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GIRIS

oz

Son yillarda insanhigin en biyiik sorunlarindan birisi de dogal afetlerdir. Meydana gelen afetlerde en fazla
gerceklesen depremler olmakla birlikte, can kayiplarinin da ¢cogunlugundan sorumludur. Afetler, toplumlari
sosyoekonomik, saglik ve psikolojik alanlar olmak tzere farkli boyutlarda etkilemektedir. Afetler sonucunda
bireylerin yasadigi psikolojik travmalar nedeniyle, hayatlari biiyik dlgtide olumsuz etkilenmektedir. Gergeklesen bu
sorunlar sonrasinda gerekli psikolojik destek saglanmadi§inda bireyler ruh saghgi konusunda daha agir tablolarla
karsimiza gikmaktadir. Bu konuda toplumsal farkindaligin yetersizligi ve afetin énlenemez psikolojik sonuclarindan
dogan ihtiyag bu konuda uzmanlasmayi ve toplumsal destegin gerekliligini ortaya cikarmaktadir. Bu derlemede
afet psikolojisi genel hatlariyla ele alinarak, bu konuda neler yapilabilecegi konusu tzerinde durulacaktir.

ABSTRACT

Natural disasters which have become the biggest problem of humanity in recent years. Although earthquakes
are the most common in disasters that occur, it is also responsible for the majority of casualties. Disasters
affect societies in different dimensions, including socioeconomic, health and psychological fields. Due to the
psychological traumas experienced by individuals as a result of disasters, their lives are negatively affected
to a great extent. When the necessary psychological support is not provided after these problems, individuals
confront us with more severe mental health. The lack of social awareness on this issue and the need arising
from the inevitable psychological consequences of the disaster reveal the necessity of specialization and
social support in this field. In this study, disaster psychology will be dealt with in general terms and necessary
initiatives will be emphasized.

kentlesme gibi nedenlerle son on yilda afetler ve neden
oldugu yikim artis gostermis, bununla birlikte 574 afet,

Afet, “insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye
ugratarak toplumlar: etkileyen ve yerel imkanlar ile
bas edilemeyen her tiirlit dogal, teknolojik veya insan
kaynakli tiim olaylar” olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Bir duruma afet denilebilmesi i¢in, neden oldugu
sonuglara gore yagamin akisini bozan sebepleri
olusturmasi, toplumda biilyiik can kayiplarina neden
olmasi gerekmektedir (3).

Diinya genelinde yaklasik 52 afet ¢esidinin varligindan
s6z edilmektedir (4). Insan niifusunun artis1 ve
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771,911 oliimle sonug¢lanmis ve diinyada 108 milyon
insan bu durumdan etkilenmistir (5). Bunlarin i¢cinden
tahmini olarak 21 afet tiiriiniin Tiirkiyede gerceklestigi
digtiniilmektedir. Dogal afetler i¢inde yaganma siireci
ve etki alani en fazla olan depremlerdir (4). Ulkemizde
heyelan, deprem, ¢1g, su baskini, orman yangini ve
yildirim gibi doga kaynakli afetler sik¢a goriilmek olup,
en sik heyelan (%45), deprem (%18), su baskini (%14) ve
kaya diismesi (%10) goriilmektedir. Fakat gortilme sikligt
daha az olmasina karsin en fazla zarar1 depremler (%55)
olusturmaktadir (5). Afet ve Acil Durum Yonetimi
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Bagkanligi-Deprem Dairesi Baskanligi Genel Istatistikler
veri tabanindan elde edilen bilgilere gére 1990-2018
yillar1 arasinda iilkemizde 2'den biiyiik 280.000 deprem
meydana gelmistir (4).

Bir¢ok sehir ve tlke, basta deprem olmak iizere
bircok afetle karsi karsiya kalma riski altindadir.
Biiyiiksehir yasami igerisinde afet durumunda ortaya
¢ikabilecek kay1p ve zararlarin gok bilyiik olacagi tahmin
edilmektedir (1).

Diinyada ekonomisi gelisen iilkeler gerceklesen dogal
afet sonrasinda tim imkanlarini kullanabiliyorken,
gelismekte olan tilkeler dogal afetler sirasinda kisith
olanaklarla kars1 karsiyadir. Dogal afetler sonras:
yaganan kayiplarin sayisy, {ilkelerin gelismislik diizeyi ile
dogrudan iliskilidir. CRED’in (Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters) verilerine gore gelismis
olan iilkelerin kayiplar: %36 iken gelismekte olan
tilkelerin kayiplar1 %68dir (6). Tiirkiye gibi gelismekte
olan ve az gelismis tilkelerde afetlere karst hazirlikli olma
durumu yeterli diizeyde degildir. Bu gibi toplumlarda
afetler, ciddi bir tehdide, yikim ve kayiplara neden
olmaktadir (5).

