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2007 yilinda istanbul Valiligi istanbul Proje Koordinasyon Birimi (IPKB) tarafindan “istanbul
Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projesi (ISMEP)” A bileseni kapsaminda “Top-
lumun Afete Hazirhigi Egitim Materyalleri” hazirlanmistir.

2020 yilinda “Toplumun Afete Hazirligi Egitim Materyalleri” gelisen teknolojiler, yeni 6gren-
me yaklasimlari dogrultusunda diinyadaki degisen kosullar, yonetmelik ve kanunlar, teoriler
ve pratik deneyimler g6z éniine alinarak “Toplum Egitim Modiilleri” bashgi altinda yeniden
yazilmistir.

Uzun ve emek yogun bir ¢calismanin Grilinii olan, pek ¢ok kurum ve kisinin engin bilgi ve tecrii-
belerinin 1siIginda hayat bulan bu proje ¢ercevesinde, degerli katkilarini bizden esirgemeyen
basta T.C. icisleri Bakanligi ve AFAD Baskanligi olmak lizere katki sunan tiim kurum ve kisilere,
kaynakc¢ada yer alan tim yayin sahipleri ile birlikte proje siliresince géstermis olduklari titiz ve
ozverili calismalarindan dolayi proje ekibine tesekkiir ederiz.
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Kisaltmalar

AFAD Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhgi

ASB Akut Stres Bozuklugu

iISMEP istanbul Sismik Riskin Azaltilmasi ve Acil Durum Hazirlik Projes
ASB Akut Stres Bozuklugu

PiY Psikolojik ilkyardim

TAMP Turkiye Afet MUdahale Plani

TSG Travma Sonrasi Gelisim

TSSB Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bu Rehberden Nasil Yararlanacaksiniz?

Afetlerde Psikososyal Destek Rehberi’'nin hedef kitlesi; afete hazirlik, midahale ve iyilestirme
asamalarinda gorev alan géndulltler, profesyoneller ve afetlere maruz kalan kisilerdir. Ayrica afet
yonetimi mekanizmasi icinde yer alabilecek yodneticiler de hedef kitle icinde yer almaktadir.
Afetlerde Psikososyal Destek Rehberi'nin yardimiyla hedef kitlenin, bir afetin ardindan sos-
yal evrelerin neler oldugunu kavramasi; aktif iletisim becerilerini kullanmasi; travmatize olmus bir
kisiyle empatik iletisimi sGrdUrmesi; psikososyal midahalelerin kapsamini anlamasi; uyulmasi ge-
reken evrensel hareket kurallarini ve etik ilkeleri 6grenme ve sorgulama becerisi ile psikolojik ilk-
yardim uygulama bilgisini ve becerisini edinmesi; afet alaninda gdrev yapanlarin 6z bakim konu-
sunda neler yapabilecegdini anlama, 6grenme ve uygulama becerisi kazanmasi amac¢lanmaktadir.
Elinizdeki bu rehberde énemli gérilen kisa bilgilendirme kutulariyla karsilasacaksiniz. Bu-
nun yani sira ek okuma onerileri ve sahada yasanmis iyi uygulama &érnekleri ile konularin saha
pratigine nasil yansidigi hakkinda bilgi sahibi olabileceksiniz. Psikolojik ilkyardim verebilmek aci-
sindan, bu rehber sizlere ¢cok énemli bilgiler sunacaktir. Ancak bu rehberden elde edecegdiniz bil-
gilerin yaninda, uygulama yapabilmek i¢cin uzmanlarca verilen sertifika programlarina katilmaniz

ve denetim altinda pratik uygulama becerilerinizi gelistirmeniz dnerilmektedir.



Sunus

Ulkemizde depremler basta olmak tzere pek cok doda ve insan kaynakli afet yasanmaktadir.
Afet durumlarinda ve sonrasi donemlerde afete maruz kalanlarda pek ¢cok duygusal, davranissal
ve bilissel stres tepkileri gdzlemlenmektedir. Ancak bu olumsuz tepkilerin yani sira dayaniklilik ve
travma sonrasi olumlu déntstimler de gérulebilmektedir.

Afetlerin afetzedeler UGzerindeki psikolojik etkilerinin neler olabilecedi ve bunlarin etkisinin
azaltilabilmesi icin afetzedelere nasil yaklasilmasi gerektigi konusunda afet calisanlarinin bilgili
olmalari, ¢cok sayida afetzedeye psikososyal destek verilebilmesini mimkun kilmaktadir. Afetler-
de Psikososyal Destek Rehberi, afetlerden sonra kisa dénemde baslayabilecek ve uygulanabi-
lecek stratejileri icermektedir. Psikolojik ilkyardim egitimi hem halkin hem de arama kurtarma,
acil medikal ekip gibi gorevlilerle birlikte gdénulltlerin de alabilecedi bir egitim programidir. Afet
dncesindeki hazirlik asamasinda bu sekilde egitilmis ve bilingclenmis bir kesimin olusturulmasi,
afet sonrasi psikolojik etkileri bilen ve nasil ele alinabilecegi konularinda bilinglenmis genis bir
kitle yaratabilecektir.

Afetlerde Psikososyal Destek Rehberi, afetlerin psikolojik etkilerinin 6grenilmesine, psikolo-
jik ilkyardim uygulamalarinin yayginlastirilmasina ve bunun sonucunda yasanan stres dlzeyinin

belli seviyede tutulmasina katki sunmay! amac¢lamaktadir.



Giris

Afetler; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, gindelik yasami ve faaliyetlerini dur-
duran veya kesintiye ugratan, toplumun ken-
di kaynaklariyla ¢6zUm Uretmesini zorlastiran
doda, teknoloji veya insan kaynakl olaylardir.
Afetler yasami tehdit ettigi gibi, kisinin kendi-
sine veya sevdiklerine 6nemli maddi ve mane-
Vi kayiplar verdiren, psikolojik acidan da trav-
ma yaratabilen 6rseleyici olaylardir. Bir baska
deyisle, kisinin yasantisinda karsilastigi olaga-
nUstl durumlardir. Tum afetlerde oldugu gibi,
doga kaynakl bir afet olan depremler sonra-
sinda da bireylerde psikolojik stres ve travma
tepkileri goérulebilir. Unutulmamasi gereken
nokta, meydana gelen bu psikolojik sikintilarin
olaganlstl bir duruma verilen normal tepki-
ler oldugudur. Bu tepkilerin neler olabilecegini

dgrenmek hem kendinize ve yakinlariniza hem



de afetlerden etkilenen digerlerine destek ve-
rebilmeniz acisindan énemlidir.

Afetlerden cocuklar, ergenler, yetiskinler,
yaslilar ve engelliler gibi gruplar farkl sekilde
etkilenebilir ve farkl psikolojik sikintilar ya-
sayabilirler. Afet sonrasi yasanan bu sikintilar
codu Kkisi icin gecicidir ve kendilerine uygun
psikososyal destek saglandiginda, psikolojik
sagliklari zaman icerisinde normale déner.
Ancak bazilari acisindan tepkilerin siddeti
¢cok yogun olabilir, gindelik yasam islevleri-
ni yerine getirmelerini engelleyebilecedi gibi,
bu durum uzun slre de devam edebilir. Béyle
durumlarda bir uzman destegdi almak énemli-
dir. Bu nedenle afetler sonrasi beklenen psi-
kolojik tepkiler ile daha siddetli olanlari ayirt
edebilmemiz gerekir.

Afetlerin psikolojik etkileri sadece afeti
dogrudan yasayanlarda degdil, afetzedelerin
olaya dogrudan maruz kalmayan ailelerinde
ve yakin ¢cevrelerindeki dostlarinda, afetzede-
lere yardim hizmeti veren afet calisanlarinda
ve yasanan afete medya yoluyla maruz kalan
bireylerde de goérulebilir. Bu gruplar afetten
ikincil olarak etkilenebilir ve benzer psikolojik
travma tepkileri gdsterebilir.

Bu rehber kitabin amaci, afetzedelerde
ve afetlere ikincil dizeyde maruz kalanlarda
etkilerin cok yogunlasmamasi ve yasamlarina
temel islevlerini kaybetmeden devam etme-
lerinin saglanmasi icin neler yapilabilecegini
aktarmaktir.

Afetler sonrasi psikososyal destek sU-
reci olarak ele alinacak olan bu uygulamalar
oldukc¢a kapsamlidir. Psikososyal programlar
afetzedelerin iyilik hallerini artirabilmeyi ve
kisilerle birlikte toplumlari da islevsel hale

getirmeye odaklanan bir dizi program icgerir.

Bu rehber kitabin odaklanacadi “Psiko-
lojik ilkyardim”, psikososyal destedin &nem-
li bir parcasidir. Psikolojik ilkyardim (PiY),
afetlerden cok sayida kisinin etkilenmesi ve
ihtiyaci olan herkese uzmanlarin ilk anlarda
ulasmasinin mimkin olamayacagdi gorusu ile
gelistirilmistir. PiY; afetzedelerin afetlerden
hemen sonraki iyilik hallerini korumaya, onlari
sakinlestirmeye, sosyal destek aglari ve kay-
naklar ile bulusturmaya, temel ihtiyaclarini
saptayip uygun kaynaklara ydnlendirmeye ve
afetzedelere umut asilamaya yénelik bir yak-
lasimdir. PIY uygulamalarinin afetzedelerin
yasadiklari stres tepkilerini azalttigi ve ileride
daha derin sorunlar yasamalarini dnleyici ol-
dugu goértlmustdr. Bu nedenle, afetzedelerle
yogun temasta olan tim afet ¢alisanlarinin ve
alanda calisan génulltlerin PiY ilke ve uygula-
malarini 6grenmeleri dnemlidir.

Bu rehber kitap, 6ncelikle afetlerin top-
lumsal etkilerini ve psikososyal destek meka-
nizmalarini ele almaktadir. Daha sonra afet-
lerin/travmatik olaylarin nitelikleri ve farkli
gruplari nasil etkiledigi Gzerinde durulmakta-
dir. Psikososyal destek uygulamalarinda dik-
kat edilmesi gereken etik ilkeler anlatildiktan
sonra, PiY’in nasil verilmesi gerektigi aktaril-
maktadir. Son bolimde, afetler bdlgede ca-
lisanlari ve destek verenleri de etkiledidi icin,
afet calisanlari icin 6z bakimin énemi ve neler
yapmalari gerektigi anlatilmaktadir. Bu reh-
ber kitapta verilen bilgiler 1siginda, deprem
sonrasinda ve ozellikle ilk glnlerde bireylerin
bu tUr durumlari en az zararla atlatmalarinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Anlatilanlari
dgrenerek hem afetzedelere hem de kendini-

ze daha yararli olabilirsiniz.
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Afet yasantisi, bireylerin afet ani ve sonrasin-
da maruz kaldigi her tarli durumu ifade eder.
Bunlar hangi siddet ve kapsamda olursa olsun,
toplumlari hem psikolojik hem de sosyal aci-
dan etkiler. Bu ¢ogu zaman bireysel oldugu
kadar toplumsal dlizeyde de normal yasam fa-
aliyetlerini sekteye ugratan bir deneyimdir. Bir
afet yasantisinin ardindan toplumun evreler
halinde bazi tepkiler Urettigi ve bu toplumsal
reaksiyonlarin zaman icinde degistiginden séz
etmek gerekir. Bu toplumsal tepkilerin slresi
olayin tUrlne, siddetine ve etkilenen bélgenin
Ozelliklerine gdre dedisebilir. Makro dlzeyde
afet calisanlarinin, afet yodneticileri ile kamu
yOneticilerinin bir afet sonrasindaki yerel sos-
yal degisimleri ve evreleri bilmeleri kadar takip

etmelerinde de fayda vardir.

Duygusal Cikislar

KAHRAMANLIK

AFET ONCESI
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Envanter
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Puygusal
Inisler

BALAYI

Toplumun Kenetlenmesi

KIRIKLIGI

Tetikleyici Olaylar

Ilk Toplumsal Yanit:

Kahramanlik Evresi

Bir afetin etki ettigi andan itibaren toplumsal
acidan bir “kahramanlik evresi” baslar ve bu
evre Kkisisel ve organize olmayan cabalarin da
hakim oldugu bir zaman dilimini kapsar. Co-
Junlukla godzlemlenen tablo, bdlgede yasayan
halk ile birlikte yerel veya bolgesel organizas-
yonlarin, kurum ile kuruluslarin ki¢cUk bUyuk
demeden hizla bir yardim ¢abasi icine girmesi-
dir. Bu evrede, daha 6nce kurtarma veya ilkyar-
dim egitimi almamis bir kisinin cevresindekile-
re kosarcasina yardim etmeye calismasi ya da
komsusunu kurtarmak icin o an cevresinden
buldugu bir tas parcasiyla enkazda bir bosluk
acmak icin saatlerce ugrasmasi gibi 6rnekle-

ri gbérmek muiUmkin olabilir. Bélgede siklikla

YENIDEN YAPILANMA
Yeni Bir Baslangi¢
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Bir Yila Kadar | Yildoniimiinden Sonra

Sekil 1. Afetlerde Toplumsal Evreler (SAMHSA-Substance Abuse and Mental Health Services
Administration / ABD Madde Bagimhhigi ve Ruh Saghg Yonetimi)
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Kilit Bilgi

Afetten etkilenen yerel halkin yardim faa-
liyetlerine aktif sekilde dahil edilebilmesi
yénlnde planlamalar yapmak, yerel kay-
naklarin kullanilmasina ve ¢calismalarin et-
kili olmasina yarar saglayacadi gibi, yerel
halkin yardim etme ihtiyacinin karsilan-
masina da yardimci olacaktir.

go6zlemlenebilecek olan davranislardan biri de
yerel halkin yogun bir yardim etme motivas-
yonu icinde olmasi ve profesyonel yardim ca-
lismalarina aktif sekilde katilmay! istemesidir.
Profesyonel afet calisanlarinin bu evrede yerel
halkta ortaya cikan “yodun ve kahramanca yar-

iy

dim etme istedi”’nin temelini bilmeleri ve yerel
halkin bu yardimini kontrollt sekilde strece da-
hil etmeleri, bu evrenin daha sagdlikli ve kontrol-

|0 sekilde yasanmasina yardimci olacaktir.

Yardimlarin Cogaldigi Evre:
Balayi Evresi

Kahramanlik evresinin ardindan toplumsal
yardimlasmanin ve kenetlenmenin artmasiy-
la yerel, ulusal veya uluslararasi yardim ca-

lismalarinda gozle gorulir dizeyde ve hizda

bir artis yasanir. Balay! evresinin karakteristik

goérintmlerinden biri de her tarli yardimin
bdlgeye adeta “yigiimasi” seklindedir. Bura-
daki kritik nokta, yardimlarin bir kisminin yet-
kili kurumlarca planlananlarin disinda bireysel
cabalarla yapilan yardimlardan olusmasi ve
bunlarin yerel ihtiyaclardan uzak ve miktar-
larinin da gereginden az veya cok olmasidir.
Hem kurumlarin ve calisanlarinin hem de bi-
reylerin afet bolgesine yardim ulastirmak icin
bUyUk bir caba icinde oldugu goérulebilir. Bu
cabanin somut sonucu, bdlgeye ulasan yar-

dim paketlerinin icinde yoéreye, kultlre ya da

Kilit Bilgi

Balay Evresi, afet sonrasinda yasanan ge-
cici bir “asiri iyilik hali” seklinde 6zetlene-
bilir. Bu dénemde yuratulecek calismala-
rin gercek somut ihtiyaclar cercevesinde
planl sekilde yapilmasi ve iyi koordine
edilmesi énemlidir.

mevsime uygun olmayabilecek malzemelerin
yer almasi olabilir. Kis aylarindaki bir deprem
sonrasinda yazlik veya kullaniimis kiyafetlerin
bolgeye bireysel cabalarla ulastiriimasi gibi ér-
nekler, balay! evresinin tipik 6rneklerindendir.
Sadece malzemelerin degil, bélgede sunulan
bazi hizmetlerin de asirilastigr gérilebilir. BoI-
gedeki yerel halk kendi yemegdini yapabilecek
duruma geldikten sonra bile kurumlarin uzun-
ca bir zaman daha yemek dagitimini strdtr-
mesi, buna dair verilebilecek &érneklerden biri
olabilir. Bu noktada afetten etkilenenler bu
yardimlarin strekli devam edecegine yodnelik
bir beklenti icine girebilmektedir, ancak bu do-
nemde sunulan yardimlarin dnemli bir boélima,
ihtiyaclarin azalmasina paralel olarak zamanla

azalmaya baslayacaktir.



Yardimlarin Azaldigi Evre:

Hayal Kirikhigi Evresi

Hayal kirikhigi evresi, yardimlarin afet bélge-
sinden cekilmesiyle beraber destegdin azal-
maya basladigi bir evre olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Balayl déneminde artis gdsteren
yardim faaliyetlerinin bir kismi, belli bir stre-
nin ardindan azalmaya ve hatta son bulmaya
baslar. Bir 6nceki dénemde toplumsal kenet-
lenmenin baskin olmasi, yardimlarin bélgede
yodun sekilde devam etmesine ve beklenti-

ler ile iyilik halinin artmasini saglayan bazi

Kilit Bilgi

Hayal Kirikhd1 Evresi, afetten etkilenen
bolgeye gelen yardimlarin azaldigr ve
sonlanmaya basladigi, afetzedelerin ken-
dilerini terk edilmis hissetmeye basla-
diklari bir dénem olarak goérllebilir. Bu
dénemde, afetten etkilenenlerin seslerini
duyurma ihtiyaciyla toplu basvurularda
bulunduklari ve dernek, kooperatif gibi
olusumlari baslattiklari gdzlemlenebilir.

vaatlerin verilmesine neden olmustur. Ancak
bu yardimlarin sonsuza dek slUrmeyecedi
gercegiyle karsilasildiginda, toplumsal bir
“hayal kirikligi” evresi kendini gdstermeye
baslar. Bu evrenin karakteristik 6zelliklerin-
den biri, toplumun terk edilmislik ve yalnizlik
hissetmeye baslamasidir. Bununla birlikte in-
sanlar devam eden bazi ihtiyaclarini karsila-
mak ya da seslerini duyurabilmek icin, birey-
sel ya da gruplar halinde c¢esitli girisimlerde
ve arayislarda bulunmaya baslayabilirler. Bu
dénemde seslerini duyurmaya calisanlarin,
ornedin cadir kent konseyleri gibi toplu olu-

sumlari baslatmalari cokca gdzlemlenebilir.
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ERZAK
KoLisi

Yasamin Diizenlenmesi:

Yeniden Yapilanma Evresi

Yasanan afetin tlrl ve kdkeni ne olursa olsun,
insanlar afetle birlikte degisime ve dénlsime
ugrayan yasamlarini yeniden dlzenlemeye
basladiklari bir evreye gireceklerdir. Yeniden
yapilanma evresi, genellikle afetin Gzerinden
bir sGre ge¢gcmesinin ardindan insanlarin ya-
sadiklariyla ilgili yeni bir baslangi¢c yaptiklari
dénemdir. Cogunlukla prefabrik yerleskelere
ya da kalici konutlara gecilmeye baslanma-
siyla birlikte, kisiler yasamlarini tekrar normal
akisina cevirmekle ilgili bir caba gdstermeye
baslayabilirler. Bu evre ekonomik dénglnln
yeniden basladigi ve kisilerin afet 6ncesinde-
ki normal islevselliklerine ve faaliyet alanla-
rina déndUkleri bir donem olarak gorulebilir.
Ornegdin yeni isyerlerinin acildigi, yeni konut-
lara yerlesildigi, yeni komsuluklarin basladi-
Jgi ve yeni yasam alanlarinin olustugu siklikla

gbdzlemlenebilir.

Kilit Bilgi

Yeniden Yapilanma Evresi, afetten etkile-
nen toplumun bireylerinin kendi yasam-
lariyla ilgili yeni dengeleri kurmaya ve ya-
samlarinin kontrollnG tekrar ele almaya
basladigl, yeni baslangiclar yaptigi evredir.




Afetlerde

Psikososyal
Destek
Mekanizmalar




Afetler, insanlarin normal yasamlarinda kar-
silastiklari stresli olaylardan cogunlukla farkl
olan ve bas etmekte zorlandiklari olaylardir.
Afete maruz kalan kisi ve toplumlar bundan
farkl sekilde ve siddette etkilenebilir, bircok
stres tepkisi gdsterebilir. Afetlerin ardindan
insanlarin bUyUk bir kismi strese bagli psiko-
lojik sikintilar yasayabilmektedir.

