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Belirsizlik, tehlike altinda yasanan endise duygusuyla karakterizedir. Strese yol acan 6nemli bir
faktérdir. insanlarin tam iyilik halini siirdiirebilmesi icin fiziksel, zihinsel ve sosyal acilardan iyilik
halini koruyabileceklerinden emin olmalari gerekir. Dissal ya da icsel bir degisiklik meydana
geldiginde bu iyilik halini korumak icin hangi stratejinin secilmesi gerektigi dustindlir. Uygun
stratejiyi se¢cmek konusunda kararsiz kalindiginda belirsizlik olusur ve stres duygusu tetiklenir.
Beyindeki hiyerarsik yapilanma ile, sensorimotor ve visserosensori kortekse gelen duyusal ve
interoseptif girdiler, lateral prefrontal kortekse iletilir. Bu yapilar arasindaki bilgi akisi ile mevcut
durum ile yapilmasi gerekenler arasindaki tahmin hatalari tespit edilir. Farkhliklar veya risk ne
kadar buyuk olursa, hangi stratejinin secilecegine dair belirsizlik o kadar artar ve amigdalanin
aktivasyonu o kadar guiclii olur. Anterior singulat korteksin uygun stratejiyi segmede kararsiz
kalmasi amigdala aktivasyonunu artirir. Belirsizligi gidermek icin beyin alarm durumuna geger
ve anterior singulat korteks-amigdala kompleksi U¢ sistemi aktive eder. Bu sistemler, dikkat,
ogrenme ve aliskanlktir. Uyarilma ile aktive olan noéroendokrin yanitlar 6grenmeye ve sinaps
olusumuna katkida bulunur. Bu stres yanitlarinin aliskanlk haline getirilmesi daha sonra
benzer durumlarla karsilasildiginda daha hizli yanit olusturabilmek icin 6nemlidir. Kronik stres
durumunda metabolik hastaliklar, kardiyovaskiler etkilenimler, immin sistemde zayiflama,
bilissel fonksiyonlarda etkilenimler ve travma sonrasi stres bozukluklari gordlebilir. Travma
sonrasi stres bozukluklari, insanlarin kendini caresiz hissettikleri ve kontrol hissini kaybettikleri
dogal afetlerde sik gorulir. Acil durum planlarinin yapilmasi, tatbikatlar ve egitimlerle,
ogrenme ve aliskanlik stireclerinin 6nceden hafizada yer etmesi uygun stratejiyi secme sirecini
hizlandirarak belirsizligi ve neden oldugu stresi en aza indirecektir. Bu derlemenin amaci, afet
nedenli belirsizliklerle tetiklenme olasiligi olan stres sirecinin néroanatomisini ve kontrol
mekanizmasini ele alarak basa ¢cikma yontemlerini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlik, stres, travma, afet, deprem.

Abstract

Uncertainty is characterized by the feeling of anxiety experienced in danger. It is an important
factor that causes stress. To maintain a state of complete well-being, people need to be
confident that they can maintain their physical, mental, and social well-being. When a change
occurs external or internal, it is considered which strategy to choose to maintain this well-being.
Uncertainty occurs and stress is triggered when hesitant to choose the appropriate strategy.
With the hierarchical structure in brain, sensory and interoceptive inputs from the sensorimotor
and visceral sensory cortex are transmitted to the lateral prefrontal cortex. Estimation errors
between the current situation and what needs to be done are detected. The larger difference,
the greater uncertainty about which strategy to choose and the stronger the activation of the
amygdala. The indecisiveness of the anterior cingulate cortex in choosing the appropriate
strategy increases amygdala activation. To clear uncertainty, the brain goes on alert. The anterior
cingulate cortex-amygdala complex activates three systems: attention, learning, and habit.
Neuroendocrine responses activated by arousal contribute to learning and synapse formation.
Making stress responses a habit is important to create a faster response when faced with similar
situations later. In the case of chronic stress, effects on metabolic, cardiovascular, immune
systems, cognitive functions, and post-traumatic stress disorders can be seen. Post-traumatic
stress disorders are common in disasters where people feel helpless and lose their sense of
control. Making contingency plans, and habit processes in mind through exercises and trainings
will speed process of choosing appropriate strategy and minimize uncertainty and stress it
causes. The aim of this review is to reveal coping methods by addressing the neuroanatomy
and control mechanism of the stress process, which is likely to be triggered by disaster-related
uncertainties.