Farkli zaman dilimlerinde karsilasilan afetler, giin
gectikce daha fazla insana zarar vermekte; fizyolojik
ve psikolojik olarak etkilemektedir (7). Afet sirasinda
ya da bir siire sonra, dogrudan dahil olan insanlar
ve toplulugun diger tyeleri, afetin yikic1 dogasinin
bir sonucu olarak psikolojik belirtiler gosterebilir
(8). Psikolojik destek saglanmadiginda, insanlar
farkli ruhsal hastaliklarla karg: karsiya gelmekte ve
birlikte yasadiklar: bireylere de zarar vermektedirler
(7). Buradan da anlasilacag: gibi afet sonrasi tim
bireyler psikolojik destege ihtiya¢ duymakta olup ruh
sagligr planlamasi, danismanlik ve diger devam eden
destekleyici programlar saglamak yararli olacaktir (7, 8).
Bundan dolay: psikolojik destek konusunda, konunun
uzmanlarina biiyiik ihtiya¢ duyulmaktadir.

Acil psikolojik destek gerektiren durumlar kriz olarak
tanimlanmaktadir (1). Afet sonrasinda gelisen kriz,
bireyleri birebir ya da dolayli olarak etkilemektedir (7).
Kriz sonras: goriilen psikolojik travmalar her bireyde
farkli diizeylerde goriilebilir. Afet sonrasi gelisen
psikolojik travmalar gecici oldugu kadar kalici nitelikte
de olabilmekte ve bu durum herkesin yagamsal siirecini
de etkilemektedir. Oyle ki bu etkiler bireylerle birlikte,
aileler ve toplumlarda farkl:i sekillerde goriilebilir.
Ornek olarak afet sonrasi gelismesi miimkiin olan
travma sonrast stres sendromu ya da major depresyon
gibi psikopatolojik boyutta farkl: tanilarla karsimiza
¢ikmaktadir (7, 9, 10).

Afet sonras1 kriz yonetimini saglayabilmek igin,
afet oncesi korumaya yonelik caligmalar yapilmasi
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gerekmektedir (8). Alinacak 6nlemler sayesinde afetlerle
kargilasma sikliginin azalmasi, afet sonrasi karsilagilan
sorunlarin yaganma sikligini da etkileyecektir (11, 12).
Ancak alinan tiim onlemlere karsin meydana gelen
afetlerin sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar ve
buna yonelik yapilmasi gerekenler giiniimiizde 6nemini
korumaya devam etmektedir.

AFET PSiKOLOJISI

Afet sonras: siireci anlayabilmek i¢in can kayiplariin
biiytik cogunlugunun meydana geldigi depremleri ve
deprem sonras: donemi goéz oniinde bulundurmak
gerekir (11). Ornek olarak, 1999 yilinda gerceklesen
Marmara Depremi sonrasi kayiplara ekonomik
sikintilarin da eklendigi, toplumun psikolojik boyutuyla
ele alindiginda oldukga hasar aldig1 goriilmektedir.

Afet psikolojisi, afetlerin psikososyal etkilerinin
incelenmesi, bireylerin ve topluluklarin afet sonrasi iyilik
halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli psikososyal destek
girisimlerinin uygulanmasi ve afete hazirlik i¢in bireyleri
ya da topluluklar1 harekete gecirmek gibi faaliyetleri
kapsayan bir alandir (12). Afet sonrast donemde toplum
bu konuda alanin uzmanlar: tarafindan ele alinmalidir

).

Afet Sonrasi Siirecler

Afetin buyiklugiine bagh olarak bireylerdeki tepkiler
bir¢ok unsura gore farklilik gostermektedir. Bu siiregler
dort boliimde agiklanabilir:

Psikolojik sok siireci: 24 saatten fazla siirebilmektedir.
Bireylerde fizyolojik tepkiler, odaklanamama,
unutkanlik, haliisinasyon, katilagma gibi tepkiler
gortilmektedir.

Tepki siireci: iki veya alti giin sonrasi goriilmektedir.
Bireyler sinirli, glivensiz, kaygili, korkular i¢inde; fiziksel
olarak ise bulanti, garpinti, siirekli hareketlilik gibi
tepkiler goriilmektedir.

Farkindalik siireci: Bir hafta sonunda goérlir.
Neler oldugunu bilmek istemez, yas siireci baslar,
duygu yogunlugu yasanir, odaklanamaz, ¢atismalar
gorilebilmektedir.

Iyilesme stireci: Afetten uzun bir zaman sonra, siirece
uyum saglamaya ¢aligilir. Direng azalir, sakinlik, iyilik
hali goriliir; amaglar belirlenmeye, afet siireci hayatin
bir parcasi olarak goriilmeye baslanir (7).

Busiireglerin hepsi bireylere gore farklilik gostermektedir.
Biiyiik kriz veya sasirtici sakinlik tablosu goésteren
bireylere rastlanmaktadir.

