Afetlerde
Psikososyal
Destek OO

Rehberi Q Q

Acil Durum Hazirlik Projesi (ISMEP)



Bu icerik, istanbul Sismik Riskin Azaltiimasi ve

Acil Durum Hazirlik Projesi (ISMEP) kapsaminda
Prof. Dr. Nuray Karanci ve Psikolog Dr. Yesim Unal
tarafindan hazirlanmistir.



istanbul Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi (iISMEP)

-

AFET NEDIR?
Afet;

* Doga, teknoloji veya insan kaynakli bir olaydir.
¢« Fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar dogurur.
e GUndelik yasami ve faaliyetlerini durdurur veya kesintiye ugratir.
e Toplumun kendi kaynaklariyla ¢6zim Uretmesini zorlastirir.
¢ Yasami tehdit ettigi gibi, psikolojik acidan travma yaratan da
bir durumdur.

Ulkemizde depremler basta olmak tizere pek cok doda ve insan kaynakli afet
yasanmaktadir.

AFETLERDEN KiMLER ETKILENIR?

Birincil etkilenenler: Afet bélgesinde ikamet eden ve afeti dogrudan yasa-
yan Kisilerdir.

ikincil etkilenenler: Birincil magdurlarla ailevi ya da kisisel badi olan birey-
lerdir.

Uciinciil etkilenenler: Bulunduklari yer geredi deprem ya da benzeri afetler
sonrasinda gorev almak ve afetzedelere hizmet gétirmek durumunda olan
kisilerdir.

Afeti dogrudan yasayanlar gibi diger iki grupta yer alan bireyler de psiko-
lojik travma tepkileri gosterebilir ve bu kisilere de destek sunmak gerekir.
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PSIKOLOJIK ILKYARDIM (PiY) NEDiR?

Psikolojik ilkyardim (PiY):

« Afetzedelerin afetlerden hemen sonraki iyilik hallerini KORUR.
Onlari SAKINLESTIRIR.

* Sosyal destek aglari ve kaynaklar ile BULUSTURUR.

« Temel ihtiyaclarini SAPTAYIP uygun kaynaklara YONLENDIRIR.
Afetzedelere umut ASILAR.

PiY uygulamalari; afetzedelerin yasadiklari stres tepkilerini azaltir ve ileri-
de daha derin sorunlar yasamalarini énler.

KIMLER PSIKOLOJIK iLKYARDIMA iHTIYAC DUYAR?

Basta afetzedeler

Afetzedelerin aileleri ve yakin ¢cevrelerindeki dostlari
Afetzedelere yardim hizmeti veren afet calisanlari

* Yasanan afete medya yoluyla maruz kalan bireyler

KIMLER PSIKOLOJIK iLKYARDIM VEREBILIR?

PiY, psikolojik ya da psikiyatrik bir miidahale ya da bir psikolojik danismanlik
hizmeti degildir. Isteyen herkes PiY egitimi alarak destek verebilir.

* Ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar

* Hekimler ve hemsireler gibi tip alanindaki uzmanlar

* Polis ve itfaiye teskilati personeli

e Okullarda gérev yapan égretmenler ve rehberler

e Sivil toplum kuruluslarinda gdrev yapan uzmanlar ve yerel ydneticiler
¢ Yardim kuruluslarinda calisanlar

* Yerel halk ve aileler
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PiY KIMLERE

UYGULANMAZ? @ & &
Travma Sonrasi Stres E % ]
Bozuklugu (TSSB),
afetlerden sonra en yaygin
gorlilen ve uzman tedavisi
gerektiren travma ve
strese bagli bir psikiyatrik
bozukluktur. TSSB

tanisi, sadece ruh saghgi
uzmanlari tarafindan
konulabilir.

Bu bozuklugun belirtilerini tanimaniz ve bu belirtileri gésterdigini dlisindu-
gunlz afetzedeleri ruh saghgr uzmanlarina ydnlendirebilmeniz cok énemli-
dir. Asagidaki belirtileri gdzlemlediginiz kisiyi bir uzmana yénlendirin.

*  Kisi gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, adir bir yaralanma, kendisinin,
baskalarinin fiziksel bUtUinliglne bir tehdit olayini yasamis veya boyle bir
olaya tanik olmussa.

* Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan ve sikinti veren anilari; bun-
larin arasinda kuruntular, distnceler, rGyalar ya da algilar vardir. Olay
tekrar oluyormus gibi hissetmek, olayi hatirlatan uyaranlara asiri tepkiler
(kU¢Uk cocuklar travmanin kendisini ya da degisik yénlerini konu alan
oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler; icerigini tam anlamaksizin korkung¢
rGyalar gorebilirler).

* Travmaya eslik etmis dissal (olayl hatirlatan ortamlar gibi) ya da ig¢sel
(olayla ilgili anilar gibi) uyaranlardan strekli kagcinma.

* Duygularda ve duslUncelerde olumsuz degisimler, olayin &nemli kisimlarini
hatirlayamama ya da tamamen unutma, olumsuz beklentiler (6rn. dinya
tamamen tehlikeli), strekli olumsuz duygu durumu (panik, 6fke, sucluluk
gibi), yabancilasma, olumlu duygulari hissedememe.

