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Giris
Afetler ve Psikososyal Uygulamalar

Afetlerin en agik ve en bilinen etkileri politik, sosyal, fiziksel ve ekonomik yikimlar
ya da kayiplar olarak goriilmektedir. Afetlerle birlikte toplumda gelenek ve goéreneklerin
sarsilmasi, paylasimin azalmasi, aile iligkilerinin bozulmasi, is veriminin diismesi, egitim ve
ogretimde yasanan aksakliklar, su¢a yonelik eylemlerin artmasi, ruh saglhiginin bozulmasi,
yardim saglayan kisi/organizasyonlara 6fke ve suglayici yaklagimlarin ortaya ¢ikmasi gibi

toplumsal hareketler goriiliir.

Kisilerde ise; duygusal olarak korku, kaygi, sucluluk, 6fke, gerginlik, giivensizlik,
terkedilmislik, umutsuzluk, caresizlik duygulari; davranigsal olarak asir1 uyarilma durumu,
uyku sorunlari, istahta degismeler, konusma bozukluklari, yakinlarindan kopma ve
ilgilenmeme, is ve okul sorunlari, alkol ve ilag kullaniminda artig, intihar girisimleri; biligsel
olarak dikkat sorunlari, afetle ilgili tekrar eden diisiinceler ve hayaller, yabancilagma ndbetleri

gibi tepkiler goriilmektedir.

Afetlere maruz kalmak sadece dogrudan afetten etkilenenler i¢in degil biitiin toplum
i¢in agir yiikler ve sorunlar1 beraberinde getirir. Iste psikososyal hizmetler bu yiikler ve
sorunlarin ortadan kaldirilmasi, toplumun yeniden insa edilmesi, toplum kaynaklarinin tekrar
isler hale getirilmesi, etkilenen bireylerin ve onlara yardim eden ¢alisanlarin bir an 6nce
normal yasantilarina donmeleri igin desteklenmesi ve psikolojik bozukluklarin ortaya

¢ikmasinin dnlenmesini igerir.

Psikososyal hizmetler; afet sonrasi ortaya cikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin ya
da bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iligkilerin kurulmasi/gelistirilmesini,
etkilenenlerin ‘normal” yasamlarina geri donmesi siirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri
ve gliclenmelerinin saglanmasini, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel afet ve acil
durumlarla basa ¢ikma/iyilesme/ toparlanma becerilerinin arttirilmasini, yardim calisanlarinin
desteklenmesini igeren ve afet dongiisiiniin her asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetler

bitinidir.
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BU KiTAP;

Afetlerde psikososyal hizmetlerin uygulanmasinda yol gosterici ve kaynak olusturmasi
amaciyla hazirlanmstir.

Kisaltmalar:

APHB Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
Tablolar

Tablo 1. APHB uygulamalari

Tablo 2. APHB Bolge Komiteleri

Tablo 3. Afetlerin Etkileri

Tablo 4. Tiirkiye’de Afet Yonetimi Birimleri
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1. BOLUM
AFETLERDE PSIKOSOSYAL HiZMETLER BiRLiGi

Meri¢ Gozden, Serap Arslan Tomas, Eylem Savur
Tiirk Kizilay1 Psikososyal Destek Birimi

1.1 Kurulus

26 Aralik 2004 tarihinde meydana gelen Giiney Asya Felaketi sirasinda Sivil Toplum
Kuruluglar1 ile yiriitiilen ortak calismalar dogrultusunda, ilerleyen zamanda caligmalarin
seklinin belirlemek amaciyla bir protokol imzalanmasina karar verilmis 11 Haziran 2005
“Ulusal ve Uluslararas1 Afet Yénetiminde Tiirk Sivil Toplum Kuruluslari Isbirligi Protokolii”
(Turkiye Kizilay Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk
Tabipler Birligi, Istanbul ODTU Mezunlar1 Dernegi, Ankara ODTU Mezunlari Dernegi)
imzalanmistir. Bu protokolle isbirliginin amaci, hizmetlerin alanlar1 ve kuruluslarin protokol
icerisindeki yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. “Ulusal ve Uluslararas1 Afet Yonetiminde
Tiirk Sivil Toplum Kuruluslari Isbirligi Protokolii”ne ek protokol olarak, 16.08.2006 tarihinde
Tiirkiye Kizilay Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma
ve Rehberlik Derneginin katilimi ile toplum psikolojisini olumsuz etkileyen afetler ve kriz
durumlarinda psikososyal miidahalelerin yiiriitiilmesinde taraflarin sorumluluklarini ve
igbirligi ile ilgili esaslar1 diizenlemek amaciyla “Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
Protokolii” imzalanmig ve “ Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi” kurulmustur.

APHB protokolii, afetlerin psikososyal etkilerinin azaltilmas1 konusunda afet 6ncesi,
sirast ve sonrasinda yiriitilecek psikososyal faaliyetler ile ilgili isbirligi konularmni, birlikte

caligma esas ve usullerini icermektedir. APHB protokolii Ek 1°de sunulmaktadir.

1.2. Calismalar

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi ¢alismalar1 kapsaminda afet oncesi olagan donemde
ve afet sirasinda yapilmast hedeflenen ¢alismalar soyledir.

Olagan Donem Psikososyal Hizmet Calismalar::

* Ortak materyal ve egitim caligmalari
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» Psikososyal hizmetlerin gelisimine katki saglamak amaci ile ortak aragtirma, yayin
calismalari

 Bilgi, biling arttirma, deneyim paylasimlarina yonelik kongre, seminer,
sempozyum c¢aligmalar1

» Ortak psikososyal projeler

* Stajyer yonlendirme ¢alismalari

Afet Donemi Psikososyal Hizmet Calismalari:

« Afet bolgesinde calismalara katilim

* Afet sirasinda, durum degerlendirmesi ve psikososyal miidahale planin

olusturulmasi.

Kurulusundan bu yana APHB ¢alismalar1 kapsaminda birgok afet ve acil durumda
APHB uygulamasi gergeklestirilmis (Tablo 1’ e bakimiz) , birlige iye derneklerin
temsilcilerinin kapasitelerinin arttirilmasiyla ilgili hazirlik ¢aligmalar1 yapilmis, birligin
calismalarini nasil yiiriitecegini tanimlayan “Isleyis Yonergesi” olusturulmus ve iilke
genelinde APHB c¢aligmalart yiirlitecek yapilanma belirlenmistir.  Birlik caligsmalari
kapsaminda ¢aligtaylar, bilimsel toplantilar, olagan toplantilar diizenlenmeye devam

edilmektedir.

Tablo 1. APHB Uygulamasi Gerceklestirilen Afetler ve Acil Durumlar

Pakistan Depremi Giiney Asya Tsunami
[zmir Zafer Ilkogretim Okulu Kazasi Konya Bina Cokmesi
Ankara Anafartalar Carsis1 Bombalama
Antalya Serik Yangini
Olay1
Ankara Bala Depremi Izmir Aliaga Trafik Kazasi
Mersin Giilnar Yangim Istanbul Giingéren Bombalama Olay:

Davutpasa isyeri Patlamast Mardin Bilge Koyii Silahli Katliam

Bati Marmara Seli Bursa Kemalpasa Grizu Patlamasi

Zonguldak Maden Ocag1 Grizu Patlamasi
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Giiney Asya Tsunami Felaketi:

26 Aralik 2004 tarihinde meydana gelen Tsunami ve Deprem felaketinde etkilenen Sri
Lanka ve Endonezya’da Tiirk Kizilay: tarafindan psikososyal proje baslatilmistir. Gliney Asya
Insani Yardim Operasyonu Kapsaminda ¢alismalarin etkinligini degerlendirmek amaciyla

Birlik Uyeleri tarafindan degerlendirme yapilmasi amaciyla bir ekip génderilmistir.

Pakistan Depremi:

8 Ekim 2005 Pakistan’da meydana gelen depremin ardindan, bolgede yiiriitiilen Tiirk
Kizilayr psikososyal proje baslatmistir. Islamabad ve Muzaffarabad sehirlerinde, alanda
calisan yerel ruh saglhigi uzmanlarina toplamda uzmanlar tarafindan 76 kisiye, 5 giinlik

travma egitimleri verilmistir.

Anafartalar Carsisi Bombalr Saldiri:

22.05.2007 tarihinde Ankara/Ulus Anafartalar Carsisinin Oniindeki otobiis
duraginda bomba patlamasi sonucu alt1 kisi yasamini yitirmis, yaklasik 100 kisi yaralanmistir.
Ihtiyag tespit caligmalari yiiriitiilerek, esnaf ve kuruluslara ziyaretleri gergeklestirilerek,
ihtiya¢ sahibi kisiler sevk ve yonlendirme yapilarak, {icretsiz danigmalik saglanmistir. Basin

bildirisi ve halka yonelik duyurular hazirlanmstir.

Bala Depremi:
20.12.2007 tarihinde saat 01:48 de merkez tissii Ankara ili Bala ilgesi olan 5.5
biiyiikliigiinde deprem meydana gelmistir. Ihtiyac¢ ve kaynak tespiti yapilmis, cadir

ziyaretleriyle bilgilendirme brosiir dagitimi, sevk ve yonlendirme ¢aligmalar yiirtitiilmiistiir.

Zafer IO. Trafik Kazasi:
10.09.2007  Izmir’de bir okul servisinin yaptif1 kazada 4 dgrenci vefat etmis, 24
ogrenci
ve 1 veli yaralanmistir. Psikososyal caligmalar kapsaminda okulda ihtiya¢ ve kaynak tespiti
yapilarak, Ogrencilere yonelik psikoegitim programimin sunulmasi ve dgretmenlerin krize

miidahale konusunda bilgilendirilmesi ¢aligsmalar1 yiiriitilmiistiir.
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Davutpasa Patlamasi:
31.01.2008 Istanbul/Davutpasa’da meydana gelen Patlamada 18 is¢i yasamini
kaybederken, ¢ok sayida is¢i yaralanmistir. Ailelerle bilgilendirme toplantilar1 diizenlenerek,

yonlendirme ¢alismalar1 gerceklestirilmistir.

Mersin-Giilnar Orman Yangini:
07.07.2008 Mersin’in Glilnar Orman Yangini, 2 kisi hayatin1 kaybetmis ve yaklasik
30
kisi yogun duman nedeniyle zehirlenmistir. Bir¢ok kisi evsiz kalmustir. Thtiya¢ ve psikososyal
degerlendirme, sevk ve yonlendirme hizmetleri ve yetigkinlerle paylasim gruplar

diizenlenmistir.

Giingoren Bombali Saldiri:

27.07.2008 istanbul Giingdren ilgesinde 21.55° te patlama meydana gelmis, 17 kisi
hayatin1  kaybetmistir. Hastanelerde yaralilar, kayip yakinlar1 ve esnaf ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Bdlgede psikososyal destek merkezi olusturularak goriisme ve
yonlendirmeler gergeklestirilmistir. Calismalar 53 goniillii ile 1 ay boyunca siirdiirilmis ve

yaklagik 350 kisiye ulagilmistir.

Konya Kiz Ogrenci Yurdunda Patlama:

01.08.08 Konya Taskent ilgesi Balcilar Beldesi’nde Kiz Ogrenci Yurdunda gaz
sikismas1 sonucu bir patlama meydana gelmis, 18 Ogrenci vefat etmis, 27’°si yaralanmistir.
Ihtiyag tespit galismalart yiiriitiilerek, kayip ve yarali yakinlar ziyaret edilerek, psikolojik

ilkyardim bilgisi verilmistir.

Manavgat Yangini:

01.08.2008 Antalya Manavgat Orman Yangini, 5 yerlesim birimini dogrudan etkilemis
ve iki mahalle yanmustir. Thtiyag ve kaynak tespitinin yapilmis. Kamu kurum ve kuruluslariyla
goriismeler yapilmistir. Psikososyal bilginin yayilmasi amaciyla yetiskinlerle oturumlar

diizenlenmistir.
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Bilge Koyii Silahli Katliami:

04.05.2009 Mardin Mazidag1 Bilge Koyii’'nde 44 kisinin 6limiiyle sonuglanan bir
silahl1 saldir1 gergeklestirilmistir. Thtiya¢ ve Kaynak Degerlendirmesi yapilmistir. Cocuklar,
yetigkinler ve ¢alisanlara i¢in psikososyal miidahaleler gergeklestirilerek, grup paylasimlari,

cocuklarla etkinlikler ve toplum harekete gecirme c¢alismalari gergeklestirilmistir.

Bati Marmara Seli:

09.09.2009 tarihinde meydana gelen ve Istanbul, Tekirdag cevresinde etkili olan
yagislar sonucu 33 kisi yagsamini kaybetmistir. Bolgede ihtiyag tespit ¢alismalart yiiriitiilmiis,
toplu kalman alanlarda ailelerle gorlislilmiis, ¢ocuklara yonelik etkinlikler diizenlenmis,

Silivri’de Psikososyal Destek Merkezi olusturulmustur.

Mustafa Kemalpasa Grizu Patlamast:

10.12.2009 tarihinde Mustafa Kemal Pasa ilgesi Devecikonag Koyii’'nde meydana
gelen meydana gelen grizu patlamasinda 19 is¢i yasamini yitirmistir. Psikososyal c¢alismalar
kapsaminda kayip yakinlar1 ve maden c¢alisanlar ile goriisiilerek, psikolojik ve psikiyatrik
destek igin yonlendirmelerde bulunmustur. Idari makamlar calismalar hakkinda

bilgilendirilmistir.

Elazig Depremi:

08.03.2010 tarihinde Elazig’da 6.0 biiyiikliigiinde meydana gelen depremde 42 kisi
hayatim1 kaybetmis ve cok sayida kisi evsiz kalmistir. Bdlgede calismalari yliriiten
goniillillere yonelik psikoegitim, krize miidahale egitimleri diizenlenmis ve c¢alismalar
kapsaminda kdylerde APHB tarafindan ihtiyag tespit ¢alismalar1 gergeklestirilmis, cocuklara
yonelik etkinlikler diizenlenmis ve yetiskinlerle paylasim gruplart olusturulmus, sevk ve

yonlendirmeler gerceklestirilmistir.

1.3. Ulusal ve Bolgesel Yapilanma

APHB ulusal ve bolgesel yapilanmasi iginde, ulusal capta ve genel merkezler
diizeyinde yapilacak ¢aligmalarin karar organi “Yiiriitme Kurulu” dur. Yiiriitme Kurulu iiye

derneklerin her birinden en az 2 “genel merkez temsilcisi” nin katilimi ile olugsur. Yiiriitme
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PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR KATILIMCI KiTABI



AFETLERDE PSiKOSOSYAL HiZMETLER BIRLIGI

APHB

Kurulu’'nun ¢aligmalart “Genel Sekreterya” tarafindan diizenlenir. Birlik caligmalarinin

tamami Yiiriitme Kurulu’nda oylanir ve onaylanir.

APHB c¢alismalarmin bdlgesel diizeyde yiiriitiillmesinden ise “Bolge Komiteleri”

sorumludur. Bu komitelerin sekreterya islemleri “Bo6lge Sekreteryalar1” tarafindan yiiriitiliir.

APHB bolge komiteleri ve bolge sekreteryalarindan sorumlu dernekler agsagida siralanmustir.

Tablo 2. APHB Boélge Komiteleri

Bolge Komiteleri

Bolge Sekreteryasi (Sorumlu Dernek)

Bagh iller

Karaman, Nigde, Icel, Osmaniye,

Adana Tiirkiye Kizilay Dernegi Kahramanmaras, Gaziantep,
Kilis, Hatay
. . .. Cankir1, Yozgat, Eskisehir,
Ankara Tiirk Psikologlar Dernegi Kirikkale, Kirsehir
Antalya Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi Burdur, Isparta, Afyon
Bursa Tiirk Psikologlar Dernegi (anakkale, Balikesir, Bilecik,
Yalova,
. Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Sanlurfa, Ad1yarflan, Mardin,
Diyarbakir Dernesi Malatya, Elaz1g, Batman,
£ Tunceli, Bingdl
Erzincan, Ardahan, Igdir,
Erzurum Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Glimiishane, Kars, Bayburt, Agri,
Sivas
Istanbul Tiirk Kizilay1 Edirne, Kirklareli, Tekirdag
L g .. Manisa, Usak, Kiitahya, Aydin,
Izmir Tiirkiye Kizilay Dernegi Mugla, Denizli
. ) . .. Diizce, Sakarya, Bolu,
Kocaeli Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi Zonguldak, Bartm, Karabiik
Konya Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi Kayseri, Nevsehir, Aksaray
Samsun Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Amasya, Tokat, Corum, Sinop,
Dernegi Kastamonu
Van Tark Psikoloj lkDDeigfg?a ve Rehberlik | 111 kari, Siirt, Mus, Bitlis, Sirnak

Bolge komiteleri iiye derneklerin her birinden en az 1 “Bdlge Temsilcisi’nin

katilimiyla olusur. Bununla birlikte derneklerin kapasiteleri dl¢iistinde 81 ilde il temsilcileri

ongoriilmiistiir. Bolge temsilciligi i¢in o bolgede bulunan illerden birinin temsilcisine gorev

verilebilecegi gibi ayrica bolge temsilcisi de secilebilir.
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APHB kapsaminda her diizeyde (Turkiye geneli, bolge, il)

temsilciler i Derneklerin kendileri tarafindan belirlenir.

1.4. Isleyis

APHB organlar1 olan Yiiriitme Kurulu, Bolge Komiteleri, Genel Sekreterya ve Bolge
Sekreteryalarinin kurulug ve gorevleri ile her diizeyde (genel merkez, bolge ve il) temsilcilerin

gorevleri “Isleyis Yonergesi”nde tanimlanmistir. Y&nergeye gore;

“Genel Sekreterya” APHB calismalarinin ulusal ve uluslararasi ¢apta diizenlenmesinden ve

esgiidiimiinden sorumlu organi

“Yiiriitme Kurulu” APHB’nin ulusal ve uluslararasi ¢alismalarina karar veren, planlayan,

yiriitiilmesini saglayan ve Genel Merkez Temsilcilerinden olusan kurulu

“Genel Merkez Temsilcisi (Yiiriitme Kurulu Temsilcisi)” Uye Derneklerden her birinin

Genel Merkez Yiiriitme Kurulunda temsil edilmesini saglayacak kisileri

“Bolge Sekreteryas1” APHB’nin bolgesel organizasyonu ve koordinasyonundan sorumlu

olan organi

“Bolge Komitesi” APHB’nin bolgesel ¢alismalarina karar veren, planlayan, yiiriitiilmesini

saglayan ve bolge temsilcilerinden olusan komiteyi

“Bolge Temsilcisi” Uye dernekler tarafindan APHB Bélge Komitesinde temsilen

gorevlendirilmis dernek tiyelerini

“I1 Temsilcisi” Uye dernekler tarafindan il diizeyinde temsilen gorevlendirilmis dernek

iyelerini ifade etmektedir.
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APHB calismalarina iligkin genel esaslar, uygulamalarda uyulmas: gereken etik ilkeler
de Isleyis Yonergesi icinde belirtilmektedir. Isleyis Yonergesi ek 2’de sunulmaktadir.

Yonergeye gore afet ya da acil durumlar APHB isleyis siireci soyle tanimlanmaistir.

Durum Degerlendirmesi BOLGE \ GENEL
(Ihtiyag Tespiti)

SEKRETERYASI \SEKRETERYA
§ ) \/

iL TEMSILCISI

Durum Degerlendirmesi
(Intiyag Tespiti)
BOLGE KOMITESI

YURUTME KURULU |

~
[ Miidahale

[ izleme-Degerlendirme ]

2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Meri¢ Gozden, Serap Arslan Tomas, Eylem Savur
Tiirk Kizilay1 Psikososyal Destek Birimi

2.1. Afet ve Acil Durum Kavram

Afet; insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve

insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen ve etkilenen
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toplulugun kendi imkan ve kaynaklarimi kullanarak tstesinden gelemeyecegi, dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylardir. Afet olayin kendisi degil, dogurdugu sonuglardir.

Acil durum; Insan hayati, refah1, miilk ve gevre acisindan dogrudan tehdit olusturan
her tiir durumu ifade eder. Bu kapsamda ¢ok sayida insanda olumsuz psikolojik sonuglar

doguran trafik kazalar1 gibi olaylar diistiniilebilir.

2.2. Afet Turleri ve Afetlerin Etkileri

Afetler kokenleri ve meydana gelis hizlarina gore tiirlere ayrilir.
Kokenlerine gore afetler:

e Dogal Afetler (Deprem, Sel, Heyelan, Yangin vb.)

e Teknolojik Afetler (Niikleer patlamalar vb.)

e Insan Kokenli Afetler (Savaslar, Teror Olaylar1 vb)
Meydana gelis hizina gore afetler:

e Ani Gelisen Afetler (Deprem, C1g, Hortum vb.)

e Yavas Gelisen Afetler (Kuraklik, Erozyon, Kiiresel Isinma vb.) olarak

siralanmaktadir.

Afetlerin biiytikliigiini tespit etmek igin; can kaybi, etkilenen niifus, etkilenen cografi
alan, yapisal hasarlar, sosyal ve ekonomik kayiplar olgiit olarak kullanilir. Afetlerin etkileri
dogrudan ve dolayli etkiler olarak ele alinabilir. Tablo 3’de bu etkilerden bazilari

siralanmustir.

Tablo 3. Afetlerin Etkileri

Dogrudan Etkiler Dolayh Etkiler

Can kayiplar Isyeri ve iiretim tesislerinin gegici veya siirekli
kapanmasi1 nedeniyle ugranilan liretim kayiplar

Yaralanmalar Saglik, egitim ve diger devlet hizmetlerinin kesilmesi
veya aksamasi nedeniyle ugranilan hizmet kayiplar
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Alt yap1 hasarlari

Uretim, turizm, ticaret ve hizmet sektorlerindeki kisa
veya uzun siireli isletme kayiplar1 nedeniyle ugranilan
gelir kayiplar

Esya ve malzeme kayiplari

Uretim veya hizmet yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan
fiyat artislar

Hayvan ve tarim iiriinleri kayiplar

Tim kaynaklarin, kurtarma, ilk yardim ve gegici
barindirma c¢aligmalarina yogunlastirilmasi nedeniyle,
diger alanlarda goriilen yatirnrm ve hizmet azalmasi ve
bunlarin alternatif maliyetleri

Kiltir miras1 ve muzelerdeki

kayiplar

Uretim veya arz kaybinin yol actig1 pazar kaybi

Kurtarma, ilk yardim ve gegici
barmma caligmalar1 giderleri

Tim kaynaklarin depremden etkilenen bdlgelere
yogunlagtirtlmasinin neden olabilecegi asir1 talep ve
fiyat artislar

Tedavi, beslenme ve yedirme,
giydirme giderleri

Egitimin ve genel kalkinma programlarinin aksamasinin
doguracagi ilave maliyetler

Alt yap1, haberlesme ve ulastirma

Iscilik, gd¢, yarali insanlar ve kimsesiz kalanlarm yol

tesislerindeki hasarlarin  onarim
giderleri

actig1 diger sosyal maliyetler

Yapilardaki hasarlar1

onarim giderleri

cesitli Yillik biitce giderlerinin asir1  artmasi, parasal

kaynaklarin azalmasi ve 6demeler dengesinin bozulmasi

2.3. Afet Yonetimi

Afet Yonetimi; afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmas1 amaciyla afet dncesinde,
aninda ve sonrasinda yapilmasi gereken calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine
edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslaryla,
kaynaklarinin bu ortak hedefler dogrultusunda yonetilmesidir. Bu ¢ergevede afet yonetiminin

evreleri agagida siralanmaktadir.

Zarar Azaltma: Toplumun fiziki altyapisini olusturmada, yer se¢imi ilkelerinden baslayarak
yapilasmada daha yiiksek standartlarin belirlenmesi, bunlar1 saglamak iizere yasal ve
ekonomik yontemlerin gelistirilmesi; toplumun her kesiminde bireylerin, yerel topluluklarin
ve kuruluslarin olas1 afet zararlarim1 azaltmak amaciyla alabilecekleri onlemlerin
tanimlanmas1 ve bu yatirimlar1 yapmalarinin kurumsal diizenlemelerle ve bir toplumsal kiiltiir

olusturma yoluyla saglanmasidir.
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Hazirlikli Olma: Hazirlik; tehlike ve risklerin olumsuz etkilerini miimkiinse Onlemek,
miimkiin degil ise etkilerini azaltmak ve afet meydana geldiginde zamaninda hizli ve etkili bir
miidahaleyi basarmak i¢in 6nceden yapilmasi gereken tiim faaliyetlerdir. Hazirlikli olma, bu
amaglarla hazir tutulacak egitimli kadrolarin, malzemenin ve ara¢ gerecin dogru noktalarda

konumlandirilmasi islerini kapsar.

Miidahale: Bir afetin/acil durumun olusunu takip eden ve afetten hemen sonra baslayarak,
afetin biliylikliigiine bagl olarak genellikle 1-3 aylik bir siire i¢erisinde siirdiiriilen etkinlikleri
ifade eder. Bu etkinlikler; haber alma ve ulasim, ihtiyaglarin belirlenmesi, arama ve kurtarma,
ilk yardim, tedavi, tahliye, gecici barinma, yiyecek, icecek, yakacak temini, giivenlik, ¢evre

sagilig1, hasar belirleme, tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi seklinde 6zetlenebilir.

Iyilestirme: Etkilenenlerin tiim gereksinimlerinin afetten onceki diizeyden daha ileri bir
diizeyde karsilanabilmesi hedefiyle toplumun afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik, sosyal
ve psikolojik biitlinliigiiniin yeniden saglanmasina yonelik etkinlikleri igerir. Miidahale
etkinliklerinin ardindan toplumunun afet 6ncesi yasam kosullarina kavusturulmasi siirecinin

kisalmasi iyilestirme etkinliklerin baslica ¢abasidir.

Birbiriyle i¢ ice girmis, birbirini takip etme zorunlulugu olan, bir 6nceki sathada
yapilanlarin bir sonraki sathada yapilacak olanlar1 biiyiik 6lgiide etkiledigi ve siireklilik
gostermesi gereken tiim bu etkinlikler, afet halkasi veya afet zinciri olarak diisiintilebilir.

Asagidaki semada bu zincir goriilmektedir.
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2.4. Tiirkiye’de Afet Yonetimi

Tirkiye’de afet yonetim sistemi yapilanmasi 6zellikle 7269 sayilh “Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Iliskin Kanun” ve bu
kanun kapsaminda ¢ikarilmis 88/12777 sayil  “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve

Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” kapsaminda tanimlanmistir.

Yine, 29/5/2009 Tarih 5902 sayili ‘Afet Ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile kurulan Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligi
kurularak Kanun g¢ergevesinde;

— Igisleri Bakanligina bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigi,
— Baskanlik Afet isleri Genel Miidiirliigii ile
— Baymdirlik ve Iskan Bakanligi Afet Isleri Genel Miidiirliikleri lagvedildi.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin gorevleri; Afet ve acil durumlar ile sivil
savunmaya iligkin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana gelmesinden once hazirlik ve zarar azaltma, olay
sirasinda yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gergeklestirilecek iyilestirme caligmalarini
yilriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda

politikalarin iiretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsar.

AFET VE ACIiL DURUM YONETIiMi BASKANLIGININ TESKILAT YAPISI

Baskan
1 | 1 1 1
Planlama ve Miidahale Tyilestirme Sivil Deprem Yénetim .
Zarar Dairesi Dairesi Savunma Dairesi Hull}etle.n
Azaltma Baskanhg Bagkanhf Dairesi Bagkanh$ Da1res1v
Dairesi Baskanh Bagkanhg
Baskanhg
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Bu yapilanmay1 olusturan birimler agagida 6zetlenmektedir.

Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Ydnetmelige gore

Tiirkiye’de afet yonetimi birimleri:

Tablo 4. Tiirkiye’de Afet Yonetimi Birimleri

Tlce diizeyinde afetler

Il diizeyinde afetler

Biiyiik caph afetler

Iice Kurtarma ve Yardim
Komiteleri

Kaymakam baskanliginda;
Belediye Bagkani
flge Jandarma Boliik Komutani
Emniyet Amiri/Bas Komiseri
flge Sivil Savunma
Midiir/Memuru
[lce Mal Miidiirii
Tlge Milli Egitim Miidiirii
[lge Bayindirlik Miidiirliigii
Temsilcisi
Ilgedeki saglik kuruluslarindan
birinin amiri
Kizilay Sube Baskani
Garnizon Komutani/ mahallin
en biiyiik askeri birlik

temsilcisi

il Kurtarma ve Yardim
Komiteleri

Vali/ Vali Yardimecisi
Bagkanliginda;
Belediye Baskani
llge Jandarma Alay
Komutani
Emniyet Miidiiri
Sivil Savunma Miidiirii
Milli Egitim Miidiirti
Baymndirlik Miidiirii
Saglik Midiirt
Tarim Miudiirt
Orman Midiiri
Kizilay Temsilcisi
Garnizon Komutani/

mahallin en biiylik askeri

birlik temsilcisi

Afet ve Acil Durum
Koordinasyon Kurulu
Baymdirlik ve Iskdn Bakanhg

Miistesarinin bagkanliginda;
Milli Savunma

Dis Isleri

i¢ Isleri

Maliye ve Glimriik

Milli Egitim Genglik ve Spor
Saglik

Ulastirma

Tarim

Orman

Calisma ve Sosyal Giivenlik
Sanayi ve Ticaret, Enerji ve
Tabii Kaynaklar

Bakanliklar1 Miistesarlar
Kizilay Genel Baskani/ Genel

Miidiirti

Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu; genel hayati

smirlarimi asan afetlerde kurulur.

genis Olciide etkileyen, il
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Il ve ilge Kurtarma ve Yardim Komiteleri ise baskanin cagrisi iizerine, biiyiik afetlerde ise
cagr1 beklemeksizin toplanir ve gorevleri asagida 6zetlenmektedir:

e Acil yardim planlarinin yapilmasi, uygulanmasi, onaya sunulmasi

e Planlarda belirlenen yapinin kurulmasi, gérev alacaklarin belirlenmesi, egitim ve

tatbikatlar diizenlenmesi

e Hizmet Gruplarinin goreve ¢agirilmasi, kararlarin alinmasi, uygulanmasi

e Yapilacak yardimlarin prensiplerinin belirlenmesi ve ihtiyaclarin temini

e Acil yardimda gorevli kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyon saglanmasi

e Yapilan calisma ve uygulamalarin sonuglarinin degerlendirilmesi

e Gerekli personel, arag¢ ve gerecin temini, ikmali ve takibi ve koordinasyonu

e Acil yardim calismalar1 11 ve ilge yardim komitelerinin hizmetleri 9 ana grupta ele

almnir.
Bunlar:

1. Haberlesme Hizmetleri 4. Giivenlik Hizmetleri 7. Tarim Hizmetleri

2. Ulasim Hizmetleri 5. ilk Yardim ve Saghk 8. Satin Alma, Kiralama, El

3. Kurtarma ve Yikintilari Hizmetleri Koyma ve Dagitim

Kaldirma Hizmetleri 6. On Hasar Tespit ve Gegici Hizmetleri

iskan Hizmetleri 9. Elektrik, Su ve Kanalizasyon

Hizmetleri

Bununla birlikte;

1. Yurt disinda Tiirkiye’nin toprak biitiinliigline, egemenlik haklarina, milli hedef ve
c¢ikarlarina tehdit emarelerinin belirmesi ve gelisme gostermesi

2. Yurt icinde Anayasa ile kurulan hiir demokrasi diizenini, temel hak ve hiirriyetleri
ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya
cikmas1 veya siddet olaylar1 nedeniyle kamu diizeninin bozulmasi (Terdr olaylari,
kanunsuz grev, lokavt, is birakma eylemleri, etnik, din ve mezhep farkliliklarindan
kaynakl1 olaylar)

3. Dogal Afetler (Deprem, Sel, Cig, Toprak Kaymasi, Kaya Diismesi, Biiyiik 6l¢ekli
kazalar ve diger meteorolojik afetler)

4. lltica ve niifus hareketleri

5. Tehlikeli ve salgin hastaliklar
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6. Biiyiik Yanginlar
7. Niikleer ve kimyasal kazalar
8. Agir ekonomik bunalimlar gibi hallerde “Basbakanhk Kriz Yonetim Merkezi”
kurulur. 1 ve 2. maddede belirtilen kriz hallerinin koordinasyonundan Milli Glivenlik
Kurulu Genel Sekreterligi, 3, 4, 6 ve 7. maddelerde belirtilen kriz hallerinin
koordinasyonundan Basbakanhk Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel
Miidiirliigii, 8. maddede belirtilen kriz halinin koordinasyonundan Ekonomiden
sorumlu Devlet Bakanligi, 5. maddede belirtilen kriz halinin koordinasyonundan ise
Saglik Bakanlig1 sorumludur.
Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi; Kriz Koordinasyon Kurulu, Kriz Degerlendirme ve
Takip Kurulu ve Sekreterya olmak iizere 3 organdan olusur. Kriz Koordinasyon Kurulu
Bagbakan veya yetki verecegi bir Devlet Bakani bagkanliginda ve krizin cinsine gore; ilgili
bakanliklarin bakan, miistesar ve makam bagkanlarindan olusur. Kriz Degerlendirme ve Takip
Kurulu Bagbakanlik Miistesar1 bagkanliginda ve  krizin cinsine gore; ilgili bakanlik
miistesarlarindan, kurum baskanlarindan olusur. Sekreterya ise Milli Giivenlik Kurulu Genel

Sekreterligi biinyesinde ¢ekirdek olarak kurulur ve kriz durumlarinda personeli tamamlanir.
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3. BOLUM
AFETLERDE PSiKOSOSYAL GEREKSINIM VE KAYNAK BELIiRLEME*
Yrd. Dog¢. Dr. Banu Yilmaz

Tiirk Psikologlar Dernegi,
Ankara Universitesi Psikoloji Boliimii

Her afetin sonuglar, biiyiiklii§iine, yayilimina, ortaya ciktigi bdlgeye, etkiledigi
toplumun kiiltiirtine ve baska pek cok 6zellige gore gesitlenir. Ancak bazi sonuclar, her afette
ortaktir ve bu ortak sonuglardan biri de psikososyal sonuglardir.

Afetlerin ardindan siirdiiriilen ¢aligmalarda psikososyal destegin énemi giderek daha
fazla kabul edilmeye baslanmistir. Ozelikle son on yilda tiim diinyada yasanan biiyiik
felaketler sonrasinda afetzedelerin psikososyal gereksinimlerinin ¢ok biiylik boyutlarda
olduguna yonelik saptamalar yapilmistir. Ornegin Bam depreminin ardindan, iran Saglik
Bakanligi ve UNICEF’in yaptig1 bir gereksinim belirleme caligmasinin sonunda 25.000
depremzedenin psikolojik destek gereksinimi duydugu belirlenmistir.

Afetlerin ardindan diger tiim alanlarda oldugu gibi psikososyal boyutta da
degerlendirmenin hizla ve kapsamli bir bi¢imde yapilmasi onem tasimaktadir. Afet sonrasi
caligmalarin bir biitlin olarak ele alinmasi ve psikososyal destek calismalarinin da bu
sistemde, yer almasi gerekir.

" Bu béliim, Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu ve South Dakota
Universitesi Afet Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan, miilteci, yerinden edilmis ve
catigsmalardan etkilenmis diger topluluklarin ruh saghig: gereksinimleri ve uygun kaynaklarin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan teknik belge [Rapid Assessment of Mental Health
Needs of Refugees, Displaced, and Other Populations Affected by Conflict and Post-Conflict
Situations and Available Resources (RAMH) (Petevi, Revel ve Jacobs, 2001)] temel alinarak

yazilmigtir. Boliimiin sonunda verilen degerlendirme araci da bu teknik dokiimanin bir ekidir.

Biiyiik topluklarin afet sonrasi psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesinde kesin
strateji ve planlara ihtiya¢ vardir. Afetin hemen ardindan yapilmaya ¢alisilan, onceden
planlanmamis diizenlemeler ve uygulamalarin gilivenilir bir zemin saglamayacagi

deneyimlerle goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii, acil durumlarda, ilk giinlerden yeniden
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yapilanmaya kadar gecen siirede toplum temelli psikososyal yaklagimin uygulanmasi
gerekliligini savunmaktadir. Onceden belirlenmis bir plan cercevesinde elde edilen bilgi,
afetin hemen ardindan ve wuzun donemde kullanilacak toplum temelli ruh saglig
programlarinin gelistirilmesine hizmet eder.

Afet sonrasi psikososyal gereksinimlerin degerlendirilmesinin, acil donemde
olabildigince hizl1 bir bigimde organize edilmesi gerekir. Boyle bir degerlendirme araci,
gereksinimlerin ve uygun kaynaklarin belirlenmesinde kullanilabilir. Bu aragla, ilk yedi ila on
giinde, acil durum c¢aligmalarinin tasarlanmasinda ve baglatilmasinda gerekli bilgileri
saglayacak niteliksel ve temel niceliksel veri toplanmalidir. Bu acil degerlendirmenin yalnizca
degerlendirme ile sinirli kalmamas1 gerektigi akilda tutulmalidir. Elde edilen bulgularin siire¢
icinde yenilenmesi gereklidir. Bunun ardindan, incinebilirligi yliksek gruplar i¢in daha

ayrintili bir gereksinim belirleme siireci baslatilmalidir.

Bu aragla toplanan toplum temelli veri temelinde, uygun bir acil durum psikososyal
miidahale programi bagslatilabilir. Bu program toplumun gereksinimlerine ne kadar uygun ve
kiiltiirine ne kadar duyarli bir program olursa, o kadar etkili olacaktir. Periyodik
degerlendirmeler, uygulamalarda saglanan ilerlemeleri ve degisen gereksinimleri ortaya
koyacaktir. Bu tiir bir degerlendirme siireci, herhangi bir kriz durumunda gereklidir ve bu
slirecin baglatilmasina yonelik talep, bu durumdan etkilenen toplumun yoneticilerinden, bir

sivil toplum orgiitiinden ya da diinya saglik orgiitii gibi uluslar arasi bir kurulustan gelebilir.

Bu degerlendirme siirecinin amaci

- Olaym bolgeyi ve toplumu nasil etkiledigini tanimlamak

- Etkilenen toplumu tanimlamak (tahmini sayi, cinsiyet ve yas dagilimi, ailesini
kaybeden ¢ocuk sayisi, yaslilar, sokak ¢ocuklar1 vb. durumu)

- Afetten etkilenenler i¢in en yaygin hastalik ve 6liim nedenlerinin belirlenmesi

- Afetzedelerin deneyimledikleri travmatik olaylarin belirlenmesi

- Afetten etkilenen toplumun temel dini, kiiltiirel ve sosyopolitik o6zelliklerinin

belirlenmesi
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Toplumun {iyelerinin, bir birey, aile ya da daha biiyiik bir grubun maruz kaldig
travmanin sonuglaria nasil karsilik verdikleri ve bu basagikma mekanizmalariin yeni
durumdan ne diizeyde ve nasil etkilendiginin anlasilmasi

Bir ruh saglig1 politikast ve eylem plan1 olup olmadiginin anlasilmasi ve ruh saghigi
uzmanlarinin, potansiyel yar1 uzmanlarin ve diger kaynaklarin belirlenmesi
Incinebilirligi  yiikksek gruplarm, ornegin, cocuklarin ve engellilerin  6zel
gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir programin gelistirilmesi i¢in toplanan bilgiler

temelinde Onerilerde bulunulmasi

3.1. Degerlendirme Siirecinin Kosullari- degerlendirme araci

Degerlendirme siirecinin dikkatle hazirlanmasi, bilgi toplama, toplanan bilginin analizi ve

uygulamanin hizla yapilabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, hazirlanacak kapsamli bir

rehber, degerlendirme ekibinin olabildigince hizli harekete ge¢cmesine yardimci olur.

Rehberde yer almasi gerekli temel konular:

Degerlendirmenin yiiriitiilmesine kim ya da hangi kurulusun karar verecegi,
Calismanin maddi desteginin hangi kurulus tarafindan saglanacagi,
Degerlendirmenin amaglarinin ne oldugu,
Caligsmanin ytiriitiilmesine hangi kurulusun onciiliik edecegi,
Calismayla iligkili resmi kurumun (6rnegin Saglik Bakanligi) roliiniin ne oldugu,
Degerlendirmenin amacinin ne oldugu,
Degerlendirme ekibindeki her iiyenin roliiniin ne oldugu,
Ongoriilen zamanlamanin ne oldugu,
Bildirilen gereklilikler

a) Degerlendirmenin amaglarini kapsayan bir igerik

b) Verilerin sahibi

c) Verilerin gizliligi

d) Verilerin alanda ve raporlamanin ardindan korunmasi

Degerlendirme siirecine katilan kuruluglarin bir psikososyal miidahale uygulamasina

katilimlar1 konusunda kisa ve uzun déonemli bagliliklarinin belirlenmesi
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3.2. Temel kaynaklar
Asagidaki insan kaynaklar1 ve maddi kaynaklar degerlendirmeyi kolaylastirabilir:

Insan kaynaklar1

Yerel yonetici / temas kigisi

Diger yerel uzmanlar (¢esitli alanlardan)

Cevirmenler

Soforler

Maddi / Fiziksel kaynaklar
— Alanda iletisimi saglamaya elverisli ekipman
— Uluslar arasi ve alan i¢i ulasim

— Tasmabilir bilgisayar vb.

3.3. Veri Toplama EKibi

Degerlendirme siirecinin aciliyeti nedeniyle, yerel ve uluslar arasi uzmanlardan olusan
bir isim havuzunun onceden hazirlanmasi kolaylastiric1 olacaktir. Degerlendirme ekibinin
cesitli disiplinlerden uzmanlar1 barindirmasinda yarar vardir, ancak 6zellikle 6nemli olan, ruh
saglig1 uzmanlarinin bilgi ve deneyimidir. Afet durumlar1 beklenmeyen etkiler yaratabilecegi
ve deneyimli uzmanlar her zaman ulasilabilir olmayabilecegi icin, bunlar1 gbz Oniinde
bulundurarak biiyiik bir havuz olusturmak gerekebilir. Her ekipte en az bir uzmanin kriz
durumlarinda deneyimli olmasinda yarar vardir. Degerlendirme ekibinin hizmet verilecek
bolgede yasayan toplumun kiiltiirii, dini, dili, yasanan afetin / krizin yapis1 vb. konularda
degerlendirme siirecinin baslamasindan 6nce bilgi sahibi olmasi gerekir.

Degerlendirmenin, temel yasamsal gereksinimlerin karsilanmasinin  ardindan
olabildigince ¢abuk baslatilmas1 gerekir. Yasanan krizin ozelliklerine ve ekip tiiyelerinin
uygunluguna gore, gereken sayida uzman Onceden hazirlanan isim havuzundan secilerek
harekete gecirilir. Ekip tliyelerinden biri ekip lideri olarak belirlenir.

Degerlendirme calismasi boyunca, tiim afet durumlarinda oldugu gibi, calisanlarin
fiziksel ve psikolojik bakimi ¢ok Onemlidir. Ekip iiyeleri, travmatik sahnelere, Oykiilere,

sagliksiz fiziksel kosullara, biirokratik engellere maruz kalabilirler. Afet kosullarinda
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caligsanlarin korunmasina iligkin tiim ilke ve Oneriler degerlendirme ekibinde yer alanlar i¢in
de gecerlidir. Ekibin alana gonderilmesinden Once, ekibin giivenligi i¢in gereken bilgilerin
edinilmesi gerekir (Ulasim sirasinda karsilasilabilecek engeller, salgin hastaliklar, iletisim
kanallari, resmi belgeler, uluslar aras1 yardim ilkeleri vb.). Degerlendirmenin sonunda, ekibin

tiim siireci gozden gecirebilecegi bir toplantinin diizenlenmesi gereklidir.

3.4. Yontem

Degerlendirmenin, yalnizca resmi kurumlar ve / veya sivil toplum orgiitlerinden alinan
bilgilere dayanmasi yeterli veriyi saglamaz. Degerlendirme ekibinin afetzedelerin yasadigi
yerleri ziyaret etmesi ve afetzedelerin durumunu dogrudan gozlemlemesi gerekir. Etkilenen

bolgede yasayan halkin degerlendirme siirecinde yer almasi ¢ok 6nemlidir.

3.5. Veri Toplama ve Bilgi Kaynaklari

Afetin ilk giinleri son derece karmagsiktir ve bu asamada veri toplama adim adim
yiirlitiilemeyebilir. Yine de, veri toplama ve analiz i¢in yapilmis iyi bir plan, daha giivenilir
bir raporun ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Baslangicta, en giivenilir bilgiyi saglayabilecek
kisilerin belirlenmesi i¢in yeterli zaman taninmalidir. Bu tiir bir degerlendirme ¢ok boyutlu bir
yaklagimi gerektirir. Degerlendirmenin tiim diizeyleri kapsamasi gerekir. Veri toplama
merkez ve kirsal diizeyde, ulusal ve uluslar arasi kaynaklardan yapilmalidir. Etkilenme diizeyi
fazla olan bolgelerde yasayan topluluklara oncelik verilmelidir. Var olan dokiimanlardan
yararlanilabilecegi gibi, goriismeler vb. de kullanilabilir.

