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iSMEP"in (istanbul Sismik Riskin Azaltitmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi) A Bileseni olan Acil Durum Hazirlik Kapasitesinin Artirilmasi kapsaminda hazirlanan
‘Toplumun Afete Hazirligi Egitim Materyalleri'nin, 6rnek uygulamalar cercevesinde sekillenmesi ve
amaclarina ulasmasinda cok tarafli bir isbirligi nemli rol oynadi.

Uzun ve emek yogun bir ¢alismanin {riint olan ve pek cok kurum ve kisinin engin bilgi ve tecriibeleri 1siginda
hayat bulan bu proje cercevesinde, degerli katkilarini bizden esirgemeyen;

T.C. Bashakanlik Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligi'na
T.C. Bagbakanlik Hazine ve Dis Ticaret Miistesarligi’'na (HDTM)
T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati’na (DPT)

T.C. Basbhakanlik Toplu Konut idaresi Baskanligi'na (TOKI)
T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigi'ne
T.C. Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi’'na
T.C. icisleri Bakanligr'na
T.C. Milli Egitim Bakanligi'na
T.C. Bayindirlik ve iskan Bakanligr'na
T.C. Saguk Bakanligi'na
T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na
T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanligi'na
T.C. Cevre ve Orman Bakanligi'na
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'ne
Bagcilar Belediyesi'ne
Pendik Belediyesi’'ne
Zeytinburnu Belediyesi'ne
Kadikdy Belediyesi'ne
Tiirk Miihendis ve Mimar Odalari Birligi'ne (TMMOB)

Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii’ne (BU - KRDAE)
Deprem Miihendisligi Bolimi
Afete Hazirlik Egitim Birimi (AHEB)

istanbul Teknik Universitesi'ne (iT0)
Afet Yonetim Merkezi (AYM)

Orta Dogu Teknik Universitesi’ne (0DT0)
Afet Yénetimi Arastirma ve Uygulama Merkezi (DMC)

Yildiz Teknik Universitesi'ne (YTU)
Marmara ve Bogazlari Belediyeler Birligi'ne
Tiirkiye Miiteahhitler Birligi'ne
Yapi Denetim Kuruluslari Birligi'ne
istanbul Ticaret Odasi’'na (iTO)
istanbul Sanayi Odasr’na (iS0)
Tiirkiye Kizilay Dernegi Egitim Bolimii'ne
Mahalle Afet Ganiilliileri Vakfi'na (MAG)
istanbul Anadolu Yakasi MAG Dernegi'ne (IAY - MAG - DER)
Arama Kurtarma Dernegi’ne (AKUT)
istanbul Esnaf ve Sanatkarlar Odalari Birligi’'ne (iSTESOB)
Telsiz Radyo Amatorleri Cemiyeti'ne (TRAC)
Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu ‘na (TESK)
Tiirkiye isci Sendikalari Konfederasyonu’na (TURK - i$)
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi’ne (SHUDER)
Tiirk Psikologlar Dernegi'ne (TPD)
Tiirk Psikiyatri Dernegi’ne
Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonu’'na
Japonya Uluslararasi ishirligi Ajansi Tiirkiye Ofisi’ne (JICA)

ve kaynakc¢ada yer alan tim yayin sahipleri ile birlikte proje siiresince gostermis olduklart titiz ve 6zverili ¢calismalarindan dolayi
proje ekibine tesekkir ederiz.
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GIRIS

Afetler fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, gunlik yasam ve faaliyetleri durduran
veya kesintiye ugratan, toplumun kendi
kaynaklariyla ¢6zim Uretmesini zorlastiran dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylardir. Yasami
ve kisisel bitlinligl tehdit eden diger olaganustu
durumlarda oldugu gibi, deprem ve benzeri afetler
nedeniyle de bireyler siddet ve sireleri degisen
psikolojik sikinti belirtileri gosterebilirler. Bu
tepkiler olaganusti bir duruma verilen normal
tepkilerdir ve zamanla siddetleri azalir.

‘ Afetlerin birincil zararlari can ve mal kayiplari
olmakla birlikte, ilerleyen asamada ortaya
cikacak fiziksel ve ruhsal hasarlar da son
derece onemlidir. Sadece afeti dogrudan
yasayan insanlar degil, afetzedelerin aileleri
ve yakin cevreleri, afetzedelere yardim eden
kisiler ve yasanan bu olaya medya yoluyla
tanik olan bireyler de psikolojik sorunlarla
yuz ylze gelebilir.

Bu kitabin amaci, sozu edilen kisilerin,
konunun uzmanlarina yonlendirilmesinin
henlz mimkin olmadigi asamada gerceklestirilecek psikososyal midahale ve
bunun en onemli adimlarindan biri olan psikolojik ilkyardim konusunda bilgi vererek
afetzedelere, afetlerde gorevli yetkili kisilere ve gondullilere afetlerin yarattigi
psikolojik sikinti belirtileriyle nasil bas edebilecekleri konusunda yol gostermektir.
Bu bilgiler 1siginda, deprem sonrasi ilk 72 saatte bireylerin bu tir durumlari en az
zararla atlatmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.



AFETLERDE PSiKOSOSYAL
DESTEK VE MUDAHALE

Afetlerde psikososyal destek, afet sonrasi gorilebilecek
psikolojik uyumsuzluk/bozukluklarin dniine gecilmesi;
ailevi ve toplumsal boyuttaki iliskilerin yeniden kurularak
gelistirilmesi; afetzedelerin "normal” hayata geri donme
asamasinda kendi giclerinin bilincine varmalarinin
saglanmasi; bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri afet
ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme, toparlanma ve
kendi kendine yardim becerilerinin gelistirilmesi ve yardim
calisanlarinin desteklenmesi calismalarini kapsayan ve
afet dongusunun tim asamalarinda disiplinli bir sistem
cercevesinde yurutiulen hizmetlerin tamami olarak
tanimlanabilir.

Psikososyal mudahale ise, afetten etkilenen bireylerin,
normal hayata gegis surecinin hizlandirilmasi, toplumun
var olan gereksinimlerini de tespit ederek, basa
ctkabilme/midahale edebilme kapasitesi ile
iyilesme/toparlama becerilerinin artirilmasi, ayrica afet
sonrasi yardim calisanlarinin desteklenmesine yonelik
tim calismalari kapsar.

Psikososyal Miidahale Araclari

Psikososyal mudahale araglarini olusturan calismalar
sdyle siralanabilir: ihtiyac ve kaynak degerlendirmesi,
psikolojik ilkyardim, sevk etme ve yonlendirme, bilgi
merkezi olusturma, toplumu harekete gecirme, sosyal
projeler, egitimler ve calisana destek.

intiyag ve Kaynak Degerlendirmesi, afetten sonraki ilk
saatlerde yapilan ilk psikososyal midahaledir. Bu
degerlendirme; afetzedelerin etkilenme dereceleri ve
sekilleri, karsi karsiya kaldiklari sorunlar ve ihtiyaclari,
toplumdaki kaynak kisi/kurumlar ile bunlarin isleyis
bicimi, verilen hizmetler ve sunulus sekilleri ile
uygulanacak psikososyal mudahale planinin ana hatlariyla
olusturulmasi olarak ozetlenebilir.



Psikolojik ilkyardim, ihtiya¢c ve kaynaklarin
degerlendirilmesiyle birlikte baslayan bir psikososyal
mudahaledir. Afetzedelerin duygularini ve yasadiklarini
ifade etmelerine imkan taninmasi ve temel psikolojik
bilgilerin iletilmesi yoluyla rahatlamalarina, yasadiklari
ve hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci olmayi
hedefler. Psikolojik ilkyardim bireyler ve gruplarla bire
bir yapilan gorismeler basta olmak Uzere, bilgilendirme
amaciyla hazirlanip dagitilan brosirler, medya araclari
ve paneller, sempozyum gibi toplantilar yoluyla da
uygulanabilir. Afetten ¢ok sayida kisinin etkilenmesi
halinde butun yollarin kullanilmasi uygun olacaktir.

Sevk Etme ve Ydnlendirme, ihtiyac ve kaynak
degerlendirmesinde ciddi psikolojik ve psikiyatrik yardima
ihtiyac duyanlarin belirlenmesi ve tedavi i¢in bolgedeki
uzmanlara (psikolog, psikiyatrist) ve ilgili kurumlara
yonlendirilmesini igerir.

Bilgi Merkezi Olusturma, bilginin ihtiya¢ duyan herkesle
paylasildigi, ihtiyaglarin ve kaynaklarin bir araya geldigi,
kolay erisilebilir ve kullanilabilir bir bilgi merkezinin
olusturulmasidir.

Toplumu Harekete Gegirme, afetten etkilenen bir
toplumun bazi ortak ihtiyaclarini karsilamak amaciyla,
i¢c ve dis kaynaklardan yararlanmak yoluyla sorunlara
cozum uretmek i¢in bireylerin, ailelerin ve toplumun
harekete gecmesini saglama olarak ifade edilebilir. Bu
kapsamda, bireylerin sosyal katilimlari artirilarak normal
hayata donus calismalari yapilabilir. Yasanan travmatik
bir olay sonrasi bireyler, konuyla ilgili calismalara ne
kadar kisa stirede dahil olur ve ne kadar aktif katilim
gosterirlerse, olayin etkisi o denli az hissedilir. Toplumu
harekete gecirme asamasinda temel hedef, bireyin kendi
kendine yardim etme becerisini artirmak ve kontrol
duygusunun verilmesidir.