Bircok arastirma psikolojik sikinti da-
zeyinin afet ve acil durumunun tard, sidde-
ti, maruz kalinan sUre, kayiplar, yas, cinsi-
yet, dnceki deneyimler, egitim dlzeyi, 6zel
gereksiniminin olup olmamasi, zorluklarla
basa cikma becerileri, yardim faaliyetlerine
katilma, kulttrel 6zellikler vb. bircok faktor-
le iliskili oldugunu gdstermektedir. Yasanan
stres belirtileri ve dlzeyi kisiden kisiye fark-
lihk gbsterse de afet sonrasi hemen herke-
sin belli dlizeyde stres belirtisi gdstermesi
normal karsilanir. Bu stres tepkilerinin azal-
masi amacliyla koruyucu psikososyal destek
hizmetlerinin ylrGtUlmesi énemlidir. Afetle-
rin ardindan yUrGtllen psikososyal destek
calismalari birey, aile ve toplumlarin bu stres
tepkilerini azaltarak, olasi psikolojik rahat-
sizliklarin énldne gecilmesine; aile ve top-
lum dlzeyinde sosyal etkilesimlerin yeniden
dUzenlenmesine; toplumun zorluklarla basa

citkma kapasitesinin artirilmasina; afet ve acil

Sahadan Ornekler
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durumlar sonrasinda bireylerin toparlanma-
sina ve bas etme becerilerinin gelismesine
destek olacak, cok disiplinli bir faaliyetler
bUtlnUnG ve tim hizmet sektodrlerini ilgilen-
diren bir bakis acisini ifade etmektedir. Bu
yoénlyle afetlerde psikososyal destek, sade-
ce ruh saghdi uzmanlar tarafindan yUratG-
len bir mtidahale yaklasimindan ¢cok, afetler-
de hizmet veren tUm disiplinler tarafindan
benimsenmesi gereken insan odakli bir ba-
kis acisini anlatmaktadir. Afetlerde sunulan
tum barinma, beslenme, haberlesme, saglik,
tarim ve hayvancilik vd. gibi hizmetlerin in-
san odakli olmasi, psikososyal midahalenin
d6nemli ugras alanlarindan birisidir.
Afetlerde barinma alaninda hizmet su-
nan bir kurumun veya calisanin, afet yasa-
nan bdélgede insanlarin afet éncesinde han-

gi kosullarda yasadiklari, ne tur evleri tercih

Afet ortaminda ihtiya¢c duyulan hizmet ve malzemelere erisimde esitlik veya ulasan yardim-
larda oranti saglanamadigi durumlarda, bazi kisilerin daha fazla veya daha az yardim almasi
s6z konusu olabilir. Ornedin bir mahalledeki cocuklarin tamamina birkac defa oyuncak da-
gitihrken, diger bir mahalledeki cocuklara oyuncak ulasmamis olabilir. Kadinlara 6zel hijyen
malzemelerinin erkeklere de dagditildigi veya hanesinde ¢cocuk olmamasina ragmen, mama
yardimindan faydalanan kisileri gormek mumkdnddr.
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PSIKOSOSYAL
BAKIS ACISI

INSAN ODAKLI

v

Operasyon Servisi
. On iyilestirme Galisma
Acil Durum Calisma Gruplari

v v v v

Haberlesme Hasar Tespit Gida, Tarim ve
Calisma Calisma Hayvancilik
Grubu Grubu Calisma
Grubu

Yangin Guvenlik Altyapi Barinma
Calisma ve Trafik Calisma Calisma
Grubu Calisma Grubu Grubu

Grubu

Arama ve Nakliye Beslenme Defin
Kurtarma Calisma Calisma Calisma
Calisma Grubu Grubu Grubu

Grubu

Tahliye ve Enerji Enkaz Psikososyal
Yerlestirme Calisma Kaldirma Destek
Planlama Grubu Calisma Calisma
Calisma Grubu Grubu
Grubu

KBRN Saghk
Calisma Calisma
Grubu Grubu

Sekil 2. Psikososyal
Bakis Acisi ve Hizmet
Gruplariyla iliskisi

ettikleri, komsuluk iliskilerinin nasil oldugu
gibi barinmaya 6zgl sorularin cevaplarina
yonelik hizmet planlamasi yapmasi, psikosos-
yal iyilik haline katki sunacaktir. Ornegin kul-
tlrel olarak kalabalik bir aile yasantisi yaygin-
sa ve insanlar bUyUk evlerde yasiyorsa, afetin
ardindan yapilacak evlerin fiziki, sosyal, mad-
di vs. gibi kosullar da gozetilerek bu ihtiyaca
uygun olmasi, kisilerin psikososyal iyilik halini
olumlu yénde etkileyecektir.

Afetlerde psikososyal destegin kapsadigi
calismalar sekiz baslikta incelenebilir: (1) koor-
dinasyon ve hazirlik, (2) ihtiva¢ ve kaynak ana-
lizi, (3) psikolojik ilkyardim, (4) psikoegitim,
(5) bilgilendirme/bilgi adi, (6) sevk ve ydnlen-
dirme, (7) toplum katilimi, (8) calisana destek.
Bu rehberde bazi psikososyal destek faaliyet-
leri ayrintili olarak ele alindigindan, bu kisim-

daki basliklarin tamamina deginilmemistir.

Koordinasyon ve Hazirlik

Afetlerde yurUtllecek tim hizmetlerde oldu-
Ju gibi, psikososyal destek mekanizmalarinin
hayata gecirilmesi de tim evreleri kapsaya-
cak sekilde afet oncesi hazirlik asamasinda,
afet sirasindaki midahale asamasinda ve afet
sonrasinda iyilestirme asamasindaki koordi-
nasyon calismalarinin yUrdtdlmesiyle mim-
kindur. Afetlerde yurttlulecek psikososyal
destek faaliyetlerinin zamaninda ulasabil-
mesi ve etkin olabilmesi icin, afet olmadan
Once yuuruttlen hazirhik calismalarinin, yerel
ve ulusal planlamalarin, kaynak tespitinin ve
eylem planinin olusturulmasinin énemli oldu-
gu vurgulanmaktadir. Ulusal bir afet mida-
hale planinda, 6rnegdin psikososyal hizmetleri
hangi kurumun koordine edecegi, hangi ku-

rumlarin hangi uzmanlarla cadir kentlerdeki



psikososyal destek cadirlarindan sorumlu
olacagi, kdylerde yasayanlari hangi psikosos-
yal ekiplerin hangi uzmanlarla ziyaret edece-

gi gibi konular, dncesinde planlanmaldir.

Ihtiyac ve Kaynak Analizi

ihtivac ve kaynak analizi temel olarak afetin
hemen ardindan baslayan, genellikle teknik
bilgi ve deneyime sahip uzmanlar tarafindan
yapilmasi uygun olan bir faaliyettir. ihtiyac ve
kaynak analizi afetten etkilenenlerin temel ih-
tivaclarinin (barinma, beslenme, glvenlik vb.)
yani sira, yerel ve bir afet ortaminda hizla de-
Jgisebilen diger tim insani ihtiyaclarla birlikte
bu ihtiyaclarin hangi kaynaklarla karsilanabi-
lecegdini belirleme calismalarini icermektedir.
Bir afet sonrasinda énceki yasam bicimi veya
ekonomik durumu ne olursa olsun, her insanin
bircok acil ihtiyacinin olacad bilinmelidir. On-

celikli ihtiyaclar bolgeye ve yoresel 6zelliklere

Sahadan Ornekler
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go6re degdisebilecedi gibi, evrensel bazi temel
ihtiyaclarin da ilk débnemde glindemde oldu-
Ju, ancak zaman icinde bu ihtiyaclarin da de-
Jgisebilecedi unutulmamalidir. Bu ihtiyaclarin
neler olabilecegdi, afetin evresi, bdlge, kultur,
dini degerler, gelenek ve gdrenek gibi bircok
faktorle iliskili olabilir. Burada ihtiyaclarin ve
kaynaklarin strekli degisebilen bir strec icin-
de oldugu bilinmelidir. Afetin hemen sonrasin-
da kurtarma, glvenlik, beslenme, sagdlik gibi
ihtiyaclar &éncelikli olarak giindemdeyken; &r-
negdin psikolojik destek, saygl, konfor gibi ihti-

yaclar bir sGre sonra giindeme gelebilir.

Psikoegitim/Bilgilendirme

Psikososyal destek faaliyetleri icindeki psi-
koegitim basamagdi, afete maruz kalanlarin
gobsterdigi stres tepkilerine, duygu, dusln-
ce ve davranislarina bu tlr olaylari yasayan

kisilerde sikca karsilasildigl, yasadiklarinin

Temel ihtiyaclarda da ihtiya¢ Tespiti

ihtiyac ve kaynak analizinde siklikla yapilan yanlis uygulamalardan biri, her afetin ardin-
dan ayni ya da benzer ihtiyaclarin olacadi beklentisidir. Afet yasantisinin/olusumunun
ardindan bir toplumda beslenme ihtiyacinin ortaya cikmasi beklenir. Ancak burada vur-
gulanmasi gereken, yemegdin turQ, tarifi, yemek yeme rittelleri gibi kllttrel 6zelliklerin de
ihtiyac tespitindeki énemidir.

Bir Ulkedeki ic karisiklik nedeniyle bir grup siginmaci baska Ulke topraklarina goc¢
ederek cadir kentlere yerlestiriliyor ve yardim calisanlari hizla beslenme hizmetlerine bas-
liyor. Ancak bir stre sonra gd¢cmenlerin dagitilan yemekleri yiyemedigi, hatta bazen dék-
tUkleri gbzlemleniyor. Durumu anlamak icin yardim c¢alisanlari bir grup gdécmen kadinla
ihtiyac tespiti toplantisi yapmaya karar veriyor. Lider kadinlardan, o gline kadar cikarilan
yemeklerin kendi kultUrlerine uygun olmadigi (6rnedin mercimegdi Turk kultirindeki yay-
gin olarak yapildigi gibi “corba” seklinde degdil, yemek seklinde pisirdiklerini), farkli mal-
zemelerle yapilacak yemeklerin kendi kultUrlerine daha uygun oldugu bilgisi ediniliyor. Bu
ihtiyacin tespitinden sonra, yardim calisanlari tarafindan kultire uygun yemeklerin yapil-
masi ve dagitilmasi saglaniyor.
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normal oldugu ve zamanla azalacagdi temel
bilgisinin anlasilir ve yalin bir sekilde akta-
rilmasini icermektedir. Bir afetin ardindan
insanlar siklikla kendilerindeki psikolojik
degisimleri anormal ve korkutucu bulma
egilimindedir. Bu tepkilerin hemen herkeste
goéruldigu ve “anormal durumlara verilen
normal tepkiler” oldugu bilgisinin ulastiril-
masi, afeti yasayanlar Uzerinde olumlu etki-
ler birakmaktadir. Ayrica bu dénemde onlara
iyi gelebilecek basa ¢ikma yollarinin anlatil-
masi da onlari rahatlatmaktadir.

Afet ortaminda bu psikolojik bilgilendir-
me calismalari cogunlukla grup toplantilari,
seminerler ve brosurler yoluyla geleneksel/
kUltUrel faaliyetlerin devam ettigi cami, oku-
ma gruplari, glnler, meslek edindirme kursla-
ri, okul, kahvehane gibi toplumun afet énce-
sinde glndelik yasamlarinin bir parcasi olan
yerlerde yurutulebilir.

Psikoegitim calismalari yUrGttlirken,

cogunlukla diger hizmetlerle butdnlesik

programlar yapmanin pratik bir yonU bulun-

maktadir. Ornedin bir cadir kentte temizlik
egitimi dlUzenlerken ve hijyen kitlerinin da-
gitilmasiyla ilgili bir program yaparken, daha
cok kisiye ulasabilmek amaciyla psikoegitim
calismalarinin da bu programa dahil edilme-
si tavsiye edilebilir. Burada gozlemlenen bir
nokta, bazi toplumlarin psikoeditim bashdi
altinda yapilan calismalara ilgisinin ve katili-
minin az olabilecegdidir. Bu nedenle afet ala-
ninda yUratdlen diger toplumsal faaliyetlerle
birlikte, 6rnegin camilerde, meslek edindirme
kurslarinda, okul/oyun faaliyetlerinde ve oku-
ma gruplarinda psikoegditim calismalarinin da
yUrattlmesi, toplumun buytk kismina ulasil-

masina yardimci olacaktir.

Bilgi Aginin Olusturulmasi

Bilgi agini olusturma basamagdi, uygulama-
larda bdélgede aktif rol alan diger kaynak
ve uygulayicilara nasil ulasilabilecegdini, de-

gisen veya azalan ya da artan kaynaklar ve



hizmetlerle ilgili nasil bilgi sahibi olunabile-
cegini ve abartili olmayan gercekci kaynak-
lara nasil ydnlendirme yapilabilecegini ifade
eden asamadir. Bir afetle birlikte bdélgede
¢ok sayida yerel, ulusal hatta uluslararasi
kurum ve kurulusun faaliyete basladigr go-
ralebilir. Ayni anda bircok farkli kurumun
bolgede olmasi, yogun bir bilgi agini ve is-
birligini de gerekli kilabilir. Burada unutul-
mamasi gereken, bdlgedeki bu kaynaklarin
hizla degisebildigidir. Bu yogunluk ve degdis-
kenlik, ayni zamanda duzenli ve dogru bilgi
akisinin saglanmasiyla ilgili bir cabayi da zo-
runlu kilmaktadir. Psikososyal destek faali-
yetleri icinde temas edilen her bir kisiye yo-
nelik farkli ihtiyaclarin, o bélgede nereden
ve nasil karsilanabilecegdinin uygulayicilar
tarafindan bilinmesi ve glncel bilginin takip
edilmesi oldukca &nemlidir.

Saha uygulamalarinda siklikla karsilasi-
lan durumlardan biri de bolgedeki psikososyal
uygulayicilarinin bolgedeki kaynaklara iliskin
yeterli bilgiye ulasamiyor veya degiskenligi ta-
kip edemiyor olmalaridir. Bunun olasi sonucla-
rindan biri de, yapilan ihtiya¢ tespitinin ardin-
dan uygun kaynagda yonlendirilen bir kisinin,
o kaynadin glincel olmamasi/artik o bdlgede
hizmet vermemesinden 6tirl yanhs kaynaga
yonlendirilmis olmasidir. Oysa psikososyal uy-
gulamalarda glven iliskisini korumak ve bunu
zedeleyebilecek her tuarli yaklasimdan uzak

durmak, temel yaklasimlardan biridir.

Sevk, Yonlendirme ve Takip

Afet durumlari, ayni anda bircok kisinin ruhsal
olarak etkilendigi ve kaynaklarin aynianda bir-
cok kisiye esit oranda destek saglayamayabil-

digi durumlardir. Psikososyal uygulamalarinin
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neredeyse tamaminda, kisilerin gerektiginde
ve ihtiya¢ duyulmasi halinde ruh saghgi uz-
manina veya sagdlik tesisine yonlendirilme-
si s6z konusudur. Afetten etkilenenlerin bir
kismi psikoterapiye, danismanliga veya tibbi
destede ihtiyac duyabilir. Psikolojik ilkyar-
dim (PIY), psikolojik triyaj (&ncelikli olanlari
saptama), grup bilgilendirme calismalari vb.
mudahalelerle profesyonel destege ihtiyaci
olanlarin tespit edilmesinin ardindan, bdélge-
de yer alan kaynaklarla iletisim ve koordinas-
yon icinde sevk sisteminin kurulmasi oneril-
mektedir.

Afetlerin ardindan psikolojik ihtiyaglarin
ve risklerin hizla degerlendirilmesi ve psikolo-
jik destege acil ihtiyaci olanlarin hizla uzman
destegine yodnlendirilmesi amaciyla, psikolo-
jik triyaj yontemleri gelistirilmekte ve kullanil-
maktadir. Psikolojik triyaj kisilerin ¢ acidan
hizlica én degerlendirilmesiyle baslar: dis go-
rindm, davranis ve konusma. Bu hizli deger-
lendirmenin ardindan, acil servislere ve ruh
saglhgr uzmanlarina sevk edilmesi gerekenler
yUksek risk grubunda; ruh saghgi uzmanlariy-
la temasa gecerek ydnlendirilmesi gerekenler
riskli grupta; daha énce psikolojik destek al-

mis ve afet yasama deneyimi olanlarsa distk
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risk grubunda degerlendiriimekte ve ydnlen-
dirilmeleri saglanmaktadir.

Buradaki risk gruplariyla ilgili dikkat
edilecek noktalardan biri de sudur: Belirtilen

risklerin olmasi ya da hi¢cbirinin olmamasi tek

lyi Uygulama Ornegi

Diizce Beyciler Sosyal Konutlari

basina ruhsal iyilik halini etkilemeyebilir. An-
cak yukarida yer alan risk gruplari, &zellikle
aynl anda ¢ok fazla kisiye ulasmanin gerekli
oldugu afet durumlarinda, ruh sagligr deste-
gine oncelikli ihtiyacl olan kisilerin hizla belir-

lenmesine yardimci olmaktadir.

Toplumu Harekete Gec¢irme

Bir afet yasantisinin ardindan insanlarin aktif
birer birey oldugu, kendileriyle ilgili alinacak
kararlarda ve uygulamalarda s6z sahibi ol-
duklari unutulmamalidir. Kararlara katilabil-
meleri onlara kontrol edebilme duygusu ver-
diginden, ruh sagliklarina iyi gelmektedir.
Saha uygulamalarinda sikca gédzlemlenen
bir durum, bodlgedeki kurum ve calisanlarin
faaliyetlerini yUrGtUrken karar alma sUrecle-
rinde toplum Uyelerinden sinirl katki ve bilgi
aldiklaridir. Oysa toplumun yerel liderlerinin
(bdlgede s6z sahibi olanlar, yerel uzmanlar,
gonulliler, 6gretmenler, muhtarlar, din g&-
revlileri vb.) toplumun insani yardim faaliyet-
lerinde aktif sekilde yer alma, goénulld olma,
karar alma mekanizmalarina katilma gibi su-

reclerde 6nemli rolleri vardir.

1999 DUzce depreminin ardindan Beyciler Sosyal Konutlari ulusal bir sivil toplum kurulusu
ile ortaklasa yuratllen bir projedir. Projenin ézgln yani, evlerin tasarlanmasindan insa
slrecine kadar her asamasinda bu evlerde oturmaya hak kazananlarin aktif olarak yer

almasidir. Temsilciler Heyeti adi verilen ve toplumda s6z sahibi olan kisilerce olusturulan
heyette 8 kadin ve 7 erkek bulunmustur. Temsilciler Heyeti’nin en énemli islevi, tim ka-
tilmcilarin ortak fikir ve gérUslerini almak, dederlendirmek ve hayata gecirilmesini sag-
lamaktir. Bu yontem, faydalanicilarin kendi hayatlarinin kontrolUnG tekrar ele almalarina
ve kendileriyle ilgili karar sUreclerinde aktif yer almalarina yardimci olmustur. Bu yolla
yapilan konutlarin sayisi 168’dir ve yaklasik 800 kisinin bu evlerde yasamasi saglanmistir.




Bu yolla, toplumdaki bireylerin ve aile-
lerin hizla bu sUrece aktif olarak katilmalari-
na, bireylerin hizla toparlanma becerilerini ve
kontrol hislerini artirmalarina, kendi kendile-
rine yardim etme becerilerini kazanmalarina
katki saglanmasi hedeflenir. Toplumun katili-
mini saglayabilmek icin psikososyal uygulayi-
cilarin toplumun rutini ve afet 6ncesi yasanti-
siylailgili detayl bilgiye sahip olmasi beklenir.
Bir barinma kampindaki kadinlar, érnedin afet
dncesinde gunlik olarak yemek yapma islevi-
ni strdtrtyorsa ve afetin ardindan bu islev-
lerini yerine getiremediklerine dair bir ihtiyac
tespit edildiyse, kadinlarin katihmiyla ortak

pisirme alanlari organize edilebilir ve pismis
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yemek dagitmak yerine gida malzemesi ve-
rilerek, ortak kullanilacak mutfaklarda yemek
pisirmeleri saglanabilir. Boylelikle toparlanma
icin harekete gecmeleri ve kendi yasamlari-
ni kontrol etmeleri, normal aktivitelerine geri
dénUs yoluyla psikososyal iyilik haline katki
saglanabilir.

Japonya gibi Ulkelerdeki uygulama &r-
nekleri incelendiginde, yeni konutlarin plan-
lamasindan beslenme bicimine kadar bircok
hizmetin, siklikla toplum liderleri ve toplum
temsilcilerinin katki ve katilimiyla yapildigi

goérilmektedir.