Hizli bir degerlendirme, uygun kaynaklarin, sinirliliklarin ve gereksinimlerin uzlagsmasini
gerektirir. Pek ¢ok nedenle, asagida yer alan tiim bilgi kaynaklarina basvurmak miimkiin
olmayabilir. Ancak, bagvurulan bilgi kaynaklarinin sayist arttik¢a, toplanan verinin
nesnelliginin ve kalitesinin ylikselecegini de unutmamak gerekir.

Bu nedenle, en uygun bilgi kaynaklarina ulasmak ve dogru kaynaklar1 segcmek i¢in
diistinmek gerekir.

- Merkezi ve bolgesel ulusal otoriteler (Saglik Bakanligi, Egitim Bakanligi, afet sonrasi

olusturulan resmi makamlar, Sosyal Hizmetler vb.)

- Birlik, Dernek, Universite temsilcileri (sivil toplum &rgiitleri, iiniversitelerin ilgili

boliim ve birimleri vb.)
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- Yasamsal sektorler

- Egitim

- Kiiltiirel, genclik, spor, sosyal gruplar
- Giivenlik giicleri, ordu, vb.

Etkilenen bolgelere ziyaretler sirasinda dikkatli bir gozlem bile yanl izlenimlere neden
olabilir. Ziyaret edilen alan, kalan bolgeden daha az ya da fazla etkilenmis olabilir. Ayrica, en
fazla etkilenmis kisiler genellikle en az g6z Oniinde olanlardir. Yaralanmis, hasta ya da
psikolojik olarak travmatize olmus afetzedeler temastan kacinabilir ve degerlendirmelerde
gozden kacabilir. Kisisel izlenim ve notlar kullaniglidir ancak bunlarin nesnel verilerden ayri
tutulmasi gerekir.

Degerlendirme ¢alismasindan sorumlu olan kurumun baslangigtaki temaslari kurmasi ve
hazirliklar1 yapmas: siireci hizlandirir. Bunun en iyi yolu, yerel es kurumla ¢aligmaktir. Afet
bolgesinde, degerlendirme ekibi kendini tanitmali ve degerlendirme kosullarin1 ve
degerlendirme yontemini anlatmalidir. Gereksiz bilimsel terimlerin kullanilmamas1 gerekir.
Karsilanamayacak beklentiler olusturulmamalidir. Herkese saygi ile davranilmalidir.
Toplanan bilgilerle ne yapilacagi agiklanmalidir. Degerlendirme ekibinin ¢alismalari, tiim
insani yardim ¢aligmalarinin ilkelerine ve genel etik ilkelere dayandirilmalidir. Ayni1 anda
yardim ¢alismalarinda bulunmak iizere afet bolgesinde bulunan ve ayni isi yapan birden fazla
organizasyon olabilir. Degerlendirme ekibi, bunlarin arasindan en uygun olanla temas kurup
destegini saglamali ve aym isin iki kez yapilmasini engellemek icin igbirligi yapilmalidir.
Esgiidiim ve kaynaklarin paylasimi, daha biitlinliiklii ve uygun bir degerlendirmenin ortaya
cikmasini ve maddi kaynagin uygulamaya ayrilabilmesini saglayacaktir.

Ekipte yer alan kisilerin kisisel, kiiltiirel ve etnik stereotipleri ya da Onyargi ve
beklentileri, verilecek kararlari etkileyecektir. Belli bolgelere ulasimin zorlugu en 6nemli
sikintilardan biri olarak belirir. Bu nedenle yardim ¢alismalarimin stirdiiriilecegi bdlgenin bir
haritasinin ¢ikarilmast ve az bilinen ve hi¢ bilinmeyen alanlarin bu harita iizerinde

belirlenmesi degerlendirmenin durumu ne derece yansittigina iliskin bilgi verir.

3.6. Degerlendirme Raporu
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Raporun da veri analizi ile aymi sekilde standardize edilmesi gereklidir. Amaglarda
belirtilen boliimlere uygun bir raporlama yapilmalidir. Ayrica asagida belirtilen bilgilerin de
rapora eklenmesi gerekir:

- Ulusal ruh saglig1 politikas: ile ilgili dokiimanlar

- Diger ruh sagligina iliskin raporlar

- Etkin yardim oOrgiitleri ve anahtar kisi/kurum listesi

- Psikososyal projelerde yer alan yerel ve uluslar aras1 kuruluslarin listesi

Raporun agik bir dille yazilmasi gerekir. Oncelikli gereksinimler belirtilmeli, bunlarm toplum
temelli asamaya O6zgili programda ne sekilde yer alacagi aciklanmalidir. Afetten bagimsiz
psikososyal gereksinimler afete bagli olanlardan ayri tutulmalidir. En iyi yaklasima, stratejiye
ve programa iligkin Oneriler vurgulanmalidir. Mimkiinse, bir en iyi ve en koti durum
senaryosu hazirlanmal1 ve izleyen 3-6 aylik donem i¢in bir plan 6nerilerek bu donemdeki
psikososyal oncelikler belirtilmelidir. Raporun dagitimi ile ilgili sorumluluk, bu

degerlendirme siirecini talep eden kuruma ait olmalidir.

3.7. Sonug¢

Afet sonrasi psikososyal degerlendirme, afetten etkilenen toplumun psikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in énemli bir aragtir. Bu arag, acil durum ve bunu izleyen
degisken donemde kullanilabilir. Degerlendirme raporu, toplumsal temelli, asamaya 6zgili bir
psikososyal programin gelistirilmesi i¢in Onerileri igerir. Ayn1 zamanda uygun bireysel,
ailesel ve toplumsal giigleri, insan kaynagini ve maddi kaynaklar1 tanimlar. Afetzedeler icin
elverigli kiiltiirel, dini, etnik 6geleri vurgular. Kisa ve uzun donmeli ¢aligmalar arasindaki
kopriiniin kurulmasi islevini gerceklestirir. Bu tiir bir rapor, daha ayrintili ve kapsamli bir

degerlendirme i¢in ilk adim olarak da diisiiniilebilir.

3.8. Degerlendirme Araci

Psikososyal Gereksinimlerin ve Uygun Kaynaklarin Belirlenmesi

Toplanacak Veri

Boliim I.
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DURUMA iLIiSKIiN GENEL BIiLGI

Afetin, etkilenen bolgenin ve toplulugun tanimlanmasi

M w0np e

Etkilenen bolgenin cografi ve gevresel (dogal) ozellikleri

Etkilenen bolgenin afet dncesi kosullar

Afetin 6zellikleri

Temel yasamsal durum ve gereksinimler

- Oliim oran1 ve nedenleri

- Yiyecek kaynaklar1 ve beslenme gereksinimi

- Su kaynaklar

- Barinma kosullar

Ekonomik 6zellikler: istihdam ve gelir dagilimi, kaynaklarm dagilimi
Toplumsal 6zellikler: Dayanisma, siiregiden politik, etnik ve diger gerilimler,
sorun gruplar

Egitim

- Afetten etkilenen toplulugun egitim diizeyi

- Egitim olanaklarinin etkilenme diizeyi

- Ogretmenlerin afet sonrasi rol ve etkinlikleri

Béliim II. ETKILENEN TOPLULUGUN TANIMI

Kriz durumlarinda istatistik her zaman elverisli olmayabilir. Bu nedenle bu

boliimde toplanan veri basit ¢ikarimlar olabilir.

1.

Afetten etkilenen toplulugun yas, cinsiyet, incinebilirlik diizeyi dagilimlar

2. Yasllar, engelliler, kimsesizler ve sokak ¢ocuklari
3.
4

. Afetten etkilenen toplulugun yerlesimi: Yerlesim tiirli (¢cadirkent, gecici merkezler

Kronik psikiyatrik hastaligi olanlar

vb.), yerlesim merkezi (kirsal, kent, orman vb.), ulasilabilirlik (kolay, zor, tehlikeli
vb.
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Béliim ITI. RUH SAGLIGI GEREKSINIMLERI

Afetten etkilenen toplulugun travmatik olaylara maruziyeti ve afet sonras1 yasam
1. Travma sonrasi stres tepkileri

2. Afet sonrasi siiregten kaynakli travmalar

3. Geleneksel rollerin degismesinden kaynakli catigsmalar

4. Mahremiyetin yitirilmesi

5. Statii kayb1

Boliim IV. KULTUREL, DiNi, POLITiK VE SOSYOEKONOMIiK KONULAR
Afet dncesi ve sonrasi toplumsal 6zellikler

Sosyal yap1

Psikolojik destek ag1

Aile yapisi

Ekonomik yap1 (iiretim bi¢imi, kaynaklarin yonetimi)

Dini inang ve gelenekler

Yeni yasam diizeninde ortaya ¢ikan sosyal yap1

© N o g &~ w e

Afet sonrasi ortaya ¢ikan sosyal yapi

Béliim V. ONEMLIi KULTUREL OZELLIKLERIN TANIMI
Afetten etkilenen toplulugun travmanin etkileriyle basacikma yollarinin
belirlenmesi ve bu basacikma yollarimin yeni durumdan nasil etkilendiginin

tanimlanmasi

Béliim VI. RUH SAGLIGI POLITIiKASI VE KAYNAKLAR
Ruh saghgi politikasi ve eylem planina iliskin genel bilgi

1. Afet 6ncesi ruh sagligi politikasinin olup olmadiginin belirlenmesi

2. Bu yaklagimin afet durumlarina uygulanabilir yanlarinin belirlenmesi

Afetten etkilenen topluluk i¢in elverisli ruh saghgi kaynaklarinin belirlenmesi

30
PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR KATILIMCI KiTABI



AFETLERDE PSIKOSOSYAL HiZMETLER BIRLIGI APHB

I.  Afetten etkilenen toplulugun ruh sagligina iliskin bir veri toplama, bilgi yayma ve
giincelleme sistemi var m1?
ii. Baska herhangi bir degerlendirme c¢alismasi yapiliyor mu? Yapiliyorsa, bu
calismanin amaglar1 neler? Bu ¢alismanin raporlarina nasil ulagilabilir?
ii.  Acil durumlara uyarlanabilir bir ruh saglig1 yaklagimi var m1?
iv.  Afetten etkilenen bolgede bir ruh sagligi uzmani var mi?

V.  Ne tiir psikososyal egitim etkinlikleri kim tarafindan diizenlenebilir?

Bireysel ve toplumsal diizeyde giiclendirici kaynaklar ve basacikma yollar
1. Genel dayaniklilik (resiliency) ve toplumun islevselligi
2. Toplumsal dayanigma ve birlik var m1?

3. Resmi egitim siirdiiriilebiliyor mu?

Béliim VII. SONUC VE ONERILER
Degerlendirme calismasi temelinde, kisa ve uzun donemli toplum temelli bir

psikososyal yaklasim i¢cin oneriler

Incinebilirligi en yiiksek gruplar i¢in dneriler

Belirlenen en ciddi sorunlara yonelik dneriler

Kapasite olusturmaya yonelik oneriler

Ruh sagligi programinin kisa ve uzun dénemde uygulanmasina iliskin oneriler
Elverisli kaynaklarin tanimlanmasi / Gerekli kaynaklarin tanimlanmasi

Isbirligi yapilacak kuruluglarin listesi

N o g s~ w D Pe

En Onemli sorunlarin tanimlanmasi (psikososyal programin uygulanmasini
giiclestirebilecek engeller)

8. Elverisli yerel kaynaklarin kullanilmasina iliskin oneriler
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4. BOLUM
TRAVMA TANIMI, TRAVMATIK YASAM OLAYLARI, ADAPTASYON,
TRAVMA SONRASI BELIRTILER, KAYIP VE YAS
RUHSAL TRAVMA KAVRAMI

Ruhsal travma (rt) kisinin yagamsal biitiinliigiine yonelik bir tehdit olay1 yagamasidir.
Burada yasamsal biitiinliikten kasit, insanin bedensel ve ruhsal birlikteligidir. Kisiler bu tiir bir
olayi ii¢ sekilde yasantilayabilir; i. Travmatik olay, dogrudan kisinin kendi basina gelmistir, ii.
Kisi, travmatik bir olaya tanik olmustur, iii. Kisi, travmatik bir olayin sevdigi ve kendisi i¢in
onemli bir kisinin basina geldigini 6grenmistir. Ayn1 zamanda, bu tiir yasantilar1 sirasinda

kiside korku, dehset, caresizlik gibi tepkiler de gelismistir (Tablo 1).

Ruhsal travmaya yol agabilecek olaylarin Travmatik Olaylar (TO) , bir TO nun korku,
dehset, caresizlik gibi tepkiler uyandirdigi yasantilarin Ruhsal Travma (RT) olarak
adlandirilmas: bu boliim i¢in ve genel olarak iilkemizdeki yazinda kullanilmak iizere
onerilmektedir. Yine de yazi boyunca zaman zaman travmatik olay, travma ve ruhsal travma

terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Tablo 1: Ruhsal Travma Tammm (DSM-1V, APA)

(1) Kkisi, gercek bir oliim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya
bagkalarinin fizik bitiinliigiine bir tehdit olayini yagamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da

bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir

(@) Kkisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar

bunlarin yerine daginik (dezorganize) ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler

TRAVMATIK OLAYLARIN SINIFLANMASI

Ruhsal travmaya yol acabilecek olaylart ¢esitli sekillerde siniflamak miimkiindiir. En
yaygin olarak kullanilan siniflamalarda bu tiir olaylar ii¢ baslik altinda toplamir; i. Insan
elinden kasitl olarak ¢ikan olaylar, ii. Dogal afetler / olaylar, iii. Kazalar. Travmatik olaylar

bireysel ya da toplumsal, tekil veya ¢ogul ya da siiregen olarak siniflamak da miimkiindiir
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(Thabet, Abu Tawahina, EI Sarraj ve Vostanis, 2008; Galea, Ahern, Tracy, Hubbard, Cerda,
Goldmann ve Vlahov, 2008; Rosenberg, Heimberg, Solomon ve Levin, 2008).

Afetler, bu tanima uygun olarak ruhsal agidan insani Orseleme / yaralama riski
bulunan olaylardir. Afetleri de kendi iglerinde dogal, teknolojik ve karmasik olarak siniflamak
miimkiindiir. Karmasik afetler insani aciller olarak da belirtilmektedir; savaslar, ¢atigmalara
bagl kitlesel gocler, etnik arindirma gibi uzun siireli yasantilar1 ifade eder (Hearns ve Deeny,
2007; Lautze ve Raven-Roberts, 2006; Aker, Ayata, Ozeren, Buran ve Bay, 2002).

RUHSAL TRAVMATIK OLAYLAR VE ILIiSKILI HASTALIKLARIN
EPIDEMIYOLOJISI

|. Travmatik olaylar olduk¢a yaygin yasanir

RT lerden sonra en ¢ok karsilasilan hastaliklardan birisi olan travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve iliskili fenomenolojilerin yayginligi konusunda bir miktar fikir sahibi
olabilmek i¢in travmatik etkileri olabilecek olaylarin (TO) yaygmligindan bahsetmek yararli
olacaktir. Bu bodliimde epidemiyolojik bilgiler aktarilirken o6zellikle afetler iizerinde
durulacaktir. Ayrica, alt basliklarda yer alan ciimleler konunun 6nemli yonlerini vurgulamak

icin kullanilmistir.

1. Afetler Yillar Gegtikce Daha Fazla Sayida Insami, Diinya’min Daha Yoksul
Bolgelerinde Etkilemektedir

2004 yilinda yayimlanan Diinya Afet Raporu’na gore, 1994-1998 yillar1 arasinda yilda
ortalama 428 afet meydana gelmis, bu oran 1999-2003 yillar1 arasinda biiyiik bir artisla
707’ye c¢ikmustir. 2005 yilinda dogal afetlerde olen kisi sayist 77000°dir ve bu sayi, 2002
yilindaki 6liim sayisinin ortalama 3 katidir. 2003 y1l1 ve sonrasinda, Avrupa’da afetlerde dlen
kisi say1s1 31000, Iran Depreminde len kisi sayis1 26000, Giiney Asya’da yasanan deprem ve
tsunamide olen kisi say1s1 283.100

(http://earthquake.usgs.gov/eqcenter/eginthenews/2004/usslav/egsummary.html ), Pakistan

Depremi’nde ise en az 86.000dir

(http://earthquake.usgs.gov/regional/world/most_destructive.php ). Dogal afetlerde olusan

Olimlerin yaris1 gelismekte olan veya yoksul {lilkelerde gerceklesmistir. Yoksulluk ve

egitimsizlik daha fazla afet ve travmatik yasanti ile karsilagsmaya zemin hazirlamaktadir.
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Bununla birlikte, dogal afetlerin sayisi artmis olmasina ragmen, yillik ortalama 6liim
sayist 75000°den (1994-1998), 59000°e (1999-2003) diismiistiir. Ancak, afet sayis1 arttig1 igin,
afetlerden etkilenen kisi sayist da artmistir. Bu 10 yillik periyodun ilk bes yilinda bir yilda
etkilenen kisi sayis1 ortalama 213 milyon iken, son bes yilda bu ortalama %40 artisla 303
milyona ylikselmistir. (Diinya Afet Raporu 2004)

ABD’de yapilmis olan bir ¢aligmaya gore, diinyada 3 milyar insan c¢esitli afetlerden
etkilenmistir. Insan eliyle yaratilan travmalar ve afetler ise beklenildiginden daha yaygindir.
Ornegin, II. Diinya savasindan beri 127 savas ve savasa bagl yaklasik 22 milyon 8lim
gerceklesmistir. Bir diger diislindiiriicii veri ise, afet olarak tanimlanmamasina karsin diinyada
cinsel saldiriya ugradigini bildiren kadinlarin yiizdesinin ortalama 1.1 olmasidir (Perkonigg

ve ark. 2000).

I1l. Kadin ve Erkeklerin Karsilagtiklart Travmatik Olaylar ve Bu Olaylara
Verdikleri Yanitlar Farkldur.

Cesitli kiiltiirlerde yapilan calismalarda erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida
travmatik olayla karsilastiklar1 saptanmistir. Travmatik olaylarla yasam boyu karsilasma
oranlar erkekler i¢in %61 ve %83 arasinda degisirken, ayni oranlar kadinlar icin %51 ve %74
arasindadir. Kadinlar daha siklikla cinsel travmalar ve ¢ocukluk cagi koétiiye kullanimi ile
karsilasirken, erkekler yangin, kaza, fiziksel saldir1, kagirilma, tehdit ve savas gibi olaylar
yasamaktadir (Breslau ve ark. 1997)

Diinya Afet Raporu’nda da (Diinya Afet Raporu 2004), kadin ve erkekler arasinda fark
oldugu belirtilmistir. Buna gore, kaza yasama orami erkeklerde daha fazla iken (%25 ile
%13,8), kadinlarda tecaviiz ve cinsel travma yasama orani1 daha fazladir (%9,2 ve %0,7).
Genel kanmi dogal afetlerle karsilasma riskinin her iki cinsiyet i¢in esit oldugu yoniindedir.
Afetlerin travmatik yonlerine maruz kalma ag¢isindan cinsiyetler arasi farkliliga iligkin tutarli
bir bilgi yoktur. Cesitli calismalarda, erkeklerin arama, kurtarma, yardim calismalarina
katilmak gibi etkinliklerle daha 6n plana gegerek afete iligkin daha fazla sayida TO ile
karsilastiklar1 6ne siirtilmustiir (Helzer ve ark. 1987).

Travmatik olaylarda, kadinlarin tehdit altinda hissetme algisinin erkeklerdekinden

daha yogun oldugu saptanmigtir. Deprem gibi bir dogal afetten bir giin sonra kadinlarin

34
PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR KATILIMCI KiTABI



AFETLERDE PSIKOSOSYAL HiZMETLER BIRLIGI APHB

travmatik stres belirtileri erkeklerden daha fazla bulunmustur. Ayrica, kadinlarin depremin
stirekli devam edecegine iliskin kabulleri daha fazladir. Afet yasayan kadinlarin 6znel
bildirimleri olay1 daha yogun duygularla ve daha olumsuz yasadiklar1 yoniindedir. (Helzer ve
ark. 1987).

Bu bilgilere Kkarsin, cinsel travmalarda, 6znel yanit agisindan kadin ve erkek
cinsiyetleri arasinda belirgin bir fark olmadig1r one siiriilmektedir. Bu nedenle, travmatik
olaylarin nitelik farkliligt ve ozellikle cinsel travmalarin g¢ok belirgin olumsuz etkileri
nedenleriyle kadin ve erkegin genel olarak travmalardan ne oranda etkilendiklerini s6ylemek

giiclesmektedir (Davidson ve ark. 1991).

IV. Farkli Travmatik Olaylar Degisik Yogunluk ve Siddette Sorunlara Yol
Acabilirler.

Degisik travma gruplarinda farkli yayginliklar elde edilmistir. TSSB’nin bir tani
kategorisi olarak DSM’ye alinmasia sebep olan Vietnam savasinin askerler lizerindeki
etkisine bakildiginda, bu kisilerde yagsam-boyu TSSB tanist oran1 %15 ile %31, simdiki TSSB
tanis1 orant %2 ile %39 arasinda degismektedir (Helzer, Robins ve McEvoy, 1987; Card,
1987; Snow, Stellman ve Stellman, 1988). Tani alma riski catismalara katilmak ve
Vietnam’da aktif olarak gorev almakla dogru orantilidir (Card, 1987). Yugoslavya’daki i¢
savasin ruh sagligi lizerindeki etkilerini aragtiran Belgrad, Sarayevo, Banja Luka, ve Rieka
merkezli bir ¢calismada TSSB orant %20 olarak tespit edilmistir (Basoglu, Livanou ve
Cronabarich, devam ediyor). Politik yasamlar1 nedeniyle iskenceye ugramis magdurlar
arasinda yasam boyu ve simdiki TSSB oranlar1 Tiirkiye’de %33 ve %11 (Basoglu, Paker,
Paker, Ozmen, Marks, Incesu, Sahin ve Sarimurat, 1994) , Almanya’da %59.6 ve % 31
(Maercker ve Schutzwohl, 1997), cezaevinde iskence gorenler arasinda Tiirkiye’de %39
Paker, Paker ve Yiiksel, 1992), Almanya’da %22 (Bauer, Priebe, Haring ve Adamczak, 1993)
siyasi olmayan miilteciler arasinda %79 ve siyasi miilteciler arasinda %90 olarak bulunmustur
Mollica, Mclnnes, Pham, Fawzi, Murphy ve Lin, 1998). Tecaviize ugrayan kadinlarda TSSB
%]12.4 oraninda seyretmektedir (Resnick, Kilpatrick ve Dansky, 1993). Genis kitleleri
etkileyen gesitli dogal afetler sonras1t TSSB yayginligi volkan patlamasinda %3 (Shore, Tatum
ve Vollmer, 1986) firtinalarda %21 ile %59 (Steinglass ve Gerrity, 1990; Madakasira ve
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O’Brien, 1987) ve sel felaketinde %14.5 (Steinglass ve Gerrity, 1990) olarak bulunmustur.
Biiyiik bir deprem yasayan kisilerde TSSB oran1 1985 Meksiko depremleri sonrast %32 (De
La Fuente, 1990), 1988 Ermenistan depremi sonrast 67% (Goenjian, Najarian, Pynoos,
Steinberg, Manoukian, Tavosian ve Fairbanks, 1994), 1989 Avustralya depremi sonrasi
18.3% (Carr, Lewin, Webster, Hazell, Kenardy ve Carter, 1995), 1998 Giiney Cin depremi
sonrast %24 (Wang, Gao, Shinfuku, Zhang, Zhao ve Shen, 2000), olarak tespit edilmistir
(Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002; Salcioglu, 2003). Bu farkli oranlar ¢ok fazla
degiskenden etkilenebilecegi gibi kulalnilan aragtirma yontemlerine bagli olarak da

degismektedir.
V. TSSB Kadinlarda Daha fazla Goriiliir.

Ruhsal Travma (RT) sonucu gelisen ruhsal sorunlar bakimindan cinsiyetler arasinda
farkliliklar vardir. Cinsiyet farkliliklari sorusuna, ozellikle, TSSB’yle ilgili yayginlik
caligmalariyla yanit aranmistir. Kadinlarda TSSB goriilme riski erkeklere gore iki kat fazladir.
Farkli ¢alismalarda bu oranlar kadinlarda %10.4 ve %19, erkeklerde ise %5 ve 10 arasinda
bulunmustur. TSSB’nin gerek yasam boyu gerekse noktasal (kesitsel) yayginliklari kadinlarda
daha fazladir. Hastaligin siiregenlesmesi ise yine kadinlarda daha belirgindir (Breslau ve ark.
1997). Dogal afetler sonrast yapilan TSSB yayginlik caligmalarinda da hastaligin kadinlardaki
siklig1 daha fazladir (%3.5 - 20 / %0.8- %6) (Helzer ve ark. 1987).

V1. Ruhsal Travmalardan Sonra Ortaya Cikan Hastaliklar Onemli Bir Halk Saghg

Sorunudur.

Belirli travmatik olaylarin yarattig1 hastalik yayginliklar1 disinda, toplum temelli ya
da toplumu temsil eden yayginlik ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Diinyada TSSB yayginliklar1
ile ilgili bilgileri toplumu temsil eden ¢esitli arastirmalarla Ozetleyebiliriz. St. Louis
bolgesinde 2493 kisiyle yapilan bir ¢alismanin bulgularina gore; toplumda TSSB goriilme
orant yasam boyu %1,35’tir. Bu oran kadinlarda %1,3 ve erkeklerde %0,5’tir. Duke
bolgesinde 2985 kisilik bir 6rnek grubu ile yapilan bir diger calismaya gore, yasam boyu
TSSB yaygmhg %3,5’tir. Detroit’te 1007 kisi ile yapilan ¢aligmada, travmatik olaylara
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maruz kalma sikligi %39, toplumda yasam boyu TSSB goriilme orani ise %9,2 olarak
bulunmustur . Travmatik olaylara maruz kalanlarda TSSB orani ise %23,5’tir. Bu oran
kadinlarda %30,7, erkeklerde ise %14°tiir (Breslau ve ark. 1991).

ABD toplumunu temsil eden 8098 kisilik 6rnekte ise toplumda yasam boyu TSSB
goriilme orant %6,5 olarak bulunmustur. Kadinlarda oran erkeklerin iki katidir. Kadinlarda
TSSB gelistirme oranlar1 cinsel saldirilar ve tecaviiz sonrasi, erkeklerde ise savas, Oliime
taniklik ve ciddi yaralanmalar sonrasinda artmaktadir (Kessler ve ark. 1995).

Miiltecilerle yapilan bir meta analiz, ¢alisma sonuglarinda farkliliklar olmasina karsin,
miiltecilere ortalama %9 oraninda TSSB tanisinin konuldugunu gostermektedir (Fazel ve ark.
2005).

Dogal afetler sonras1t TSSB yayginligi, genel olarak insan eliyle yapilan travmalardan
daha diistiktiir. Ancak, dogal afetleri inceleyen calismalar, afetten etkilenen daha biiyiik
gruplar1 kapsamakta ve dogrudan etkilenenlerin yan1 sira daha az siddetteki travmatik olaylara
maruz kalan gruplari da igermektedir. Bu sebeple, dogal afetlerde bulunan TSSB

yaygmligiin drnek se¢imi sebebiyle daha diisiik bulunabilecegi vurgulanmaktadir (Galea ve

ark. 2005).

VIl. Marmara Depremlerinden Sonra Boélgede Yaygin Oranda TSSB ve Diger

Ruhsal Sorunlara Rastlanmugstir.

Tirkiye’de Marmara Depremi sonrasi afetin ruhsal etkileri ile ilgili ¢esitli caligmalar
yapilmistir. 17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Marmara Depremleri, afetlerin yarattigi olumsuz
ruhsal etkilerin arastirilmasi agisindan uyarici olmustur. 17 Agustos’tan sonra Kocaeli ve
komsu illerde 6nemli epidemiyolojik calismalar yapilmistir. Yapilan calismalarda gesitli
yontemsel farkliliklar olmasina karsin, deprem sonrasi gelisen ruhsal sorunlarin oldukca
yaygin oldugu ve yillar boyu siirebildigi gosterilmistir. Gerek toplum tabanli ¢aligmalarda,
gerekse yiliksek riskli topluluklarla yapilan calismalarda TSSB’na ve Major Depresyon’a
(MD) sik rastlanmaktadir. Marmara Depremi sonrasi ¢esitli zaman dilimlerinde yiiriitiilen
toplum tabanli ¢alismalarda, TSSB oranlar1 % 8 - % 63, MD oranlar1 ise % 11 - %42 arasinda
degismektedir. Saglik ¢alisanlari, yardim ekipleri gibi yiiksek risk altindaki topluluklarda bu
oranlar TSSB i¢in % 2.7 - % 8.5, MD icinse % 1 - % 4.5’tir. Epidemiyolojik verilerin
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gosterdigi en onemli sonuglardan biri deprem gibi dogal afetlerden etkilenen bolgelerde yillar

boyu calisma gerekliligidir. Ayrica gerek toplumun, gerekse c¢esitli kurum ve meslek

calisanlarinin

egitimden psikolojik destege

kadar farkli

ihtiyaglarimin  olabilecegi

goriilmektedir. Bu ¢alismalar deprem sonrasi olusturulan veya planlanan ruh saghig

hizmetlerinin ve politikalarinin gelistirilmesi konusunda yol gosterici olacaktir (Aker, 2006).

Marmara Depremleri sonrasinda yapilan yayginlik ¢caligmalar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de TSSB Ve Major Depresyon Yayginhg ile Tlgili Yapilms

Arastirmalar
Arastiricl Yer Zaman | Ornek Grubu Kisi | Sonuc
sayl1s
1
Basoglu, Golciik 8 ay Cadirkent ve prefabriklerde | 1000 | %43 TSSB
Salcioglu, cadirkent ve sonra hane goriigmesi %22 MD
Livanou prefabrikleri
Livanou, Degirmendere | 14 ay Tedavi-danismanlik 1027 | %63 TSSB
Basoglu, ilce merkezi, | sonra bagvurulari % 42 MD
Salcioglu ve ark. | Golciik
Cadirkent ve
Prefabrikleri
Basoglu, Kilig, Degirmendere | 14 ay Rastgele se¢ilmis 6rnek 530 | %23 TSSB
salcioglu ve ve Avcilar sonra grubu %16 TSSB+MD
Livanou
Tural, Coskun, Izmit Cadir 18 ay Rastgele segilmis 6rnek 910 | %25 TSSB
Onder ve ark. Kent sonra grubu
Salcioglu, Golciik 20 ay Prefabriklerde hane 586 | %39 TSSB
Basoglu ve Prefabrikleri | sonra goriismesi %18 MD
Livanou
Onder, Tural, Izmit 11 36 ay 11 merkezini temsil eden 683 | %11.7 TSSB
Aker ve ark. Merkezi sonra tabakalandirilmig %10.5 MD,
basamakli rastgele se¢ilmis %4.4 TSSB+MD
ornek grubu
Aker, Acicbe, TUPRAS 36 ay Kurum caligsanlarini temsil | 422 | %7.6 TSSB,
Sorgun ve ark. sonra eden rastgele secilmis %4.4 MD
ornek grubu
Acicbe, Aker, Kocaeli Unv. | 36 ay Hekimler disinda kalan 413 | %2.7 TSSB,
Ozten ve ark. Tip Fakiiltesi | sonra tiim kurum calisanlari %1 MD
Hastanesi
Duruduygu, Aker | izmit 36 ay Tiim galiganlar 71 | %8.5 TSSB
ve Acicbe biiyiiksehir sonra MD Saptanmadi
Belediyesi
Itfaiye
Midirligi
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RUHSAL TRAVMA VE PSIKiYATRIK HASTALIKLAR

Travmaya verilen yanitlar tekil bir bozukluktan ¢ok bir durumlar yelpazesidir. Bir
ucunda yeniden yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmislik belirtilerinin oldugu akut stres
bozuklugu ve TSSB gibi genellikle tek bir olaya verilen yanit; diger ucunda tekrarlayan, cogu
kez insan eliyle olusturulmus tecaviiz, iskence, cocukluk ¢agi istismari gibi travmatik olaylara
maruz kalma sonucu kendilikte ve kisileraras: iliskilerde bozulmalarla ortaya ¢ikan daha

karmasik sendromlar yer alir.

Ruhsal travmalar cesitli psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirirlar. Baz1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin gerekli, digerlerinin ortaya ¢ikmasi igin

tetikleyici bir rol oynarlar .
1. Ruhsal travmanin gerekli ama yeterli olmadigi durumlar;

Akut stres tepkileri, Akut Stres Bozuklugu (ASB), Esik alti Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB), Akut TSSB, Kronik TSSB, Ge¢ Baslangicli TSSB, DESNOS —
Felaket sonrasi kalic1 kisilik degisikligi — Karmasik TSSB, Travmatik Yas

2. Ruhsal travma yasamanin gerekli olmadig1 ama tetikleyici olabildigi durumlar;

Kisilik Bozukluklari, Majoér Depresyon (MD), Diger Anksiyete Bozukluklari, Diger
Duygudurum Bozukluklari, Somotoform Bozukluklar, Dissosiyatif Bozukluklar, Cinsel Islev

Bozukluklari, Uyku Bozukluklari, Agr1 Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar

Bu boliimde 6zellikle ASB, TSSB, MD, Travmatik Yas ve Karmasik TSSB iizerinde

durulacaktir.

TSSB
RT sonrast verilen tepkiler genellikle dissosiyasyon (yabancilagsma, kiintliik,

derealizasyon, depersonalizasyon, disosiyatif amnezi), yeniden yasama (flashback, kabuslar,

39
PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR KATILIMCI KiTABI



AFETLERDE PSIKOSOSYAL HiZMETLER BIRLIGI APHB

zorlayict disiinceler), ve artmis uyarilma (uyku ve dikkat problemleri, asir1 irkilme, tetikte

olma hali, sinirlilik) tepkileri ile ¢cokkiin duygudurumdur.
TSSB belirlilerini 3 ana kiimede toplanmak miimkiindiir;
1. Travmatik olay1 yeniden yasama

2. Travmaya eslik etmis uyaranlardan kacinma ve genel tepki verme diizeyinde azalma

(kiintlesme)
3. Artmms uyarilmshk belirtileri

Belirtiler, bir aydan uzun siire devam ederlerse TSSB’a doniislir. Akut TSSB (belirtiler 3
aydan daha kisa siire devam ederse), kronik TSSB (belirtiler 3 aydan uzun siire devam
ederse), gec baslangiclt TSSB (belirtiler travmadan 6 ay sonra ortaya ¢ikarsa) TSSB’nin diger
alt tipleridir.

Tablo 5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri (DSM-1V, APA)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A.  Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigcimde kisi travmatik bir olayla

karsilagsmistir:

1. kisi, ger¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya
bagkalarinin fizik bitiinligiine bir tehdit olayini yagamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da

boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir

2. kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar

bunlarin yerine daginik (dezorganize) ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden

yasanir:

(1) olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. Not: Kiigiik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da

degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler

(@) olay, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme. Not: Cocuklar, icerigini tam
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anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler

() travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
iizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma

duygusunu, illiizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif geriye doniis epizodlarini kapsar)

(4) travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma

iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

(5) travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma

iizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma

(travmadan 6nce olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari

(@ travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma

cabalar1

(3) travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4) onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklagsma ya da insanlara yabancilastigi duygulari

(6) duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)

(7) bir gelecegi kalmadigr duygusunu tagima (6rn. bir meslegi, evliligi, ¢ocuklar1 ya da

olagan bir yagsam siiresi olacagi beklentisi i¢cinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis

uyarilmiglik belirtilerinin siirekli olmasi:

(1) uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

(2) tahammiilsiizliik (irritabilite) ya da 6fke patlamalari

(3) distincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme

(4) tetikte olma hali (hipervijilans)
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(5) asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tan1 Olgiitlerindeki belirtiler) bir aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da islevselligin onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN OLUSUMUNU VE SURMESINI
KOLAYLASTIRAN ETMENLER

Risk etmenlerini saptamak, verilecek psikososyal hizmetler anlaminda hangi olgu veya
topluluklara oncelik verilmesinin gerekliligi konusunda yol géstericidir.

Yukaridaki bilgilerden de izlenebilecegi gibi, ruhsal acidan travmatik olan olaylarin
(RT) toplum iginde goriilme yayginliklar1 oldukg¢a yiiksektir. Buna karsin, bagta TSSB olmak
iizere travmatik stresle iliskili olan diger hastaliklarin goriilme oranlar ise bu yiikseklige gore
daha diisiiktiir. RT yasantis1 sonrasi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran etmenler bu
boliimde ozellikle TSSB baglaminda ozetlenecektir. Bu etmenler, travmatik olaya maruz
kalmayla ilisgkili risk etmenleri ve TSSB olusumu ve siirmesinde rol oynayan risk etmenleri
olmak {tizere iki grupta incelenebilir. Travmatik olaya maruz kalmay1 artiran risk etmenleri,
erkek cinsiyet, cocukluk davranis sorunlari, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisi, kisilik
ozellikleri (ndrotisizm ve ige doniikliik), onceki travma deneyimi, major depresyon Oykiisi,
sehirde yasiyor olmak ve diisiik egitim seviyesi olarak zetlenebilir. Siddete maruz kalma risk
etmenleri ise, azinlik statiisii, diisiik sosyal sinif, erkek cinsiyeti, gec ergenlik/erken yetiskinlik
doneminde olmak olarak &zetlenebilir (Lee ve Young 2001; Aker ve Onen, basimda). Bu
gruplarin, yasamlar1 boyunca travmatik bir olay yasama riskleri daha yiiksektir (Aker ve
Onen, basimda).

TSSB olusumu ve siiregenlesmesinde rol oynayan bazi yatkinlik ve risk etmenleri ise,
travma ve strese iliskin etmenler, kisisel ozellikler ve ¢evresel etmenler gibi cesitli basliklar

altinda incelenebilir (King ve ark. 2004; Aker ve Onen, basimda). (Tablo 4)
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Tablo 4. Risk etmenleri

Travma ve stres

Travmatik olayin siddeti, Ozellikle yasami tehdit
etmesi, fiziksel yaralanma ve kayiplarin yogunlugu
Travmatik olayin siiregen olmasi

Basin yayin aracilifiyla travmatik goriintiilere maruz
kalmak.

Insan eliyle yaratilan travmatik olaylar

Travma sirasinda yasanilan belirtilerin niteligi ve
siddeti

Travmaya kars1 verilen 6znel yanitin siddeti
Travmatize olmus bir toplumun tiyesi olmak

Akut veya siiregen ikincil stresler

Kisisel 6zellikler

Kadin cinsiyet

Bekar, dul ya da bosanmig olmak

Orta yas yetiskinlik (40-60 yas)

Azmlik tiyesi olmak

Y oksulluk veya diisiik sosyoekonomik diizey
Diisiik egitim diizeyi

Kisisel veya ailesel psikiyatrik hastalik dykiisii
Cocukluk c¢agi ruhsal travmalari
Dayaniklilikta (resilience) yetersizlik

Bazi kisilik o6zellikleri (ige doniikliik ve digsal kontrol
odaginin yiiksek olmasi gibi)

Ofke, sugluluk gibi psikolojik etkenler
Islevsel olmayan basa ¢ikma cabalari

Cevresel

etkenler/kaynaklar

Tibbi, psikolojik ve sosyal yardim servislerine ulagimin
yetersizligi

Sosyal kaynaklarin ve destegin azlig1

Az gelismis / gelismekte olan bir iilkede yagsamak

Gogmen veya miilteci olmak
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Travmatik olayla ilgili degiskenler, olayin ozellikleri ve kisinin olay anindaki
tepkilerini igerir. Travma siddeti, TSSB risk etmenleri i¢ginde en giiclii olan etmenlerden
biridir. Ornegin, bu deprem igin merkez iissiine yakin olmaktir. Bu siniflamadaki bir diger
etken algilanan siddettir. Kisinin tepkileri arasinda korku, hissettigi tehlike, tehdit gibi
etkenler sayilabilir. Bunlarin disinda, kisilerin travma nedeniyle olusan maddi kayiplar1 ve
yakinlarinin yitimi de TSSB olusumunu kolaylastirmaktadir. Ayrica, tekrarlayan travmatik
etmenler de TSSB’nin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir (Aker ve Onen, basimda).

Iskence ve tecaviiz gibi insan eliyle kasith olarak gerceklestirilen TO’larin TSSB
gelisimini kolaylastirdig1 bilinmektedir (King ve ark. 2004; Aker ve Onen, basimda). Dogal
afetler gibi TO’lar, genellikle toplumda travma magdurlar1 ve kahraman kurtaricilara karsi
cok empatik/esduyumsal ya da acima, kollama, destekleme gibi tepkiler dogururken, tecaviiz,
iskence gibi baz1 travmatik olaylarda, ayn1 empatik yaklasim ve sosyal destek goriilmeyebilir.
Bu olaylar kisiyi ¢ok yalnizlastiran, toplumdan uzaklastiran deneyimler olabilir ve kiginin
ruhsal yardim alma olasiliklarim azaltabilir (Wilson ve ark. 2000; Aker ve Onen, basimda).

Dogal afetlerin etkilerine dair bilgiler daha c¢ok gelismis {ilkelerde yapilan
aragtirmalara dayanmaktadir. Ancak gelismis llkelere gore, afet sonrasi yagsam kosullarinin
daha kotii oldugu ve toparlanma siirecinin daha yavas oldugu gelismekte olan {ilkelerde, dogal
afetlerin olumsuz etkileri daha fazladir. Dogal afetler, her ne kadar dogal olaylardan
kaynaklansa da, afetlerdeki yikimin ve sonraki siirecteki kosullarda insan etkisinin pay1 her
zaman bulunmaktadir. Bu insan etkisinin gelismekte olan veya yoksul iilkelerde payr daha
biiyiiktiir (Norris ve ark. 2002; Aker ve Onen, basimda).

Travmatik olaya dogrudan maruz kalan bireylerde, travmatik olaya tanik olan
bireylerden daha yliksek oranlarda TSSB goriiliir. Ayrica, travmatik olay sonrasinda medya
yayinlar1 araciliiyla olaylarin goriintii ve seslerine daha ¢ok maruz kalan kisilerin TSSB
gelistirme riski daha fazladir (Eriksson ve Lundin, 1996; Aker ve Onen, basimda).

Travmatik olay sirasinda veya hemen ardinda yasanan dissosiyasyon, TSSB
gelisiminde yordayici etmenlerdendir (Eriksson ve Lundin 1996, Shalev ve ark. 1996; Aker
ve Onen, basimda). Buna karsin, travmatik olay sirasinda yasanan biling kaybi, TSSB
gelisimi agisindan koruyucudur (O’Brien ve Nutt 1998; Aker ve Onen, basimda). Ayrica,

magdurun travmatik olayla ve kendi davramslari ile ilgili atiflart énemlidir (Ozer ve ark.
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2003; Aker ve Onen, basimda). Akut TSSB belirtilerinin siddeti de siiregen TSSB geligimini
kolaylastirmaktadir. Ozetle, travmatik olayin nesnel ve 6znel dzellikleri, TSSB gelisimi ile
yakindan iliskilidir (Aker ve Onen, basimda).

Diger yatkinlik etmenleri arasinda onceki travmatik deneyimler, psikiyatrik hastalik
oykiist, kisilik o6zellikleri ve demografik degiskenler sayilabilir (Ballenger ve Davidson 2000;
Aker ve Onen, basimda). Ikizlerle yapilan ¢alismalar, TSSB’de genetik bir yatkinliga (True ve
ark. 1993; Aker ve Onen, basimda), Yahudi soykirmmi kurbanlariyla yapilan calismalar,
kusaklar aras1 bir aktarim olabilecegine isaret etmektedir (Yehuda ve ark. 1998; Aker ve
Onen, basimda).

Kisilik 6zelliklerini inceleyen ¢alismalar, yliksek ndrotisizm ve i¢ce doniikliigiin, TSSB
gelisimini yordayict oldugunu gostermektedir (Schnurr ve ark. 1993, Bramsen ve ark. 2000;
Aker ve Onen, basimda). Ayrica, yeni ve itici uyarana asir1 duyarlilik, acidan kaginma, tanidik
olmayan veya belirsiz durumlardan kaginma gibi kisilik 6zellikleri olanlarda TSSB kolay
gelisebilmektedir Digsal kontrol odagi ve bas etme becerilerinin yetersizliginin de TSSB
gelisiminde yatkinlik yaratabilecegine dair c¢alismalar vardir (Gil 2005; Aker ve Onen,
basimda).

Travmanin siddeti ile dncesinde psikiyatrik bozuklugun varligi, TSSB gelisiminde ¢ok
onemli iki faktordiir. Ancak, TSSB gelisimi i¢in, travmatik olayin siddetinin ¢ok biiyiik
olmas1 veya kisinin Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk bulunmasi sart degildir. Psikiyatrik
oykiisii olan kisilerde, travmatik olayin siddeti az olsa dahi TSSB gelisebilmektedir. Stresoriin
siddeti arttik¢a, onceki psikiyatrik bozukluklarin etkisi azalmaktadir. Bir diger deyisle, ¢ok
siddetli travmatik olaylarda, kisinin travma Oncesi psikiyatrik hastalii olsun olmasin, TSSB
gelisebilmektedir (Aker ve Onen, basimda).