Genel olarak afet acil durum planlarmin agirlikli olarak
agir yarali hastalara odaklandigi, bununla birlikte,
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incelenen olaylarin ¢ogunda ¢ogu hastanin temel tibbi
bakima ya da psikososyal destege ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir. Genel saglik bakimi, rehabilitasyon ve
psikososyal destek birkag ay ya da yil siirebilmektedir
(10).

Afet Sonrasi Cocuk ve Ergenlik D6nemlerinde
Goriilen Psikolojik Etkiler

Teknoloji ve bununla birlikte iletisimin hizli ilerlemesi
afet siirecinin daha biiyiik kitlelere ulagmasina neden
olmustur. Bu kitleler arasinda ¢ogunlukla ¢ocuklara
rastlanmaktadir (7). Cocuk ve ergenlik donemlerindeki
bireyler yasam tecriibesi agisindan en az farkindaliga
sahip gruptur. Dolayisiyla afet gibi bityiik travmalardan
¢ok fazla etkilenmektedirler (7, 13).

Afetlerde ¢ocuklar ve ergenler, icinde bulunduklari yas
grubunun gelisimsel 6zelliklerini de tasiyan, kendilerine
ozgii tepkiler gosterirler (13). Afet siireci sonrasi
verdikleri tepkilere baktigimizda; huzursuz, endiseli,
kaygili, korku dolu, ice kapaniklik ve yas tepkileri
goriilmektedir. Yetiskinlerde de goriilen depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete gibi patolojiler
dogal afetlerden sonra ¢ocuk ve ergen gruplarda en sik
goriilen psikolojik etkilerdendir (4, 7).

Cocuklarin dogal afetlerden sonra gézlemlenen davranis
degisikliklerini gelisim donemlerine gore 3 grupta
incelemek miimkiindiir.

Bebeklik (0-1 Yas) Donemi: Fiziksel yaralanma ya
da sakatlik diginda bebekler afetlerden dogrudan
etkilenmeseler de ebeveynlerinin kaygili tutumu
bebeklerin giiven duygusunu etkileyerek tedirgin
olmasina sebep olur. Anne-bebek bakimi olumsuz yonde
etkilenebileceginden gelisimsel déneme ait olan uyku
aliskanliklarini, yeme-igme diizenlerini kaybedebilir,
aglama nobetleri yasayabilir, sakinlesmeleri giiclesebilir
(14).

Oyun Cag1 (3-5 Yas) Dénemi: Ozellikle bu yas grubunda
dogal afetin etkisi ile korku, kayg, saskinlik, terk edilme
korkusu, ebeveynlerini ya da deger verdigi bir esyasin
kaybetme korkusu gibi giivensizlik hali sik goriiliir (14).
Ayrica, dogal afetlerin neden oldugu kayiplar1 hatirlatan
oyunlar oynama, yasananlar1 6ykii gibi stirekli anlatma,
dogal afetlerle ilgili 1srarci bir sekilde sorular sorma ile de
kendini gosterebilir (4). Hiperaktivite, uyku terori, ani
aglama krizleri, parmak emme, kekemelik gibi konusma
bozukluklar1 ve asir1 strese bagl saglik sorunlar: da
gelisebilir (4, 14).

Okul Cag1 (6-11 Yas) Donemi: Bu yas grubundaki
¢ocuklar, yetigskinlerin de afetlere kars1 savunmasiz
ve zayif olduklarini gorerek onlara karsi giiven kaybi
yasayabilirler. Ayrica itaatsizlik ya da ebeveynlere
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asir1 baglanma davraniglar: da gozlemlenebilir (4).
Arkadaglarini kaybetme ya da arkadaslarindan ayrilma
gibi bir durum yasadiklarinda depresyona kadar
giden psikolojik sorunlar, dikkat problemleri uyku
bozukluklari yasanabilir. Ayrica aileden ayr1 kaldiginda
afetle karsilasma korkusu okula devamsizlik gibi
sonuglara yol agabilir (4, 14).

Ergenlik Donemi: Ergenligin getirdigi bedensel, ruhsal
ve sosyal degisimlere uyum saglamaya calisirken,
yasanan afetten daha olumsuz etkilenmelerine neden
olur. Yasam kosullar: ve ¢evre diizeninin bozulmasina
bagli uyku bozukluklari, yaganan olaylardan uzaklasmak
i¢in madde kullanimina yonelme goriilebilir (4). Birgok
kisi 6lmus iken kendilerinin kurtulmus olmasinin
verdigi bir sugluluk duygusu i¢inde olabilirler. Intihar
veya kendine zarar verme egilimleri, toplumdan
kagma, yalnizlik, 6zgiiven eksikligi, depresif belirtiler
gorilebilmektedir (14).

