D OGAL FELAKET DENEYIMLERI VE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU:
RISK FAKTORLERI VE YAYGINLIK

GiRiS

Travma ve felaketler,
irddemiz disinda gelisen ve
glinliik hayatimizin bir par-
cast olan durumlardir. Hem
bireyler hem de toplumlar
bu travma ve feliketlerle
karsi karstya kalmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) niifusunun %6-7’si
her yil feldket ve travmalara
maruz kalmaktadir. 1965-
1985  yillar1  arasinda
ABD’de 31 eyalet “felaket
bolgesi” olarak ilin edilmis-
tir (Ursano 1997).

Herhangi bir uyaricinin
stres olusturucu olabilmesi
icin, belli bir organizma ve-
ya duyu organi icin Once-
den programlanmis olan ra-
hatlik esigini asip, sistemin
dinamik denge durumunu
bozmasi gerekir. Sistem, fiz-
yolojik ve kognitif bilesenle-
ri olan stres tepkisi sayesin-
de, tekrar dengeye donmek
icin bir adaptasyon siireci
baslatir (Sahin 1998). Boyle-
ce stres, homeostazisi bozu-
cu etkilere organizmanin
verdigi yanitlar olarak ta-
nimlanabilir. Organizmayi
odulleyen ve fayda veren
strese Ostres, Orseleyen ve
zarar veren strese distres
denir. Travma ise yogun ve
orseleyici bir uyaran yarata-
rak ruhsal yapiyr olumsuz
olarak etkileyen olaylar ve
onlarin etkilerini tanimla-
mada kullanilmaktadar.
Travmayit olagan olumsuz
yasantilardan ayiran, kisinin
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OZET

Amag: Bu yazida dogal felaket sonrasi verilecek psikiyatrik hizmetin kalitesi yéniinden énemli
olmasi nedeniyle 6zellikle dogal felaket deneyimleri sonrasi ortaya ¢ikan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’nun (TSSB) yayginligi ve bu bozukluk icin risk faktorlerinin gézden gegiril-
mesi amaglandi.

Bulgular: Dogal felaketler sonrasi gelisen TSSB icin risk faktorleri olarak kadin cinsiyetinde ol-
ma, ailede ve 6zgecmiste travma 6ncesi psikiyatrik bozukluk éykistinin varligi, kisisel umutsuz-
luk, sosyal destegin olmamasi, felaket sonrasi yer degistirme, is ve mal kaybi olmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey, cocukluk ¢agi travmasi 6ykusiiniin olmasi, dogal felaketin siddeti, stresi
ve sikligi gibi etkenler bildiriimektedir. TSSB’nin yasam boyu yayginligi %1-14, travma sonrasi
duruma bagl risk %9.2 ve risk altindaki kisilerdeki yayginhgi %3-58 arasindadir. Ulkemizde 17
Agustos 1999 depremi sonrasi TSSB yayginlik oranlari degisik calismalarda %55.9, %76.6 ve
cocuklarda %25-45 oranlarinda saptanmistir.

Tartisma: Konuyla ilgili literatir incelendiginde, dogal felaketler sonrasi gelisen TSSB igin risk
faktorlerinin nispeten daha iyi belirlendigi, yayginlik oranlari ile ilgili olarak ise farkli sonuglar
elde edildigi gérilmektedir. Yayginlik oranlari ile ilgili bu farkli sonuglar, arastirmalardaki calis-
ma grubu ve degerlendirme yéntemleriyle ilgili olabilir.

Sonug: Dogal felaketler sonrasinda profesyonel bir psikiyatrik miidahale ve hizmet verilebil-
mesi icin TSSB yayginhginin ve iliskili risk faktorlerinin bilinmesi gerektigi, travma sonrasi top-
lumsal ve fizik destek sistemlerinin gelistirilmesinin travmanin uzun dénemli olumsuz sonugla-
rini azaltacagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: dogal felaketler, travma sonrasi stres bozuklugu, yayginlik, risk faktérleri

NATURAL DISASTER EXPERIENCES AND POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER: RISK FACTORS AND PREVALENCE

ABSTRACT

Objective: Trauma and disasters are the conditions of our daily life that occur out of desires.
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychiatric disorder appearing after a traumatic
experience having disastrous quality, which lasts at least one month, and characterized by
frequent involuntary remembrance of the traumatic condition, escape behaviors from the con-
ditions reminding the traumatic event and anxiety symptoms. In this article the objective is to
review the risk factors of this disorder and prevalence of PTSD appearing after the traumatic
experiences, which were especially important from the point of the quality of psychiatric servi-
ces after a natural disaster.