Travma sonrasi risk etmenleri arasinda olumsuz yasam olaylari, temel yasam
degisiklikleri, igsiz kalma riski, go¢ veya miiltecilik statiisii gibi faktorler, hatali bas etme
yontemleri ve sosyal destek azlig1 siralanabilir. Hatal1 bag etme yontemleri arasinda kaginma
davranisinin TSSB olusumuna etki ettigi gosterilmistir. Sosyal destek yetersizligi ise hem
travma sonrast fiziksel kosullardan oOtiiri hem de travma yasamis kisilerin ruhsal
durumlarindan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilir. Ozellikle tiim toplumun etkilendigi toplumsal
afetlerde, kisiler sosyal destekten yoksun kalabilir. Kiiltiirel bas etme yollari, kiiltiirel inang ve

degerler de yatkinlik agisindan 6nemlidir. Bazi kiiltlirlerdeki aligkanliklar, travma sonrasi
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iyilesmeyi hizlandirabilir. Mahremiyet, kendini ifade etmenin tesvik edilmemesi, toplumsal
cinsiyet rolleri, utan¢ ve sugluluk; kiiltiir ile travma iligkisindeki bazi ara degiskenlerdir
(Wilson ve ark. 2000; Aker ve Onen, basimda).

TSSB baslangici ile siiregen TSSB gelisiminin yordayicilar1 farkli olabilmektedir.
Ornegin, bir arastirmada, deprem sirasindaki fiziksel yaralanmanm derecesi ve sosyal
destegin yetersizligi, TSSB baslangicini yordarken, stiregen TSSB gelisimini a¢iklamamustir.
Bu anlamda, siiregen TSSB gelisiminde, travma Oncesi risk etmenlerinin 6neminden

bahsedilebilir (Altindag ve ark. 2005; Aker ve Onen, basimda).

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA KLIiNiK GiDi$

Klinik gidis ya da seyir belirleyicileri temel olarak risk etmeleri ile hemen hemen
aynidir. Bu Ortlisme nedeniyle bu ve onceki boliimiin birlikte okunmasi ve anlasilmasi yararl

olacaktir.
|. TSSB Uzun Siirebilen ve Yeti Yitimine Yol Acabilen Bir Hastaliktir

TSSB siiregen ve yeti yitimine yol acabilen bir hastaliktir. Sendrom diizeyinde
olmayan TSSB belirtilerine de travmatik olaylardan sonra sikca rastlanir ve bu belirtiler kisa
zamanda diizelme gosterir. Ancak, bazi kisilerde TSSB siiregen bir hale gelir.

TSSB’nin seyrini arastiran az sayida izlem caligmasi bulunmaktadir. Ancak, genel
olarak caligmalar, TSSB’nun uzun siireli bir hastalik oldugunu gostermektedir. TSSB
gelistiren kisilerin ¢ogunlugunda, sendrom siiregen veya tekrarlayicidir. Kisilerin %74 iiniin,
travmatik olaydan sonraki 6. ayda, %60’min travmatik olaydan sonraki 12. ayda, tanm
olgiitlerini karsiladig1 belirtilmektedir. Ortalama remisyon siiresi 24.9 ayken, 60 ay sonunda
kisilerin 1/3 “liniin hala tan1 dlgiitlerini karsiladigi saptanmistir (Breslau ve ark. 1998). Baska
bir calismada, terdrist saldiriya maruz kalan 6grencilerin %18’ine 6. ayda TSSB tanisi
konmustur (Gil 2005). Savas travmasiyla iligkili TSSB’nin ¢ok uzun yillar sonra dahi

ortalama %350 oranlarinda devam ettigine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Speed ve ark. 1989).
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Cesitli calismalar TSSB yayginlhiginin zamanla azaldigini gostermistir. Tecaviize
ugrayan kadinlarda TSSB olaymn oldugu ilk haftada %94 oraninda iken ilk aym sonunda
%65’e, 3. ayin sonunda %47’e diigmiistiir (Rothbaum, Foa, Riggs, Murdock ve Walsh, 1992).
Uciincii aydan sonra anlamli bir diisiis gozlemlenmemistir. Avustralya’da 1983 yilinda
meydana gelen biiyiikk yanginlari sondiirmede gorev alan goniilliiler arasinda TSSB orani
olaydan 4, 11, ve 29 ay sonra hemen hemen ayni1 kalmistir (%32, %27, %30) (McFarlane,
1989; Salcioglu, 2003).

Belirtilerin ortalama siiresinin tedavi alan hastalarda 36 ay, tedavi almayan hastalarda
ise ortalama 64 ay oldugu belirtilmektedir. TSSB tanis1 almis hastalarin ortalama 1/3°1i, tam

olarak iyilesme gosterememistir (Kessler ve ark. 1995).

Il. Insan elinden bilerek ve kasitlh ¢ikan travmalara baglh TSSB daha uzun siirme

egilimindedir.

Travmanin siddeti, TSSB olusumunun yani sira, belirtilerin sliregenlesmesi ve bireyin
sonraki travmalara verdigi tepkiler {izerinde de etkilidir. Insan eliyle olusturulmus travmalarin
stiregenlesme olasiliginin daha yiiksek oldugu, travmatik olay sonrasi olusan ofke,
uyartlmishk ve diismanca duygularin azalmaktan ote siireklilik kazanabildigi veya

kotiilesebildigi belirtilmistir (Breslau ve ark. 1999).

Il. Olay sirasinda verilen tepkinin yogunlugu TSSB siiregenlesmesini kolaylastirabilir.
Olay sirasinda olusan sok ve korku gibi tepkilerin siddeti, belirtilerin siiregenlesmesi

veya alevlenmesi lizerinde rol oynar (Goenjian ve ark. 1999).
1. Pozitif Belirtilerin Baskin Oldugu TSSB 'nin seyri daha iyidir.
Zorlayicr disiinceler, kabuslar, uyarilmislik, 6fke patlamalar1 gibi pozitif belirtilerin

yogunlukta oldugu TSSB tablosunda seyir, kiintlesme, kaginma davranislar1 ve yabancilagsma

gibi negatif belirtilerin yogunlukta oldugu TSSB tablosuna gore daha iyidir (Davidson 1995).
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IV. Hastaligin uzun siirmesi, belirtilerin niteligi ve siddeti, eslik eden diger psikiyatrik
ve tibbi hastaliklar hastaliklar, dncesinde ASB’nin varligii TSSB’nin siiregenlesmesini

kolaylastirir.

Sendromun ii¢ aydan fazla siirmesi siiregenlesmeyi kolaylastiran bir durumdur. Ayrica,
belirtilerin giddeti ve yogunlugu , duygudurum bozukluklari gibi diger psikiyatrik
sendromlarin varlig1 ve tabloya eslik eden diger tibbi bozukluklar siiregenlesmeyi kolaylastirir
(Norris ve ark. 2002). Belirtiler travmatik olaydan sonraki 6 ay i¢inde basladigi zaman, gidis
ge¢ baslangichh TSSB’ye gore daha iyidir (Khouzam ve Donnelly 2001). ASB tanisinin
konuldugu olgularda hastaligin daha kotii seyrettigi de belirtilmistir (Marshall, Spitzer &
Liebowitz, 1999).

V. Olay éncesinde ruhsal yapidaki olumsuzluklar, sosyal destek eksikligi, kayiplar hastaligin

siiregenlesmesini kolaylastirabilir.

Ayrica, hastanin olay oncesi ruhsal yapist dengeli ise ve hasta yeterli derecede sosyal destek
aglarma sahip ise, gidis genellikle iyidir. (Khouzam ve Donnelly 2001). Aile bireylerinden
ayr1 kalma, ailenin dagilmasi, maddi kayiplar, ev ve benzeri kaynaklarin kaybi, yasam
kosullarinin bozulmasi, issizlik, yardim ve saglik hizmetlerinin aksamasi, temel yasam
gereksinimlerinin  kaybi gibi travma sonrasi doneme iligkin etkenler, belirtilerin

sliregenlesmesi veya alevlenmesi iizerinde etkilidir (Goenjian ve ark. 1994).

VI. Travmatik yasantinin oncesinde ve sonrasinda yasanan travmatik olaylar ve diger yagam

olaylari da hastaligin siiregenlesmesini etkiler.

Travmatik deneyimden sonraki yasam olaylarinin, TSSB gelisimi ve siirmesinde etkili
oldugu bilinmektedir. Bosna’da goérev yapmis askerlerle yapilan uzunlamasina bir ¢alismada,
Bosna’da travmatik olaylara maruz kalmis ve sonraki bir yil i¢inde stresli yasam olaylari
yasamis askerlerin ruhsal sagligi en bozuk olan grup oldugu belirtilmistir (Michel ve ark.

2003).
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Travmatik olaymn yil doniimiinde TSSB tepkilerine benzer tepkilerin verilebildigi
gozlemlenmektedir. Ayrica, olaydan sonraki yeni travmatik olaylarin, gecikmis baslangich
TSSB’ye yol agabilecegi veya travmatik tepkileri tetikleyebilece§i saptanmistir. Bazen,
travmatik bir olay kiside duyarlilagsma yaratabilir ve daha sonra gergeklesen, siddeti cok daha
az bir travmatik olayda kisinin ruhsal travma tepkileri vermesine yol agabilir.

Sonu¢ olarak, TSSB’nin seyrine iligkin net tanimlamalar yapmak giictiir. Travma
tiplerinin c¢esitliligi, travma Oncesi ve sonrasi etmenler ve izlemin yapildigi siirelere gore
caligmalar farklilagsmaktadir ve karsilastirilmalar1 giigtiir. Ancak, bu gidisi olumlu ve olumsuz

etkileyen bir takim faktorlerden bahsetmek s6z konusudur.
AKUT STRES BOZUKLUGU

Akut stres bozuklugu (ASB), iki ile 30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolan stres
belirtileri ile tanimlanmistir ve ASB tanisi koyabilmek i¢in travma sonrasinda bes
dissosiyasyon belirtisinden en az Ugiiniin bulunmasi gerekmektedir. Dissosiyasyon
belirtilerinin ayiric1 taniya girmesi, uygulamada bir takim sorunlar yaratmaktadir; c¢iinki
klinikte, TSSB belirtilerini karsilayan ancak dissosiyasyon belirtisi olmayan hastalarla

karsilasilmakta, ancak bu hastalara herhangi bir tan1 konulamamaktadir.

Tablo 6. Akut Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

Akut Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A.  Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigcimde kisi travmatik bir olayla

karsilagsmistir:

(1) kisi, gergek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fiziksel biitlinliigiine bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir

(2) Kkisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir

B.  Sikinti doguran olay1 yasarken ya da bu olayr yasadiktan sonra kiside asagidaki

dissosiyatif belirtilerden {icii (ya da daha fazlast) bulunur:
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(1) Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlar1 ya da duygusal tepkisizlik

() cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn. "afallama").

(3) derealizasyon

(4) depersonalizasyon

(5) dissosiyatif amnezi (yani, travmanin 6nemli bir yanini animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: goz
ontine tekrar tekrar gelen goriintiiler, tekrarlayan diistinceler, riiyalar, yanilsamalar, geriye
doniis epizodlari, o yasantiyr yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olayr animsatan

seylerle karsilaginca sikint1 duyma.

D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma (6rn. diisiinceler,

duygular, konugsmalar, etkinlikler, yerler, insanlar)

E.  Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmighk belirtileri (6rn. uyumakta zorluk ¢ekme,
irritabilite, disiincelerini yogunlastirma gii¢liigii, tetikte olma hali, asir1 irkilme tepkisi

gosterme, motor huzursuzluk).

F.  Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik
yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gegirmek ya da

yardim almak seklinde yapilmasi gerekenler pesinde kosma yetisini bozar

G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta

icinde ortaya ¢ikar

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan
bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir, Kisa
Psikotik Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha onceden var olan bir Eksen | ya da Eksen Il

bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir.
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TRAVMATIK YAS!

Yasin normal gidisinin degismesine komplike yas, patolojik yas, uzamis yas,
¢Oziilmemis yas, kronik yas, abartili yas gibi pek ¢ok farkli isim verilmektedir ve
arastirmacilarin ilizerinde uzlastigi bir terim ya da tanim heniiz bulunmamaktadir (Worden,
2002). Yogunlugunun bireyi astigi, kiside uyum saglamay1 giiclestiren davranislarin ortaya
¢tkmasina neden olan, sonu gelmez bir matem havasinin siirdiiriilmesine neden olan bir yas
varliginda artik normal yastan s6z etmek miimkiin degildir (Horowitz ve ark., 1980).

“Travmatik yas” terimi ,, deprem, saldir1 gibi travmatik yasantilar sonucunda oliimiin
gerceklesmesini takiben, travmatik stres fenomeni ile yas fenomeni arasindaki etkilesimden
dogan klinigi tarif etmek i¢in kullanilmaya baglanmistir (Raphael ve Martinek, 1997).

Travmatik yasta; birey 6zlem duygusuyla kaybina, kaybiyla ilgili anilara dogru
cekilirken, 6te yandan, kaybin travma bileseniyle iliskili korku ve sikint1 hissiyle kaybindan
ve anilarindan uzaklasma ihtiyaci hisseder. Boylelikle bu iki kuvvet arasinda sikisan birey
yasini tamamlamasini saglayacak yas odevlerini yerine getirememekte ve yas hali normal
seyrini izleyemedigi icin sonlanamamakta ve devam etmektedir (Tablo 1 ). Dahasi, travmaya
maruz kalmis olan bireyde yastan bagimsiz olarak da TSSB tablosu gelisebilmekte ve yasin

coziimlenmesini gii¢lestirebilmektedir (Rynearson ve ark., 2006).

Tablo 7. Travmatik Yasin Yas ve Travma Bilesenleri’

Yas Travma
Bilis Odak Olende, Olenin | Odak  olimde, dehsetin
goruntusu goruntisi
Duygudurum Olene hasret, ayrilma | Glivene hasret, tehlikenin
anksiyetesi, ofke, liziintii anksiyetesi, ofke,
tahammiilsiizliik, hissizlik
Uyarilmishk Oleni arama Tehlikeden korunma

! Aker, A.T. ve Alsan, E. (basimda). Travmatik yas.
2 Travmatik yasin yas ve travma bilesenleri (adaptasyon: Rynearson EK ve ark. Restorative retelling after violent

dying. Ed. Rynearson EK. Violent Death Resilience and Intervention Beyond the Crisis Routledge Kitapevi;
2006: 6-7.)
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Travmatik 6limlerde yas tutmak daha giigtiir. Kaybedilen kisinin kayip seklinin feci
olusu yasla birlikte travmatik stresin yiikiinii de getirmektedir (Rynearson ve ark., 2006;
Worden, 2002). Sevilen kisinin 6liim aninda aci ¢ekmis ve korkmus olma olasiligi, bir
baskasinin sevilen kisiye kotii niyetle zarar vermeye kast etmis olmasi gibi etmenler ek stresor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Oliimiin sekli nedeniyle siklikla tibbi ve hukuki kurumlarin
araya girmesi, travmatik 6liimiin 6rnegin 6zkiyimda oldugu gibi bazi inang gruplarinin iiyeleri
icin yas tutulmasinmi olanaksiz kilmasi ya da travmatik ortamdan kagma gereksinimi kisinin
kendi kiiltiirii ile uyumlu yas uygulamalarin1 yerine getirmesini engelleyebilmekte ve yasin
¢oziilmesi giiclesebilmektedir (Rynearson ve ark., 2006). Oliime neden olan travmatik
kosullarin sag kalanin yasadig yeri degistirmesine neden oldugu durumlarda kiiltiire 6zgii yas
uygulamalar gerceklestirilemedigi gibi kimi zaman yash kisinin i¢ine girdigi ve kisinin yas
kiiltiirtine yabanci olan yeni ortam yanlis psikiyatrik tanilar almasina neden olabilmektedir.
(Schreiber, 1995).

Travmatik oliimlerde 6liimiin haberi aileye travmatik bir sekilde gelir ve otopsi ya
da sorusturma gibi yasal bir siire¢ giindeme gelebilir. Kimi zaman medyanin ilgisi de aileye
odaklanabilir. Ailede inanamama, hissizlik, saskinlik hali izlenebilir. Aile bireyleri rahatsiz
edici diisiince ve imgeler (intruzif imajlar), kabuslar yasantilayabilir. Kimi zaman sugluluk
duygular1 kimi zaman da bir suglama ihtiyaci gériilebilir. Oliimiin ani olusu kaybedilen kisiyle
sag kalan arasinda sonuglanmamis meseleler olmasi ihtimalini dogurur. Geride kalanlarda bir
anlam arayis1 olmaktadir (Rynearson ve ark., 2006; Worden, 2002, Elbedour ve ark., 1999).

Kadin olmak, 6liimiin beklenmedik ve travmatik olmasi gibi bazi1 6zelliklerin yasa
yatkinlik yarattig1 diistiniilmektedir (Worden, 2002). Sezgin ve arkadaslarinin birinci derecede
bir yakininin, ani ve travmatik bir bi¢imde 6liimiinlin ardindan farkli ruhsal bozukluklarla
psikiyatri poliklinigine basvuran kisiler ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda klinik yardim talep
edenlerin 6nemli bir boliimiiniin kadin olmasi tlilkemizde de bu risk etmenlerinin gegerli
olabilecegini diislindiirmektedir (Sezgin, 2004).

Kisinin ge¢mis deneyimleri, bireysel Ozellikleri ve yas kavramina yaklasimi da
travmatik yas belirtileri agisindan belirleyici olmaktadir (Rynearson ve ark., 2006). Boelen ve
arkadagslarinin bir ¢alismasinda yas kavramina ve kendi yas tepkisine olumsuz yaklasan, yas
karsisinda gerek davranigsal gerekse biligsel olarak kaginma stratejisi benimseyen bireylerde

travmatik yas belirtilerinin daha siddetli oldugu bildirilmistir (Boelen ve ark., 2003; Boelen ve
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ark., 2003). Ay arastirmacilar kayip sonrasinda diger insanlarin davraniglar1 hakkinda
olumsuz fikirlere sahip olmanin da belirtileri agirlagtiran bir etmen oldugunu bildirmektedir.
Bu bulgular hem psikolojik travma hem de yas siire¢lerinde olay sonrasinda bireylerin
aldiklar1 destek hakkindaki algilarinin olumlu olmasinin daha iyi basa ¢ikma ve daha iyi
sonu¢ elde etme ile uyumlu oldugu yoniindeki ¢aligmalar ile tamamlanmaktadir (Rynearson
ve ark,, 2006; Madison ve Walker, 1967; Stroebe ve ark., 2001).

Dogal afetler ¢ok kisa bir siirede ¢ok sayida insanin travmaya maruz kaldigi ve
sevdiklerini ani ve feci sekillerde kaybettikleri biiyiik 6l¢ekli travma ortamlaridir. Tural ve
arkadaglarinin Marmara Depremzedeleri'nde TSSB’na eslik eden ruhsal hastaliklari
inceledikleri ¢alismalarinda MD’un TSSB ile es zamanli olarak gelisiminin yordayicilari
arasinda birinci dereceden yakin kaybinin olmasi afet sonrasindaki girisimlerde travmatik yas
tanisinin 6nemine dikkat cekmektedir (Tural, 2001).

Ayrica, travmatik yas bedensel ve ruhsal hastaliklarin olugsmasi i¢in bir risktir (Sezgin,
2004) ve eslik eden ruhsal bozukluklar arasinda en sik olarak MD ve TSSB’na
rastlanmaktadir (Mehlem ve ark., 2001).

Travmatik Yasta Tani

Travmatik yas, TSSB’dan ve yas’tan farkli bir fenomendir (Blum, 2003). Yas
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi
Elkitabi’nin (DSM-IV) siniflamasinda klinik ilgi odagi olabilecek ek kodlarda yer alir ve
asagidaki sekilde tarif edilmistir:

“Sevilen birinin Oliimiine gosterilen tepki klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori
kullanilabilir. Bazi yas tutan bireyler kayba tepkilerinin bir pargast olarak iiziintii ve
uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kayb1 gibi major depresif epizoda 6zgii belirtiler sergilerler.
Yas tutan kisi depresif duygudurumu “olagan” kabul eder, ancak uykusuzluk ya da istahsizlik
gibi eslik eden belirtilerden kurtulmak icin profesyonel yardim arayisinda olabilir. “Olagan”
yasin siiresi ve disavurumu degisik kiiltiirel gruplar arasinda olduk¢a degiskenlik gosterir.
Belirtiler kayiptan sonra iki ay stirmedikc¢e genellikle MD tanis1 konmaz. Ancak “olagan” bir
yas tepkisine 6zgii belirli bir takim belirtilerin varlig1 yasin major depresif epizoddan ayirt
edilmesine yardimci olabilir. Bunlar arasinda, 1) sag kalanin, 6liim sirasinda yaptii ya da

yapmadig1 seyler i¢in duydugu sucluluk; 2) sag kalanin, 6lmiis olsaydi daha iyi olurdu ya da
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keske oOlenle birlikte Olseydi duygularinin disinda kalan oliim diisiinceleri; 3) degersizlik
diisiinceleriyle hastalik derecesinde ugrasip durma; 4) belirgin psikomotor retardasyon; 5)
islevsellikte uzun siireli ve belirgin bir bozulma olmasi; ve 6) 6lmiis olanin sesini duyuyor
olma disiincesi ya da gelip gecici olarak goriintiisiinii gérme disinda kalan haliisinatuar
yasantilar vardir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

DSM-IV ‘de travmatik yast olusturan belirtiler i¢in yeterli ampirik veri olmadigi
diistintilerek ayr1 bir tan1 kategorisi agilmamis ve yas TSSB tanisinin A Olgiitii i¢inde yer
almistir (Horowitz, Siegel ve Holen ve ark., 1997; Sezgin, 2004).

Travmatik yasin tani kriterlerinde heniiz uluslararasi kilavuzlara yansimis bir fikir
birligine varilamamistir. Ancak Jbu konuda yapilmis ¢aligmalar siirdiiriilmekte ve gesitli tant
Ol¢iitleri onerilmektedir (Jacobs, 1999; Sezgin, 2004):

A olgiitleri bir yakinin 6liimii ve ayrilik kaygisinin belirtilerinden olusmaktadur:

1) Kisinin bir yakini ani, beklenmedik, vahset igeren sekilde 6lmiis olmalidir.

2) Kisi yitirdigi kisiyle ilgili ugraslar i¢indedir.

B ol¢iitleri 6liimle travmatize olmanin yasa o6zgiin belirtileridir:

Gelecege iliskin anlamsizlik hissi, duygusal tepkisizlik, kopukluk, donukluk hissi, sok,
taglagsma hissi, 6limii kabulde giicliik, hayatin anlamsiz ve bos oldugu hissi, len olmadan da
yasamin anlamli olabilecegini hayal edememe, bir parcasinin yok oldugu hissi, diinyanin
darmadagin oldugunu diisiinme, emniyette olmama, giivensizlik hissi, 6len kisiye zarar
verdigine iliskin ger¢ek olmayan diisiinceler, 6limle ilgili asir1 6fke, act ve huzursuzluk
hissidir.

C olgiitii siireye iligkindir:

Tan1 koymak i¢in sayilan belirtilerin en az iki ay slirmesi gereklidir.

D Olgiitii psikososyal islevlerdeki aksama ile ilgilidir:

A, B ve C belirtileri sosyal, mesleki, ve yasamin diger 6nemli alanlarinda islev
bozukluguna neden olmalidir.

Prigerson ve ark Ornegin Prigerson ve ark.’lari travmatik yasla ilgili {izerinde
uzlasilmis tani kriterleri onermislerdir. Standardize edilmis tani kriterlerinin olusturulmasinin
bu bozuklugu tasiyan bireylerin taninmasi ve erken tedavi edilmesini de beraberinde

getirecegi dlisliniilmistiir. Travmatik yasin uzlasilmig tan1 kriterleri Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8- Travmatik Yasin Gozden Gegirilmis Kriterleri

A Olgiitii
1. Birey kendisi i¢in 6nemli bir yakininin 6liimiinii yasamustir.

2. Bu kayba yanit olarak asagida siralanan 4 belirtiden 3’1 en azindan baz1 zamanlarda
bulunmalidir:

a) kaybedilenle ilgili zorlayici diisiinceler

b) kaybedilenin 6zlemini duymak

c) kaybedileni aramak

d) o6liim sonucu olusan yalnizlik

B Oliitii

Oliime yanit olarak asagidaki 8 belirtiden 4’ gogunlukla yasanmustir:
1) gelecegin amagsiz ve bosuna oldugu hissi
2) oOznel uyusukluk, kopma yada duygusal
yanit kaybu.
3) oliimii kabullenmede zorlanma (inanmama)
4) hayatin bos ve anlamsiz oldugu hissi
5) kisinin bir par¢asinin 6ldiigiinii hissetmesi
6) diinya goriislinlin dagilmas1 (emniyet, giiven,
ve kontrol duygusunun kaybi)
7) kaybedilen kisiye ait ya da onunla ilgili belirtileri veya zarar verici davraniglar
sergileme
8) oliimle ilgili asir1 sinirlilik, ac1 yada 6ftke duyma

C Olgiitii
Bozuklugun (belirtilen semptomlar) siiresi en az iki aydir

D Olgiitii
Sosyal, mesleki ve diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik olarak ciddi bozulmaya neden
olur

KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU?®

Savag, dogal afet, kaza gibi iyi tanimlanabilir ve sinirlandirilabilir travmatik olaylarin

magdurlarinin gézlenmesiyle TSSB’nin buglinkii tanisal formiilasyonu ortaya c¢ikarilmistir.

¥ Aker, A. T. Ve Bosgelmez, S. (basimda). Karmagik travma sonrast stres bozuklugu.
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TSSB’nin bugiinkii formiilasyonu, tekrarlayan uzamis travmalarin olusturdugu kisilerarasi
iligkilerde sorunlar ve kimlikte olusan degisiklikler gibi kalintilar1 saptamakta yetersizdir.
Smirh travmatik olaylarin tersine, tekrarlayan, uzamis travma kurban tutsaklik durumunda
oldugunda, kacamadigr ve failin kontrolii altinda oldugunda olusur. Bu tiir durumlarin
ornekleri toplama kamplari, calisma kamplari, cezaevleri, bazi dini mezhepler, bazi aileler ve
genelevler gibi cinsel ve fiziksel somiiriiniin oldugu kurumlardir (Herman 1992).

Klinik gozlemlerde tedavi arayisinda bulunan travma magdurlarinin ¢ogunda TSSB
tanis1 ig¢inde yer almayan cok gesitli psikolojik sorunlar fark edilmistir. DSM-IV alan
caligmasi, tedavi arayisinda bulunan TSSB’li hastalari, tedavi arayisi olmayan toplum
orneginden ayiranin depresyon, 6fke patlamalari, kendine zarar verici davraniglar, utang
duygulari, kendini su¢lama ve giivensizlik gibi belirtiler oldugunu ortaya koymustur (Van Der
Kolk, 2001).

DSM-IV’teki TSSB tanimlamasmin goézden gegirilmesi i¢in yapilan hazirliklar
sirasinda agir, uzamis, erken yasta maruz kalinan insan eliyle olusturulmus travmalarla
baglantili psikolojik sorunlarin olusturdugu bir sendrom belirlenmistir. Bu belirti kiimesi
“Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” (kTSSB) (Complex Traumatic Stress Disorder),
“Yogun Stres Bozukluklar1” (Disorders of Extreme Stress - DES) ya da “Basgka Tiirlii
Adlandirilamayan Yogun Stres Bozukluklar1” (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise
Specified-DESNOS) olarak adlandirilmistir (Herman 1992, van der Kolk, 2001). Cocukluk
caginda fiziksel ve cinsel istismar, iskence, ev ici siddet, ensest, tecaviiz, tutsaklik gibi
siiregen ve insan eliyle olusturulan travmatik olaylar sonucu ortaya c¢ikan kTSSB’nin
kapsadig1 belirtiler alt1 baslik altinda toplanmistir (Herman 1992):

1. Ofke kontroliinde zorluk ve kendini yaralama davranigim da igeren duygulanimi
diizenlemede degisiklikler

2. Amnezi, dissosiyasyon ve depersonalizasyona neden olan biling ve dikkatte
degisiklikler

3. Stiregen sorumluluk ve sugluluk duygusu, utang gibi kendini algilamada degisiklikler
4. Giivensizlik, yakinlik kuramama gibi baskalariyla olan iligkilerde degisiklikler

5. T1ibbi bir nedenle agiklanamayan somatik yakinmalar

6. Yasamini ve diinyayr anlamlandirmada degisiklikler
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Bu kavrama c¢ok yakin bir bagka smiflama ise DSM sisteminde yer alan Baska Tiirli

Adlandirilamayan Yogun Stres Bozukluklari’dir (Tablo 9).

Tablo 9. “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yogun Stres Bozukluklar1’” (DESNOS)
Olciitleri

I. Duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler (A ve B-
F’den 1 tanesi)

(A) Duygulanim kontrolsiizligii

(B) Ofke kontrolsiizliigii

(C)Kendine zarar verme

(D) intihar diisiinceleri

(E) Cinsel ilgiyi kontrol etmede gii¢liik

(F) Asiri risk alma

I1. Dikkat ya da anlamada degisiklikler (A ya da B)

(A) Amnezi

(B) Gegici dissosiyatif donemler ya da depersonalizasyon

I11. Kendilik algisinda degisiklikler (A-F’ten 2 tane)

(A) Verimsizlik, yetersizlik

(B) Kalic1 ruhsal hasar

(C) Sugluluk ve olumsuz sorumluluk diistinceleri

(D) Utang

(E) Anlagilamazlik

(F) Kiigiimseme

IV. Faili algilamada degisiklikler (tam icin gerekli degil)

(A) Carpik inanclar1 benimsemek

(B) Failin idealize edilmesi(yiicelestirilmesi)

(C) Faile zarar verme diisiinceleri

V. Baskalanyla iliskilerde degisiklikler (A-C’den 1 tane)

(A) Gilivensizlik

(B) Yeniden magdur olma diirtiileri

(C) Bagkalarin1 magdur etme diirtiisii

V1. Somatizasyon (A-E’den iki madde)

(A) Sindirim sistemi sikayetleri

(B) Kronik agri

(C) Kardiopulmoner belirtiler

(D)Konversif belirtiler

(E) Cinsel belirtiler

VII. Anlamlandirmada degisiklikler (A ya da B gerekli)

(A)Umitsizlik, karamsarlik
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| (B) Daha 6nceki inanglarin kaybi |

kTSSB’ye benzer bir kavram ICD-10’da (DSO, 1992) da yer almustir. Uzun siire

yasami tehdit eden kosullarda bulunmanin (rehin alinma, terér, uzun siire her an 6ldiirtilme
olasilig1 ile esir tutulmak) kalic1 kisilik degisikliklerine yol actigi belirtilmistir. Bu durumlar,
“Felaket yasantis1 sonrasi kalic1 kisilik degisikligi” tani baslhigi altinda ele alinmistir. Bu
bozuklugun tani 6l¢iitleri s0yle bildirilmistir:

a. Diinyaya kars1 diismanca ya da giivensiz bir tutum

b. Sosyal ¢ekilme

c. Bosluk ve umutsuzluk duygulari

d. Strekli tehdit ediliyormus gibi siiregen bir sinirlilik hissi

e. Yabancilagma.

“Felaket yasantis1 sonrasi kalict kisilik degisikligi” tamisinda kTSSB’na gore kisilik
degisikligine daha fazla vurgu yapilmis olsa da bu iki taninin Ortiistiigii soylenebilir (
Kaptanoglu, 2003).

MAJOR DEPRESYON (MD)

Depresyon belirtileri ruhsal bozukluklarin hemen hepsinde goriilebildigi gibi
travmalardan sonra da sik olarak ortaya ¢ikar. Ayrica, TSSB’ye de en sik eslik eden
psikiyatrik durum MD’dir. Diger bir ruhsal hastalifa eslik eden depresyon belirtileri,
depresyon tan1 olgiitlerini karsilayacak diizeyde siddetli ve stirekliyse, depresyon ikinci ruhsal

hastalik tanis1 olarak var olan taniya eklenir.

Major depresyon en az iki hafta siiren depresif duygudurum ya da ilgi kaybinin yani

sira diger depresif belirtilerin en az dordiiniin bulunmasi seklinde tanimlanir (Tablo 10).
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Tablo 10. Major Depresif Epizod I¢in Tam Olgiitleri

Major Depresif Epizod I¢in Tam Olgiitleri

A.  Iki haftalik bir dénem sirasinda, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren, daha onceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya
da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif

duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.:

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinin gozlemesi ile belirli depresif

duygudurum

(2) Tum etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna kars: ilgide belirgin azalma ya da

artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmas1 (6rnegin ayda

viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere)

(4) insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmast

(5) psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (Sadece huzursuzluk ya da agirlastig
duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da goézleniyor

olmasi gerekir.)

(6) yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin olmasi (- Hezeyan
diizeyinde olabilir

- Sadece hasta olmaktan dolay1 kendini kinama ya da sucluluk duyma olarak degil)

(8) diistinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde azalma ya

da kararsizlik

(9) Yineleyen oOliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek {izere

0zgil bir tasarinin olmast
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2-B  TANI OLCUTLERIi: Bu belirtiler bir karma epizodun tani1 6lgiitlerini
kargilamamaktadir.

3- C TANI OLCUTLERI: Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

4-D TANI OLCUTLERI: Bu belirtiler bir madde kullanimimin ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

5-E TANI OLCUTLERI: Bu belirtiler yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu belirtiler iki aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik disiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diistinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.

TSSB VE TRAVMATIK STRESLE ILISKILI BOZUKLUKLARDA AYIRICI TANI
Ayirict tani 6zellikle, TSSB 6zelinde tartisilacaktir. TSSB tanisini koyarken en 6nemli
konulardan birisi travmatik stres ve belirtilerini diger hastaliklardaki belirtilerden
aywrabilmektir. TSSB tan1 Olgiitlerindeki pek c¢ok belirti, anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 tanmi olgiitlerindeki belirtiler ile ortiismektedir. Rahatsiz edici an1 ve diisiinceler
obsesif kompulsif bozukluk; korku veren 6zgiil bir uyaran karsisindaki fiziksel ve davranigsal
tepkiler 6zgiil fobi; insanlardan kac¢inma sosyal fobi; tahammiilsiizliik, asir1 uyarilmishk ve
artmis irkilme tepkisi yaygin anksiyete bozuklugu ile karisabilen belirtilerdir. TSSB ile panik
bozuklugunun Ortiisen belirtileri fizyolojik etkinlik veya ka¢inma davraniglaridir. Ayrica,
TSSB’nin bazi belirtileri majér depresyon belirtileri ile de benzesmektedir; uyku sorunlari,
duygular1 yeterince yasayamamak, gelecege iliskin beklentisizlik, yogunlagma sorunlar1 ve
daha 6nceden zevk veren etkinliklere kars1 ilgisizlik bu benzesmeye 6rnek olarak verilebilir.
Ayirict tamida, TSSB’nin en Onemli gostergelerinden olan yeniden yasantilama
belirtilerinin arastirilmas1 onemlidir. Degerlendirmede, temel Olgiit, belirtilerin travmatik
olayla iliskisi olmasidir. Ornegin, obsesif kompulsif bozuklukta da, kisi TSSB’de oldugu gibi
rahatsiz edici diisiincelere sahiptir, ancak bu diisiinceler OKB’de sagma ve anlamsiz olarak
degerlendirilir ve travmatik bir olayla iliskisi yoktur. Benzer sekilde, TSSB’de kaginma
davranigi, travmatik olayla iligkilidir. Son olarak, TSSB’deki geriye doniislerin (flashback),

sizofreni veya diger psikotik bozukluklardaki varsani ve sanrilardan ayrilmasi gerekmektedir.
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TSSB belirtileri ile kisilik bozukluklari tani Olgiitleri arasinda da ortiisen belirtilere
rastlanir. Ornegin, yabancilasma ve sosyal ice ¢ekilme, ka¢ingan kisilik bozuklugunun bazi
ozellikleri ile ortiisen belirtilerdir. Sinir (borderline) kisilik bozuklugu TSSB ile karisabilir.
Ozellikle 6tke patlamalar1 gibi duygulanimim dengelenmesindeki bozukluklar ve dissosiyatif
deneyimler her iki durumda da gozlenir. Sinir kisilik bozuklugu olan kisilerde ¢ocukluk
travmalarinin sikligi, TSSB’nin siir kisilik bozuklugu ile iligkili oldugu tartismalarini
giindeme getirmistir. Ancak, bu iki hastaligin tek basina goriilebiliyor olmasi, smir kisilik
bozuklugu olan ve olmayan TSSB hastalarinda 6ykii ve klinik goériinlim agisindan pek ¢ok
farkliliklarin bulunmasi, smir kisilik bozuklugunun TSSB oriintiisiinti etkilemedigine dair
bulgular, sinir kisilik bozuklugu ve TSSB’nin ayr1 sendromlar oldugunu gostermektedir
(Cloitre ve ark., 2002).

Ayrici tan1 agisindan, karmasik TSSB’nin, TSSB’den daha farkli ele alinmasi gereken
bir konumu bulunmaktadir. Karmasik TSSB, kisilik bozukluklarina daha yakin bir yerde
durmaktadir. Karmasik TSSB, yeniden yasantilama belirtilerini kapsamaz; kaginma ve asir1
uyarilmiglik belirtilerine yapilan vurgu daha azdir. Karmasik TSSB’de ¢ocuk istismar1 ve aile
ici siddet gibi uzamis ve siireegn bir travma yasantisi vardir ve genellikle insan eliyle yapilmis
travmalar s6z konusudur. Ozellikle diirtiisellik, saldirganlik, kendine zarar verici davranislar,
gecici dissosiyatif ataklar ve depersonalizasyon, iligkilerde giigliikler gibi belirtileriyle, sinir
kisilik bozukluguna da benzemektedir. Ancak yine de, karmasik TSSB’yi, sinir kisilik

bozuklugundan ayiran etken, ciddi bir travmatik stresoriin varligidir (Cloitre ve ark. 2002).

Afetler esnasindai yakinlarim1 kaybeden insanlar yas tepkileri gelistirirler.. Kisilerin
olime kars1 verdikleri baz1 ortak tepkiler, 6liimden sonra gegirdikleri bazi yas donemleri
vardir. Kisiler bu donemleri ¢ogu zaman birlikte yasarlar. Yas c¢ogunlukla yarattig
cokkiinliik, hayattan zevk alamama, ilgisizlik, isteksizlik, karamsarlik gibi belirtileri nedeniyle
MD’la karigabilir. Yas siirecinin oldukc¢a uzun siirmesi, bu siire¢ i¢inde yogun sugluluk ve

intihar diistincelerinin bulunmasi akla MD hastaligin1 getirmelidir (Aker, 2000).

Travmatik yasta bir “ayrilik travmas1” s6z konusu oldugu i¢in 6leni gérmeye can atma
veya arama gibi ayrilikla iliskili belirtiler gézlenir. Kaginma ve asir1 uyarilmislik ¢ok baskin
belirtiler degildir. Travmatik yasta travmatik olayin yeniden yasanmasindan c¢ok o&lenin
olmamasi sikintinin  kaynagidir. Asirt uyarilmiglik belirtileri  6zellikle Slityle iligkili

durumlarda ortaya c¢ikar.
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Ayirict tani travmatik stres ve iligkili sendromlar icin 6nemli bir sorundur. TSSB
vakalariin bir kismina yanlis tan1 konulmakta ve yanlis tedavi uygulanmaktadir Belirtilerin
baslangi¢ zamani kadar alinan dykiideki bulgular, TSSB’yi diger hastaliklardan ayirt etmeye

yardimei olabilir.

TRAVMATIK STRES ve FIZIKSEL SAGLIK

Travmatik stres ve fiziksel hastaliklar arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir.
Kronik agri, spastik kolon sendromu ve fibromiyalji bu tiir 6rneklerdendir. Ayrica kronik
pelvik agr1 yakinmalariyla bagvuran kadin hastalarda ¢ocukluk ve eriskinlikte travmaya maruz
kalma oranmi yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kanser, AIDS gibi hayati tehdit eden
hastaliklarin varligi da travmatik strese yol acabilir. Travmatik stres kalp krizi, erken
dogumlar, menstriiel diizensizlikler gibi risklerin artmasina yol agabilir. Bu yakin iliski
nedeniyle felaket bolgesinde stresle alevlenebilecek hastaliklar: olan kisilere 6zel bir 6nem
verilmelidir. Stres tepkilerini en kisa siirede kontrol altina almak olasi bir tibbi sorunu

biiyiimeden engelleyebilir. Bu kisileri yakindan izlemek yararli olacaktir (Aker, 2000).

Kalp Hastaliklar:: Erkeklerle yapilan arastirmalar TSSB’nun kalp hastaliklarimi
arttirdigini belirtmektedirler. Ozellikle, yasli erkeklerde bu risk daha belirgindir (Aker ve
Amasyali, basimda).

Gastrointestinal Bozukluklar: Erkek savas gazilerinde ve es siddetine maruz kalan
kadinlarda gastrointestinal bozukluk goriilme oraninin arttig1 belirtilmistir. Ozellikle irritabl
barsak sendromu dikkat ¢ekici bir tan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Aker ve Amasyali, basimda).

Agrt Bozukluklari:  Fibromiyalji tedavisi goren kadin ve erkeklerle yapilan bir
arastirmada %56’smin TSSB tanisimi karsiladiklar1 goriilmistiir. Fibromiyalji disinda, kas
iskelet agrilari, sirt agrilar1 ve migren agrilar1 TSSB’li kisilerde siklikla goriilmektedir (Aker
ve Amasyali, basimda).

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar: HIV iizerinde odaklanan cinsel yolla bulagmig
hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalarda bu hastalarda siddet Oykiilerine rastlanmaktadir. Bir
calismada HIV’li kadinlarin hayat boyu cinsel saldirtya ugrama oranlart %43 olarak
bulgulanmistir (Aker ve Amasyali, basimda).

Ureme ve Jinekolojik Bozukluklar: Cocukluk ¢aginda maruz kalinan ruhsal travmatik

olaylar jinekolojik bozukluklar (cinsel yolla bulasan hastaliklar, asir1 kanama, vaginitis,
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dismenore ve kisirlik gibi) ile iligkilendirilmistir. Hamilelik sirasinda esin siddetine ugramak
annenin az kilo almasi, enfeksiyonlar, kansizlik ve erken dogum gibi sorunlarla

iliskilendirilmistir (Aker ve Amasyali, basimda).

RUHSAL TRAVMANIN DEGERLENDIRMESI

Degerlendirmelerde tani ve tedavi siireglerinde bir psikiyatri uzmaninin veya hekimin
yer almasi ve yol gosterici olmasi1 gerekir. Degerlendirme yapan ruh sagligi ¢alisanlarinin

Olcek ya da goriisme cizelgeleri kullanmalar1 ¢ok yararl olacaktir.

Degerlendirme sirasinda Oykiiyii ayrintilandirma ve belirtileri arastirmada kullanilan

bazi soru tipleri agagida verilmistir. Sorular deprem yasayan kisilere gore uyarlanmistir.
1. Acik uclu sorular

Baslangicta acik uglu sorularla yaklasmak yararli olacak ve daha genis bir bilgiye ulasmamizi

saglayacaktir.

e Deprem Oncesi sorunsuz bir sekilde yapabildiginiz halde, halen deprem korkusu nedeniyle
yapmakta giicliik ¢ektiginiz veya yapamadiginiz davranislariniz var mi? Varsa nelerdir,

ornek verebilir misiniz?
e Uykulariniz nasil?

o (Gelecekle ilgili neler diisliniiyorsunuz?

2. Kapali u¢lu sorular
Bazi yerlerde ise agik uglu sorulardan sonra konuyu biraz daha somutlastirmak veya

ozgiillestirmek gerekebilir. Bu gibi durumlarda kapali uglu sorular yardimc1 olacaktir.

e (Depremden sonra) Evinize rahat girebiliyor musunuz? Girdiginiz zaman ne kadar

kaliyorsunuz? Igeride ne yapryorsunuz? Bu size ne derece sikint1 veriyor?
e Yatagimiza yattiktan ne kadar siire sonra uyuyabiliyorsunuz?

e Boyle yasamaktansa 6lsem de kurtulsam tiirii diisiinceleriniz oldu mu?
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1. YASANILAN TRAVMANIN OGRENILMESIi

Degerlendirmede, oncelikle kisinin travma yasayip yasamadigl, yasadiysa ne tiir bir
travmaya (deprem, yangin, 6lii — yarali gormek, sevdigi birini kaybetmek vb.) maruz kaldigi
Ogrenilmelidir. Kisiler yasadiklar1 travmalardan kolaylikla bahsedemeyebilirler.  Cesitli
somatik ve psikolojik yakinmalarla bagvuran kisilerde de travma Oykiisiine rastlanabilir.
Kisiler genellikle kendilerine dogrudan sorulmadig: takdirde bu tiir yasantilarin1 anlatmama
egilimindedirler.  Bu nedenle travmatik yasanti goriisme sirasinda arastirilmali ve
konusulmalidir. Bunu giiven veren, kisiyi rahatsiz etmeyen, anlasildigini hissettiren bir ortam

icinde yapmak yararli olacaktir.

a. Travmatik Yasantinin Ogrenilmesinin Oniindeki Giicliikler (Aker ve
Acichbe)

Hastanin / danisanin tramvatik yasantisina yonelik bilgi toplamak ruhsal travmanin
degerlendirilmesi i¢in temeldir. Ancak bu durum klinik agidan bir ikileme yol acabilmektedir.
Travmaya yonelik bilgi almak icin travmatik yasantiya iligkin 6zgilin sorularin sorulmasi
gerekirken ayni zamanda kisinin verdigi bilgilerin miimkiin oldugunca dogru olmas1 gerekir

ki tedavi plan1 verimli bir sekilde yapilabilsin.