Sosyal Projeler, afet sonrasi yaygin olarak uygulanan
psikososyal mudahalelerden biridir. Bu projeler sayesinde,
afetten etkilenen bireylerin ihtiya¢ ve sorunlari
dogrultusunda harekete ge¢meleri, sorunlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin gelismesi, afet sonrasinda yasam
kontrolunu yitiren bireylerin kontrolu yeniden ele alma
duygusunu hissetmeleri ve sorumluluk almalari saglanir.

Egitimler, en yaygin kullanilan psikososyal
mudahalelerden biridir. Afetten etkilenen bireylerin yani
sira psikososyal destek ¢alismalarinda gorev alan ve/veya
gorev alma olasiligi bulunan kisilere (psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, kamp yoneticileri, ogretmenler, sivil
toplum 6rgtti calisanlari, toplum liderleri gibi) egitimler
yoluyla ulasmak biyik onem tasir.

\\ Calisana Destek, yardim calisanlarina yonelik olarak
| uygulanan psikososyal midahalenin en genel ifadesidir.
Calisana destek uygulamalari, afet yardim hizmetleri
sirasinda kullanilacak bilgilerin, brosurler, toplantilar ve
benzeri etkinlikler araciligiyla yardim calisanlariyla
paylasilmasi, paylasim ve destek toplantilarinin
dizenlenmesi, calisanlari olumsuz yonde etkileyen
unsurlarin belirlenerek etkilerinin azaltilmasi yonindeki
tum etkinlikleri kapsar.

Psikososyal Miidahalelerde Temel ilkeler

e Midahalelerde; afetten etkilenenler pasif magdurlar
degil, hayatta kalmayi basarmis gicli kisiler olarak
kabul edilmelidir.

e Midahalelerin timinde esas amac, afetzedelerin ka-
pasitelerinin gelisimini ve hizmetlerin strdurilebilirligi-
ni saglamaktir.

e Miudahalelerin timinde kulturel, politik, dini ve etnik
yapilar goz oniinde bulundurularak, toplumsal baglarin
yeniden kurulmasi ve korunmasi saglanmalidir.



Midahaleler, hem sosyal yapiyi giclendirmeyi, hem de sorunlarla basa ¢itkma kapasite
ve becerilerini gelistirmeyi hedeflemelidir.

Midahalelerde tanim, amag ve yontemlerin, afetten etkilenen kisiler ya da kitlenin
temsilcileriyle beraber belirlenmesi ve tam katilimin saglanmasi esastir.
Midahalelerde basit, acik ve guvenilir bilgi akisini, bunun sirekliligini ve hedef kitlenin
bilgiye erisimini saglamak buylk onem tasir.

Midahalelerde afetzedelerde ortaya ¢ikan psikolojik, fizyolojik, zihinsel ve davranissal
tepkilerin, normal disi bir duruma verilen normal tepkiler oldugu vurgulanir.
Afetzedelerin ihtiyaclarina yonelik psikososyal midahalelerin planlanmasi sirasinda,
bolgenin psikososyal iyilik halinin afet 6ncesi durumu, afet sirasinda nasil bozuldugu,
mevcut stres etkenlerinin ve bunlarla basa ¢tkma mekanizmalarinin neler oldugu
degerlendirilir.

Afetzedelerin beslenme, barinma gibi birincil ihtiyaclari, psikososyal ihtiyag/kaynak
degerlendirmesi asamasinda oncelikli olarak gozetilir. Birincil ihtiyaclarin karsilanmamasi
halinde, psikososyal ihtiyaclara yonelik midahalelerde bulunmak sonu¢ vermeyecektir.
Yardimlardan yararlanan birey, aile ve gruplarin,

yasadiklari toplumda etiketlenmemelerine 6zen

gosterilir.

Yardima ihtiya¢ duyanlara daha kolay ve hizli

ulasabilmek amaciyla; psikososyal egitimlerde ekip

personeli, yerel personel ve gondllilere oncelik

taninir. Zira basa ¢cikma yontemlerini oncelikli

olarak 6grenen bu kisiler, hem kendilerine hem

de afetten etkilenenlere yardimci olabilirler.

Mudahalelerde; yerel ¢calisanlar, yerel organizas-

yonlar ve gonulliler yerel halkin oncelikleri,

endiseleri ve ihtiyaclari gibi konularda glvenilir

bilgi saglamak i¢in degerlendirilir.

Afetten sonraki ilk saatlerde (akut dénem), afetten

etkilenen bolgede yurutilen psikososyal

mudahaleler bilimsel arastirmalara kaynak olmasi amaciyla

kullanilamaz.

Stresle basa ¢ikma, afetten etkilenenlerle iletisim kurma ve kisisel bakim

gibi konulara iliskin bilgilerin; yardim ¢alisanlarina, hazirlik asamasindaki psikososyal
calismalarla aktarilmis olmasi onemlidir.



AFET VE TRAVMATIK YASAM OLAYLARININ
OZELLIKLERIi VE TURLERI

Afet, insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin normal yasantisini
ve eylemlerini durduran veya kesintiye ugratan, toplumun kendi kaynaklari ile basa ¢ikmasini
zorlastiran dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylar olarak tanimlanabilir.

Tehlikelerin bir afete donusebilmesi icin can, dogal ¢evre, mal, muilk ve is surekliligine
blylk zarar vermesi gerekir. Bu nedenle, Birlesmis Milletler'in yaptigi tanima gore afetler,
herhangi bir tehlikenin; can, mal, cevre, ekonomi ve klturel varliklar lizerinde yarattigi
olumsuz etkilerle bas etmeye yerel imkanlarin yetmedigi durumlardir. Deprem, sel, heyelan,
firtina gibi doga olaylari, bolge ve llke dizeyinde veya uluslararasi yardim gerektirecek
blylklikte can ve mal kayiplarina neden olduklarinda dogal afet olarak tanimlanir. Buradan
yola ¢ikildiginda, afet bir olaydan ziyade bir olayin dogurdugu sonuctur. Afetlerin dogurdugu
sonuclara bakildiginda, en basta can ve mal kaybina neden olduklari gordlur. Can kayiplari,
insan ve hayvanlarin 6lmesi; mal kayiplari ise esya, bina ve tarim alanlarinin ve ekonomik
faaliyetlerin zarar gormesidir. Kayiplarin bir kismi dogrudan afetle birlikte, bir kismi ise
belirli bir siire sonra ortaya ¢ikabilir. Ornegin deprem sirasinda can ve mal kaybi meydana
gelmektedir. Kisinin yasadigi bu dogal afet ve getirdigi sonuglar fiziksel ve ruhsal olarak
uzun sureli hasarlara neden olabilir.

Travmatik yasam olayi, insanlarin yasamlari boyunca karsilasabilecekleri, kendi yasantilarini
tehdit eden veya ciddi yaralanmalara yol agan, kisisel bitiinliklerini tehdit eden ve/veya bu
durumlara baskalarinin maruz kalmalarina tanik olduklari olaylardir. Travmatik yasam
olaylarinin ruhsal travma yaratabilecek olaylar olarak siniflandirilabilmesi igin kisinin bu
travmatik olaylara verdigi tepkiler de g6z onunde tutulmalidir. Kisinin olaya asiri korku,
dehset veya caresizlikle tepki vermesi onemlidir. Ciddi kazalar, dogal afetler, fiziksel veya
cinsel saldiri, bir yakinin beklenmedik ani 6limu gibi olaylar ruhsal travmatik olaylara 6rnek
olarak verilebilir. Dolayisiyla ruhsal travma taniminda hem olayin ozellikleri hem de bireyin
tepkileri bir arada degerlendirilmektedir.

Dogal afetler, yukarida verilen tanim ¢ercevesinde bireyler icin ruhsal travmatik olay olabilir
ve dolayisiyla afet sonrasinda cesitli psikolojik sikinti belirtileri gorilebilir. Bu tepkiler daha
sonraki bolimlerde ele alinacak olan olaganusti bir duruma verilen normal tepkilerdir ve
zamanla siddetleri azalir. Ancak, ruhsal bir travma ve/veya afet sonrasi bazi kisilerde dnce
akut stres bozuklugu, daha sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilan
ve kisinin yasamini etkileyerek oldukca fazla sikinti yaratabilen bir rahatsizlik gelisebilmektedir.
Ayrica cesitli baska kaygi bozukluklari (panik bozuklugu, fobiler gibi), depresyon, madde
bagimuligi, saldirganlik ve ofke, kisilik bozukluklari ve patolojik uzatilmis yas gibi sorunlar
da gozlenebilir. Sorunlar ciddi oldugunda, bireyin mutlaka bir uzmana yonlendirilmesi
gerekir.



