu gibi kabullen-
menin gerekliligine ve yasamda higbir seyin
kalici olmadigina dair sahip olduklari toplum
bilincine dayanir ©.
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Bati degerlerinde insanin temel hedefi, ac
ve sikinti verici deneyimlerden olabildigince
uzaklasarak, haz verici deneyimlere yonel-
mektir. Bu algi kisiyi, gercekligi yadsimak icin
cilginca bir cabaya surtuklemektedir ©. Japon
deger sistemine goére, degistirilemez olana
direnmek ve insan émr0 gibi gecici olani ka-
lici kilmaya calismak, aci cekmekten baska bir
sonug vermez. Bu tutum, gercekligi bilingsizce
reddetmek degil, tam tersine, gercegi oldugu
gibi kabullenip, onu en iyi bicimde yasanilir
hale getirmek icin caba sarf etmek demektir.

Bir Japon Ruhsal iyilesme Metodu Olarak
‘Morita Terapisi’

Bu noktada, Japonlarin yasam felsefesini yan-
sitan ve bugiin Bati tip dinyasinda da giderek
6nem kazanan Morita terapisi adi verilen bir
Japon ruhsal tedavi ydontemine dikkat cekmek
uygun olacaktir.

Morita terapisi, 20. yUzyilin ilk yarisinda, Tok-
yo Jikei Universitesi Psikiyatri B6lum Baskani
Dr. Shoma Morita (1874-1938) tarafindan ge-
listirilmis bir tedavi yontemidir 19,

Dr. Morita’nin, Japonya’da terapi prensip-
lerini olusturdugu dénemde, Avrupa’da da
Dr. Sigmund Freud, bilingaltini tanimlamistir.
Dr. Morita, bu metodu baslangi¢ta, Japonca
“Shinkeishitsu” adi verilen anksiyete nevrozu-
nun tedavisi amaciyla gelistirmis, zamanla bu
yontem pek ¢ok ruhsal yakinmada kullaniima-
ya baslanmistir. Dr. Morita, duygularin degis-
tirilemez dogal stregler oldugunu séyler. On-
lar1 degistirmeye calismak, yalnizca daha fazla
derinlesmelerine yol acar. Yapilmasi gereken,
duygulari oldugu gibi kabul etmek (arugama-
ma) ve yapilmasi zorunlu ne varsa, duygulara
ragmen yapmaktir. Bu durum, duygularin da
zamanla degismesine yardima olur. Ornegin,
utanmaya ragmen topluluk énlinde sunum
yapmak, birkac kereden sonra giderek bu
duygunun asilmasini saglayacaktir.

Dr. Morita, karakteri belirleyenin duygular de-
gil, davraniglar oldugunu bildirir.
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Morita terapisinde ilk adim, duygularin farki-
na varmak ve bu duygulara yol acan kosulla-
rin degistirilebilir olup olmadigini anlamaktir.
Degistirilebilir kosullari degistirip, degistiri-
lemeyecek olanlari kabul etmek gerekir. Bu
ise ancak, yasanan ana ciddi bir odaklanma
ve yapilmasi gerekenleri yapmakla olasidir.
Olumsuz duygulara odaklanarak bencilce geri
cekilmek yerine sorumluluklarin Gstlenilmesi
gerekir.

Morita terapisi, yasamsal zorluklar karsisinda
verilen sikinti tepkilerine, depresyon, panik
atak, bagimhlk gibi tanilar koyarak, énce bu
duygusal durumlari diizeltip sonra davranisla-
rin degismesini bekleyen Bati psikolojisi yak-
lasimindan farkhidir. Morita terapisi, kisiyi en
hizli bicimde kendi dar dinyasindan cikip, ya-
samin icinde yer almaya cagirir.

SONUC

Deprem, kisinin yasamini can, mal ve anlam
boyutlarinda tehdit eden énemli bir stres un-
suru oldugundan, tepki olarak ciddi psikolojik,
sosyal uyum ve performans sorunlari yarat-
maktadir. Deprem felaketinin sikca gercekles-
tigi Ulkemizde, insanlarin deprem konusunda
bilin¢clendirilmesi, bedensel ve psikolojik etki-
lere yonelik kendi kendine ve yakinlarina yar-
dim konusunda egitilmesi, gerekli durumlarda
profesyonel destek olanaklarindan yararlana-
bilmesi, toplum saghgi agisindan, en az yapila-
rin imari kadar 6nem tasimaktadir.
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