Keywords: Uncertainty, stress, trauma, natural disaster, earthquake.
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1. Giris

Belirsizlik, gercek bir tehlikenin ya da tanimlanamayan
soyut bir tehlike dustncesinin insanda uyandirdigi
endise duygusuyla karakterize bir durumdur (1). Yasanan
olaylara anlam vermedeki yetersizlikten ve gelecekte
yasanacaklarin net olmamasindan kaynaklanan bilissel
bir durum olarak tanimlanmaktadir (2). Belirsizlik gucli
bir stresor olarak kabul edilmektedir (3). Stres, insanlarin
fiziksel ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle,
bedensel ve psikolojik sinirlarinin &tesinde verilen tepkiler
olarak tanimlanmaktadir. Dis cevrede ya da insanin kendi
bedeninde meydana gelen degisiklikler tehlike olarak
hissedildiginde, kisiler kendilerine ‘gelecekteki fiziksel,
zihinsel ve sosyal acilardan iyi halimi korumak icin hangi
stratejiyi  se¢meliyim?’ sorularini  sormaktadir (4). Bir
degisiklik meydana geldiginde ve iyilik halini korumak icin
hangi stratejinin segileceginden emin olunamadiginda
stres tepkileri ortaya ¢ikar (5). Bu nedenle son zamanlarda,
stres terimiyle birlikte belirsizlik kavramma da vurgu
yapilmaktadir (4). Stres olusturabilecek bir duruma ya
da olaya karsi aliskanlik gelistirilmesi, verilecek yanitlarin
tahmin edilebilir olmasi stres reaksiyonlarini azaltir (6).
Ancak aliskanlik olusturamayan ya da yeni bir olayla
karsilasan kisiler bu durumlara her maruz kaldiklarinda
noroenerjetik,  noroendokrin,  kardiyovaskiller  ve
emosyonel yanitlar gosterir (4). Kronik olarak aktive olan
stres tepkileri, viicutta ve beyinde bir yik olusturarak
olumsuz etkilerin gériilmesine neden olur (7).

Belirsizlik durumunda veya tehdit altinda hissedilen bir
durumda, degisen i¢ ve dis ortama yonelik uygun stratejiyi
hizli bir sekilde se¢mek icin beyin alarm durumuna geger
(8). Harekete gegen beyin, belirsizligi gidermek icin yeni
bilgilere ihtiyac duyar. Gerekli bilgileri toplamak icin ekstra
serebral enerjiye ihtiya¢ duyulur. Bu enerjinin yardimiyla
bilgi isleme becerisi glglendirilir (9, 10). Kisinin uygun
stratejiyi se¢mesiyle belirsizlik giderilir (11). Fiziksel olarak
herhangi bir bilgiyi edinmek enerji harcanmasina neden
olurken bilgiyi silmek enerji Uretir (12).

Belirsizlik durumu devam ettikce beyin gerekli bilgileri
toplayabilmek icin enerjiye siirekli olarak ihtiyag duyar
(13). Kronik stres durumunda gorilen enerji krizi, serebral
ve metabolik patolojilere neden olan bir yiike yol acar
(7). Bu yukin artis gosterdigi yogun stres altinda kalinan
durumlarda fiziksel ve bilissel etkilenimlerin goriilmesi
beklenmektedir (14). Ozellikle, kisinin kontrolii altinda
olmayan ve belirsizlik seviyesinin yiiksek oldugu olaylarda
bu yikin artis gosterecedi dusiinilmektedir (15). Bu
derlemede, afet gibi major olaylarla olusan belirsizlik
durumlarinda tetiklenen stres tepkisinin, strese karsi
olusturulan yanitlarin ve basa c¢ikma stratejilerinin
noroanatomisi ve kontrol mekanizmasi ele alinacaktir.