Afet /
Travmatik
Yasam
Olaylarinin
Nitelikleri ve
Etki Turleri




Afetler; olusum nedenlerine gére doga kaynakli
(deprem, tsunami, sel, kaya dismesi gibi), tek-
noloji kaynakli (maden kazalari, kimyasal sizin-
tilar gibi) veya insan eliyle olusturulan (teror
olaylari, savaslar gibi) afetler olarak gruplandi-
rilabilir. Kaynagdi ne olursa olsun, bir olayin afete
dénlsebilmesi icin can kaybina neden olmasi
ve dodal cevreye, mal, mUlk ve is sUrekliligine
bUyUk zarar vermesi gerekir. Bu nedenle, Bir-
lesmis Milletler’'in yaptigi tanima gore afetler;
herhangi bir tehlikenin can, mal, cevre, ekonomi
ve kultUrel varhklar Gzerinde yarattigr olumsuz
etkilerle bas etmeye yerel imkanlarin yetme-
digi durumlardir. Deprem, sel, heyelan, firtina
gibi doga olaylari, bdlge ve Ulke dlUzeyinde
veya uluslararasi yardim gerektirecek bUyuk-
IUkte can ve mal kaybina neden olduklarinda,
doga kaynakl afet olarak tanimlanir. Buradan
yola cikildiginda, afet bir olaydan ziyade bir
olayin dogurdugu sonuctur. Afetlerin dogur-
dugu sonuclara bakildiginda, en basta can ve
mal kaybina neden olduklari gorGltr. Can kaybi,
insanlarin 8lmesi; mal kayiplari ise esya, bina ve
tarim alanlarinin ve ekonomik faaliyetlerin zarar
goérmesidir. Depremin etkileri dogrudan afetle
birlikte ve bir kismi da afet sonrasinda ortaya
cikabilir. Deprem sirasinda érnegdin can ve mal
kaybi meydana gelmektedir, ancak fiziksel veya
psikolojik saglik Uzerindeki etkileri veya eko-
nomik etkilerinin géridlmesi daha uzun zaman
alabilmektedir. Kisilerin yasadiklari afet olaylari
ve sonrasinda basa cikmalari gereken glclik-
ler ve kaynaklarinin eksikligi, ruhsal olarak da
etkilenmelerine yol acmaktadir. Bu etkilerin
neler oldugunu incelerken, farkl yas gruplari-
na odaklanmamiz yararli olacaktir. Psikososyal
destek sunabilmek icin, gorllebilecek bu tepki-

leri bilmemiz dnemlidir.
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Afetlerin ruhsal etkileri, afetten sonraki
akut dénemde ve ilerleyen glnlerde farkliliklar
gosterir. Ozellikle de afetlerden kisa bir zaman
sonra yasanilan olagandisi duruma verilen tep-
kilerin beklendik tepkiler olup olmadigini an-
lamamiz ve destek verirken bunu g6z énidnde
tutmamiz gerekir. PiY verirken afetzedeleri cok
iyi gdzlemleyebilmemiz, kimlerin éncelikli ola-
rak destege gereksinimi oldugunu saptayabil-
memiz ve onlari zaman icinde takip etmemiz
de gerekir. Tepkilerde yodunlasma, glindelik
yasam islevlerini yerine getirememe (6rn. ¢a-
lisamamak, ev islerini ve sosyal yasantiyr sUr-
dirememek vb.) gibi durumlar gézlemledigi-
mizde, o kisiyi uzman ruh saghgi servislerine
yonlendirebilmemiz gerekir. Dolayisiyla psi-
kososyal destek saglarken, afetzedelerin hem
kisa dénemdeki iyilik hallerini artirmak hem de
uzun dénemde ihtiya¢ duyabilecekleri ruh sag-
191 hizmetlerine ydnlendirmek gerekmektedir.

Afetzedelere psikososyal destek verir-
ken, travmayi ve travmatik yasantilarin 6zel-
liklerini bilmemiz de &nemlidir. Travmatik

yasam olaylari, insanlarin yasamlari boyunca

17 7 d/;
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karsilasabilecekleri, kendi yasantilarini tehdit
eden veya ciddi yaralanmalara yol acan, kisi-
sel buttnluklerini tehdit eden ve/veya bu du-
rumlara baskalarinin maruz kalmalarina tanik
olduklari olaylardir. Travmatik yasam olaylari-
nin ruhsal travma yaratabilecek olaylar olarak
siniflandirilabilmesi icin, kisinin bu travmatik
olaylara verdigi tepkiler géz énlinde tutulma-
lidir. Kisinin olaya asiri korku, dehset veya ca-
resizlikle tepki vermesi ya da soka girip dona-
kalmasi ve hicbir tepki vermemesi dnemlidir.

Ciddi kazalar, doga kaynakli afetler, fi-
ziksel veya cinsel saldiri, bir yakinin beklen-
medik ani 6liumU gibi olaylar ruhsal travmatik
olaylara 6rnek olarak verilebilir. Dolayisiyla
ruhsal travma taniminda hem olayin ézellik-
leri hem de bireyin tepkileri bir arada deger-

lendirilmektedir.

Afetlerden Kimler Etkilenir?
Deprem ve benzeri afetlerden etkilenenler
oldukca genis bir kesimi olusturur. Deprem

ve benzeri doda kaynakl afetlerden sonra

etkilenenleri U¢ farkl gruba ayirabiliriz. Bunlar
sdyle siralanabilir:
¢ Birincil etkilenenler: Afet bdlgesinde
ikamet eden ve afeti dogrudan yasayan
kisilerdir.
« ikincil etkilenenler: Birincil magdurlarla
ailevi ya da kisisel bagi olan bireylerdir.
« Uclinciil etkilenenler: Bulunduklari
yer geregi deprem ya da benzeri afetler
sonrasinda goérev almak ve afetzedelere
hizmet gétirmek durumunda olan kisilerdir.
Engelliler ve kronik rahatsizligi olan-
lar depremlerden daha fazla etkilenebilecek
gruplardir. Bu gruplardaki kisilerin deprem
Oncesi dustk gelir gruplarinda olduklari ve
evlerinin daha glvensiz yapilarda oldugu
saptanmistir (Tierney, Petak, and Hahn, 1988).
Deprem sonrasi da engellerine baglh olarak
hareketlerinde olasi kisitlanmalar, yapilanlar
konusunda verilen bilgilere erisim sorunlari
ve iletisimde zorluklar nedeniyle psikososyal

servislere ulasmakta gUclik yasayabilirler.
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Kilit Bilgi

Afete yol acan olaylarin travmatik olma-
sinin en dnemli nedenleri arasinda kisinin
dinya ile ilgili temel varsayimlarinin sar-
silmasi yer alir. “DUnya gUvenli bir yerdir”
ve “basima gelenleri kontrol edebilirim”
sarsilan temel varsayimlar arasindadir.
Deprem kisinin gudvenlik ve kontrol duy-
gularini zedelediginden afetzedeler icin
travmatik bir deneyim olabilmektedir.

Ozellikle, deprem &ncesi psikiyatrik so-
runlari olanlarin, yasadiklari stres nedeniyle
deprem sonrasinda durumlarinda kotidlesme
meydana gelebilir.

Bu gruplari géz 6nldnde tuttugumuzda,
afetler sonrasi psikosoyal destedin cok genis
bir gruba verilmesi gerektigi goérilmektedir.
Birincil magdurlar en cok etkilenen grup-
tur ve dogal olarak yasadiklari maruziyet ve
kayiplar ac¢isindan kendi ic¢lerinde de farkh
etkilenme dUzeyleri go6sterebilirler. Birincil
magddurlarin disinda, onlarin yakinlarina ve
afet alaninda calisanlara da destek sunmak
gerekir. Bu destedi verirken oncelikle afet-
lerin yaratabilecedi ve beklendik olan tepki-
leri bilmemiz dénemlidir. Bu nedenle bundan
sonraki bélimde afetler sonrasi yetiskinlerde,
cocuklarda, yaslilarda ve afetlerde calisacak
gorevlilerde ve gonudllilerde gbrllebilecek
genel tepkiler, daha zorlayici ruhsal bozuk-
luklar, dayaniklilik ve travma sonrasi gelisim

Uzerinde ayri ayri durulacaktir.
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Afetlerde Yetiskinlerde
Gorillebilecek Genel Tepkiler,
Daha Zorlayici Ruhsal
Bozukluklar, Dayaniklilik ve
Travma Sonrasi Gelisim

Doga kaynakl afetlerden sonra yetiskinlerde
gorllebilecek genel tepkiler bes baslik altinda
incelenebilir. Bunlar; duygusal, bilissel (dUsin-
celer), fiziksel, davranissal ve sosyal (kisiler
arasl) tepkilerdir. Bu tepkiler olaganUstU bir
duruma verilen normal tepkilerdir ve magdur-
larin bunlarin normal tepkiler oldugunu bilme-
leri, normallestirme ve rahatlatma acisindan
PiY prensipleri arasinda &nemli bir yer tutar.
Afetzedeler bu tepkileri yasadiklarinda, aca-
ba ruh saghdim bozuldu ve kalici bir sikinti mi
yasayacadim diye endise etmeye baslayabilir-
ler. Alanda afetzedelerin kendilerinde siklikla
gbzlemledikleri bazi davranissal, dislnsel ya
da duygusal tepkilerin, onlarda kalici olarak
psikolojik sagliklarini bozacadi kaygisi yarat-
tiIg1 gdzlemlenebilir. Alanda calisan psikolojik
destek ekipleri, bu kayginin sik sik dile getiril-
digini gdzlemlemektedir. Onlara kendilerinde
izledikleri bu degisimlerin, yasanan olagandisi
duruma verilen beklendik tepkiler oldugunun
sdylenmesi, nelerin onlara iyi gelebilecegdini
6grenmeleri ve bunlarin zamanla azalacagini

anlamalari onlari rahatlatmaktadir.

Duygusal Tepkiler

Dodga kaynakli afetler sonrasi magdurlar ¢cok
cesitli ve yodun duygular yasayabilirler. Bun-
lar sok, tepkisizlik, her seyi gercekdisi gibi
hissetme (adeta bir rlyadaymis gibi), care-
sizlik, boslukta hissetme, hissizlik, asiri korku
hali, 6fke, sucluluk, yas, Umitsizlik, sinirlilik,

karamsarlik, dissosiyasyon (ayrisma/kopma),
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degersizlik hissi, panik ve utanc vb. olarak sa-
yilabilir. Afetler sonrasi verilecek tepkiler ve
tepkilerin siddeti kisiden kisiye farklilik goste-
rir. Tepkilerin bircogu bazi kisilerde bir arada
gbrilUrken bazilarinda sadece bir veya birka-
¢l da gérulebilir. Goruldigu gibi duygular cok
cesitli, karmasik ve yasanan olaganUstl duru-
ma verilebilecek beklendik tepkilerdir. Ancak
bunlar her ne kadar beklendik tepkiler olsa
da, bunlarin afetzedeyi rahatsiz ettigini ve
dogal tepkiler oldugunu belirtmeyi unutma-
mamiz gerekir. Afetzedelere yasadiklari tep-
kileri anlatmak icin “psikoegitim” calismalari
kapsaminda bu bilgiler verilerek yasadiklarini
normallestirmeleri saglanabilir. Ancak “dogal
tepkiler” ifadesinin yasanan sikintilari azimsar

sekilde kullanilmamasi cok &nemlidir.

Bilissel (Diisiinceler ve Diisiince Aki-
sinda) Tepkiler
Magdurlarda gorilen bilissel tepkiler; dikkati
toparlama ve odaklanmada gulclikler, karar
vermede zorlanma, bellekle ilgili sorunlar ve/
veya bazi seyleri hi¢c hatirlayamama, olumsuz
ve carpitilmis inanclarin gelistirilmesi (érn.
“olanlar hep benim sucumdu”, “bundan sonra
her yer tehlikeli” gibi), dUslUncelerde karisik-
hk/dlzensizlik, yasadiklarini carpitma/dedis-
tirme, kendine saygl duymama, kendine olan
inancini kaybetme, kendini suclama, baska-
larini asiri derecede suclama ve istenmeyen,
dnlenemeyen, tekrarlayan distnceler ile ani-
lara maruz kalma olarak gorulebilir.
Goraldagu gibi, kisilerin hem duslnce
sUreclerinde bir aksama hem de olumsuz dU-

sUincelerinde bir artis meydana gelebilir.

Sahadan Ornekler

Alanda karsilastiginiz bir afetzede
uyumadan 6nce ertesi gln yapacakla-
rint distndigunl, ancak ertesi sabah
bunlari hatirlayamadigini ve hafizasini
yitirmekten korktugunu dile getirebilir.
Her ne kadar glUnlUk yasantimizda da
bazi seyleri unutabiliyor olsak da, afet
sonras!i bu unutkanhklar asiri uyaril-
mislik durumuna bagl olarak cok daha
yaygin olarak yasanabilir. Bu durum-
da kisiye bunun ¢ok anlasilir bir tepki
oldugunu, yasanan afetin ve olumsuz
deneyimlerin dikkatte ve hafizada ge-
cici sorunlar yaratabilecegdini ve ya-
pacaklarini not alabilecegdini sdyledi-
ginizde, kisi kendisini ¢ok rahatlamis
hissedebilir.

Fiziksel/Bedensel Tepkiler

Magdurlarda fiziksel olarak gérllen tepkiler
arasinda; asiri uyarilmishk, buna bagh olarak
adelelerde gerginlik, yorgunluk/bitkinlik, uy-
kusuzluk, uyku dizeninde bozulma, asiri uyu-
ma, uyuyamama veya uykuyu strdlrememe,
tedirginlik, yaygin agdrilar, bas agdrisi, cinsel
istekte azalma, istahsizlik, bagisiklik sistemin-
de bozulma, mide ve bagdirsaklarda sorunlar,
gerginlik, ¢arpinti, bulanti, bas dénmesi, deri
hastaliklari ve gdguUs agrilari sayilabilir. Yasa-
nan tehlike karsisinda bedenin verdigi savas/
kac tepkisini tetikleyen ve sempatik sinir sis-
temi ve stres hormonlari ile artan fizyolojik
tepkiler gérilebilir. Bunlar uzun stre devam
ederse, badisiklik sistemi cokebilir ve fizik-
sel rahatsizliklar ortaya cikabilir. Afetzede-
lere kendilerini rahatlatabilecekleri gevseme
stratejileri 6gretmek ya da onlari daha sakin

ve glvende hissettirebilecek uygulamalar



yapmak, sakinlesmelerini saglayacaktir. Uy-
gulanabilecek burundan derin nefes alma ve
agizdan yavasca verme gibi pratikler, onlarin

daha sakin kalabilmelerine yardimci olacaktir.

Davranissal Tepkiler

Afet sonrasi davranislarda da 6nemli degi-
siklikler meydana gelebilir. Ozellikle kacinma
davranislari, érnegdin depremi hatirlatan uya-
ranlardan kacinma, depremle ilgili konusmak
istememe, yerinde duramama ve ani irkilme-
ler gibi tepkiler, davranissal tepkiler arasinda
degerlendirilir. Afetzedeler tehlikeden kaca-
bilmek icin tetikte olduklarindan, yerlerinde

durmakta zorlanabilirler.

Sosyal (Kisiler Arasi) Tepkiler
Yabancilasma, sosyal geri cekilme, kisiler ara-
si iliskilerde catisma ve sorunlar (aile, is, okul,

evlilik), gUvensizlik, sUphecilik, yargilayici

ve suclayicl olma, magdurlarda afet sonrasi
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gorulen sosyal (kisiler arasi) tepkilerdir. Afet-
ler sonrasi sosyal destek alabilmek, afetzede-
lerin iyilik hallerine 6nemli katkilarda bulunur.
Yasananlari paylasabilmenin, baskalarinda
da ayni sikintilarin oldugunu 6grenmenin ve
baskalari icin dnemli oldugunu hissedebilme-
nin, afeti yasayanlara iyi geldigi saptamasi
pek cok calismada yer almaktadir. Bu neden-
le sosyal geri ¢cekilme ve catismalar, onlarin
destek almalari yénlinde onemli bir engel
olusturabilir. Anlayisli ve sakin bir yaklasim ve
ihtivaclarini giderici kaynaklar ile ilgili bilgi-

lendirme, onlara iyi gelecektir.

Afetlerden Sonra Bireylerin
Gecirebilecekleri Evreler
Afetler/travmatik yasam olaylari bireylerin
karsilastiklari olagandisi durumlardir. Bu ba-
kimdan afet olayl sonrasi degisik asamalar-
da gosterilen tepkiler, normal psikolojik tep-

kilerdir. Bu normal tepkiler afetten sonraki
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ddénemde cesitli evrelerde incelenebilir. Bu
evreler ve her evrede goérllebilecek tepkiler
Saari (2005) tarafindan asagida anlatildigi

gibi verilmektedir:

Sok D6nemi

Afet yasayanlarin karsilastiklari yogun glc-
lUkler ve kayiplar karsisinda kendilerini ko-
ruma dénemi olarak tanimlanir. Bu dénemde
afet olayl sonrasi “savas ya da kag¢ “ tepkisi
olarak tanimlayabilecedimiz, kisinin kendisi-
ni tehlikeye karsi korumaya gecirdigi tepkiler
gorulebilir. Afetzedelerde ilk 24 saat ve daha
uzun dénemde genel olarak su tepkiler go6-

ralar:

Sahadan Ornekler

Bir afet sahasinda, afeti yasayanlarin
enkaz basinda sessiz, uzaklara dal-
mis bir sekilde oturdugunu ve bekle-
digini gorebilirsiniz. Ornegdin, ailesinin
de oturdugu bir apartman enkazinin
onlnde bekleyen birinin sakinligi kar-
sisinda, “adeta bu yasananlar onun
basina gelmemis” gibi dustnebilirsi-
niz. Bu tutum, olayin hemen ardindan
gorllebilen sok tepkileri arasinda yer
alabilir.

Kilit Bilgi

Deprem ve benzeri olaylari yasayanlar,
farkl tepkiler verebilirler. Bu farkllik pek
cok nedene baglidir. Bunlar olayl yasama

siddeti ve olaydaki kayiplarin derecesi,
olayla nasil basa ciktiklari, sosyal destek
alip almadiklari, afeti nasil anlamlandir-
diklari, kisilik 6zellikleri, bireysel kaynak-
lari ve ozgecmisleri gibi farkliliklardan
kaynaklanir.

e Fizyolojik uyariima

¢ Algida hassasiyet, sadece belli uyaranlara
odaklanma

¢ Mantikli disinememe ve karar verememe

* Hafiza ve dikkati yodunlastirma gtclUkleri

¢ Her seyin gercekdisi gdérinmesi, gercek-
lerden kopma (dissosiyasyon)

» Duygularin kiintlesmesi/taslasmasi

* Acl hissetmeme

* Sok

e Panik ya da donakalma reaksiyonlari (%20
oraninda)

Bu dénemde PiY cok &nemlidir. Afet-
zedeyi sakinlestirmek, glven duygusunu ka-
zanmasl icin desteklemek, kaynaklarla ilgili
bilgilendirmek ve sosyal destek icin baglanti

kurmasini saglamak &nemlidir.

Tepki D6nemi

Bu dénem, kisilerin olanlari fark ettigi ve an-

lamlandirmaya cabaladiklari bir ddénemdir.

Afetten yaklasik 2-6 gln sonra ortaya ¢ikan

bu dénemde, kisi kendini glivende hissetme-

ye baslar. Bu dénemde gorilen genel tepkiler

sdyle siralanabilir:

* Duygusal karmasa: kaygl, korku, 6fke, sinir-
lilik, umutsuzluk, caresizlik, Gzgunluk, sug¢-
luluk, utang, suclama, glUvensizlik, kendini

yvalniz ve gercek hayattan kopuk hissetme

Bedensel/fizyolojik tepkiler: titreme, bulan-
t1, kardiyak sorunlari (carpinti gibi), adale
agrilari, bas ddénmesi, yorgunluk, yerinde
duramama, uyku sorunlari, istah degisimleri
« Afet durumunu hatirlatan uyaranlardan ka-

cinma

Afet ile ilgili tekrar eden dUlsUnceler ve ha-
valler (flashback-afet anini adeta tekrar ya-

samak)



» Korkutucu, dehset verici rlyalar ve kabuslar

TUm bu tepkiler afetzede icin cok korku-
tucudur; kisi akil saghgini yitirecedini dtstne-
bilir. Uyku haplari, sakinlestiriciler, sigara, i¢ki
kullanimi bu dénemde artabilir. Ancak bunlar

saglikli basa ¢ikma yontemleri degildir.

isleme Dénemi
Yasanmis olan afetin islenmesi, ilgili travma-
nin bir nevi sindiriimesi olarak tanimlanabilir.
Bu donemde afet yasantisinin ve yarattigi
duygusal, dlislinsel ve davranissal tepkilerin
gbdzden gecirilmesi ve anlamlandiriimasi ge-
rekir. Afetzede olayla kendisi arasina bir me-
safe koyabilmelidir. Bu evrede goérllen genel
tepkiler su sekilde siralanabilir:

« Afetzede artik afet ile ilgili konusmak iste-
mez.

« Kaybettikleri icin yas tutar.

« Afet ve yasananlarla ilgili disiinme ve de-
gerlendirme icsel olarak devam eder.

- Uzuntd, ézlem gibi gicld duygular yasaya-
bilir.

- Hafiza ve dikkat sorunlari ortaya cikabilir.

« Kisiler arasi iliskilerde sorunlar, sinirlilik,
catismalar ve dis kaynaklara/kisilere défke
patlamalari yasayabilir.

* Yalniz kalmak ister, psikolojik olarak bulun-

dugu ortamdan uzaklasir.

iyilesme/Yeniden Oryantasyon
Dénemi

Afetzedenin gelecek planlari yapmaya basla-
digl bu dénemde tepkilerin siddeti de azalir.
Bu evrede gorilen genel tepkiler su sekilde
siralanabilir:

+ Afetzede olanlari kabul etmeye baslar.

« Afet olayini anlamlandirmis ve yasaminin
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bir parcasi olarak kabul etmistir.

« Tepkilerin siddeti azalir.

+ Afetzede glndelik hayata ilgi gdstermeye
baslar.