Cocuklarin travmatik tepkilerini farklilagtiran
nedenlerin baginda biligsel ve duygusal gelisimlerinin
heniiz tamamlanmamasi ve buna bagli olarak da giiglii ve
etkili bag etme stratejilerinin tam anlamiyla gelismemesi
gelir (13, 15). Ornek olarak, okul éncesi dénemindeki
¢ocuk yaganan afetin sorumlusu olarak siklikla kendini
gorebilir, 6ldiigl soylenen kisinin geri donebilecegini
bile diistinebilirken okul ¢agindaki bir ¢ocuk afetin
sorumlusunun kendisinin olmadigini bilmekle beraber
afette yasanan kayiplarin geri doniisiiniin olmadiginin
farkindadir. Ergenler ise yasadiklarindan yakinindakileri
sorumlu tutarak, onlar1 suglama egiliminde olabilirler
(13).

Sokakta yasayan, herhangi bir engeli olan ya da
suglu ¢ocuk ve ergenlerin ge¢mis yasantilar: da
distiniildigiinde travmatik olaylar karsisinda daha fazla
risk altinda oldugunu ve afet sonrasi yardim hizmetlerine
ulagma olasiliklar1 daha diisiik olabilecegini séylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla afetlerden dolay1 6rselenme
ve daha travmatik tepkiler ortaya koyma olasiliklar1
fazladir. Yine diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gocuk
ve ergenlerin yagadiklar1 bolgelerin afetlerden olumsuz
etkilenme olasilig1 ve dolayisiyla da can ve mal kaybi
yasama olasiliklar1 da yiiksektir (13).

Ozellikle zihinsel gelisimi ve diisiince sekilleri
yetiskinlerden farkli olan ¢ocuklar, afet gibi travmatik
bir olay ile buna bagl yas siirecini anlamlandirmakta
zorlanir (15). Cocuklar kendileri i¢in en giivenli yer
olarak gordiikleri evlerini afetten sonra “giivensiz”
olarak algilamaya baslayabilirler. Bu algiyla beraber
cocuklar incinebilecekleri, ailelerini ve diger sevdiklerini
kaybedebileceklerini digtinerek bir takim kayg: ve
korkular gelistirebilirler (13). Bu nedenle ¢ocuklarin
kendilerini ifade etmelerine olanak taniyacak ortam
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yaratmak ve giivendikleri yetiskinlerle zaman
gecirmelerini saglamak 6nemlidir (15).

Afet Sonrasi Yas Sireci

Afet sonrasi yasanan kayiplarin kapsami degismekle
birlikte, insanlarin sevdiklerini kaybetmeleri yas
stirecini yasamalarina neden olmaktadir. Yas stireci
alt1 ay ile iki y1l arasinda degismektedir. Bu siireyi agan
zaman dilimleri psikopatolojik durumlarin baglangici
olarak goriilebilmektedir. Depresyon, mutsuzluk, kaygi,
yalnizlik, tikenmislik, aglama, ¢aresizlik, inkar etmek
gibi bir¢ok tepkiler sergilenir (7).

Kiibler-Ros'un “Bes Asamal1 Yas Kuramr” ele alindiginda;
ilk adimda 6liim ve kayip reddedilerek savunma hali
gorilir, ikinci olarak 6fke kontrolsiizligi baslar
sonrasinda inang sistemi icerisinde en buyiik gii¢ ile
pazarlik yapar. Bu da olmadiginda depresyona girer ve
psikopatolojik sorunlar baglayabilmektedir. Son olarak
stire¢ kabullenilerek, normal tepkiler verilmeye baslanir
(7, 16).

Afet Sonrasi Stres Bozuklugu

Modern yaklagimlara bakildiginda, psikolojik iyilik hali
saglanabilmesi icin pozitif psikoloji benimsenmistir.
Bununla birlikte bireyler, olumlu diisiinerek psikolojik
saglamlik halini saglamaktadir. Her seye ragmen hayatta
kalabilme ¢abasini gostermektedirler (7).

Afet sonrasinda gelisen travmalar sonrasi stres
bozuklugu gibi, ruhsal bir rahatsizlik goriilmektedir.
Yasanilanlar zihinde kendini siirekli tekrarlar ve kibus
haline doniigiir. Kendini siirekli tekrarlayan donemler
yasanir (7, 10).

Stres bozuklugu tedavisinde amag; kaygilar1 azaltmak,
uykusuzluk ve olumsuzluk sebeplerini tespit etmek,
anilar1 zihinde tekrarlama sebeplerini bulmak, uyumlu
davransslar sergilenebilmesi i¢in bireylere farkli bakis
agilarini kazandirmak, diinya goriigiiniin degismesini
saglamak, topluma tekrar kazandirmak i¢in bireyi daha
olumlu hale getirmektir (7, 10, 17).