1.1. Belirsizlik ve Stres Tepkisinin Olusumu

Belirsizlik, yasanan olaylarin anlamini agiklamadaki
yetersizlikten kaynaklanan bilissel bir durum olarak
tanimlanirken, insanlar tzerinde gugli bir stres kaynadi
olmasi yoniyle one ¢ikmaktadir. Gelecegin net olmadigi,
belirsizligin arttigi ve endiseye neden oldugu durumlar bir
tehdit olarak algilanmaya baslandiginda viicutta birtakim
tepkiler meydana gelir. Belirsizlik seviyesi arttikca stres
yanitinin artmasi beklenmektedir (1, 3). Strese neden olan
faktorlerin algilanmasi ve bir stres yanitinin olusmasinda
beyindeki cesitli yapilar gérev almaktadir (Sekil 1) (12).
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Cevresel degisiklikler nedeniyle alinan  duyusal
girdiler sensorimotor kortekse, i¢ viicut ortamindaki
degisikliklerden kaynaklanan interoseptif sinyaller
ise visserosensori kortekse iletilerek degerlendirilir
(8). Beyin hiyerarsik bir sistemden olusur (16). Bu
kortekslere gelen bilgi, beynin hiyerarsik olarak daha
Gst konumunda bulunan lateral prefrontal korteksine
iletilir (17). Lateral prefrontal korteks, mevcut cevresel
durumlarin  kodlandigi 6nemli bir beyin bdlgesidir.
Lateral prefrontal korteks kendinden daha distk bir
seviyede bulunan sensorimotor ve visserosensori
kortekslere, gelen sinyalleri geri gondererek mevcut
durum ve tahminler arasindaki tahmin hatalarini
belirlemeye calisir. Visserosensori korteksteki tahmin
hatalari néromoddlatér, otonom ve endokrin eylemlere
dondstirulerek telafi edilir (12, 18). Boyle bir durumda,
secilen stratejinin, nasil bir durumla sonuglanacagina
yonelik tahminler suplementer motor alanda temsil
edilir. Bu alanin, hareket dizilerinin planlanmasi ve
yuritilmesinde, motor becerilerin kazanilmasinda ve
cevresel baglama dayali olarak hangi hareketin en uygun
olduguna dair kararlarin alinmasinda etkili oldugu
distintlmektedir. Ayrica, kisinin gecmis deneyimleriyle
olusturdugu hafiza yardimiyla, secilen stratejilerin nasil
sonuclanacagini 6ngdren bir alandir. Ventromedial
prefrontal korteks ve orbitofrontal korteksise risk ve korku
duygulariin islenmesi, duygusal tepkileri kontrol etmesi
ve karar verme sireglerinde rol oynamasi nedeniyle stres
yanitinin olusturulmasinda gdérev alir (19). Orbitofrontal
korteksle bilgi alisverisi yapan amigdala, stres cevabi
olusturmada anahtar bir rol oynar (20). Farkliliklar veya
risk ne kadar biiylik olursa, hangi stratejinin secilecegine
dair belirsizlik o kadar artar ve amigdalanin aktivasyonu
o kadar guic¢li olur (21). Anterior singulat korteksin
hangi stratejinin secilmesi gerektigine karar veremedigi
durumlarda belirsizlik ortaya cikar (22). Bu durumlar,
amigdalanin aktivasyonuna yol acarak kanda ve beyinde
bulunan glukokortikoid konsantrasyonlarinin artmasina
neden olurlar (23). Amigdala ve anterior singulat korteks
kompleksinin aktivasyonu ile kisilerde tehdit, belirsizlik
ve kontrol eksikligi hissi hakim olur. Gelecekteki
sonuclarin belirsizlik derecesini degerlendiren anterior
singulat korteks, amigdala icinden gegen baglantilar
yoluyla kortekse ve medulla spinalise visseromotor
tahminleri verir (24). Riskli ve belirsiz bir durumda
anterior singulat korteks, stres yaniti iceren bir acil
durum programi baslatir. Bu siirecte etkin rol oynayan
lateral prefrontal korteks mevcut durumla ilgili bilgileri
degerlendirirken, suplementer motor alan ulasilabilir
durumlarla ilgili tahmin yratilmesinde, ventromedial
prefrontal ve orbitofrontal korteks ise hedef durumun
belirlenmesinde rol oynar. Tim bu slrecler Sekil 2'de
ozetlenmistir (12).
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1.2. Belirsizlik ve Stres Tepkisinin Neden Olabilecegi Patolojiler