¢ Travmatik olayla ilgili asiri uyarilma ve tepkisellik, asiri 6fke, dikkatsizlik ve
kendine zarar verme, dikkati odaklayamamak ve uyku sorunlari.

O
Unutmayin! Q

TSSB tanisi konulabilmesi igin;

e Siralanan belirtilerin bir aydan uzun stre devam etmesi gerekir.

« ilk donemlerde bu tepkilerin yasanmasi tani icin yeterli degildir.

e Bu belirtilerin kisiye bUyUk bir sikinti vermis, sosyal ve is yasamini
olumsuz etkileyerek sekteye ugratmis olmasi gerekir.
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AFETLERIN VE TRAVMATIK
OLAYLARIN SONRASINDA
KiSILERIN YASADIGI
EVRELER VE TEPKILER

NELERDIR? . (
N\
P

Sok dénemi: Bu dénemde afet

olay!l sonras! “savas ya da kag¢”

tepkisi olarak tanimlayabilece-

gimiz, kisinin kendisini tehlikeye -~ ‘

karsi korumaya gecirdigi tepkiler

gorulebilir. Afetzedelerde ilk 24

saat ve daha uzun dénemde genel olarak su tepkiler gorulur:

Fizyolojik uyarilma; Algida hassasiyet, sadece belli uyaranlara odaklanma;
Mantikl distinememe ve karar verememe; Hafiza ve dikkati yodunlastirma
glclukleri; Her seyin gercekdisi gérinmesi, gerceklerden kopma (dissosi-
yasyon); Duygularin kiintlesmesi/taslasma; Aci hissetmeme; Sok, panik veya
donakalma reaksiyonlari (%20 oraninda).

Bu dénemde PiY cok &dnemlidir. Afetzedeyi sakinlestirmek, gliven duy-

gusunu kazanmasi icin desteklemek, kaynaklarla ilgili bilgilendirmek ve
sosyal destek icin baglanti kurmasini saglamak énemlidir.

Tepki donemi: Kisilerin olanlari anlam-
landirmaya cabaladiklari  dénemdir.
Afetten yaklasik 2-6 gln sonra ortaya
cikan bu dénemde, kisi kendini glven-
de hissetmeye baslar. Bu dénemde g6-
rtlen genel tepkiler séyle siralanabilir:

Duygusal karmasa: Kaygl, korku, 6fke,
sinirlilik, umutsuzluk, caresizlik, GzgUln-
|0k, sucluluk, utang, suclama, glvensizlik, kendini yalniz ve gercek hayat-
tan kopuk hissetme; Bedensel/fizyolojik tepkiler: Titreme, bulanti, kardi-
yvak sorunlari (carpinti gibi), adale agrilari, bas dénmesi, yorgunluk, yerinde
duramama, uyku sorunlari, istah dedisimleri; Afet durumunu hatirlatan
uyaranlardan kag¢inma; Afet ile ilgili tekrar eden dislinceler ve hayaller
(flashback- afet anini adeta tekrar yasamak); Korkutucu, dehset verici ri-
yalar ve kabuslar.

Tum bu tepkiler afetzede icin cok korkutucudur; kisi akil saghgini yitirecegini
dusUnebilir. Uyku haplari, sakinlestiriciler, sigara, icki kullanimi bu dénemde
artabilir. Ancak bunlar saglikli basa ¢cikma yéntemleri degildir.
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isleme D&nemi: Yasanmis olan afetin/travmanin bir nevi sindirilmesi olarak
tanimlanabilir. Bu dénemde afet yasantisinin ve yarattigi duygusal, disln-
sel ve davranissal tepkilerin gdézden gecirilmesi ve anlamlandirilmasi ge-
rekir. Afetzede olayla kendisi arasina bir mesafe koyabilmelidir. Bu evrede
gobrlulen genel tepkiler su sekilde siralanabilir:

Afetzede artik afet ile ilgili konusmak istemez; Kaybettikleri i¢cin yas tutar;
Afet ve yasananlarla ilgili disinme ve degderlendirme i¢csel olarak devam
eder; UzUntl, &zlem gibi glclid duygular yasayabilir; Hafiza ve dikkat so-
runlari ortaya c¢ikabilir; Kisiler arasi iliskilerde sorunlar, sinirlilik, catismalar
ve dis kaynaklara/kisilere 6fke patlamalari yasayabilir; Yalniz kalmak ister,
psikolojik olarak bulundugu ortamdan uzaklasir.

ivilesme/Yeniden Oryantasyon Dodnemi: Afetzedenin gelecek planlari
yapmaya basladigi bu dénemde tepkilerin siddeti de azalir. Bu evrede g6-
rilen genel tepkiler su sekilde siralanabilir:

Afetzede olanlari kabul etmeye baslar; Afet olayini anlamlandirmis ve ya-
saminin bir parcasi olarak kabul etmistir; Tepkilerin siddeti azalir; Afetzede
glndelik hayata ilgi gostermeye baslar; Gelecekle ilgili planlar yapar; Duy-
gusal olarak kendini daha iyi hisseder; Afet/travma olayl yasaminin, anila-
rinin bir parcasi haline gelir, ancak zihnini ve duygularini tamamen mesgul
etmez.