AFET SONRASI PSiKOLOJIK iLK YARDIM

Afet sonrasi bir¢ok travmaya maruz kalan bireyler
yagadiklar1 kriz ve ani kayiplar nedeniyle psikopatolojik
stirecler gecirmektedir. Stres-anksiyete bozukluklar:
ve madde kullanimi gibi yonelimler arttigindan ruh
saglig1 ve psikososyal destek cok dnemlidir. Bu destegin
alaninda uzman Kkisiler tarafindan verilmesi gerekse
de baslangictaki akut destek en yakinindaki bireylerle
baslamaktadir. Dolayisiyla krizden hentiz kurtulamamaig
birey bagka bir bireye destek olmaya ¢aligirken
goriilebilmektedir (17).
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Diinya Saglik Orgiitii psikolojik ilk yardimi, ciddi
kriz yaratan olaylar sonrasinda, maruz kalan insanlar1
desteklemek i¢in insani, destekleyici, pratik yardim bagka
bir deyisle ac1 geken, destege ve yardima ihtiya¢ duyan
bireylere sunulan insancil ve destekleyici miidahaleler
olarak tanimlamaktadir (18-20).

Psikolojik ilk yardim; ihtiyag¢lar1 dogru sekilde
belirleyerek, fiziksel ihtiyaglar: sagladiktan sonra sosyal
ve psikolojik agidan destekleyici, net bir tutum sergileyen
hizmetin sunulmasidir.

Psikolojik ilk yardimin hedefi, afet/acil durumdan
etkilenen bireylerin duygularini ifade etmelerine olanak
saglanmasi ve temel psikolojik bilgilerin iletilmesi
araciligryla rahatlamalarina, yagadiklar1 olay1 ve buna
bagli hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci
olmayi hedefler (21-23).

Psikolojik ilk yardim okullar dahil olmak tizere farkli
ortamlarda, en kisa stirede, en fazla sayida magdura
ulagmak iizere gelistirilmis Diinya Saglik Orgiitii dahil
olmak tizere farkli uluslararasi kuruluslarca kabul
edilmis bir miidahaledir (13). Bu kavram, 1940’lardan
bu yana bilinmekte olup, 2009 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Ruh Saghg: Kiiresel Eylem
Plan1 Kilavuz Gelistirme Grubunun (mhGAP-Mental
Health Gap Action Programme) psikolojik ilk yardim
konusunu da degerlendirmesiyle birlikte genis kitlelerin
de dikkatini ¢ekmistir (17). Bu rehber gelistirme
grubu yakin bir zamanda travmatik bir olay yasayan
insanlar icin psikolojik ilk yardim yaklagiminin
faydali oldugu sonucuna varmasinin ardindan etkili
miidahaleleri standartlastirmak ve netlestirmek icin
bir¢ok ulusal ve uluslararasi uzman grup tarafindan
tiim yas, yerel ihtiyaglar ve kiiltiirlere uygun bir rehber
olusturulmugtur. Bu rehber DSO tarafindan 2011 yilinda
bir¢ok dile ¢evrilerek yayinlanmustir. Tiirkiyede ise Tlirk
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi tarafindan
2014 yilinda Tiirk¢eye gevrilerek yayinlanmigtir (18).

Gelistirilen rehberde psikolojik ilk yardimin temel
uygulama ilkeleri izlemek, dinlemek ve bag kurmak
olarak belirtilmistir. izlemek, olayin gerceklestigi
ortamyi, giivenligi, ciddi stres tepkisi gosteren ve acil
temel ihtiyaclari olan bireylerin gozlenmesini kapsarken,
dinlemek destege ihtiyaci olan bireylerin ihtiyag ve
kaygilarini dinlemeyi ve sakinlesmelerini saglamay1
icermektedir. Bag kurmak ya da yonlendirmek ise,
insanlarin temel ihtiyaglar1 olan hizmetlere ve kisilere
ulagmalarini saglamayi icermektedir (18).

Builkelerin amaci, psikolojik ilk yardim uygulayicilarina
bir afet/felaket durumuna nasil yaklasacaklarini,
etkilenen insanlarla nasil temas kuracaklari, onlar: en
kisa siirede destek ve bilgiye nasil yonlendireceklerini
belirlemede rehberlik etmektir (18, 23).

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi3



*Kisilerin glivende
mi?

sTemel ihtiyaclan
kargilaniyor mu?
sYogun ruhsal
bel,rtiler
sergileyen var mi?

*Yardima ihtiyaclan
var mi sor.

*Temel ihtiyaclan
nedir sor.
sinsanlar dinle ve
sakin olmalarina
yardim et.

Yonlendir (Bag kur)!

sTemel
ihtiyaclarinin
giderilmesiigin
dogru kurum/
kigilere yonlendir.

*Durum hakkinda
dogru bilgilere
ulasmalarini sagla

Ozkan & Cetinkaya Kutun : Disaster psychology

N

—

*Sosyal destek
sistemlerine
ulasmalarini sagla.

*Basetme
mekanizmalarini
destekle.