Results: Female gender, presence of psychiatric disorder in the family and past history of the
patient in pre-traumatic period, personal hopelessness, absence of social support, past-disas-
ter moving, loss of business and property, low socioeconomic level, presence of history of
trauma in childhood period, severity, duration and frequency of natural disaster have all been
informed as risk factors for PTSD appearing after natural disasters. Lifetime prevalence of
PTSD is between 1-14%, risk related to the conditions in posttraumatic period is 9.2%, and
prevalence in the people under risk is 3-58%. PTSD prevalence has been estimated as 32%
in 1974 and 7% in 1990 after the Buffalo Creek torrent disaster; also PTSD prevalence after
Andrews cycle in 1992 has been estimated as 33% just after the disaster and 24% six
months after the disaster. In our country PTSD prevalence after the earthquake disaster
which occurred 1999 August 17th has been found 55.9%, 76.6% in different studies respecti-
vely and 25-45% among children.

Discussion: When the literature concerning the issue was reviewed it as seen that risk fac-
tors for PTSD developed after natural disasters were identified relatively better but different
results were obtained about the prevalences. These different results for prevalences might be
related to evaluation methods and sampling groups in surveys.

Conclusion: PTSD prevalence and related risk factors are necessary to be known to give
professional intervention and services after natural disasters and it can be said that improve-
ment in social and physical supporting system might decrease long term negative results of
trauma.

Keywords: natural disasters, posttraumatic stress disorder, prevalence, risk factors
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yasamina veya butunlugiine yonelik tehdit, siddet
veya Olimle karst karstya gelmesidir. Travmatik
olaylar kisiye u¢ noktada caresizlik veya dehset ya-
satirlar (Sahin 1998).

Bir travmatik olayin anlamu stres etkilerine kat-
kida bulunur (Ursano ve ark. 1992). Travmatik
olaylar normalde insanin anlama sinirlarinin disina
diiser. Bu tiir bir olayin anlamini isleyecek bilissel
bir sema mevcut degilse, kisi durum karsisinda ta-
rifsiz bir korku yasar. Mevcut i¢ ve dis 0z kaynak-
lar disaridan gelen tehditle bas edememektedir.
Yasantry: anlamlandiramama, kisinin biyolojik ve
psikolojik bas etme kapasitesini yok eder (Van der
Kolk ve Ducey 1989).

Cogu birey icin dustince, davranis, duygu ile il-
gili ve biyolojik degisiklikler gecici olmakla birlik-
te, felaketten sonra uzun da strebilir ve hafizada
kalabilir (Ursano ve ark. 1995). Bir felaketin dog-
rudan ve dolayli biyolojik etkileriyle beraber psi-
kolojik ve davranissal degisikliklerde, felakete ma-
ruz kalanlarda hem morbidite hem de mortaliteyi
buiytik olciide arttirmaktadir (Ursano 1997).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), olagan
insan deneyimlerinin disinda yasanan ve bu dene-
yimden gecen herkes icin sikinti kaynag: olabile-
cek bir olayin ardindan gelisen emosyonel, bilissel,
davranissal ve sosyal bozukluklar: iceren psikiyat-
rik belirtileri tanimlamaktadir. Bu deneyimler bire-
yin yasamu ve fizik biittinliigiini tehdit eden, dep-
rem, sel gibi dogal feliketler; yangin, trafik kazasi
gibi insan eliyle kazayla olusan durumlar ve isken-
ce, savas, tecavuz gibi insan eliyle bilerek olusturu-
lan siddet biciminde siralanabilir. TSSB, travmatik
olayt irdde dis1 sik sik animsama, rityalarda gorme,
olay yeniden olacakmis duygusuna kapilma bici-
minde tekrarlanan belirtilerinin, olayr animsatan
duygu, disiince ve ortamlardan kacinma bicimin-
deki davranislarin, tedirginlik, 6fke patlamalari, uy-
ku bozuklugu gibi asirt uyaridmuslik belirtilerinin
varlig1 ve bu belirtilerin en az bir ay surmesi ile be-
lirlidir. TSSB olgularmin yaklasik yarisinda 3 ay
icinde tam bir diizelme olur, bir¢ogunda ise semp-
tomlar travma sonrast 12 aydan daha uzun sirer
(American Psychiatric Association 1994).