Belirsizlik durumunda beynin ekstra enerji talep etmesi, stres
cevabini aliskanlik haline getiremeyen kisilerde enerji krizine
neden olarak, serebral ve metabolik patolojilere neden
olan bir ylke yol acar (12). Bu enerji krizinin sonucunda,
merkezi sinir sistemi ve hipokampus-hipofiz-adrenal aksinda
hiperaktivasyon gorilir (25). Bu hiperaktivite, arteriyel kan
akisinda tlirbilans riskini artirir, ateroskleroza yol acar, boylece
serebral ve sistemik patolojilere neden olur (4). Hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksi streste dnemli rol oynayan bir iletisim
aksidir. Hipotalamustan salgilanan vazopressin ve kortikotropin
salgilatictc hormon, hipofiz bezinden adrenokortikotropik
hormonu salgilatir. Bu hormonlarin etkisiyle adrenal bezden
kortizol hormonu salgilanir. Bu aks, kortizol fazla salininca
baskilanir ve hormonlarin asiri saliniminin 6ntine gegilir. Eger
bu baskilanma olmazsa obezite gibi metabolik hastaliklar,
kardiyovaskuler etkilenimler, immin sistemde zayiflama
ve biligsel fonksiyonlarda etkilenimler gordlebilir (26). Bu
etkilenimler arasinda hafiza problemleri, depresyon, miyokard
enfarktlist, inme, tip Il diyabet, osteoporoz, sarkopeni gibi
problemler sayilabilir (12).

Beynin uzun sureli enerji krizleri, vaskiler sisteme zarar verir.
Yiksek enerji talebini saglamak icin beyin amigdala yoluyla
kalbe sempatik bir mesaj gonderir, boylece kalp atis hizini
ve ekstra enerji elde etmek icin kardiyak ciktiyr arttirir (12).
Stres kaynakli tasikardi arteriyelde akis hizini arttinr, yliksek
akis hizi da arteriyel turbilans riskinin artmasina neden
olur. Bu risk ateroskleroza yol acabilir (27). Ateroskleroz
siklikla miyokard enfarktlisiine veya inmeye neden olur
ve boylece kardiyovaskiiler mortalitenin artmasina yol
acar. Yapilan bir calismada amigdala aktivitesinin, ciddi
kardiyovaskuler hastaliklara sebep oldugu gosterilmistir
(12). Ayrica beynin uzun sureli enerji krizi mitokondriye zarar
verebilir ve bu sekilde toksik trtinler birikebilir, bu da sistemik
inflamasyona neden olur (28). Sistemik inflamasyon, kronik
hastaliklarin altinda yatan kilit mekanizma olarak gordildr.

Amigdala

Sistemik inflamasyonun neden oldugu kronik hastaliklar
arasinda, kardiyovaskuler hastaliklar, metabolik sendrom,
pulmoner hastaliklar, otoimmin bozukluklar ve genellikle
travma sonrasi stres bozukluguyla (TSSB) ile iliskili diger
psikiyatrik bozukluklar gibi somatik hastaliklar sayllmaktadir
(29).

Yapilan bir beyin gorlntiileme calismasi, belirsizligin en st
seviyede oldugu beklenmedik ve kontrol edilemez olaylar
sirasinda ventromedial prefrontal korteks, amigdala ve
hipokamps aktivitesinin beklenen olaylara gore daha fazla
oldugunu dogrulamaktadir (30). Beklenmedik ve kisilerin
kontrolii altinda olmayan olaylar sirasinda ve sonrasinda, ciddi
travmatik sonugclar gorilebilmektedir. Yasanan olaylara anlam
verilemedigi ve belirsizligin giderilemedigi durumlarda yiiksek
diizey duygusal sikintiya ve travmatik stres belirtilerine maruz
kalmak TSSB'ye yol acabilir (31).