Travmatik Olayin Sonrasinda Goériilebilecek Psikiyatrik Bozukluklar
Dissosiyasyon (ayrisma/kopma) Benlik yitimi, gerceklik hissinin kaybi, ga-
yesiz/amacsiz olma hali ve unutkanlik seklinde gérular. Bu belirtiler kisinin
duygu ve dUslnceleriyle ilgili farkindaliginin azalmasi ve bu konudaki far-
kindaliktan kacinmasi sonucu ortaya c¢ikar.
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Kaygi Tepkileri

Travmatik olay sonrasinda kiside kalici bir kaygl duygusu goérulebilir. Kisi,
bedeni ve zihni slrekli bir tehlikeye maruz kaliyormus gibi tepki verir. Bu
belirti kacinma, asiri uyariima ve dissosiyasyon yani ayrisma/kopma tepkile-
riyle birlikte goéralar.

Depresyon ve Yas

Depresyon; degersizlik hissi, kaybedilen kisiyi 6zleme, glnlik aktivitelere
olan ilgiyi kaybetme, motivasyon eksikligi, uykusuzluk veya asiri uyuma, kro-
nik yorgunluk, asiri kilo alma veya kilo verme, asiri huzursuzluk, asiri yavaslik,
asirl veya duruma uymayan sucluluk hissi ve tekrarlayan 6lim dustnceleri
gibi belirtilerle ortaya cikabilir.

Travma/Afetler Sonrasi Gelistirilebilecek Bagimliliklar

Medikal ilac¢larin asiri kullanilmasi ve uyusturucu, sakinlestirici, alkol vb. mad-
de bagimhliginin gelismesidir.

Bu bozukluklar TSSB veya Akut Stres Bozuklugu (ASB) ile birlikte ortaya
cikabilecegdi gibi tek baslarina goérllebilecek tepkiler de olabilir.

Afetlerde Yetiskinlerde Goriilebilecek Genel Tepkiler ve PiY icin Oneriler
Bunlar beklendik tepkilerdir ve bunlarin afetzedeyi rahatsiz eden dogal
tepkiler oldugunu belirtmemiz gerekir. Ancak “dogal tepkiler” ifadesinin
yasanan sikintilari azimsar sekilde kesinlikle kullanilmamasi ¢ok énemlidir.

e Duygusal
e Bilissel (diisiinceler)
e Fiziksel

e Davranissal
e Sosyal (kisiler arasi) tepkiler
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Duygusal Tepkiler

Sok, tepkisizlik, her seyi gercekdisi gibi hissetme (adeta bir riyadaymis
gibi), caresizlik, boslukta hissetme, hissizlik, asiri korku hali, 6fke, sucluluk,
yas, Umitsizlik, sinirlilik, karamsarlik, dissosiyasyon (ayrisma/kopma), deder-
sizlik hissi, panik ve utanc vb.

Bilissel (Diisiinceler ve Diisiince Akisinda) Tepkiler

Dikkati toparlama ve odaklanmada gulclUkler, karar vermede zorlanma, bel-
lekle ilgili sorunlar ve/veya bazi seyleri hi¢c hatirlayamama, olumsuz ve car-
pitilmis inanclarin gelistirilmesi (6rn. “olanlar hep benim sucumdu”, “bundan
sonra her yer tehlikeli” gibi), distincelerde karisiklik/dtzensizlik, yasadiklari-
ni carpitma/degdistirme, kendine saygl duymama, kendine olan inancini kay-
betme, kendini suclama, baskalarini asiri derecede sug¢lama ve istenmeyen,
6nlenemeyen, tekrarlayan disUlnceler ile anilara maruz kalma.

Fiziksel/Bedensel Tepkiler

Asiri uyarilmishik, buna bagl olarak adelelerde gerginlik, yorgunluk/bitkinlik,
uykusuzluk, uyku dizeninde bozulma, asiri uyuma, uyuyamama veya uyku-
yu sUrdUrememe, tedirginlik, yaygin agrilar, bas agrisi, cinsel istekte azalma,
istahsizlik, bagdisiklik sisteminde bozulma, mide ve bagdirsaklarda sorunlar,
gerginlik, carpinti, bulanti, bas dénmesi ve gégus agdrilari sayilabilir. Yasanan
tehlike karsisinda bedenin verdigi savas/kac tepkisini tetikleyen ve sempatik
sinir sistemi ve stres hormonlari ile artan fizyolojik tepkiler gérulebilir. Bunlar
uzun slre devam ederse, bagdisiklik sistemi ¢cokebilir ve fiziksel rahatsizliklar
ortaya cikabilir.