Dogal felaketlerin psikolojik etkileri ve ortaya
cikan 4cil durumlarla ilgili son 20 yida bircok
arastirma yapilmistir. Klinik yonelimli calismalar,
potansiyel felaket etkilerini “psikopatolojik mo-
del” kullanarak “felaket yanit sendromlar1” seklin-
de kavramsallastirmislardir. Horowitz ve arkadas-
lar1 (1991), stres yanit sendromlarinin en sik ola-
rak TSSB semptomlari, depresif durumlar ve ank-
siyete bozukluklarini icerdigini bildirmislerdir.
Ote yandan, sosyal psikologlar ise dogal felaketler-

den etkilenen toplumlardaki sosyal giicliikler ve
“yasam problemleri” tuzerinde odaklanmislardir
(Piotrowski ve ark. 1997).

Bu yazida, dogal feliket sonras1 verilecek psiki-
yatrik hizmetin kalitesi yoniinden onemli olmasi
nedeniyle dogal feliketler sonrasinda gelisen bir
psikiyatrik bozukluk olan TSSB’nin yayginlig: ve bu
bozukluk icin risk faktorleri gozden gecirilmistir.

RiSK FAKTORLERI

Travmatik stresorlerin bir kisi tizerine etkisini
anlayabilmek icin kisinin stresore dayanikliliginin
belirlenmesi ¢cok onemlidir. Bu konuda yaklasik
yarim asir 6nce ifide edilen bir goriise gore, pato-
loji gelisimi icin stresorun ciddiyeti yeterli degildir
ve “kolay incinebilirlik” gerekli bir elemandir. Ha-
yatt tehdit eden stresorlere maruz kalan bireylerle
yapilan calismalarda bireylere etki eden stresorle-
rin ortaya cikarilmasi ve aracilik eden faktorlerin
gosterilmesi gerekir. Bu faktorler cok sayidadir: Bi-
reyin 0zgecmis oykusu, olayin dogasi, uygunsuz
karakter yapisi, kisisel ve hdrici etkenler ve streso-
re yanitin kendisi.

Erkek cinsiyetin ve yasin psikolojik morbidite
uzerinde koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir
(Carr ve ark. 1997). Vietnam’da savasanlarla yapi-
lan bir calismada, ailede ve 6zgecmiste duygusal
problem oOykiistiniin TSSB icin belirleyici oldugu
bulunmustur (Emergy ve ark. 1991). Stresor olayin
dogasi, travmatik stres gelisimi ile iliskili olabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi TSSB icin DSM-1V ta-
m kriterlerinde stresor olayimn tip ve siddetini ta-
nimlamada zorlanmaktadir. Yeterli siddetteki bir
stresOr, herhangi bir kisi icin travmatik olabilir
(American Psychiatric Association 1994). Hem
maruz kalinan travmanin siddeti hem de kisisel de-
neyim stresore yanitin belirlenmesinde onemlidir
(Carr ve ark. 1997). Ek olarak, orijinal stresor olay
degismemesine ragmen, “ikincil olaylar”la birlikte
olabilir ve stresli bireyin stresori algilamasi zaman
gecmesiyle degisebilir (Green ve Berlin 1987).

Basetme yolu, travmatik stresi yenmede belir-
leyici bir faktor olarak bulunmustur. Savas ve fela-
ketlerle ilgili yapilan cok sayida posttravmatik
stres calismasinda, basetmeden kacinmanin so-
nuclart olumsuz etkiledigi bulunmustur (Gibbs
1989, Fairbank ve ark. 1991). Nunn (1996), kisisel
umutsuzlugun da dikkate alinmasi gereken bir fak-
tor oldugunu bildirmektedir.

Sosyal destek de travmatik streste etkili bir fak-
tordur. Bolin ve Klenow (1988), felikete maruz
kalanlarda aile ve arkadaslardan almman destegin
iyilesmeyi hizlandirdigini bulmuslardir. Sosyal des-
tegin olmamasi, bu kisilerde kalict degisikliklere
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yol acabilir (Freedy ve ark 1992). Andrews ve ar-
kadaslar1 (1993), savunma biciminin (6rnegin yan-
sitmanin kullanilmast gibi) anksiyete ve depresyo-
nun belirlenmesinde 6nemli oldugunu bulmuslar-
dir.