Oznel Algi: Goriisme dedektiflik calismasina  déniismemelidir. Yani olaym
ayrintilarini tespit etmek yerine, hastanin algisini ortaya ¢ikarmak amaclanmalidir. Hastanin
travma Oykislinii alan terapist olayin dogrulugundan c¢ok hastanin hafizasindakiyle
ilgilenmelidir. Ornegin; gercegi degerlendirme yetisi yeterli olan bir hasta, kendisine saldiran
bir kisinin elinde bir silah gordiigiinii soyliiyorsa, olayda gercekten bir silah kullanilip
kullanilmadigin1 aragtirmanin hicbir terapdtik 6nemi yoktur. Terapdtik anlamda 6nemli olan
hastanin silahin var olduguna iliskin bir algisinin olmasi1 ve yasamsal bir tehdit algilamis
olmasidir. Terapist; travmatik olayr tam dogru olarak 6grenerek, olayla hastanin belirtiler:
arasinda bir iliski kurmak isteyebilir. Ancak bir neden sonug iligkisi kurmakta basarili
olunmayabilir. Ciinkii travmaya verilen yanit1 etkileyen sayisiz etmen vardir. Bir hasta i¢in
belirtilerin hangi durum ve olay sonrasinda ortaya ¢iktigina iliskin bir neden sonug iligkisi
yakalansa bile, bunu genellemek miimkiin olmaz. Belirtilerin ortaya ¢ikisinda etkili olan sey;

olayin kendisinden ¢ok, kisinin algisidir.
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Inamilirlik: Travmatik yasantinin inanirhigina iliskin tartismalar dzellikle yetiskinlikte
ifade edilen, cocukluk ¢agi cinsel istismarina yoneliktir. Istismar sonrasinda amnezinin ortaya
¢ikmasinin, yetigkinlikte olayr animsamanin miimkiin olup olmayacagi tartismanin odagini
olusturmaktadir. Kimi klinisyenler bu kadar siiregen bir travmada amnezinin miimkiin

olamayacagini ifade etmektedirler.

Cocukluk cag1 cinsel istismarina iliskin kuskulu yaklasimlarin bir diger nedeni ise,
diger travmatik yasantilarin aksine cinsel istismarda herhangi bir kanitin bulunmamasidir.
Trafik kazasi ya da dogal afet gibi travmatik yasantilarin aksine cinsel istismar kapali kapilar
ardinda, mahremiyet icerisinde ortaya c¢ikar ve ardinda hemen hi¢ fiziksel ipucu
birakmayabilir. Bazen aile de, bir iiyeyi korumak ya da bdylesi bir utancin aile igerisinde var
oldugunun ortaya ¢ikmasint 6nlemek adina durumu inkér edebilir, gizleyebilir. Boylesi bir

durumda travmatik yasantinin inanirligina iligkin kuskular beslenmis olur.

Ailenin inkarinin yani sira, bazen kisinin kendisi de olay1 inkar edebilir, bastirabilir.
Zaman igerisinde, savunmalari zayifladiginda olay1 yavas yavas hatirlamaya baglayabilir. Bu
nedenle kisinin verdigi ifadeler zaman igerisinde degisebilir. Olagan bir siire¢ olmasina

ragmen s6z konusu durum da, olayin inanirligin1 zedeleyebilmektedir.

Yonlendirme: Bazi durumlarda terapist farkinda olmadan kisiyi yonlendirebilmektedir.
Magdur icin de terapistin agtigi yoldan gitmek daha giivenilir ve kolay gelebilmektedir.
Yénlendirmelerin uzmanlasmis kisilerde daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir. Ozellikle
‘belirti yakalama’ gozligi ile bakmanin yonlendirmeyi beraberinde getirdigi ifade

edilmektedir.

Abartma / Ifade etmeme: Ruhsal travmanin degerlendirilmesinde, hastayla klinisyen
arasindaki yanlis anlama ya da anlamama nedeniyle travmanin abartilmasi ya da ifade
edilmemesi s6z konusu olabilmektedir. Travmanin ifade edilmemesi sorunun ¢ok genel
sorulmasindan kaynaklanabilmektedir. Ornegin; degerlendirme yapan bir klinisyen hastaya

“olagan insan yagantist disinda” bir yasantisinin olup olmadigini sorar. Egini kaybetmis ya da
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cocuklugunda siirekli olarak tacize ugramis bir hasta bu soruya “hayir” cevabini verebilir.
Ciinkii s6z konusu olaylar1 “olagan insan yasantisi diginda” olarak degerlendirmez.

Travmatik yasantinin gézden kagmasinin, ifade edilmemesinin s6z konusu olabilecegi
bir diger durum ise, kisiye 6zgiil olarak travmatik yasantiya yonelik soru sorulmamasidir.
Sorulmadig1 takdirde kisilerin kendiliklerinden travmatik yasantilarmma iliskin bilgi
vereceklerini ongoérmek dogru degildir. Ciinkli kisiler var olan sikintilarinin yasadiklari
travmatik yasantiyla baglantili olabilecegini diislinemeyebilirler. Utandiklar1 ya da
konustuklar1 an ortaya ¢ikacak sikintiyr dnlemek istedikleri i¢in travmatik yasant1 hakkinda
konusmak istemeyebilirler. Bazi durumlarda ise bir travmatik olaydan s6z ederken digerini

anlatmayabilirler. Bunun nedeni kaginma olabilecegi gibi amnezi de olabilmektedir.
b. Giicliiklerle Basa Cikma:

Daha once de belirtildigi gibi kisiler kolaylikla yasadiklar1 travmalardan
bahsedemeyebilirler. Cesitli somatik ve psikolojik yakinmalarla basvuran kisilerde de travma
oykiisiine rastlanabilir. Genellikle kendilerine sorulmadan bu tiir yasantilari1 anlatmama
egilimindedirler. Bu nedenle “Bagsinizdan unutmak istediginiz ¢ok act verici bir olay gegti
mi?” gibi yol gosterici veya ¢ogu zaman da “Basinizdan deprem, yangin, fiziksel veya cinsel
saldiri, siddete maruz kalma, ¢atismaya katilma, bir kisinin oldiigiine veya yaralandigina
tanitk olma gibi ¢ok aci verici bir olay gegti mi?” seklinde dogrudan sorularla yasadig:

travmay1 paylasabilmesi i¢in kisiyi desteklemek ve iyi bir giiven iliskisi kurmak gerekir.
c. Travmatik Olay1 Ogrenirken Unutulmamasi Gerekenler:

Ruhsal acidan travmatik olaylar1 cesitli sekillerde siniflamak miimkiindiir. Oykii
almirken bu smiflamalar goz oniinde tutulmalidir. Olayin olus sekli ve siklig1 ya da tek veya
sliregen olusu, nedeni, kasitli ve bilerek yapilmasi, herhangi bir kayip, hastalik, sekel veya yer
degisikligi ile sonuglanmasi iizerinde durulmasi gereken 6nemli noktalardir. Kisi travmatik
olay1 dogrudan kendisi yasayabilecegi gibi, boyle bir olayin yasandigina taniklik edebilir veya

sevdigi bir kiginin basina bu tiir bir olayin geldigini de 6grenebilir.
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Travmatik olaymn nesnel 6zelligi kadar olay sirasinda kisinin verdigi 6znel yanitin ya
da ruhsal tepkilerin de Onemli oldugunu unutmamak gerekir. Korku, dehset, utang ve
caresizlik olay sirasinda kisilerin verdigi yanitlar arasindadir. Bu yanitin kendisi ruhsal agidan
bir yaralanmay1 da gdsterir.

Travmatik olay1 yasamis olmak degerlendirme yapan kisiyle iliskiyi ve bu nedenle de
degerlendirmeyi etkiler. Kisilerin siklikla yasadiklar1 giivensizlik, yalnizlik, yabancilasma,
kirilganlik, giigsiizliik, anlagilmama, ilgilenilmeme, yargilanma gibi duygu ve diisiinceleri bu

iliskinin kurulmasini giiclestirirler.

Degerlendirme bir anlamda ¢ikabilecek olasi sorunlar1 kestirebilmek ya da risk
etkenlerini 6grenebilmek amaciyla da yapilir. Bu amagla travmaya iligkin risk etkenlerin
arastirilmasi degerlendirmenin énemli bir parcasidir. Elde edecegimiz bilgiler psikiyatrik bir
sorun gelistirme olasiligi yiiksek olan kisileri tanimamizi kolaylastiracak, tedavi
yaklagimimizi sekillendirecektir. Risk etmenleri (hastalik ortaya c¢ikmasini kolaylastirict
etmenler veya yatkinlik yaratici etmenler) bu boliimde ‘TSSB’nin olusumunu ve slirmesini
kolaylastiran etmenler’ boliimiinden farkli siniflandirilacaktir. Okuyucu ortak 6zellikleri olan

bu siniflama sistemlerinden yatkin olduguna yogunlasabilir.

1. Travma oncesi etkenler: Demografik 6zellikler, psikiyatrik oykii, ailede psikiyatrik bir
hastalik olup olmadigi, bosanma, issiz kalma, adli bir sorun gibi yasam olaylari, dogal
afete maruz kalmak, ¢atismaya katilmak, fiziksel veya cinsel saldiriya ugramak gibi

travmatik olaylar;

2. Travma sirasindaki etkenler: Maruz kalinan felaket (deprem, yangin, trafik kazasi,
iskence, saldir1, tecaviiz, yaralilara ilk yardim, kurtarma caligmalarina katilma gibi),
maruz kalinan felaketin yasami ne olgiide tehdit ettigi, olay sirasinda yasanilan korku ve

dehsetin siddeti, kisinin kontrol diizeyi ve zihinsel hazirligs;

3. Travma sonrasi etkenler: Temel ihtiyaclar, baslangigtaki stres diizeyi, stresli yasam
olaylari, fiziksel veya ruhsal kaynaklarin kaybi, basa c¢ikma yontemleri (kisinin
sorunlarina nasil katlandigi veya sikintistn1 nasil hafiflettigi), toplumsal destek gibi

boyutlar degerlendirilmelidir.

2. RUHSAL BELIRTi VE BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
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a. Ruhsal Belirti ve Bulgularin Degerlendirilmesinin Oniindeki Giicliikler:

Belirtilerin kendisi nedeniyle kisiden bilgi almak gii¢lesebilir. Yani; kisi yasadigi
travmatik olay sonrasinda, olayla ilgili konusmak, diisiinmek istemeyebilir. Bagka bir deyisle
kacinma davranislart olabilir. Olaya iliskin her tiirlii diisiince ve konusmadan kaginan bir
kimsenin travma yasantisin1 degerlendirmek zor olacaktir.

Ayrica, kigilerin yanitlarini etkileyen baska bir dizi neden daha olabilir;

. Soruyu anlamayabilir.
. Degerlendirmeyi yapan kisinin tepkisinden korkabilir.
. Dikkati ¢gekmek isteyebilir.
. “Depersonalizasyon” gibi belirtilerin “delilik” i¢in delil olacagindan korkabilir.

. Degerlendirmeyi yapan kisinin sempatisini kazanmak isteyebilir.

D »n A~ W N

. Hukuki ve ekonomik nedenlerle dogruyu ifade etmeyebilir.

b. Giicliiklerle Basa Cikma:

Bu giicliikleri agsmak icin uygun ortam ve giiven iligkisi esastir. Eger iyi bir iliski kurulursa,
asagidaki sorular kiginin psikolojik durumuyla ilgili yol gosterici olabilir. Her belirtiyi
degerlendirirken sorunun ne derece rahatsizlik yarattigi, kisinin is, aile yasantisi, insanlarla
iliskileri tizerindeki etkileri ve siklig1 ve bu belirtinin ne kadar siirdiigli de arastirilmalidir.
Sorunlarla basa ¢ikmanin ve dogru bilgi almanin bir yolu da acik, net, kesin sorular sormaktir.

Bu sorular, uzmanlar tarafindan gelistirilmis olan ¢esitli 6l¢ekler yardimiyla da sorulabilir.

e Bu olayla (yasanilan travma; deprem, yangin, Olimler gibi) 1ilgili kabuslarimz veya

sikintili rityalariniz oluyor mu?

e Istemediginiz halde ya da ortamda size olayr hatirlatacak herhangi bir neden yokken

olayla ilgili diislinceler, goriintiiler, hayaller akliniza takiliyor mu?
e Bunlan diistinmemeye ¢alistyor musunuz?

e Size olayr hatirlatan durumlarla karsilagtifinizda bunlardan uzaklagmaya calisiyor

musunuz?
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Kendinizi duygularin1 yasayamayan biri gibi taslasmis, kiint, donuk veya baskalarindan,
cevrenizden, cesitli etkinliklerden uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

Yukaridaki sorular, goriismenin seyri acisindan da yol gosterici olacaktir. Bu
sorulardan sonra ¢esitli sorunlarin varligindan kuskulaniliyorsa asagidaki belirtiler de

arastirilmalidir:
e Travmatik olay sirasindaki diisiince, duygu, algi ve duyumlar1 yeniden yasiyor gibi olma

e Olay tekrarlanacak korkusu ile eskiden yapabilip te simdi kolaylikla yapamadigi
davranislar (6rnegin deprem yasayan birinin karanlikta kalamamasi, iskence goren bir

kisinin yalniz disar1 ¢ikamamasi gibi)

e Yasama kars1 olan ilgi azlig1, uyku sorunlari, ¢abuk sinirlenme veya 6fkelenme ile ilgili

sorunlar
e Unutkanlik ve dikkatini toplama giicliigii
e Her an olay tekrarlayacak kaygisiyla tetikte bekleme
e Travma ile ilgili yasadiklarini hatirlayinca fizyolojik tepkiler yasama
e Sugluluk diisiinceleri, iizlintii, keder, hayattan alinan zevk, gelecekle ilgili umutsuzluk

e Intihar diisiinceleri

TRAVMAYA VERILEBILECEK DIiGER YANITLARIN / ESLiK EDEN
BELIRTIiLERIN DEGERLENDIRILMESI

Travmatik yasanti sonrasinda verilen tek tepkinin TSSB olmadigi; kisilerde farkl
belirtilerin ve tanilarin gézlenebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle genis bir psikopatoloji

yelpazesini degerlendirmek yararl olacaktir.
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DEGERLENDIRME KILAVUZU

Yasanilan travmanin 6grenilmesi

U

Belirli bazi travma sonrasi stres belirtilerinin kisaca taranmasi

- kabus veya sikintili riiyalar

- elde olmadan, davetsiz bir sekilde akla gelen diisiinceler
- bu diisiinceleri bastirmaya, yok saymaya caligsma

- travmayi hatirlatan durum, yer ve olaylardan ka¢inma

- kiintlesmis veya duygusuz hissetme

I

<~

Travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek diger belirtilerin arastirilmasi

U

Travma oncesi, travma sirasi ve travma sonrasi oykiiniin derinlestirilmesi
ve risk etkenlerinin saptanmasi

e Degerlendirmede baslangicta acik, 6ykiiniin derinlesmesi gerekiyorsa
kapal1 u¢lu sorulardan yararlanilabilir

e Her belirtinin niteligi kadar, ne kadar sikint1 veya rahatsizlik verici oldugu,)
ne kadar siirdiigii, islevselligi ve giinliik etkinlikleri ne oranda etkiledigi de
arastirilmalidir.
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PSIKOFARMAKOLOJI

Travmatik stresle iliskili hastaliklarin tedavisinde psikofarmakolojik ajanlar yaygin ve etkili

olarak kullanilmaktadir.

Ilag tedavisinin uygunlugu 4 etkene baghdr;

)
1)
1)

V)

dogru taniy1 koymalk,
dogru ilac1 kullanmak,
uygun doz vermek,

yeterli siire kullanmak.

Tedavinin Amaclari

Travma sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar i¢in c¢esitli amaglarla ilag tedavisinden

yararlanilmaktadir.

1.

Hastaligin uzun siire devam etmesini, ilerleyerek kotiilesmesini ve kronik sorunlarin

ortaya ¢ikmasini engellemek,

2. Belirtilerin uzun siirmesi ve siddetli olmas1 durumunda kisinin uyumunu, anlama ve
kavrama yetenegini artirmak,

3. Kiside belirtileri yenebilecegi ve kontrol edebilecegi diisiincesini uyandirmak,

4. Upykusuzluk, kabuslar gibi belirtilere kars1 semptomatik tedaviyi kolaylastirmak,

5. Niiksii 6nlemek, mevcut tedaviyi siirdiirmek,

6. Komorbidite veya eslik eden baska bir psikiyatrik hastalia kars1 onlem almak,

7. Yasanilan yogun sikintiy1 azaltmak ve bu sikintinin kisinin giinliik islerini,
islevselligini 6nemli Olclide engellemesinin Oniine ge¢mek icin ila¢ tedavisinden
yararlanmak.

Haca uyum

Travmatize kisilerde ilag tedavisine uyum zaman zaman ciddi bir sorun olabilmektedir. Bu

giicliigii asmak icin cesitli yontemler denenebilir. Tedaviyi segerken hastanin tercihini de
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almak yararlidir. Kisiler ilag kullanimint bir zayiflik ya da delilik belirtisi olarak kabul
edebilirler. Ilacin bagimlilik yapma, sagliga zarar verme olasiliklar1 ve maliyetinin yiiksekligi
gibi nedenlerle kullanmak istemeyebilirler. ilacin kendilerini uyutacagi, uykularinda depreme
yakalanip uyanamayacaklar1 gibi kaygilarindan o6tiirli ilaglarin1 almak istemeyebilirler. Bu
nedenlerle, ilacin verilis nedeni, beklentilerimiz ve yan etkileri hakkinda kisiyi bilgilendirmek
ve psikolojik egitim vermek Onemlidir. Tedavi rasyonelini sik sik gézden gecirmek, tedavi
konusunda hasta yakinindan destek almak gerekebilir. Hekime giivenin olmamasi, ilag
kullanim seklinin karmasikligi, sosyal destek ve egitim eksikligi, alkol - madde kullanimi ilag
uyumunu bozan diger etkenlerdir. Bu etkenler degerlendirmede goz Oniine alinmalidirlar.
Kisinin fizik durumu, meslegi, yasi, bedensel hastaliklari, daha onceki psikiyatrik hastalik
oykiisii ve kullandig: ilaglar, ilacin yan etkileri ilag se¢imini etkileyen faktérlerdir. Daha az
yan etki sergileyen ilaglar1 segmek, diisiik dozda baslamak ve yavas yavas artirmak tedaviye

uyumu kolaylastiracaktir.

TRAVMA SONRASI GELISEN RUHSAL BOZUKLUKLARDA UZMANA
DANISILMASI GEREKEN DURUMLAR

» Ik degerlendirmeyi yapan ruh sagligi uzmanm veya hekim tereddiit ettigi herhangi bir

noktada psikiyatri uzmanina danigmalidir.

= Hastanin 6zel ihtiyaglarina ve mevcut hizmetlerin durumuna gore herhangi bir anda

uzmana danisilabilir.

* Bununla birlikte asagidaki durumlarda da danisilmasi gereklidir:

Yeterli doz ve siirede (8 hafta) en az bir sistematik ila¢ tedavisine yanit verilmemesi,
- Intihar diisiince ve davranislarinin bulunmasi
- llag yan etkileri ile siirekli olarak sorun yasanmasi

- Tedaviyle diizelmeyen depresyon ve anksiyete hastaliklar1 gibi komorbid bir

psikiyatrik sorunun bulunmast
- Madde — alkol kullanim sorunu olmasi

- Psikotik belirti ve bulgularin bulunmasi veya dissosiasyon bozuklugunu diisiindiirecek

belirtilerin olmasi
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- Bagka stresorlerin yasanmasi ve / veya sosyal destegin az olmasi, prognozu olumsuz

olarak etkileyecek cok cesitli etkenlerin bulunmasi
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5.BOLUM
AFETTEN ETKILENENLERE YAKLASIM VE
YONLENDIRME

51. BIREYSEL

52. AFET SONRASI PSIKOLOJIK ILK YARDIMDA GRUP
UYGULAMALARI

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olan depresyon, kaygi ve somatik sikayetler
afet sonrasi en sik goriilen psikolojik sorunlardir (Leon, 2004). Ayrica, yakin birinin kayb1
veya zarar gormesi, evin zarar gormesi, gecici yerlesimler, ekonomik durumun bozulmasi,
sosyal baglarin kopmasi gibi afet sonrasi sik yasanan durumlar da insan psikolojisini olumsuz
etkileyen ve strese sebep olan etmenlerdir (Ronan, Crellin, Johnston, Finnis, Paton, Becker,
2008). Afet sonrasi yasanan bu tiir sorunlart Onleme ve iyilestirme c¢alismalar1 grup
miidahaleleri ve bireysel miidahaleler olarak gerceklestirilir. Bireysel ve grup olarak sunulan
psikolojik ilk yardim miidahalelerinin temel amaglar1 su sekilde 6rneklendirilebilir:

1- Kisilerin olay1, olaya verdikleri tepkileri anlamlandirmalarin1 ve bu durumla bas

etmelerini kolaylagtirmak
2- Afet sonrasi yasanan psikolojik tepkileri normallestirmek
3- Afet ve afetin neden oldugu krizin etkilerini en aza indirgemek
4- Normal yasama donmeyi hizlandirmak

5- Afeti yasayanlarin sahip olduklar1 giiglii yanlar1 ortaya cikartarak krizle bas

etmelerini kolaylagtirmak

Bununla beraber grupla psikolojik yardim hizmetlerinin bireysel yardim hizmetlerine gore
baz1 Ustlinliikleri vardir. Afet sonrasi ¢cok sayida insana olabildigince erken psikolojik ilk
yardim gétiirebilme ve uzun siireli yardima gereksinimi olanlari belirleyebilme grupla
psikolojik yardim hizmetlerinin en 6nemli istiinliiklerindendir. Grup ortaminda bireylerin
normal yasamlarina donmelerini kolaylastiracak iyilestirici etmenler sdyle 6zetlenebilir:

1- Kendini yalniz hissetmeme
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2

Bagkalarinin basa ¢ikma yollarindan 6grenme

3- Benzer sorunlari olan bireylerle sosyal baglar kurabilme

4- Psikolojik arinma (katharsis)

5- Giivenli bir ortamda kendini agabilme

6- Yeni 6grenilmis edimleri ve sosyal becerileri test edebilme

7- Afetin yol actig1 “giiven duygusu” yitiminin yeniden kazanimini kolaylastirma

8- Grup liderinin yonlendirmesiyle diger grup iiyelerinin benzer deneyimlerinden

yola ¢ikarak giigliikleri agsmak i¢in cesaret ve umut gelistirebilme

9- Empati ve yapict geri bildirim becerilerini gelistirerek bagskalarina yardim

edebilme olanagi bulma

5.2.1. Grup Uyelerinde Aranan Ozellikler

Grupla verilecek psikolojik yardim biligsel, duygusal ve davramigsal diizeyde istendik
degisimler hedefler (Gilbert ve Shmukler, 2003). Ancak, grupla psikolojik yardim
hizmetlerinin iyilestirici 6zelliklerinden faydalanarak hedeflenen kazanimlarin saglanmasi
icin planlama asamasindan itibaren bazi noktalara dikkat edilmelidir. Bu noktalar grup
iyelerinin yasi, afete maruz kalma derecesi, grup lyelerinin se¢imi, yasanan afetin niteligi
(insan yapimi veya dogal afetler), afetten ne kadar siire sonra grup ¢alismalarinin bagladigidir.
Tiim bunlar grup c¢alismasindan elde edilecek faydamin belirleyicileridir. Ornegin, afet
nedeniyle hem yakinlarin1 kaybetmis hem de maddi kayip yasamis bireylerin yasayacagi
sorunlar dogal olarak daha agir olacaktir. Bu tiir bireylerin afetten daha az etkilenmis olanlarla
ayni grupta yer almalarinin sakincalar1 olabilir. Afeti goreli olarak hafif atlatmis {iyeler agir
travmatik yasantilar1 dinleyerek ikincil travma belirtileri gosterebilirler. (Kaplan, Iancu ve
Bodner, 2001).

Afet sonrasi grup calismalarina katilacak olan grup iiyeleri icin istenen Ozellikler diger tiim
gruplar i¢in istenen Ozelliklerle benzerdir. Bu 6zelliklerden 6nemlileri gruba katilacaklarin
istekli, motivasyonu yliksek, yapilandirilmis grup kurallarina uyabilecek, diger grup iiyelerine
saygl gostererek olumlu geribildirim yapabilecek, dinleme becerisine sahip bireyler

olmalaridir. Bu 6zelliklere sahip olan grup katilimcilar1 ayni zamanda belli bir islevsellik
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diizeyine de sahip olmalidir. Yogun psikolojik sorun yasayanlar 6rnegin; agir depresyon ya da
anksiyete belirtileri olanlar grup ¢alismalarindan kendileri yeterince yarar saglayamayacaklari
gibi grup siirecini de olumsuz etkileyebilirler. Grup iiyelerinin ayrica belli bir siire baskalarini
dinleyememe, oturum boyunca yerinde oturamama, saldirgan olma, intihar egilimi veya
diistincesi olma, aktif madde bagimlis1 olma, zihinsel engeli olma, asir1 duygu patlamalari
yagama ve psikotik sorunlart olma gibi bireysel 6zellikleri gostermemesi istenir (Corey,

2004).
Grup Lider(ler)inde Aranan Ozellikler

Afet gruplarin1 yonetecek liderlerin sahip olmasi gereken bazi Ozellikler grup
liderlerinin rol ve sorumluluklarin1 yerine getirebilmeleri i¢in gereklidir. Grup uygulamalarini
yonetecek olan liderin, grupla psikolojik yardim ¢alismalari, travma psikolojisi, krize
miidahale yontemleri, kayip ve yas, gelisim donemleri, iletisim becerileri gibi konularda bilgi
ve deneyiminin olmasi beklenir (Starr, 2002). Afet gruplarini yonetenlerin psikolojik belirti
tarama ve tanilama becerileri ve kisa donemli travma sagaltim becerilerine sahip olmasi ise
grup iyelerinin se¢ilmesi asamasindan baslayarak hem siire¢ igerisinde grup iiyelerinin
gelisimlerinin izlenmesi hem de grubun etkililiginin degerlendirilmesine kadar bir ¢cok konuda
gerekli olacaktir. Liderin kendi 6zellikleri, degerleri ve tepkileri hakkinda farkinda olmasi ve
kendi sinirlarini biliyor olmasi da grup atmosferini olumlu etkileyecektir (Corey, 2004). Grup
liderlerinin tiikkenmislik, ikincil travma veya esduyum yorgunlugu yasamamalar: i¢in 6z
bakim becerilerine sahip olmasi gerekir (Figley, 2005). Ayrica model olma sorumlulugu
geregi grup liderinin duygu ve diislincelerini yerinde, zamaninda ve dogru bir sekilde ifade
edebilme ve ¢atisma ¢ozme becerisine sahip olmasi beklenir (DeWolfe, 2000).

Es-liderin olmasi afet sonras1 grup uygulamalari igin istendik bir durumdur. iki liderin
birbirlerine yardim etmesi ve birbirlerini tamamlamasi grup silirecinde olumlu etki
yaratacaktir. Ayrica, liderler temel siire¢ ve icerik konularinda hemfikir ve isleyise gore esnek
olmalidirlar (Ulman, 2004). Grup uygulamalarinda siireklilik ve giiven olugumunun
saglanmast ve devami icin aym es-liderlerin ayni1 grup iyeleri ile devam etmesi

gerekmektedir. Tiim bu uyarilara ek olarak es-liderlerin her bir grup oturumuna baslamadan
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once, birlikte oturumlar1 planlamalar1 ve gorev boliimii yapmalarinda fayda vardir (MEB-
UNICEF, 2001).

Yargilayict olmama, farkliliklar1 kabul edebilme, olumlu enerjiye sahip olma,
destekleyici, koruyucu ve isbirlik¢i olma, kendi kendini ve bagkalarini kolay motive edebilme
gibi ozellikler grup liderinde aranmaktadir. Bunun yaninda kisisel ihtiyaclarini karsilama, din
veya politik goriis propagandast yapma, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari olma, ticari
yatirim arayisinda olma gibi Ozellikler ise grup liderlerinde istenmeyen ozelliklerdir
(Kalayjian, 1995).

Afet sonras1 grup ¢aligmalarinin gergeklestirilecegi mekan se¢imi ve diizenlenmesinde
grup liderine sorumluluk diisebilir. Jagodic, Kontac ve Zubenko (2000), afet sonrast yapilan
grup uygulamalarinin yapilacagi alanin ve yerin 6zelliklerini su sekilde agiklamistir: Grup
caligmasinin yapilacagi mekan katilimcilara yakin olmalidir. Grup uygulamalar1 okul, halk
merkezleri, hastane, bariak ya da kiitiiphanelerde yapilabilir. Grup oturumlarinin ayn1 yerde,
ayni saatte, ayni giinlerde yapilmasina dikkat edilmelidir. Grup oturumu sayist ve her bir
oturumun siiresi ve katilimci sayisi grubun tiiriine ve amacina gore farklilik gosterebilir.
Ornegin, psikolojik anlamlandirma gruplar1 genellikle tek oturumdur ve yaklasik 3 saat siirer.
Katilimcr sayist 8-12 arasinda degisebilir. Cocuklarla yapilan c¢aligmalar genellikle 45

dakikadir ve 6 ile 10 arasinda katilime1 olmalidir.

5.2.2. Afet Sonrasi1 Grup Tiirleri
Afetlerden sonra yapilan psikolojik ilk yardim amacli grup calismalarini farkli sekillerde
siiflandirmak miimkiindiir. Asagida afet sonrasi i¢in en sik Onerilen grup tiirleri amaclarina
gore 6zetlenmeye calisilmistir. 11k olarak Destek Gruplar: ve Kendi Kendine Yardim Gruplar
kisaca Ozetlenmistir. Daha sonra yaganan afetin hemen ardindan uygulanabilecek Psikolojik
Anlamlandirma (Debriefing) ve daha ¢ok kisiye ulasabilmek i¢in Biiyiik Grup Uygulamalart
anlatilmistir. Son olarak, afetin neden oldugu ilk kriz atlatildiktan sonra uygulanan
psikoegitim agirlikli  Okul Temelli Grup Miidahaleleri Ozetlenmis ve c¢ocuklarla

gerceklestirilecek olan gruplar igin bazi 6neriler sunulmustur.

A) Destek (sosyal ve duygusal) gruplar
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Destek grup uygulamalar1 katilimcilarin afete iliskin duygularini, diigiincelerini, yasadiklari
endise ve sorunlar1 paylasarak, birbirlerine yardim ettikleri bir grup tiiriidiir. Destek grubu
iiyeleri birbirlerinin basetme becerilerinden 6grenme firsat1 elde ederler. Bu tiir gruplarda
lider goreceli olarak pasiftir ve daha gok siireci kolaylastirma roliinii {istlenir (Jacobs, Masson
ve Harvill, 1997). Lider ozellikle liyeler arasi paylasimlari cesaretlendirmeyi amaglar. Bu tiir
gruplarin odagi olaym detaylarindan ziyade olay1 yasayanlarin 6znel yasantilart ve bu
yasantilara verilen tepkilerdir. Foy, Eriksson ve Trice (2001), afet sonrasi destek grubu
caligmalarinda, grubun iyilestirici 6zelliklerinden olan normallestirme ve uyum Ogelerinden
yararlanilarak grup iiyelerinin bas etme becerilerinin gili¢lendirildigine isaret eder. Diger bir
deyisle, lider her bir {iyenin 6znel tepkilerinin agiga cikartilarak degerlendirme siirecinde
islenmesini kolaylastirir. Lider 6zellikle incinmislik, hayal kirikligi, hiisran ya da mutluluk
gibi duygularin paylasilmasi i¢in katilimcilar1 cesaretlendirir. Destek grup uygulamalari
genellikle acgik gruplardir. Grup tiyeleri istedikleri zaman gruba katilir veya ayrilir (Foy,

Eriksson ve Trice, 2001).

b) Kendi kendine yardim gruplart (Self-help group)

Kendi kendine destek gruplart ayni endiseleri yasayan kisilerin olusturduklar
gruplardir. Bu gruplarda bilindik anlamda bir lider yoktur. Grup iiyelerinin kendi iglerinden
birisinin liderlik ettigi bir grup tiriidir (Jacobs, Masson ve Harvill, 1997). Bu grup
uygulamas1 Ozellikle afet sonrasi hizmet verenlerin (psikolojik yardim ekipleri, arama-
kurtarma ekipleri v.b.) yasadiklar1 stresli ortamdan dolay1 yasadiklar1 ¢aresizlik ve bikkinlik
duygularindan kurtulmalarina yardimei olur. Bu grup uygulamasinda belli bir lider yoktur ve
her oturumda lider grup tiyelerinden biri olabilir. Kendi kendine yardim gruplar afetten sonra
hizmet verenlerin her aksam veya 2-3 aksamda bir diizenli olarak bulugmalari, yasadiklar
zorluklar1 paylasmalart ve bu zorluklara kars1 {retilebilecek ¢oziim yollar1 iizerine

konugmalar1 halinde devam etmektedir.

Grupla Psikolojik Anlamlandirma (Psychological Debriefing)
Psikolojik anlamlandirma gruplari, afet sonrasi olaya ve olayin etkilerine iliskin
bilgilendirme yaparak, afet olayini, duygu, diisiince ve davranis bazinda detayl1 olarak gézden

gecirmek ve afet yasantilarini yeniden anlamlandirmak tizere yapilandirilmistir (Dyregrov,
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2003). Psikolojik anlamlandirma gruplarinin etkili olup olmadigi tartigmali bir konu olmakla
birlikte hemen her iilkede halihazirda afet sonrasi uygulanmaktadir. Bu grup tiiri ile
0zdeslesmis bir isim olan Dyregrov (2003) psikolojik anlamlandirma gruplarinin 2,5 saat
siiren yapilandirilmis bir grup oldugunu ifade eder. Ona gore psikolojik anlamlandirma
uygulamasinin altinda yatan mantik beklenmedik olayin yol ac¢tig1 giivensizlik ve kontrolii
kaybetme duygulariyla kendini gosteren biligssel yapilardaki denge yitiminin yeniden
kazandirilmasidir. Bu tiir miidahale sagalttm amacglh olmaktan ¢ok onleyicidir. Ayrica daha
yakin psikolojik destege gereksinimi olanlarin belirlenmesi amaglanir. Duygusal rahatlama
icin gilivenli ve onaylayici bir ortam olusturulmasi en 6nemli kosuldur. Genellikle uzun ve tek
bir oturumdan olusan bu miidahalenin diger dnemli amagclar1 ise, afetzedelerin tepkilerini
normallestirmek, afetlerden sonra yasanan normal psikolojik tepkiler hakkinda bilgi vermek,
bas etme yollarin1 grup iginde 6grenmek ve harekete gegirmektir (Chemtob, Tomas, Law ve
Cremniter, 1997). Afetin hemen sonrasinda 24-72 saat iginde uygulanabilir (Stallard ve Salter,
2003).

Dyregov (2003) ideal grup iiye sayisinin 8-12 kisi arasinda olmasini ve miimkiin
oldugunca iki liderin grubu yonlendirmesini onerir. Liderlerden birisi grubu yonlendirirken
digeri her bir tiyeyi ve siireci dikkatlice izler. Her bir {iyenin katiliminin saglanmasia ¢alisir.
Psikolojik anlamlandirma travma (afet, kaza, saldir1, savas, iskence, aile i¢i siddet, yangin)
magdurlari, travma magduru yakinlari, travma magdurlarina hizmet veren yardim personeli
(tibbi personel, itfaiye ekibi, polis, kurtarma ekipleri), okul yonetimi ve dgretmenler gibi
afetten dogrudan veya dolayli olarak etkilenenlere Onerilir. Bu gruplar koruyucu ve onleyici
gruplar olmakla beraber asir1 semptom gosteren kisiler icin uygun degildir, bu kisilere
sagaltim amagli bireysel danisma yoluyla yardim Onerilir. Bu gruplara alinacak iiyelerin
bireysel 6zellikleri ve afetten nasil etkilendikleri dnceden arastirilmalidir. Birbirlerini 6nceden
tantyan bireylerden olusan gruplarda, grup iiyeleri arasinda var olan bir anlagsmazlik grubun
basarisin1 distirebilir. Dyregov (2003)’un tanimladigi grupla psikolojik anlamlandirma
uygulamalar1 7 asamadan olugmaktadir. Her ne kadar yapilandirilmis asamalar 6ngoriilse de
Dyregov bu agamalar arasinda geri doniislerin olabilecegini ifade eder:

1.Giris asamasi: 1k asamada lider kendini, grubun kurallarmi ve isleyisini tanitir.
Lider grup fyelerine psikolojik anlamlandirmanin psikoterapi olmadigini vurgular. Bu

asamada liderin amaci giiven ortami olusturmak, grubun amaglarini 6zetlemek, grup tiyelerini
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gruba katilmasi icin motive etmek ve grup iiyelerinin olasi kaygilarin1 azaltmaktir. Lider
katilimcilara psikolojik anlamlandirma grubunun amaglarini, afetin neden ve nasil oldugunu,
afet sonrasi yaganan tepkilerin nedenlerini, afet sonras1 yasanan tepkilerin normal oldugunu,
herkesin benzer tepkiler verebilecegini ve bu tepkilerle nasil basa cikilabilecegini tartismak
olarak aciklayabilir. Lider sdylenenleri dikkatlice dinlemeye, herkesle gdz temasi kurmaya ve
katilimcilarin s6zel olmayan ifadelerine dikkat etmeye calisir. Ayrica, lider anlasilir bir dil
kullanir ve olumsuz igerikli kelimeleri kullanmamaya calisir.

2.0lay asamast. Bu asamada, iiyeler olay anini en basindan itibaren adim adim anlatir.
Duygular ve diisiincelerden ziyade afete iliskin olaylar iizerinde durulur ve tamamen olay
anma odaklanilir. Bu asamadaki amag, olay ile ilgili genel bir anlayis olusturmaktir. Lider
katilimcilara ne sOyleyecegi ve onlardan neyi anlatmalarini isteyecegi konusunda net
olmalidir. Uzun anlatimlardan ve tekrarlardan kaginmalidir.

3. Diigiince agsamasi: Bir onceki asamada her bir iiyenin afet olayma iliskin kendi

(13

hikayelerini paylasmalarmin ardindan lider “peki simdi de olay anina iliskin ilk
diisiincelerinizi konusalim. Olaya iligkin aklinizdan gegen ilk diisiinceler nelerdi” gibi bir
climleyle diisiince asamasina gecis yapabilir. Lider bdyle bir soruyu tiim gruba yoneltir ve
paylagima hazir ve istekli olan liyeyle baslanir. Bu agsamada, katilimcilarin olay an1 ve sonrast
ile ilgili diisiinceleri ve kararlar1 hakkinda konusmalar1 saglanir. Olay hakkinda diisiinceler
anlatilirken, paylasilan diisiincelerin zaman sirasina gore (olay ani, olaydan hemen sonra ve su
anda) anlatilmasina dikkat edilir. Lider ve eslider diislincelerin paylasimi sirasinda grup
iiyelerinin kendilerine sakladiklar1 diisiinceler de dahil olmak iizere her tiir diisiincenin ifade
edilmesine yardimci olur. Bu sayede grup flyelerinin olaya iliskin olusturduklar1 biligsel
yapilar gozden gegirilir. Ornegin, olay aninda bir bagkasina yardim edemedigi igin sugluluk
duyan {iye bu paylasimin ardindan aslinda yardim edebildigini ya da yardim etmesinin olasi
olmadigini gorebilir. Bu asama ayn1 zamanda grup iiyelerini travmatik tepkilerin gdzden
gecirilece8i asamaya hazirlamayi da hedefler.

4. Duyusal izlenimler asamasi: Bu asamada afet sirasinda ortaya ¢ikan yogun duyusal
uyaranlarin (gorsel, duyussal, koku ve dokunma) neden oldugu bilissel imgelemleri agiga
cikarmayr hedefler. Duyusal uyaranlar g¢ogunlukla zihinde belirsiz izlenimler ya da
imgelenimler olarak kiimelenir ve olaya iliskin duygu ve diisiincelere eslik eder. Afet aninda

duyumsanan koku, renk gibi uyaranlar afetin giindiiz zihinsel resimler halinde gece ise
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riiyalarda yeniden yasanmasina sebep olur. Bu asamada bu tiir duyusal izlenimlerin gézden
gecirilmesi afete iliskin anilar ve bu anilarin neden oldugu rahatsiz edici tepkilerin gozden
gecirilerek yeniden islenmesini saglar. Bu asamada, tiim duyular tek tek gozden
gecirilmelidir. Hangi duyudan baslanacagina grup kendisi karar verir. Bu agsamada lider(ler)
tetikte olmalidir. Ciinkii 6rnegin kotii gorsel sahneler bazi grup iiyelerini rahatsiz edebilir.
Lider(ler) bu rahatsizlig1 gidermek i¢in gereken bilgi ve becerilere sahip olmalidirlar. Asirt
rahatsiz edici duyusal uyaranlara maruz kalmis grup iiyelerine bireysel destek verilmesi daha
uygun olabilir. Afete maruz kalma derecesine gore grup iiyelerinin secilmesi ve benzer
yasantilar1 olanlarin ayni gruba dahil edilmesi bu asamanin daha verimli gegcirilmesine
yardimct olur.

5. Tepki asamas:: Bu asama, olay sirasinda, olaydan hemen sonra ve su an gosterilen
duygusal, bedensel ve davranissal tepkilerin ayrintili konusuldugu asamadir. Afete gosterilen
duygusal tepkilerin aslinda diisiince ve olay asamasinda da konusulmus olabilir. Bu asamada,
tepkilerin temalar halinde belli zaman sirasiyla gozden gegirilmesi gerekir. Grup destegini de
harekete gecirerek konusulmasi zor duygulara yer verilir ve normallestirilir. Bu agamada
hicbir {iye lizerinde uzun siire durulmamasi ve her iiyeye esit imkan taninmasi 6nerilir. Yogun
duygulanimlar yasayan grup lyesine lider ve diger grup iiyeleri tarafindan destek saglanir.
Lider acik uclu sorularla tepkilere odaklanmay1 saglarken somut 6rnekler kullanilmasini
saglamaya galisir.

6. Normallestirme ve kabul asamasi: Bu asamaya kadar grup tiyeleri destekleyici ve
olumlayict bir ortamda paylasimlarda bulunmuslardir. Bu paylasimlarin ardindan grup
iiyelerinin afet sonrasi yasantilarina dair yeni bakis acilar1 kazanarak rahatlamig olmalari
beklenir. Bu asamada lider simdiye kadar paylasilan yasantilara dair bir degerlendirmede
bulunur. Grup {iiyelerinin afete gosterdikleri tepkilere iliskin benzerlikleri yeniden vurgular.
Afetzedelerin gosterdikleri tepkilerin anormal bir duruma gosterilen normal tepkiler oldugu
hatirlatilir. Afet sonrasi yasananlarla bas etmek icin nelerin yararli oldugu tizerinde durulur.
Bu asamada etkili bas etme becerileri, stres yonetimi, duygu kontrol stratejileri ve grup
sonras1 yapilabilecekler hakkinda sozel veya yazili Oneriler verilir. Hangi durumlarda
nerelerden ve nasil yardim alabileceklerine dair bilgiler sunulur. Ayrica daha sonra neler
yasayabilecekleri, sonradan gelisebilecek sorunlar icin nelerin risk faktorleri olabilecegi

tanimlanir. Bu asamanin sonunda, katilimcilarin aklina takilan ya da cevaplanmadigini
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diistindiikleri konular i¢in zaman ayrilir. Bu asama, ayn1 zamanda daha uzun siireli yardima
gereksinim duyanlarin veya risk grubunda olan grup iyelerinin belirlenerek gereken
yonlendirmeler i¢in planlama yapma asamasidir.

7. Gelecek plani ve sonlandirma asamasi: Bu asamada psikolojik anlamlandirma
stireci genel olarak gozden gegirilir, 6grenilen bilgiler 6zetlenir, izleme c¢alismast ve gerekli
olan ek planlar hazirlanir. Grup tiyelerinin ek olarak konusmak istedikleri bir konunun olup
olmadig1 sorulur ve varsa sorular1 yanitlanir. Risk altindaki ve daha uzun siireli yardima
gereksinimi olanlarla bu asamada iletisime geg¢ilir ve gereken bilgilendirme ve yonlendirmeler
yapilir. Bu asamada miimkiin oldugunca olumlu bir hava yaratilmalidir. Ancak kayiplarin s6z
konusu oldugu gruplarda olumlu hava yaratmanin hayatint kaybedenlere yonelik bir
saygisizlik olarak algilanabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

Cocuklar ve ergenlerle grup anlamlandirmasi. Cocuk ve ergenlerle gerceklestirilecek
olan psikolojik anlamlandirma gruplari amag olarak farklilasmamakla beraber uygulanacak
yontem ve teknikler yas grubuna gore farklilik gosterir. Plummer, Cain, Fisher ve Bankston
(2008), cocuklar i¢in grupla psikolojik anlamlandirma miidahalelerinde, c¢ocuklarin
duygularini ifade edebilmesi i¢in uygun sézel ve yazili iletisim becerileri, sanat teknikleri,
rahatlama teknikleri ve hayal etme egzersizleri kullanmanin faydali oldugunu belirtmislerdir.