Yasanan olaylara anlam verememe ve gelecegin net olmamasi
gibi belirsizlige neden olan etkenlerin yogun deneyimlendigi
durumlar, travmatik stres belirtilerine neden olmaktadir (31).
Literatlirde, TSSB olarak tanimlanan bu durum afetler, kazalar,
savaslar, beklenmedik &ltimler, ciddi bir hastaliga yakalanmak
gibi kisiyi caresiz birakan, beklenmedik bir sekilde gerceklesen
olaylarla tetiklenen bir durumdur (32). Afetler dogal ve insan
kaynakli olmak Uzere ikiye ayrilir. Dogal afetler depremler,
volkanik patlamalar, seller, kurakliklar, siddetli yagmurlar,
don, kar ve firtinalardir. insan kaynakli felaketler ise kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer kazalar, savaslar, gogler, terér
olaylari ve yanginlar olarak siralanir (33). TSSB, dogal afetlerle
birlikte en sik gozlenen problem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dogal
afetlerin ani baslangicli olmasi, kisilerin stres olusturan bir olay
lizerinde davranissal, bilissel ve duygusal kontroltintin olmadig
hissi bu kisilerde ytiksek diizey duygusal sikintiya ve travmatik
stres belirtilerine yol agmaktadir (34). Dogal afetlerden ayni
anda bircok kisinin etkilenmesine ragmen Diinya Ruh Saglig
Arastirmasi tarafindan dodal afet sonrasi travmatik stres
belirtileri gorilme sikhdi %0,0-3,8 arasinda aciklanmistir (35).
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Binlerce kisiyi etkileyen afetlerde bu oranin dusik olmasini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler genel
olarak travmatik olaya iliskin 6zellikler ve bireysel farkliliklar
olarak iki grupta siniflandinlmaktadir (35). Literatlrde
depremi deneyimleyenlerde, diger afetleri deneyimleyenlere
gore daha ylksek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu
gorildigu  bildirilmektedir (36, 37). Depremde kontrol
algisinin daha az olmasi belirsizlik diizeyini artirmaktadir.
Ani baslangich olmasi, ne kadar siireceginin bilinememesi
ve olayin sonlanmasi icin kisilerin yapabilecedi bir sey
olmamasi belirsizlik diizeyini artirmaktadir. Olay esnasinda
hangi stratejiyi segmenin uygun olacaginin belirlenememesi
risk algisini  artirmakta ve belirsizligin daha gugclu
karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir (38). Amigdalanin
aktivasyonunda artisa neden olan bu durum kanda ve
beyinde bulunan glukokortikoid konsantrasyonlarinin
artmasina sebep olur. Glukokortikoidlerin asir salinmasi
ve serbest halde kalmasi sinaps olusumunu ve plastisiteyi
engelleyerek  bilissel ~ fonksiyonlari  kotulestirmektedir.
Boyle bir durumda kisi bilissel kontrolinu kaybeder ve
uygun stratejiyi secemedigi icin davranissal olarak harekete
gecemez (12, 39). Tehlike dislincesinin insanda uyandirdigi
endise duygusuyla birlikte kisiler biligsel, davranissal ve
duygusal olarak kontroli saglayamadiklari icin TSSB'ye agik
hale gelirler (40).

Travmatik olaya iliskin 6zelliklerin yani sira kisisel farkliliklar da
TSSB'nin goriilme sikhgini etkileyebilir. Kisilerin yliksek egitim
duzeyine sahip olmasi, gegmisten gelen bir travma deneyimi,
ruhsal problemlerin olmasi, yasanan olayda bir yakinini
kaybetmesi ya da yakininin ciddi yaralanmasi, kisinin enkaz
altinda kalmasi, kurtulduktan sonra uzuv kaybi yasamasi gibi
durumlar TSSB goriilme sikh@ini arttirabilmektedir (35).