* Gelecekle ilgili planlar yapar.

* Duygusal olarak kendini daha iyi hisseder.

- Afet/travma olayl yasaminin, anilarinin bir
parcasi haline gelir; ancak zihnini ve duygu-
larini tamamen mesgul etmez.

Yukarida anlatilan evreleri tum afetze-
deler ayni sUrede, dlizende ve siddette ge-
cirmezler. Bazi afetzedeler belli bir evrede,
ornegin tepki déneminde takilip kalabilir ve
uzun bir stre yukarida anlatilan tepkileri gos-
terebilirler. Bu durumlarda daha uzmanlasmis
bir destege yonlendirilmeleri gerekebilir. Bu-
nunla birlikte tim olanlarin anlamlandirilabil-
mesi icin zaman gereklidir. Afet sonrasi olay-
la basa cikma stratejisi olarak; olanlari inkar
etme, kabullenmeme, bastirma ve kacinma
yollarini kullanmak ve/veya psikolojik acidan
tam hazir olmadan ise devam etme zorun-
lulugunun olmasi, isleme ve anlamlandirma
sUreclerini engelleyebilir. Unutulmamasi ge-
reken, yukarida anlatilan evrelerdeki yasanti-
larin normal disi bir deneyime verilen normal
tepkiler oldugudur.

Arastirmalar afet/travma &ncesi birta-
kim demografik 6zelliklerin (6rn. kadin ol-
mak, egitim dlUzeyi ve gelirin distk olmasi
gibi), daha 6nce bir travma yasanmis olma-
sinin, psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmasi-
nin ve bazi kisilik 6ézelliklerinin (duygusal tu-
tarsizlik, kétimserlik, karamsarlik, 6zglven
eksikligi gibi) afetlerden sonra ruhsal sorun-
lara daha yodun yatkinlik yarattigini gdster-
mistir (Aker, 2006; Brewin, Andrews ve Va-
lentine, 2000; ikizer ve Gul, 2017; Karanci ve
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Travmatik Olaylarda Psikolojik Tepkileri Etkileyen Faktorler
(Freedy vd., 1993; Parkinson, 2000; Schaefer ve Moos, 1994)

Kisisel Gegmis
Kisilik 6zellikleri
Onceki travmatik
yasantilar
Basa ¢cikma
Kaynaklar

Cevresel Sistem ve
Kaynaklar

Tepkiler:

TSSB

Depresyon

Kaygi Bozuklugu

Somatizasyon
TSG

Sosyal
Destek

Travmatik Olayla
Yiizlesme:
Kayiplar ve
Bireysel tepkiler

Travma sonrasi
olaylar/cevre

Basa ¢ikma
stratejileri

Sekil 3. Travmatik olaylarda tepkileri belirleyen degdiskenler.

Rustemli, 1995). Diger bir deyisle, bazi kisiler
afetlerden daha fazla etkilenerek uzmanlas-
mis ruh sagligi hizmetlerine intiya¢ duyabil-
mektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), afetzedelerde en fazla arastiriimis
olan ruh sagligi sorunudur. TSSB afetzede-
lerin &zellikleri disinda, afet/travma olayi-
nin tara ile de iliskilidir. Ornegdin cinsel ve
fiziksel taciz veya siddet gibi insan kaynakli,
kasith travmatik olaylar TSSB belirtilerine
daha cok yol acabilmektedir (Karanci vd.,
2009; ikizer ve Gul, 2017). Depremlerden

sonra TSSB disinda depresyon, kaygl bozuk-
luklari, karmasik yas, madde bagimliligi gibi
psikolojik sorunlar da goérulebilmektedir.
Afet olaylarinin etkilerinin hangi degisken-
lere bagh oldugunu Freedy vd. (1993), Par-
kinson (2000), Schaefer ve Moos’un (1994)
modellerinin 6zeti, Sekil 3’te sematik olarak
gosterilmektedir.

Semada goruldtgu gibi, afetin yarattigi
olumsuz etkiler, afet 6ncesi kiside bulunan
Ozelliklere ve afetin ne kadar yodun yasandi-

gina baglidir. Ayrica sekilde gdsterildigi gibi,



Kilit Bilgi

.

Afet yasantisindan &nce Kkisilerin sahip
oldugu komsuluk, akrabalik ve aile ilis-
kilerinden aldiklari sosyal destegin 69-
renilerek, hizla tekrar hayata gecirilmesi
onemlidir. Sosyal destek, gerek afetin
etkileriyle basa cikabilmek icin, gerekse
kisiye 6z dederini hissettirme acisindan
olduk¢a 6nemli koruyucu ya da tampon
olusturucu etkiye sahiptir. Bu bakimdan
afetzedelere yakin cevrelerinden destek
vermek; yakinlari, akrabalari ya da destek
olarak algiladigi kisilerle temaslarini sag-
lamak &nemli bir PiY prensibidir. Depre-
min yarattigi afetler sonrasi, kisilerin afet
dncesi mevcut olan dogal destek kaynak-
lari da afetzede olabilir ve destek vere-
meyebilir. Bu bakimdan afet alanlarinda
goénulltler ve afet calisanlarinca verilecek
destek cok blylk 6nem kazanir.

Unutmayin! @

Afetlerin maruz kalanlar Gzerindeki olum-
suz psikolojik etkilerinin yani sira, da-
yvaniklilik ve travma sonrasi gelisim gibi
olumlu dénUsimlerin de olabilecegdini g6z
onlnde bulundurmak gerekir.

afet sonrasi cevrede bulunan olumsuzluklara
ve Kkisinin basa ¢cikma stratejilerine de baglidir.
Bu nedenle afet sonrasi verilecek psikososyal
destek vermek, afetzedelere gliven duygusu
asilayabilmek, kaynaklara erisimlerini sagla-
mak, uygulamalarda seffaflik ve glvenilir bilgi
saglamak ve sosyal destek vermek dnemlidir.

Sekil 3’'te de gosterildigi gibi afetlerin
olumsuz etkilerinin yani sira, olumlu dénuU-
sim diyebilecedimiz ve daha sonraki bdlim-
lerde anlatilacak olan Travma Sonrasi Gelisim
(TSG) veya dayanikliik da goérllebilir. Afet-
lerin olumsuz psikolojik etkilerine odaklanan
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cok sayida bilimsel calisma bulunmaktadir.
Ancak 6zellikle son yillarda, afetlerde daya-
nikhlik ve gUglUklerle basa c¢ikma cabalari
sonunda yasanabilecek olumlu dénUsimler
Uzerinde de calisiimaktadir.

Afetler Sonrasi Gériilebilecek
Psikiyatrik Rahatsizliklar

Bu bélimde afetler sonrasi gorilebilecek
bazi psikiyatrik bozukluklar Gzerinde durula-
caktir. Psikososyal destek sUrecinde rahatsiz-
liklarin belirtilerini bilmek ve bunlari yasayan
kisileri ruh saghgi uzmanlarina yénlendirebil-

mek &nemlidir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
uzman tedavisi gerektiren travma ve strese
bagl bir psikiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk
farkli zorlayici yasantilar sonrasi ortaya cika-
bilir ve sadece depremler sonrasi gorilebile-
cek bir durum degildir. Bu durum, afetler gibi
siddetli travmatik olaylarin ardindan kisinin
yasaminin ya da fiziksel batinliGgdunin teh-
dit altinda olmasindan, yogun bir korku hissi
ve dehset duygusu yasamasindan, caresizlik
hissi duymasindan kaynaklanir. TSSB’ye yol
acan travmatik olaylar, cocukluk ya da yetis-
kinlik evresinde fiziksel, duygusal ya da cin-
sel siddet gibi travmatik bir yasam olayina/
afete maruz kalmak ya da tanik olmak; ¢co-
cukluk ve yetiskinlik evresinde kisinin hayati-
ni tehdit altinda birakan kaza, hastalik, savas
ve doga kaynakli afetler gibi olaylari yasa-
mak ya da bu olaylara tanik olmak seklinde

tanimlanmistir.
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TSSB tanisi, belirli belirtilerin gérilmesi-
ne baglh olarak, sadece ruh saghgi uzmanlari
tarafindan verilebilir. TSSB belirtileri ayrintili
olarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Istatistiksel
Elkitabrnda (DSM-V/APA, 2013) verilmektedir.

Burada siralanan baslica tani kriterleri,
sizlerin bu bozuklugun belirtilerini tanimaniza
ve bu belirtileri gosterdigini distindtguniz
afetzedeleri ruh sagligr uzmanlarina yonlen-
dirmenize yardimci olacaktir. Kriterler sunlar-
dir:

A Kisi gercek bir 6lim ya da &6lim tehdidi, agir
bir yaralanma, kendisinin, baskalarinin fizik-
sel butunligune bir tehdit olayini yasamis
veya boyle bir olaya tanik olmustur.

B Olayin, elde olmadan tekrar tekrar anim-

sanan ve sikinti veren anilari; bunlarin

Sahadan Ornek

« Ornegin bir bdlgede deprem yasan-
missa, yoldan bir kamyonun gecmesi
halinde kisilerin tekrar deprem oluyor-
mus gibi kacistiklari gézlemlenebilir. Bu
olay karsisinda kalp carpintisi, terleme
gibi fiziksel tepkiler ortaya cikabilir.

* Kisi kacinma belirtileri gosterebilir.
Ornegin depremde yikilan evinin de ol-
dugu sokaga gidemeyebilir, o sokaktan
gecmemek icin caba sarf eder. Kisinin
aklina depremle ilgili olumsuz dutsin-
celer gelebilir, 6rnedin “bu hep benim
sucumdu,” “daha glvenli bir yerde ya-
samaliydim,” gibi. Kisi yerinde durama-
yabilir ve hep tedirginlik icinde olabilir.
Bunlarin yaninda dikkatini odaklamak-
ta sorunlar yasayabilir. Kisi sosyal ve is
yasamina devam etmekte zorlaniyor-
dur. Bu belirtiler tek baslarina bir tani
koymaya yeterli olmayabilir. Mutlaka bir
uzman gorlst alinmasi gerekmektedir.

arasinda kuruntular, ddstnceler, rlyalar ya
da algilar vardir. Olay tekrar oluyormus gibi
hissetmek, olay! hatirlatan uyaranlara asiri
tepkiler (klGc¢Uk cocuklar travmanin kendisi-
ni ya da degdisik yonlerini konu alan oyunlari
tekrar tekrar oynayabilirler; icerigini tam an-
lamaksizin korkunc rlyalar gérebilirler).

C Travmaya eslik etmis dissal (olayi hatirlatan
ortamlar gibi) ya da i¢sel (olayla ilgili anilar
gibi) uyaranlardan surekli kacinma.

D Duygularda ve duslncelerde olumsuz de-
gisimler, olayin énemli kisimlarini hatirla-
yamama ya da tamamen unutma, olumsuz
beklentiler (6rn. dinya tamamen tehlikeli),
sUrekli olumsuz duygu durumu (panik, &fke,
sucluluk gibi), yabancilasma, olumlu duygu-
lari hissedememe.

E Travmatik olayla ilgili asiri uyariima ve tep-
kisellik, asiri 6fke, dikkatsizlik ve kendine za-
rar verme, dikkati odaklayamamak ve uyku
sorunlari.

TSSB tanisi konulabilmesi icin bu belir-
tilerin bir aydan uzun sGre devam etmesi ge-
rekir. Yani ilk donemlerde bu tepkilerin yasan-
masi tani icin yeterli degdildir. Bu belirtilerin
ayrica kisiye buyuk bir sikinti vermesi, sosyal
ve is yasaminda islevselligini sekteye ugrat-
masl da gerekmektedir.

Goruldugu gibi tanillama kriterleri olduk-
ca ayrintili olarak verilen TSSB belirtilerinin
varligina ancak bir uzman tarafindan karar
verilebilir. Bizim bilmemiz gereken, afetzede-
de 4 haftadan uzun sUre belirtilerin gortlmesi
veya kendine ve cevresine zarar verici boyut-
ta olmasi durumunda saglik kurulusuna sevki
icin yonlendirilmesi gerektigidir.

TSSB belirtilerine benzer belirtilerin

afetlerden sonra 3 gln ile bir aya kadar olan



sUrede gorldlmesi ise Akut Stres Bozuklugu
(ASB) olarak adlandiriilmaktadir. Bu durum
goruldiginde de kisinin uzmana yénlendiril-

mesi gerekir.

Travmatik Olayin Sonrasinda
Gorilebilecek Psikiyatrik
Bozukluklar

Dissosiyasyon (Ayrisma/Kopma)

Benlik yitimi, gerceklik hissinin kaybi, amac-
siz/boslukta olma hali ve unutkanlik seklinde
gorulur. Bu belirtiler travmatik olay sonrasin-
da kisilerde genel olarak iki ya da daha faz-
la zihinsel islemin bilincten kopmasi ve/veya
kendi icindeki batdnldgund yitirmesi, kisinin
duygu ve dusUnceleriyle ilgili farkindaliginin

Kilit Bilgi (v
* TSSB degisik sekillerde gorulebilir. Akut
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirti-
ler G¢ aydan daha az sUrer. Kronik Trav-
ma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler Gc¢
aydan fazla sUrer. Gecikmeli Baslangicli
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler
stres etkeninden en az alti ay sonra baslar.

e TSSB tanisinda dnemli bir nokta “islev-
selligin” bozulmasidir. Bunu su sekilde
aciklamak mimkindlr: Deprem oéncesin-
de glnlUk akis icinde ise giden, cocuklari-
ni okula génderen birinin, depremin ardin-
dan yasadigi psikolojik belirtiler nedeniyle
artik bu isleri yerine getiremiyor ya da bu
islerin sekteye ugruyor olmasidir. Gorul-
digu gibi islevsellik bir afetin ardindan
isyeri yikildidi icin ise gidememenin 6te-
sinde, isyeri halen saglamken ve is kaybi
s6z konusu degilken, kisinin édnceki rutin
islerini yerine getirememesi seklindedir.
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azalmasi ve bu konudaki farkindaliktan kacin-
masi sonucu ortaya cikar.

Bu durumun kiside psikolojik ve fizyolo-
jik olmak Uzere iki tarll etkisi vardir. Psikolojik
etki, rahatsizlik veren ve istenmeyen duygula-
rin unutulmasi ve bunun sureklilik kazanmasi
seklinde ortaya cikar. Bu nedenle travmayla
ilgili olumsuz duygular ¢cé6zimlenemez. Diger
yandan travma sonucu ortaya ¢ikan ve bas
edilemeyen duygusal yasantilar, olayin ice-
riginin ve izlerinin kisi tarafindan hazmedil-
mesini zorlastirir ve kiside kalici bir halsizlik

yaratan enerji kaybina yol acar.

Kaygi Tepkileri

Travmatik olay sonrasinda kiside kalici bir
kaygl duygusu gorUlebilir. Kisi bedeni ve zih-
ni strekli bir tehlikeye maruz kaliyormus gibi
tepki verir. Bu belirti kacinma, asiri uyarilma
ve dissosiyasyon yani ayrisma/kopma tepki-

leriyle birlikte goralar.

Depresyon ve Yas
Depresyon; degersizlik hissi, kaybedilen kisiyi
6zleme, gunlUk aktivitelere olan ilgiyi kaybet-
me, motivasyon eksikligi, uykusuzluk ya da
asiri uyuma, kronik yorgunluk, asiri kilo alma
ya da kilo verme, asiri huzursuzluk, asiri ya-
vaslik, asirl ya da duruma uymayan sucluluk
hissi ve tekrarlayan é6lUm dusUtnceleri gibi be-
lirtilerle ortaya cikabilir. Bu belirtiler normal
yasantida da gorulebilen belirtilerken, trav-
matik bir olay yasamis kisilerde sUreklilik ka-
zanarak kisinin gunlUk aktivitelerini yapamaz
hale gelmesine yol acabilir.

Depremler sonrasi, 6zellikle yakin kaybi
yasayanlarda yas kacinilmaz bir strectir (She-

ar ve ark., 2005) ve bu slrecin ele alinmasi
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dnemlidir. Kisinin aklna, kaybettigi kisi ve/

veya 6lum sekli ile ilgili rahatsizlik veren ve
istenmeyen dUsUnceler ve gérintiler gelebi-
lir. Bu kiside cok derin bir aci yasatabilir. Yas
sUrecinde kisilere destek verilmesi ve acilarini
yasamalarina izin verilmesi gerekir. Ozellikle
cenaze toérenleri, sonrasi yapilan dualar, tazi-
ye ziyaretleri ve yil donimlerinde kaybedilen

kisileri anmak cok 6nemlidir.

Travma/Afetler Sonrasi
Gelistirilebilecek Bagimliliklar
Medikal ilaglarin asiri kullaniimasi, uyusturu-
cu, sakinlestirici, alkol vb. madde bagimhhgi-
nin gelismesidir.

Bu bozukluklar TSSB veya ASB ile birlik-
te ortaya cikabilecedi gibi tek baslarina goru-
lebilecek tepkiler de olabilir.

Afetlerin Psikolojik Etkileri

Diger doga kaynakli afetler gibi depremler
de nUfusun bir kisminin 8limUne ya da kali-
ci fiziksel hasarlara yol acan, yasam alanlarini
tahrip eden, ani gelisen, kontrol edilemeyen
ve Onceden belirlenemeyen doga olaylardir.
Depremlerin afete déontsmeleri, olusturduklari

yikici etkilerle ortaya cikar. Ulkemizde afetlerin,

Ozellikle depremlerin psikolojik etkileri ile ilgi-
li ilk calismalar 1992 Erzincan depremi sonrasi
baslatiimistir (Karanci ve Rustemli, 1995; RUs-
temli ve Karanci, 1996). 1995 yilinda Dinar, Af-
yonkarahisar’da yasanan deprem sonrasindaki
slrece yonelik ise, &zellikle cocuk ve ergenlerin
ruh sagligi Gzerine cesitli yayinlar mevcuttur
(Miral vd., 1998; Sener vd., 1997).

Turkiye’de depremlerin psikososyal etki-
leri Gzerine yapilan arastirmalar, 6zellikle 1999
Marmara depreminden sonra hiz kazanmistir.
1999 ve sonrasindaki depremlerden sonra yU-
ratllen arastirmalar, depremzedelerin kaygl,
korku, depresyon, yas gibi psikolojik sikintilar
yasadiklarini ortaya koymustur. Ayrica TSSB
gelistirme risklerinin de oldukc¢a yUksek oldu-
Jgunu gozler dnline sermistir. Bunu birkag 6r-
nekle desteklemek gerekirse; Marmara depre-
minden Uc¢ yil sonra Bal ve Jensen’in (2007),
yaslari 8-15 arasinda degisen 293 cocuk ve
ergen Uzerinde yaptiklari arastirmada, kati-
limcilarin %60’ Inda TSSB belirtilerinin gorul-
dugi ortaya cikmistir. Altindag, Ozen ve Sirin
(2005), psikiyatrik servisi kullanan 105 ardisik
basvuran yetiskin danisan Uzerinde yaptiklari
ayrintili arastirmada, Marmara depreminden 1
ay sonra TSSB’nin katilimcilarin %42’sinde, 13
ay sonra ise %23’Unde gérulduga bildirilmistir.
Ayni c¢alismaya goére, TSSB’nin depremzede-
ler arasinda yayginhgi %10 ile %80 arasinda
degismektedir. Bu bulgular, arastirma yapilan
orneklemlerin &zelliklerine gére farkliik gds-
termektedir. Dolayisiyla klinige basvuranlar
Uzerinde yapilan arastirmalarda TSSB oranlari
daha yUksek iken, tim toplumda yapilan yay-
ginlik calismalarinda bu oran daha dusuktar.

Tarkiye’de &zellikle Marmara depremin-

den sonra travmatik olaylar, travma sonrasi



psikolojik sikintilar, TSSB ve TSG Uzerine c¢a-
lismalar yapilmaya baslanmistir. Tural ve ar-
kadaslarinin Marmara depreminden kurtulan
ve cadirlarda yasayan kisilerle yaptiklari ca-
lismada, bu kisilerin %25’inin TSSB kriterlerini
karsiladiklari géralmuUstir. Ayni arastirmada
TSSB riskini artiran en énemli degdiskenin, ki-
sinin veya ailesinin psikiyatrik gecmisinin ol-
masl, gecmiste travmatik bir olayin yasanmis
olmasi gibi travma 6ncesi olaylar ve bunlara
ek olarak kadin olmak, bekar olmak, dustk
egitim dlzeyine sahip olmak gibi demografik
unsurlarin oldugu ortaya konmustur. Ayrica
Turkiye’deki deprem magdurlarinda gérllen
TSSB orani, gelismekte olan Ulkelerde yasa-
nan felaketlerden sonraki TSSB yayginlik ora-
nina denktir, ancak gelismis Ulkelerdekinden
daha yuksektir (Tural vd., 2004). Van depre-
mini yasayan afetzedelerde psikolojik sikin-
tilar ve dayanikhlik faktorleri incelenmis ve
egitimin, basa cikma becerilerinin, yasamdan
memnuniyetin ve kaynaklarin dayaniklihdi
artirdigr saptanmistir.Ayni calismada, psiko-
lojik travma tepkilerinin kisilik 6zellikleri, afet
sonrasi karsilasilan olumsuz olaylar ve caresiz
basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile acikla-
nabildigi sonucuna varilmistir (ikizer, Karanci
ve Dogulu, 2016).