DEPREM YA DA BENZERI
DOGAL AFETLERIN TOPLUMU
ETKILEME EVRELERI

Afet Sonrasi Toplumlarda Gozlenen Tepkiler
ve Evreleri

Afetzede topluluklarla calisildigi durumlarda, daha sonraki
boliimlerde tzerinde durulacak olan bireysel tepkilerden
farkli olarak topluluklarin gecirebilecekleri evreler ve
bunlarin 6zelliklerinin bilinmesi destek calismalarinda
yardimci olacaktir. Bu evreler sunlardir:

Kahramanlik evresi

Bu evre kisilerin ve toplumun dogrudan, koordinasyonsuz
ve dizensiz olarak yaptiklari kurtarma, yerlestirme,
ilkyardim ve temizlik aktivitelerinin oldugu evredir. Bu
evre olaydan bir iki saat sonra baslayip iki G¢ giine kadar
surer.

Balayi evresi

Bu evrede hem bireyler, hem de toplum olumlu bir hissiyat
icerisindedir. Medya, devlet yetkilileri, dis ve i¢ kaynaklar,
yardim kampanyalari, sivil toplum kuruluslarinin
destekleri ve yasal girisimlerin en yogun oldugu evredir.
Ancak cogunlukla afetten ¢ hafta sonra tim yardimlarla
birlikte gosterilen ilgi ve alaka ilk giinlere gore ciddi
oranda azalmaya baslar. Bu asamanin sonlarinda
toplumun ve afetzedelerin ilk zamanlarda sergiledikleri
olumlu dusunceler azalmaya baslar.

Hayal kirikligi evresi

Bu evrede afetzedeler yardim kampanyalarinin
yetersizlestigini, devletin ilgisinin azaldigini, ic ve dis
yardimlarin cekildigini, ancak hayatlarini yeniden kurmak
icin mevcut yardimlardan ¢ok daha fazlasina ihtiyaclari
oldugunu fark ederler. Barinma sorunlari zaman
ilerledik¢e daha belirgin olarak ortaya cikar. Bu evre
genellikle afetten 2 glin sonra baslar ve ortalama 3 ay
surer.



Diizene donme evresi

Uzun vadede barinma ve is sorunlarinin ¢ozime kavustugu
evredir. Hayat tarzlarinda olusan degisikliklere uyum
gosterilen ve yasananlardan deneyim kazanilan donemdir.
Bu evre olaydan ortalama 6 ay sonra baslar ve 36 aya
kadar uzanir.

Afetlerden Kimler Etkilenir?

Deprem ve benzeri afetlerden etkilenenler oldukca genis
bir kesimi olusturur. Deprem ve benzeri dogal afetlerden
sonra dort farkli magdur tipi ortaya cikabilir. Bunlar soyle
siralanabilir:

Birincil magdurlar: Deprem bolgesinde ikamet eden ve
depremi dogrudan yasayan kisilerdir.

ikincil magdurlar: Birincil magdurlarla ailevi ya da kisisel
bagi olan bireylerdir.

Ugiinciil magdurlar: Bulunduklari yer geregi deprem ya
da benzeri afetler sonrasinda gorev almak ve afetzedelere
hizmet gotirmek durumunda olan kisilerdir.

Dordiincil magdurlar: Deprem ya da benzeri afetleri
medyadan takip eden kisilerdir.



BIREYLERDE AFETE KARSI GOSTERILEN
GENEL TEPKILER

Dogal afetlerden sonra magdurlarda gorilen tepkiler genel olarak bes baslik altinda
incelenebilir. Bunlar; duygusal, bilissel, fiziksel, davranissal ve sosyal (kisiler arasi)
tepkilerdir. Bu tepkiler olaganistu bir duruma verilen normal tepkilerdir ve magdurlarin
bunlarin normal tepkiler oldugunu bilmeleri, normallestirme ve rahatlatma acisindan
psikolojik ilkyardim prensipleri arasinda onemli bir yer tutar.

Duygusal Tepkiler

Dogal afetler sonrasi magdurlarda gorilen duygusal tepkiler; sok, ofke, caresizlik, boslukta
hissetme, hissizlik, asiri korku hali, sucluluk, yas, Umitsizlik, asabiyet, karamsarlik,
dissosiyasyon (ayrisma), degersizlik hissi, panik ve utang¢ olarak sayilabilir.

Bilissel (diisiinceler ve diisiince akisinda) Tepkiler

Magdurlarda gorilen bilissel tepkiler; konsantrasyon bozuklugu, karar vermede zorlanma,
hafizayla ilgili sorunlar ve/veya hafiza kaybi, yanlis inanclarin gelistirilmesi (6rnegin; “Hep
benim sugumdu” gibi), diistincelerde karisiklik/diizensizlik, yasadiklarini carpitma/degistirme,
kendine saygi duymama, kendine olan inancini kaybetme, kendini su¢lama, istenmeyen ve
onlenemeyen dustnceler ve anilara maruz kalma olarak gorulebilir.

Fiziksel Tepkiler

Magdurlarda fiziksel olarak gorilen tepkiler arasinda; yorgunluk/bitkinlik, uykusuzluk,
uyku diizeninde bozulma, asiri uyuma, uyuyamama veya uykuyu sirdiirememe, tedirginlik,
yaygin agrilar, bas agrisi, cinsel istekte azalma, istahsizlik, bagisiklik sisteminde bozulma,
mide ve bagirsaklarda sorunlar, gerginlik, ¢arpinti, bulanti, bas donmesi ve gogls agrilari
sayilabilir.

Davranissal Tepkiler

Magdurlarda gorilen; depremi hatirlatan uyaranlardan kacinma, yerinde duramama ve
ani irkilmeler gibi tepkiler davranissal tepkiler arasinda degerlendirilir.
Sosyal (kisiler arasi) Tepkiler

Yabancilasma, sosyal geri ¢ekilme, kisiler arasi iliskilerde ¢atisma ve sorunlar (aile, is,
okul, evlilik), glivensizlik, stiphecilik, yargilayici ve suglayici olma, magdurlarda afet sonrasi
gorilen sosyal (kisiler arasi) tepkilerdir.
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Deprem ve benzeri dogal afetler sonucunda magdurlar
farkli tepkiler verebilirler. Bu farklilik olayr yasama
siddetlerine, anlamlandirmalarina ve bireysel
ozgecmislerine baglidir.

Afetler/travmatik yasam olaylari bireylerin karsilastiklari
olagandisi durumlardir. Bu bakimdan asagida aciklanan
olay sonrasi tepkiler normal psikolojik tepkilerdir. Bu
normal tepkiler afetten sonraki donemde cesitli evrelerde
incelenebilir. Genel olarak travmatik bir olay ve/veya afet
sonrasinda kisilerin gecirdikleri evreler ve tepkiler
sunlardir (Karanci, A. N, 2008; Saari, S,):

Sok donemi

Sinirlari zorlayan yasantiya karsi korunma donemi olarak
tanimlanir. Afetzedelerde ilk 24 saat ve daha uzun
donemde genel olarak su tepkiler gorulur:

Fizyolojik uyarilma

Algida hassasiyet ancak kisitlanma

Mantikli dusunememe ve karar verememe
Hafiza ve dikkati yogunlastirma gugclikleri
Her seyin gercgek disi goriinmesi (dissosiyasyon]
Duygularin kiintlenmesi/taslasma

Aci hissetmeme

Sok

Panik ya da donakalma reaksiyonlari (%20 oraninda)

Tepki donemi

Olan bitenin ayirdina varildigi ve tim yasananlarin Kisi
icin ne anlama geldiginin fark edildigi donemdir. Afetten
yaklasik 2-6 glin sonra ortaya ¢ikan bu donemde Kisi
kendini glivende hissetmeye baslamistir. Bu donemde
gorulen genel tepkiler soyle siralanabilir:



e Duygusal karmasa: Kaygi, korku, ofke, sinirlilik, umutsuzluk,
caresizlik, uzgunluk, sucluluk, utanc, suclama, guvensizlik,
kendini yalniz ve gercek hayattan kopuk hissetme

» Bedensel/fizyolojik tepkiler: Titreme, bulanti, kardiak sorunlari
(carpinti gibi), adale agrilari, bas dénmesi, yorgunluk, yerinde
duramama, uyku sorunlari, istah degisimleri

e Afet durumunu hatirlatan uyaranlardan kag¢inma \

o Afetileilgili tekrar eden dustiinceler ve hayaller (flashback]
e Korkutucu, dehset verici riyalar ve kabuslar

Tdm bu tepkiler ¢ok korkutucudur; afetzede urkebilir, hatta
akil sagliginiyitirecegini disunebilir. Uyku haplari, sakinlestiriciler,

sigara, icki kullanimi bu dénemde artabilir. Ancak bunlar saglikli basa ¢ikma yontemleri
degildir.

islemleme donemi

Travmatik yasantinin islemlenmesi, diger bir ifadeyle yasantinin ve yarattigr duygusal,
disunsel ve davranissal tepkilerin gozden gecirilmesi ve anlamlandirilmasi gerekir. Afetzede
olayla kendisi arasina bir mesafe koyabilmelidir. Bu evrede gortilen genel tepkiler su sekilde
siralanabilir:

Afetzede artik afet ile ilgili konusmak istemez.