1.3. Belirsizligin Giderilmesi ve Stres Yanitinin Azaltiimasi

Belirsizlik durumunda uyarilan anterior singulat korteks-
amigdala kompleksi Uc sireci aktive ederek belirsizligi
azaltmaya calisir. Dikkat, 6grenme ve aliskanlik olarak (g
ana baslikta ele alinan bu siirecler serebral ve sistemik enerji
metabolizmasi ile yakindan iliskilidir (Sekil 3) (12). Belirsiz
bir durumda beyin normal uyanikliktan alarm durumuna
gecer. Belirsizligin giderilmesi icin bilgi gereklidir. Bilginin
kesinlestirilmesi icin serebral enerjiye ihtiya¢ vardir (41).
Belirsizlik ve stres durumu sirasinda ihtiya¢ duyulan ekstra
enerji Uretimi icin anterior singulat korteks-amigdala
kompleksi Locus Caeruleus noronlariyla birlikte merkezi sinir
sistemini ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksini da uyarir
(42). Merkezi sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
aks aktivasyonlari, pankreatik b-hicrelerinden insilin
salgilanmasini baskilar. Sonug olarak, kas ve yagda insiline
bagiml Glikoz Tasiyici Protein Tip 4 (GLUT4) aracili glikoz
alimi onlenir, kan-beyin bariyerinde insulinden bagimsiz
Glikoz Tastyici Protein Tip 1 (GLUT1) aracili glikoz alimi lehine
enerji tiketimi yeniden dengelenir. Bu sekilde beyin, stres
nedeniyle artan enerji ihtiyacini gidermeye calisir (43).

Stres durumunda verilen ilk yanit uyanlmadr. ilk olarak
dikkat, uyaniklik, stres gibi bilissel 6zelliklerde anahtar rol
oynadigi bilinen, beyin sapinda yer alan Locus Caeruleus
adh anatomik yapi uyarilir (44). Bu yapi, anatomik olarak
kiciik olsa da neredeyse tim merkezi sinir sistemini
etkilemesi ve norepinefrin kaynadi olarak bilinmesi
yonliyle o6nemlidir. Aktive edildiginde kortikal bilgi
iletimini artiran norepinefrin salinimina yol acar (45).

Keskin ve Ozer Kaya, Belirsizlik ve stres siirecinin néroanatomisi

Norepinefrin, glutamat ve GABA nérotransmiterlerini serbest
birakan aksiyon potansiyellerini artinr. Bu anatomik yapinin
ylksek aktivasyonu hem glutamaterjik hem de GABAerjik
sinapslari atesler (46). Glutamat santral sinir sisteminin ana
uyarici nérotransmiteridir. Ogrenme, bellek ve algi gibi
bircok bilissel fonksiyonlarda, beyin gelisiminde, néronal
gocte, noronal farklilasmada ve akson olusumunda Gnemli
gorev almaktadir (47). GABA, beyindeki major inhibitor
norotransmiterdir. GABA seviyesinin artmasi stres ve anksiyeteyi
azaltarak, gevseme saglar (48).

ikinci olarak uyanlan yol, ventromedial hipotalamusa ve
paraventrikiler cekirdege giden yoldur. Bu yolun aktive
olmasiyla sempatik sinir sistemi ve stres arki olarak da
bilinen hipotalamus-hipofiz-adrenal aks aktive olur. Bu
aktivasyon beyin icin gerekli ek enerjiyi saglamakta dnemlidir.
Hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatici hormon
(CRH) ve vazopressin, hipofiz bezinden adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinmasina neden olur. Bu hormonlar, adrenal
bezden kortizol ve aldosteron hormonu salgilatir (12, 49).

Uciincii adimda ise ikinci yolla aktive olan hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksinin genel dolasima kortizol salgilamasi etkin olur.
Kortizol kan-beyin bariyerini kolayca gecer ve hipokampds,
amigdala ve serebral korteksin noronlarinda ve (izerinde
bulunan mineralokortikoid ve glukokortikoid gibi steroid
hormonlarinin reseptdrlerine baglanir (50). Kronik stres sirasinda
glukokortikoidler kalici olarak salgilandiginda 6grenmenin
askiya alindigina dair kanitlar bildirilmistir. Kortizol{in steroidlere
baglanmasiyla, askiya alinmis olan sinaptik plastisite diizenlenir
ve 6grenme gerceklesir (51).