Arastirmalarin ortaya koydudu tablo,
deprem maruziyeti ile TSSB arasinda bir ilis-
ki oldugunu gdstermekle birlikte, cinsiyet,
yas ve/veya sosyoekonomik seviyeler, dep-
remden &nce ve sonra yasanan deneyimler
gibi faktorlere bagl olarak kisilerin olaylar-
dan farkli sekillerde etkilendigini géstermek-
tedir. Her depremzede travmay! kendine
6zel olarak yasamaktadir; dolayisiyla ayni

olayl yasayan bir baska Kisinin travmasiyla
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kiyaslanmamalidir. Bireysel, aileye dayali ve
toplumsal inanclar, degerler ve kaynaklar, ki-
sinin travmatik olayl deneyimlemesini, anlam-
landirmasini ve tedaviye yonelik ¢alismalara
cevap verme seklini belirlemektedir.

Turkiye’ de Erzincan, Kocaeli ve Ankara
illerinde yurGttlen TSSB yayginlik calismala-
rinin ortaya c¢ikardigi sonuclara goére, TSSB
belirtilerine en fazla yol acan faktérler cinsel
ve fiziksel siddet olurken (%70-80), doda kay-
nakl afet yasayanlarda ise TSSB’nin belirtileri
gbrece daha dustk seviyededir (%13). Baska
bir ifadeyle, doda kaynakli afetlerin insan eliyle
kasitl olarak yaratilan travma tirlerinden (sid-
det, terér gibi) daha az TSSB yarattigl sdyle-
nebilir (Karanci, Aker ve Isikll, 2009).

Young, Ford, Ruzek, Friedman ve Gus-
man (2001), travmatik olay &éncesinde, sirasin-
da ve sonrasinda kisisel ve kulturel farklilikla-
rin, ayni travmatik olayi yasamalarina ragmen
kisilerin neden farkl tepkiler verdiginin anla-
silmasinda ¢cok dnemli kriterler oldugunu be-
lirtmislerdir. Ayni arastirmada, travmatik ola-
ya karsi gosterilen tepkileri incelemeden ya
da belli bir yaklasima goére siniflandirmadan
dnce, olayl yasayan kisilerin 6zgecmislerinde
ya da deneyimlerinde nelerin gézlemlendigini
anlayabilmek acisindan, asagidaki faktorlerin
belirleyici oldugu bildirilmistir:
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¢ Etno-kulttrel gelenekler, inanclar ve
degerler,

¢ Toplumsal pratikler, normlar ve kaynaklar,

¢ Aileden gelen 6zellikler ve dinamikler,

¢ Bireyin sosyoekonomik seviyesi,

¢ Bireyin biyo-psikolojik durumu ve
egilimleri,

¢ Olaydan 6nce yasadigi (varsa) diger
travmatik deneyimleri,

» Travmatik olay sirasinda ve/veya
sonrasinda yasadigi bazi travmatik

deneyimlerinin olmasi.

Afet Sonrasi Dayaniklilik ve
Travma Sonrasi Gelisim

Yukaridaki bolumlerde afetler sonrasi yasa-
nan psikolojik sikintilar ve 6zellikle TSSB Uze-
rinde durulmustur. Ancak afet yasayanlarin bir
kisminda bu sikintilar gdzlemlenirken, bazila-
rinin ise dayaniklilik ve hatta sikintilarla birlik-
te olumlu dénltstmler yasandigi goértlmastar.
Psikolojik dayaniklilik, “yakinlarinin élimune
veya siddetli, yasami tehdit edici bir duruma
ya da yikicilik katsayisi oldukca yUksek bir
olaya maruz kalan normal durumlardaki ye-
tiskinlerin, gbrece sabit sagliklh psikolojik ve
fiziksel islev dUzeylerini sGrdlUrme becerisidir”
(Bonanno, 2004). Bonanno vd. inceledigi bir-
cok érneklemde, travma deneyimlerinin fark-
lihklarina gore dayaniklilik oranlarinin %35 ile
%71,9 arasinda degistigi géortlmuUstar. Bir bas-
ka deyisle, afet yasayanlarin 6nemli bir kismi
afetin yarattigi travmalarla basa cikabilmekte
ve tim olumsuzluklara ragmen yasamlarini
islevsellikleri bozulmadan sUrdUrebilmekte-
dirler. Dayanikliligin kisinin kaynaklari, kisilik
Ozellikleri ve afet sonrasi zorluklarla basa c¢ik-

ma sekli tarafindan belirlendigi saptanmistir.

TSG ise travmatik bir yasanti sonrasi ki-
silerin bu olayla basa ¢cikma ¢abalari sonunda
yasadiklari olumlu déntstmlerdir (Tedeschi,
1999; Tedeschi & Calhoun, 1996; Calhoun &
Tedeschi, 2006).

TSG’nin, kisinin yasamin anlamini daha
iyi kavramasi, yasamin degerini anlamasi,
kendi glcUnun farkina varmasi, manevi de-
Jerlerinde gelisim goOstermesi ve insanlar
arasi iliskilerinde daha anlayisli ve toleransli
olmasi gibi alt boyutlari oldugu bulunmustur.
TSG ne gibi faktorlerle iliskilidir diye sordu-
gumuzda, oncelikle bireysel kaynaklarin ve
kisiligin 6nemli oldugu saptanmistir. Belli kisi-
lik 6zelliklerinin basa ¢cikmayi destekledigi ve
basa citkmanin da ara degisken olarak TSG'yi
ortaya cikardigi géralmistr. lyimser olmak,
olaylarin daha cok olumlu tarafini gdérmek,
6z yeterliligin olmasi, kisilerin deneyime acik
olmasi, yani yeni gelen bilgilere daha esnek
gbzle bakabilmeleri, vicdanlilik ve disadénik
olmak travma sonrasi gelisimle iliskili bulun-
mustur (Karanci vd., 2012). Sosyal destegdin
de TSG'ye katida bulundugu gértlmastar.

Bu bakimdan sosyal destek bizim afetler

Bir Afetzede Oykiisi (@\

U. K., Marmara depreminde, GolcUk’te en-
kaz altinda kalmis ve kurtarildiktan sonra
iki bacagi da kesilmistir. Buna karsin ken-
disi 2017’de Dlnya Serbest Dalis rekorunu
kirmis, tarihi Likya yolunu yUrimus ve ani-
larini Sinirsiz baslkli kitabinda ayrintilari
ile anlatmistir. Engelli bireylere ydnelik ve
de afetlere hazirlik konusunda farkindalik
yaratmay! kendisine misyon edinmis ve
pek cok kisiye olumlu model olusturmus-
tur. Travma sonrasi gelisim ve dayaniklilik
icin cok yerinde bir drnektir.



sonrasi saglayabilecedimiz ¢cok 6nemli bir
katkl olacaktir. Bu acidan afetzedelerin sos-
yal destege acik olmasini tesvik edebilmemiz
de 6dnemlidir. Olumlu déntstmler icin afetze-
delerin travma ile nasil basa ciktiklari da ayni
sekilde dnemlidir. Olaya bir anlam verebilme-
leri, olay! bireysel yasam 0Oykilerine katarak
yasamlarini yeniden yapilandirabilmeleri ile
mUmkUndur. Burada unutmamamiz gereken
nokta, olumlu déntsUmleri yasarken olumsuz
etkilerin ve sikintilarin da bir arada olabilece-
gidir. Oyle ki, TSG modeline gére kisi afetten
ne kadar sarsilirsa, o kadar cok olaylari yeni-
den anlamlandirma ve olumlu déntsim yasa-
ma olanadi bulmaktadir.

Gerek dayanikhlik gerekse TSG bize
afetzedelere yaklasirken, onlarin guc¢lt yonle-
ri ve olumlu basa ¢ikma stratejileri oldugunu
unutmamamiz gerektigini gdstermektedir.
YarGtUlecek psikososyal destek programla-
ri afetzedelerin sadece psikolojik sikintilarini
azaltmaya odaklanmamali, ayni zamanda da-
yaniklilik ve travma sonrasi olumlu déntsim-
lerine de olanak tanimalidir. Bunun i¢in onlari
glclendirmek, kaynaklarla bulusturmak, bas-
larindan gecenleri anlatabilme ortamlari ya-
ratmak, kontrol duygusu hissetmelerini sagd-

lamak ve umut asilamak énemlidir.

Afetlerde Cocuklarda
Goriilebilecek Genel Tepkiler,
Daha Zorlayici Ruhsal
Bozukluklar ve Dayaniklilik

Yapilan arastirmalar, afetlerden cocuklarin ve
ergenlerin de psikolojik acidan etkilendikle-
rini gdstermistir. Cocuklar da yetiskinler gibi
travmatik bir olay sonrasinda olay! yeniden

yasama, duygusal bosluk halinde olma, afeti
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hatirlatan uyaranlardan kacinma ve fiziksel
uyariimishk tepkilerini g&sterirler. Ancak bas
etme stratejileri yetiskinlerde oldugu gibi he-
nldz tam anlamiyla gelismedigi icin, travmatik
bir olay sonrasinda yUksek risk altinda ola-
bilirler. Cocuklarin nasil etkilendiklerini ifade
edis tarzlarinin yetiskinlerden farkli olmasi ve
olay hakkinda konusma konusunda genellikle
isteksiz olmalari nedeniyle, onlari daha dik-
katli gbzlemlememiz gerekmektedir.

Cocuklarin ve ergenlerin travma tepki-
leri farklh yas gruplarinin gelisim &zelliklerine
bagl olarak degiskenlik gdstermektedir. Ay-
rica yetiskinlerin (anne-baba-yetiskin bakici)
tepkilerine gbére cocuklardaki tepkilerin sekil-
lendigi ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle ¢cocugun
cevresindeki yetiskinlerin duygusal tepkilerini
cocukla uygun sekilde paylasmalari ve afet
olayi ile ilgili bilgiyi cocugun yasina uygun se-
kilde vermeleri yararli olacaktir.

Cocuklarda goérulen baslica tepkiler
sunlardir: regresyon (daha klcUk yaslarda
gobsterdikleri davranislari gésterme), glven-
sizlik, ebeveynlere asiri dUsklnlUk, sug¢luluk

duygusu, korku, kaygl bozukluklari, duygusal

ve bilissel karmasa, hallsinasyon, dellzyon
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(sanrilar gelistirme), tuhaf gerceklstt distn-

celer, gérintuler, katatoni/donakalma (kisinin
belli bir durumda uzun slre kipirdamadan
kalmasi ve disaridan gelen hicbir uyarana ce-
vap vermemesi).

Yas araliklarina goére ¢cocuklarin travma-
tik bir olay sonrasi gésterdigi tepkiler ve veri-
lebilecek psikolojik destek sdyle siralanabilir:

Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin
Travmaya Tepkileri (0-6 yas)

Bu yas déneminde travmatik yasantilar son-
rasi psikolojik sikinti belirtileri olarak sik ag-
lama, uyku problemleri, kabuslar, huzursuz-
luk ve istahsizlik gibi sorunlar gdzlenebilir.
Ebeveynlere asiri diskinlik ve onlardan ay-
rilmada isteksizlik, daha klcUk yaslarda gos-
terilen davranislara dénUs (6rn. altini 1slatma
veya parmak emme), konusma bozukluklari
(kekemelik gibi), huysuzluk, hircinlik, asiri
kaygl, bazi durumlardan kagcma ve kacinma,
sdzel takintilar (travmayla ilgili sézcikleri asi-
ri kullanma ya da hi¢ kullanmama), travma-

tik olayin simgeleriyle asiri ugrasma veya ice

kapanma gibi sorunlar ortaya cikabilir.

Okul 6ncesi ¢ocuklardaki benmerkezci
yaklasim, onlarin olaydan kendilerini sorum-
lu tutmalarina (“Ben yaramazlik yaptim, bu
ylUzden deprem oldu” gibi) ve suc¢luluk hisset-
melerine yol acabilir. Bu dénemde bebekler
ve c¢ocuklar icin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
glven duygusu yasamalari olduk¢a énemlidir.
Bu nedenle deprem gibi bir afet sonrasinda
ebeveynlerin veya cevredeki yetiskinlerin des-
tegi ve duyarlihgi blyltk énem tasir. Bebekle-
rin glnltk rutinlerinin mimkin oldugunca ko-
runmasi ve fiziksel sagliklarina dikkat edilmesi
dnemlidir. 3-6 yas grubundaki ¢cocuklar icin de
ailenin mimkdn oldugunca normal rutinlerine
ddnmesi ya da yeni rutinler yaratmasi, bir ara-
da kalabilmesi ve de cocugun glvende oldu-
gunu hissetmesi 6nemlidir. Cocugun deprem-
le ilgili sordugu sorulara mimkUn oldugunca
gercedi yansitan cevaplarin verilmesi, onun
durumu anlamlandirmasina yardimci olacak-
tir. Bu anlamlandirma sUrecinde oyun oynama
veya resim yapma gibi faaliyetlerin desteklen-

mesi ve gerekli malzemelerin temin edilmesi



yararlidir. Cocuk bu faaliyetlerle duygularini

ifade etme firsati bulacaktir.

6-12 Yas Arasi Cocuklarin
Travmaya Tepkileri

Bu yas ddneminde travmatik yasantilar son-
rasi psikolojik sikinti belirtileri olarak caresiz-
lik hissi ve pasiflik, genellesmis korku, bilissel
karmasa, duygularini ifade etmede zorlanma,
regresif (gerileyici) davranislar, konusma bo-
zuklugu, uyku dizensizligi, endise (kendisi ve
digerleri icin), oélumle ilgili kaygilar, olaydan
kendini sorumlu hissetme ve sucluluk duy-
ma, olayla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
hatirlaticilarin yarattigi korku hali, travmatik
olayla ilgili oyun oynama ve hikaye anlatma,
konsantrasyon ve 6grenme bozukluklari, uyku
dlzensizligi, glvensizlik, davranislarda degdi-
siklikler, yaygin bedensel yakinmalar, altini is-
latma, ebeveynlerin kaygilarini izleme ve yas
tepkileri sayilabilir. Bu yas grubundaki cocuk-
lar icin de ailelerinin ve cevrelerindeki diger
yetiskinlerin destekleri blyUk 6nem tasimak-
tadir. 6-12 yas grubundaki ¢ocuklara psikolojik
destek saglamak amaciyla; onlari rahatlatmak,
olayla ilgili aciklamalar yapmak, duygularini
tanimlamalarina yardimci olmak, tutarl bakim
ve ilgi gdstermek, cocuklarin distncelerini ve
hayallerini aciklayabilmeleri icin gerekli ortami
yaratmak, olayla ilgili hatirlaticilarin tanimla-
malarini saglamak, etkin ilgi géstermek, olayi
kavrayabilmelerini saglamak, gercekci bilgi-
lendirmeler yapmak, dirtl ve uyaran kontro-
[Gn0 yapabilmelerini saglamak, olayla hisleri
arasinda baglanti kurmalarina destek olmalk,
yapicl ve pozitif aktiviteler Uretmek ve co-
cuklari bu aktivitelere yénlendirmek, olimle

ilgili uygun aciklamalar yapmak ve cocuklarin
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pozitif anilari hakkinda konusmalarina firsat
vererek bunlari hatirlamalarini saglamak ya-
pilmasi gerekenler arasindadir. Destekleyici bir
aile yapisinin cocuklarin psikolojik tepkilerini

hafifletebildigi unutulmamalidir.

Ergenlik Donemindeki
Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Bu ddnemdeki ¢ocuklarda goérilen psikolojik
sikinti belirtileri arasinda uyku ve istah degi-
siklikleri, okul sorunlari, konsantrasyon azal-
masi, bedensel yakinmalar, akran iliskilerinde
bozulma, isyankarlik, enerji diizeyinde azalma,
bos vermislik, apati (asiri tepkisizlik), olayla
ilgili suc¢luluk duyma, yasanan olayi davranis-
lara dékme, yasami tehdit eden davranislar
sergileme, intikam hissi, tutumlarda radikal
degisiklikler, yetiskinlige zamansiz giris, ilis-
kilerde ani degdisikliklerde bulunma sayilabilir.
Depresyon belirtileri de ergenlik déneminde
daha fazla gorilebilmektedir. Ergenlik déne-
minde yasanan travmatik olaylarin, yeniden
yasama veya asirl uyariima gibi yetiskinlerde
gobrllen travma sonrasi stres belirtilerine ben-
zer tepkilere yol actigr gortlmektedir.

Bu yas grubundaki ¢cocuklara psikolojik
destek saglamak amaciyla; olayi, duygularini
ve hissettiklerini tartismak ve konusmak icin
olanak yaratmak, cocuklara olgun ve iliml
tepkiler vermek, davranislar ve olay arasinda
baglanti kurmalarini saglamak, duislncesiz-
ce davranmalarina ve risk almalarina neden
olan durtlleri aciga cikarmalarini saglamak,
dlsUncelerini ve olasi sonuglarini ortaya koy-
malarina olanak tanimak, kar-zarar degerlen-
dirmesi yapmak, degdisiklikler ve olay arasin-
da baglanti kurmalarina destek olmak, radikal

kararlari ertelemeleri gerektigini vurgulamak,




Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP-United Nations Development
Programme) destegdi ile gercgeklestirilen
ve altl ay sUren bir projede, 1999 deprem-
leri sonrasi Marmara ve Dulzce deprem-
lerinden etkilenen halkin basa ¢ikma ka-

pasitelerinin glclendirilmesi ve depreme
hazirhk programlarinin yayginlastirilmasi
hedeflenmistir. Bu proje kapsaminda 250
yerel egditici egitilmis ve 21.500 afetzede-
ye ulasilarak bilgi ve kapasite dlizeyleri de
artirlmistir. Bdylece psikososyal destek
saglanmistir (Gokler ve Yilmaz, 2005).

olmasi muhtemel gerginlikleri ve zorluklari
anlamlandirmalarina yardimci olmak gerekir.
Ergenlerde &zellikle akran destegini artirmak,
akranlarla iliski aglarini glclendirecek faali-
yetler yUritmek &dnemlidir.

Cocuklar ve ergenler icin dayaniklilik
yaratan koruyucu faktorler nelerdir? Cocu-
gun, ozellikle aileden aldigi destedin ve olayi
anlamlandirabilmesinin énemli oldugu goril-
muUstdr. Yetiskinlerde oldugu gibi, cocuk ve
ergenlerde de sosyal destek aglarinin olmasi
koruyucu bir etkiye sahiptir. Afetten 6nce ge-
cirilen travmatik deneyimlerin ise dayaniklili-
Ji azalttig1 saptanmistir. Afet/travma 6ncesi
dénemde cocugun yasamis oldugu duygusal
veya davranissal sorunlarin da dayanikhligi
azalttigr bilinmektedir. Bas etme stratejileri ve
glvenlik saglama konusunda rol model olabi-
len bir aileye sahip olmak da dayaniklihgr artir-
maktadir. Aile disindaki destek kaynaklarinin
da cocuklarda 6z degeri glcglendirme, prob-
lem ¢bdzme becerisi kazandirma, olayl gbzden
gecirme, olay hakkinda bilgilendirme saglama

acisindan 6nemli oldugu goérllmuastir

Afetlerde Cocuk Dostu Alanlar

Herhangi bir afet veya acil durumun ardindan
cocuklarin iyilik hallerinin artmasi cocuk dostu
alanlarin hizla olusturulmasiyla desteklenebi-
lir. Cocuk dostu alanlar; minimum altyapi ile,
kolayca ulasilabilir malzemelerle cocuklarin
travmatik olaya ve olayin detaylarina mim-
kin oldugu kadar az maruz kalacaklari alan-
lar olarak tanimlanabilir. Cocuklarin gelisimsel
ihtiyaclarini karsilayabilecekleri alanlarin tim
gelisim ddnemlerine uygun olarak belirlen-
mesi 6nemlidir. Genel olarak afet ve acil du-
rumun ardindan ilk G¢ ya da alti aylik dénem-
de hayata gecirilen bu alanlar gecici barinma
merkezleri, gezici aktivite/oyun araclari gibi
mekanizmalarla desteklenmelidir. CDA’larin
en az Uc¢ amaci bulunmalidir: 1) Cocuklarin
glvenli bir fiziksel altyapiyla (barinma alani,
c¢adir, konteyner, vb.) ve ¢ocuklarin glvendik-
leri yetiskinlerin gdzetiminde ihmal, istismar,
siddetten korunmasi; 2) Cocuklarin spor, mU-
zik, oyun, egitsel vb. aktivitelerle cocuklarin
psikososyal iyilik halinin artirilmasi, 3) Yerel
mekanizmalarin ve ailelerin ¢cocuklarin korun-
masina iliskin bir bakis acisini kazanmalarini
ve bu alanlarda génilli olarak bulunmalarini
saglamak. Bu baglamda, cocuklarin gelisimsel
ddénemlerine gore hizla temin edilecek egitsel
malzemeler, hall, oturma minderi, oyun mal-
zemeleri (mUmkin oldugunca kulttre ve ¢o-
cuklarin normal yasantilarina uygun), muzik/
sanat aktivitelerinde kullanilacak malzemeler-
le bu alanlarin tim cocuklari kapsayici olacak
sekilde hizla olusturulmasi saglanmalidir (Da-

vie ve ark. 2014; Hermosilla ve ark., 2019).
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Afetlerde Yaslilarda
Gorillebilecek Genel Tepkiler,
Daha Zorlayici Ruhsal
Bozukluklar

Yiksek risk altinda degerlendirilen diger bir

grup ise yashlardir (65 yas ve Ust0). Yash in-
sanlar da cocuklar ve yetiskinler gibi travma-
tik bir olay sonrasinda olayl yeniden yasama,
duygusal bosluk halinde olma, kacinma davra-
nislart ve fiziksel uyariimislik tepkilerini yasar-
lar. Ancak bu belirtiler ayni zamanda yaslilarda
islevselligin bozulmasina ve/veya mevcut olan
fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin daha da koéta-
lesmesine isaret edebilecedi ve sosyal destek
almakta zorluklar yasanabilecedi icin, bu gru-
bun yiksek risk altinda oldugu dudstntlmek-
tedir. Ancak yashlarin ruh saghginin genclere
kiyasla daha iyi oldugunu gosteren calismalar
da vardir (Cherniack, 2008; Banks, 2013). Yasl-
larin basa ¢cikma stratejilerinde daha olgun ola-

bilecekleri ve daha 6nce yasadiklari travmatik

OYUNTIRI

deneyimlerden dolayl bir nevi asllanmis ola-
bileceklerini ileri siren gbrislere gore, yaslhlar
afetlerle duygusal acidan daha iyi basa ¢ikabil-
mektedir. Buna karsin yaslilarin kaynaklarinin
daha az olabilecegdini varsayan gorise gore ise
risk grubunda degerlendirilmeleri gerektigi ileri
sUrGImastdr. Bu grubun sosyal destek kaynak-
larinin kisith olmasi ve islevselliklerindeki sinirla-
malar nedeniyle normal ve glndelik yasantida
glvensizlik hissi yasama, umutsuzluk ve &lim
kaygisi icinde olma, asiri bunalma ve bas ede-
meme duygusu gibi sorunlar, bu yas grubunda
daha belirgin olarak gozlenebilir.