Kaybettikleri icin yas tutar.

islemleme (afet hakkinda diisiinme ve degerlendirme) i¢sel olarak devam eder.
Uziintii, 6zlem gibi glilii duygular yasayabilir.

Hafiza ve dikkat sorunlari ortaya cikabilir.

Kisiler arasi iliskilerde sorunlar, sinirlilik, catismalar ve dis kaynaklara/kisilere 6fke
patlamalari yasayabilir.

e Yalniz kalmak ister, psikolojik olarak bulundugu ortamdan uzaktadir.

lyilesme/yeniden oryantasyon dénemi

Afetzedenin gelecek planlari yapmaya basladigi bu donemde tepkilerin siddeti de azalir.
Bu evrede gorilen genel tepkiler su sekilde siralanabilir:

e Afetzede, olanlari kabul etmeye baslar.
e Tepkilerin siddeti azalir.
e Afetzede gunluk hayata ilgi gostermeye baslar.
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e Gelecekle ilgili planlar yapar.

e Duygusal olarak kendini daha iyi hisseder.

o Afet/travma olayi yasaminin, anilarinin bir parcasi haline gelir; ancak zihnini tamamen
mesgul etmez.

Bununla birlikte tim olanlarin islemlenebilmesi icin zaman gereklidir. Afet sonrasi olayla
basa cikma stratejisi olarak; olanlari inkar etme, kabullenmeme, bastirma ve kacinma
yollarini kullanmak ve/veya psikolojik acidan tam hazir olmadan ise devam etme
zorunlulugunun olmasi, islemleme ve anlamlandirma stireclerini engelleyebilir. Bu durumda
belli donemlerde kalma/takilma yasanabilir ve ileriki yasami etkileyebilecek psikolojik
sorunlar ortaya cikabilir.

Unutulmamasi gereken, yukarida anlatilan evrelerin normal disi bir yasantiya verilen normal
tepkiler oldugudur. Ancak, bazi afetzedeler belirtilen evreleri basariyla atlatamayabilir ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB) olarak adlandirilan bir kaygi bozuklugu
gosterebilirler. Bu durum, siddetli bir travmatik olayin ardindan kisinin yasaminin ya da
fiziksel butinluglnin tehdit altinda olmasindan, yogun bir korku, dehset veya caresizlik
hissi duymasindan, yasadigi olayi tam olarak sindirememesi veya anlamlandiramamasindan
kaynaklanir.

Arastirmalar afet/travma oncesi birtakim demografik 6zelliklerin (6rn; kadin olmak, egitimin
ve gelirin dislk olmasi gibi), daha dnce bir travma yasanmis olmasinin, psikiyatrik bir
rahatsizligin bulunmasinin ve bazi kisilik 6zelliklerinin (6rn; duygusal tutarsizlik, kétimserlik,
ozgliven eksikligi gibi) TSSB'ye yatkinlik yarattigini géstermistir. Diger bir deyisle bazi kisiler
TSSB gelistirmeye daha yatkindir. Ayrica afet/travma olayinin tiirii de TSSB ile iliskilidir.
Ornegin cinsel ve fiziksel taciz veya siddet gibi insan kaynakli, kasitli travmatik olaylar
TSSB'ye daha ¢ok yol acmaktadir (Karanci vd, 2009). Depremlerden sonra TSSB disinda
depresyon, kaygi bozukluklari, madde bagimUligi gibi psikolojik sorunlar da goriilebilmektedir.
Afet olaylarinin etkilerinin hangi degiskenlere bagli oldugunu Parkinson'un (2000) modeli
sematik olarak vermektedir.



Afet Olaylarina Uyumu Etkileyen Faktorler
(Parkinson, 2000)

Kisisel ge¢mis
Kisilik Olayla ne kadar

Onceki travmatik yiizlesildigi, sonrasi Dellz:’?:on
yasantilar Siddet e

olaylar/ bozuklugu
Basa ¢cikma Cevre Somatizasyo
Kaynaklar

Sosyal destek

Afetin yarattigi etkiler, afet oncesi kiside bulunan ozelliklere ve afetin ne kadar yogun
yasandigina baglidir. Ayrica sekilde gosterildigi gibi afet sonrasi ¢evrede bulunan
olumsuzluklarin da psikolojik tepkileri etkiledigi gorilmektedir.

Sosyal destek gerek afetin etkileriyle basa ¢cikmada, gerekse kisiye 60z degerini hissettirme
acisindan olduk¢a onemli koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu bakimdan afetzedelere sosyal

destek vermek, yakinlari ve akrabalariyla temaslarini saglamak onemli bir ilkyardim
prensibidir.

Bundan sonraki bolimde TSSB'nin ozellikleri Uzerinde durulacaktir. Bu 6zelliklerin bilinmesi
afetzedelerin sorunlarini anlayabilmek ve bu kisileri gerekli durumlarda uzmanlara
yonlendirebilmek acisindan onemlidir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSBJ, uzman tedavisi
gerektiren bir kaygi bozuklugudur. Bu durum, siddetli
bir travmatik olayin ardindan kisinin yasaminin ya da
fiziksel butlinliginin tehdit altinda olmasindan, yogun
bir korku hissi ve dehset duygusu yasamasindan ve
caresizlik hissi duymasindan kaynaklanir. TSSB'ye yol
acan travmatik olaylar, cocukluk ya da yetiskinlik
evresinde fiziksel, duygusal ya da cinsel siddet gibi
travmatik bir yasam olayina/afete maruz kalmak ya da
tanik olmak; cocukluk ve yetiskinlik evresinde kisinin
hayatini tehdit altinda birakan kaza, hastalik, savas ve
dogal afetler gibi olaylari yasamak ya da bu olaylara tanik
olmak seklinde tanimlanmistir.

DSM IV TR (2001), psikiyatri alaninda kullanilan siniflama
sistemine gore, TSSB'nin tani kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde
kisi travmatik bir olayla karsilasmistir:

1) Kisi; gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisinin, baskalarinin fiziksel bitinligiine
bir tehdit olayini yasamis veya boyle bir olaya tanik
olmustur.

2) Kisinin bu olaya tepkileri arasinda asiri korku, ¢aresizlik
ya da dehsete diisme sayilabilir (Cocuklar bunlarin yerine

dezorganize ya da ajite davranislarla tepkilerini disa
vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
yoluyla surekli olarak yeniden yasanir:

1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan ve sikinti
veren anilari; bunlarin arasinda dislemler, dislnceler
ya da algilar vardir (Kictik ¢ocuklar, travmanin kendisini
ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar
oynayabilirler).



2] Olayi sik sik, sikinti veren bir bicimde riiyada gérme
(Cocuklar, icerigini tam anlamaksizin korkung riyalar
gorebilirler)

3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma
ya da hissetme (Uyanmak lzereyken ya da sarhosken
ortaya ciksa da, s0z konusu travmatik olayi yeniden yasiyor
gibi olma duygusunu, illizyonlari, halusinasyonlari ve
dissosiyatif “flashback” (yeniden yasama) yasantilarini
kapsar]

4) Travmatik olayin bir yniini ¢agristiran ya da andiran

olaylarla karsilasildiginda yogun bir psikolojik sikinti
duyma

C. Asagidakilerden Gclnin (ya da daha fazlasinin)
bulunmasiyla belirli, travmaya eslik etmis uyaranlardan
surekli kacinma ve genel tepki gosterme dizeyinde
azalma:

1) Travmaya eslik etmis olan disiince, duygu ya da
konusmalardan ka¢inma c¢abalari

2) Travmayla ilgili anilari uyandiran etkinlikler, mekanlar
ya da kisilerden uzak durma cabalari

3) Travmanin onemli bir yonini animsayamama

4) Onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin
belirgin oranda azalmasi

5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigina
iliskin duygular

6) Duygulanimda kisitlilik (6rn; sevme duygusunu
yasayamama)

7) Bir gelecedi olmadigi duygusunu tasima (6rn; bir
meslegi, evliligi, cocuklari ya da olagan bir yasam sliresi
olacagi beklentisi icinde olmama)
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D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin]
bulunmasiyla belirli, artmis uyarilmislik belirtilerinin
sirekli olmasi:

1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte guclik

2) Huysuzluk ya da 6fke patlamalari

3] Dustlincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada
zorluk cekme

4) Hipervijilans (cesitli uyaranlara asiri dikkat]

5) Asirtirkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlcutlerindeki belirtiler)
1 aydan daha uzun surer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin onemli
diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

TSSB'nin belirtilen tani kriterlerine gore 3 ayri sekilde
gorulme durumu vardir:

e Akut Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler 3
aydan daha az surer.

e Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler 3
aydan fazla surer.

e Gecikmeli Baslangicli Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:
Belirtiler stres etkeninden en az 6 ay sonra baslar.