~—

Kaynak: Psikolojik ilk Yardim, Erisim, 12.02.2021,

Psikolojik ilk yardim, afet ya da toplumsal olaylar sonras:
uygulanan psikososyal hizmetlerin en erken agamasidir.
Olaydan etkilenen kisilerin giivenlik, saglik gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve psikolojik ilk yardim
saglanmasi akut donemde 6nerilen miidahalelerden
olup, bunu orta vadede daha kapsamli psikososyal
caligmalar, uzun vadede ise uzman destegi ve psikoterapi
gibi basamaklar izlemektedir (19).

Psikolojik ilk yardim toplum ve ailelerin gii¢lendirilmesi,
korunmas: ve ruhsal hastalik siireglerinin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (11). Travmatik
yasantilarin olumsuz sonuglarinin psikiyatrik
bozukluklara doniismesinin engellenmesi i¢in psikolojik
ilk yardim 6nemle tistiinde durulmas: gereken bir
miidahale yontemidir (22).

PSiKOSOSYAL DESTEK VE MUDAHALE

Afet sonrasi bireylerin iyilik halinin saglanabilmesi i¢cin
ihtiyaglar belirlenerek, olabilecek afet durumuyla bas
edebilme, iyilesme davranislarinin saglanmasi ve yardim
saglayan bireylerin desteklenmesi i¢in yapilan tim
hizmetlere “Psikososyal Miidahale” denilmektedir (2).

Afetler ve acil durumlarda psikososyal miidahale, afetler
sonrasinda etkilenen bireylerin, normal yasantilarina
gegis siirecini hizlandirmaya ve toplumun var olan
gereksinimlerini tespit ederek yasanabilecek olasi
afetlerle baga ¢ikma, miidahale edebilme kapasitesinin
ve iyilesme becerilerinin arttirilmasina ve bu konuda
caliganlarin desteklenmesine yonelik etkinlik ve
hizmetler biitiinii olarak ifade edilebilir (21).

PSIKOSOSYAL MUDAHALE ARACLARI VE
iLKELERI

Psikososyal miidahale araglari, ihtiya¢ ve kaynaklarin
degerlendirilmesi, psikolojik ilk yardim, sevk etme ve
yonlendirme, bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete
gecirme, sosyal projeler, egitimler ve ¢alisana destek
olarak saglanir (21).

Afet sonrasi ihtiya¢ ve kaynaklar belirlenmektedir.
Bu siiregte mevcut kaynaklar ve kullanimi, bireylerin
etkilenme durumlari, gerceklestirilecek psikososyal
miidahale plani olusturulmalidir. Thtiyag ve kaynak
degerlendirmesinde siireg, genel bilgiden 6zel bilgiye
dogru olup, genel ihtiyaclarin belirlenmesini takiben

Kisiye dzgii tedavi ve
terapi yaklagimlar

Uzun Vade

BDT, EMDR vb.

Psikososyal destek
¢alismalar,

Orta Vade

Akut Dénem

psikoegitim, paylagim
gruplan vb.

Temel ihtiyaglar,
giivenlik, stabilizasyon,
psikolojik ilk yardim.

Kaynak: Psikolojik ilk yardimin psikososyal hizmet piramidindeki yeri
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0zel ihtiyaglara yonelik daha ayrintili bir toplum
degerlendirmesi yapilmalidir (7, 21, 23).

Kaynak ve ihtiyaglar belirlenirken ayni zamanda
psikolojik ilk yardim siireci baglamaktadir. Psikolojik
ilk yardimla, bireylerin kendilerini ifade etmeleri
saglanarak; temel psikolojik bilgiler iletilir ve kendilerini
daha iyi hissetmeleri saglanir. Psikolojik ilk yardim i¢in
brosiir, medya, sempozyum toplantilar1 gibi bir¢ok yol
kullanilabilir (2, 3, 22).

Bu stiregte psikopatolojik sorunlar yasayan bireyler
bulunduklar: bolgede alaninda uzman kisilere ve
kurumlara sevk edilerek, yonlendirilirler. Bilgi merkezi
olusturularak, ihtiya¢ duyulan tim kaynaklara
ulagilabilir. Mevcut durumda olusan kaosa bu sekilde
daha iyi yon verilebilmektedir (2).

Toplumu harekete gegirerek, herkesin ayni zamanda
birbiri i¢in de faydali olma hali saglanabilir. Dolayistyla
bireyler kendi igerisinde de siireci normallestirebilir.
Bunun i¢in iyi bir planlama yapilarak, siire¢ izlenmeli
ve degerlendirilmelidir (21-23).

Sosyal projeler ile bireylerin durumla daha kolay
miicadele edebilmesi i¢in sorumluluk almasi saglanir.
Bu projeler, etkilenen toplumun ihtiya¢ ve sorunlari
dogrultusunda harekete ge¢mesine, basa ¢ikma
kapasitesinin gelismesine, acil durum sonucunda
kaybolan kontrol duygusunun yeniden saglanmasina ve
sorumluluk almayi saglar. Ancak projelerde goniillilligtin
ve toplum katilimin desteklenmesi ve stirdiiriilebilirlik
saglanmasina dikkat edilmesi gerekir (21-23).