Bu gruba destek olmak icin temel ihti-
yaclarinin giderilebilecedi, kaynaklara yénlen-
dirilebilecekleri, kendilerini ifade edebilecekleri
ortamlari yaratmak, kontrol duygularini gelisti-
rebilmeleri icin kararlara ortak etmek ve sosyal

destek vermek 6nemlidir.




Afetlerde
Etik llkeler




DUnyanin hangi bolgesinde olursa olsun,
afetler insanlarin yasamini beklenmedik se-
kilde sekteye ugratir. Olayin ardindan ara-
ma-kurtarmadan su hijyenine ve saglik hiz-
metlerinden haberlesme hizmetlerine kadar
bircok konuda profesyoneller ve goénulli
yardim calisanlari bélgeye gitmek ve yardim
faaliyetlerine katilmak egilimindedir. Ayni du-
rum psikososyal midahaleler icin de gecerli-
dir. Afet bélgesinde hizmet vermeden énce,
tim yardim calisanlarinin kendi mesleki etik
ilkelerine ek olarak afetlerde bazi ortak dav-
ranis kurallarini (etik ilkeleri) benimsemesi
gerekmektedir.

Afet yasantisinin ardindan bir¢cok disip-
linden yardim calisaninin bélgede calismaya
baslamasiyla birlikte, ortak davranis kuralla-
rinin gelistirilmesi bir zorunluluktur. Afetler
dogalari geregi kaotik, acil midahaleye hizla
ihtiyvac duyulan, ayni anda ¢ok fazla uygula-
manin, farkl kaltUr/érf/adet/gelenede sahip
kisinin bir araya geldigdi, farkl uygulama alis-
kanliklarinin ayni anda ve ortamda hayata ge-
cirildigi, yardim alan ve yardim verenlerin yo-
gun temasta oldugu bir ortamdir. Bu yénUyle
afet ortamlari, dncelikle afete maruz kalanla-

rin “zarar gdérmeden” &én planda tutulduklari

Kilit Bilgi

Afetlerde uyulmasi beklenen etik kurallar-
la ilgili kabul gbren en kapsamli ve éncu
etik rehberlerden biri, Uluslararasi Kizilha¢
ve Kizilay Dernekleri Federasyonu tarafin-
dan aciklanan “Afet Calismalarinda Yedi
Temel Hareket Kurali”dir (The Seven Fun-
damental Principles at Disaster Relief).
Detayli okuma icin: https:/www.ifrc.org/
fundamental-principles
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ve calismalarin uluslararasi kabul goéren reh-
ber etik ilkelerin hayata gecirilerek yuratul-
digu ortamlar olmalidir. Burada akla gelen ilk
soru, bir afet ortaminda hangi etik ikilemlerin
yasanabilecedidir. Buna ek olarak, etik ikilem-
ler yasandiginda nasil davranis sergilenmesi
gerektigi ise bir diger sorudur. Bu bélimde
orneklerle etik tartismalara yer verilerek, reh-

ber sorularin neler olabilecegi aciklanacaktir.

Zarar Vermemek ilkesi

Tum afet calismalarinda ortak ilke, “daha faz-
la zarar vermemek” ilkesidir. insani yardimin
amaci her ne kadar insanlarin istirabini din-
dirme cabasini icerse de, bu yardimlar zaman
zaman goérlnen veya goérinmeyen zararlara
neden olabilmektedir. Afet uygulamalarinda
sikca gdzlemlenen bir durum olarak, afetin
hemen ardindan bircok uzmanin bélgeye kisa
sUreli gelmesi; bolgeyi, orf ve adetleri bil-
memesi; belli dizeyde glvenin ve iletisimin
olusturuldugu noktada ise hizmet strekliligi,
devamliligi, koordinasyonu ve is aktarimini
yeterince saglayamadan kisa bir sUre sonra
bolgeden ayrilmasi ve yerlerine baska uz-
manlarin boélgeye gelmesi érnek gdsterilebilir.
Burada bircok uzmanin afet bolgesine “des-
tek” amacli geldigi aciktir, ancak bu destedin
uzun slreli yarar ve zarar acisindan ele alin-

masi énemlidir.

Ayrim Gézetmemek ilkesi

“Ayrim gézetmemek” ilkesi, bircok afete mu-
dahale calismasinda ilk sirada tartisilan ve he-
men herkesin uymasi beklenen etik ilkelerin
basinda gelmektedir. Bir saha uygulayicisin-
dan afet sahasinda beklenen, afet ortaminda

yaptidi is ve mesleki uygulama alani ne olursa




Sahadan Ornek

Etik Tartisma: Ayrim Gézetmemek llkesi

Yabanci bir tlkede doga kaynakli bir afet meydana geliyor, binlerce kisi evini/yasam ala-
nint kaybediyor. Boélgede iki ayri barinma kampi olusturuluyor. Bélgeye destek vermek
Uzere gittiginizde, kamplara ulasan hizmetlerde énemli farkliliklar gériyorsunuz. Yardim-
larin dagiliminda énemli adaletsizlikler var. Ornegdin bir kampta cadirlarin daha korunak-
[I, hizmetlerin kismen daha kesintisiz yGrttuldiguni, temel ihtiyaclarin karsilanmasinda
onemli sorunlar olmadigini, ¢cocuklar ve yetiskinler icin psikososyal ihtiyaclarla ilgili de
destekleyici calismalar yUratildigunlt gézlemliyorsunuz. Diger kampta ise gdzle goralur
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bir aksaklik dikkatinizi cekiyor. ilk kampta yasanan sistemli yardimlarin bu kampta zaman
zaman aksadigini, temel ihtiyaclarin karsilanmasinda gecikmeler oldugunu gdézlemliyor-
sunuz. Bu yardim calismalarinin neden farklilastigini anlamaya calistiginizda, afetzedele-
rin kdltGrel arka planlarina gére iki ayri kampa yerlestirildiklerini ve yardimlarin geldigi
kaynagin da bir kampta yasayanlara daha yakin kiltirden oldugunu ve bu kiltlrel ya-
kinlik/uzaklik nedeniyle yardim calismalarinda farklilasmalar oldugunu &éJreniyorsunuz.

Tartisma: Bunun gibi farkli uygulamalar zaman zaman afet sahasinda gérulebilir. Bu du-
rumda saha uygulayicisi 6ncelikle bu uygulamalarin temelinde ne oldugunu anlamaya ca-
lismali ve “ayrim gézetmeme” ilkesi ihlali oldugunu distndiginde ise harekete gecmelidir.

olsun (arama kurtarma teknisyeni, mUhendis,
psikolog vb.), uygulamalarinda hicbir sekilde
dil, din, irk, dini inang¢, mezhep, kalttr ayrimi
gbzetmemesidir. Bir saha uygulayicisindan,
mesledi ne olursa olsun, etik agcidan ayrim go6-
zetildigine taniklik etmesi durumunda olanla-
rin farkina varmasi, hizla analiz edebilmesi ve
“ayrim gdzetmemek” ilkesinin savunuculugu-

nu yapabilmesi beklenmektedir.

Tarafsizlik ilkesi

Tarafsizlik, ayrim gdzetmemek ilkesi ile siklikla
karistirilan bir ilkedir. En yalin haliyle tarafsizlik
ilkesi; bir saha uygulayicisinin afet sahasinda
dusmanliklara, siyasi, irksal, dini ya da fikri ni-
telikteki anlasmazliklara taraf olmamasi gerek-
tigini ifade etmektedir. Burada vurgulanmak
istenilen, saha uygulayicisinin kendi hayatinda

siyasi, dini ya da fikri herhangi bir konuyu “sa-

vunmamasl!” dedildir. Burada vurgulanan, afet
durumu ile birlikte insanlarin istirabr s6z konu-
su oldugunda, saha uygulayicisinin herhangi
bir gruplasmanin ya da savunuculugun tara-

finda/yaninda yer almamasi gerektigidir.

Goniillii Hizmet ilkesi

Afet sahalarindaki bazi uygulamalarin bilerek
ya da bilmeyerek bazi ¢ikar iliskilerine zemin
hazirlayabilecegi unutulmamalidir. Buradaki
“cikar” sadece maddi degildir; statl, reklam
gibi ikincil her tir kazanima isaret etmektedir.
GONnUllG hizmet ilkesi ise saha uygulayicisinin,
afet alaninda yUruttdgu hizmetlerinden hicbir
sekilde ¢ikar gdzetmemesini ve calismalarini
goénUlll bir sekilde ylrttmesi gerektigine reh-
berlik etmektedir.
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Sahadan Ornek

Etik Tartisma: Gonullulik llkesi

Doga kaynakli bir afetin ardindan yurtdisinda bir bdlgeye saha uygulayicisi olarak gitti-
niz ve gorev yapmaktasiniz. Gecen zamanla birlikte ilk donemdeki yogun is temponuz
azalmis, en azindan islerinizi belli saatler arasinda tamamlayabiliyor ve kendinize de din-
lenme zamani ayirabiliyorsunuz. Bélge daha énce gdérmedigdiniz cografya ve iklim kosul-
larina sahip. Yerel Grlnlerden glindelik yasama kadar bircok sey ilginizi ¢cekiyor. Bélgenin
yerel yetkilileriyle ve yerel toplumla surekli iletisim halinde islerinizi sGrdUrlyorsunuz.
Yerel kisilerden biri, bélgeye has kimi yerel Grtnlerden sizin Ulkenize gbdndermek ve sat-
mak istedigini ve bunun icin sizinle isbirligi kurmak istedigini sdylUyor. Siz de kendi asli
islerinizi tamamladiktan sonra bu isle de ilgilenebileceksiniz. Bdylelikle ek bir kazanciniz
da olabilecek. Bu kosullarda bu teklifi nasil degerlendirirsiniz?

Tartisma: Bu ve buna benzer drneklerle afet sahalarinda siklikla karsilasilabilir. Kisi ken-
di isini aksatmadan mesai saatinin disinda ek bir kazanc¢ elde edebilecekse, ilk bakista
bunda bir sakinca olmadigi distnulebilir. Oysa gonUlltltk ilkesi acik bir sekilde, “saha
uygulayicisinin, afet sahasinda c¢ikar catismalarina zemin hazirlayabilecek ve kendisi icin
gonulll katkinin étesinde ikincil bir kazanima neden olabilecek iliskilerden ve uygulama-
lardan kacinmasi gerektigi” yoninde bizlere rehberlik etmektedir.

Insan Onuruna Saygi
Afetin boyutuna bakilmaksizin insan onuru-
na ve haklarina her kosulda saygl géstermek,
afetin yol actigi zorluklardan ve insan onuru
ile bagdasmayan uygulamalardan kacinmak,
siddet ve tehditten kaynaklanan fiziksel ve
psikolojik tehlikelerden korunma saglamak,
toplumun dini ve kuUltdrel hassasiyetlerine
uygun hareket etmek de her saha uygulayi-
cisinin etik sorumluluklari arasindadir. Bu ilke
ayni zamanda bize her kosulda Kisilik haklari
ile kisilerin onuruna ve mahremiyet haklarina
saygl gostermemiz gerektidgini ve her kisinin
6zel hayatinin dokunulmaz oldugunu hatirlat-
maktadir.

Afet kosullari cogunlukla hizla karsilan-
masi gereken temel ihtiyaclarin giindemde
oldugu kosullardir. Bircok goéndllt veya pro-

fesyonel saha uygulayicisi bu ihtiyaclari hizla

karsilamayi 6nceliklendirdiginde, yardim sun-
dugumuz afetzedelerin onurunu zedeleyici
kimi uygulamalar karsimiza ¢cikmaktadir. Bu-
radaki yol gdsterici rehber sorulardan birisi su
olacaktir: “Yaptigim bu uygulama afetzedeyi

incitir mi?”




Sahadan Ornek

Etik Tartisma: Insanhk llkesi

Yillar &nce mesleginin basinda bir fotografci, UnlU bir gazete ekibiyle birlikte uluslararasi
bir yardim érgltinin aclik ve kitlikla savasan bir bdlgede kurdugu insani yardim kampini
ziyaret etmek Uzere gitmistir. Yerel halkin yasama seklini, bodlge &zelliklerini gérmek ve
tanimak amaciyla cevresinde gezdigi bir sirada, kampa yakin bélgedeki arazide acliktan
bitap dismus, yerde kimildayamaz halde bir cocuk gérir. Daha sonra diinya kamuoyun-
da genis yanki bulacak ve bélgeye giden yardimlarin da adeta seferberligine yol acacak
olan bir fotograf karesi ceker. Bu fotografla bdlgede yasananlari dinya kamuoyu ile pay-
lasabilecegdini ve olanlari duyurma firsati yakalayabilecegini distGnmustar.

Daha sonraki zamanlarda bu olay 6énemli etik tartismalara zemin olusturmustur. Bir-
cok insani yardim hareketi temsilcisi, 6lmekte olan bir cocugun fotografinin ¢cekilmesi
yerine Oncelikle yardim edilmesi gerektigini savunmus, bircok gazeteci ise afet alaninda
herkese yardim edilemeyecegdini, mesleki uygulamalarin da kamuoyu olusturmak ama-
clyla devam etmesi gerektigini ifade etmistir.
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Tartisma: insanlik ilkesi bu tir durumlarda bize “insan istirabini dindirmek icin” caba gds-
termemiz konusunda rehberlik etmektedir. Bu noktada etik acidan saha uygulayicisindan
beklenen istirabi dindirmek icin elindeki veya yakinindaki olanaklari harekete gecirmesi

yénlnde gercek bir cabayi sergilemesidir.

Bu durumu en iyi aciklayan érnek anlatimlar-
dan birisi su sekildedir:

“.. yardimlarda neler hissettik... Ben bdyle
durup dururken hi¢ tanimadigim birinden bir
seyler almaya aliskin birisi degdilim. llk basta
elime yol kenarinda bir poset tutusturulmus-
tu, yoldan gecen bir miniblisteki gen¢ bir bey
tarafindan, c¢cok rencide edici gelmisti bana,
cok utanmistim, kétd hissetmistim kendimi...”
X, 1999 depremi, Dlzce.

Afet yasantisinin ardindan fiziksel ve psi-
kolojik korunma gereksiniminin ortaya cikma-
st muhtemeldir. Aile ici siddet, kadina/cocugda
yOnelik siddet gibi durumlara rastlandidinda,

yine bu etik ilke bize rehberlik edecektir.

Insani Yaklasim
insanlik ilkesi, temel olarak kosullar her ne

olursa olsun, afet ve acil durumlarda insan
Istirabini énlemenin ve bu istirabi dindirmek
icin cabalamanin, yani insani “merkeze” koy-
manin etik yéninl vurgulamaktadir. Burada
saha uygulayicisinin éncelikli amaci, insan
hayatinin korunmasi ve insanin istirabini én-

lemek icin her tlr cabayi sergilemek olmalidir.

Gergekleri Séylemek
Bilgi akisi ve trafigi bir afetin ardindan son
derece yogundur. Olayin ilk anlarindan basla-
yarak bircok konuda bir¢cok bilginin dogru ak-
tarilmasi gerekmektedir, ancak ayni zamanda
bu bilgi akisinda sUrekli degisiklikler ve yeni-
lenmeler de s6z konusu olmaktadir.
Unutulmamalidir ki afetten etkilenen bir
kisi veya toplum, slrecle ilgili her tarli ge-

lismeyi 6grenme, hizmet ve kaynaklarla ilgili



Sahadan Ornek
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Etik Tartisma: Gergekleri Séylemek

Ornek olarak bir afetin ardindan bilgi edinme cadirinda memur olarak gérev yapiyorsu-
nuz. Elinde birtakim esyalarla bir kisi iceri giriyor ve size kardesinin bir hastaneye yarali
olarak sevk edildigini 6grendigini adlayarak anlatiyor. Tarif ettikleriyle uyumlu bir Kisi

elinizdeki listede mevcut ve yaptiginiz incelemede aslinda kardesinin yarali olarak has-
taneye sevk edilmedigini, hayatini kaybettigini anliyorsunuz. Bu noktada sizdeki bilgiyi

basvuran kisiye vermeli misiniz?

Tartisma: Gercek ne olursa olsun, afeti yasayan kisiler kendilerini ilgilendiren konularla
ilgili gercek ve dogru bilgiyi edinme hakkina sahiptir. Ancak bu bilgiyi verirken, karsimiz-
daki kisiyle uygun PiY yéntemlerini kullanmamiz gerektigi unutulmamalidir.

lyi Uygulama Ornegi

Bir afet bdlgesinde afete maruz kalanlar,
siklikla strec ve yasananlar hakkinda aktif
bilgi sahibi olmayi talep ederler. Bu talep
kurumlara geldigi oranda saha uygulayi-
cilarina da bildirilir. insanlarin gercek ve
somut bilgi ihtiyaclarinin yadsinmamasi
ve bu noktada uygulamalarin gelistiril-
mesi dnemlidir. Ornedin bircok Slimuan
gerceklestigi 2004 vyilindaki tsunaminin
ardindan, &lenlerini arayanlarin kisa za-
manda dogru bilgiye erisebilmeleri ama-
clyla bazi noktalarda eslestirme ve ilan
merkezleri olusturularak, kimligi belirlen-
mis olan her bir Kisinin resmi ve Uzerin-
den c¢ikanlarla cenazelerini arayan kisiler
arasinda eslesme saglanmistir.

en dogru bilgiyi zamaninda alma hakkina sa-
hiptir. Bu ayni zamanda Kkisilerin kayiplarini,
vefat edenleri, yaralilarin nereye sevk edildi-
gi, kalici konutlarin nereye yapilacagdi ve ne
zaman teslim edilecedi gibi somut ve gercek
bilgileri icermektedir. Gercekleri séyleme ilke-
sinin uygulanmasi, o bélgede kurulacak sis-

temle iliskili oldugu kadar, herhangi bir saha

uygulayicisinin herhangi bir konuda herhangi
bir bilgiyi “saklamamasi” yéninde de rehber-
lik etmektedir.

Afetlerde ortak davranis kurallari ve etik
ilkeler cercevesinde hizmetleri 6nceliklendir-
me ve toplum katilimi ilkeleri de saha uygu-
layicilarina rehberlik eden ek ilkelerdir. Ancak
rehberde bu iki ilkenin ana esaslari psikosos-
yal midahaleler (BélUm 3-4) bashgi altinda
incelendiginden, tekrar bu bdélimde ele alin-

mamistir.