Afetzedelere kendilerini rahatlatabilecekleri gevseme stratejileri 639-

retmek, daha sakin ve glvende hissetmelerini saglayacak uygulama-
lar yapmak sakinlesmelerini saglayacaktir. Uygulanabilecek burundan
derin nefes alma ve agizdan yavasca verme gibi pratikler, daha sakin
kalabilmelerine yardimci olacaktir.
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Davranigsal Tepkiler

Kacinma davranislari, érnedin depremi hatirlatan uyaranlardan ka¢cinma,
depremle ilgili konusmak istememe, yerinde duramama ve ani irkilmeler ve
benzeri tepkiler. Afetzedeler tehlikeden kacabilmek icin tetikte olduklarin-
dan, yerlerinde durmakta zorlanabilirler.

Sosyal (Kisiler Arasi) Tepkiler
Yabancilasma, sosyal geri ¢cekilme, kisiler arasi iliskilerde ¢catisma ve sorunlar
(aile, is, okul, evlilik), gUvensizlik, siphecilik, yargilayici ve suclayici olma hali.

Sosyal destek alabilmek, afetzedelerin iyilik hallerine énemli katkilar
sagdlar. Yasananlari paylasabilmenin, baskalarinda da ayni sikintilarin

oldugunu 6grenmenin ve baskalari icin 6nemli oldugunu hissedebilme-
nin, afeti yasayanlara iyi geldidi saptanmistir. Bu nedenle sosyal geri
cekilme ve catismalar, onlarin destek almalarina engel olusturabilir. An-
layisli ve sakin bir yaklasim ve ihtiyaclarini giderici kaynaklar ile ilgili
bilgilendirme, onlara iyi gelecektir.

Afetlerde Cocuklarda Gériilebilecek Genel Tepkiler ve PiY igin Oneriler
Cocuklarda goérllen baslica tepkiler sunlardir: regresyon (daha kic¢Uk yas-
larda gOsterdikleri davranislari gdsterme), glvensizlik, ebeveynlere asiri
dusklnlik, sucluluk duygusu, korku, kaygl bozukluklari, duygusal ve bilis-
sel karmasa, hallUsinasyon, dellGzyon (sanrilar gelistirme), tuhaf gercekistl
dustinceler, gdrintuler, katatoni/donakalma (kisinin belli bir durumda uzun
sUre kipirdamadan kalmasi ve disaridan gelen hicbir uyarana cevap verme-
mesi).

Cocuklarin nasil etkilendiklerini ifade edis tarzlari yetiskinlerden farkli-
dir. Genellikle olay hakkinda konusmak istemezler. Bu sebepten ¢cocuk-
lari daha dikkatli gé6zlemlemek gerekir.
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Okul Oncesi Dénem Gocuklarinin Travmaya Tepkileri (0-6 yas)

Sik aglama, uyku problemleri, kdbuslar, huzursuzluk ve istahsizlik gibi sorun-
lar, ebeveynlere asiri dUskinlUk ve onlardan ayrilmada isteksizlik, daha k-
cUk yaslarda gdsterilen davranislara dénUs (6rn. altini islatma veya parmak
emme), konusma bozukluklari (kekemelik gibi), huysuzluk, hircinlik, asiri
kaygl, bazi durumlardan kacma ve kacinma, sézel takintilar (travmayla ilgili
s6zcikleri asiri kullanma ya da hi¢ kullanmama), travmatik olayin simgeleriy-
le asiri ugrasma veya ice kapanma gibi sorunlar.

Cocugun depremle ilgili sordugu sorulara mimkin oldugunca gerce-
gi yansitan cevaplarin verilmesi, onun durumu anlamlandirmasina yar-

dimci olacaktir. Bu anlamlandirma sUrecinde, oyun oynama veya resim
yapma gibi faaliyetlerin desteklenmesi ve gerekli malzemelerin temin
edilmesi yararhdir. Cocuk bu faaliyetlerle duygularini ifade etme firsati
bulacaktir.

6-12 Yas Arasi Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Caresizlik hissi ve pasiflik, genellesmis korku, bilissel karmasa, duygularini
ifade etmede zorlanma, regresif (gerileyici) davranislar, konusma bozuklu-
gu, uyku dlzensizligi, altini 1slatma, endise (kendisi ve diderleri icin), élimle
ilgili kaygilar, olaydan kendini sorumlu hissetme ve sucluluk duyma, olayla
dogrudan ya da dolayl olarak ilgili hatirlaticilarin yarattigi korku hali, trav-
matik olayla ilgili oyun oynama ve hikaye anlatma, konsantrasyon ve 6gren-
me bozukluklari, uyku dlzensizligi, glvensizlik, davranislarda degdisiklikler,
yaygin bedensel yakinmalar, ebeveynlerin kaygilarini izleme ve yas tepkileri.