Egitimler ise en bilinen miidahale seklidir. Bireyler
arasindaki en iyi bilgi aktarimi iletisim yoluyla
gerceklesmektedir. Dolayisiyla iletisim, gelisen ve
dinamik bir siire¢ olarak belirtilmektedir (24). Gerek
acil durumdan etkilenenlere, gerekse psikososyal
destek uygulayabilecek olan psikolog, 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani ve sivil toplum kurulusu ¢aliganlarina
egitim yoluyla ulasmak 6nemlidir. Travma ile ilgili
egitimlerde daha ¢ok eyleme yonelik, etkilenenlerin
kaginma davranislarini azaltmasi konusunda cesaret
verici, travmatik anilariyla uzlasmasini saglayici, duruma
uygun olarak olmasi beklenen psikolojik tepkilerin
neler oldugunun aktarilmasi ve toplumun afetlere
yonelik genel olarak giiclendirilmesi amaglar1 6n plana
¢ikarilmaktadir (22).

Siirecin igerisinde yer alan her yas grubundaki bireyin
(etkilenen/miidahale eden) bu yolla bir araya gelmesi ok
onemlidir (2). “Afetlerde Psikolojik Destek I¢in Psikolojik
Danigmanlara Yonelik Cevrim I¢i Egitim Projesi” ve Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi tarafindan
hazirlanan “Okul Psikolojik Danigmani E-Biilteni”
gibi egitim etkinlikleri okul ¢ag1 ¢ocuklara rehberlik
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hizmeti veren kisilerin afetin psikolojik sonuglarina
iliskin egitilerek, cocuklarda goriilen psikolojik etkilerin
etkin bir sekilde yonetilmesini amaglamaktadir (13,25).
Ayrica iilkemizde bir¢ok kurum ve kurulus afet sonrasi
psikolojik ilk yardima iligkin online egitim vermekte,
yine psikolojik danismanlik ve rehberlikle ilgili cesitli
kongre ve sempozyumlar diizenlenmektedir.

Calisana destek olunmasi1 sirecin 6nemli
miidahalelerinden biridir. Yardim i¢in bulunan herkese
bilgilerin, toplantilarin iletilmesi, ortak alanlarda
organizasyonlar yapilmasi, diizeltilmesi gereken
durumlarin iyilestirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir

).

Psikososyal miidahaleler alaninda uzman kisiler
tarafindan yonetilir. Her birey biitiinciil yaklagimla ele
alinir. Toplumun etnik yapis: goz oniinde bulundurularak
bireylerin mevcut durumunu yikseltmek ve
devamliligini saglamak esas alinir. Herkesin katilimi
saglanir. Thtiyaglar dncelik sirasina gére belirlenir ve
ayni siralamayla giderilir (2, 3).

PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR

Psikososyal destek uygulamalar: gergeklesen donem ve
alana gore farkliliklar gostermektedir. Afet siirecinde
psikososyal uygulamalar, “acil miidahale, iyilestirme,
gelistirme, zarar azaltma ve hazirlik donemlerinde”
gortilmektedir (2). Siirecin ilk agamasinda koordinasyon
merkezinde, psikososyal uzmanlar gorevlendirilerek
psikososyal gereglerin (brosiir, sunum gibi) alana
iletilmesi gerekmektedir. Afet alanindaki gorevliler
stresle baga ¢ikma gibi konularda uyum egitimi yaparak,
stireci takip edip, raporlandirilmasini saglar (2, 3, 26).

Afet sonrasi cogunlukla rastlanan sorunlar depresyon,
stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 olmustur.
Aragtirmalara gore yetigkinlerin ¢ocuklardan daha
az mental sorun yasadig tespit edilmistir. Devlet
ve sivil toplum orgiitleri afet sonrasi psikososyal
hizmetlerde aktif ¢aligmis ve psikososyal destek
merkezleri kurulmustur (26). Bu sayede bilgi merkezleri
kurulmasy, ailelere dogru bilginin iletilmesi, ¢adirlarin
kurulmasi, kaynaklarin (psikiyatri klinigi, hastane vb.)
belirlenmesi saglanir (2).

PSIiKOLOJIK iI:K _YARDIM YAPACAK
CALISANLARVE GONULLULERICIN ONERILER

Amerika Birlesik Devletlerinde 2005 yilinda gerceklesen
Katrina kasirgasi sonrasi alandaki egitim kurumlarindan
sosyal hizmet alanlarina kadar her yer hasar gérmistir.
Bu dénemde afeti sehirde yasayan ve her seyini
kaybeden devlet gorevlilerinin de mental olarak olumsuz
etkilendigi goriilmistiir. Bu donemde yiiriitiilen saglik
taramalarinda travmanin biraktig1 psikolojik etkilerden
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dolay1 halk arasinda hipertansiyon, kronik hastalik
hissetme durumu, ileri seviyede anksiyete bozukluklar:
ve depresyon yaygin olarak gorillmustiir (26).