Psikolojik
likyardim
Surecli ve
likeleri




Yukaridaki bolimlerde afetlerin farkli grup-
lar Gzerinde yaratabilecedi ve zamanla gece-
cek olagan tepkiler, daha zorlayici ve uzman
destedi gerektiren durumlar, psikososyal des-
tek yaklasimlari ve etik ilkeler anlatiimistir. Bu
bolimde, sizlerin 6grenip uygulayabilecedi
bir destek tlrt olan Psikolojik ilkyardim (PiY)
yontemleri Gzerinde durulacaktir.
Afetlerden cok sayida kisi etkilenmekte-
dir. Afetin hemen ardindan verilecek PiY bu
kisilerin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve
uzun dénemde psikolojik sikintilari daha az
yasamalarina katki saglamaktadir. Afetlerden
hemen sonra destek verecek yeterli sayida ruh
sagligi uzmani bulunamayacagindan, PiY ola-
rak adlandirilan bu destegdin ruh saghgi uzmani
olmayan kisiler tarafindan égrenilmesi 6nemili-
dir. Afet alaninda calisan gérevlilerin ve génil-
[Glerin nasil destek saglayacaklarini bilmeleri,
cok sayida afetzedeye zaman kaybetmeden
ve psikolojik ihtiyaclarini géz énlinde tutarak
mUdahale etme kapasitesini saglayacaktir. iste
bu nedenlerle PIY slreci ve becerileri cok kisi
tarafindan &grenilmelidir. Afetlerin nerede ve
ne zaman olacagdini kestiremedigimize gore,
meydana gelebilecek bir afette cevremize ve
calismalarimizla hizmet verecedimiz Kkisilere
uygun sekilde destek vermeyi égrenmemiz

dnemlidir.

Kilit Bilgi

PiY, diger psikolojik yaklasimlardan fark-
[ olarak ruhsal rahatsizliklar gelistikten
sonra uygulanan tedavi amacli bir ydntem
degil; rahatsizlik henlz gelismeden olayin
oldugu mekanda uygulanan koruyucu bir
yaklasimdir.
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Afetlerin ardindan etkilenenlere yodnelik
erken dénem mudahale ydontemi olarak kullani-
lan PIY egitimleri, tim dinyada génilltlere ve
afet calisanlarina ydnelik olarak verilmektedir.
Bu alanda (1) Amerikan Kizilhacr’'nin, (2) Dln-
ya Saglik Orgiti’nin ve Amerika’da (3) Johns
Hopkins Universitesi'nin gelistirdigi PiY prog-
ramlari bulunmaktadir. Bu rehberde yer alan
PiY’in temel ilkeleri ve uygulamalari, yukarida
siralanan U¢ modelden yararlanilarak anlatila-
caktir (Bisson ve Lewis, 2009; Shultz ve For-
bes, 2013).

Ruh sadldi uygulamalarindan bir diger
farki ise, PIY uygulayabilmek icin saglik per-
soneli olmaya gerek duyulmamasidir. Afetten
sonraki ilk 72 saat icinde, kisilerin psikolojik du-
rumlarini korumaya yonelik olarak uygulanan
acil bir yaklasim tGrGdar. Bilimsel olarak genis
cevrelerce benimsenen bes temel PiY prensibi
bulunmaktadir. Bu prensiplere gére PiY yaklasi-

minin temel adimlari ve ilkeleri sunlardir:

Baglanti Kurma
Oncelikle kendinizi tanitarak ve gérevinizin
ne oldugunu sdyleyerek, afetzedeyle baglan-
t1 kurmaniz gerekir. Kendinizi tanitirken hangi
kurumdan oldugunuzu ve isminizi belirtmeniz,
konusmak icin izin istemeniz dnemlidir. Mag-
durlar olayin etkisiyle saglkli distinemeyebi-
lir, sokta olabilir ya da ayrisma/kopma yasiyor
olabilirler. Dolayisiyla nazik, sakin ve bilgilendi-
rici yonlendirmeler yapilarak kisiler afet alanin-
dan, fiziksel olarak yaral diger insanlardan ve
devam eden tehlikelerden uzaklastirilmahdir.
Baglanti kurarken kisiyi aktif olarak dinle-
mek, beden diline ve ses tonuna dikkat etmek,
sikinti belirtilerini gdzlemlemek dénemlidir. Ay-

rica Kisiyi aktif olarak dinlediginizi gbsterme-
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niz gerekmektedir. Bunun icin zaman zaman
afetzedenin dediklerini baska sekilde ifade
ederek ona tekrar edebilirsiniz veya onun sdy-
lediklerini &zetleyebilirsiniz. Bdyle yapmaniz,
kisinin dinlendigini ve 6nem verildigini anlama-
sinl saglayacaktir. Kendinizi tanittiktan sonra,
“Size yardim etmek icin ne yapabilirim?” veya
basitce “Nasilsiniz?” gibi genel sorularla basla-
mak mUmkindur. Kisiden yasadiklari veya tanik
olduklari ya da duygulari ile ilgili bilgi alabilirsi-
niz. Bu asamada glven vermek ve afetzedeyi
sakinlestirmek o6nemlidir.

Afetzedeye konusmasi icin veya iletisim
kurmasi icin 1srarci olmamak gerekir. Afet son-
rasl iletisime gecmeye calistiginiz afetzede
bunu reddediyorsa ona kendinizi tanitip psi-
kososyal destek cadirinin yerini gdsterip sizi
orada bulabilecegini belirtebilirsiniz. Onemli
olan size nasil ulasabilecegdi bilgisini vermeniz-
dir. Ayrica afet calisani kendi ve afetzedenin
mahremiyetine &nem vermeli, afetzedeyle ilis-
ki kurarken kisisel sinirlari asmamalidir ve ézel

iletisim bilgilerini paylasmamalidir.

Degerlendirme

Burada amacimiz kisinin durumunu, ihtiyac-
larini ve sosyal destek kaynaklarinin neler ol-
dugunu 6grenmektir. Kisinin neler yasadigini,
kayiplarini, nasil tepkiler verdigini, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarini égrenmemiz gerekir.
Baska bir deyisle, géristiginiz kisinin afet-
le ilgili yasantisal éykUsUnU almamiz gerekir.
Unutmamamiz gereken, ayni afeti yasamis ol-
salar da afet yasayan herkesin ayni siddette bir
deneyimi olmadigi ve tepkilerinin de farkli ola-
bilecegidir; dayaniklihk g&sterenlerin de oldu-
Jgunu gdz dnlnde bulundurarak, cok etkilenen

ve islevselligi bozulmus kisileri saptamamizdir.

Kilit Bilgi

PIY, uygulamasi &ncelikle fiziksel olarak
kisinin yaninda ve yakininda olmakla bas-
layan bir strectir. Boylelikle kisiye verile-
cek ilk mesaj, “simdi burada ve yaninda-
yim” mesajidir.

Bazi PIY uygulamalari hic kuskusuz afe-
tin dogasi geregi bazen enkaz basinda,
bazen bir kaldirrm kenarinda veya agacin
altinda yapilabilir. Bu noktada samimi bir
dille yaklasarak, mevcut kosullarin zorlu-
dgunda en iyi alternatifin orasi oldugu bil-
gisi verilerek, kisilere glven asilamanin
onemi blUyUk olacaktir.

islevsel gérinen (nerede oldugunu, kaynakla-
rini bilen ve anlatan, iliski kurabilen, cok asiri
duygusal tepkiler géstermeyen ve fiziksel ola-
rak iyi gérinen) kisilere daha kisa sureli PiY
destegdi verebilirken, ¢ok siddetli duygusal ve
davranissal tepkiler gdsterenlerle daha fazla
ilgilenmeye ve destek vermeye hazir olma-
llyiz. Bunun icin iyi bir gdzlemci olabilmemiz
ve olaydan ¢ok etkilenmis goérinen ya da hic¢
tepki vermeyen, sdylenenleri takip edemeyen
ve konflzyon (kafa karisikligi) icerisinde olan-
lari fark etmemiz ve desteklememiz gerekir.
Afetzedelerin yasayabilecedi beklendik duy-
gular, bilisler, davranislar ve bedensel tepkiler,
bu rehberin ilk boélimlerinde anlatiimistir. O ki-
simlarda verilen bilgileri gbdz énlnde tutarak,
daha cok ihtiyaci olan afetzedeleri belirleyebi-
lirsiniz. “Nasil hissediyorsunuz?”, “Bedeninizde
sizi rahatsiz eden tepkiler var mi?”, “Uykunuz
ve istahiniz nasil?” gibi sorular sorabilirsiniz.
Burada énemli olan kisinin sizinle sikintilarini
rahatca paylasmasini saglamaktir. Dolayisiyla
degerlendirme yaparken, Kkisinin durumunu

anlamaya calismak ve mimklnse onu sosyal



destek kaynaklari veya diger ihtiyaci olan kay-
naklarla bulusturmayi da distinmek ve gerekli

bilgileri basit bir dille vermek yerinde olur.

Onceliklendirme: Daha Acil
Destek Gerekenleri Belirleme

Afet alaninda pek cok etkilenen kisi ile karsi-
lasabilirsiniz. Peki, &dncelikle kimlere PiY veril-
melidir? Afetler sonrasi yapilan arastirmalar
bize baz kisilerin risk grubunda oldugunu
goOstermistir. Onlara oncelik verirken, bu bil-
gilerden yararlanabilirsiniz. Afette yakinlarini
kaybedenler, kendisi fiziksel olarak yarali olan-
lar, afette evi yikilanlar ya da afet sirasinda
gercekle badi kopanlar, afet sirasi ya da son-
rasi yarall veya Olenleri gobrenler, daha énce
psikiyatrik sorunlari olanlar, afet nedeni ile ye-
rinden ayrilmak zorunda olanlar, ¢caresiz basa
¢ikma stratejileri kullananlar ve sosyal destegi
olmayanlar risk grubundadir.

Risk grubundakiler disinda, salt goz-
lemlerinize dayanarak da cok etkilenmis gibi
gorinen kisilere 6ncelik taniyabilirsiniz. Bazi
magdurlar olaydan hemen sonraki ilk panik ya

da yas tepkilerini atlatabilmeleri icin kriz mu-

dahalesine ihtiyac duyabilirler. Panik hallerinin
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belirtileri; titreme, asiri heyecan, tutarsizlik ve
dlzensiz konusmadir. Yas halinin belirtileri;
ylksek ses ile badirma, aglama, asiri &fkelilik
halleri ve katatonidir (donakalma). Béyle du-
rumlarda kisiyle onu gercekten anlayabildigi-
nizi ve acisini hissedebildiginizi belli eden bir

iliski kurmali ve kendisine 6ncelik vermelisiniz.

PiY Verirken Ne Gibi Miidahaleler
Yapabilirsiniz?
Kendinizi tanitip degerlendirme yaptiktan,
yani kisinin yasantisini ve duygularini égrenip,
dncelikle o kisiye destek vermeniz gerektigine
karar verdikten sonra, sunlari yapabilirsiniz:
Stabilizasyon: Ozellikle kisi duygusal, be-
densel ve davranissal olarak dengede gérin-
muyorsa, onu sakinlestirmek cok énemlidir. Bu
nedenle kisiyi onu rahatsiz eden uyaranlardan
uzaklastirmak gerekir. Deprem bdlgesinde gu-
venli bir yere birlikte gitmek ve artci soklarla
yikilma tehlikesi olan binalardan uzaklasmak
dnemlidir. Kisiyi yapabilecedi seylere yodnlen-
dirmek (érn. ihtiyaclarini nereden alabilecegi
bilgisini vermek ve oraya yénlendirmek); ya-

sadiklarini size anlatmasi icin tesvik etmek,

ancak zorlamamak; sessiz kalmalarina izin
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vermek (unutmayin, yanlarinda sakince dur-
maniz da onlara glven verecektir); 6zellikle
cocuklara yonelik dikkati daditici bir seyler
yapmak ya da sdylemek.

Stresi Azaltici Uygulamalar: Ozellikle
kisinin dengede goérinmemesi durumunda
uygulanmalidir. Bunun icin afetlerin sonra-
sinda yasanabilecek duygusal, davranissal,
bedensel ve duslUnsel tepkiler hakkinda bil-
gi verebilirsiniz. Tepkilerle ilgili hazirlanmis
olan bir brostr de kullanabilirsiniz ya da bu
rehberin ilgili boélimlerinden yararlanabilir-
siniz. Afetzedeyi sosyal destek kaynaklarina
veya ihtiyaclarini temin edebilecegdi kaynak-
lara yonlendirmek ve olabileceklerle ilgili
bilgilendirmek de c¢ok yararh olacaktir. Ayri-
ca yasanan stresle ilgili gevseme teknikleri,
farkindalik egitimi, plan yapmak ve yeni bir
yasam rutini olusturmak gibi yaklasimlardan
da yararlanabilirsiniz. Unutmayin, onlarin tim
problemlerini ¢bzemezsiniz, ancak onlara
destek saglayabilirsiniz.

Umut Asilamak: Yaptiginiz tim destek
faaliyetlerinde kisileri daha sonra neler olabi-
lecedi konusunda glUven vererek bilgilendir-
mek ve onlara gelecege yodnelik umut vermek
Odnemlidir. Ancak umut vermek ile teselliyi
karistirmamak gerekir. Teselli etmek, “daha
kotlsU olabilirdi” gibi yaklasimlar uygun de-
gildir. Umut asilarken afetzedeye yalan soy-
lememek ve abartili vaatlerde bulunmamak
gerekir.

Takip: Afetzede ile yaptiginiz bu uygula-
malar onu sakinlestirecek, gliven duygusu ve-
recek, anlasildigini hissettirecek ve kaynaklar-
la ilgili bilgilendirecektir. Bundan sonra kisiye
onunla bir hafta sonra yeniden gérismek iste-

diginizi ve yasaminin nasil gittigini konusmak

isteyecedinizi belirterek, uygun bir temas sekli
belirleyebilirsiniz. Bu telefonla aramak ya da
afet bolgesinde belirli bir yerdeyse, tekrardan
oraya gitmek seklinde olabilir.

Yénlendirme: ilk temasinizdaki gézlem-
lerinize gore, risk grubunda yer alanlari ya
da cok sikintisi olanlari veya bir haftalik takip
sonrasi sikintilari islevselliklerini engelleyecek
sekilde devam edenleri uygun bir ruh sagli-
g1 kurumuna veya uzmanina yénlendirmeniz
gerekir. Bu rehberin ilk boélimlerinde anlatilan
ruh saghgi sorunlarini bilmeniz, gerekli du-
rumlarda ydnlendirme yapma kararini verme-
nize yardimci olacaktir.

Kisi kendine ve cevresindekilere zarar
verici davranislar sergiliyorsa, olagan yasam
faaliyetlerini gerceklestiremiyorsa veya TSSB
tani kriterlerine gbére belirtiler 4 haftadan
uzun sUrdyorsa afetzedenin saghk kurulusu-
na sevki icin yonlendirme yapilmalidir.

TUm sUrecte sakin olmaniz, yumusak bir
ses tonu ile konusmaniz, afetzede ile g6z te-
masi kurmaniz ve ilginizi géstermeniz énem-
lidir. Afetzede ile iletisiminizde sessiz kalmaya
izin vermeniz ve onu konusmaya zorlamama-
niz da gerekir. Afet yasamis Kisi ile empati ku-
rabilmek, onun yasadiklarini onun gézinden
ve gdnlinden anlayabilmek énemlidir.

PiY verebilmek icin afetle ve gerekli kay-
naklarla ilgili de bilgi sahibi olmaniz gerekir.
Yénlendirme yapabilmeniz icin 6rnedin afet
bolgesinde mevcut olan ruh saghgi kurumla-
rini bilmeniz gerekir. Kaynaklara ve yapilacak-
lara dair bilgi verebilmeniz icin de bdlgedeki
kurum ve kaynaklari 6grenmeniz énemlidir.
Bunun icin afet bélgesindeki hizmetler ve ge-
lecek planlari ile ilgili mimkin oldugu kadar

cok bilgi toplamaniz gerekmektedir.
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Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPMAYIN

* Kisiler dykulerini ya da &zel ayrintilari paylasmaya zorlanmamalidir.

e Gergekci olmayan teselli cimleleri kullanilmamalidir.

« Kisilere gecmiste veya simdi ne hissetmeleri, ne disinmeleri veya ne yapmalari gerektigdi
sdylenmemelidir. Gecmiste degismeyecek eylemlerle ilgili, “Keske sdyle yapmasaydin”
denmemelidir.

 Kisilerin acilari, size ait degerler sistemi ve yasantilar Uzerinden aciklanmaya
calistimamalidir.

* Tutulamayacak sozler verilmemelidir. Siz sadece onlara destek olmak icin oradasiniz. Butdn
problemlerine ¢6zUm getiremezsiniz.

» Aksakliklar fark ediliyorsa bile, yardima muhtac¢ insanlarin 6niinde, yardim etkinliklerini
elestiren yorumlarda bulunulmamalidir.

« Kisilerin paylastigi bilgiler G¢cUncU kisilerle paylasiimamali, mahremiyete énem verilmelidir.

Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPIN

* Her seyden &dnce empati kurulmali; magdurlara kendilerinin anlasildigi gosterilmelidir.

* Psikolojik ilkyardimda bulanacak kisi kendini tanitmali ve magdurdan ilkyardim uygulamalari
icin izin almalidir. iletisim sirasinda géz temasi kurulmali, yumusak ve sicak bir konusma
yapilmali ve magdura mUmkilnse ismiyle hitap edilmelidir.

* Magdurun 6nce temel fiziksel intiyaclari karsilanmali ve acil tibbi midahale gerektiren
durumlara dikkat edilmelidir.

« Oykdlerini ve duygularini paylasmak isteyenler dinlenmeli, dodru ya da yanhs duygu
seklinde yorumlamalarda bulunulmamalidir. Dostane, sakin ve sefkatli yaklasiimalidir.

* Magdurlardan isbirligi icin destek istenmelidir. Olaya, kayiplara, kurtarma ve yardim
calismalarina ve ihtiyacglarina yonelik basit ama dogru bilgiler verilmeli ve sik sik
tekrarlanmalidir.

* Magdurun yakinlariyla/sevdikleriyle temas kurmasina yardim edilmeli, aile fertleri bir arada
tutulmalhdir. Magdura pratik dneriler sunularak, kendi ihtiyaclarini karsilamasina araci
olunmalidir.

* Magdur hizmet kaynaklarina yénlendirilmelidir. Daha fazla yardimin gelmekte oldugu
biliniyorsa, magdurun korku ve endiselerini gidermek icin bu bilgiler paylasiimalidir.

¢ Ruhsal durumlari nedeni ile islevsellikleri zorlanan magdurlar bir ruh saghgi kurumuna
yonlendirilmelidir.

* Konusmak icin zorlamayin. Ulasilabilir oldugunuzu hatirlatin.

e Kilturel 6zellikleri gdz 6nlnde bulundurun.




Afetzedeler ve
Psikolojik
likyardim
Veren Kisiler
icin Oz Bakim
Onerileri




Afetler; olaydan dogrudan etkilenenler icin
oldugu kadar, ister gondlll ister profesyo-
nel olsun, afet ortaminin kosullarinda gbérev
yapan hemen herkes icin son derece stresli
yasam olaylaridir. Bu stresli kosullar altin-
da calismak, calisanlarda afetzedelerinkine
benzer bazi psikolojik tepkilerin yasanma-
sina zemin olusturabilir. Bir afet ortaminda
bircok kisi calisabilir. Arama kurtarma teknis-
yenlerinden itfaiye erlerine, medikal kurtar-
macilardan paramediklere, psikologlardan
muhendislere, goéndllilerden medya men-
suplarina kadar bircok disiplinden bircok kisi
farkli uygulamalari ylrGttyor olsa da, sonug-
ta hepsi benzer sekilde afetin stresli ortami-
na maruz kalmaktadir.

Afet calisanlari bazen profesyonel ba-
zen de gonllld olarak ¢alismalara katilmakta-
dir. Yerel halktan oldugu kadar, ¢esitli kurum
ve kuruluslardan da gonullUler afet calismala-
rinda yer alabilmektedir. Hangi mesleki uygu-
lamay! yurtttyor olurlarsa olsunlar, afet cali-
sanlarinin timU afetin stresli kosullarindan az
yva da c¢cok etkilenmektedir. Bu stresli kosullar
yapilan ise gore degiskenlik gdsterebilecegi
gibi, bircok acidan afet calisanlari icin ortak
stres kaynaklari da s6z konusu olabilir. Bunla-
rin tanimlanmasi énemlidir. Bu stres kaynak-
lari arasinda sunlar yer alabilir:

e Afet ortaminin yarattigi sikintili kosullarda
uzun slre calismak,

« Olum ve yaralanma riski olan tehlikeli bir is
yapilyor olmak,

¢ Duygusal ve manevi ikilemler veya zorlan-
malar yasamalk,

e Cok rahatsiz edici manzaralara ve hikayele-
re sahit olmak,

¢ Zaman baskisi altinda calismak,
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¢ Afet ortaminda asiri sorumluluk yUiklenmek,

¢ Gorevle bas edemedigini hissetmek,

¢ Fiziksel olarak oldukc¢a zorlu, saglksiz ve
yetersiz bir ortamda calismak,

¢ Profesyonel deneyim ve bilgi kisithligi yasa-
mak,

» Takdir edilmemek/yetersiz 6dullendiriimek,

¢ Kisisel travma dykUsinin olmasi,

¢ Sdrecin (gorev slresi vb.) belirsizligi,

e GUNlUk rutinlerin degismesi,

¢ Bireysel olarak slUrece hazir ve yeterli his-
setmemek,

¢« Temel ihtiyaclarini (banyo, WC, beslenme
vb.) zaman zaman Kkarsilayamamak,

¢ Sosyal destek sisteminden (aile, es, cocuk-
lar gibi) uzak kalmak.

e Calisanin performansini asan dlzeyde ken-
disinden calisiimasinin beklenmesi, yeteri
kadar uyuyamamak, dinlenememek vb.