Travmatik Olayin Hemen Sonrasinda
Gorulebilecek Diger Tepkiler

Dissosiyasyon (ayrilma/boliinme)

Benlik yitimi, gerceklik hissinin kaybi, gayesiz/amagsiz
olma hali ve unutkanlik seklinde gorulur. Bu belirtiler
travmatik olay sonrasinda kisilerde genel olarak iki ya
da daha fazla zihinsel islemin bilincten kopmasi ve/veya
kendi icindeki bitunliglnd yitirmesi, kisinin duygu ve
dislnceleriyle ilgili farkindaliginin azalmasi ve kisinin
bu konudaki farkindaliktan kaginmasi sonucu ortaya ¢ikar.
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Bu durumun kiside psikolojik ve fizyolojik olmak uUzere
iki turlu etkisi vardir.

Psikolojik etki, rahatsizlik veren ve istenmeyen duygularin
unutulmasi sonucunda sureklilik kazanmasi seklinde
ortaya cikar. Bu nedenle travmayla ilgili olumsuz duygular
cozimlenemez. Diger yandan travma sonucu ortaya ¢ikan
ve bas edilemeyen duygusal yasantilar, olayin iceriginin
ve izlerinin kisi tarafindan hazmedilmesini zorlastirir ve
kiside kalici bir halsizlik yaratan enerji kaybina yol acar.

Olayi istemeden yeniden yasantilama

istenmeden akla gelen diisiince ve goriintiiler, kisinin

hatirlamayi istemesinden bagimsiz olarak, travma
sirasinda olup bitenlerle ilgilianimsadigi anilardan olusur.
Genellikle akla, travmatik olaylarin en aci ve sikinti veren
boliimleri gelir. Hatta kisiler travmatik olayin her evresini
yeniden yasiyor ve yasanan her seyi goriyor gibi
olduklarini ifade edebilirler. Bazi kisilerin, travmatik
olayla ilgili ses ve koku duyduklari da gorulebilir.

Kag¢inma

Sosyal geri cekilme seklinde goriilen kacinma tepkisi,
kisinin travmatik olayla ilgili distince, duygu, etkinlik ve
mekanlardan kacmasina isaret etmektedir. Travmatik
bir olaydan sonra istenmeden akla gelen anilar ¢ok aci
verici oldugundan, kisiler bu anilardan ve bunlari hatirlatan
her seyden uzak durmaya calisir. Bu durum yasamla ilgili
etkinliklere ilgi duymamaya, kendini baskalarindan uzak
hissetmeye, duygusal kintlige veya duygularin
sinirlanmasina ve olumsuz bir gelecek beklentisine yol
acabilir.

Tedirginlik /asiri uyarilma tepkileri

Travmatik bir olaydan sonra ortaya cikan anilar ve
bunlardan kacinma belirtilerinin cok guclu bir fizyolojik
temeli vardir. Kisilerde hem zihinsel hem de fiziksel
olarak asiri bir uyarilmaya yol acar.
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Fiziksel olarak asiri uyarilma hizli kalp atisi, avug iclerinin
terlemesi, konsantrasyon bozuklugu ve uyku gugclukleri
gibi sonuclar dogurur. Bunlara bagli olarak kisilerde kas,
sirt ve/veya karin agrisi gibi sikayetler ortaya cikabilir.

Endise tepkileri

Travmatik olay sonrasinda kiside kalici bir endise hissi
gorulebilir. Kisi strekli bedeni ve zihni bir tehlikeye maruz
kalmis gibi tepki verir. Bu belirti kacinma, asiri uyarilma
ve dissosiyasyon tepkileriyle birlikte gorulur.

Depresyon

Depresyon; degersizlik hissi, kaybedilen kisiyi 6zleme,
gunluk aktivitelere olan ilgiyi kaybetme, motivasyon
eksikligi, uykusuzluk ya da asiri uyuma, kronik yorgunluk,
asiri kilo alma ya da kilo verme, asiri huzursuzluk, asiri
yavaslik, asiri ya da duruma uymayan sucluluk hissi ve
tekrarlayan olum dusunceleri gibi belirtilerle ortaya
cikabilir. Bu belirtiler normal yasantida da gordlebilen
belirtilerken travmatik bir olay yasamis kisilerde streklilik
kazanarak kisinin gunlik aktivitelerini yapamaz hale
gelmesine yol acabilir.

Madde kullanimi
Medikal ilaclarin asiri kullanilmasi, uyusturucu, alkol vb.
madde bagimUliliginin gelismesidir.

Deprem ve TSSB iliskisi

Depremler ve sonuglari kiiresel bir halk sagligi sorunu
dogurmaktadir. Diger dogal afetler gibi depremler de
nufusun buyuk bir kisminin 6limdne ya da kalici fiziksel
hasarlara yol acan, yasam alanlarini tahrip eden, ani
gelisen, kontrol edilemeyen ve dnceden belirlenemeyen
doga olaylaridir. Depremlerin afete donusmeleri
olusturduklari yikici etkilerle ortaya cikar.



1999 Marmara Depremi ve diger depremlerden sonra yiritilen arastirmalar depremzedelerin
TSSB gelistirme risklerinin oldukg¢a yliksek oldugunu gozler online sermistir.
Bunu birkac ornekle desteklemek gerekirse; Marmara Depremi'nden 3 yil sonra Bal ve
Jensen'in (2007), yaslari 8-15 arasinda degisen 293 cocuk ve ergen tizerinde yaptiklari
arastirmada TSSB'nin katilimcilarin %60'inda goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Altindag, Ozen
ve Sir'in (2005), psikiyatrik servisi kullanan 105 ardisik yetiskin danisan tizerine yaptiklari
uzunlamasina arastirmada Marmara Depremi'nden 1 ay sonra TSSB'nin katilimcilarin
%42'sinde, 13 ay sonra ise %23'lUnde gorildigu bildirilmistir. Ayni calismaya gore, TSSB'nin
depremzedeler arasinda yayginligr %10 ile %80 arasinda degismektedir. Bu bulgular
arastirma yapilan orneklemlerin ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Dolayisiyla
klinige basvuranlar zerinde yapilan arastirmalarda TSSB oranlari daha yuksek iken, tim
toplumda yapilan yayginlik calismalarinda bu oran daha dusuktur.

Turkiye'de ozellikle Marmara Depremi‘nden sonra travmatik olaylar, travma sonrasi psikolojik
sikintilar, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Travma Sonrasi Gelisim (TSG) tzerine
calismalar yapilmaya baslanmistir. Tural ve arkadaslarinin Marmara Depremi’nden kurtulan
ve ¢adirlarda yasayan kisilerle yaptiklari calismada, bu kisilerin %25'inin TSSB kriterlerini
karsiladiklari gorilmustir. Ayni arastirmada TSSB riskini artiran en onemli degiskenin
kisinin veya ailesinin psikiyatrik ge¢cmisinin olmasi, ge¢cmiste travmatik bir olayin yasanmasi
gibi travma oncesi olaylar ile kadin olmak, bekar olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak
gibi demografik unsurlar oldugu ortaya konmustur. Ayrica Tirkiye'deki deprem magdurlarinda
gorulen TSSB orani, gelismekte olan llkelerde yasanan felaketlerden sonraki TSSB yayginlik
oranina denk, gelismis iilkelerdekinden ise daha yiiksektir (Tural, Coskun, Onder, Corapcioglu,
Yildiz, Kesapara, Karakaya, Aydin, Erol, Torun ve Aybar, 2004).

Arastirmalarin ortaya koydugu tablo deprem ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu gostermekle
birlikte, cinsiyet, yas ve/veya sosyoekonomik seviyeler, depremden 6nce ve sonra yasanan
deneyimler gibi faktorlere bagli olarak kisilerin olaylardan farkli sekillerde etkilendigini
gostermektedir. Her depremzede travmayi kendine 6zel olarak yasayacaktir; dolayisiyla
ayni olayl yasayan bir baska kisinin travmasiyla kiyaslanmamali ve karsilastirilmamalidir.
Bireysel, aileye dayali ve toplumsal inang, deger ve kaynaklar, kisinin travmatik olayi
deneyimlemesini, anlamlandirmasini ve tedaviye yonelik calismalara cevap vermesini
sekillendirir (Karanci, Aker, Isikli ve ark., 2009).