Stallard ve Salter (2003)’a gore ¢ocuklarla yapilan grupla psikolojik anlamlandirmada
ilk asamay1 grup calismasinin amag ve formati hakkinda bilgi verilmesi olusturur. Cocuklar,
afet sirasinda ne oldugunu ve nasil tepki verdiklerini somut olaylar halinde sozel olarak
anlatmalar1 i¢in cesaretlendirilir. S6zel anlatimlarin ardindan lider c¢ocuklardan afet
yasantilarina dair bir resim ¢izmelerini isteyerek ya da ciimle tamamlama gibi aktivitelerden
faydalanarak duygu ve diislincelerini ifade etmelerine yardimci olur. Tiim sozel ve resimle
anlatimlar sirasinda, lider ¢ocuklarin afeti nasil algiladiklart ve ne gibi anlamlar
yiiklediklerine odaklanir. Cocuklar1 diisiinceleri ve duygusal tepkileri hakkinda konusturmak
psikolojik anlamlandirmanin temelini olusturur. Bu arada her duyuya (koku, duyma ve gorme
v.b.) iliskin yasantilara da yer verilir. Bir sonraki asamada lider ¢cocuklarin paylastiklar1 afet
yasantilarinin birbirine benzer olduguna ve afet sonrasi ortaya konan tepkilerin normalligine
isaret eder. Sonlandirma asamasinda, lider tiim grup siirecini 6zetler. Cocuklarin daha sonra

yapacaklarini planlamasi i¢in yardimci olur. Cevaplanmamis sorular1 cevaplamaya calisir.
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5.2.3. Biiyiik Grup Uygulamalari (Mini-maraton)

Terr (1992) afet sonras1 daha ¢ok kisiye ulasma amaciyla mini-maraton gruplarinin
uygulanabilirligi tizerinde durmus ve asamalarini detayl bir sekilde anlatmistir. Terr (1992)’e
gore, bu tiir gruplar travmatik yasantiya maruz kalmis kisilerin, lider (ve es-lider) esliginde bir
grup igerisinde duygu ve diistincelerini anlatma, dinleme ve bilgilenme yoluyla bozulan
anlamlandirma siireglerini diizene koyma veya yeniden yapilandirma ¢alismalaridir. Mini-
maraton gruplari ¢ok sayida insani etkileyen genis capli afetlerden (6rn. deprem) sonra
onerilir. Bu gruplar afetten hemen sonraki ilk saatlerde ¢ok sayida insani bir araya getirip
birliktelik olusmasin1 ve bodylece bireysel iyilesme siirecinin baslamasini saglar. Bu tiir
gruplar sagaltimdan ziyade grup tiyelerini psikolojik sagaltim alacaklar1 bireysel ya da grup
psikoterapi hizmetlerine hazirlamay1 hedefler. Katilimer sayisi 30 ila 300 arasinda degisebilir.
Genis sayida katilimciyla gerceklestirildiginde paylasim ve bilgilendirme siirecinin saglikli
yiirliyebilmesi i¢in grubun gerceklestirilecegi mekan biiyiikk 6nem tasir. Biiyiikk mekanlarda
mikrofon kullanimi gerekebilir. Katilimc1 sayisinin 50 kisiden fazla oldugu durumlarda ek
liderlerin olmasi faydali olabilir. Genellikle mola verilmez ancak grup oturumu siiresince
katilimcilar istedikleri zaman bireysel ara alabilirler. Katilimcilar i¢in yas sinirlamast yoktur
ama ¢ocuklarin konusabilir ve kendini ifade edebilir bir yasta olmas1 6nemlidir. Mini-maraton
gruplar1 yaklasik li¢ saat siirer ve li¢ agamadan olusur: Hikdye paylagsma, belirti paylasma ve

giiclendirme.

Hikdye paylasma: Lider grup katilmeilarimin  olay anindaki yasantilarini
oykiilestirerek paylagmalari igin yonlendirici sorular sorarak grubu agar. ilk 90 dakikada
oykiiler paylasilir. Her bir dykiinlin 6nemli oldugu vurgulanir. Yasanilan duygular iizerinde
durulur. Yanlis ya da yalan 6ykii olmadigi ve her 6ykiiniin anlam ve éneminin kisiden kisiye
farklilagabilecegi vurgulanir. Yasanan olaya veya sorumlularina karsi olusabilecek ofke
patlamalarindan miimkiin oldugunca kaginilmaya caligilir.

Belirti paylasma: Bu asama yasanan ve yasanabilecek afet sonrasi belirtiler hakkinda
yaklagik bir saat siiren bir paylasim siirecini icerir. Grup iiyelerinden dogrudan yasadiklari

belirtileri tanimlamalar1 istenebilecegi gibi lider tarafindan afet sonrasi en sik yasanan olasi
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belirtiler siralanarak grup iiyelerinin de bu belirtilere sahip olup olmadiklar1 sorulabilir
(Ornegin, “aramizdan kag kisi depreme iliskin kétii riiyalar goriiyor” gibi). Bu paylasimlar
katilimcilarin  yasantilarin1  normallestirmelerini, yasadiklarin1i  anlamlandirmalarint  ve

gerektiginde profesyonel yardima bagvurmalarini kolaylastirir.

Gii¢lendirme: Bu asamada amag katilimcilarin psikolojik olarak giiclendirilmesidir.
Grup {yelerinden kullandiklar1 bas etme yollarmi paylagmalar1 istenir. Bu paylasimlar
sayesinde katilimcilarin kendi bas etme yollarini ve etkililiklerini gézden gecirmeleri istenir.
Bu arada grup lider(ler)i de paylasilan bas etme yollar1 iizerine degerlendirmelerde bulunur ve
heniiz konusulmayan islevsel bas etme yollarin1 tanitir. Mini-maraton grup uygulamasi
stirasinda, grup lideri tiim katilimeilarin paylasimlarina kosulsuz kabul ve hosgoriiyle yaklasir.
Mini-maraton grup uygulamasina katilan tyelerin grup calismasi bitiminde baskalariyla
paylasamadiklart rahatsiz edici duygu ve diisiincelerini gozden gegirip degerlendirmeleri,
ileride ortaya cikabilecek psikolojik belirtileri tahmin edebilmeleri, afet sonrasi yardima

gereksinimi olacak akraba veya aile iiyelerinin farkina varabilmeleri beklenmektedir.

Mini maraton gruplar1 psikoterapi amacl yapilan bir ¢alisma degildir, ama afet sonrasi
olusabilecek semptomlarla bas edebilmeleri i¢in grup katilimcilarina yardim etmede 6nemli
bir rol oynar. Ayrica, mini-maraton grup caligmasi afet sonrasi her tiir hizmet verenler ve

kurtaricilar i¢in de uyarlanabilir.
5.2.4. Okul Temelli Grup Uygulamalar

Okullar, gerek sosyal rolii gerekse barindirdigi ¢ocuk sayisi bakimindan afet 6ncesi
onlemlerin alinacagi ve afet sonrasi ¢ok sayida afetzedeye kolayca ulasilarak ilk ve sonraki
miidahalelerin gerceklestirilebilecegi yerlerdir. Williams (2006), okullarin afet calismalarinda
onleme ve iyilestirme uygulamalarinda bilgi ve iletisim agmin kurulup saglikli isleyisinde
onemli gorevler tiistlenmesi gerekliligi iizerinde durur. Afet sonrasi kontrol ve giiven
duygusunun yitimi afete maruz kalanlarin bas etmek zorunda olduklar1 6nemli sorunlardandir.
Kontrol ve giiven duygusunu yeniden kazanmanin en kisa ve etkili yolu ise bilgi edinmedir.

Afete hazirlik ve afet sonrasinda okullar veliler ve halk i¢in 6nemli bir bilgi kaynagidir.
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Ozellikle okullarda egitime alinacak ogretmenler araciligiyla ailelere, aile ve 6gretmenler
aracilifiyla da c¢ocuklara afet sonrasi yardim ulastirilabilir. Psikolojik yardim ekipleri
ogretmenlere ve ailelere cocuklara nasil yaklasilmali, neler sdylenmeli, ¢ocuklarin sorulari
nasil cevaplanmali ve ¢ocuklarin yasadigi stresi ¢ozmeye yonelik yontemler neler olmali gibi
konularda egitim ve rehberlik saglayabilir. Psikolojik sorun yasayan ve yasamasi olasi
ogrencilerin belirlenerek yonlendirilmesi de okul temelli ¢alismalarin 6nemli islevleri
arasindadir. Ayrica okullar RAM’lar ve diger destek kuruluslar arasinda olusturulacak destek
ag1 sayesinde afetzedelere daha iyi yapilandirilmis psikolojik destek verilmesini saglar
(MoNE-UNICEF, 2001)
Okul temelli grup caligmalarinda sik basvurulan yontem psikoegitimdir. Psikoegitim ortaya
cikabilecek psikolojik ve somatik belirtiler ve problem ¢oziimii hakkinda bilgi verme, yasanan
tecriibeleri paylasma, destek sunma ve bireylerin grup disinda kendi destek sistemlerini nasil
olusturacaklarina dair bilgi ve beceri edindirmeyi amaglar ve her yas grubuna uygundur
(Corey ve Corey, 1997). Okul temelli psikoegitim c¢alismalar1 Ogretmen-veli iliskisini
giiclendirme ve g¢ocuklar i¢in de egitsel grup etkinliklerini kapsar. Erken donemde verilen
psikolojik egitim, hem ebeveyn ve cocuk i¢in hem de Ogretmenler icin ortaya ¢ikacak
problemlerin yasanmasinda Onleyici bir adim niteligindedir. Anne-babalar, cocuklar ve
ogretmenler icin hazirlanan psikoegitim gruplarinin temel hedefleri asagidaki gibidir (Oztan,
Aydm ve Eroglu, 2000, akt. MONE-UNICEF, 2001):

-afetlerden sonra yasanabilecek dogal psikolojik tepkilere dair bilgilerin, 6gretmenlere,

ogrencilere ve ebeveynlere aktarilmasi

-grup lyelerine kendi yasadiklarin1 bagkalari ile paylasma firsati vererek, tepkilerinin

normal oldugunu gérme imkan1 saglanmasi

-aile ve okul arasindaki baglarin kurulmasi ve giiclendirilmesi

-etkili basa ¢ikma yontemlerinin vurgulanmasi ve katilimcilarin bunlar uygulamasi
icin yonlendirilmesi

-¢ocuklara tepkilerinin normallestirilecegi bir ortamin saglanmasi ve bu sekilde,

O0grenme ve gelisim kapasitelerinin arttirilmasi
Okullarda yapilacak cocuklara yonelik egitimler 2-3 ders saati siiresince, ebeveynlere yonelik
egitimler ise 1-2 saat siirebilir. Cocuklar icin hazirlanan psikoegitim programlarina cesitli

alistirmalar ve oyunlar, ebeveynlerin programlarina ise farkli tartisma konular1 eklemek
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faydali olabilir. Yazili materyallerin kullanilmasi katilimcilara aktarilmak istenen her tiir
bilginin daha kalici olmasin1 saglar. Psikoegitim gruplarina anne-babalarin katilimlarini
saglamanin Onemli faydalar1 vardir. Bu faydalardan bazilar1 a) ailelerin kaybettiklerini
diistindiikleri kontrolii yeniden kazanmalari, b) ¢ocuklarin evdeki problemli davranislarinin
belirlenebilmesi ve ¢) ¢ocuklarin afete iliskin yasanti ve duygular1 hakkinda anne-babalariyla

iletisim kurabilmesidir.

5.2.5. Cocuklar ve Afet Gruplan

Afetten en cok etkilenen ve acil miidahale edilmesi gereken gruplardan biri
cocuklardir. Cocuklarin kendileri i¢in en glivenli yer olarak gordiikleri “ev” afetten sonra artik
giivensiz bir yer olarak algilanabilir. Cocuklar kendilerinin, ailelerinin ve diger sevdiklerinin
giivende olmadigini diisiinerek bazi kaygi ve korkular gelistirebilirler. Bu nedenle ¢ocuklara
verilecek olan psikolojik ilk yardim miidahalelerinde oOncelikli amag¢ gliven duygusunun
yeniden kazandirilmasidir. Bdylece, psikolojik ilk yardim gruplart c¢ocuklarin kendi
diinyalarinin kontrol altinda oldugunu hissetmelerine odaklanir (Starr, 2002).

Cocuklarla yapilacak grup calismalarinda, destekleyici ve rahat bir ortam saglanarak a)
cocuklarin duygularini ifade etmeleri, b) yasadiklar1 zorluklar1 paylagmalari, ¢) akranlariyla
sosyal iligkiler i¢ine girmeleri ve d) gereksinim duyduklar1 bilgi ve becerileri edinmeleri
amaclanir (Jagodic, Kontac ve Zubenko, 2000). Bu amaglar ¢ocuklarin duygu ve
diisiincelerini kelimelere dokmeleri gii¢ olabileceginden oyun, sanat, miizik, dans, drama ve
yazma aktiviteleri araciligiyla gerceklestirilebilir. Yaratict atdlye caligsmalar1 6zellikle 6nerilen
calismalardir. Jagodic, Kontac ve Zubenko (2000) atolye calismalarinda ¢ocuklarin
kendilerini ifade edebilmek ig¢in sekilleri, renkleri ve cesitli nesneleri farkli yollarla
kullanabileceklerini ifade eder. Bu etkinlikler hem ¢ocuklarin motor becerilerini gelistirir hem
de dayanmayi, sabretmeyi ve devam etmeyi Ogretir. Yaratici atolye calismalarinda ¢ocuklar
origami, oyun kartlari, riizgargiilii, ugurtma v.b. yapabilirler. Yaratict yazma atdlyeleri de
cocuklarla yapilabilecek ¢aligmalara iyi bir 6rnek olabilir; konusma yerine ¢ocuklarin duygu
ve diislincelerini yazi yolu ile ifade etmeleri saglanabilir. Hikdye yazmalar1 ve yazdiklarim
canlandirmalar1 igin cesaretlendirilebilir. Ustelik bu canlandirmalarda kendi yaptiklar

kuklalar1 ya da hazir kuklalar1 kullanabilirler (Jagodic ve ark., 2000).
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Cocuklarla afet sonrast yapilan grup uygulamalarinda ayni yas gruplarinin bir araya
gelmesine dikkat edilmelidir (Plummer, Cain, Fisher ve Bankston, 2008). Cocuklarin bakis
acistyla afetleri anlamak etkili bir miidahale i¢in olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ¢cocuklarin
gelisim donemlerine gore yasanan olayr nasil algiladiklarini bilmek basarili bir grup
uygulamast i¢in 6onemlidir (Deering, 2000).

Ebeveynler, ¢ocuklarin afet ve afetin sonuglart ile basa ¢ikmalarinda 6nemli bir
kaynaktir. Bu nedenle, ebeveynlerle gerceklestirilecek oturumlarda c¢ocuklarda ortaya
cikabilecek travmatik tepkiler ve bu tepkileri normallestirebilmek icin neler yapilmasi
gerektigi hakkinda bilgi vermek hem cocuklar i¢in hem de ebeveynler igin olduk¢a yararl
olacaktir. Ebeveynler ile calisirken, ¢ocuklarinin sorunlarini agsmada onlara nasil yardim
ettikleri, hangi bas etme yollarinin ise yaradigi, ¢ocuklara yardim edilirken karsilasilan
giicliklerin neler oldugu ya da olabilecegi {izerine beyin firtinas1 caligsmalari
gerceklestirilebilir (MEB-UNICEF, 2001). Cocuklar1 hakkinda endiselenen anne babalar ise
nereye bagvuracaklar1 konusunda yardima gereksinim duyabilirler. Son olarak anne-babalarin
kendi 0z bakimlar1 konusunda bilgilendirilerek cesaretlendirilmeleri ve kendi destek
gruplarini olusturmalarina yardimci olunmasi hem ¢ocuklarin hem de diger aile iiyelerinin

afetin yarattigi kriz ortamini daha kolay atlatilmasina yardimei olur (MEB-UNICEF, 2001).

Ozet olarak, afetin dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi ¢ok sayida insana en erken
ve ekonomik olarak yardim gotiirme yolu grupla miidahaledir denilebilir. Grup olarak sunulan
afet sonrasi psikolojik ilk yardim, hem afet sonrasi krizin atlatilmasini kolaylastirir hem de
afetten sonra etkilenen bireylerin taranmasi ve uzun dénemli bireysel ya da medikal yardima
gereksinimi olanlarin belirlenerek yonlendirilmesini saglar. Grup siirecini kolaylastiracak ya
da zorlastiracak bazi etmenleri akilda tutarak hazirlikli olmakta fayda vardir. Afet gruplarini
yonetecek liderlerin sahip olmasi gereken bazi ozellikler vardir. Afet gruplarimi yonetecek
olan grup liderlerinin stres altinda calisabilmesi gereklidir. Afet sonrasi yasanan kriz
ortaminda grup i¢in gerekli mekanin olusturulmasi, kisa siirede potansiyel grup tiyelerinin
degerlendirilerek secilmesi, yonlendirilmesi ve izlenmesi grup liderinin sorumluluklar
arasindadir. Yasanan afetin nitelik ve niceligi, grup iiyelerinin 6zellikleri gibi etmenler farklh

tir grup hizmetlerinin verilmesini gerektirebilir. Bu farkli gruplar benzer ilke ve amaglar
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etrafinda birlesmekle beraber gruptan faydalanacak olan bireylerin 6zelliklerine gore farkl
etkinlikler dngoriirler. Farkli afet gruplarinin ortiistiikleri noktalar sunlardir:
1- Islevsel olmayan diisiince ve davranim Ooriintiilerini fark ederek daha islevsel
olanlarla degistirebilme

2- Afet sonrasi olusabilecek psikolojik ve fizyolojik tepkileri kontrol edebilme
3- Duygu ve diisiinceleri birbirinden ayirt ederek tanima ve disa vurabilme
4- Bozulan anlamlandirma sistemini yeniden yapilandirma

5- Travmatik bir yasantiy1 takip eden diisiinceleri, izlenimleri ve tepkileri detayl1 bir

sekilde gozden gegirme
6- Yasama sevincinin desteklenerek korunmasini saglama
7- Asir1 uyarilmislik belirtilerini azaltabilme
8- Davranissal, biligsel ve duygusal tepkilerle bas edebilme
9- Olast TSSB (Travma Sonras1 Stres Bozuklugu)’yi 6nleyebilme
10- Olasi kriz anlar1 ve travmatik durumlar i¢in hazirlikli olmayi saglayabilme

Afet sonrasi uygulanacak grup miidahalelerinin temeli ilk kez Yalom (1995)
tarafindan vurgulanmis ve daha sonra genel kabul gérmiis grup calismalarina 6zgii ii¢
tyilestirici 08ey1 isaret etmistir. Bu ii¢ 0ge travmatik yasanti gegiren bireylerin en sik
karsilastig1 yalnizlik, dislanmishk duygulariyla, “neden ben” gibi diisiincelerin eslik ettigi
sugluluk duygularinin giderilmesinde onemli rol oynar. Bu o&geler evrensellik, 6zgeci
davramm ve bilgi transferidir. Ilgili alan yazin ayrica grup tiirii ne olursa olsun grup
uygulamalarinda bazi sOylemlerin kullanilmamasina iliskin bazi Onerileri igerir. Bu tiir
sOylemler grup Tyelerinin kendilerini yalniz, anlasilmamis, kirilmis ve durumunun
kiigiimsendigini hissettirebilir. Ornegin, DeWolfe (2000), grup uygulamalarinda liderin
sOylememesi gerekenler arasinda sunlara yer verir: “Her sey eskisi gibi olacak”, “Daha kotiisii
olabilirdi”, “Bagka araba, ev vb. alabilirsin”, “Nasil hissettigini biliyorum”, “Yasamina

devam etmen gerekiyor”, “Kendini mesgul etmen en iyisi olur”.
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Sonug olarak insanlar ayni olaya farkli diizeylerde, farkli tepkiler verebildikleri gibi
farkli bas etme yollarina da bagvurabilirler. Bazilari i¢in afet, giivenliklerinin tehdit altinda
olmasi, bazilar1 i¢in giinliikk rutinlerinin yitirilmesi ve yasam kontroliiniin kaybedilmesi,
bazilar1 iginse sevilenlerin kaybidir. Kimileri i¢in afet, yasam ereklerinin ve onceliklerinin
yeniden gbézden gegirilmesi icin bir firsat da olabilir. Bu firsat onlara bireysel biiyiime ve
gelisme saglar. Afet sonrast yardim hizmeti sunanlar tiim bu tepkilere hazirlikli olmalidir.
Grup, afete maruz kalmis bireylerin afete iliskin deneyimlerini yeniden anlamlandirarak
bilissel, duygusal ve davranissal tutarlilik ve biitiinliigiin yeniden kazandirilmasi i¢in ortam ve

firsat saglar.

5.4.COCUKLAR VE ERGENLERDE TRAVMATIK YASANTILAR VE BASETME
Giilsen Erden, Hakan Erman ve Nedret Oztan

5.4.1. GIRIS

Dogal bir afetin yasanmasi sirasinda ya da sonrasinda her ¢ocuk ve gen¢ kendisinin ya da
yakinlarimin hayatta kalma miicadelesine, yakin ya da uzak g¢evrede Oliimlere, hatta en
yakinlarinin kaybima tanik olmaktadir. Birgok cocuk ve geng, dogal afetler sirasinda
giivendikleri, alistiklart ve sevdikleri ne varsa ayaklarinin altindan kaydigini hissetmistir.
Oysaki giivenli yetigkinler olabilmeleri i¢in ¢ocuklar ve gengler evlerinde, okullarinda,
isyerlerinde, llkelerinde, diinyaya ve yetiskinlere giiven duyarak giiven i¢inde olduklarina
inanarak biiylimek ve olgunlagsmak gereksinimi duyarlar. Cocuk ve genglerin normal
kosullarda saglikli ve giivenli olarak biiyliylip gelisebilmeleri i¢in onlara bakim veren kisilerin
tutum ve davraniglart ile ¢ocuk ve genglerin sosyallesmeleri, olgunlagsmalari, dayanikli ve
iretken olabilmeleri arasinda yadsinamaz bir iligki vardir. Dogal afetler ya da insan eliyle
ortaya cikarilan felaketler, cocuklar ve ergenler i¢in onlari, evlerinden ailelerinden ayiran,
yurtlarda, kamplarda ya da sokaklarda yasamaya siiriikleyen ve belirsizlik i¢inde birakarak
yiiksek risk yaratan durumlardandir (Ajducovi¢, 1998). Bir¢ok iilkede, sel, deprem gibi dogal
afetler, i¢ savas, teror eylemleri, {ilkelerin karsilikli catigmalar1 gibi silahli ¢atismalar ya da
siddet, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar gibi olaylar siklikla goriilmektedir. Bugiin
milyonlarca cocuk ve ergen dogal afetler nedeniyle aglik, egitimsizlik, yoksulluk ve
yoksunluklarla karsi karsiyadir ya da savas kurbanidir(Dyregrov, Gjestad ve Raundalen,
2002). Giderek cocuklar ve ergenler kurban olarak, daha fazla hedef haline gelmektedir.
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Okullarinda, evlerinde, hastanelerde deprem- heyelan-sel gibi dogal afetlere ugramakta ya da
bombalanmaktadirlar. Yiiz binlerce ¢ocuk ve ergen kamplarda, hatta ailelerinden ayri, kimlik
kartlar1 olmadan yalniz ve c¢aresiz yasamaktadirlar. Kendi iilkelerinde ya da sigmabildikleri
yerlerde, dogal afetler ya da savas yiiziinden siirekli travmaya ugrarken, hastaliklara,
tehlikelere, egitimsizlige, cinsel ya da diger istismarlara karsi da savunmasiz kalmaktadirlar
(Ajducovi¢, 1998; Barenbaum, Ruchkin, ve Schwab-Stone, 2004).

Tiim bu yasantilar, ¢gocuklarin ve ergenlerin yasamlarim altiist ederek, belirsizlik, tehlike ve
sevdiklerini kaybetme duygusu ile kars1 karsiya birakir (Barenbaum, Ruchkin, ve Schwab-
Stone, 2004; Cantenbury, ve Yule, 1999). Travmatik olaylar, kisinin Kendine ve ¢evresine
olan giivenini sarsar. Psikolojik, fiziksel ve sosyal biitiinliigiinii bozar. Travmatik olaylar
sadece o zaman diliminde degil gelecekte de ¢cocuklarin ve genglerin ruh sagligini ciddi bir
bicimde bozar (Cantenbury, ve Yule, 1999: Kar, 2009). Dogal afetler sirasinda ya da
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde ¢ocuk ve genglerin ¢ok korktuklari, aci ¢ektikleri,
karmasik duygu ve davranislar bir arada yasadiklari, umutsuzluga ve caresizlige kapildiklar

gozlenmistir. Benzer bulgular diger travmatik yasantilarda da bildirilmistir (Pynoos ve

ark.1987).

Travmatik bir olay "herhangi bir kisi icin, agin derecede orseleyici veya basa ¢ikmast
zor olan, kiginin varligim tehdit eden, hatta olecegini diistindiirebilen, normal yasamin
disindaki herhangi bir olay" olarak tanimlanir. Siddetli bir deprem, travmatik olayin tipik bir
ornegidir ve depremi yasayan herkes bu olayin ne kadar korkutucu oldugu hakkinda bir fikir
sahibidir. Cocuklar agisindan bakildiginda, normal zamanlarda da trafik kazasi gegirmek,
bir kazaya tanik olmak, tacize ugramak, bir yakimin oliimiinii gormek, yaralanmak veya
yvasami tehdit eden baska bir olaya maruz kalmak gibi olaylar travmatik olaylar olarak

nitelendirilebilir.

Bu baglamda travmatik olaylarin;

e Cocuk ve genglerin alisageldigi diizenini bozdugunu, inang sistemlerini sarstigini,
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¢ Bugiine oldugu kadar gelecege iliskin korkularin ve endiselerin olusmasina neden oldugunu,
e Yeterlik duygusunun zedeledigini, kendilik degerlerinin, 6z saygi ve glivenin sarsilmasina,
sucluluk duymalarina,

¢ Yogun lizlintii, gii¢siizliik ve kontrol kayb1 yasamalarina neden oldugu goriilmektedir.

Bu bilgiler goz ardi edilmeksizin, ruh sagligi alaninda calisan her uzmanin, yasanan
travmalarin boyutlar1 ve siiresi kadar bireysel ve gelisimsel 6zelliklerin de farkinda olarak
cocuk ve genglerin saglikli ve giivende yasama haklarim1 korumaya iligkin biling ve

farkindalikla hareket etmesi gerekmektedir.

Travma Sonrasinda Cocuk ve Genglerde Gozlenen Belirtiler

Akut ve siirekli travma nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerin normal gelisimsel siireci engellenmekte
ve kesintiye ugramaktadir. Bir ¢ocuk toplumda travma/travmalarla karsilastiginda giivenli,
sefkatli ve istekli olarak bakim veren bir yetiskine her zamankinden daha ¢ok gereksinim
duyar. Ancak bir travmatik yasantinin hemen sonrasinda travma ortami heniiz normale
donememisken cocuk ve gencler gereksinimlerini yeterince elde edemezler. Bu siireg
icindeyken zihinleri korkutucu ve kotii imgelerle dolar ve karisir. Bazen bu durum onlarin ice
¢ekilmesine, pasiflesmelerine ve sosyal yaliima neden olur (Dyregrov, 2000). Bazen de

cocuk ve ergenlerin kendilerini koruma ve yasamalar1 adina aktif saldirganliga doner.

Dogal afetler, kaza, 6liim gibi travmatik olaylarin ardindan ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen iki grup tepki vardir. Bunlardan birincisi, dogrudan dogruya travmaya maruz
kalmaktan kaynaklanir ve c¢ocuklarin kendilerini tehlikede hissetmeleri, dramatik olaylara
tanik olmalar1 gibi yasantilar igerir (Dyregrov, Gupta, Gjestad, ve Mukanoheli, 2000). Bu tip
yasantilar travma tepkileri dedigimiz tepkileri ortaya c¢ikarirlar. Tamamen normal kabul
edilmekle birlikte, bu tepkiler bireyler i¢in ¢ok siddetli ve korkutucu olabilirler. Yetigkinler
gibi cocuklar da travma tepkileri gosterebilirler. Bu tepkiler travma sonrasinda kosullarin
diizelmesine bagli olarak zamanla azalir, ancak bazi ¢ocuklar uzun bir silire bu tepkileri
vermeye devam edebilirler.

Ikinci grup tepkiler ise travma sirasinda ve sonrasinda olusan anne-baba, diger aile
iiyeleri, arkadas ve yakinlarin kaybedilmesiyle ve ev, ailenin malvarlig1 gibi diger kayiplarla

baglantilidir. Kayiplarla sonuglanan travmatik yasantidan sonra siddetli {iziintii tepkileri
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hissetmek normaldir, bazi ¢ocuklarda bu tepkiler epey uzun siirebilir ve hatta depresif tipte

bazi tepkilere de yol agabilir(Dyregrov, Gupta, Gjestad, ve Mukanoheli, 2000)..

Travma Sonrasinda Cocuklarda ve Genclerde Gozlenen Duygular
Cocuk ve gengleri, degisen diizenleri ve aliskin olduklar1 seyleri yapamama beraberinde
evinden, okulundan, sokagindan uzaklasmis olmanin sikintilar1 giderek daha caresiz, gii¢siiz
ve giivensiz hale getirir. Boylece kayiplara, 6liim ve yikima yonelik olarak duyulan iizlintii ve
sucluluk duygular1 yogunlasir. Yakin bir aile liyesinin, akrabanin, arkadas ya da 6gretmeninin
kayb1 s6z konusu ise, iizlintii ve yas daha da kaginilmazdir. Bu duygular 6len kisinin yakinlik
derecesi s0z konusu olmaksizin hissedilir ve uzun siire devam edebilir (Newman,1976).
Higbir neden olmasa da kendini suglama, sik rastlanan duygulardandir. Siklikla ”bunu (olay1)
onlemek icin bir seyler yapmaliydim” diisiincesi gozlenir. Ayn1 zamanda digerlerinin 61digi
bir durumda kurtulmay1 basaran ¢ocuk ya da gen¢ de bu durum i¢in kendini suglayabilir.
Ofke ve huzursuzluk da travma sonrasinda goriilen olagan tepkilerdendir. Ofke, olayda
etkinligini géstermek durumunda olan ya da eksikligi gozlenen sorumlulara yonelebilecegi
gibi kimseye yoneltilememis yogun oOfkeler de yasanabilir. Cogu zaman da bu 6fke en
yakindaki yetiskinlere (anne, baba vb.) yansitilabilir.
Anlasilmama duygusu yine ¢ocuk ve genclerin zorlu bir yasam olayr sonrasinda siklikla
yasadiklar bir bagska duygudur. Travmatik olay veya kayiptan sonraki ilk donemde ¢ocuklar
ve Ozellikle gengler, aile bireyleri ve arkadaglarinin kendilerini anlamadiklarini diisiiniirler.
Gerginlik, sinirlilik ve kisiligin ayrigsmasi da yasanan duygular arasinda yer alir. Cocuk ve
gencin neredeyse tiim diinyaya giivenini sarsan zorlu bir olay sonrasinda yasadig1 gerginlik ve
sikintt onu kabina sigamayan bir hale getirir. Yetiskinler bir yandan yasadiklar ile bas
ederken Ote yandan yasamlarini diizene koymak, sorumluluklarini yerine getirmek gibi
Odevlerinin arasinda ¢ocuk ve gencleri sakinlestirmek ve huzura kavusturmak da oldugunu
goriirler.  Bu noktada travma yasantisinin ardindan ortaya c¢ikan psikososyal etkileri
animsamak, travmaya maruz kalan bireylere yardimda 6nemli hale gelmektedir.
Travmanin psikososyal etkileri:

e Yer ve diizen degisiklikleri,

e Yaralanma ve 6liimle ortaya ¢ikan kayiplar,

e Ev, is ve okul kaybu,
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e Komsuluk ve arkadaslik kaybi,

e  Maddi kayiplar,

e  Aliskanliklarin kaybu,

e Okulda performans kaybi ve basarisizlik.
Dogal afetler ve savaslar sirasinda yasanan travmanin etkisi, en fazla olaym yasandig
yerlesim yerlerinde yasayan aileler tarafindan hissedilir. Bunu yakin arkadaslar ve komsular,
kil payr kurtulanlar, komsu iilkeler izler. Ancak giiniimiizde bu etkiyi yayginlastiran, siireci
uzatan gorsel basin faktorii, 6zellikle cocuk ve ergenler igin travmanin etkileri bakimindan

g0z ard1 edilmemesi gereken bir bagka faktordiir.

5.4.2 AFET SONRASI TEPKILERIN DERECESINI ETKILEYEN DEGISKENLER

Cocuklar zihinsel, duygusal, ve sosyal olarak gelismekte olduklari i¢in travmayla basa
cikmada yetigkinlere oranla daha az i¢ destege sahiptirler. Ayrica, gelisme siireci gelismeyi
ketleyici faktorlere oldukca duyarlidir. Deprem, sel, yangin, 6liim gibi travmatik yasantilar
sonucunda ortaya ¢ikan TSS tepkileri ¢ocuklarin gelisimini engelleyebilir ve ilerde, sosyal,
akademik ve duygusal yasamlarinda bazi sorunlara yol agabilir(Dyregrov, Gupta, Gjestad, ve
Mukanoheli, 2000). Ancak travmatik yasantilara karsi verilen duygusal tepkilerde onemli
bireysel ayriliklar oldugu da bilinmektedir. Bu bireysel ayriliklar ¢ocuklarin yetistirilme
bicimlerine, anne-baba tutumlarina, i¢inde yasadiklar1 kiiltiiriin hatta belli bir bolgenin

kiiltiirel 6zelliklerine ve daha pek ¢ok faktore bagli olarak ¢esitlenebilmektedir.

Cocuklarda bu bireysel ayriliklara, bir de i¢cinde bulunulan gelisim doneminden kaynaklanan
bazi farkliliklarin da eklenmesiyle durum daha da karisik olabilmektedir(Carr, 1999).
Dolayistyla ¢ocuklar travmatik olaylardan soyle ya da boyle etkilenirler diyebilmek i¢in her
cocugun gelisim ozellikleri yamisira kisilik ve Kkiiltiirel 6zelliklerinin, yani yetistirildikleri
kiiltlirtin de bilinmesi gerekmektedir. Durum bu denli karmasik olunca her cocugun bireysel
olarak ele alinmasi, orseleyici olaydan 6nce bu gibi olaylarla basa ¢ikma igin gerekli firsatlar
veren cevresel sartlarin var olup olmadiginin degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Yapilan arastirmalarda degisik yastaki cocuklarda goriilebilecek olan bu tepkilerin goriilme
siklig1 konusunda %32-92 arasinda degisen oranlar rapor edilmistir. Ancak bu belirtilerin
hi¢bir psikolojik destek verilmeksizin sartlarin diizelmesine bagl olarak ilk bir kag¢ ay iginde

kendiliginden ortadan kalktig1 da belirtilmistir.
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1. Tanik olunan olayin derecesi

Olay aninda ¢ocuk/ergen neredeydi, kiminleydi ve neler yasadi? Olay: kontrol etme glicii var
mi1yd1? Yasadigi tehditler nelerdi ve olay aninda kimleri kaybetti? Yasadigi dehsetin boyutlari
ne idi? Hangi beklentileri yok oldu? Bu sorularin yanitlar1 o ¢ocugun ya da gencin ne kadar

etkilendigini de gosterecektir.
2. Hazirliksiz olmak

Onceden ne olacagini bilmiyor olmak ve bdyle bir duruma hazirliks1z olmak. Yapabildiginden

fazlasin1 yapamayacak olmak.
3. Basa cikma tarzi, ego giicii

Cocuk ve ergenin Onceki yasaminda kullandigi basa ¢ikma yontemleri ve bu yontemleri

gerektiginde yeni durumlara genelleyebilme yetisi (Erol, ve Oner, 1999).
4. Onceki kaynaklar ve tutarh kullamimlar

Arkadas iligkileri ve aile destegi, yakin sosyal ¢evre destegi, sportif etkinlikler (yiiriiyiis, kosu,

yiizme, futbol, jimnastik vs.)
5. Afetle kars1 karsiya gelme olgiitleri
A. Yakinhk;
a.Fiziksel yakinlik: Cocuk/ergen afet ortamina ne kadar yakinsa etki o kadar fazla olur.

b.Psikolojik yakinlik: Cocugun/ergenin duygusal bag kurdugu kisi ya da nesnelerin

kayb1 ¢ocugun olaydan etkilenmesini arttirir.
B. Siire,
Cocuk ve ergenin travmatik durumlarla kars1 karsiya gelme siiresi
6. Cocugun/ ergenin yasamindaki stres deneyimleri
Daha oncesinde travmatik yasantisinin olup olmamasi
7. Sosyal destegin derecesi

Olaydan hemen sonra ¢ocuk ve gence ya da ailesine ulasan sosyal destek var mi1? Cocuk ve

geng bu yardima ne kadar agik?
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Sistemin destegi, devlet, yerel ve sivil yonetimlerin destegi

Cocugun/gencin ailesinin yardimci olma ve destek saglama derecesi ile ¢ocugun/gencin

sevdikleri ile iletisim kurmaya agik olmasi
8. Travmatik olaydan sonra ortaya cikan fizyolojik sorunlarin niteligi ve siiresi

9. Cocugun yas1 ve cinsiyeti(yas1 kiigiikk olanlarin ve kiz ¢ocuklarinin daha ¢abuk

etkilenmesi)
10. Anne babanin etkilenme diizeyi, tepkilerinin tiirii ve derecesi

Cocuklar anne-babanin ne kadar etkilendigine ve bu etkiye tepkilerini ne kadar acik

gosterdiklerine bagli olarak travmadan daha c¢ok etkilenirler.

5.4.3. COCUKLARDA GELISIM DONEMLERI VE TRAVMA TEPKILERI

Travma sonrasi stres tepkileri ¢cocuklarda yetiskinlerde oldugundan biraz daha farkli bi¢imde

ortaya ¢ikabilir. Cocuklarin yasi biiyiidiikge TSSB belirtileri eriskine benzer.

Ayrica, farkli yas ve farkli gelisim donemlerindeki c¢ocuklar farkli travma tepkileri

gosterebilirler (Green, Korol, Grace ve ark. 1991).

Travmatik Yasantimin Cocuk ve Genglerin Gelisim Evrelerine Gore Etkileri

Cocuklar hangi yasta olurlarsa olsunlar c¢evrelerinde yasanilanlar1 ve yasadiklarini
algilamaktadirlar. Anne karnindaki bebegin sesleri algilayabildigi, ayirt edebildigi, annesinin
fiziksel ve bedensel saglig1 kadar ruhsal durumundan da etkilendigi bilinmektedir. Diinyaya
geldiklerinde de isitme, gorme, tatma, dokunma duyular1 bebeklerin diinyayr tanima anlama
ve anlamlandirmalarinda etkin olarak islev gormektedir. Ayrica bebeklerin segici bir sekilde
kendilerine bakim veren kisilerin duygularini da algilayabildikleri bilinmektedir. Bebekler
icin travmatik olabilecek her tiir yasantida, (dogal afet, kaza, savas ve benzeri) kendisine
bakim veren kisilerin alisageldigi tutum ve davraniglarinda ciddi degisimler ortaya ¢ikabilir
Barenbaum, Ruchkin, ve Schwab-Stone, 2004). Ayrica bebek ve ¢ocuklarin kendilerinin de

canlar1 yanabilir, yaralanabilir, kendisine bakim veren kisiyi kaybedebilirler. Bu kosullar
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altinda giinliikk rutinlerinde ve c¢evrelerinde degisiklik ve karmasa yasayan bebekler ve
cocuklar etkilendiklerini, daha fazla huzursuzlasarak, aglaylp mizildanarak, uyku ve yeme
diizenleri bozularak gosterirler (Coates,ve Schechter, 2004). Zorlu yasam olaylar1 siirecinde
bebeklerin ve ¢ocuklarin bu olumsuz algilarini en kisa siirede degistirmek i¢in, ona temel
bakim verecek kisi ya da kisilerin kendi bakimlarini ve yasantilarini olabildigince ¢abuk
diizenleyerek bebeklerin ve ¢ocuklarin tepkilerine duyarli ve onlarin gereksinimlerini
doyurucu hale donmeleri gerekmektedir. Anne ¢ocuk ya da bakim veren kisi ile ¢ocugun
iliskisinin ¢ocugun uyku, beslenme davramislarinin diizenlenmesinde, c¢ocugun yatisip
sakinlesmesi ya da asir1 uyarilmasindaki &nemi bilinmektedir. Ozetle kosullar ne denli
zorlayict olursa olsun duruma miidahale eden uzmanlarin, anne baba ya da g¢ocuga bakim
verebilecek yakinlarin yasamlarini olabildigince ¢abuk normale dondiirmelerinde yardimci
olmalidirlar. Ciinkii bebekler ve tiim c¢ocuklar alistiklar1 normal diizene, onlar1 rahatlatan
sevecen, ilgili ve duyarlt bakima zorlu kosullarda daha ¢ok gereksinim duyar ve ararlar. Bu
diizenli bakim onlarin yaralarin1 ¢abuk ve en az zararla sarmalarina yardimci olur. Eger bir
bebek ya da cocuk en yakinlarini kaybetmek gibi bir travma ile karsilastiysa kendisine stirekli
bakim veren, annelik edecek bir yetiskine gereksinim duyar. Bebege ya da cocuga
bakabilecek bu kisi olabildigince onun en yakini ve gelecekteki ebeveyni olmalidir. Travmatik
yasantilarin ardindan bebeklerin ya da ¢ocuklarin gelisimini destekleyecek bakimi verirken

yararlanilabilecek ipuclar1 asagida anlatilmistir.
0-3 Yas: Normal Gelisim Ozellikleri

Bu donem bebek ve anne etkilesiminin ¢ok yogun oldugu donemdir. Bu donemde bebegin,
temel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ait oldugu ortam ve kisilerin degismezliklerine
gereksinimi vardir. Temel giiven duygusu bu donemde kazanilir. Temel giiven duygusu stirekli
bakim veren anneye yonelik olarak kazanilir. Bebek i¢in annenin sicak, sevecen, kollayan
tutumu ile onun isteklerini ( gereksinimlerini) anlayip, bu isteklere zamaninda ve yeterince
doyum veren tepkileri nemlidir. Ozetle annenin yakinlig1 ve duyarliligi, bebegin temel giiven

duygusunu kazanmasinda 6nemli rol oynar.

Bebekler de tipki kiiciik ¢ocuklar ve yetiskinler gibi travmatik olaylardan etkilenirler.
Travmatik yasantilardan etkilendiklerini huzursuzluk gostererek, aglayarak, uykularindaki
diizensizlikler, istahsizliklar ve anneden ayrilmaya daha fazla tepki gostermeyle belli ederler

(Almqvist ve Brandell-Forsberg, 1997).
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0 — 3 yas arasi: Bebekler ve yeni yiiriimeye baslayan cocuklarda TSS tepkileri
* Kolay sasirma, kaygili goriinme.

* Yatak 1slatma, konusma problemleri gibi gerileme davraniglari.

* Ana-babaya yapisma ve onlardan ayrilmama.

* Uyku sorunlar1 ve kabuslar.

* Cevreyle iliskilerde tutukluk ve tirkeklik.

* Kontrol edilemeyen saldirganlik.

* Travmayla ilgili tekrarlanan oyunlar

4—6 yas: Normal gelisim ozellikleri

Hizli 6grenme ve oyun ¢agi olan bu dénemde, ¢ocuklar bagimsizliga dogru adimlar atarken
ailelerinin kendilerini her tiir tehlikeye karsi koruyan ve gozeten yetkin kigiler olduklarina
inanirlar. Bulunduklart ortamlar, evleri, giivenlidir, onlar1 her tiirlii tehlikelere karsi korur,
sayiltis1 ile diisiiniirler. Yasami, oyunlar1 ile kesfederler. Sorunlarini da oyun yolu ile disa
vururlar. Duygusal gelisimlerini bu oyunlar destekler. i¢lerindeki giicii ve bas etme yollarini

da bulmalar1 oyunlarin araciligi ile olur.