Onlari rahatlatmak, olayla ilgili agiklamalar yapmak, duygularini tanim-
lamalarina yardimci olmak, tutarli bakim ve ilgi gdstermek, cocuklarin
duslncelerini ve hayallerini aciklayabilmeleri icin gerekli ortami yarat-
mak, olayla ilgili hatirlaticilarin tanimlamalarini saglamak, etkin ilgi gés-
termek, olayl kavrayabilmelerini saglamak, gercekci bilgilendirmeler

yapmak, dirtl ve uyaran kontrolUnUl yapabilmelerini saglamak, olay-
la hisleri arasinda baglanti kurmalarina destek olmak, yapici ve pozitif
aktiviteler Uretmek ve cocuklari bu aktivitelere yonlendirmek, élimle
ilgili uygun aciklamalar yapmak ve cocuklarin pozitif anilari hakkinda
konusmalarina firsat vererek bunlari hatirlamalarini saglamak yapilmasi
gerekenler arasindadir. Destekleyici bir aile yapisinin cocuklarin psiko-
lojik tepkilerini hafifletebildigi unutulmamaldir.
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Ergenlik Donemindeki
Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Uyku ve istah degisiklikleri,
okul sorunlari, konsantrasyon
azalmasi, bedensel yakinma-
lar, akran iliskilerinde bozul-
ma, isyankarlik, enerji dlze-
yinde azalma, bos vermislik,
apati (asiri tepkisizlik), olayla
ilgili sucluluk duyma, yasanan
olayl davranislara dékme, ya-
sami tehdit eden davranislar
sergileme, intikam hissi, tutum-
larda radikal degisiklikler, yetis-
kinlige zamansiz giris, iliskiler-
de ani degdisikliklerde bulunma,
depresyon belirtileri.

Olayi, duygularini ve hissettiklerini tartisin ve konusmak icin olanak ya-
ratin, olgun ve iliml tepkiler verin, davranislar ve olay arasinda baglanti
kurmalarini saglayin, distncesizce davranmalarina ve risk almalarina
neden olan durtuleri aciga ¢ikarmalarini saglayin, distncelerini ve olasi

sonuclarini ortaya koymalarina olanak taniyin, kar-zarar tablosu cikarin,
degisiklikler ve olay arasinda baglanti kurmalarina destek olun, radikal
kararlari ertelemeleri gerektigini vurgulayin, olmasi muhtemel gergin-
likleri ve zorluklari anlamlandirmalarina yardimci olun. Ergenlerde 6zel-
likle akran destegdini artirmak, akranlarla iliski aglarini glc¢lendirecek
faaliyetler yUrutmek énemlidir.

Afetlerde Yaslilarda Gériilebilecek Genel Tepkiler ve PiY igin Oneriler

Olayi yeniden yasama, duygusal bosluk halinde olma, davranislarda kagcinma
ve fiziksel uyariimislik, normal ve glindelik yasantida glvensizlik hissi yasa-
ma, umutsuzluk ve 6lim kaygisi icinde olma, asiri bunalma ve bas edememe
duygusu gibi sorunlar.

Bu gruba destek olmak icin temel ihtiyaclarinin giderilebilecedi,

kaynaklara yonlendirilebilecekleri, kendilerini ifade edebilecekleri
ortamlar yaratin, kontrol duygularini gelistirebilmeleri icin kararlara
ortak edin ve sosyal destek verin.
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PiY VERIRKEN NE GiBi MUDAHALELER YAPABILIRSiNiZ?

Oncelikle kendinizi tanitarak ve gdrevinizin ne oldugunu séyleyerek afet-
zedeyle baglanti kurmaniz gerekir. Kendinizi tanitirken hangi kurumdan
oldugunuzu ve isminizi belirtmeniz, konusmak icin izin istemeniz énem-
lidir. Kendinizi tanitip degerlendirme yaptiktan, yani kisinin yasantisini ve
duygularini 6grenip, dncelikle o kisiye destek vermeniz gerektigine karar
verdikten sonra sunlari yapabilirsiniz:

UNUTMAYIN:

Psikolojik sikintilarin olagantstl bir duruma verilen normal tepki-
ler oldugu unutulmamalidir.

Afetlerden; cocuklar, ergenler, yetiskinler, yaslilar ve engelliler gibi
gruplar farkh sekilde etkilenebilir.

Afet sonrasi yasanan bu sikintilar codu Kisi icin gegicidir ve zaman
icerisinde normale doner.

Bazilari acisindan tepkilerin siddeti cok yogun olabilir, gindelik
yasam islevlerini yerine getirmelerini engelleyebilecedi gibi, bu
durum uzun slre de devam edebilir. Bdyle durumlarda bir uzman
destegi almak énemlidir.

YAPIN:

Magdurdan ilkyardim uygulamalari icin izin alin. iletisim sirasinda
g6z temasli kurun, yumusak ve sicak bir konusma yapin ve magdu-
ra mimkunse ismiyle hitap edin.

PiY verirken afetzedeleri cok iyi gdézlemleyin, kimlerin &ncelikli
destege gereksinimi oldugunu saptayin ve zaman icinde takiple-
rini yapin. Afetzedenin tepkilerinin siddeti cok yogun ve uzun sire
devam ediyorsa bir uzmana ydnlendirin.

Artci soklarla yikilma tehlikesi olan binalardan uzaklastirin.