Turkiye'nin g ilinde yiritilen TSSB yayginlik calismasinda (Karanci ve ark, 2009) TSSB'ye
en fazla yol acan faktorlerin cinsel ve fiziksel siddet oldugu (%70-80), dogal afet yasayanlarda
ise TSSB'nin gorece daha disik oldugu (%13) ortaya konulmustur. Baska bir ifadeyle dogal
afetlerin insan eliyle kasitli olarak yaratilan travma tirlerinden (siddet, teror gibi) daha az
TSSB yarattigi soylenebilir.
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Young, Ford, Ruzek, Friedman and Gusman (2001) travmatik olay dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda kisisel ve kultirel farkliliklarin, ayni travmatik olayli yasamalarina ragmen
kisilerin neden farkli tepkiler verdiginin anlasilmasinda cok onemli kriterler oldugunu
belirtmislerdir. Ayni arastirmada, travmatik olaya karsi gosterilen tepkileri incelenmeden
ya da belli bir yaklasima gore siniflandirilmadan once olayi yasayan kisilerin 6zge¢cmislerinde
ya da deneyimlerinde nelerin gozlemlendigini anlayabilmek agisindan asagidaki faktorlerin
belirleyici oldugu bildirilmistir:

e Etno-kulturel gelenekler, inanclar ve degerler

e Toplumsal pratikler, normlar ve kaynaklar

e Aileden gelen 6zellikler ve dinamikler

e Bireyin sosyoekonomik seviyesi

e Bireyin biyo-psikolojik durumu ve egilimleri

* Olaydan once yasadigi (varsa) diger travmatik deneyimleri

e Travmatik olay sirasinda ve/veya sonrasinda yasadigi belirli travmatik deneyimleri

Afet Sonrasi Gocuklarda, Ergenlerde ve Yaslilarda Gorulen Tepkiler

Yapilan arastirmalar afetlerden etkilenme acisindan ¢ocuklarin ve ergenlerin ylksek risk
grubunda yer aldiklarini gostermistir. Cocuklar da yetiskinler gibi travmatik bir olay
sonrasinda olayl yeniden yasantilama, duygusal bosluk halinde olma, afeti hatirlatan
uyaranlardan ka¢inma ve fiziksel uyarilmislik tepkilerini yasarlar. Fakat bas etme stratejileri
yetiskinlerde oldugu gibi heniiz tam anlamiyla gelismedigi icin travmatik bir olay sonrasinda
yuksek risk altinda olabilirler. Cocuk ve ergenlerin travma tepkileri farkli yas gruplarinin
gelisim ozelliklerine bagli olarak bazi farkliliklar gostermektedir. Ayrica, ¢ocuklarin
tepkilerinin, yetiskinlerin (anne-baba-yetiskin bakici) tepkilerine gore sekillendigi de ortaya
ctkmistir. Cocuklarda ve yetiskinlerde gorilen tepkiler sunlardir: Regresyon (daha kiiglk
yaslarda gosterdikleri davranislari gosterme), glivensizlik, ebeveynlere asiri diiskiinlik,
sucluluk duygusu, korku, kaygi bozukluklari, duygusal ve bilissel karmasa, halistinasyon,
dellizyon (sanrilar gelistirme), tuhaf gercekisti duslinceler, gorintiler, katatoni/dona
kalma (kisinin belli bir durumda uzun siire kipirdamadan kalmasi ve disaridan gelen hicbir
uyarana cevap vermemesi).

Yas araliklarina gore cocuklarin travmatik bir olay sonrasi gosterdigi tepkiler ve verilebilecek
psikolojik destek soyle siralanabilir:

Okul Oncesi Donem Gocuklarinin Travmaya Tepkileri (0-6 yas)

Bu yas doneminde travmatik yasantilar sonrasi psikolojik sikinti belirtileri olarak; sik aglama,
uyku problemleri, kabuslar, huzursuzluk ve istahsizlik gibi sorunlar gozlenebilir.



Ebeveynlere asiri diskinlik ve onlardan ayrilmada
Isteksizlik, daha onceki donemlerde gosterilen
davranislara donis (6rn: altini 1slatma veya parmak
emme), konusma bozukluklari (kekemelik gibi),
huysuzluk, hircinlik, asiri kaygi, bazi durumlardan kagcma
ve kaginma, sozel takintilar (travmayla ilgili s6zclkleri
asiri kullanma ya da hi¢ kullanmama), travmatik olayin
simgeleriyle asiri ugrasma veya ice kapanma gibi sorunlar
ortaya cikabilir. Okul oncesi cocuklarda benmerkezci
yaklasim onlarin olaydan kendilerini sorumlu tutmalarina
(6rn; “Ben yaramazlik yaptim, bu ylizden deprem oldu”
gibi) ve sucluluk hissetmelerine yol acabilir.
Bu donemde bebekler ve ¢ocuklar icin ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve guven duygusu oldukca onemlidir. Bu
nedenle deprem gibi bir afet sonrasinda ebeveynlerin
veya cevredeki yetiskinlerin destegi ve duyarliligi blyuk
onem tasir. Bebeklerin ginlik rutinlerinin mimkin
oldugunca korunmasi ve fiziksel sagliklarina dikkat
edilmesi 6nemlidir. 3-6 yas grubundaki ¢cocuklar i¢in de
ailenin mimkiin oldugunca normal rutinlerine donmeleri,
ailenin bir arada kalabilmesi ve ¢ocugun glvende
oldugunu hissetmesi 6nemlidir (Erden, 2000). Cocugun
depremle ilgili sordugu sorulara mimkin oldugunca
gercegi yansitan cevaplarin verilmesi onun durumu
anlamlandirmasina yardimci olacaktir. Bu anlamlandirma
surecinde oyun oynama veya resim yapma gibi faaliyetlerin
desteklenmesi ve gerekli malzemelerin temin edilmesi
yararlidir. Cocuk bu faaliyetlerle duygularini ifade etme
firsatini bulacaktir.

6-12 Yas Arasi Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Bu yas doneminde travmatik yasantilar sonrasi psikolojik
sikinti belirtileri olarak; ¢aresizlik hissi ve pasiflik,
genellesmis korku, bilissel karmasa, duygularini ifade
etmede zorlanma, regresif davranislar, konusma
bozuklugu, uyku dizensizligi, endise (kendisi ve digerleri
icin), olimle ilgili kaygilar, olaydan kendini sorumlu
hissetme ve sucluluk duyma, olayla dogrudan ya da dolayli
olarak ilgili hatirlaticilarin yarattigr korku hali, travmatik
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olayla ilgili oyun oynama ve hikaye anlatma, konsantrasyon ve 6grenme bozukluklari, uyku
dizensizligi, guvensizlik, davranislarda degisiklikler, yaygin bedensel yakinmalar,
ebeveynlerin kaygilarini izleme ve yas tepkileri sayilabilir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar
icin de ailelerinin ve cevrelerindeki diger yetiskinlerin destekleri biylk cnem tasimaktadir.
6-12 yas grubundaki cocuklara psikolojik destek saglamak amaciyla; onlari rahatlatmak,
olayla ilgili tekrarlayici aciklamalar yapmak, duygularini tanimlamalarina yardimci olmak,
tutarli bakim ve ilgi gostermek, ¢ocuklarin distincelerini ve hayallerini agiklayabilmeleri
icin gerekli ortami yaratmak, olayla ilgili hatirlaticilari tanimlamalarini saglamak, etkin
ilgi gostermek, olayr kavrayabilmelerini saglamak, gercekgi bilgilendirmeler yapmak,
dirtd ve uyaran kontrolini yapabilmelerini saglamak, olayla hisleri arasinda baglanti
kurmalarina destek olmak, yapici ve pozitif aktiviteler Uretmek ve cocuklari bu aktivitelere
yonlendirmek, olimle ilgili uygun aciklamalar yapmak ve ¢ocuklarin pozitif anilari hakkinda
konusmalarina firsat vererek bunlari hatirlamalarini saglamak yapilmasi gerekenler
arasindadir.

Ergenlik Donemindeki Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Bu donemdeki cocuklarda gorilen psikolojik sikinti belirtileri arasinda; uyku ve istah
degisiklikleri, okul sorunlari, konsantrasyon azalmasi, bedensel yakinmalar, akran
iliskilerinde bozulma, isyankarlik, enerji diizeyinde azalma, bosvermislik, apati (asiri
tepkisizlik), olayla ilgili sucluluk duyma, yasanan olayi davranislara dokme, yasami tehdit
eden davranislar sergileme, intikam hissi, tutumlarda radikal degisiklikler, yetiskinlige
zamansiz giris, iliskilerde ani degisikliklerde bulunma sayilabilir. Bu yas grubundaki
cocuklara psikolojik destek saglamak amaciyla; olayi, duygularini ve hissettiklerini tartismak
ve konusmak icin olanak yaratmak, cocuklara olgun ve ilimli tepkiler vermek, davranislar
ve olay arasinda baglanti kurmalarini saglamak, distincesizce davranmalarina ve risk
almalarina neden olan dirtileri aciga ¢ikarmalarini saglamak, distncelerini ve olasi
sonuglarini ortaya koymalarina olanak tanimak, kar-zarar tablosu cikarmak, degisiklikler
ve olay arasinda baglanti kurmalarina destek olmak, radikal kararlari ertelemeleri
gerektigini vurgulamak, olmasi muhtemel gerginlikleri ve zorluklari anlamlandirmalarina
yardimci olmak gereklidir.

Yaslilarin (65 yas ve listii) Travmaya Tepkileri

Yiksek risk altinda degerlendirilen diger bir grup ise yaslilardir (65 yas ve isti). Yasli
insanlar da cocuklar ve yetiskinler gibi travmatik bir olay sonrasinda olayi yeniden
yasantilama,duygusal bosluk halinde olma, davranislarda ka¢inma, fiziksel uyarilmislik
tepkilerini yasarlar. Fakat bu belirtiler ayni zamanda yaslilarda islevselligin bozulmasina
ve/veya halihazirda bulunan fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin daha da kotiilesmesine
isaret edebilecegi ve sosyal destek almakta zorluklar yasanabilecegi icin bu grubun yiiksek
risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Onceki travmatik olaylarin da tetiklenmesiyle normal
ve gundelik yasantida givensizlik hissi yasama, umutsuzluk ve olim kaygisi icinde olma,



asiri bunalma ve bas edememe duygusu gibi sorunlar bu yas grubunda daha belirgin olarak
gozlenebilir. Kendilerini ifade edebilecekleri ortamlari yaratmak, kontrol duygularini
gelistirebilmeleriicin kararlara ortak etmek ve sosyal destek vermek yaslilar icin 6nemlidir.