Genel olarak dogal afetler korku, saskinlik ve giivensizlik yaratir. Cocuklar, travmay1 bizzat
yagamis ya da gorsel basin ve cevre araciligi ile izlemis olabilirler. Her iki durumda da
travmaya bagli tepkiler verebilirler. Bu tepkilerin ortaya ¢ikis siiresi ne kadar siirecegi ve
yogunlugu c¢ocuktan cocuga degisir. Hemen her ¢ocuk ve gencte yasami tehdit eden bir
olaydan sonra viicudun kendini yeniden dengelemesini saglayan otonom sinir sisteminin
aktivitesi sonucunda fiziksel tepkiler de (tek bir belirti ya da ¢oklu belirtiler) goriiliir. Yeme ve
uyku diizeninde bozulma, yatak 1slatma, bagirsak kontroliinii kaybetme, karanliktan korkma,
dikkatsizlik, az ya da fazla hareketlilik, seslere duyarlilik, fiziksel bir nedeni olmayan agr1 ve

acilar, bunlara ornektir.
Bu donemde ¢ocuklarda gozlenebilecek tepkiler arasinda;
-Yasam kosullarindaki degisime uyum gii¢ligii,

-Kayip durumlarinda giivensizlik ve sucluluk,
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-Canavarlardan, karanliktan korkma- gerceke¢i olmayan korkular,

-Afetle ilgili abartili dykiiler, stirekli afetle ilgili sorular sorma ve konusma,

-Siddet ya da travmay1 i¢eren oyunlar,

-Saldirganlik ya da i¢e kapanma,

-Daha onceki bir gelisim evresine geri donme, -bebeksi konusma, yeniden bezlenme, vs.
-Kabuslar ve gece korkular

-Konugma bozukluklar1 yer alir.

4- 6 Yas : Okul oncesi cocuklarda TSS tepkileri

* Yatak 1slatma, parmak emme, ani heyecanlanma, ana-babaya yapisma, tik, uyku sorunlari.

» Kac¢inma davranisi ve ige kapanma.

* Genel bir kaygi hali, hayvanlardan ve yabancilardan korkma. Tekrarlanan oyun ve ritueller

(belirli davraniglari saplantili bir sekilde tekrarlama)

» Kendi hayal ettikleri seylerle (6rnegin, kendilerine ait saldirgan fantazilerle) gercek olanlari
karistirma. Bu yas grubundaki ¢ocuklar koti olaylarin kendi kotii diislincelerinden
kaynaklandigini diistiniip iiziilebilirler. Bu tip bir hayalci diisiince zihinsel bulaniklik, utang,

kaygi1 ve diinyayla ilgili yanlis yorumlar yapmaya yol agabilir.

7-12 yas: Normal Gelisim Ozellikleri

Ozellikle 6-7 yaslar ¢ocuklarm ¢ok soru sorduklari, kisa yalin ve dogru yanitlar bekledikleri
donemdir. Hayal giiglerini kullanmayi, saka ve komiklik iceren oyunlar oynamay: sever,
yaratici fikirler tiretirler. Heniliz uzun stireli dikkat yogunlastirmayi basaramasalar da, akillari
daha ¢ok oyunda kalsa da okuma, yazma ve aritmetik becerilerini gelistirmeye isteklidirler. 9—
10 yasa dogru bilimsel diisiince ve bilimsel konulara ilgi artar. Oyunlarda bilimsel temalar
goriiliir. Diisiinceler daha mantikli ve siralidir. Kurallar ve diizenlemeler, programlar
gereklilikleri ile anlagilmaya ve uygulanmaya baslar. Ahlak ve sosyal kurallar anlagilmaya ve

incelenmeye baglar. Basariya iliskin kaygilar ortaya ¢ikar. Bu ¢agda giinliik yasam i¢in gerekli
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kavramlar ve kurallar gelisirken, ahlaki ve vicdani degerler de gelisir. Ancak halen somut

diisiince hakimdir.

Cocuklukla yetiskinlik arasinda kalan bu yaslarda olgun iliskiler kurabilme, dinlenme ve
kabul gérme, duygusal ve sosyal bagimsizlik gostergeleri, gorev ve sorumluluklara yonelik
farkindalik artis1 ve sorumluluk iistlenebilme, ben merkezli diisiinme ve davraniglar ortaya
cikar. Yasit iliskileri ¢ok onem kazanmistir. Bu donem kimligini bulma ve ortaya koyma
evresidir. Duyarlilik ve alinganlikta artig, ayn1 zamanda da karsit davranislar sergileme, yapip
bozma, isteyip vazge¢me, ani duygu degisimleri ve kendini atak bicimde ortaya koymalar

gozlenir.
Bu donemde ¢ocuklarda yasanilan travma sonrasinda gozlenebilecek c¢esitli tepkiler sunlardir:
-Korku ve kaygilar,

Kendilerine, ailelerine ve arkadaglarina yonelmis gercek tehlikelerden korkarlar. Alinmis bir
hediye, bir oyuncak, sevdigi bir giysi ya da daha fazlas1 gibi kazanilmis bir¢ok seyin kaybi
yasanmigtir. Oysa bunlarin ¢ocuklar i¢in 6zel anlamlar1 ve 6nemi vardir. Bu yas ¢ocuklarinin
travmatik yasanti1 sonrasinda ¢evrenin bozulmasina iliskin de korkular yasadiklar1 goriiliir.
Ayrica bir 6nceki yas donemine iliskin korkular da ortaya cikabilir (hayali seylerden korkma
vb.). Travmatik olayla iligkilendirilebilecek herhangi bir olay da -amimsatici- ¢ocuklarin

korkularini yeniden alevlendirir (Newman, 1976).
-Yatak 1slatma, yalniz yatamama ve kabuslar,
Okul 6ncesi grupta oldugu gibi, 6nceki yaslara ait davraniglara gerileme goriilebilir.

- Huzursuzluk, huysuzluk, inatlasma, depresyon, bas agrisi, gorsel ya da isitsel

sorunlar,
- Okula gitmeyi reddetme ya da okulda davranis sorunlari gosterme,
- Dikkatlerini toplama ve yogunlastirmada gii¢liik gézlenir.
- Aileyi kaybetme korkusu,
- Kendi bedenleri ve dokunulmazliklarina iligkin kaygilar, bagimsizliga karsi tehdit,

- Bir arada olma baskisi- erken donemlerdeki baglilik ayrilik ¢atismalarina iliskin anilarin

canlanmas1 gozlenebilir. Geri ¢ekilme, yalnizliga yonelme, fiziksel yakinmalar, bag ve karin
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agrilar1 gibi, nese kaybi, depresyon, keder, gerginlik, 6zkiyim diisiinceleri, antisosyal
davranislar,1, kars1 ¢ikma, saldirganlik, basarisizlik, uyku sorunlari, uykusuzluk, kabuslar,

gece terorii, konfiizyon vb. belirtiler ortaya ¢ikabilir.
7 - 12 yas: Okul ¢cagindaki ¢ocuklarda TSS tepkileri

* Okul 6ncesi donemdeki davranislara gerileme ve buna bagli akranlari tarafindan reddedilme
ile  yeterlik ve  Ozerklik  duygularinin  ortaya  ¢ikmasimmin  engellenmesi,

» Okula gitmek istememe ve okul basarisinin diismesi
* Tekrarlanan oyunlar, saldirganlik, cok konusma

* Erkek c¢ocuklarda oOzellikle silahlara, savas oyunlarma vb.'ye ilgi gdsterme.

« Kabuslar, uyku sorunlari, viicutta agrilar, ayrilik kaygisi,
* Dikkat ve konusma sorunlari, isyankar davranislar,

¢ Dogal olaylardan (yagmur ve riizgar gibi) korkma

13-18 Yas: Ergenlik Donemi Gelisim Ozellikleri

Ergenlik travmatik bir yasanti olmadan da yasamin zor ve calkantili bir donemidir. Geng bir
yandan bedensel degisimleri yasarken bir yandan da sosyal degisimlere uyum saglamasi ve
kisilik gelisiminde (kim olduklari, yasamdaki hedefleri, yapabildikleri ve smurliliklart ve
toplumdaki rolleri gibi 6nemli konularda) o6nemli adimlar atmasi gerekmektedir. Biitiin
bunlar1 yaparken de ebeveynlerinin ve toplumdaki diger rol modellerinin (6gretmen gibi)
yardimina gereksinim duyacaktir. Ev ve okul yasamlarinda karsilikli giiven, devamlilik ve

yapilandirma 6nemlidir (Berger, Pat-Horenczyk, ve Gelkopf, 2007).

Dogal afetler gibi travmatik olaylar sonucunda ergenler aile iiyelerini kaybedip,
yakinlarindan uzaga diisebilirler ya da toplumdan kopabilirler. Ayrica yasamlarindaki
alisageldikleri yapilanmislik, giiven ve devamlilik ortadan kalkmistir. Bu durum ergenlerin

travma ile basa ¢ikmasini daha da zorlastirr.
13- 18 Yas: Ergenlerde TSS tepkileri
Ergenlerde yasanilan travma sonrasinda gozlenebilecek cesitli tepkiler sunlardir:

Asiri liziintii, hareketsizlik
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Dalginlik, yogunlagamama

Heyecan ve yerinde duramama

Stirekli degisen ruh hali

Bas ve karin agrilari

Sinirlilik

Iliski kuramama ice kapanma ve bagimlilik
Haliisinasyonlar

Intihar girisimleri yer alir.

Ayrica,

* Diinya ve kendi gelecekleri hakkinda olumsuz tutumlar.

 Kendi korkulan ve travmaya verdikleri tepkilerle ilgili endise; 6zellikle kendilerini suglu ve

caresiz hissetme gibi tepkilerinin anormal olup olmadigini merak etme.

* Risk-alma veya duygularin1 davranislarla disa vurma davranislar (6rnegin okuldan kagma,

rastgele cinsel birliktelik, madde kullanimi).
« Istah ve uyku sorunlari, giinliik etkinliklere kars1 ilgi kayb1, okul sorunlar1.

» Travmatik yasantidan sonra almak zorunda kaldiklar1 sorumluluklar nedeniyle yetiskinlige

erken girme.

 Anne-babalarla ¢atisma ve tartismalarin artmasi.

TSSB Seyri ve Goriillme Sikhgi (Epidemiyolojisi):

TSSB ya da Akut Stres Bozuklugu icin yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda yasam boyu
yayginhiga iliskin farkli rakamlar bildirilmektedir. Bu bilgiler yasam boyu TSSB gozlenme
yayginliginin %1 ile %14 gibi genis bir aralikta olduguna isaret etmektedir (Davidson,1993).
Yasam boyu goriilme sikligi genel niifus icin  %1-14 arasinda degisirken, risk altindaki
cocuklar ile yapilan ¢alismalarda %3 ila 100 arasinda degisen oranlardan séz edilmektedir

(Kar, ve Bastia,2006).
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Ozellikle dogal afetler sonrasinda post travmatik stres tepkileri yiiksek oranlara ulagsmakta ve
belirli siireler i¢in bu oranlarda kalmaktadir. Cocuklara yonelik miidahalelere bagli olarak bu
oranlar durumsal degisimler gostermektedir. Goriilme sikliginin arastirmalarda bu denli
degisim goOstermesinin PTSB’nin ortaya c¢ikmasii etkileyen faktorlerle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu faktorler afetin dogasi, siiresi, destek mekanizmalari, yas ve benzeri
faktorler olarak sayilabilir. Ayrica yetigkinlere yonelik tani Olgiitleri ¢ocuklar iizerinde

yeterince hassas olmayabilir.

TSSB belirtilerinin seyrine bakildiginda, bir¢ok belirtinin zorlayici olayi izleyen giinlerde
ya da haftalarda goriilmektedir. En siklikla ilk ii¢ ay i¢inde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Daha
seyrek olarak aylar hatta yillar sonra belirti ¢ikartan kisiler de olabilir. Zaman iginde belirtiler
hafifleyip siddetlenebilir. Olaym yil doniimlerinde belirtiler ortaya g¢ikabilir. Ozellikle
zamaninda uygun psikososyal destek almamis bireylerde belirtilerin siiregenlik
kazanabilecegi unutulmamalidir. Siiregen belirtilerin sagaltim1 daha uzun siireli ve zor olacagi

icin, belirtiler siiregenlik kazanmadan 6nce uygun girisimin yapilmasi ¢cok dnemlidir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun siiregenlik kazandigi durumlarda depresyon belirtileri de
siklikla tabloya eklenir. Cocuk ve ergende ilgisizlik, isteksizlik, kendini degersiz hissetme,
ders basarisinda diisme, arkadas iligkilerinde bozulma, sinirlilik, uyku ve istah bozukluklari
goriiliir. Bu durum ¢ocugun hem ruhsal hem de fiziksel gelisimini sekteye ugratir. Bu nedenle

en kisa siirede tan1 konulmasi ve uygun bi¢cimde tedavisi gereklidir.

Cocuk ve Ergenlerde TSSB Degerlendirilmesi

Aileler ve Ogretmenler, ¢ocuklarin yasamis olduklart Orseleyici olayr yansitan farkli
davraniglar gosterdiklerini evde ve okulda kolayca gozleyebilirler. Cocuklarin ¢ogunda bu
tepkiler zamanla azalir, ancak bazi ¢ocuklar afetten sonra alti ay gibi uzunca bir siire
gecmesine ragmen bu tepkilerden bazilarim1 gostermeye devam edebilirler. Cocuklarda
etkilenmeyi ve derecesini belirlemek amaciyla kullanilabilecek olgeklerin listesi asagida

verilmistir.
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OLCEK ADI Tiirkge Zaman GELISTIRENLER | MADDE TARIH
caligmasi SAYISI

Cocuklar  Icin | Erden  ve | 1999 Pynoos ve | 20 1987

Travma Sonrasi | arkadaslari arkadaglar

Stres Tepki

Olgegi

Cocuk ve | | Karakaya, | 2007 Nader ve | 36 1996

Gengler icin | NC Memik, arkadaslari

Klinisyen B Agaoglu,

Tarafindan AT  Aker,

Uygulanan SG

Travma Sonrasi | Sismanlar,

Stres Bozuklugu | OY Og, A

Olgegi(TSSB- | Coskun

OCE)

Cocukluk SH Aslan, | 1999 Bernstein ve | 40 1994

Orselenme ZN arkadaslari

yasantilari Alparslan

Olcegi

Cocukluk SH Aslan, | 1999 Bernstein ve | 40 1994

Orselenme ZN arkadaglar

yasantilari Alparslan

olcegi

Okul Cag1 | Gokler ve | 2004 Kaufman ve | Yari 1997

Cocuklar  igin | arkadaslari arkadaslari yapilandirilmig

Duygudurum

Bozukluklar1 ve

Sizofreni

Gorilisme

Cizelgesi- Simdi
ve yasam boyu
sekli(CDSG-
SY) Travma
Sonrasi Stres
Bozuklugu Eki

5.4.4. RUHSAL TRAVMAYA UGRAMIS BIR COCUGA NASIL YAKLASMAK

GEREKIR?

Cocuklarda ruhsal dengenin yeniden kazanilmasi, saglikli ruhsal, zihinsel, sosyal ve
hatta bedensel gelismenin korunmasi bakimindan ¢ok acil ve Onemlidir. Yetigkinler
cogunlukla, cocuklari, baglarindan gecgen travmatik yasantilar1 hakkinda konusmaya tesvik
etmenin uygun olmadigini diisliniir ya da ¢ocuklarin olan biteni anlama kapasitelerini yetersiz

buluyor olabilirler ve onlar1 kendi hallerine birakirlar. Hatta c¢ocuktan gelen konusma
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gereksinimine iligkin mesaji goremeyebilirler. Oysaki c¢ocuklar, yasamis olduklar1 ac1 ve

kayiplardan kendilerini koruma gereksinimiyle bdyle davraniyor olabilirler. Cocuklar

genellikle ac1 veren yasantilariyla ilgili olarak kendilerini ifade edemeyebilir veya etmek

istemeyebilirler. Ancak karsilarindaki kisinin kendileriyle ilgilendigini ve onu dinleyip

anlayabilecegini agik bir bicimde hissederlerse yasantilarini paylagsmaya daha ¢ok goniillii

olurlar.

Cocuklarla ¢cahlsmalarda temel ilkeler:

Oncelikle, cocugun iginde yasadigi kosullarin kisa siirede diizeltilmesi, barnma,

beslenme, saglik gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in gerekli diizenlemelere

yardim, igbirligi ve destegin saglanmas1 (Psychological First Aid,2006),

Cocugun bu dénemde yakinlart ya da kendisini sevecegine, bakim verecegine ve
koruyacagina giivendigi kimselerle birlikte olmasinin saglanmasi, 6zellikle anne
veya babasini ya da her ikisini birden kaybeden ¢ocuklara dikkat edilmelidir. Eger
travmatik olay sirasinda ¢ocuk ailesinden ayri kalmigsa olabildigince hizli bir

bicimde ailesiyle bulusturulmalidir.

Cocuklarin olay oncesi giinlilk yasam bicimlerine en yakin kosullara olabildigince

cabuk kavusturulmalar1 amaciyla egitim, oyun, spor ve sanat olanaklarinin sunulmasi,

Cocuklarin konusmama, sessiz kalma, i¢ce kapanma durumlarinin gézlenmesi ve

nedenlerinin arastirilmasi gerekir.

Cocuklar kendileri ve 6zel yasantilar1 hakkinda konusmaya pek alisik olmamalari,
daha 6nce, bu gibi konularda kendilerini ifade etmek i¢in hi¢ cesaretlendirilmemis
olmalari, duygularini tanimlamakta zorlanmalari, travmatik olayr konusmanin aci
vermesi, yetiskinlerden ¢ekinme, onlara glivenmeme, yetiskinlerin kendilerini
anlamayacaklarii diisiinme ya da yetiskinleri iizmek ya da endiselendirmek

istemediklerinden konusmuyor olabilirler.

Cocuklarla travmatik olay hakkinda onlarin sarsilan giivenlerini onaracak bi¢imde

konusulmasi, sorularina yasa uygun yanitlar verilmesi konusunda aileye destek

olunmasi,
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e Kendisinin veya kendisi i¢in énemli olan bir yakininin yasamini tehdit eden bir
olayr yasayan her ¢ocugun giiven duygusu ciddi boyutlarda sarsilir, kaygilanir ve
korkar. Ancak, ¢ocugun bakimindan sorumlu yetigkinler, belki biraz da kendi
endiselerini bastirmak i¢in ¢ocuklariyla travmatik olaylar hakkinda pek de
konusmak istemezler; sanki o olay hi¢ olmamis ya da onemli degilmis gibi
davranirlar. Bu durum, g¢ocuklarin olaylar hakkinda kendi senaryolarmni, kendi
varsayimlarint iiretmelerine neden olur. Ancak, ¢ocugun kendi kafasinda
kurguladigr durum belirsizlikler tasidigi, tahminlere dayandigi icin ¢ocugu g¢ok
rahatsiz eder. Travmatik bir yasantidan sonra ¢ocukla konusmak, onun bu olay1
zihninde sekillendirip belli anlamlar yiikleme siirecini olumlu yonde etkiler

(Banyard, Englund, ve Rozelle, 2001).

Ornegin, evi yanan bir cocuk diisiinelim. Ailesi bu cocukla, olaydan sonra konusmaz ve
sadece yeni bir ev aramanin telasina diiserse, ¢cocugun zihninde olayin gerceklere uygun bir
actklamasi olmayabilir. Annesinin, kendisinin yaramazhk yaptigi bir giin “Evi de basimiza
viktin” dedigini hatirlar ve evin yanmasi ile kendi davramislar: arasinda bir baglanti
olduguna inanmaya baslayabilir. Belli bir siire sonra da evin yanmasmin kendi sucu
oldugunu diisiiniir. Ote yandan, anne-baba, olaydan sonra cocukla konusup, yangimin bir
elektrik kontagi sonucu ¢iktigini, su anda zor bir donemden gectiklerini, bir siire i¢in
biiyiikanneyle oturacaklarini ve en kisa zamanda yeni bir ev kiralayip oraya tasinacaklarini

anlattiklarinda ¢ocuk, kendini ¢cok daha rahatlamis ve giivende hissedecektir.

Okul c¢ag1 cocuklarinin basa ¢ikma mekanizmalar1 ve bunlari kullanma bigimleri
farklilik gosterir. Bilgi edinmeye ¢alisma, olumlu bigimde kendi kendine konusma (ben cesur
bir kizim, akilliyim, deneyecegim), dikkatin korku uyaranindan baska yone gevrilmesi,
gevseme egzersizleri ve diisiinceleri durdurma gibi yontemleri kullanan ¢ocuklarin daha az
endise yasadigi goriilmiistiir. Cocuklarda birincil ve ikincil basa ¢ikma modelleri vardir.
Birincil bas etme modelinde, ¢ocuk rahatsizlik veren uyaran1 dogrudan degistirmeye ¢alisir
(6rnegin kagar). Ikincil bas etme modelinde ise rahatsizlik veren uyaranin varlig1 kabul edilir

ve en az rahatsizlik hissedilecek davranis secilmeye c¢alisilir. Birincil basa ¢ikma yontemleri
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genelde yetersiz kalir ve yasin ilerlemesiyle paralel olarak ikincil basa ¢ikma yontemlerinin
kullanim artar.

Fiziksel ¢evre tamamen denetlenemez (6rnegin, firtina, deprem). Ancak, ¢ocuklarda
korku yaratacak diger durumlar kontrol edilebilir. Ornegin, televizyon programlari gibi.
Cocuklardaki patolojik korkularin olusumunda 6grenilen deneyimlerin de 6nemli rolii oldugu
aciktir. Birinci derece korumayla yeni korkularin gelisimi engellenmeye, ikinci derece
korumayla ise olusan korkularin ilerlemesi engellenmeye calisilir. Korkulara kars1 kullanilan
savunmalar ¢ocuk i¢in anlamlar1 bilinirse azaltilabilir. Bu savunmalar koruyucu olarak
goriillip ihtiyag duyulmazsa ortadan kalkabilir. Anne babalar, ¢cocugun duygusal dogalligini
kisitlayan yogun korku ve kaygilarin nedenlerinin farkina vardik¢a onu azaltmak i¢in adimlar

atabilirler.

Bireyler, ¢ocuk, gen¢ ve yetiskin hangi yasta olursa olsun, bir afet ya da acili yasanti
sonrasinda deneyimlerini, yasadiklarin1 sdzciikler, davraniglar, duygu yogunlugu ya da farkl
tepkileri (sessizlesip susarak, aglayarak, donakalarak ya da huzursuz, sikintili, 6fkeli
davranislarla disa vururlar (Van der Kolk, 1987). Bireyin yasadiklarin1 paylasmasi, yazarak
ifade etmesi, ya da aglayarak, susarak, bagirip cagirarak, kontrolsliz duygu inis c¢ikislari
gostererek ortaya koymasi travmatik yasantilar sonrasinda yasadigi duygu ve diisiinceleri i¢in
cikis yolu olmaktadir (Caffo,ve Belaise, 2003). Birey bu paylasim ve aktarim yolu ile
yasadiklarin1 kabul edebilir, tepkilerini anlamlandirabilir, olanlar1 kavrayip, ¢ikis yollarini
arama ve denemeye yoOnelebilir. Disa vurumlar ¢ogu zaman aci verir. Fakat zaman iginde
sikintilarin azalmasina, bedenin direng¢ sisteminin daha iyi islemesine, sagliga ve yasami
stirdiirmeye 1iliskin olumlu gelismelerin ortaya c¢iktig1 goriiliir. Bu nedenle, travmatik
yasantilar  sonrasinda  birlikte act deneyimler yasamis insanlarin  yasadiklarini
iliskilendirmelerine, disa vurmalarina, olaylar sirasinda ve sonrasinda katlanmak zorunda
kaldiklar1 diisiincelerini, disa vurmalarina ve fiziksel ve duygusal tepkilerini de anlatmalarina
olanak verilmelidir. Cocuk/gen¢ kendini ve yasadiklarini ifade ederken en derin duygu ve
diistincelerini aktarabildigi siirece yararli etkileri gozleyecektir. Bu siirecte ¢ocukla/gengle
yardim ekiplerinde yer alan iginin uzmani donanimli meslek elemanlarinin gériisme yapmasi
gerekir. Bu goriisme ya da gorlismeler ister bireysel yapilsin isterse de grupla yapilsin

travmatik bir olay ya da yasantiya iliskin olarak bir ¢erceve yapisi olmalidir. Aym1 zamanda
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cocuk ve genclerle ¢alisma konusunda deneyimli ¢cocuk ve genglerin gelisim evrelerini bilen
uzmanlar tarafindan yapilmasi gerekir. Travma sonrasinda yapilan goriismeler arasinda

psikolojik bilgilendirmeye yonelik goriismeler 6nem kazanir.

Psikolojik bilgilendirme, bireylerin bir travmatik yasanti sonrasinda, izleyen olaylari,
yasantilari, disiinceleri, izlenimleri ve tepkileri ayrintili bir sekilde gdzden gegirmeleri i¢in
diizenlenen paylasma ve normallestirmeyi de i¢ine alan bireysel ya da grupla yapilan goriisme
bi¢imidir.

Amaci, travmatik yasantilar sonrasinda ortaya g¢ikabilecek istenmeyen etkilerin dnlenmesi,
normallesmenin hizlanmasi, duygu ve tepkilerin anlamlandirilip, fark edilmesi grupla
kaynasma ve yasam baglarmin giiclenmesi ile yasama sevincinin desteklenmesi ve
korunmasidir. Birincil 6nem tasiyan amag ise, bireyin grupla yasadigi paylasimlar sirasinda
tepkilerinin normallestirilmesidir. Gorlismelerde travmatik olay ve yasantilar biligsel diizeyde
anlasilmas1 ve duygusal rahatlamanin desteklenmesi gerekmektedir.

Gorlisme sirasinda, ¢ocuk ve genclere deneyimleri hakkinda konugsma firsati verilirken,
yasanilan onemli kayiplara iliskin diislince ve tepkilerin de disavurumu da saglanir. Bu
asamada c¢ocuk ve gen¢ uygun tepkilerle rahatlatilirken, uygun bas etme becerileri

buldurulmaya calisilir.
Bilgilendirme sirasinda,

-Cocuklar genellikle ac1 veren yasantilariyla ilgili olarak kendilerini ifade
edemeyebilir veya etmek istemeyebilecekleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

-Cocuklar karsilarindaki kisinin kendileriyle igtenlikle ilgilendigini ve onu dinleyip
anlayabilecegini acik bir bi¢imde hissederlerse yasantilarim1 paylagsmaya daha ¢ok goniillii
olacaklar1 unutulmamalidir.

-Yetiskinler cogunlukla, cocuklari, baslarindan gecen travmatik yasantilari1 hakkinda
konugmaya tesvik etmenin uygun olmadigini diisiinmekte ve onlar1 kendi hallerine
birakmaktadirlar. Yetiskinlerin bu varsayimi her zaman dogru olmayabilir, hatta bazen bu

durum, cocuklarin, yasamis olduklari aci1 ve kayiplardan kendilerini koruma ihtiyag¢larina
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dayaniyor olabilir. Baz1 yetiskinler de ¢ocuklarin olan biteni anlama kapasitelerini yetersiz

buluyor olabilirler.

Cocuk ve genglere iliskin bu boliimiin devaminda, travma sonras1 durumlarin ayrintili olarak

ele alinmasinda gereken detayli bilgiler verilecektir (Bebeklerin (0-3 yas) Deprem Sonrasi

Gereksinimleri Brosiirii, 1999; Psychological First Aid (2000))..

5.4.5.

GELiSIM DONEMLERINE GORE COCUK VE GENCLER ICIN

YAPILABILECEKLER

BEBEKLER (0-2 Yas)

Bebegin, tiim zor kosullara karsin giinliik diizeni olabildigince siirdiiriilmelidir.
Bebege temel bakim veren Kkisilerin, sik sik degismemesi onemlidir.

Bebek 'kiiclik ve anlamaz' diyerek bakim veren kisi ya da kisilerin siklikla
degistirilmesinden kaginilmasi ve bakim veren birincil yetigkin sayisinin 1-2 kisiden
fazla olmamasi gerekir. Cevrede bulunan her yetiskin bebege ve ailesine yardimei
olmak isteyebilir. Ancak bebege bakim veren kisilerin sik sik degisiyor olmasi ve ayni
kisiyl uzun siire ve gereksinimi oldugunda yakininda gérememesi, bebegi fazladan
huzursuzlastirip, kaygisinin artmasina neden olabilir. Bebekler ancak gercekten alisik
olduklari, ona siirekli temel bakim veren kisinin yaninda kendini rahat ve glivende
hissedebilir. Ayrica yanlarinda anneleri ya da ona bakim veren kisiler yoksa, alisik
olmadiklar1 ya da kendilerine yabanci olan birilerine kisa siireli de olsa
birakilmamalidir. Zorunlu durumlarda annesi ya da onun yerini alan kisi, bir siire
bebegiyle birlikte gegici bakim verecek olan kisinin yaninda kalarak, onun bu yeni
kisiye aligmas1 saglanmalidir.

Bebegin bulundugu yeni ortama ahsmasi kolaylastiracak yastik, battaniye,
oyuncak benzeri objelerden yararlanmak yararh olabilir.
Bebekler travmatik bir yasant1 sonrasinda ev ya da ortam degisikligi kaginilmaz
oldugunda “tanidik” bir ortama gereksinim duyarlar. Onlar1 yeni ortama aligtirmak

icin ¢evrelerine tanidik ya da yeni olan ancak degismeyecek yastik, battaniye ya da
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oyuncak benzeri nesneler koymak ige yarar. Ayni zamanda bu yeni ortami birlikte
kesfetmek, onlara odayi, esyalari, yatacagi yeri tanitmak onlari rahatlatir.

e Bebegin alisageldigi yeme diizenini siirdiirebilmek 6nemlidir.

Bebegin beslenmesini alistign  tarzda slrdirmek onun degisikliklere uyum
saglamasinda yardimci olur. Eger anne siitiiyle besleniyor ise 6zellikle ilk alt1 ayda
miimkiin oldugunca anne siitlinden yararlanmasini saglamak énemlidir. Ancak travma
nedeniyle beslenmeye iliskin sikintilar dogmussa, gerekli gidalar bulunamiyorsa
bebegi 6 aydan sonraki aylarda da anne siitiiyle beslemeyi siirdiirmek yararli olur. Bir
yasin1 asmis bir bebek bile gereken gidasinin iigte birini anne siitii ile alabilir.
Ozellikle biiyiik afetler sonrasinda hijyen ve barinma kosullar1 yetersiz oldugunda en
sagliklis1 bebekleri emzirmeye devam etmektir. Ciinkii mamalar ya da ek gidalar
yeterince hijyenik ve saglikli olmayabilir hatta diizenli gelmeyebilir. Bebegini anne
stitli ile besleyen annenin dinlenmesi, bol su igmesi, iyi beslenmesi, gerekiyorsa demir
ilact almasi uygundur. Annenin kendisine bakimi ya da annelere verilecek bakim ve
destek, annenin sagligini oldugu kadar bebegin sagligin1 da olumlu yonde etkiler.

e Bebegin saghik kontrolii ve asilar1 ihmal edilmemelidir.

e Bebegin ozellikle zihinsel ve duygusal gelisimini destekleyen kiiciik ve basit anne-
bebek oyunlarini ihmal etmemek 6nemlidir.

e Bebegin annesine yakin olmasina izin vermek, ayirmak i¢in zorlamamak, bebegin
bu donemde anneden ayrilmaya gosterdigi siddetli tepkiyi hosgoriiyle karsilamak
gerekir.

e Bebekleri, diger cocuklar ve bebeklerle birlikte olabilecekleri ortamlara
gotiirmek, oyun oynamasina olanak saglamak yararh olacaktir. Bu ortamlarda
temizlik ve giivenlik kosullarina dikkat edilmeli, bebekler oyun alanlarinda yalniz ya
da kendilerinden sadece birkag yas biiyiik kardeslerinin gozetimine birakilmamalidir.

e Bebegin motor becerilerinin saghkh gelisebilmesi icin, korunakh ortamlarda
emeklemesine, adimlamasina ve yiiriimesine izin vermek gerekir (yakinindaki
oyuncaga uzanabilmesi, destekle ayaga kalkabilmesi ve tirmanmasi, kosmasi, atlayip
ziplamasi i¢in firsat yaratma, eline yiyecek — oyuncak verme vb.).

e (Cevredeki isitsel ve gorsel uyaranlar: aza indirmek, bebeklerle yumusak bir sesle

konusmak, yumusak fiziksel temas onu rahatlatir.
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OKUL ONCESI COCUKLAR (3-6 yas)

Tiim zor kosullara karsin, cocuklarin giinliik diizeninin beslenme, uyuma, oynama vb.

saglanmasina olabildigince 6zen gosterilmesi gerekir.

So6zel olarak giiven duygusu desteklenmelidir. Ayrica fiziksel temasla (sarilma,
oksama, sallama vb.) rahatlamay1 saglamak gerekir.

Annelerin yasadiklar1 ortam ne olursa olsun “Cocugumu/cocuklarimi besleyip
biiyiitebilecek miyim, onun/onlarin gereksinimlerini karsilayabilecek miyim?
Cocuguma yetecek miyim?” ve benzeri kaygilari olabilir. Ozellikle zor ortamlarda bu
kaygilarin arttig1 gbzlenir. Bu kaygilar1 ¢cocugun babasi, bagka anneler, yakinlar ve
anneye destek olabilecek diger kisilerle paylasmak gerekir. Bu paylagim rahatlamaya
yardimci olur. Kiiciik cocuklar en yakinlarinin duygularina ¢ok duyarlidir. Ne
hissettiklerini tam olarak anlatamadiklar1 igin yakinlarindaki yetigkinlerin onlar
dikkatle izlemeleri gerekir. Istahsizliklari, huzursuzluklari, uykusuzluklar1 sadece
yasanilan travma ile degil annenin ya da bakim veren kisinin kaygisi, iiziintiisii ve
umutsuzluk duygulart ile ¢ok yakindan ilgili olabilir. Bebeklerin ve g¢ocuklarin
sagliklarin1 korumak, gelisimlerini destekleyebilmek icin anne, baba ya da bakim
veren kisilerin dncelikle kendi ve ayn1 zamanda da bebek ve ¢ocuklar i¢in psikolojik
destek hizmeti almalar1 uygun olur.

Ani ve yiiksek sesler, yogun gorsel uyaricilar olabildigince azaltilmalidir, ¢gocuklarin
uyuyabilecekleri dinlenebilecekleri sakin bir yer saglamalidir.

Sorularina agik ve anlagilabilir yanitlar vermek, sorularina sordugu kadart ile yasina ve
gelisim diizeyine uygun yanitlar vermek, sakin bir ses tonuyla yiiz ylize ¢ocugun
boyuyla ayni hizada konusmak 6énemlidir.

Kiigtik ¢ocuklar travmatik bir yasanti sonrasinda, annelerine ya da kendilerine bakim
veren kisiye oncekinden ¢ok yapisabilirler, kucaktan inmek, yanindan ayrilmak yalniz
uyumak istemeyebilirler. Bu davraniglar travmatik yasanti sonrasinda dogaldir.
Yasadiklar1, korku, karisiklik ve gilivensizligi asabilmeleri i¢in bebeklerin oldugu
kadar kii¢iik ¢ocuklarin da anne-babasina ya da bakim veren kisiye yakin-fiziksel

temas i¢inde olmasi gerekir. Alisageldigi diizeni ve ilgiyi buldukca kendine,
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yetigkinlere ve cevreye giiveni geri gelecektir. Habersizce yanindan ayrilmak,
ayrilabilmesi icin zorlamak, onlar1 daha da korkutur, gilivensiz hale getirebilir.
Hirginliklarini ve yapismalarini arttirir.

Kiiciik cocuklart normal yasantilarina dondiirebilmek i¢in, oyuncak, oyun, kitap
bakma, kitap okuma, masal anlatma, oyun parkina gotiirme, yasitlariyla bir araya
getirmek ise yarar. Oyunlar, masallarla birlikte yeniden keyif alma onlarin gelisimi ve
ruh sagliklar ag¢isindan yararlidir.

Kiigiik cocuklarin travmaya bagli sikintilari agmalarina yardimer olurken, onlarin
giivenliginin saglanmasi da hayati 6nem tagir. Farkina varamayacag: tehlikeler i¢in
kalabalik yerlerde yalniz birakmamak, yabancilara emanet etmemek, bulunulan
ortamda gilivenligini saglamak, kiiclik c¢ocuklarin kendilerine deger verildigini,
onemsendigini hissetmesine yardimci olur. Bu onlarin ruh sagligi icin en temel
gereksinimdir.

Yasitlariyla birlikte oyun ortamlarinda olmasini saglamak, duygularini ifade etmesini
kolaylastiracak hamur, resim ve benzeri etkinlikleri yapmasma olanak saglamak
gerekir.

Gegici olarak anne-baba yaninda yatmasina izin vermek, anne-babadan ayrilmakta

cektigi giicliigli anlayisla karsilamak ve bu asamada ona yardime1 olmak gerekir.

OKUL CAGI ( 6-9 yas)

Tim zor kosullara karsin, ¢ocuklarin gilinliik diizeninin beslenme, uyuma, oynama vb.

saglanmasina olabildigince 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin normal kosullar altinda da

belirli bir yeme, uyku, ders ¢alisma ve oyun diizeninin olmasi beklenir. Travmatik

yasantilar sonrasinda bu diizenin bozulmasi dogaldir. Ancak olabildigince c¢abuk

cocuklarin aliskin olduklar1 diizene kavusturulmasi beklenir. Cocuklarin beslenmesine,

uyku ve oyun diizenine, ders caligma rutinlerine travmatik yasantilar sonrasinda 6zellikle

dikkat edilmelidir. Erken acikip, ¢abuk doymalari nedeniyle ara dgiinlerle beslenmelerinin

desteklenmesinde yarar vardir. Olabiliyorsa beslenme saatlerini onlarin gereksinimlerine

gore diizenlemek uygun olur.
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Sozel olarak giiven duygusu desteklenmelidir. Yag¢a daha biliylimiis olsalar da hala

fiziksel temasla (sarilma, oksama, sallama vb.) rahatlamalarim1 saglamak gerekir. Bakim
veren Kkisilerin olayin tekrarlamasi, ¢ocuklarinin saghigi ve giivenligi hakkindaki kaygilar
olabilir. Bu kaygilar1 ¢ocuklarin anne babalari, c¢ocuklariyla degil, bagka yetiskinlerle
paylasabilmeleri gerekir. Bu paylasim rahatlamaya yardimci olur. Ebeveynlerin kaginma
davranislart ve siddeti, problem ¢cdzmedeki yetkinlikleri, babanin aile igindeki konumunun
ozellikle ilkokul ¢ag1 ¢ocuklar i¢in 6nemli oldugu vurgulanir.
Okul cag c¢ocuklar1 da anne-babalarinin kaygilarina ¢ok duyarlhidir. Anne babalarinin
hissettiklerini tam olarak anlamlandiramadiklari i¢in kendi kaygilari artabilir. Istahsizliklari,
huzursuzluklari, uykusuzluklari sadece yasanilan travma ile degil annenin ya da bakim veren
kisinin kaygisi, liziintiisii ve umutsuzluk duygular ile ¢ok yakindan ilgili olabilir. Cocuklarin
sagliklarim1 korumak, gelisimlerini destekleyebilmek i¢in anne, baba ya da bakim veren
kisilerin oncelikle kendileri i¢in psikolojik destek hizmeti almalar1 uygun olur.

e (Cocuklarin uyuyabilecekleri dinlenebilecekleri sakin bir yer saglamalidir. Okul ¢aginda
cocuklarin 89 saatlik diizenli uykuya gereksinimleri vardir. Travmatik yasantilar
nedeniyle seslere, ¢cevresel degisikliklere duyarliliklar arttigi i¢in uyku siireleri kisalabilir
ya da uykular1 sik sik béliintir. Bu nedenle uyuyacaklari yer olabildigince sessiz ve
hareketsiz bir yer olmali ve ¢ocuklar uykuya yollanirken rahatlatilmis (anne ve babanin
yakinlarda oldugu, giivende olduklari, koruma altinda olduklari vb. paylasimlarla)
olmalidirlar.

e Sorularmma agik ve anlagilabilir yanitlar verilmelidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 yasamlar1 ve
gelecek hakkinda diistliniirler ve sorular sorarlar. Sorularina yasina ve gelisim diizeyine
uygun yanitlar verilmelidir. Sakin bir ses tonuyla yiiziine bakarak konugmak gerekir.

e Ayrnlik kaygisi gosterdiklerinde anlamaya ¢aligmak sabirli ve yumusak davranmak onlara
iyi gelecektir. Okul cagindaki ¢ocuklar da travmatik bir yasantinin ardindan ayrilma
kaygis1 gosterebilirler. Bu travmatik yasanti sonrasinda dogaldir. Yasadiklari, korku,
karisiklik ve giivensizligi asabilmeleri i¢in bu ¢agdaki ¢ocuklarin da anne-babasina ya da
bakim veren kisiye yakin olmalar1 gerekebilir. Gerekiyorsa gegici olarak anne-baba
yaninda yatmasina izin vermek, anne-babadan ayrilmakta c¢ektigi giicliigli anlayisla
karsilamak ve bu asamada ona yardimci olmak gerekir. Belirsizlikler azaldikga,

alisageldigi diizeni ve ilgiyi buldukca kendine, yetiskinlere ve cevreye giiveni geri
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gelecektir. Habersizce yanindan ayrilmak, ayr1 durmasi icin zorlamak, onlar1 daha da
korkutur, giivensiz hale getirebilir. Hir¢inlagmalarina ve kapanmalarina neden olabilir.

e Okul cagi cocuklarimi normal yasantilarina dondiirebilmek icin, oyun, kitap okuma,
giinltik tutma, dyki anlatma, spor etkinlikleri, duygularini ifadesini kolaylastiracak hamur,
resim ve benzeri etkinlikler, oyun alanlarinda yasitlariyla bir araya gelmelerini saglamak
ise yarar. Yasitlart ile birlikte oynanan oyunlar, bu oyunlara zaman zaman biiyiiklerin
eslik etmesi, birlikte yeniden keyif almayi saglar. Boylece onlarin gelisimi ve ruh
sagliklar1 desteklenmis olur.

e Okul c¢agi cocuklarinin travmaya bagli sikintilar1 asmalarina yardimci olunurken,
giivenliklerinin saglanmasi da 6nemlidir. Farkina varamayacag tehlikeler i¢in kalabalik
yerlerde yalniz birakmamak, yabancilara emanet etmemek, bulunulan ortamin giivenligini
kontrol etmek c¢ocuklarin kendilerinin 6nemsendigini hissetmesine yardimci olur. Bu
onlarin ruh sagligi i¢in en temel gereksinimlerden biridir.

¢ Duygularini ifade etmelerine yardim edilmeli, sabirly, ilgili ve esnek davranilmalidir.

e Dikkatleri kolayca dagitabileceginden okulda ve evde fazla ¢aligmalar1 beklenmemelidir.

e Basit ve yapilandirilmis goérevler, ufak sorumluluklar almalarina firsat verilmelidir

(Coates, ve Schechter, 2004)

ERGENLIK ONCESI (10-14 yas)

e Eger gereksinim duyulursa 6-9 yas cocuklari i¢in yapilabilecek girisimler bu ¢agdaki
cocuklar i¢in de etkili olur. Ayrica ergenlik cagina yakin ve ergen olma yolunda
ilerleyen bu ¢ag ¢ocuklari icin ergenlerle ¢calisma kosullar1 da gegerli olacaktir.

e Cocuklarin deneyimleri ile ilgili sézel ve beden dili ifadelerini giiclendirmek i¢in
resim ¢izim teknikleri, drama etkinlikleri ve grup ¢aligmalar1 uygun olur.

e Okula doniis, ve smiflarinda 6gretmenlerinin de katilimiyla yasadiklar1 travmaya
iliskin caligmalar yapilmas1t c¢ok yararli olacaktir. Kiigiik grup etkinlikleri,
mektuplagma, paylastirici ritueller (anma toérenleri vb.) kaybedilen eski sosyal iliskileri

ve sosyal destek agini canlandirir Berger, Pat-Horenczyk, ve Gelkopf,2007).
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ERGENLER (14-18 yas)

¢ Biitiin etkinliklerde onlara kars1 toleransl olunmalidir.

e Onlara ders vermek ya da yorumlar yapmak yerine, kendi goriislerini gelistirmelerine
destek olunmalidir.

e Aile ve arkadaslariyla duygularini paylasmalarina ve ifade etmelerine yardim
edilmelidir.

e Bireysel destek kadar yasitlari ile yapilacak grup calismalari da onlar icin hem
paylasim hem de sosyal destek alma agisindan uygundur.

e Spor giinliik yasamlariin bir pargasi haline gelmelidir.

e Bunun disinda ergenlerin zorunlu go¢ veya fakirlik nedeniyle ailelerinden ayri
kalmalari, topluluk i¢indeki rollerinin degismesi ya da erkenden yetiskin
sorumluluklarini tistlenmeleri gibi durumlarda genglerin isini zorlastirir.

e Giiven olusturmak, kontrol duygusunun kazandirilmasi, farkindaligin olusturulmasi,
olanlar1 kabule ve uygun bas etme yontemlerini kullanabilir hale gelmesine yardim
edilmesi gerekir.

e Tepkilerini anlama ve anlamlandirmalarina yardimci olunmalidir.

e Okul basarilariyla ilgili beklentileri azaltmak gerekir.

e Varsa travma sonrast yeniden yapilandirma caligmalarina katilmalar1 ve baskalarina
yardim etmeleri i¢in onlar1 tesvik etmek ¢ok yararli olacaktir. Goniillii olarak calismak
genelde anlamsizlik duygusundan kurtulmalar1 ve kendilerini 6nemli ve yararl kisiler
olarak gormeleri i¢in yeterli olabilir.

e Gelecek planlar1 yapmak i¢in diisiinmelerine yardim edilmelidir.