AMIGDALA

Hipokampiis-Hipofiz-

Merkezi Sinir Sistemi e

Locus Caeruleus

Glukokortikoidler Norepinefrin

| Glikoz

Kortikal Plastisite Enerji Bilgi aktarimi

Sekil 3. Belirsizligi Azaltmak igin Verilen 3 Stres Yaniti (12,16,17)

Stres sonrasi  6grenme, kisinin  gecmis deneyimlerinin
glincellenmesi olarak yorumlanabilir. Boylece gelecekteki
sonuglarin daha iyi tahmin edilmesini saglar. Bir durumun
duyusal girdiler yoluyla beyinde daha 6nce olusturdugu algi
ile yeni karsilasilan durumlar arasinda neden sonug cikarimi
yapilabilmektedir (52). Ayni etkinin birden ¢ok nedenden
kaynaklanabilecegi dustiniildigiinde bu belirsizlikleri gidermek
icin eski deneyimlerimizin glincellenmesi gerekmektedir. Bu
glincellemeler algi yoluyla yapilabilecegi gibi eylem yoluyla
da degistirilebilir (53). Alicilar tekrar tekrar ayni tipte strese
maruz kaldiklarinda, hedef durumlarini yeniden tanimlayarak
hangi stratejiyi secmeleri gerektigi konusundaki belirsizliklerini
azaltabilirler (54). Erken yastaki sikintilar ve ailevi problemler gibi
gecmis deneyimler, ilgili stratejiyi dikkate alirken gelecekteki
olaylarin 6ngoriilmesi tizerinde glicli bir etkiye sahiptir (55).
Uzun siiren tekrarll bir siirecte, amigdala ve hipokampiise
bagimli duygusal ve bildirimsel anilar, elde edilebilir durumlarin
tahmin edilmesine izin veren tiretken modeli sekillendirir (12).
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Strese verilen yanitlari azaltmak icin belirsizliginin
giderilmesi gerektigi, bunun icin de bilgiye ihtiyag
duyuldugu séylenmektedir. Kisinin ge¢gmis deneyimlerinin
bu stirecte dnemli rol oynadigi bilinmektedir (12). Kisilerin
olay sirasinda kendini korumaya ve tahliye sirasinda
yapilacaklara yonelik bilgiye sahip olmalarinin tehdit
algisini azalttigi ve kontrol algisini artirdigi bildirilmistir
(56).Bu nedenle, olay aninda uygun stratejileri secebilmek,
tehditlerin en aza indirildigini bilerek kontrol algisini
artirmak amaciyla tedbirler alinmasi &nerilmektedir.
Bu tedbirler arasinda, genel olarak tiim afet anlarinda
bilingli olmayl saglayacak acil durum egitimlerinin
verilmesi, tatbikatlarin yapilmasi, tahliye yontemlerinin
Ogrenilmesi, afet aninda ulasilabilecek numaralar ve
kisilerin 6nceden belirlenmesi yer almaktadir (57).
Bunlarin disinda, deprem aninda tehlike olusturabilecek
esyalarin sabitlenmesi, deprem cantasinin hazirlanmasi,
oturulan binanin depreme dayanikliliginin incelenmesi,
kisilerin depreme yakalanmalari durumunda uzmanlarin
onerdigi yasam l¢genini olusturmak i¢in en uygun yerin
onceden belirlenmesi ve tahliye icin uygun zaman ve
yerlerin dnceden planlanmasi ve bu deneyimlerin tecriibe
edilmesi 6nemli olabilir (58). Yangin dedektorlerinin
kurulmasi, yangin durumunda kullanilacak tahliye
merdivenlerinin yapilmasi ve kullanimi  konusunda
tatbikatlarin yapilmasi, sel durumunda basvurulacak
glvenli siginaklarin belirlenmesi gibi afete yonelik 6zel
stratejilerin tizerinde durulmalidir (59).