Afetzedenin 6nce temel fiziksel intiya¢larinin karsilanmasini sagla-
yvin ve acil tibbi mtdahale gerektiren durumlara dikkat edin.

Alanda afetzedelerin kendilerinde siklikla gdzlemledikleri bazi
davranissal, dislnsel veya duygusal tepkiler, onlarda kalici olarak
psikolojik sagliklarini bozacadi kaygisi yarattigi gdzlemlenebilir.
Onlara kendilerinde izledikleri bu degisimlerin, yasanan olagandisi
duruma verilen beklendik tepkiler oldugunun séylenmesi, nelerin
onlara iyi gelebilecegini 6grenmeleri ve bunlarin zamanla azala-
caginin aktarilmasi énemlidir. Bunlar her ne kadar beklendik tep-
kiler olsa da bunlarin afetzedeyi rahatsiz ettigini ve dogal tepkiler
oldugunu belirtmeyi unutmayin. Ancak “dogal tepkiler” ifadesinin
yasanan sikintilari azimsar sekilde kesinlikle kullanilmamasi ¢ok
onemlidir.
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e Kisiyi aktif olarak dinleyin, beden dillerine ve ses tonlarina dikkat
edin, sikintl belirtilerini gbzlemleyin. Zaman zaman afetzedenin
dediklerini baska sekilde ifade ederek ona tekrar edin veya onun
sdylediklerini 6zetleyin. Bu, kisinin dinlendigini ve 6nem verildigini
anlamasini saglayacaktir. Kendinizi tanittiktan sonra, “Size yardim
etmek icin ne yapabilirim?” veya basitce “Nasilsiniz?” gibi genel
sorularla baslayin. Kisiden yasadiklari veya tanik olduklari ya da
duygulari ile ilgili bilgi alabilirsiniz. Bu asamada glven vermeniz
ve afetzedeyi sakinlestirmeniz 6nemlidir.

*  Yaptiginiz tim destek faaliyetlerinde kisileri daha sonra neler ola-
bilecegi konusunda glven vererek bilgilendirmeli ve onlara gele-
cege yonelik umut vermelisiniz. Ancak umut verme ile teselli et-
meyi karistirmayiniz. Teselli etmek, “daha kétust olabilirdi” gibi
yaklasimlar dogru degildir.

«  Oykdulerini ve duygularini paylasmak isteyenleri dinleyin, dogru ya
da yanlis duygu seklinde yorumlamalarda bulunmaktan kacinin.
Dostane, sakin ve sefkatle yaklasin.

e Kisiyi yapabilecegdi seylere yonlendirin (ihtiyaglarini nereden alabi-
lecedi bilgisini vermek ve oraya yonlendirmek gibi); yasadiklarini
anlatmasi icin tesvik edin ama zorlamayin; sessiz kalmalarina izin
verin (unutmayin, yanlarinda sakince durmaniz da onlara gldven
verecektir); 6zellikle cocuklara yénelik dikkati dagitici bir seyler
yapin veya soyleyin.

e Risk grubu disinda, ¢cok etkilendigini disindtgunlz kisilere énce-
lik taniyabilirsiniz. Titreme, asiri heyecan, tutarsizlik ve dizensiz
konusma panik halinin; yUksek ses ile bagirma, aglama, asiri 6f-
kelilik halleri ve katatoni (donakalma) ise yas halinin belirtileridir.
Boyle durumlarda kisiyle onu gercekten anlayabildiginizi ve acisini
hissedebildiginizi belli eden bir iliski kurmali ve kendisine dncelik
vermelisiniz.

e Afetzedelerin sadece psikolojik sikintilarini azaltmaya odaklan-
mayin, ayni zamanda dayaniklilik ve travma sonrasi olumlu déni-
simlerine de olanak taniyin. Bunun i¢in onlari gU¢lendirmek, kay-
naklarla bulusturmak, baslarindan gecenleri anlatabilme ortamlari
yaratmak, kontrol duygusu hissetmelerini saglamak ve umut asi-
lamak dnemlidir.

e Kisinin yasadiklarini, kayiplarini, nasil tepkiler verdigini, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarini 6grenin. Olaydan ¢ok etkilenmis goérinen ya
da hi¢c tepki vermeyen, sdylenenleri takip edemeyen ve konfliz-
yon (kafa karisiklign) icerisinde olanlari fark etmeli ve destekleme-
lisiniz. “Nasil hissediyorsunuz?”, “Bedeninizde sizi rahatsiz eden
tepkiler var mi?” veya “Uykunuz ve istahiniz nasil?” gibi sorular
sorabilirsiniz. Onemli olan kisinin sizinle sikintilarini rahatca pay-
lasmasini saglamak. Degerlendirme yaparken, Kisinin durumunu
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anlamaya ve onu sosyal destek kaynaklari veya diger ihtiyaci olan
kaynaklarla bulusturmayi distinmek ve gerekli bilgileri basit bir
dille vermek yerinde olur.