Felaketin dogasi, siddeti, stiresi ve siklikla fela-
kette bireyin roliine bagli olarak felikete mairuz
kalanlarin deneyimleri de farkli olmaktadir. Kisisel
deneyimlerdeki farkldiklar, psikolojik etkilerin de
farkli olmasima yol acmaktadir (Dooley ve Gunn
1995). Yaralanma deneyimi psikolojik morbiditey-
le acikca baglantili bulunmamistir (Curran ve ark.
1990). Yer degistirme, is ve mal kayb1 ise morbidi-
te ile baglantilidir (Lima ve ark. 1989). Hugo kasir-
gastyla ilgili yapian bir calismada, kasirgaya maruz
kalanlar arasinda SCL-90 ve TSSB skorlarindaki ar-
t1s ile mal kaybr arasinda guiclu bir birliktelik oldu-
gu bildirilmektedir (Freedy ve ark. 1992). Thomp-
son ve arkadaslart (1993), Hugo kasirgasindan
sonraki mali veya kisisel kayiba nazaran yaralanma
ve yasam tehdidinin depresyon, anksiyete ve so-
matizasyonla daha baglantili oldugunu bulmustur.
McFarlane ve Papay (1992), TSSB’nin daha cok
mal kaybryla iliskili oldugunu, duygudurum bo-
zukluklarinin ise daha ¢ok felaketin sonuglarryla il-
gili oldugunu bildirmislerdir.

Fransa’da 38 kisinin oliimii ile sonlanan sel fe-
laketinden sonra yapilan caligmada TSSB skorlari-
nin yuksekligi, kadin olma, 35 yasinin tistiinde ol-
ma, dusuk sosyoekonomik diizey, travma Oncesi
psikiyatrik bozuklugu olma veya daha once yasa-
mu tehdit edici durumlarla karsilasma ile baglantili
bulunmustur (Veeyer ve ark 2000).

1988 Ermenistan depreminde yapilan calisma-
da yikimin fazla oldugu bolgelerde yasayanlarda
TSSB daha fazla bulunmustur. Yiiksek egitim diize-
yine sdhip olma ve feliket sonrasi yeni dostluklar
gelistirmenin ise TSSB’den koruyucu faktorler ol-
dugu bildirilmistir (Armenian ve ark 2000).

Cin’de yapilan calismada depremden daha faz-
la zarar gormesine ragmen feliket sonrasinda daha
kaliteli maddi ve tibbi destek alan koylerde, daha
az etkilenen ve destegin az oldugu koylere gore
daha az siklikta TSSB tespit edilmistir. Bu calisma-
da feliket sonrasi destegin 6nemi vurgulanmistir
(Wang ve ark 2000).

Hanshin-Awaji depremi sonrast yapilan calis-
mada yasam kosullarinin kotiilesmesinin yiiksek
TSSB skorlart ile iliskisi vurgulanmustir. Evleri zarar
gorenlerde depremden 18 ay sonra bile yiiksek
TSSB skorlari tespit etmislerdir. Bu bolgede is kay-
binin, is yerindeki tehlikeli ortamin, is degisikligi-
nin ve gelirin azalmasinin anksiyete kaynagi oldu-
gu vurgulanmistir (Fukuda ve ark. 1999).

Ulkemizde 17 Agustos Marmara depreminden
sonra yapilan calismalarda evliler, erkekler ve ytuk-
sek egitim gorenlerde TSSB daha az siklikta tespit
edilmistir. Yakin kaybui, fiziksel travmaya ugramis
olmak ve depremden once psikiyatrik hastalik oy-
kiistii ise psikiyatrik morbitideyi arttiran faktorler
olarak one cikmistir (Yazici ve ark. 2000).

Bir baska calismada ise travmatik yasant: sonra-
sinda ruh hilinin sik sik degistigini ve depresif
duygudurum icerisinde oldugunu bildiren ve daha
once psikiyatrik yardim almis olan hastalarda trav-
ma belirtilerinin kroniklesme riskinin yiiksek ol-
dugunu ve dikkatle izlenmelerinin gerekliligi vur-
gulanmistir (Aydogan ve ark 2000).