Kisinin olay aninda karsilasacagi durumlara karsi strateji
gelistirmesi, karar verme asamasinda belirsizligi en aza
indireceginden stres yanitinin azalmasini saglayabilir
(60). Bunun diginda TSSB ile karsilasilirsa kisinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak iyilik halinin saglanmasina
yonelik butlincdl bir bakis acisi gerekmektedir. Bu konuda
psikolojik destekle birlikte fiziksel iyilik halini stirdiirmek
ve sosyal bagimsizligi kazanmak icin gerekli adimlarin
atilmasi da énemli olabilir (61).

Bonanno ve ark. (62), psikososyal iyilesmeyi “stresle iliskili
semptomlarin orta ila siddetli diizeylerde deneyimlendigi,
kisinin ilk olarak normal islev kabiliyetini engelleyen,
ancak zamanla kisinin normal islev diizeylerine dondugu
bir stire¢” olarak tanimlamaktadir. Bu stirecte uzun vadeli
iyilesme icin Ug¢ yardimci faktor oldugu bildirilmistir (Sekil
4) (63). lyilesme siireci giivenlik, destek ve kendi kendine
yardim dahil olmak Uzere tim faktorlerin kimdulatif
etkileriyle elde edilebilmektedir. Bununla birlikte iyilesme
sureci kisilerin etkilenim diizeylerine, cinsiyetlerine, farkl
yas gruplarina, kentsel veya kirsal alanlarda yasamaya ve
sosyal glivencelere gore farkhhk gosterebilir (63).

Destege erisim

Kendini giivenli,
sakin ve gevreyle
baglantilh hissetmek

Kendilerine yardim
edebilme duygusu

Sekil 4. Uzun Vadeli iyilesme igin 3 Yardimci Faktor (63)

2. Sonug ve Oneriler

Belirsizlik, onemli bir stresor olmasi nedeniyle son yillarda
on plana c¢ikmaktadir. Mevcut durumla, ulasilabilecek
durum arasindaki tahmin hatalari ne kadar fazlaysa
belirsizlik o kadar yuksek olacaktir. Belirsizligin yiksek
olmasi ve anterior singulat korteksin uygun stratejiyi
kesin olarak belirleyememesi amigdalanin  daha
gucli uyariimasina neden olarak stres cevabini ortaya
cikaracaktir. Strese cevap olarak dikkat, 6grenme ve
aliskanlik olmak Gzere 3 ana yanit olusturulur. Yapilan
calismalar bu cevaplarin hizli olusabilmesi igin eski
deneyimlerin ¢ok &nemli oldugunu vurgulamaktir. Bu
nedenle, deprem gibi ani gelisen ve kontrol edilemez
oldugu icin blyuk bir belirsizlik ortaya ¢ikaran streslere
karsi  tecrlibe edinip, aliskanlik haline getirilecek
davraniglar edinilmelidir. Bu kapsamda, egitimlere
katilmak, tatbikat yapmak, uzmanlarin 6nerdigi yasam
licgeni icin en uygun yeri belirlemek, uygun zamanda
uygun sekilde tahliye gerceklestirmek gibi boyle bir
durumda yapilacaklar ile ilgili bir plan olusturmak, bu ani
strese karsi uygun stratejiyi daha hizli se¢meye yardimci
olabilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, afetlerle tetiklenen belirsizlik ve
stres slrecinin noroanatomisi detayli bir sekilde
aciklanmistir.  Bu  slregte  olusturulan  tepkilerin
ve verilen yanitlarin daha iyi anlasilmasi sirecin
kontroli  saglamak  agisindan  onemli  olabilir.
Derleme isiginda  verilen bilgiler g6z 6nlinde
bulunduruldugunda, depremler, volkanik patlamalar,
seller, kurakhklar, siddetli yagmurlar, don, kar ve

firtinalar, yanginlar gibi beklenmedik bir afet durumunda
yapilacaklarla ilgili bir deneyim olusturmak streclerin
yonetilmesini kolaylastirabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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