Refakatsiz Cocuklar

Cocuklar i¢cin ebeveyn ve bakim veren kisilere yakin olmak giiven duygusu agisindan ¢ok
onemlidir. Cocuklar bu kisilerden uzak diismiislerse yakinlar1 ile bir an 6nce baglanti
kurulmas1 oncelik tasimalidir. Bu siire i¢inde onlarla kimin ilgilenecegi ve ondan sorumlu

olacak kisiye nasil ulagacagi belirlenmelidir. Bu donemde “yakinlarina kisa zamanda
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kavugacag1 gibi” tutulamayacak sozler verilmemelidir. Ayrica ¢ocuklarina duygusal olarak ya
da yasadiklar1 olaylarin etkisiyle yardime1 olamayacak ailelerin ¢ocuklar1 konusunda dikkatli

olmak gerekir. Cocuk dostu ortamlar olusturulmasi yararl olabilir:

e Bir odanin kdsesi ya da gegis trafiginin fazla olmadigi alanlarda,

e (Cocuklarla calismaya alisik ya da bilgili/tecriibeli kisilerin rehberliginde,

e Bu alanlara kimlerin girip ¢iktig1 ve yetkisiz kisilerin ¢ocuklara ulasmamasima dikkat
edilerek,

e Tim yas gruplarina uygun materyaller ( oyuncak, oyunlar, top,kagit, boya, kiipler,...)
bulundurularak,

e Bakim veren kisilerin olabildigince siirekliligi saglanarak,

e Cocuklarin diizenli beslenmelerine 6zen gostererek,

e Saglik tarama kontrol ve asilar1 unutulmadan,

e Biiyiik cocuklar ve ergenlerin rol model ve yardimci olarak ( grup terapileri ve ¢ocuklarla
oyun aktivitelerinde, kitap okuma gibi etkinliklerde ) bulunmasini saglayarak,

e Ergenler icin yasit gruplariyla endiselerini ya da farkli konularda sohbet edebilecekleri,
oyun veya farkli etkinlikler yapabilecekleri zamanlar ve alanlar organize edilerek ¢ocuk

dostu alanlar olusturulmalidir.

Travmatik yasantilar travmayla yiiz yiize gelen ¢ocuk ve genglerin, onlarin ailelerinin ve
ogretmenlerinin kisa ya da uzun siireli olarak normal yasantilarimi kesintiye ugratmak ve
olumsuz etkiler yaratmakla kalmaz gelecek yasantilarini da gélgeleyebilir. Bu nedenle ¢cocuk
ve geclerin bakim, egitim ve saglikli gelismelerinde payi olabilecek herkesin travma ve
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Yukarda sozii edilenler ¢ocuk ve
genglere onlardan sorumlu olanlara ve gen¢ meslek elemanlarina yol gdstermek amaciyla
derlenmistir. Izleyen béliimde ise gocuklar ve ergenlerin yasadiklari travmatik yasantilar
sonrasinda anne babalarinin, dégretmenlerinin ve ruh sagligi uzmanlarinin hatirda tutmalar

gerekenler ve yapilabilinecekler asagida tiimiiyle 6zetlenmistir.

123
PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR KATILIMCI KiTABI



AFETLERDE PSIKOSOSYAL HiZMETLER BIRLIGI APHB

Travmatik Yasantilar Sonrasinda Anne Babalarimin, Ogretmenlerinin Ve Ruh

Saghgi1 Uzmanlarinin Hatirda Tutmalar1 Gerekenler ve Yapilacaklar

Cocuklar ve ergenler, Ozellikle travmatik bir olay sonrasinda daha ¢ok duygusal
destege, gilivenebilecekleri birinin kendilerini dinlemesine ve yasadiklarini paylasabilmeye
gereksinim duyarlar. Cocuk ve ergenlerin yaninda yakininda bulunan yetigkinlerin, bu
gereksinimi anlayarak onlar iletisim kurma konusunda cesaretlendirmeleri gerekebilir.
Cocuklarin duygularin1 bagkalarina anlatmalar1 onlarin, ac1 veren olayr ya da durumu daha
kolay kabul etmelerini saglayabilir. Cocuklara arkadas destegi saglamak ve kendilerini ifade
etmelerine imkan tanimak acisindan grup calismalar1 yararlidir. Cocuklar1 kendi yasantilar
hakkinda iletisim kurmak i¢in tesvik etmek onemlidir, ¢ilinkii ¢cocuklar kendi yasantilarini
baskalariyla paylastiklarinda, anlasildiklarini ve dinlendiklerini gordiiklerinde kendilerini
daha iyi hissetmeye baslar ve olan bitene iligkin farkli bir bakis acisi edinirler. Ayrica
bagkalarinin da kendilerininkine benzer tepkileri oldugunu 6grenmeleri, onlarin kendileri
hakkinda gelistirebilecekleri olumsuz diisiinceleri engelleyerek kendileriyle ve gelecekleriyle
ilgili daha olumlu bir bakis acist gelistirmelerine yardimci olur (Erden, 2000). Cocuk ve
ergenlerin ruh saglhigini korumaya ve iyilestirmeye yonelik girisimlerde, aile ile isbirligi
yapilmasi aile desteginin saglanmasi kadar aile biitiinliigii i¢indeki zorluklarin asilmasi i¢in de
aileye yardime1 olunmasi gerekir. (Oztan ve ark.,2003). Cocuklarda stres tepkilerinin uzamast,
annenin stres belirtileri, ailenin bitiinligli ve c¢ocugun kisiligi gibi etmenlerle
iliskilendirilmektedir (Kilig, Uslu, Erden ve Kerimoglu1999). Buna bagh olarak c¢evresel stresi
diizenleyen sosyal, fiziksel, ailesel ve kisisel uyum mekanizmalarinin birlikte ¢alismasindan
olusan bir koruyucu agdan séz edilir. Ailenin problem ¢6zme becerilerinin iyi olmasinin,
cocugun kendini aile i¢inde giivende hissetmesini ve travmayla bas etmesini kolaylastiracagi
distiniilmektedir (Banyard, Englund, ve Rozelle, 2001). Ayrica agir streslere karsi ¢cocuklarin
dayanikliligini/giigliiliigiinii arttiran etkenler arasinda gelecege olumlu bakis, tutarli, uygun ve
ise yarar aile disiplini, dengeli ve olumlu bir aile ¢evresi de yer almaktadir (Kilig, Uslu, Erden

ve Kerimoglu1999)..
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AILENIN ROLU

Cocuktan gelen mesajlarin dogru anlasildig1 ve uygun yanitlandigi, sicak ve yakin iligkilerin
stirdiigii olumlu bir aile ortaminin ¢ocuklar agisindan koruyucu énemi oldugu bilinmektedir.
Aile bireyleri birbirlerini ¢ok iyi tanidiklari, birbirlerinin ruh hallerindeki en ufak degismeleri
bile hemen fark edebildikleri icin, travmatik bir olay sonrasindaki zorluklarla bas etmede
oncelikli yardim ve destek kaynagini olustururlar (Banyard, Englund, ve Rozelle, 2001; Kilig,
Uslu, Erden ve Kerimoglu1999). Travmatik bir yasantinin ardindan sefkatli, destekleyici ve
acik iletisim saglandiginda, c¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun stresle daha iyi basa
cikabildikleri bilinmektedir. Ancak travmatik durumlarda siklikla anne ve babalarin nasil
davranacaklarini bilemedikleri goriilmiistiir. Oysa ki ¢ocuklarin bagindan travmatik bir olay
gectiginde ya da travmatik bir duruma hep birlikte maruz kalindiginda, ¢ocugun/cocuklarin bu
beklenmedik ve aci veren olay1 nasil algilayacagi, nasil yorumlayacagi ve nasil bir tepki
olusturacagi, biiyiik dlgiide Oncelikle anne-babaya, sonra da ¢evredeki yetiskinlere baglidir.
Anne babalarin uyum sorunlari1 ne kadar fazla ise ¢ocuklarin uyum sorunlar1 da o kadar fazla
olmaktadir. Cocuklarla birlikte tiim aile {iyeleri ayn1 felaketle karsilasmis ise genelde anne
babalar kendi sorunlari ile ugrasirken ¢ocuklara destek olamamaktadir. Buna iliskin olarak
dogal bir afet sonrasinda aileden ayrilma, annenin olayla iliskili sikintilarmin sitirmesi,
annenin kaygi diizeyi ve olay sonrasi aile islevlerindeki degisiklikler de belirtilerin
olusumunda travmayla karsilasma ya da kaybin kendisinden daha etkili faktorler olarak
belirtilmektedir. Ailenin tepkilerinin ve aile biitlinliigiiniin ¢ocuklarin belirtileri lizerinde
travmanin kendi etkisine esdeger veya daha Onemli diizeyde etkisi oldugu da ileri

striilmektedir (Banyard, Englund, ve Rozelle, 2001).

Yasanan aci olay, biiyiik bir ihtimalle ¢ocugun ilk kez karsilastig1 bir olaydir. Bu nedenle de
zihninde olayla ilgili herhangi bir davramis kalibi bulunmamaktadir. Bu durumda g¢ocuk
oncelikle anne ve babasini nasil davrandiklarini neler yaptiklarini yakindan gozler. Cocugun
yasanan aci olaydan olumsuz etkilenmesini ve gelecege doniik olarak travma sonrasi stres
bozukluguna iligkin belirtiler ¢ikarmasini 6nlemek i¢in asagida listelenmis olan stratejilerin
stres yaratan pek ¢ok kosula uyum saglamakta yarar sagladigindan s6z edilmektedir.
Travmatik yasantilar ve stresle basarili bir sekilde basa ¢ikan ailelerin 6zelliklerinin

incelendigi arastirmalarda ortaya ¢ikan dzellikler sunlardir (Oztan ve ark.2003):
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(1) Stres yaratan durumu kabul edebilme

Stresle basarili bir sekilde basa ¢ikan aileler problemin varligini inkar etmekten ziyade
onunla dogrudan yiizlesirler. Ailede sorunlarla basa ¢ikmak ve problemleri ¢6zmek icin
gosterilen aktif cabalarin, sorunlardan kaginmaktan veya bunlarin kendiliginden ¢oziilmesini
beklemekten ¢ok daha fazla ise yaradigi bilinmektedir.
(2) Sorunlar hep birlikte ugrasarak cozme

Travmatik bir olay, ailedeki her bireyi farkli etkilemekte ve ailenin bu giigliiklerin
iistesinden gelebilmesi ve normal yasama geri donebilmesi i¢in tiim aile bireylerinin hep
birlikte ugrasmasi gerekmektedir. Stres verici durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikan
aileler, problemin kimden kaynaklandig ile suglayacak birini aramak veya bir giinah kegisi
bulmaya calismaktan cok, ¢oziimii ile ilgilenirler. Ozetle aile bireyleri zorlayici yasant:
sirasinda aile iginde birlik, beraberlikle birbirlerine karsi sabirli ve hosgoriilii olarak
sorunlarin iistesinden gelirler.
(3) Yasamla ilgili yeni ve olumlu bir bakis acis1 gelistirme

Aile bireyleri travmatik yasantilara kars1 daha iyimser bir bakis acist gelistirmek icin
de birbirine yardimci olmalidir. Travma nedeniyle incinmis kisiler zaman zaman olaya iliskin
sucluluk duyabilir ya da "Keske daha farkli davranmis olsaydim" diye diislinebilirler. Bu tiir
suclanmalarda aile tyeleri birbirlerine yardimci olmalidir; ¢ilinkii herhangi birinin basina
gelecekleri bilmesinin miimkiin olmadigini ve olaylar1 kontrol edemeyecegini gérmek olayin
disinda kalmis olanlar i¢in daha kolaydir. Anne babalar ¢ocuklarda ortaya ¢ikan suglanma
diisiincelerini ya da hatali inanglar1 onlarla agik¢a konusarak ya da oyun ve sanat etkinlikleri
yoluyla diizeltebilirler. Ayrica, travmadan sonra ¢ocuklarda neyin gercek neyin hayal, neyin
dogru neyin yanlis oldugu konusundaki denge bozuldugunda, bu dengeyi yeniden olusturma
cabalarinda ¢ocuklarina yardim edebilirler.
(4) Aile icinde birlik ve sefkat ortam olusturma

Travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan tiim zorluklara ragmen, eger aile bireyleri
birbirlerini destekler ve onaylarsa, stres yaratici olaylarin iistesinden daha kolay gelebilirler.
Stresle daha iyi basa ¢ikan ailelerin birbirlerine sevgi ve sefkatle davrandiklar1 bilinmektedir.
Genellikle birbirlerine sevgi ve destek verebilen aileler, stresle "benden uzak dur, beni rahat
birak, yalniz kalmak istiyorum" gibi mesajlar veren ailelerden daha kolay bas edebilmektedir.

Bazen anne-babalar ¢ocuklarinin iyiligini diisiinerek travmatik bir olaydan sonra ¢ocuklarini
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bir akraba veya tanidigin yanina bagka bir yere gonderirler. Fakat travmatik bir yasantidan
sonra Onemli olan aile bireylerinin miimkiin oldugunca birlikte kalmasi, 6zellikle kiigiik
cocuklarin aileyle birlikte kalmasidir.

(5) Aile icinde acik ve etkili iletisim kurma:

Ailelerin birlikte kalmalar1 kadar birbirleriyle agik ve etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleri
de stresle bas edebilmelerinde Onemlidir. Agik iletisim, zor duygulari aile bireyleriyle
paylasabilmeyi ve gerektiginde onlardan yardim ya da destek isteyebilmeyi igermektedir.
Ayn1 zamanda aile bireylerinin birbirini dinlemeyi ve birbirlerini anladiklarini gostermeyi de
gerektirir.

(6) Ailede ici rol ve beklentilerde esneklik olmasi

Yardim aramaya, yeni seyler denemeye, rollerini ve aligkanliklarin1 gegici olarak da olsa bir
kenara birakabilmeye, Onceliklerini degistirmeye ve daha diisiik beklentiler olusturmaya
goniilli olan aileler zorluklar ve giiclikklerin iistesinden daha kolay gelebilirler. Travma
oncesinde kati kurallar1 olan aileler travma sonrasinda eskiden uyguladiklar1 kati kurallar
mevcut sartlarda uygulayamayacaklart icin, travmatik olayin yarattii strese karsi 6zellikle
korunmasiz kalabilirler. Buna karsin, travmatik olayla olumlu bir sekilde bas etmek ig¢in
gecmiste yasananlardan dersler ¢ikarmak, bunlar1 paylasmak, ailede herhangi bir krizin ortaya
cikmasini engelleyecek planlar yapmak ve agik iletisim kurmak gerekir. Aile i¢i rol ve
beklentiler agisindan esnek olan aileler, hem aile i¢inde hem disinda ulasabilecekleri tiim

olanaklar en 1yi bicimde kullanabilen ailelerdir.

(7) Aile de giiven verici bir ortam olusturulmasi

Gegirilen yasantilar ne kadar orseleyici olursa olsun, aile iiyeleri birbirlerine ya da kendilerine
zarar verici davramigslardan kaginmalidirlar. Aile i¢inde hi¢ bir bigcimde siddet ya da
saldirganliga izin verilmemelidir. Saglikli bir ailede, sicak ve kabul edici ana- baba - ¢cocuk
iliskilerinin yami1 sira, aile igindeki yetiskinler arasinda da saglikli iligkiler olmasi
gerekmektedir. Anne-babalar ailede olan gegmisteki tatsizliklar1 onleyemediklerini, bunlari
silip atmalarinin da miimkiin olmadigini, ancak bundan sonra cocuklarini giiven iginde
tutmaya calistiklarint ¢ocuklarina agikga ve miimkiin oldugunca somut bir sekilde
anlatmalidirlar. Ozellikle travmatik bir olay sirasinda ¢ocuklar, gelisim ozelliklerine uygun

somut agiklamalardan yararlanirlar. Ayni zamanda anne-babalarin bu davranislart aile
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iiyelerinin birbirlerine karsi hosgoriilii olmasin ve zorluklarla basa ¢ikmada birbirlerine
yardimec1 olmalarint kolaylastiracaktir. Bdylece aile bireyleri gegirmis olduklart olumsuz
yasantiyr olumlu dersler ¢ikaracaklar1 ve zorluklarin {istesinden gelebildiklerini gordiikleri
onemli bir yasant1 olarak gorebilirler. Cocuklarinin sorunlarin1 dinlemek, olan bitenleri yok
saymadan ve ¢ocugun kaldirabileceginden daha fazla ayrinti vermeden onlara bilgi vermek

anne-babalarin 6zellikle dikkat etmelerini gerektiren davranis ve tutumlardir.

Liitfen Unutmayin!

#¥ En sevgi dolu ailelerde bile aile iiyeleri travmatik yasantilar yiiziinden zaman zaman
kendilerini tiikenmis ya da duygusal olarak bitmis hissedebilirler ve birbirlerini
desteklemede yetersiz kalabilirler. Boyle zamanlarda sabirli olmak ve olumlu yasantilar
vurgulamak iyi olabilir.
/¥ Bazen aileler kisa vadede ise yarayan ama uzun vadede olumsuz sonuglar1 olan ve
daha fazla soruna yol agabilen ¢oziimler (6rnegin alkol alma, ila¢ kullanma gibi)
iiretebilirler.
/¥ Bazi aileler travmatize olmus aile bireylerine ihtiyaclari olan destegi saglayacak i¢ ve
dis kaynaklardan yoksun olabilirler
/¥ Bu gibi durumlarda bir psikolog veya psikiyatristin destegi gerekebilir. Toplumda

yardimc1 olabilecek kisi ve kuruluglara ulagmakta gecikmemelidir.

(Oztan ve ark.2003)

Neler yapilmah?
1. Cocuklar ile gecirdikleri iiziicii olay hakkinda konusmaktan kacinilmamahdir.
Cocuklara iiziicii olaydan bahsetmeyerek yasadiklari unutturulamaz. Cocuk konusmak
istediginde, iiziicli olayla ilgili bir sey soylediginde bu konu iizerinde konusulmasi gerekir.
Ancak 6nce ¢cocugun dinlenmesi, sorularina cevap verilmesi ve konusularak rahatlatilip destek
olunmas iyi olacaktir. Cocuklar konuyu agtiklarinda duymazliktan gelinmemelidir. Uziintii
verici olay hakkinda konusmak istediklerinde daima onlar1 dinlemek icin yanlarinda
olunmalidir. Yalniz, konugsmak istemeyen ¢ocuklar1 da zorla konusturmaya caligilmamalidir.
Zaman zaman ¢ocugun en yakinindaki yetiskinler de izlintiilerini ¢ocukla agikc¢a paylasabilir.

Cocuk yalniz olmadigimi hissettiginde daha rahat olacaktir.
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2. Diiriist, acik ve anlasilir olunmahdir.

Yasadiklart olayla ilgili olarak ¢ocuklara gercekler onlar telaglandiracak, kaygilandiracak
abartili ifadelerden kaginilarak soylenmelidir. Ayrintilarda konusulabilir ¢linkii cocuklar kendi
hayal gii¢lerini kullanip olaya iligskin ayrintilar1 kendileri yaratirlar. . Yetiskinler herhangi bir
soruya yanit veremediklerinde bilmiyorum diyebilmelidirler.

3. Olaya iliskin ayrintilar cocuklarin aklina tekrar tekrar gelecek ve bunu
sorgulayacaklardir. Bu duruma hazirlikli olunmasi sabirla dogru bilgilerin/gergeklerin
tekrarlanmasi gerekebilir. Cocuklar, zaman zaman da travmatik yasantiya iliskin seyler goriip
duyabilirler. Travmatik bir olaydan sonra alti aya kadar cocuklar kaybedilen kisi veya
kisilerin seslerini duyabilirler veya kalabalikta onlar1 goérebilirler. Bu normaldir (Caffo, ve
Belaise, 2003).

4. Aciklamalar cocuklarin yaslarina uygun ifade ve sozciiklerle yapilmahdir.
Aciklamalarin hem zamanlamasi, hem de kelimelerin se¢imi biiyiikk 6nem tasir. Yaganan
iizlicii olayin hemen ardindan c¢ocuklarin bilgiyi almalar1 hem de bu bilgiyi analiz etmeleri
istegi azdir. Vakit gectik¢e daha fazla bilgi alabilirler, hazmedebilirler ve anlayabilirler. Ayni
zamanda verilen bilgilerin yasanan olaylardan sonra degisik zamanlarda ayni c¢ocuklar
tarafindan  farkli sekilde yorumlanabilecegi, degisik yaslarda c¢ocuklarda farkl
tepkiler/diisiinceler olacagi hatirda tutulmalidir. Cocuklarin olaylari nasil algiladigini 1yi
anlamak gerekir (Geldard, ve Geldard, 1999).

5. Oliimiin veya olaylarin neden olduguna iligkin yanhs/hatali yorumlar1 ¢ocugun
degistirmesine yardimci olunmahdar.

Cocuklar, ozellikle de daha kiigiik yastakiler, iiziicii olaylarin neden olduguna dair yanlis
kanilar iretirler. Olaylarin kendi yaptiklar1 bir yaramazligin sonucunda ortaya c¢iktigina
inanabilirler(Erden, 1999). Bu onlarin kendilerini suglu hissetmelerine neden olur. Cocuklari
dinlemek, bu konudaki agiklamalarini 6grenmek ve yanlis algilamalarini diizeltmek gerekir.
Bazi olaylarin neden oldugunu yetiskinlerin de anlamadigi sdylenebilir. Bu hem dogrudur
hem de cocugu rahatlatir.
6. Cocuklar travmatik yasanti sonrasinda derin iiziintii hissedebilirler. Derin {iziintii,
kizginlik, tziintli, korku, uyumakta zorluk c¢ekme, kabus gorme, uykuda ciglik atma,
istahsizlik, mide agrisi, aile fertlerinden uzaklasmak, yatagi 1slatmak, asir1 hareketlilik gibi

belirtilerle kendini gosterebilir. Bazen de ¢ok belirgin degildirler; 6rnegin, daha sessiz olup
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daha fazla okumak veya ergenlik cagindakiler i¢in arkadaglariyla sik gériismemek, ¢ikmamak
gibi. Dikkat edilmesi gereken, belirgin olmayan derin {iziintii belirtilerinin ¢ogu zaman anne
ve babalar tarafindan olumlu hareketler olarak algilandiklari i¢in dGnemsenmemesidir.

Derin iiziintii normaldir ama bunun uzun siire devam etmesi normal degildir. Yukarida sozii
edilenlen belirtiler 6 aydan fazla kendilerini gostermeye devam ederlerse veya cocuklarin
hayatlarindaki diger alanlarda (okul, oyun, spor ) olumsuz etkileri oluyorsa, bu konuda
uzmanlardan yardim alinmasi gerekmektedir (Davidson, 1993).

7. Cocuklarla birlikte vakit gecirilip sefkatle yaklasilmah, kendilerini giivenli hissetmeleri
saglanmalidir.

8. Cocugun cevresindeki Kisilerin, bilgilerini artirmalar1 cocuga daha fazla yardimci
olmalarini saglar. Cocuklara karsi daha sabirli veya anlayisli davranirlar. Bu da ¢ocugun bu
olayla daha iyi bagetmesine ve iizerinden ¢abuk atmasina yardimci olur.

9. Tiim olanak ve Kkosullardan faydalamlmahdir. Cevrede bulunan, ulasilabilen tim
profesyonel insanlardan yardim alinmalidir (Haizlip, ve Corder,1996; Pfefferbaum, 1997;
Psychological First Aid ,2006;Yule, Perrin, ve Smith,1999;).

HANGIi DURUMLARDA COCUK RUH SAGLIGI UZMANINA BASVURULMALI

Bazi cocuklar travma sonrast donemde kendiliklerinden bir iyilesme gosterirken, bir ¢ogu
travmatik olayin iizerinden uzun bir zaman gecse bile, travma sonrasi stres belirtileri
gostermeye devam ederler. Bu nedenle, olayin boyutlari normal insan yasantisinin ¢ok
Otesinde olarak diisiiniililyorsa, olaydan sonra derhal profesyonel bir yardim almakta yarar
vardir. Eger olaym boyutlar1 yetigkinler tarafindan tam olarak anlagilamamissa ve g¢ocuk
olaydan 6-12 ay sonrasinda bile davranig degisiklikleri, travmatik stres bozuklugu belirtileri

gostermeye devam ediyorsa yine bir uzmana basvurmak gerekli olabilir.

1. Tk miidahalenin yapilmasina ragmen belirtiler gocugun normal giinliik islevlerini bozacak
kadar siddetli diizeyde siirmekte ise,

2. Cocugun kendine ya da baskalarina zarar verme davraniglari ortaya ¢ikmissa,
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3. Cocukta travma tepkilerine ek psikiyatrik bozukluk belirtileri ortaya ¢ikmissa (6rnegin
depresyon, madde kullanim bozukluklar1 gibi ...),

4. Risk faktorlerinin fazla olmasina karsin, sosyal destegin yetersiz kaldig1 durumlarda ailenin
ruh sagligi uzmanina yonelmesinde yarar vardir. Aile tek basina bu karara varmakta zorlanirsa
yakindaki diger destek birimlerinin aileyi yonlendirmesi gerekir. Ancak ruh saghgi ve
hastaliklart uzmanina sevkin gerekliligi, aileye daha fazla incinmemeleri icin ozenle
anlatilmalidyr.

Aileye ve ¢ocuga:

o ok zor giinler gecirmekte olduklari,

o Bu kadar biiyiik sikintilari yasamakta olan herkesin benzer ruhsal belirtiler
gosterebildikleri (kendi belirtileri siralanabilir),

o Ruhsal belirtilerin giinliik islevieri engellemeye basladigi noktada artik mutlaka tedavi
gerektirdikleri,

e Bircok kisinin yasadiklar: travmanin etkilerine bagh olarak bu giinlerde tedaviye
basvurmakta olduklar: ve yarar gérdiikleri,

o Tedavinin gériismeler ve gerektiginde ila¢ yoluyla olacagi aktarilmalidir.

OKULUN ROLU

Ozellikle toplu olarak yasanan ve daha ¢ok dogal afet grubunda yer alan travmatik olaylardan
sonra, cocuklarin duygu ve disiincelerini ifade etmeleri ve yeniden giinlik diizene
gecebilmelerinde 6gretmenlere ¢ok biiylik bir rol diismektedir (Berger, Pat-Horenczyk, ve
Gelkopf, 2007). Bu nedenle yapilacak calismalarda okulda yapilacak psikososyal caligmalar
onemli olmaktadir (Oztan ve ark., 2003) Okulun bu rolii ii¢ ana baslikta toplanabilir:

1.Tim okul 6grencilerine yonelik olarak hem hafif diizeyde etkilenmis ¢ocuklara yardime1
olmay1, hem de cocuklar1 ve aileleri felaket durumlariyla basa ¢ikma konusunda egitmeyi
amaglayan programlar uygulamak.

2. Felaketten ciddi sekilde etkilenmis ve siddetli diizeyde belirti gosteren ¢ocuklart belirlemek
ve ¢ocuk ruh sagligi kliniklerine yonlendirmek.

3. lleriye yonelik olarak ¢ocuklari travmatik yasantilardan en az etkilenecek &zelliklerde

donatilmis bireyler olarak yetistirmek.
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Ulkemizde yasanan 1999 Marmara depreminden sonra yapilan Psikososyal Okul Programi

toparlanmada ¢ok yararli olmustur. Bu durumlarda 6gretmenlere sunlar 6nerilebilir:

1. Dogal afetlerin yapisi ile ilgili bilgilerin anlasilmasini saglama.

Bu hedefe yonelik olarak afet konusu ders programina eklenmelidir. Bu bir dersten ¢ok, ortak
caligma etkinligi seklinde bicimlendirilebilir. Boylece c¢alismaya g¢ocuklarin aktif olarak
katilimi saglanir. Bu amagla olusturulacak kiimeler i¢inde ¢ocuklar travmatik olayr farkl
yonlerden ele alabilirler (6rn: depremin nedenleri, tarihte yasanan depremler, gelecekte
olabilecek depremlerle ilgili bilim adamlarinin tartismalari, depremle ilgili alinacak 6nlemler,
ilk miidahalelerin nasil planlanmasi gerektigi gibi su anda toplumda da yaygin olarak
tartisilan konular, cocuklarin iizerinde arastirma yaptii, kendi aralarinda tartistigt ve
hazirladiklar1 raporlar1 arkadaslarina sundugu bir bilissel etkinlige doniistiiriilebilir) . Bu
konuda verilecek ev ddevleri, aile i¢inde de bu konularin giindeme gelmesini saglayacak,
ailede de konunun bilissel anlamda ele alinmasina yardimci olacaktir. Travmatik olay
konusunda bilgilenmek kontrol hissinin artmasin1 saglayacak, korkuyu azaltacaktir,
unutulmamalidir ki bilgi gligtiir.

2. Kendilerini giivene alma konusunda planlar olusturarak kontrol hissi saglama,
planlama ve problem ¢ozme becerisi kazanmasi.

Felaket durumunda alinacak Onlemler iizerinde calisilmalidir. Okul olarak olasi bir afet
durumunda nasil hareket edilecegine dair bir plan yapilmasi, bu planin ¢ocuklarla
paylasilmasi ve prova edilmesi gereklidir. Bu asamada ¢ocuklara verilecek ev ddevi, ailenin
de benzer bir plan hazirlamasi ve bu planlarin okulda paylasilmasidir(Berger, Pat-Horenczyk,
ve Gelkopf, 2007).

(Benzer planlar yangin gibi olasi bagka felaket durumlari temelinde de yapilmali ve prova
edilmelidir.)

3. Duygu ve diisiinceleri ifade etme, bu korku ve endiselerin nedenlerini anlama.
Cocuklarla ilgili yazi, resim ve drama etkinlikleri yapilarak, resimleme ve oyun yoluyla
duygu ve dislincelerini ifade etmeleri saglanabilir. Yazilar ve resimler sergilenir, sinifta

birlikte incelenir, okunur, {izerinde konusulur. Béylece cocuklar, arkadaslarinin da kendilerine
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benzer duygular i¢inde oldugunu fark ederek, duygularini ifade edebilirler ve bu duygularin
normal oldugunu gérmek onlar1 rahatlatir.

4. Ogretmenler ve yardim edebilecek diger biiyiiklerle konusabilmeyi basarma.

Cocuklar yasadiklart duygu ve diisiincelerin normal olmadigi, bunlar1 anlattiklarinda anne
babalarini {izecekleri gibi kaygilarla, ya da biiyiiklerin kendilerini dinlemedigi diisiincesiyle
anne babalariyla ya da ogretmenleriyle konugmaktan kagmabilirler. Oysa biiyiiklerden
gereginde yardim alabilmeleri i¢in bu Onemlidir. Anne babalar ve &gretmenler kendi
duygulari1 ¢ocuklarin anlayabilecegi bir dille ifade ederek, ¢ocuklarin anlattiklarin

kesmeden dinleyerek, anlamak i¢in aktif bir ¢aba gostererek bu ortami saglayabilirler.

5. Gereksinim duyduklar1 anlarda giivence isteme:

Cocuklar kaygili ve sikintili olduklarinda kimlere giivenebilecekleri ve kimlerden yardim
isteyebilecekleri iizerine egitilmelidir. Anne babalarin g¢ocuklarin zor anlarinda onlarin
yanlarinda olacaklar hatirlatilmali, ailenin bir arada zorluklar1 agma giicli vurgulanmalidir.

6. Cevreleriyle ilgili olumlu seyleri hatirlama, kendini biitiiniin bir parcas1 olarak
gorme.

Bir felaket sonrasinda en ¢ok gereksinim duyulan seylerden biri, olay dncesine iliskin olumlu
anilar1 hatirlayabilmektir. Bu, ¢evredeki yetiskinlerin birlikte davranabilmeleri, dostluklarin
ve anilarin1 canlandirmalar1 ve olaylarin {istesinden gelinebilecegini gostermeleri ile
miimkiindiir.  Ayrica ¢ocuklarm, ayni olayr televizyonlarda defalarca izlemesine engel
olunmali, bunun yerine iyilestirme cabalar1 ve olumlu sonuclar ¢ocuklarla paylagiimalidir.
Travmatik olay1 tekrar tekrar izlemek, cocugun travmayi tekrar tekrar yasamasina ve zarar
gormesine neden olabilir. Okulda smif icinde zaman zaman, konu ile ilgili tartismalar
yapilabilir, ancak kimse bu tartigmalara katilmaya mecbur tutulmamali ve ¢ocuklar siniftan
koti anilarla ¢ikarilmamalidir. Bu baglamda afet bolgesinde yasayan cocuklara yardim
etmeye yonelik calismalar, felaket durumlarinda ¢ocuklarin ¢evrelerine karsi azalmis giiven
duygusunu yerine getirecek, yasanan caresizlik ve ¢oziimsiizlilk duygularini asmanin uygun

yontemlerinin neler olabilecegini ¢ocuklara gosterecektir.
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Hazirlikh Olmanin Onemi

Toplum olarak kaderci bir anlayiga sahip olmamiz karsimiza ¢ikacak olumsuzluklarla bag
etmenin bizim elimizde olmadig1 diisiincesine kapilmamiza neden olmaktadir. Hayatta
beklenmedik olumsuz olaylarla karsilasabiliriz ama bu durumlara hazirlikli olur, ne
yapacagimizi Onceden planlamis olursak, bu olumsuzluklardan en az zararla kurtulmamiz
miimkiindiir (Canterbury ve Yule, 1999). Cocuklarimiz su bilingle yetismelidir: “Diinyada
kotii seyler olabilir ve bunlardan korkmak normaldir. Bunlarin neler olabilecegini biliyorum .
Kaotiiliiklerden korunmak i¢in neler yapilmasi gerektigini ve kotiiliiklerle karsilagirsak neler
yapmamiz gerektigini biliyorum. Ailem ve okulum da bunlar1 biliyorlar. Kendilerini ve beni
nasil koruyacaklarini biliyorlar. Kotii seyler olsa bile hepimiz hazirlikliyiz ve bunlarla

basacikabiliriz!”

DONANIMLI BiREYLER YETISTIRMEK

Yapilan ¢aligsmalar, bazi ¢ocuklarin strese daha direngli oldugunu, zedeleyici yasam
olaylariyla karsilagsalar bile daha az etkilendiklerini gostermistir. Bu ¢cocuklar 6zerk
davranabilen, ¢evredeki kisilerden yardim isteme becerisi olan, ¢evrelerini degistirmede aktif
rol alan, problem ¢dzme becerisi olan ¢ocuklardir (Oztan ve ark., 2003). Cocuklarin bu
ozellikleri gelistirebilmeleri i¢in sunlar gereklidir:

1. Cocuk ortaya cikabilecek sorunlari kontrol edebilecek ve ¢ozebilecek becerilere sahip
olduguna giivenmelidir.

2. I¢inde yasadig1 gevreyi olumlu algilamali, anlasilabilir bulmalidir.

3. Sicak ve yakin aile iligkilerine sahip olmalidir.

4. Cevreden olumlu tepki alacak yeterli sosyal becerileri olmalidir.

5. Olumlu bir okul ortami olmalidir.

TRAVMATIK OLAYLARA DAYANIKLI BIREYLERIN OZELLIKLERI:

+ Kendine ve orseleyici yasam olaylariyla bas etme giicline sahip ve giivenli olma
* Bagimsiz diisiinebilme ve davranabilme yetisine sahip olma

* Bagkalariyla almaya ve vermeye dayali olumlu iligkiler kurabilme

* Bireysel disiplin ve sorumluluk duygusuna sahip olma
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* Acik fikirlilik ve esnek olma

» Kendisinin ve bagkalarinin duygu ve diislincelerini tanima ve anlama

* Bu duygular baskalarina iletebilme

* Stres verici olaylara toleransli olma

* Yasama anlam verecek bir yasam amaci ve felsefesine sahip olma olarak tanimlanabilir.

(Oztan ve ark.,2003)

ANNE — BABALAR KENDILERINE YARDIMCI OLMAK iCiN NELER
YAPABILIiRLER?

Anne ve babalarin ¢ocuklariyla yeterince ilgilenebilmeleri i¢in 6nce kendi duygusal
ihtiyaclarin1 goz oniine almalar ve giliclenmeleri gerekir. Bunun i¢in de toplantilara katilan
anne-babalar1 kendi ihtiyaglarin1 da karsilama agisindan uyarmak ve onlarin stresle basa
c¢ikma yontemlerini kesfetme ve uygulama yoniinde destek olmak On planda gelmelidir.
Asagida anne-babalarm izleyebilecekleri baz1 yontemler énerilmektedir (Oztan ve ark.,2003).
Bunlar1 toplantilarda tartigabilir, onlarin bulacaklari yeni yontemleri de bu listeye

ekleyebilirsiniz:

Yasanan travmatik olayi diisiinmeye ara vermek

Varsa yasanan belirsizligi/karmasay1 kabullenmek

Yeniden yapilandirma, yardim ve diizeltme etkinliklerine katilmak
Bagkalaria yardim etmek

Gelecek hakkinda diisiiniip, plan yapmak

Aktif olmak, aile ve arkadaslarla yapilacak seyleri planlamak

Rahatlama yontemleri bulmak ve uygulamak

yyyvyyvyvyvyvyy

Sosyal destek almak, arkadaslarla goriismek
» Espri ve saka yapmak, eglenmek ve dinlenmek

(Oztan ve ark.2003)
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Ek 1

Ailelere Oneriler:

e Cocuklariniza yardime1 olabilmenizin ilk kosulu sizin, duruma hakim, sakin, giiven
verici, tutarli bir tutum i¢inde olmanizdir.

e Cocuklarmizi yaninizdan uzaklagtirmayin, beslenme, barinma, ilgi gereksinimlerini
dogrudan siz karsilayn.

e (Cocuklarinizin sizin yakinliginiza her zamankinden daha cok ihtiyaci oldugunu
unutmayin (bedensel yakinligi, elini tutmayi, sarilmay1 ihmal etmeyin).

e Ote yandan bu yakinliginiz1 asir1 bir koruyuculuga déniistiirmeden siirdiirmelisiniz.
Cocuklariniza yaglarina uygun ve yapabilecekleri igler, sorumluluklar vermenizin
onlarin yararina oldugunu akilda tutun.

e Travma sirasinda ve sonrasinda yasadiklarini anlatmasi yoniinde ona destek verin,
anlatmaya yiireklendirin,ama anlatmak istemezse zorlamayin.

e Korku, kizginlik gibi duygularini ifade etmelerine izin verin hatta yiireklendirin,
aglamalarini 6nlemeyin, tekrarlayan sorularina yanit verin.

e Yasadiklarinin son derece dogal oldugunu, bir hastalik olmadigini anlatin.

e (ocuklarinizi rahatlatmak i¢in "Gegti." ya da "Bir sey olmaz" demek yerine olasi
olumsuz durumlarda yapmasi gerekenler konusunda bilgi verin.

e (Cocuklarinizin yaninda travma ile ilgili konular1 konusmaktan kaginmayin. Cocuklari
travmadan ya da sikintidan korumak i¢in olanlar1 gizlemek dogru degildir. Cocuklarin
da neler oldugunu bilme ve anlamaya gereksinimleri vardir. Anlatirken onlarin
anlama diizeylerine uygun bir ifade kullanmanizda yarar vardir.

e (ok fazla etkilenen, davranig degisiklikleri azalmayip siiren ya da gittikge artan
¢ocuklarinizi en yakin ruh saghgi uzmanina( klinik psikolog veya psikiyatrist)
miimkiinse socuk ruh saglig1 uzmanina gotiiriin.

e Cocuk ve ergene olup bitenleri acik¢a ve anlayabilecegi bicimde anlatmak
yakinlarinin gorevidir.. Cocugun hayatinda ilk kez gordiigli ve tanimadig1 bir
profesyonel, bu isi i¢in ¢ok uygun degildir. Ama siz hazir hissetmiyorsaniz bir
bagkasi anlatabilir. Olayin ne oldugu kisa, ama dogru bir sekilde iletilmelidir.
Cocuga, bu konu ile ilgili yalan sdylemek ya da gegici dykiiler anlatmak yerine,
gercek olanin anlatilmasi ¢ok 6nemlidir.

e (ocuga, konu ile ilgili soru sormasi i¢in firsat verilmeli, sordugu sorulara da elden
geldigince dogru cevaplar verilmelidir. Eger cevabi bilmiyorsaniz bunu da
belirtmelisiniz. Cocuk, sik sik kendi 6liimiiyle ve sizin 6liimiiniizle ilgili sorular
sorabilir. Bu sorulara da dogru yanitlar vermek dnemlidir. Cocuklara herkesin bir giin
olecegi, ama su anda bunu diisiindiirecek bir neden olmadig1 anlatilmalidir.

Giiven i¢inde oldugu ve yalniz olmadigina dair cocugu rahatlatmalidir.

e Cocuk ve ergenin duygularini ifade etmesine izin vermelidir (¢ocuklar duygularini
sozciikler kadar, davranislar, oyun ve resim gibi yollarla da anlatabilirler),
Cocuklarinin anlattiklarini dinlemeli, duygularini anladigini belirtmelidir. Anne baba
ya da cevredeki biiyiikler kendi duygularini, korkularini, kaygilarini anlattiklarinda
cocuklar da kendi korku ve kaygisinin normal oldugunu diistinerek
rahatlayabilecektir.
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e (Cocuklar konusma gereksinimlerini ¢esitli bigimlerde (6r. sorulariyla, oyunlariyla,
davraniglar1 ve imalariyla) belli ederler. Yasananlar1 konugsmak i¢in gocugu
zorlamamak, uygun zaman ve zemin kollamak gerekebilir.

e (Cocugun, olay yerinden uzaklastirilmasi, gocugun daha sonra uyum saglamasini
giiclestirir. Cocugun, miimkiinse alisik oldugu yerde kalmasi, ancak yasam
kosullarinin bir an 6nce normale dondiiriilmesi ¢ok 6nemlidir.

e (Cocuk, ozellikle 10 — 12 yasindan biiyiikse, cenaze térenine katilabilir. Eger ¢cocuk
katilmaya karar verirse, toren ile ilgili ayrintilar da kendisine anlatilmalidir.

e Aile zor giinlerle bas etmek icin yaptig1 planlar1 ¢ocuguyla paylasmali, ve eger yast
biiyiikse cocugun da fikrini almalidir.

e Becerebilecegi islerde ¢ocuklarin da yardimi istenmelidir. Bu onun kendine giivenini
arttiracak ve caresizlik hissini agmasina yardimci olacaktir.

e Yasanan zorluklarin asilacagina dair umut asilamak, ge¢misteki giizel anilari
konugmak ve tekrar gilizel giinler yasanacagini hatirlatmak yararhdir.

e Cocugu olas1 tehlikelere kars1 korumak ve kendini nasil koruyacagini anlatmak
gerekir. Bunu yaparken ¢ocugun kaygilarini arttirip, aileye yapismasini destekleyici
bicimde davranmamaya dikkat edilmelidir. Alinmas1 gereken 6nlemlerin ¢ocukla
birlikte planlanmasi uygun olacaktir. Ornegin: okula gittiginde deprem olursa nasil
davranmalidir, ailesi kendisine en kisa siirede nasil ulasacaktir, onlar1 nerede
beklemelidir, bu sirada kimlerden yardim isteyebilir gibi konular1 ¢ocukla agikca
konugmakta yarar vardir. Yine benzeri bicimde yabancilara kars1 nasil davranmasi
gerektigi, kendisini nasil koruyacagi, bir problem oldugunda ailesinden yardim
istemesinin 6nemi ¢ocuga anlatilmalidir.

e Kayb1 yasayan kisilerin duygularin1 géstermeleri gerekir. Siirekli mantikli olmak
ve higbir sey olmamis gibi davranmak, ¢ocugun kendi i¢inde bir ¢ok duygusunu
bastirmasina neden olur ve i¢ huzursuzluguna yol agar. Duygularin ifade
edilebilecegini gormek ¢cocugu rahatlatir. Ama bunu yaparken de abartmamalk,
cocugun Oniinde siirekli haykirarak aglamamak ya da diisiip bayilmamak gerekir.
Bu gibi davraniglarda ¢ocuk kendisini gii¢siiz hissedeceginden yetiskinin onu
koruyamayacagini, kendine bile bakmaktan aciz oldugunu hatta kendisinin ona
bakmas1 gerektigini diisiinebilir.

Ek2

LA Cocuga yasanan olayla ilgili olarak, yasina uygun olmak kaydiyla, elden geldigince
ayrintili bilgi verilmelidir.

LA Cocugun durumu tam olarak algilamayacagi ya da etkilenmeyecegi
diisiiniilmemeli, ona zaman ayrilmalidir.

LA Cocugun olayla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin verilmelidir,
“Sakin tiziilme, kuvvetli olmamiz gerekiyor” seklinde bir konusma yerine, “Evet,
iiziilliyorsun, anliyorum” seklinde bir konusma, ¢cocugu daha c¢ok rahatlatacaktir.

LA Cocugunuzun olay sonucu gelistirdigi duygu ve diisiincelerin “normal” oldugunu
kendisine anlatin.
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LA Cocugunuzla fiziksel temasta bulunmak ¢ok 6nemlidir.

LACocuga oyun oynama ve resim yapma firsati verilmeli, onun yasadiklarini disa
vurmasi saglanmalidir.