Felakete yardima kosanlarda, psikolojik olarak
hastalik etkileri acisindan risk altinda olabilir (Li-
ma 1989, Susan 1997); ancak, bu riskin travmanin
siddetiyle olan ilgisi hakkinda cok az bilgi vardir
(Susan ve ark. 1997).

Felakete maruz kalanlarda goriilen psikolojik
bozuklugun yasami tehdit edici deneyimlerin sid-
deti, olum, sikint1 ve act cekmenin uzamast, cogra-
fi yer degistirme ve feliketin sebebiyle (kisiler tara-
findan meydan gelmisse) baglantili oldugu one st-
rilmiustir (Bartone ve ark. 1989). TSSB gelisimi
icin diger risk faktorleri arasinda egitim duzeyi,
sosyoekonomik durum, cocukluk cag: travmast Oy-
kiisu, psikiyatrik bozukluk ve/veya Kisilik bozuklu-
gu tanist almis olmak, alkol kotiiye kullanimi sayi-
labilir (Kaplan ve Sadock 1998). Son zamanlarda
yapilan bir calismada, travma sonrasi ilk 4 ay icin-
de TSSB gelisimi icin zorlayicilikla ilgili semptomla-
rin ve peri-travmatik dissosiyasyonun, ilk 1 yil icin-
de TSSB gelisiminde ise depresyon, anksiyete ve
kacinma semptomlarimin daha iyi belirleyiciler ol-
dugu bulunmustur (Feedman ve ark. 1999).

Travmatik olaylar her zaman kisilerin sosyal
iliskilerini de etkiler. Kisinin cevresindeki destek-
leyici tutum olayin etkisini azaltirken, olumsuz tu-
tum travmanin etkilerini siddetlendirir. Travmatik
yasantiy1 insanlarla paylasmak diinyay: anlamli his-
setmenin 6n kosuludur. Kisinin didiyet hissettigi
toplum, travmanin ¢oziilmesinde cok 6nemli etki-
ye sahiptir. Toplumun felaketin etkilerini onarma-
ya calismasi magdurlarin travmatizasyonunun sa-
galtilmasi icin gereklidir.

YAYGINLIK

Topluma dayali caligmalar, TSSB’nin yasam bo-
yu yaygmhigmm %1 ila %14 arasinda degistigini
gostermektedir (American Psychiatric Association
1994). 1998 yilinda ABD’de 18-45 yas grubu iize-
rinde yapilan bir ¢alismada, travma yasadiktan
sonra TSSB’nin ortaya cikmasinin duruma bagh
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riskinin %9.2 oldugu ve genel olarak degerlendiril-
diginde kadmnlarda TSSB goriilme riskinin erkek-
lerden daha yuksek oldugu bulunmustur (Breslau
ve ark. 1998). Risk altindaki kisilerle (savas gazile-
ri, yanardag patlamalarindan etkilenenler veya
uzerlerinde siddete dayali sug islenenler gibi) ya-
pilan calismalar %3-58 arasinda degisen yayginlik
oranlar1 vermektedir (American Psychiatric Asso-
ciation 1994).

Buffalo Creek sel basmasi hadisesi, 1972 yilin-
da baraj yikilmasi sonucu olusan, 125 kisinin 6ldu-
g, 4.000 kisinin evsiz kaldig: bir felakettir. Trav-
mayla ilgili psikiyatrik calismalar icinde uzun stire-
li takibe alinan ve en genis olarak arastirilmis fela-
ketlerden birisidir. Hem psikodinamik klinisyen-
ler tarafindan hem deneysel arastirmact gruplar ta-
rafindan 27 yil gibi uzun bir donem takibe alinmis-
tir. Buffalo Creek sel felaketiyle ilgili olarak 1990
yilinda yapilan bir ¢calismada DSM-III-R Eksen I Bo-
zukluklar: icin Yapdandirimis Klinik Gortisme
(SCID-D) kullanilarak cocuklar ve ergenlerle gortis-
me yapilmis, sonucta, felakete bagli TSSB 1974 de
%32 oraninda iken, 1990 yilinda %7’ye dustugi
bulunmustur (Green ve ark. 1994).