 Afetzedeye konusmasi icin veya iletisim kurmasi icin israrci olma-
mak gerekir. Afet sonrasi iletisime gecmeye calistiginiz afetzede
bunu reddediyorsa ona kendinizi tanitip psikososyal ¢adirinin ye-
rini gdsterip sizi orda bulabilecegini belirtebilirsiniz. Onemli olan
size nasil ulasabilecedi bilgisini vermenizdir. Ayrica afet calisani
kendi ve afetzedenin mahremiyetine dnem vermeli, afetzedeyle
iliski kurarken kisisel sinirlari asmamalidir ve 6zel iletisim bilgilerini
paylasmamalidir.

e Kisinin dengede goérinmemesi durumunda yasanan stresle ilgili
gevseme teknikleri, farkindalik egitimi, plan yapma ve yeni bir ya-
sam rutini olusturma gibi yaklasimlardan yararlanabilirsiniz. Onla-
rin tim problemlerini ¢cdzemezsiniz, ancak onlara destek saglaya-
bilirsiniz.

 Afetzede ile yaptiginiz bu uygulamalar onu sakinlestirecek, gliven
duygusu verecek, anlasildigini hissettirecek ve kaynaklarla ilgili
bilgilendirecektir. Bundan sonra kisiye onunla bir hafta sonra ye-
niden gértsmek istediginizi ve yasaminin nasil gittigini konusmak
isteyeceginizi belirterek, uygun bir temas sekli belirleyebilirsiniz.

« PIY verebilmek icin afetle ve gerekli kaynaklarla ilgili bilgi sahibi
olmalisiniz. Yonlendirme yapabilmeniz icin érnedin afet bdlgesin-
deki mevcut ruh saghgr kurumlarini bilmelisiniz. Bunun icin afet
bolgesindeki hizmetler ve gelecek planlari ile ilgili mGmkUn oldu-
Ju kadar cok bilgi toplamaniz gerekir.

e Magdurlardan isbirligi icin destek isteyin. Olaya, kayiplara, kurtar-
ma ve yardim calismalarina ve ihtiyaclarina yénelik basit ama dog-
ru bilgiler verin ve sik sik tekrarlayin.

e Magdurun yakinlariyla/sevdikleriyle temas kurmasina yardim edin,
aile fertlerini bir arada tutmaya calisin. Magdura pratik dneriler su-
narak kendi ihtiyaclarini karsilamasina araci olun.

e Magduru hizmet kaynaklarina yénlendirin. Daha fazla yardimin
gelmekte oldugu bilgisini, magdurun korku ve endiselerini gider-
mek i¢cin onunla paylasin.

e Kultlrel 6zellikleri géz énlinde bulundurun.
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Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPMAYIN!

« Kisiler dykulerini veya d6zel ayrintilari paylasmaya zorlanmamalidir.
* Gercekci olmayan teselli cimleleri kullanilmamalidir.

* Kisilere gecmiste veya simdi ne hissetmeleri ne disinmeleri ya da ne yap-
malari gerektigi sdylenmemelidir. Gecmiste degismeyecek eylemlerle ilgili,
“Keske soyle yapmasaydin” denmemelidir.

« Kisilerin acilari, size ait degerler sistemi ve yasantilar Gzerinden aciklanma-
ya calisiimamalidir.

e Tutulamayacak soézler verilmemelidir. Siz sadece onlara destek olmak icin
oradasiniz. BUtln problemlerine ¢6zUm getiremezsiniz.

* Aksakliklar fark ediliyorsa bile, yardima muhtac¢ insanlarin éntinde yardim
etkinliklerini elestiren yorumlarda bulunulmamalidir.

» Kisilerin paylastigi bilgiler 3.kisilerle paylasiimamali, mahremiyete énem
verilmelidir.
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AFETLERDE YARDIM VERENLERDEN BEKLENEN ETiK ILKELER

Afet bdélgesinde hizmet vermeden 6nce, tim yardim calisanlarinin kendi
mesleki etik ilkelerine ek olarak afetlerde bazi ortak davranis kurallarini (etik
ilkeleri) benimsemesi gerekmektedir.

Zarar Vermeme ilkesi
TUum afet calismalarinda ortak ilke, “daha fazla zarar vermemek” ilkesidir.

Ayrim Gdzetmeme ilkesi
Bir saha uygulayicisindan afet sahasinda beklenen, uygulamalarinda hicbir
sekilde dil, din, irk, dini inan¢, mezhep, kiltGr ayrimi gézetmemesidir.

Tarafsizlik ilkesi

Bir saha uygulayicisindan afet sahasinda beklenen, dismanliklara, siyasi, irk-
sal, dini ya da fikri nitelikteki anlasmazliklara taraf olmamasidir. Saha uygula-
yicisinin herhangi bir gruplasmanin ya da savunuculugdun tarafinda/yaninda
yer almamasi gerekir.