12 Ocak 2010’da yasanan 7 siddetindeki Haiti
Depreminden yaklasik 3.000.000 kisi etkilenmis ve
bunlarin yaklasik yiizde 10’'unun deprem ve buna
bagli nedenlerle hayatini kaybettigi belirlenmistir.
Deprem, acil miidahalede rol alacak olan saglik
kurumlary, polis, itfaiye ve sosyal hizmet merkezlerinin
faaliyetlerini aksatacak kadar bu kurumlara da hasar
vermistir. Itfaiyecilerin ve polislerin afet sonrasi
anksiyete bozukluklari, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu yasadig1 goriilmiistiir. Bundan dolay:
alanda gorevli olacak herkesin birbirini destekleyecek
girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (26). Gorevlilerin
ihtiyaglar1 belirlenerek; gerekli egitimlerin (iletisim,
stres yonetimi) yapilmasi saglanir (2). Egitim sirasinda
iletisimin etkinligi ¢ok 6nemlidir. Konunun amaci,
egitimde verilmek istenen mesaj agtk¢a belirtilmelidir.
Ayrica katilimcilar dinlenerek, empati kurulabilmeli ve
etkili iletisim becerileri katilimcilara aktarilabilmelidir
(27). Sorun teskil eden kaynaklar belirlenerek ¢6ziim
Onerileri getirilir (2).

Ayrica Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Caligma Birimi tarafindan afet sonras: ihtiyag
duyulabilecek brosiirler hazirlanmigtir (28).

Diinya genelinde afetlerle ilgili yardim planlamasina
bakildiginda ise Birlesmis Milletler Genel Kurul Karari
tarafindan alinan 46/182 nolu karar herhangi bir
devlet uluslararasi yardim talebinde bulundugunda,
bu o6zellikteki yardimin diizenlenmesinde BM’nin
oynayacagi rolleri tanimlar. Karar sonucunda uluslararasi
insani yardimin etkin bigimde yiiriitiilmesi igin bir dizi
mekanizma olusturulmustur. Merkezi Acil Miidahale
Fonu (CERF), Biitiinleik Yardim Cagris1 (CAP), Acil
Durum Koordinat6rii (ERC) ve Kurumlararasi Daimi
Komite (IASC) 46/182 nolu karar 1991 yilinda BM iiyelsi
biitiin tilkelerin oy birligiyle kabul edilmistir (22).

Uluslararas: Kizilhag¢/Kizilay Federasyonu (IFRC)
Uluslararasi Afet Yardimlarinin Diizenlenmesine iligkin
ilkeler (IDRL ilkeleri olarak da bilinir) devletlerin
uluslararasi insani yardima yo6nelik yapacaklari
mevzuat diizenlemelerinde yardimci olmayi amaglayan
uluslararas: yardim talebinde bulunma ve kabul etme,
yardim ¢alisanlarina vize ve ¢aligma izni verme, yardim
malzemelerinin giimriikten ¢ekilmesi gibi konular yer
alir (22).

Ulkemizde de Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
(APHB); afetlerde ve olagan dénemde psikososyal
hizmetlere gereksinim duyan kisi ve gruplarin
ihtiyaglarinin, en etkili bigimde ve igbirligi halinde
karsilanmasi, ulusal ve uluslararasi alanda meydana
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gelen afetlere Birlik tiyesi tiim sivil toplum kuruluslarryla
daha etkili miidahale edebilmek amaciyla kurulmus
gonillil bir birliktir. APHB tiyeleri Tiirkiye Kizilay
Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Cocuk
ve Genglik Ruh Saglig1 Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma
ve Rehberlik Dernegidir (23).

SONUC

Diinyanin farkl tilkelerinde afetlerde psikolojik
destek afetlere hazirlik siirecine dahil edilmistir.
Afet durumunda sadece fiziksel ilk yardim ile fayda
saglanamayaca81 gibi sadece psikolojik ilk yardim ile
de fayda saglanamaz. Biitiinlesik yaklagim ile topluma
fayda saglanabilir. Bunun i¢in miidahale icerisinde yer
alan tim meslek gruplar1 da (polis, itfaiyeci, yardim
kuruluslari, vb.) egitimlere dahil edilmelidir. Cocuk
ve ergenlik donemi bireyler i¢cin okullarin rehberlik
hizmetleri gerekli destegi saglamalidur.

Psikolojik hizmetler bir tedavi olmayip destekleyici
unsurlardir. Afet sonrasinda toplumun en temel birimi
olan bireyi ve gruplar: topluma tekrar kazandirabilmek
i¢in gerekli psikolojik destek saglanmalidir.
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