Afet Bolgesindeki Toplumdan Sorumlu Yetkililer, Saglik Personeli ve
Sivil Toplum Kuruluslari Uyelerinde Goriilebilecek Tepkiler

Bu grup icinde yer alan insanlarin travmatik olaydan etkilenme riskleri gen¢ ve deneyimsiz
olmalarina ve onceden travmatik bir olay yasamalarina bagli olarak yiikselirken, deneyimli,
egitimli ve dnceden hazirlikli olmalarina bagli olarak da azalabilmektedir. Afette yardim
saglayan bu kisilerde goriilen tepkiler su sekildedir:

e Afet alanindaki yogunluk ve sikisikligin yani sira kendi gorevlerine ek olarak bircok
gorevi Ustlenmek zorunda hissetme
e Stres ve kronik yorgunlugun gUndelik hale gelmesi

Afetten dogrudan etkilenen kisilerin ve onlarin yakinlarinin icinde bulundugu durumla

kendi durumunu kiyaslayip sucluluk ve utanc duyma

Afetten etkilenen kisilerin durumlariyla asiri 6zdesim yapma

Cokkunluk, ofke, caresiz hissetme

Gorevi ve sorumluluklari hakkinda karisiklik ve belirsizlik duygusuna kapilma
Asiri duyarlilik ya da asiri duyarsizlik halleri

Afetten etkilenen kisinin 6fkesine, minnettarsizligina ve suclamalarina maruz kalma ve
bunalma

e Bunlarin sonucunda tikenmislik hissi duyma

Bu grupta yer alan kisilerin tikenmislik hissine kapilmalarina yol acan baslica nedenler
asiriis yuku altinda olma, ylrutilen is Gzerinde denetim olmamasi, yetersiz odillendirme,
haksizliga ugrama, kisinin kendisini gruba ait hissetmemesi ve kisinin deger catismalariyla
karsi karsiya kalmasi olarak belirtilmektedir. Tikenmislik durumu ortaya ¢cikmadan once
kendisinde on belirtileri fark edebilmesi ve bu belirtileri taniyabilmesi kisinin kendisini
korumasi agisindan cok onemlidir. Bu on belirtiler; ideallerinde hayal kirikligina ugrama,
kotuimser ve alayci bir bakis acisi gelistirme, calistigi kurum tarafindan degerinin bilinmedigini
duslinme, ¢alisma arkadaslarina ve yetkililere yonelik guvensizlik duygusu, isle ilgili cosku
ve hevesini yitirme, verimlilikte azalma, kendi onemini asiri sekilde on planda tutma ve
kendini vazgecilmez olarak gorme seklinde ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlarla en etkin
basa ¢ikma yollari, destek gruplarinin olusturulmasi ve yasanilan sikintilarin paylasilabilecegi
ve normallestirilebilecegi ortamlar yaratmaktir. Ayrica afet alaninda calisanlarin 0z
bakimlarina dikkat etmeleri, iyi ve dengeli beslenmeleri, uyku dizenlerine dikkat etmeleri
ve kendilerine zaman ayirip onlari rahatlatacak (6rn: kisa yiirlyls, mizik dinleme gibi)
faaliyetler yapmalari da onemlidir.
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PSIKOLOJIK ILKYARDIM

Psikolojik ilkyardim, herhangi bir kaza, ani hastalik veya
afet durumunun kisiler tzerinde yarattigr olumsuz
etkilerini en aza indirmek ve onlarin gucluklerle bas
edebilmeleri ve normal yasamlarini sirdirebilmelerini
saglamak icin; bireylerin, cocuklarin, ailelerin ve toplumun
psikolojik ve sosyal anlamda gui¢lendirilmesini amaclayan
koruyucu mudahalelerdir.

Bu yaklasimin prensip, hedef ve teknikleri uzmanlar
tarafindan asagida belirtilen dort temel prensibi
karsilayacak sekilde olusturulmustur:

e Travmatik olay sonrasinda arastirma sonuclarina dayali
olarak, olayi yasayan kisilerde gortilecek psikolojik ve
fizyolojik belirtilerin ve iyilesme yontemlerinin anla-
tilmasi

e Olayin yasandigi mekanda uygulanabilir ve pratik olmasi

e QOlayi yasayan her yastan ve cinsiyetten insana uyumlu
olmasi

e Kultlre uygun ve esnek bir ¢evrede uygulanabilir olmasi

Psikolojik ilkyardim, diger psikolojik yaklasimlardan farkl
olarak rahatsizliklar gelistikten sonra uygulanan tedavi
amacli bir yontem degil; rahatsizlik henliz gelismeden
olayin oldugu mekanda uygulanan koruyucu bir
yaklasimdir. Psikolojik yaklasimlardan bir diger farki ise
uygulayabilmek icin saglik personeli olunmasinin gerekli
olmamasidir. Afetten sonraki ilk 72 saat icinde kisilerin
psikolojik durumlarini korumaya yonelik olarak uygulanan
acil bir yaklasim turtdur. Bilimsel olarak genis ¢evrelerce
benimsenen bes temel psikolojik ilkyardim prensibi
bulunmaktadir. Bu prensiplere gore psikolojik ilkyardim

yaklasiminin ilkeleri sunlardir:

Guven vermek ve sakinlestirmek

Paylasim saglamak

Normallestirmek (Verilen tepkilerin taninmasi]
Normal yasama donus, sosyal destek kaynaklariyla
bulusturmak



e Afet sonrasi olumsuz olaylari azaltmak

e Bilgilendirmek

e Afet yasayanlarin katiimini saglamak ve kontrol
duygusu vermek

* Profesyonel yardima gereksinim duyacaklarin belirlen-
mesi i¢in degerlendirme yapmak

Bu ilkeler afet sonrasinda yapilacak midahalelerin
belirlenen evreleriicinde su ana prensiplere dayall
olarak yurdatulur:

e (Given duygusu vermek

e Sakinlestirmek

o 0z yeterlilik ve toplumsal yeterlilik duygusunu tesvik
etmek

e Baglantili olma duygusunu gelistirmek

e Umut asilamak

Asagida verilen afet sonrasi psikolojik ilkyardim evreleri |
icinde her asamada bu prensipler géz oniine alinarak |
kisilere yaklasilmasinin gerekliligi belirtilmistir (Hobfoll
ve ark, 2008):

Koruma
En hizli sekilde, magdurlarin olay sonrasinda zarar
gorebilecekleri durumlardan uzaklasmalari saglanmalidir.
Zira magdurlar olay sonrasinda zarar verecek uyaranlari
ne kadar az gorur, koklar, tadar, duyar ve hissederse o
denli az etkileneceklerdir.

Yonlendirme

Magdurlar olayin etkisiyle saglikli diisinemeyebilir, sokta
olabilir ya da ayrilma/bdélinme yasiyor olabilirler.
Dolayisiyla nazik, sakin ve bilgilendirici yonlendirmeler
yapilarak kisiler afet alanindan, fiziksel olarak yarali diger
insanlardan ve devam eden tehlikelerden
uzaklastirilmalidir.
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iletisim Kurmak

Magdurlar afet sonrasinda icinde bulunduklari ortamla
tim baglarini yitirmis olabilirler. Bu durumda destekleyici,
anlayisli ve yargilamadan kurulacak sozlu ya da vicut
diliyle iletisim araciligiyla kisinin toplumsal iyilik ve 6zveri
degerlerine yeniden baglanmasi saglanmalidir. Fakat bu
her zaman mumkin olmayabilir. Bu nedenle bireyin,
sevdigi kisilerle iletisime gecmesi, dogru ve guvenilir
bilgi kaynaklarina ve o6zel ihtiyaclarini karsilayabilecegi
destek merkezlerine yonlendirilmesi saglanmalidir.

Aciliyete Gore Siralama

Bazi magdurlar olaydan hemen sonra duyduklari ilk panik
ya da yas tepkilerini atlatabilmeleri icin kriz midahalesine
ihtiya¢ duyabilirler. Panik hallerinin belirtileri; titreme,
asiri heyecan, tutarsizlik ve diizensiz konusmadir. Yas
halinin belirtileri; yiksek ses ile bagirma, asiri ofkelilik
halleri ve katatonidir (dona kalma). Béyle durumlarda
kisiyle onu gercekten anlayabildiginizi ve acisini
hissedebildiginizi belli eden bir iliski kurulmalidir.

Yaninda Olma

Bazi durumlarda magdurun sadece yaninda olunarak
yalniz olmadiginin hissettirilmesi yoluyla, olayin hemen
sonrasinda yasadigi psikolojik etkileri atlatmasina
yardimci olunabilir.

Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPILMAMASI Gerekenler

e Kisiler oykulerini ya da 6zel ayrintilari paylasmaya
zorlanmamalidir.

e Gercekciolmayan teselli cimleleri kullanilmamalidir.