Goniillii Hizmet ilkesi

Saha uygulayicisindan afet sahasinda beklenen, yUrGttigu hizmetlerinden
hicbir sekilde cikar gdzetmemesi ve c¢alismalarini gonilld bir sekilde yurat-
mesidir.

insan Onuruna Saygi ilkesi

Saha uygulayicisindan afet sahasinda beklenen, yardim sundugu afetzede-
lerin onurunu zedeleyici davranislarda bulunmamasidir. Buradaki yol gdste-
rici rehber sorulardan birisi su olacaktir: “Yaptigim bu uygulama afetzedeyi
incitir mi?”

insani Yaklasim ilkesi

insanlik ilkesi, afet ve acil durumlarda insan istirabini &nlemenin ve bu istirabi
dindirmek icin cabalamanin, yani insani “merkeze” koymanin etik yonina
vurgulamaktadir. Burada saha uygulayicisinin dncelikli amaci, insan haya-
tinin korunmasi ve insanin istirabini énlemek icin her tlr cabayi sergilemek
olmalidir.

Gercekleri Sdyleme ilkesi

Saha uygulayicisindan afet sahasinda beklenen, afetzedelerden herhangi bir
konuda herhangi bir bilgiyi “saklamamasi”’dir. Olayin ilk anlarindan baslaya-
rak, bircok konuda bircok bilginin dogru aktariimasi gerekmektedir.
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PSIKOLOJIK iI_._KYARDIM VEREN
KiSILER iCIN OZ BAKIM ONERILERI

Strese Karsi &z Bakim

Bir afet calisaniysaniz, dncelikle afette calismanin stresli dogasini taniyin
ve buna sizde nelerin strese neden olabilecegdini belirleyerek baslayin. Bu
bolumdeki stres kaynaklarina ek olarak, kendinizi gbzden gecirin ve nelerin
sizin i¢in birer stres kaynadi olabilecegini ayrintilariyla ele alin:

* Fiziksel, duygusal, sosyal, davranissal ve zihinsel belirtilere ek olarak, ikin-
cil travmatik stres ve sefkat yorgunlugu gibi belirtilerin farkinda olun ve
bu belirtileri taniyin. Bu belirtilerden hangilerinin sizin icin tehlike sinyali
niteliginde oldugunu belirleyin ve yakindan takip edin.

* Hem kendinizde hem de ekip arkadaslarinizda ortaya ¢ikan stres belirtile-
rini 6grenin, paylasin ve birbirinizi gdzlemleyin.

* Problemden cok ¢ézUme odaklanmak konusunda zihinsel hazirlik yapin.

« Afet alaninda zor da olsa, mUimkUn oldugunca Kisisel bakiminizi aksatma-
yin (banyo, tiras olma, temizlik gibi).

« Afetin zorlu kosullarina ve insanlarin stres tepkilerine hazirlikl olun.

e Stres altindayken sizi rahatlatan ve stresinizi azaltacak 6z bakim ydontem-
lerini dUsUnUn (spor yapmak, kitap okumak, muizik dinlemek, kahve icerek
mola vermek, yalniz dinlenmek vb.) ve gdzden gecirin. Afet kosullarinda

ve dondukten sonra da bunlara zaman ayirip kararhlikla uygulayin ve ekip
arkadaslarinizin uygulamasi konusunda da tavsiyelerde bulunun.

» Stresli ortamlarda ekip arkadaslarinizin farkli stres tepkileri ve rahatlama
yontemleri oldugunu unutmayin.
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Afet Calisanlari icin Kendi Kendine Yardim Onerileri

Stresli kosullarda ¢alisiyorsaniz ve nasil basa ¢ikacaginizi bilmiyorsaniz,
kendinize birkag¢ kiiclik hatirlatma yapabilirsiniz:

¢ Daha 6nceki zorluklarla nasil basa c¢iktiginizi kendinize hatirlatin ve
goOrevlerde yaninizda zorlu bir aninizla nasil basa ¢iktiginizi hatirlatacak
bir nesne bulundurun.

¢ Size iyi gelen aktiviteleri hizla gdbzden gecirin; 6rnedin ortamdan bir
sUre uzaklasmak, yUrimek, ailenizle gdértismek gibi.

¢« Ekip icinde size iyi gelen bir kisiyi belirleyin ve stresli anlarda ondan
destek isteyip, paylasimda bulunun.

¢ Akran destek ve deneyim paylasimi gruplarina katilin.

¢ Gobrevin dncesinde mutlaka kas gevsetme ve nefes egzersizlerini
dgrenin ve stresli anlarda uygulayin.

«  Afet kosullarinda basit ve etkili fiziksel egzersizler yapmaya gayret edin.

¢ Beslenmenizden taviz vermeyin.

¢« Gerektiginde klinik destek alin ve bunu ertelemeyin.




Bu brosur; afetlerden birincil, ikincil
ve Uglncul etkilenen afetzedeler
Uzerindeki psikolojik etkilerin neler
olabilecedi ve bunlarin etkisinin
azaltilabilmesi icin afetzedelere nasil
yaklasiimasi ve afetlerde gorevli
olanlarin neler yapmalari gerektigi
konusunda 6zet bilgi sunmaktadir.
Daha genis bilgi icin ISMEP Afetlerde
Psikososyal Destek Rehberini
inceleyiniz.
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