1992 yilinda olan Andrew kasirgasi ise ABD ta-
rihinde en fazla hasara neden olan kasirgadir. Bu
kasirganin 20 milyar Dolar mal kaybina,
175.000’den fazla kisinin evsiz kalmasma neden
oldugu bildirilmektedir. Bu kasirgadan sonraki 1-4
ay arasinda hasar goren yerlerin etrafinda yasa-
makta olanlar tizerinde yapilan bir calismada %33
oraninda TSSB saptanmus, %76’sinda ise TSSB
semptomlarinin en az bir grubu bulunmustur. Mis-
sisipi Olcegi kullanilarak kasirgadan 6 ay sonraki
donemde ise %24 oraninda TSSB saptanmuistir
(Ironson ve ark. 1997). Andrew kasirgasiyla ilgili
yapilan baska bir calismada ise kasirgaya maruz ka-
lan 12-17 yaslari arasindaki 400 ergende olaydan 6
ay sonra yapilan degerlendirmede TSSB oram
%7.3 bulunmustur (Garrison ve ark. 1995).

Hugo kasirgasi ABD Giiney Carolina’da meyda-
na gelen, 280 Km2’lik alana yayilan 1 milyon do-
lart asan zararin oldugu, 13 kisinin oldugu baska
bir felikettir. Bu feliketten 3 ay sonra 5687 okul
cagt cocugunun incelendigi bir calismada TSSB
orani %5’in lzerinde bulunmustur (Shannon ve
ark. 1994).

Ulkemizde TSSB yayginligt ile ilgili arastirmalar
sinirl sayidadir. 17 Agustos 1999 Golciik depremi-
ni yasayan 59 kisi lizerinde olaydan 3 ay sonra
Cansever ve arkadaslarinin (2000) gerceklestirdigi
bir calismada, en sik konulan psikiyatrik tam
%55.9’luk oran ile TSSB olarak belirlenmistir. Ca-

nat ve arkadaslar1 da (2000), 17 Agustos Marmara
depremini yasamis 43 ergen tuzerinde yaptiklari
calismada, TSSB yayginligint %76.6 olarak bulmus-
lar, kizlarda TSSB diizeyini erkeklerden daha sid-
detli olarak tesbit etmislerdir. Yapilan baska bir
calismada ise, 17 Agustos depremiyle ilgili olarak
prefabrike yerlesim merkezinde ve deprem mer-
kezine cesitli uzakliklardaki okullarda yer alan top-
lam 1325 cocukta deprem sonrast ortaya cikan
ruhsal durum degisiklikleri arastirilmis, TSSB belir-
tileri deprem sonrasi 9. ayda %25-45 gibi degisen
oranlarda bulunmustur (Yazgan 2000).

SONUC

Dogal felaketler toplumsal bir kriz olusturan
durumlardir. Dogal felaketler sonrasinda gelisen
bir psikiyatrik bozukluk olan TSSB’nin yaygmligi
ile ilgili yapilan calismalarda celiskili oranlar elde
edilmistir. Elde edilen sonuclar arasindaki farklilik-
lar, degerlendirme yontemleri ve calisma grubu
ile iligkili olabilir. Bu konuya aciklik getirilmesi
amacryla calisma grubu ve yontem acisindan daha
titiz yuritilecek calisgmalara ihtiyac vardir. TSSB
gelisiminde etkili olan risk faktorleri ise nispeten
daha iyi belirlenmistir.

Tim travmatik yasantilara yonelik toplumsal
duyarliligin artmasi, yeterli toplumsal ve fiziksel
destek sistemlerinin gelistirilmesi, temel gereksin-
melerin dcilen karsilanmasi travmanin uzun do-
nemdeki olumsuz sonuclarini azaltacaktir.

Ulkemizde 1999 yilinda olusan Izmit depremi,
dogal felaketler sonras:t verilecek psikiyatrik hiz-
met yoniinden toplumsal yetersizliklerimizi ortaya
cikarmustir. Dogal feldketler sonrasinda profesyo-
nel bir psikiyatrik muidahale ve hizmet verilebil-
mesi icin TSSB siklig: ve iliskili risk faktorlerinin
bilinmesi gerekir. Ulkemizde bu konularda yapila-
cak bilimsel calismalarin 6nemli oldugu ve gele-
cekte olusabilecek dogal felaketlere karst daha
profesyonel psikiyatrik miidahale ve hizmet olana-
g1 saglayacag aciktir.
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