* Kisilere gecmiste veya simdi ne hissetmeleri, ne
dislinmeleri veya ne yapmalari gerektigi
soylenmemelidir.

e Gecmiste degismeyecek eylemlerle ilgili, “Keske soyle
yapmasaydin” gibi cimleler kurulmamalidir.



Kisilerin acilari, size ait degerler sistemi ve yasantilar lizerinden aciklanmaya
calisilmamalidir.

Tutulamayacak sozler verilmemelidir.

Aksakliklar fark ediliyorsa bile, yardima muhtac insanlarin oninde, yardim etkinliklerini
elestiren yorumlarda bulunulmamalidir.

Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPILMASI Gerekenler

Her seyden once empati kurulmali; magdurlara
kendilerinin anlasildigi gosterilmelidir.
Psikolojik ilkyardimda bulanacak kisi kendini tanitmali
ve magdurdan ilkyardim uygulamalariicin izin almalidir.
letisim sirasinda g6z temasi kurulmali, yumusak ve
sicak bir konusma yapilmali ve magdura mimkdinse
ismiyle hitap edilmelidir.

Magdurun once temel fiziksel ihtiyaclari karsilanmali
ve acil tibbi midahale gerektiren durumlara dikkat
edilmelidir.

Oykiilerini ve duygularini paylasmak isteyenler
dinlenmeli, dogru ya da yanlis duygu seklinde
yorumlamalarda bulunulmamalidir. Dostane, sakin
ve merhametli yaklasilmalidir.

Magdurlardan isbirligi icin destek istenmelidir. Olaya,
kayiplarina, kurtarma ve yardim ¢alismalarina ve
ihtiyaclarina yonelik basit ama dogru bilgiler verilmeli
ve sik sik tekrarlanmalidir.
Magdurun yakinlariyla/sevdikleriyle temas kurmasina
yardim edilmeli, aile fertleri bir arada tutulmalidir.
Magdura pratik oneriler sunularak, kendi ihtiyaclarini
karsilamasina araci olunmalidir.
Magdur hizmet kaynaklarina yonlendirilmelidir. Daha fazla
yardimin gelmekte oldugu biliniyorsa, magdurun korku
ve endiselerini gidermek icin bilgi verilerek dmit
asilanmalidir.
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AFET BOLGELERINDE CALISACAK
GOREVLILER VE GONULLULER ICIN
ONERILER

Deprem ya da Benzeri Bir Afeti Yasayan Magdurlara Yardim Edecek Kisilerde Olmasi
Gereken Ozellikler

Psikolojik ilkyardim egitimi almis olmak

Uzun mesai saatlerine gore her an ulasilabilir olmak

Zor calisma kosullarinda, barinaklarda ve ilkel kosullarda ¢alismaya uygun olmak
Belirsiz, degisken kosullar altinda calisabilecek toleransa sahip olmak
Farkli yas, etnik koken, sosyal ve ekonomik cevre ve egitim seviyelerinden gelen
insanlarla iliski kurabiliyor olmak

Organizasyonel yapi i¢inde calisabilmek ve sorumluluk alma konusunda duyarli
olmak

Magdurlara ve yardim eden uzman olmayan gonullulere egitici ve ogretici sunumlar
yapabilecek durumda olmak

Magdur ile iletisime gecerken, travmatik olayla ilgili yasadiklarini oldugu gibi alip
kisiye problem ¢6zme ve dogru kaynaklari kullanma konularinda aktarimda
bulunabilmek

Magdur ile iletisim kurarken goz kontagi kurabiliyor olmak; sakin ve kendinden

emin bir durus sergileyebilmek ve icten bir sekilde dinledigini hissettirebilmek
Magdura saygi duymak ve yargilayici olmamak

Magdur ile gorisme sirasinda, aktif dinleme ilkelerini uygulayabilmek, sessizlige

izin vermek, vicut diliyle iletisim kurabilmek

Magdurun anlattiklarini bir sey ekleyip ya da ¢ikarmadan kendi cimleleriyle

tekrar magdura aktarabilmek ve onu dogru anlayip anlamadigini sormak
Magdurun iletisim kurarken sergiledigi ama farkinda olmadigi duygulari magdura
soyleyip o duygular Uzerine disindurebilmek

Magdura duygularini ifade etmesi icin izin vermek ve yeterli siireyi tanimak

Psikolojik ilkyardim Yapacak Géniilliiler ve Uzman Olmayan Diger Kisilere Oneriler:
SOYLENMESI Gerekenler

Olaya karsi verilen tepkilerin normal oldugu

Hissettiklerinin cok anlasilabilir oldugu

Verdigi tepkilerin ve hissettiklerinin siddetinin zaman icerisinde azalacagi
Elinden gelenin en iyisini yaptigi

Hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi ama durumun bu halde kalmayacagi, iyiye dogru
gidecegi ve magdurun da daha iyi hissedecegi

Magdura kendisi icin neler yapilabileceginin sorulmasi

Vaktinizin oldugu ve eger isterse onu dinleyebileceginizin soylenmesi



SOYLENMEMESI Gerekenler

Daha da kotusu olabilirdi.

Ne zaman istersen yeniden bir ev, araba, hayvan alabilirsin. Yeniden hayata baslayabilirsin.
Su an ne hissettigini biliyorum.

Hayatina devam etmelisin.

Olenle 6linmiiyor.

Cana gelecegine mala gelsin.

Bir an once yasadiklarini unutmalisin.

Simdi onlar cennette.

Ne bu halin! Sevdiklerini disun, sana ihtiyaclari var.
Senden daha beterlerini disdun.

Gengsin, toparlarsin.

Kader bu, kabul etmelisin.

Ozetle, yardim etmek isteyen kisiler, magdurun deneyimlerini, duygularini ve bakis agisin
ifade etmesine firsat tanimali, saygi gostermeli, deger vermeli ve anlamaya calismalidir.
Bu daha dogru bir yardim seklidir.

Psikolojik ilkyardim Yapanlarin Tiikenmislik Hissine Kapilmamalari icin Oneriler

Sahaya gitmeden once meslektaslardan, aile tyelerinden onay ve destek almak
Fazla yuk gotirmemek ve kendine yetecek sekilde hazirlanmak

Egitim materyallerini, ara¢-gereclerini yaninda gotirmek

Eve donuste kendine zaman ayirmak

Istirahat icin ara vermek

Beslenmeye ve uykuya dikkat etmek

Sigara kullaniliyorsa, artirmamaya calismak ve alkol kullanimindan ka¢inmak
Gevsemeye ve stresi azaltmaya yarayacak egzersiz ve aktiviteler icin zaman ayirmak
Aile ve dostlarla irtibat halinde kalmaya calismak

Yeni arkadaslar edinmek

Uzun siire sahada kalma durumu soz konusu ise, bulunulan mekana 6zen gostermek,
zenginlestirmek
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SOZLUK

ajite: Rahatsiz, huzursuz, taskinlik yapan.

depresyon: Kisinin duygu, dislince ve
davranislarini olumsuz olarak etkileyen,
yasamini ve fiziksel sagligini bozan bir
duygu durum bozuklugu.

delliizyon: Gercege uymayan dislince.

dissosiyatif: Ayrilma, bolinme, benlik
yitimi, gerceklik hissinin kaybi.

dezorganize davranis: Acayip, tuhaf,
kopuk davranislar ve hareketler.

empati: Bir baskasinin duygularini,
icinde bulundugu durumu ya da
davranislarindaki motivasyonu anlamak,
kendini baskasinin yerine koyabilmek.

flashback: Travmanin yineleyici ya da
rahatsiz edici tarzda zihinde canlanmasi/
gozlinlin onine gelmesi/yeniden
yasanmasl.

halusinasyon: Gergek ortamda belirli bir
duyuma neden olabilecek hi¢bir uyari
yokken Kkisinin bunu duyumsadigina
Inanmasi.

illizyon: Uyaranin yanlis yorumlandigi
bir algi yanilmasi.

katatoni: Kisinin belli durumda uzun stire
kipirdamadan kalmasi.

travma: Asiri korku ve dehsetle tepki
verilen, olum, yaralanma veya kisisel
butinligun tehdit edildigi olaylar.

travma sonrasi gelisim (TSG): Travmatik
olaylardan sonra yasantiya bagli ortaya
cikan olumlu degisiklikleri ifade etmek
icin kullanilan kavram.
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ISMEP PROJESI
TOPLUMUN AFETE HAZIRLIGI EGITiM PROGRAMLARI

Zorunlu Deprem Sigortasi Bilinci
Depreme Karsi Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi
Depreme Karsi Yapisal Guglendirme
Depreme Karsi Yapisal Risklerin Azaltilmasi
Egitim Kurumlari icin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi
Saglik Kuruluslari icin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi
Birey ve Aile icin Depremde ilk 72 Saat
Sanayi ve Isyerleri igin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi
Engelliler igin Depremde ilk 72 Saat
Yerel Afet Géndilliileri igin Afete Hazirlik
Olagandisi Durumlarda Yasami Siirdiirme
Afet Zararlarini Azaltmaya Yonelik Sehir Planlama ve Yapilasma
Yerel Yoneticiler icin
Teknik Elemanlar icin

Toplum Temsilcileriigin
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