Bir afet goérevinden dnce calisanlarin ne
tar stres kaynaklariyla karsi karsiya kalabile-
ceklerini bilmeleri, bu kosullarla daha iyi bas
edebilmelerine de yardimci olmaktadir.

Afet calisanlarinin stres kaynaklarina
verdigi bazi stres yanitlari, afetzedelerin tep-
kilerine benzer olsa da, bazi acilardan farkli-
lasan yonler icermektedir. Bir afet goreviyle
birlikte baslayip, sonrasinda da devam ede-
bilecek birtakim belirtiler bu baslk altinda

Unutmayin @

Afet calisani olarak strese verildiginiz fi-
ziksel, duygusal, sosyal, davranissal ve
zihinsel tepkilerinizi tanimaniz, uyari isa-
retlerini algilamaniza benzer. Bu belirtiler
yogun strese karsi verilen normal tepkiler
olabilecegi gibi, destek alinmasini gerekti-
ren tepkiler de olabilmektedir.
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verilmektedir. S6z konusu belirtiler fiziksel,

duygusal, sosyal-davranissal ve zihinsel tep-

kiler olarak siniflandirilabilir.

Afet calisanlarinda gérilebilecek fiziksel
tepkiler arasinda;

¢ Sindirim sistemi sorunlari,

¢ Deri hassasiyetleri,

+ istahta artma ya da azalma,

e Sirt-bel-boyun-bas agrilari,

¢ Bogazda yumru hissi,

¢ Yorgun ve halsiz hissetme gibi belirtiler

yer almaktadir.

Duygusal tepkiler ise daha zor anlasilabilen

stres tepkileri olabilir. Bunlar arasinda;

 Kahramanca, incinmez ve asiri enerjik his-
setme,

e KoétUimserlige kapilma ve inancini kaybet-
meye baslama,

¢ Kendini degersiz hissetme,

e Umutsuzluk,

* Kendini adama,

¢ Kendi sagligi pahasina zor durumdakilere
destek saglama,

e Yetersizlik, sucluluk ve UzUntl duyma,

¢ Asiri duyarhlik veya asiri duyarsizlik,

+ Afetten etkilenenlerle 6zdeslesme,

« Afetten etkilenenlerle kendini kiyaslama,

¢ Tukenmislik belirtileri,

e Huzursuzluk hissetme gibi tepkiler yer ala-
bilmektedir.

Davranissal ve sosyal tepkiler arasinda ise;

¢ Aile ve arkadaslardan uzaklasmaya ve ice
kapanmaya baslama,

* Yakin cevresiyle surekli afet veya olay/su-
rec hakkinda konusma-paylasma egilimi,

« Oncekine kiyasla iletisim guclikleri yasa-
maya baslama,

« Ofke patlamalari veya sik sik tartismalara
girme,

¢ Dinlenememe ve bundan yakinma,

¢ Performans ve is basarisinda azalmanin
baslamasi,

¢ Alkol, sigara ya da ila¢ kullaniminda artis,

¢ Kendi glvenligini ve fiziksel ihtiyaclarini
ihmal etmeye baslama,

¢ Uyumsuz davranislar sergileme yer alabilir.

Afet calisanlarinda siklikla goértlen bir

diger belirti grubu ise zihinsel tepkilerdir ve

bu tepkiler 6zellikle orta ve uzun vadede ken-

dini gosterebilir. Bu zihinsel tepkiler, érnegin



Kilit Bilgi

o Afet calisanlari bir afet ortaminda ken-
dileri icin stres yaratan kosullari farkli se-
killerde ifade etmektedir. Bir baska deyis-
le, her stres kaynadi her afet calisani icin
gecerli olmayabilir. Benzer sekilde stres
kaynagina verilen stres tepkisi de birey-
den bireye degiskenlik gdsterecektir. Ekip
icinde bu tlr bireysel farkliliklarin ekip
Uyeleri tarafindan bilinmesi, ekip ici stres
yénetimi mekanizmalarinin etkili olmasina
yardimci olacaktir.

* Bircok afet calisani yaptidi isin doga-
sI geregdi, Ozellikle de afet halinde cok
calisabilmektedir. Kahramanlik ve asiri
incinmezlik ise cok calismanin otesinde
bir durumdur. Ornedin kisinin kendi te-
mel ihtiyaclarini yok saymasi, kendisini
UzUlmez, yorulmaz biri gibi gdérmesi, asiri
riskler almaya baslamasi seklinde ifade
edilebilir.

» Sefkat yorgunlugu, afetzedelerin cek-
tigi 1stiraba sahit olmanin bir sonucudur.
Cogdunlukla afetzedeyle iliskili hatirlatici-
lardan kacinmaya yonelik bir gerginlik ve
kaygl durumu olarak tanimlanmaktadir.
Esduyum ya da merhamet yorgunlugu
olarak da ifade edilmektedir.

eskisi kadar hizli karar verememe, planlama-
da ve oncelikleri belirlemede yavaslik, hafiza
sikintilari ya da hatirlayamama, dikkati toplar-

ken sikintl yasama gibi belirtilerden olusabilir.

Ikincil Travmatizasyon

Fiziksel, duygusal, davranissal, sosyal ve zi-
hinsel tepkilerin yani sira, afet calisanlarina
6zgl bazi farkh tablolar da tanimlanmakta-
dir. Bunlardan ilki “ikincil travmatizasyon”dur.
ikincil travmatik stres olarak da ifade edilebi-

lecek ikincil travmatizasyon, TSSB ile d6zdes
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birtakim belirtilerin olustugu bir sendrom ola-
rak tanimlanir. iki tablo arasindaki temel fark,
TSSB dogrudan afete maruz kalmakla iliskiliy-
ken, ikincil travmatizasyon afete maruz kalan
kisilere, kosullara ve onlarin deneyimledikleri

olumsuzluklara maruz kalmakla iliskilidir.

Sefkat Yorgunlugu

Calisanlarda gorulebilecek bir diger tablo ise
“sefkat yorgunlugu”dur. Empati kurmaya ve
afetzedelerin yasadiklarini anlamaya yénelik
yogun bir motivasyonunuz varsa, insanlarin
cektikleri sikintili zamanlara siklikla sahitlik
ediyorsaniz, belli bir slre sonra birikmis stre-
sin de neden olabilecedi “kacinma” veya “geri
cekilme” seklinde ifade edilebilecek bir tablo-

yu yasamaniz mimkundur.

Sag Kalma Sug¢lulugu
Yapilan bazi calismalarda afet calisanlari en
cok “ayni ya da benzer isi yapan bir arkada-
sinin 6lmesi” veya 6zellikle kendi cocugu da
varsa, bir cocuk kaybi karsisinda etkilendik-
lerini ifade etmektedir. Afetzedelerde olen
yakinlarinin ardindan siklikla “keske ben de
Olseydim” gibi ifadelerle kendini gdsterebilen
“hayatta kalma suclulugu” afet calisanlarinda
da kendi is arkadaslariyla ilgili bir kayip ya-
sanmasl! halinde gozlemlenen ve cesitli suc-
luluk ve pismanliklarla karakterize edilen bir
tablodur. Bir deredeki arama kurtarma calis-
malarinda suya kapilarak hayatini kaybeden
bir arama kurtarma personeliyle ayni anda
gbrev yapan bir uzmanin ifadeleri hayatta
kalma suclulugu tablosuna 6rnek olarak ve-
rilebilir:

“.. ben hemen yanindaydim, nasil oldu

anlayamadim, dénidp baktigimda kapilmisti
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suya. Ben kendim kapilsaydim suya, belki diyo-
rum bazen, belki o beni kurtarabilirdi...” Y. T., 37.

Yakinlk Etkisi

Afet ortaminda calisanlarin kendileri kadar
hi¢c kuskusuz yakinlari da psikolojik olarak et-
kilenebilir. Aileleri, esleri, cocuklari ve ev ar-
kadaslari gibi yakin cevrelerinden bir¢cok Kisi,
afet ortaminin stresli kosullarinda hayati ve
tehlikeli goérevierde bulunan afet calisanlari-
nin stresine maruz kalabilir. “Yakinhk etkisi”
seklinde ifade edilen bu tablo, afet calisan-
larinin yakin ¢cevresinde gorUlebilir ve birlikte
yasamanin getirdigi yuk olarak tanimlanabilir.
Travmaya maruz kalan kisinin travmasina sa-
hit olmak ve semptomlariyla (sinirlilik, mut-
suzluk, duygusal inis cikislar vb.) bas etmeye

calismak olarak da ifade edilebilir.

Strese Karsi Hazirlikli Olmak
Afet gibi yodun stresin yasandigi calisma ko-
sullariyla bas edebilmek ve stres dlizeyini azalt-
mak elbette mUmkundir. Bunun icin hem bi-
reysel hem de kurumsal olarak bazi hazirliklarin
yaplilarak hayata gecirilmesi, stresi makul sevi-
yede tutabilmek ve daha saglikh bir calisma or-
tami saglamak acisindan son derece dénemlidir.
Afet calisanlarinin kurumsal dlzeyde
desteklendigi algisi, ekibin moral duzeyini
yUkseltirken stres dlzeyini de dUsUrecektir.
Kurumlar henUz bir afet olmadan veya yasan-
madan, calisanlarina odakl birtakim hazirlik
calismalari yUrUtebilir:
¢ Hazirlik evresinde afet calisanlarinin, varsa
Ozel ihtiyaclarinin (ilag, kiicUk cocuga sahip
olma, 6zel bakima ihtiya¢c duyan aile bire-
yinin olmasi, diyet gibi) belirlenmesi ve ku-

rumsal hazirlk yapilmasi,

Kilit Bilgi

 Afet ortaminda calismak sadece afet
calisanini degil, afet calisaniyla birlikte ya-
sayan yakinlarini da etkileyebilir. ilk olarak
polis ve asker esleriyle ilgili tanimlanan
“yakinlik etkisi”, iliskilerde c¢atismalara ve
duygusal inis cikislarin yasanmasina da
neden olabilir.

+ Afet calisanlari yaptiklari isin sonucun-
dan sadece negatif olarak etkilenmezler.
Bircok afet calisani stresli kosullarla es-
kisine kiyasla daha iyi basa c¢ikabildigini,
daha Uretken ve ¢6zUm odakli oldugunu
ve problem ¢dzme becerisinin de gelisti-
gini ifade etmektedir. Psikolojik dayanik-
lihk olarak ifade edebilecedimiz bu tablo,
calisanlarin sahip olduklari temel inanclari
sorguladiklari, yeni ve daha glvenli inang-
lar gelistirdikleri ve yaptiklari is nedeniyle
karsilastiklari travmatik durumlara daha
hazirlikh hale geldikleri seklinde acikla-
nabilmektedir. Bir diger ifadeyle, afet gibi
travmatik yasantilar/deneyimler afet ca-
lisanlarini daha sonraki travmalara karsi
asllamaktadir.

* Unutulmamalidir ki hem afet calisanlari
hem de afet yoneticileri kendi bodlgele-
rinde meydana gelen bir afette, dncelikle
ailelerinin glvenliginin ve de ihtiyaclari-
nin karsilanmasi gibi insani gereksinimler
icinde olabilir. Bu nedenle, bir afet cali-
saninin afete maruz kalmasi durumunda
nerede barinacadl, nasil banyo yapacadi,
ne yiyecegdi, ailesiyle veya varsa cocu-
Juyla nasil gérUsecegdi gibi temel ihtiyac-
larinin hentz afet olmadan hazirlik evre-
sinde planlanmasi son derece 6nemlidir.
Bu yolla bir afet calisaninin teknik bilgi-
sinden, donanimindan ve deneyiminden
hizla fayda saglanabilecegdi gibi, calisma
sartlari acisindan da saglikli bir ortam
olusturulabilir.




Afet calisanlarina yonelik stres faktorleri,
strese baglh tepkiler, stres ydnetimi ve 6z
bakimla ilgili egitim calismalarinin yGratal-
mesi,

Catismalari en aza indirmek i¢in ekip ¢alis-
masina yatkin Kisilerin bir araya getirilmesi,
Beslenme, barinma, hijyen, tuvalet, banyo,
haberlesme vb. temel ihtiyaclarinin karsi-
lanmasi icin hazirhk yapilmasi,
Calisanlarin dinlenme saatleri ve dinlenme
alanlarinin  planlanmasi,

Bir afet calisaninin afetzede olmasi duru-
munda ailesinde 610, yarali olup olmadiginin
belirlenmesi, ihtiyaclari konusunda éncelik-
lendirilmesi,

Afet ve acil durum sirasinda ve sonrasinda
yardim calisanlarinin duygu ve deneyimleri-
ni ifade edebilecekleri paylasim gruplarinin
dizenlenmesi,

Yardim calisanlarinin, 6zellikle uzun sureli
gobrevlerde, normal aktivitelerine geri dén-
melerine yardimcli olacak sosyal etkinlikle-
rin ddzenlenmesi (televizyon, film izleme,

spor faaliyetleri gibi).

Strese Karsi Oz Bakim

Bir afet calisaniysaniz, 6ncelikle afette calis-

manin stresli dogasini taniyin ve buna, sizde

nelerin strese neden olabilecegini belirleye-

rek baslayin. Bu boélimdeki stres kaynaklarina

ek olarak, kendinizi gbzden gecirin ve nelerin

sizin icin birer stres kaynagi olabilecegini ay-

rintilariyla ele alin:

Fiziksel, duygusal, sosyal, davranissal ve zi-
hinsel belirtilere ek olarak, ikincil travmatik
stres ve sefkat yorgunlugu gibi belirtilerin
farkinda olun ve bu belirtileri taniyin. Bu

belirtilerden hangilerinin sizin i¢cin tehlike
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sinyali niteliginde oldugunu belirleyin ve ya-
kindan takip edin.

Hem kendinizde hem de ekip arkadaslari-
nizda ortaya cikan stres belirtilerini 6grenin,
paylasin ve birbirinizi gdzlemleyin.
Problemden cok ¢dziime odaklanmak ko-
nusunda zihinsel hazirlhik yapin,

Afet alaninda zor da olsa mimkin oldu-
Junca kisisel bakiminizi aksatmayin (banyo,
tiras olma, temizlik gibi),

Afetin zorlu kosullarina ve insanlarin stres
tepkilerine hazirlikl  olun,

Stres altindayken sizi rahatlatan ve stresi-
nizi azaltacak 6z bakim yodntemlerini di-
sUndn (spor yapmak, kitap okumak, muizik
dinlemek, kahve icerek mola vermek, yalniz
dinlenmek vb.) ve gdzden gecirin. Afet ko-
sullarinda ve déndudkten sonra da bunlara
zaman ayirip kararhlikla uygulayin ve ekip
arkadaslarinizin uygulamasi konusunda da
tavsiyelerde bulunun,

Stresli ortamlarda ekip arkadaslarinizin
farkli stres tepkileri ve rahatlama yéntemleri

oldugunu unutmayin.

Unutmayin

Afet gibi travmatik olaylar bircok insanda
yardim etme duygusunu ortaya cikarir.
Ancak unutmayiniz ki afet calisaniysaniz,
baskalarina yardim edebilmek icin énce
kendi inhtiyaclarinizi, stres tepkilerinizi ve
size iyi gelecek teknikleri bilmeniz ve uy-
gulamaniz gerekir.




Afet Calisanlar i¢cin Kendi Kendine Yardim Onerileri

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

* Daha &nceki zorluklarla nasil basa ¢iktiginizi kendinize hatirlatin, gérevlerde yaninizda zorlu
bir aninizla nasil basa ciktiginizi hatirlatacak bir nesne bulundurun.

» Size iyi gelen aktiviteleri hizla gbzden gecirin; érnedin ortamdan bir sUre uzaklasmak,
yUrimek, ailenizle gérismek gibi.

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

* Akran destek ve deneyim paylasimi gruplarina katilin.

* Gorevin 6ncesinde mutlaka kas gevsetme ve nefes egzersizlerini 6grenin ve stresli anlarda
uygulayin.

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

» Beslenmenizden taviz vermeyin.

» Gerektiginde klinik destek alin ve bunu ertelemeyin.
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Ornek Gevseme Teknigi Uygulamasi

Kas gevsetme teknigini viicudunuzdaki biitiin kas gruplarini 6nce tek tek gererek sonra
gevseterek uygulayabilirsiniz. Bunun igin sirasiyla hangi kasi geriyorsaniz, dikkatinizi o
kasa odaklamaniz 6nemlidir. Bu teknikle afet gibi gergin ve stresli bir ortamin beden ve
zihin Gizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmeniz miimkiindir.

Gevseme teknigini uygulamak icin miimkiin oldugu kadar sessiz, dinlendirici bir ortamda
olmaya calisin. Bu teknigi giin icinde uygulayabileceginiz gibi uyumadan 6nce de dene-
yebilirsiniz. Baslamadan 6nce rahat bir yerde oturun ve sirasiyla ayaklarinizdan baslaya-

rak, alt bacak, list bacak, pelvik, karniniz, gégiis, omuzlariniz, gé6z-alin ve tiim yiziinizi

yavas¢a gerin, bu gerginlige odaklanin, bir siire bekleyin ve yavasca gevsetin. Kaslari

germe-gevsetme sirasinda nefes alip vermeye 6zen gdstererek, tiim viicudunuzdaki kas-

lara ayni teknigi uygulayarak tiim bedeninizin gevsemesine yardimci olabilirsiniz.




Ornek Nefes Egzersizi Uygulamasi

Nefes egzersizleri beden ritmimizi dengelemeye yardimci olurken zihinsel aktivitele-
rimizin de (diisiince hizi ve igerigi vb.) dengelenmesine yardimci tekniklerdir. Ayni za-
manda stres diizeyimizi kontrol etmemizi saglar. Nefes egzersizinde gégsiiniiziin altin-
da yer alan diyafram kasiyla nefes almak énemlidir. Bunun i¢in bir elinizi gégsiiniiziin
altina, karniniza dogru yerlestirerek nefes aldiginizda karninizin sistigini gorebilirsiniz.
Gevseme teknigini miimkiin oldugu kadar sessiz, yalniz oldugunuz bir ortamda uygula-
maya c¢alisin. Bu teknigi giin icinde uygulayabileceginiz gibi uyumadan énce de uygu-
layabilirsiniz. Bagslamadan énce rahat bir yerde oturun ve tiim nefesinizi bosaltin, géz-
lerinizi kapatin. Burnunuzdan yavasc¢ca nefes alin, nefesin karniniza ve sirtiniza dogru
yayildigini hissedin. Birka¢ saniye bekleyerek, nefesinizi agzinizdan yavasca verin. Ne-
fesinizin tiim bedene yayildigini hissedin. Nefes veris hiziniz, alis hizinizdan daha yavas
olsun. Nefesi verirken kesiksiz olmasina 6zen gostererek bitinceye kadar vermeye de-
vam edin. Bu uygulamayi giin icinde tekrarlayabilirsiniz, ancak sik nefes alip verme bas
dénmesine neden olabilir. Boyle bir durumda kendinizi zorlamamaya ve ara vermeye
dikkat edin.







Ekler
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Sozliik

Ajite: Rahatsiz, huzursuz, taskinlik yapan.

Depresyon: Kisinin duygu, dislnce ve davranislarini olumsuz olarak etkileyen, yasamini ve fiziksel
sagligini bozan bir duygu durumu bozuklugu.

Dellizyon: Gercede uymayan dislnce.
Dissosiyatif: Ayrisma, kopma, 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/g6ziunin 6nine
gelmesi/yeniden yasanmasi.

Hallsinasyon: Gergek ortamda belirli bir duyuma neden olabilecek hi¢cbir uyari yokken, kisinin
bunu duyumsadigina inanmasi. Var olmayan bir seyi algilama durumu.

illizyon: Yanilsama, uyaranin yanlis yorumlandigi bir algi yanilmasi.

Katatoni: Kisinin belli durumda uzun sire kipirdamadan kalmasi.

Psikolojik Triyaj: Acil gereksinimlerine gére kisilere psikolojik acidan secilerek, dnceliklendirilmesi
islemi.

Regresif: Gerileyici.

Somatizasyon: Bedensellestirme.

Travma: Asiri korku ve dehsetle tepki verilen, 6lim, yaralanma veya kisisel bUtUnligu tehdit eden
travmatik olaylar. Canli Gzerinde beden ve ruh acisindan 6nemli ve etkili yaralanma belirtileri
birakan durum.

Travma Sonrasi Gelisim (TSG): Travmatik olaylar sonrasindaki yasantiya/deneyimlere bagh olarak
ortaya ¢ikan olumlu degdisiklikleri ifade etmek icin kullanilan kavram.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Kisiyi asiri korkutan, dehset icinde birakan, caresizlik
yaratan, cogu kez olagan disi ve beklenmedik bir sekilde gerceklesen olaylarin tetikledigi bir
ruhsal travma ya da ruh sagligr durumudur.
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