LA Cocugun, yasanan durum ile ilgili sorularina mutlaka bir yanit bulunmalidir. Bu
yanit “Bilmiyorum, 6grendigim zaman seninle paylasirim” da olabilir,
duymamazliktan gelmek ¢ocuk agisindan en rahatsiz edici durumdur.

LA Cocugunuza onu sevdiginizi ve desteklediginizi siklikla sdyleyin. Bu giinlerin
gegcici oldugunu ve isleri en kisa zamanda yoluna sokmak icin ¢alistiginizi vurgulayn.
LA Cocugunuzu en kisa siirede giinliik hayatin i¢ine katin, ona belli sorumluluklar
Verin.

LA Cocugunuzun birlikte oldugu, diger yetiskinlere, 6rnegin dgretmenine de durumu
anlatin ve onun da destegini isteyin.
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6. BOLUM
ETiK /INSAN/COCUK HAKLARI

GIRIS
Tiirkiye diinyanin 6nemli deprem kusaklarindan birinin tistiindedir; bu nedenle deprem riskini
en fazla tasiyan ve deprem zararlarindan ¢ok etkilenen bir iilke konumundadir. Depremlerin

meydana geldigi bolgelerde yerlesim yerlerinin olmas1 ve buralardaki yogun niifus nedeniyle

cok sayida insan yasamini yitirmekte ve ekonomik zararlar meydana gelmektedir.

Deprem yer i¢inde birikmis gerilme enerjisinin aniden bosalmasidir (Taymaz, 1999).
Depremler insanlar tarafindan hissedilmeyip, yalniz sismograflarca kaydedilen “duyulmayan”
kategoriden baslayarak, ¢ok hafif, hafif, orta siddetli, siddetli, cok siddetli, hasar yapici,
yikicl, cok yikici, agir yikici, ¢ok agir yikici ve yok edici kategoriye dogru siddeti artan bir
sira ile ele alinmaktadir (Tabban ve Gengoglu, 1975).

Tiirkiye “Akdeniz, Alp, Himalaya Kusagi”ndadir ve bu biiyiik deprem kusaginin bir
béliimiinii olusturan “Akdeniz Deprem Kusagi”nda Portekiz, Ispanya, Italya, Yunanistan, Iran
gibi iilkelerle birlikte yer almaktadir. Diinyada meydana gelen tiim depremlerin % 15’1 bu
bolgede gergeklesmektedir. Tiirkiye’de dort ana deprem bolgesi bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi iilkenin kuzey kismini yaklasik dogu-bati dogrultusunda kateden ve toplam uzunlugu
1.600 km olan “Kuzey Anadolu Zonu”dur. Bu zon, fazla hareketli olmasi1 nedeniyle dikkat
cekmektedir. Ikinci bolge ise; Tiirkiye nin bat: kismini kapsayan ve Akdeniz’e kadar uzanan
“Bat1 Anadolu Zonu”dur. Ugiincii deprem bdlgesi Liibnan ve Suriye iizerinden iilkemize
ulasan, Antakya Amik Ovasini kapsayan, Bingdl ve Karliova boyunca uzanan ve Kuzey
Anadolu Zonu ile birlesen “Dogu Anadolu Zonu” dur. Bunlarin yani sira “Yerel Episantr
Zonlar1” olarak adlandirilan deprem bolgeleri vardir. Bunlar Sanlurfa, Afyon-Aksehir,

Cukurlu, Kirsehir, Yerkoy, Kayseri ve Isparta-Burdur illerini kapsamaktadir (Sahin, 1991).

Yukarida siralanan deprem bolgeleri dikkate alindig1 zaman Tiirkiye niifusunun neredeyse
tamaminin deprem riski altinda oldugu ve yaklasik yarisinin da birinci derecede deprem

tehlikesi olan bolgelerde yasadigi sdylenebilir.

Tiirkiye topraklarimin gerek ytizyillardir aktivitesini siirdiiren Akdeniz-Alp-Himalaya deprem

kusaginda olmasi, gerekse arazi e§iminin yer yer ortalama % 70’lere varmasi ¢esitli dogal
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afetlerle, 6zellikle depremlerle karsi karsiya kalinmasina neden olmaktadir (Sengiin, 2001).
Yazili tarihin baglangicindan itibaren Anadolu topraklarinin biiyiik deprem afetlerine maruz
kaldig1 ve Pamukkale (Hierapolis), Truva, Efes 6rneklerinde oldugu gibi baz1 medeniyetlerin
tarih sahnesinden silindigi veya yerlesim yerlerinin degistirildigi anlasilmaktadir. Cesitli
kaynaklardan (Tiikel, 1949; Cuhadaroglu, Kara ve Ustaoglu, 1992; Bagc1, Yatman, Ozdemir
ve Altin, 1994; Oztin, 1994; Kalafat, 1996; Deprem Arastirma Biilteni, 1998; Aycan, Soydal,
Kakillioglu ve Ozkan, 1999; Borduroglu, Ergiinay, Giindogdu ve Tezcan, 1999; Demirtas,
2000) elde edilen bilgiler 15181nda Tiirkiye’de meydana gelen 6nemli depremler ve bunlarin

kimi sonuglar1 kronolojik olarak Tablo 1’de gosterilmistir.

Erkan (2001), Marmara Bolgesinde yiizyillardir deprem meydana geldigini vurgulamaktadir.
Cumbhuriyet 6ncesinde yasanan depremlerden {icli meydana gelen can ve mal kayb1 agisindan
dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan birincisi “kii¢iik kiyamet” olarak adlandirilan ve 14 Eyliil
1509 tarihinde Istanbul’da meydana gelen depremdir. Bu depremle ilgili kaynaklarda 13 bin
insanin 61diigli; cami, okul gibi binalarin da i¢inde yer aldig1 yaklagik 1150 yapinin yikildigi
bildirilmistir.

Ozellikle Izmit’te agir hasar yapan ve 4000 kisinin 6lmesine neden olan bir diger deprem 24
May1s 1719°da meydana gelmistir. 7.7 siddetindeki bu depremde Izmit’in yan1 sira
Yalova’nin yaris1 dnemli 6l¢lide hasar gérmiis ve Sapanca ve Diizce’de yasayan halk
depremden biiyiik 6lgiide etkilenmistir. Izmit’te dnemli hasar yapan ve Istanbul’da da
hissedilen bir diger deprem 2 Eyliil 1754 tarihini tasimaktadir. Bu depremden sonra 22 Mayis
1766 tarihindeki deprem Biiylik ve Kiigiik Cekmece ile Burgaz adasinda oldukga agir hasara

neden olmustur.

Tablo 1. Tiirkiye'de Meydana Gelen Onemli Depremler ve Sonuglar

Tarih Yer Siddeti Olii Sayisi Hasarli
Bina
14 Eyliil 1509 Istanbul 8.0 13000 1150
24 Mayis 1719 Izmit-Yalova 7.7 4000 Bilinmiyor
24 Nisan 1903 Patnos 6.3 3560 12000
28 Nisan 1903 Malazgirt 6.7 2626 4500
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3 Ekim 1914 Burdur 7.1 4000 17000
18 Kasim 1919 Soma 6.9 3000 16000
6 May1s 1930 Hakkari 7.2 2514 3000

27/28 Aralik 1939 Erzincan 7-8 33000 116.720
20 Aralik 1942 Niksar-Erbaa 7.0 3000 32.000
27 Kasim 1943 Tosya-Ladik 7.2 4000 40.000

1 Subat 1944 Bolu-Gerede 7.2 4000 21.000

19 Agustos 1966 Mus Varto 6.9 2396 20.000

28 Mart 1970 Gediz 7.2 1076 9452
6 Eyliil 1975 Diyarbakir-Lice 6.6 2385 8.149
24 Kasim 1976 Van-Muradiye 7.5 3840 9.232
30 Ekim 1983 Horasan 6.9 1155 3.241

17 Agustos 1999 Marmara Bolgesi 7.4 16000 100.000

Istanbul’dan Adapazari’'na kadar uzanan genis bir alanda hasar yapan 10 Temmuz 1894
depremi belki de {lizerinde en cok c¢alisma yapilmis bir depremdir. Depremin merkezi
Marmara Denizi’dir. Aletsel biiyiikliigliniin 6.5-7.0 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Depremin neden oldugu can kayiplari, bazi arastirmacilar tarafindan 2000-3000 olarak ifade
edilmisse de kesin Olii sayis1 474, yarali sayis1 ise 482 olarak belirlenmistir. Depremden
bliyiik Olclide etkilendigi bilinen Yalova’daki o©li sayist hakkinda higbir bilgi elde
edilememistir. Bu deprem nedeniyle Istanbul’da 387 dayanikli yap1 (cami, mescit, kilise, okul
vb), 1087 ev ve 299 diikkan orta veya agir hasar gormiistiir. S6z konusu depremden Istanbul’a
su veren Bahg¢ekdy’deki Topuzlu, Valide ve Sultan Mahmud Bentlerine ait kemerin énemli
Olciide hasar gordiigli, Kartal civarinda denizalt1 telgraf kablosunun kesildigi kayitlara
gecmistir. 10 Temmuz 1894 depremi Istanbul’un fiziksel, sosyal ve ekonomik hayatin1 6nemli
olglide etkilemistir. Depremin yol a¢tigi ekonomik kayiplar konusunda herhangi bir bilgi ve
belgeye rastlanmamis olmasina karsin, hasar goren yapilarin onarilmasi ve yeniden

yapilanmasinin uzun siire aldig bilinmektedir.
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Yirminci ylizyillin baglarinda da iilkemiz o6nemli kayiplarin yasandigi depremlerle karsi
karsiya gelmistir. Erzurum (1901), Malazgirt (1903), Patnos (1903), Gdéle (1903), Burdur
(1914), Tokat (1916), Soma (1919) bu depremlerden bazilaridir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, 22 Ekim 1926 tarihinde Kars’ta 6.0 siddetinde deprem olmus ve
355 kisi yasamint kaybetmis ve 1.100 bina hasar gérmiistiir. Bu depremden yaklasik 4 yil
sonra 6 Mayis 1930°da Hakkari’de 7.2 biiyiikliiglinde bir deprem meydana gelmis ve 2.514
kisi 6lmiistiir.

Erzincan Ovasi’nda Tiirkiye’nin hemen higbir yerinde rastlanmayacak kadar siklikla deprem
meydana gelmistir. Bu depremlerden en siddetlilerinden birisi 27/28 Aralik 1939 tarihinde
gece saat 2.00’da meydana gelen ve 7-8 siddetindeki depremdir. Bu deprem sonuglari
acisindan diinyadaki en agir depremler arasinda sayilmaktadir. Bu deprem sonucu Erzincan ve
cevresinde yaklasik 33.000 kisi hayatin1 kaybetmis ve binlerce kisi yaralanmistir. Hemen
hemen biitiin binalar yikilmig ve kullanilamaz hale gelmistir. Depremden sonra pek g¢ok

vatandas kendi veya Devlet olanaklariyla Tiirkiye’nin bat1 ve gliney illerine gog¢ etmistir.

Bu depremden sonra iilkemizde kisa araliklarla ¢ok sayida deprem meydana gelmistir. Siddeti
6’dan bliylik olan ve can kayiplarinin yanmi sira O6nemli maddi kayiplara neden olan
depremlerden bazilar1 Niksar-Erbaa (1942), Adapazari-Hendek (1943), Tosya-Ladik (1943),
Bolu-Gerede (1944), Karliova (1949), Varto (1966), Amasra-Bartin (1968), Demirci ve
Alagehir (1969), Gediz (1970), Burdur ve Bingdl (1971), Lice (1975), Muradiye (1976),
Erzurum-Kars (1983) seklinde siralanabilir. Bu depremlerde meydana gelen toplam can kayb1
25.000 civarinda iken, yaralananlarin sayisi tam olarak bilinmemektedir. Bu depremler

sonucunda sayisiz bina tamamiyla oturulamaz hale gelmistir.

Son on bes yila bakildigi zaman iilkemizde 6nemli can ve mal kayiplarina neden olan
depremlerin meydana geldigi goriilmektedir. Erzincan (1992), Dinar (1995) ve Ceyhan (1998)
depremleri bu depremler arasindadir. Son olarak 1999 yilinda Marmara Boélgesinde ve
Diizce’de meydana gelen depremler sonuglari nedeniyle “yilizyilin felaketi” olarak

tanimlanmaktadir. Bu depremlere iligkin kimi bilgiler agagida verilmistir:

13 Mart 1992 tarihinde yerel saatle 19.19’da Erzincan’da meydana gelen deprem Onemli
hasarlara yol agmistir. Bu deprem Tunceli, Glimiishane illerini de etkilemis; ancak en ciddi

can ve mal kayiplar1 Erzincan merkez ve kdylerinde meydana gelmistir. Deprem sonucunda
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kentin haberlesme, su, elektrik, ulasim gibi temel alt yapist devre dis1 kalmistir. Erzincan
depremi 653 can alirken, 850’si hastane tedavisi gerektiren 3850 kisinin yaralanmasina ve 3

trilyon liray1 asan dogrudan ekonomik kayba neden olmustur.

Tiirkiye’de son 10 yilda meydana gelen bir diger deprem Dinar depremidir. Bu deprem 1
Ekim 1995 tarihinde yerel saatle 17.57°de meydana gelmis ve aletsel biiytlikliigii 5.9 olarak
hesaplanmistir. Afyon ili Dinar, Basmake1, Evciler, Dazkir1, Kiziloren ilgeleri ve kdylerinde
meydana gelen depremde 94 kisi hayatin1 kaybederken, 250 kisi de yaralanmistir. Depremde
4340 bina oturulamaz duruma gelmis; 3712 bina orta, 6104 bina da hafif derecede hasar
gormiistiir. Dinar depreminde binalarin yaklasik % 30’u tamamen yikilirken, en fazla hasar
tek kattan fazla ve betonarme binalarda meydana gelmistir. Hasar ovalik bolgede fazla,

kayalik bolgelerde ¢cok azdir

1998 yilinda tilkemizdeki biiyiik depremlerden birisi Ceyhan’da meydana gelmistir. 5.9
siddetindeki bu depremde 145 kisi yasamini yitirmis ve 1338 bina hasar gormiistiir.

17 Agustos 1999 tarihinde saat 3.02°de merkez iissii Kocaeli ili Golciik ilgesi olan ve Sakarya,
Kocaeli, Yalova, Bolu, istanbul, Bursa ve Eskisehir illerinde de etkili olan 7.4 biiyiikliigiinde
bir deprem olmustur. Bu depremde 15.000’in {izerinde kisi yasamin1 yitirmis ve 30.000’den
fazla kisi yaralanmistir. Depremde 100.000’den fazla binanin hasar gordiigii ve maddi kaybin
10 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu deprem c¢ok genis ve yogun bir alani
etkiledigi i¢in hasarin yayginlig1 ve boyutu da o dlgiide biiyiik olmustur. Bu nedenle yiizyilin
en biiyiik deprem felaketi olarak degerlendirilmektedir.

Ulkemizde meydana gelen depremlerin sonuncusunun bu deprem olmadigi bilinmektedir.
Soyle ki bu depremden sonra 12 Kasim 1999°da Diizce’de ve daha sonra Cankiri ilinde 2

onemli deprem daha meydana gelmistir.

Buraya kadar verilen bilgilere bakildiginda, iilkemizdeki depremlerin, biiyiik dl¢lide can ve
mal kaybina yol acan 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir. Depremlerin insanlar iizerindeki etkisini ele
alan ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamistir. Oysa, can ve mal kaybi, depremi yasayan

insanlarin ruh sagligin1 dogrudan etkileyen bir yasam olayidir.

9.1. ETIK KURALLAR
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Tirk Dil Kurumu'nun Tirk¢e Sozliik'linde (1988) etik, tore bilimi, ahlak bilimi, ahlaki,

ahlakla ilgili, seklinde tanimlanmaktadir.

Etik iyiyle kotiiniin ayrilabilmesi i¢in Olgiiler koyan bilim. Yunan kokiinden gelen "ethique"
sOzcligiiyle Latin kokiinden gelen "morale" sozciigli Osmanlicada "ahlak" ve Tiirkgede
"torebilim" sdzciikleriyle karsilanmustir (Hangerlioglu, 1973). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi Biirosu'na (1987) gore etik, diger insanlarla calisirken herkes tarafindan kabul edilen
bir dizi prensip, uygulama kriteri ve karar verme siirecinde insanlara rehberlik eden

diizenlemelerdir.

Bir meslegin ahlak kurallari, meslegin teminatidir ve meslek bu yolla toplumun kendisine
olan giiveninin siirekliligini saglar. Boyle bir giivenden yoksun olmasi, mesleki tekelciligini
muhafaza etmesini engeller. Mesleki ahlak kurallar1 agiktir, sistematiktir ve baglayicidir. Bu

kurallar, miiracaatgi-meslek eleman1 ve meslektaslar arasindaki iliskileri tanimlar(Kut, 1988).

Etik kurallar; hizmet veren personelin miiracaatgilarina, meslektaglarina, uygulama ortamina,
meslek elemani olmasina, meslege ve topluma karsi sorumluluklarini kapsamaktadir. Etik
kurallar, hizmet veren personelin mesleki ¢alismalarini yiiriitiitken bir rehber olmasi ve etik

konusunda sorunlarla karsilastig1 zaman bir temel olusturmasi i¢in hazirlanmaktadir.

Mesleklerin degerlerinde dikkate deger Olciide bir degismezlik vardir, ancak bu durum
personelin karsilastigi etik sorunlarin degismez oldugu anlamina gelmemektedir. Tersine,
toplumsal, siyasal, ekonomik ve teknolojik degismelere bagli olarak bazi degisiklikler
kacinilmaz olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisiklikler personel, miiracaatgilar, sistem,
kurum, isveren, diger meslek elemanlar1 ve toplum cercevesinde c¢esitli etik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Personelin hem yardim edici hem de kontrol edici olarak islev
gormesi, gizlilik, miiracaat¢iya dogruyu sdyleme; korumacilik ve kendi kararini kendisinin
vermesi; yasalar, politikalar ve diizenlemeler; bildirim; sinirli kaynaklarin dagilim; kisisel ve

mesleki degerler arasindaki celiskiler gibi konularda kararlar almasini gerekli kilmaktadir.

Bu sorunlara ¢oziim getirebilmek ve mesleki uygulamalara yardimci olabilmek icin etik
ilkelerin ve standartlarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Etik Kurallarin cesitli islevleri

bulunmaktadir:

1. Etik kurallar hizmet misyonunun kokeni olan temel degerleri tanimlar,
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2. Etik kurallar meslegin temel degerlerini yansitan yaygin etik ilkeleri o6zetler ve
uygulamalarda rehber olarak kullanilabilecek ve kiiltiirel ve toplumsal yapilara

uyarlanabilecek bir etik standartlar takimi olusturur,

3. Etik kurallar uygulamalarda etik acidan sorunlu alanlarin saptanmasina ve uygulayicilara
mesleki yiikiimliiliikklerde etik belirsizlikler ya da ¢atismalar meydana geldigi zaman uygun

olan yaklagimin ya da yontemin belirlenmesine yardimci olur,

4. Etik kurallar uygulamalarin toplumun geneli tarafindan anlasilabilmesi igin etik

standartlar saglar,

5. Etik kurallar alanda yeni olan uygulayicilar1 gorevleri, degerleri, etik ilkeleri ve etik

standartlar1 konusunda sosyallestirir,

6. Etik kurallar uygulayicilarin etige uygun olmayan uygulama yapip yapmadigini

degerlendirmede kullanabilecegi standartlar1 ifade eder.

Yukarida siralanan islevler c¢ercevesinde hazirlanan etik kurallari, etik sorunlar ortaya
ciktiginda karar verebilmek ve iglem yapabilmek i¢in rehber olabilecek bir degerler, ilkeler ve
standartlar takim1 sunmaktadir. Ancak uygulayicilarin ¢esitli durumlarda nasil davranacaginin
regetesini sunan bir kurallar biitiinii saglamamaktadir. Spesifik uygulamalarin hangi ¢ercevede
ele alindigina bagli olarak, Etik kurallarin degerleri, ilkeleri ve standartlar1 arasinda catisma
olabilecegi olasiligi da goz Oniinde tutulmalidir. Etik sorumluluklar kisisel ve ailevi
iligkilerden baglamak iizere sosyal ve mesleki iligkilere kadar uzanan tiim insani iliskilerden

kaynaklanmaktadir.

Etik karar verme bir siirectir. Karsilasilan karmasik etik sorunlarin ¢dziimii i¢in basit
cevaplarin olmadigina iligkin pek ¢ok 6rnek vardir. Etik degerlendirmenin gerekli oldugu bir
durumda burada yer alan biitiin degerlerin, ilkelerin ve standartlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Alinan kararlar ve gerceklestirilecek eylemler etik kurallarin ruhu ve anlami

ile uyumlu olmalidir.

Uygulayicilar genel olarak etik kuram ve ilkeleri goz oOniinde bulundurmali ve yasalar,
diizenlemeler, kurum politikalar1 ve diger etik kurallar1 dikkate almali, ancak Etik Kurallar
temel basvuru kaynagr olarak gormelidir. Uygulayicilar etik kararlar  alirken,

miracaat¢ilarinin  ve kendilerinin kisisel degerleri, kiiltiirel ve dinsel inanglar1 ve
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uygulamalarinin etkisinin farkinda olmalidirlar. Kisisel ve mesleki degerleri arasinda bir
catisma oldugunu fark ettiginde bunu sorumlu bir bigimde ¢dziimlemelidir. ilave rehberlik
icin mesleki etik konusundaki literatiirii incelemeli ve etik ikilemlerle karsilastigi zaman
uygun damigsmanhik almak i¢in kurumda yer alan etik kurul, bilgili meslektaslara

basvurmalidir.

Uygulayicilarin  etik  yliklimliiliikleri; kurumlarin politikalari, ilgili etik kurallar ve
diizenlemeler ile ¢atismas1 durumunda, uygulayicilar ¢atismay1 degerler, ilkeler ve standartlar
ile tutarli bir bi¢imde ¢6zebilmek i¢in sorumlu bir ¢aba harcamak zorundadir. Catismanin
akilcl bir ¢oziimii olasi goriinmiiyorsa, karar vermeden Once yukarida belirtilen yapilarla

etkilesime girmelidir.

Dikkate alinmast gerekli olan 6nemli bir konu, etik kurallarin belirlenmesinin uygulayicilarin
etie uygun davranig gostermelerini garanti altina almayacagidir. Ayrica burada belirtilen
degerler, ilkeler ve standartlar karsilasilan etik sorunlarin tiimiinii ¢c6zemeyebilir; toplumun
ahlaki degerleriyle uyusmayabilir. Bu durumda sorumlu se¢imler yapma girisimlerinde yeterli

zenginligi ve karmagsiklig1 yakalayamayabilir.

Etik Kurallar meslek elemanlar1 icin degerler, etik ilkeler ve etik standartlar olusturur.
Bununla mesleki uygulamalar degerlendirebilir. Etik davranmig, etik uygulama yapma
taahhiidliniin bir sonucudur. Bu nedenle etik kurallarin altina imza atan meslektaglar bunun
uygulanmasina kakt1 vermek, meslegin degerlerine ve etik olarak davranmaya bagli kalmak
zorundadir. Ilkeler ve standartlar, ahlaki sorular1 ayirt edebilen iyi karakterli, iyi niyetli ve

dogru etik kararlar1 vermek isteyen kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Uygulayicilar miiracaatgilara, isverenlere, meslektaslara, meslege ve topluma Kkarsi
sorumluluklarini yerine getirirken ¢esitli etik ikilemle veya agmazla kars1 karsiya gelmektedir.

Buna iliskin etik ikilem veya agmaz alanlar1 asagida siralanmistir.
9.2. ETIK IKILEMLER

Reamer (1982) etik ikilemleri veya agmazlar1 yedi baglik altinda ele almaktadir. Bunlara

iligskin sorular asagidaki sekilde siralanabilir:
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1. Gizlilik: Ne gizli tutulacak?, 3. sahislara kars1 sorumluluklarimiz? konusu bir agmaz
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda elde edilen bilgi mesleki nedenlerle agiklanabilir

mi? sorusunu da sorarak duruma agiklik getirmek gerekmektedir.

2. Dogruyu Soéyleme: Bu duruma o6zellikle saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar
icin daha sik karsilasilabilmektedir. Teshis, tedavi, bakim ve bunun sonuglar1 konusunda

yapilmasi gereken ne olacaktir?

3. Korumacilik ve Kendi Kararmi Kendisinin Vermesi: Koruyuculuk nereye kadar

stirdiiriilecek? Hata yapmaya izin verilecek mi?

4. Yasalar, Politikalar ve Diizenlemeler: Bir ¢ocugun istismar edilmesi durumunda
yasalar igletilecek mi? Dayak konusu ne olacak? Bu gibi durumlarda c¢ocuk evinden

uzaklastirilacak mi1?

5. Ihbar Etme (Bildirme): Bir baska meslek elemanmin yaptig1 yanls ihbar edilecek

mi? Bir miiracaatcidan elde edilen bilgi, gizlilik ve ihbar etme konusu nasil halledilecek?

6. Smurli Kaynaklarin  Dagilimi:  Yiyecek, ev, program fonlari, rehabilitasyon

programlarina alinma ve zaman nasil paylastirilacak?

7. Kisisel ve Mesleki Degerler: Uygulayicinin kisisel degerleri ile meslek degerleri
arasindaki ¢eligkiler ortaya ¢iktigi zaman nasil halledilecek? Miiracaatginin degerleri ile

celiski oldugu zaman nasil ¢éziimlenecek?
9.3. SONUC

Etik kurallar uygulayicinin; miiracaatgilart ve meslektaslari ile kuracag iliskilerde, bir takim
davranis standartlarini kapsar. Bu kurallar, mesleki ¢alismalar yiirtitiirken rehber olma ve etik

konusunda sorunlarla karsilagti§i zaman bir temel olusturma islevi gérmektedir.

Etik kurallar uygulayicilarin hizmet verdikleri miiracaatcilar, meslektaslari, igveren veya
isveren kuruluslar ve meslek elemanlariyla, toplumla bir biitiin olarak iliskilerindeki etik
davranis standartlarin1 kapsamaktadir. Buna karsin etik kurallarin da bazi agmazlar veya

ikilemleri bulunmaktadir.
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Ozet

Bu boliimde toplumda afet zararlarini azaltmak ve hazirlikli olmak , toplumun afetler
konusunda biling diizeylerini arttirmak ve gerekli davraniglarin gelistirilmesi iizerinde
durulacaktir. Ayrica halk egitimi programlarinin temel 6zellikleri ulusal ve uluslararasi
literatiir cergevesinde tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetlere hazirlikli olmak, zarar azaltma, toplum katilimi ve
orgiitlenmesi

7.1. Giris

Afetlerle karsilasmamak icin, afet oncesi donemde zarar azaltma ve hazirlikli olmak ¢ok
onemlidir. Yerel halkin katilim1 olmadan afet zararlarinin etkin bir sekilde azaltilmasinin
ve hazirlikli olmanin miimkiin olamayacag: da bir gergektir. Bu boliimde afet zararlarini
azaltmak ve hazirlikli olmak i¢in halkin farkindaligini ve katilimini saglamak , gerekli
orgiitlenmeyi tesvik etmek i¢in 6nemli olan psikolojik faktorler tizerinde durulacaktir.

7.2. Afet zararlarimm azaltmada halk katilhhmi ve psikolojik faktorlerin 6nemi

Afetler beklenmedik sekilde ortaya c¢ikan ve toplumun kaynaklarini, dolayisiyla sosyo-
ekonomik yasantisini sekteye ugratip, toplumlari olumsuz etkileyen olaylar olarak ele
alinabilir. Sosyal bilimlerin dogal afetlere yaklasimina gore fiziksel gevre ve sistemler,
toplum sistemi ve yapilandirilmis ¢evrenin dinamik ve karsilikli etkilesimi sonunda afet
olayr ortaya ¢ikar. Bu ac¢idan bakildiginda, 6rnegin fay hatlarinda meydana gelen bir
kirilma olayr yani depremler tek baslarina afet degildirler. Afet olarak siniflanabilmesi

ancak yapilandirilmis ya da dogal ¢evre ve toplum {izerindeki etkileri ile belirlenebilir.
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Afetler, yukarida verilen tanimda da deginildigi lizere, beklenmedik sekilde
ortaya ¢ikarlar. Bu yiizden bireylerdeki, “baskalarina olabilir ama bana bir sey olmaz”,
“benim oldugum yerde olmaz”, “olursa bile bana bir sey olmaz” seklindeki yaygin ve
yanlis varsayimlarin aksine ne zaman, nerede gerceklesecegi tam olarak kestirilemeyen
olaylardir. Bu nedenle iyimserlik yanliligina kapilmadan afetlere siirekli hazirlikli olmak
ve zarar azaltict Onlemleri daima isler tutmak gerekir. Bu hazirlik i¢in valiliklerin,
belediyelerin ve diger kuruluslarin ¢alismalarina halkin katilimi saglanmalidir. Halkin
katilimin1 saglayabilmek i¢in kisilerin, tehlikeler ve zarar gorebilirlikleri konusundaki
farkindalik derecelerini, yerel sahiplenme duygularini, beceri ve yeterlik algilariyla

kendilerine olan giivenlerini artirip, bdylece zarar azaltma ve hazirlikli olma planlar

gerceklestirmeye tesvik edilmeleri gerekir.

Uzun vadede deprem zararlarinin azaltilmasi i¢in dnlemler alinmasi ve olasi
depremlere hazirlikli olmanin geregi ortadadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde afet
zararlarmin  azaltilmast  ve hazirhikli  olma davranislarinin  gelistirilmesi  ve
pekistirilmesinde yerel toplumun katilimi son yillarda {izerinde 6nemle durulan bir
konudur (FEMA, 2000). Erzincan ve Dinar’da yapilan iki ¢aligma bu konularda ilging
bulgular ortaya cikarmistir (Karanci, 1997; Karanci ve Aksit, 2000; Riistemli ve
Karanci, 1999).  Sonuglar, genelde halkin Onlem alinabilecegine ve hazirlikli
olunabilecegine inandiklarini, ancak hazirlikli olma davraniglarinin yaygin olmadigini
gostermistir. Burada onemli olan sivil toplum kuruluslar ile bu sorumlulugun halk

tarafindan tistlenilmesinin saglanmasidir.

Afetlere hazirlikli olabilmek i¢in birey ve aile diizeyinden baslayarak, yerel ve
merkezi diizeyde hatta uluslararasi diizeyde yapilmasi gerekenler bulunmaktadir.
Ornegin, depremler doga olaylaridir. Ancak, depremlerin afete doniismelerinde mevcut
toplumsal ve fiziksel yapilar rol oynamaktadir. Dolayisiyla, farkli alanlardan katilim ile
tilkemizin afetlere hazirlikli olabilmesi ve zararlar1 en aza indirebilmesi miimkiindiir. Bu
anlamda risk yonetimi kavrami onem kazanmaktadir. Halkin tehlikelerin ve zarar
gorebilirliklerinin farkina varmasi ve tehlike etkilerini azaltmak i¢in bir seyler yapmalari

gerekir. Bunun i¢in halk bilinglendirilmeli, risk yonetimi ¢alismalarina agirlik verilmeli,
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halkin katilimlar1 saglanmali ve bu sekilde tehlikenin farkina varilarak afetlerin
yaratabilecegi zararlar en aza indirilip toplum afet an1 ve sonrasi i¢in hazir hale

gelebilmelidir.

Zarar azaltma ve hazirlikli olma davranisinin gerceklesmesi i¢in 6ncelikli olarak iki
bilissel degerlendirme siireci asilmalidir. Birincil degerlendirmede, birey kendine
tehlikenin olup olmadigini (6rnegin; depremin olup olmayacagi ya da ne zaman olacagi
ve olursa can-mal kaybinin olup olmayacagini) sorar. Bir anlamda kritik farkindalik ya
da tehlike algis1 s6z konusudur. Kritik farkindaligin ardindan ikincil degerlendirme gelir.
Tehlike ile basa ¢ikilabilir mi, birseyler yapilabilir mi, kaynaklar neler ve yeterli mi gibi
sorular sorulur. Bireysel diizeyde basa ¢ikma becerileri, sosyal destek, kontrol inanci ve
oz-yeterlilik vb. ikincil degerlendirmede etkilidir. Hazirlikli olma ve zarar azaltma
davranisi ancak algilanan bireysel basa ¢ikma becerileri ve kaynaklar1 algilanan tehdidi
karsilamaya yeterli ise glindeme gelmektedir. Yani onlem almaya yonelik sorumlu
davranigin ortaya ¢ikmasi i¢in, bireyin kendi kaynaklarini zarar azaltma ve hazirlikli

olmak i¢in yeterli olarak degerlendirmesi gerekir.

Yukarida s6zii edilen degerlendirme asamalarin1  lilkemizde yapilan
aragtirmalardan elde edilen birtakim bulgular agisindan degerlendirdigimizde ortaya
ilging sonuglar ¢ikmaktadir. Istanbul-Bakirkdy’de, 2005 yilinda yapilan ve 369 binanm
yer aldig1 Diinya Bankas1 destekli 8 aylik binalarin giiclendirilmesine yonelik fizibilite
calismasinda yiiksek riskli olarak tespit edilmis bu binalarda oturan yaklasik 4000 kisiye
anket uygulanmistir. Sonuglar cogunlugun deprem olgusunu zihinlerinde ertelediklerini
ve ancak 2 ile 5 yil, veya daha sonra deprem olabilecegine inandiklarini gostermistir.
Depremle ilgili konugsma ve buna iligkin kaygi diizeyinin orta ve yiliksek diizeyde
oldugu ve algilanan tehdit/zarar beklentisinin de yliksek oldugu bulunmustur. Yani
birincil degerlendirmede tehlike ve zarar gorebilirlik algisinin oldugu ancak tehlikenin

daha uzak bir zamana konuldugu (2-5 y1l) goriilmiistiir.

Ikincil degerlendirmede, baska deyisle zarar1 azaltma ile ilgili olarak genel

yeterliligi belirlemede “genel olarak deprem zararlarini azaltmak i¢in dnlem alinabilir mi
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?” sorusuna cesitli illerde yiiriitiilen ¢alismalarda Erzincan’da % 82, Dinar’da % 71 ve
Istanbul’da (Bakirkdy) % 84°ii evet derken, “Siz zarar azaltmak icin bir seyler yapabilir
misiniz ?” (6z-yeterlilik) sorusuna Erzincan ve Istanbul’da % 47 ve Dinar’dakilerin %
46’s1 olumlu yanmit vermislerdir. Dolayisiyla genel olarak zarar azaltilabilecegine
inanilmakla birlikte, bireylerin kendi kaynaklari1 ve becerileri konusunda daha ¢cekimser
olduklart gozlenmistir. Bunun igin halkin becerilerini ve kaynaklarint arttirict

programlarin uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Hazirlikli olam davranigi gdsterenlerin orani ise iilkemizde oldukga diigiiktiir.
Erzincan (Karanci ve ark., 1993), Dinar (Karanci1 ve ark., 1997), Cankir1 (Karanci ve
ark., 2005) ve Istanbul’da (Fisek ve ark., 2002) yapilan ¢esitli arastirmalarda insanlarin
sadece % 2 ile % 30 unun deprem c¢antasi hazirlama, ev tasima ve saglamlastirma,
yiyecek-giysi stogu ve sigorta yaptirma gibi gesitli bigimlerde hazirlik yaptiklart
bulunmustur. Karanc1 ve Sakiroglu’nun 2005’te Istanbul’da yapti§1 arastirmada ise
katilimcilarin sadece % 19’u yeterli hazirligi yaptiklarini belirtmistir. Yine yapilan
arastirmalarda genel olarak egitim, gelir, kontrol algis1 ve korku/kaygi arttik¢ca hazirlikli

olma davraniginda da artis oldugu bulunmustur.

Zarar azaltma davranislarinin 6nemli bir belirleyicisi de sorumluluk duygusudur
Sorumluluk alanlarin daha ¢ok zarar azaltma/hazirlikli olama davranisi gosterdikleri
bilinmektedir. Karanci ve ark., (1994, 1996) ve Kasapoglu ve Ecevit (2004) bu konuda
yiiriittiikkleri caligmalarda , “zarar azaltmak i¢cim 6nlem almak kimin sorumlulugudur?”
sorusunu sormuslardir. Asagidaki tabloda goriildiigi gibi devlet ve belediye biiyiik
oranda sorumluluk odagi olarak goriilmektedir. Dolayisiyla, toplumda sorumluluk

algisinin igsellestirilmesi yoniinde ¢alismalar gereklidir.
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Tablo 1. Zarar azaltmak i¢im 6nlem almak kimin sorumlulugudur ?

APHB

Erzincan Dinar Marmara
Karanc1 ve ark., Karanci ve ark Kasapoglu ve
1994 ,1996 Ecevit, 2004
(%) (%) (%)
Devlet 49 46 81.7
Belediye 31 39
Vatandas 33 26
Valilik 23 7
Miiteahhit 14 6

Buraya kadar tartisilan konular 1s18inda tilkemizde halkta zarar azaltma ve
hazirlikli olma davraniglarinin oldukga diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Bu konuda
gerekli olan kritik farkindaligin ( afet tehlikelerinin farkinda olunmasi) oldugunun
ancak 6z-yeterlilik ve kaynaklar konusunda halkin olumlu olmadig: ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlarin yani sira sorumlulugun dissallastirilarak devlet, belediye gibi kurumlara
yiiklenmesi sorun yaratabilmektedir. Sorumlulugun igsellestirilebilmesi, becerilerin
gelistirilebilmesi ve uygulanabilmeleri i¢in halk egitim, bilinglendirme ve Orgiitlenme
caligmalarinin uzun soluklu ve yaygin olarak yiiriitiilmesi onemlidir. Hazirlikli olma
davraniglarinin en 6nemli belirleyicileri egitim diizeyi, gelir, korku/kayg: ve kontrol
algisidir.  Bu degiskenler gbz 6niinde tutulunca afet zararlarin1 azaltmanin genel olarak

kalkinma planlarinin bir parcasi olarak gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

7.3. Halk Egitimi

Bu boliimde afet zararlarini azaltmak icin gerekli olan halk egitiminin nasil

olabilecegi ve bazi sorunlar {izerinde durulacaktir. Bunu yaparken Cankiri’da
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yuriittigiimiiz “Afetlere Hazir Olma Yerel Egitici Egitimi” programi tartisilacaktir

(Karanci ve ark, 2005).

Bu c¢alismada, Cankiri’da olas1 dogal afetlerin sel, toprak kaymasi ve depremler
oldugu goz Oniinde tutulmustur. Yerel diizeyde afetlere hazirlikli olma egitimi
verebilecek egitici kapasitesini arttirmak igin oncelikle cesitli kesimlerde ve gorevlerde
calisan gonilli 95 kisi hazirlanan egitici egitimi kitabi kullanilarak egitilmistir. Daha
sonra bu egiticilerin halktan 4750 yetiskine afetlere hazirlikli olma egitimini vermeleri
amaclanmistir. Egitim tamamlandiktan bir y1l sonra Cankiri’da yerel egiticilerden egitim
alanlar izlenmis ve verilen egitim degerlendirilmistir (Karanci, Aksit ve Dirik, 2005).
Egitim alanlardan 400’0 tesadiifi yontemlerle se¢ilmis ve kontrol grubu olarak 400
egitim almayan yetiskin belirlenmistir. Egitim programindan bir yil sonra degerlendirme
amagcl secilen bu 800 kisiye ( egitim ve kontrol grubu) anket uygulanmistir. Calismanin
sonuglar1 egitim alanlarin almayanlara oranla, daha fazla risk algisina sahip olduklarini,
deprem olmasindan duyulan endisenin, kayip beklentisinin ve zarar azaltma /6nlem alma
inancinin ise daha yiiksek oldugunu gostermistir. Egitim alanlar % 26 oraninda hazirlikli
olma davraniglart sergilerken egitim almayanlarda bu oran % 13’tiir. Egitim esnasinda
Ogretilenleri uygulamama gerekgeleri soruldugunda ise katilimcilar, ihmal (% 36),
zamansizlik ve is yogunlugu (% 26), ekonomik yetersizlikler (% 13), egitimin
yetersizligi (% 12), ev sahibi olunmadigindan degisiklik yapilamamast (% 5), gerek
duyulmamasi (% 5), uygulamanin fayda saglamayacagina duyulan inang (% 2.5) ve
ekonomik krizin etkisinden (% 0.5) s6z etmislerdir. Hazirlikli olma davraniglarinin
yordayicilarina bakildiginda ise cinsiyet (erkek olma), egitim, evin sahibi olmak, afetlere
hazirlik egitimi almis olmak ve afetlerle ilgili kayginin hazirlikli olma ile pozitif yonde

iligkili oldugu bulunmustur.

7.4.Sonuclar

Sonug olarak, tehlike algisi, yani deprem ve zarar beklentisi 6nemli bir faktordiir.
Asir kaygi ise savunucu bir tutuma yol agabilmektedir (6rn: binam saglam). Tiirkiye’de
yapilan calismalardan, zarar azaltmada, genel yeterliligin yeterli diizeyde oldugu ancak

0z-yeterliligin gorece daha diisiik oldugu sdylenebilir. Halkin Devlet, Belediye ve Diinya
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Bankas: gibi kurumlara sorumluluk yiikledigi ve zarar azaltma sorumlulugunu
digsallagtirdigi gozlenmektedir. Egitim diizeyi, gelir, 6z gliven ve kontrol algis1 gibi
kaynaklarin zarar azaltmanin miimkiin olduguna inanma ve hazirlikli olma davraniglarini

yapmada 6nemli oldugu belirtilebilir.

Afetlere hazirlik konusunda egitim endiseyi, kayip beklentisini, hazirlikli olma
tutumunu ve risk algisini etkilemektedir. Ancak, davranmis degisikligi daha giic elde
edilmektedir. Egitim yontemleri, malzemesi ve siirekliligi, egitim sonrasi izleme ve
degerlendirme de 6nem arz etmektedir. Ote yandan, toplumun her kesimine ulasmak
(6rn., kadinlar), asagidan yukariya yaklagim (yani yerel toplum-sivil toplum orgiitleri),
toplumda basa c¢ikma tutum ve davranislari, kontrol ve 0Oz-yeterlilik duygularinin
giiclendirilmesi, maddi destek, yasal revizyonlar, giiven ve politik kararlilik, sadece afet
siras1 ve sonrasi degil, oncesi doneme de odaklanmak, sorumluluk ve sahiplenmeyi
arttirmak, orgiitlenme (bireyden-yerel toplum-merkezi idare), siireklilik-kurumsallasma

bu konuda 6zen gosterilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir.
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8. BOLUM
MEDYA VE DiGER KURULUSLARLA iLETIiSiM VE BiLGi AKTARIMI

Cogu afet dogas1 geregi ongoriilemedigi ve kontrol edilemedigi i¢in engellenemez.
Ancak afetlerin yikici etkilerinin 6niine gegmek veya en aza indirgemek hazirlanacak olan bir
afet yonetim plantyla miimkiin olabilir. Etkili afet yonetimi, krizlerde (6ncesi, kriz an1 ve
sonrasi) neler yapilmasi gerektiginin bilinmesini ve bireysel, kurumsal ve ulusal diizeyde
gereken hazirliklarin yapilmasini gerektirir. Afet plani, afetin tiiriine gore gerekli 6n
hazirliklari, kriz aninda yapilmasi gerekenleri, kriz hali sonrasindaki degerlendirme ve takip
stireclerini ve tiim bunlarin kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegini tanimlar.

Yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde etkili afet yonetiminin planlanmasi ve uygulanmasi
icin medya ve diger ilgili kurumlar arasinda isbirligi ve esglidiim esastir. Afet yonetiminin
koordine edildigi merkezin en 6nemli sorumlulugu polis, kizilay, itfaiye, hastaneler ve medya
gibi ilgili tiim taraflara saglikli bilgi akisinin dogru zamanlamayla gerceklestirilmesini
saglamaktir. Iyi zamanlanmus, dogru ve kesintisiz bilgi akis1 ayn1 zamanda halkin da
bilgilendirilmesini saglayarak olusabilecek panigin, gereksiz ve yanlis sdylentilerin 6niine
gecmede Onemli rol oynar. Gereginden az ya da fazla bilgi, heniiz dogrulugu onaylanmamais
veya c¢arpitilmis bilgi afet anlarinda ¢ok kritik kararlarin yanls verilmesine ve ilgili kurum ve
kuruluslarin yanlis yonlendirilmesine neden olacaktir. Ayrica, afetten etkilenen halkin krizi
yoneten ve karar verenlere yonelik giivenlerini sarsacaktir. Genellikle afet anlarinda
gozetilmesi gereken dort bilgi akisi tanimlanir (Sagun, Bouchlaghem, ve Anumba, 2009);

a) Afet yonetimine katilan kurum ve kuruluslarin i¢ bilgi akisi
b) Kurumlar aras1 bilgi akis1

c) Halktan kurumlara gelen bilgi akisi
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d) Kurumlardan halka yonlendirilen bilgi akist

Bilgi akisinin siirekli olmasi ve gereksiz kesintilere ugramamasi i¢in gelismis bilgi ve
iletisim teknolojilerinden faydalanilmalidir (Sagun, Bouchlaghem, ve Anumba, 2009). Bu
nedenle afet oncesi bu teknolojinin alt yapisi hazirlanmali, kimler tarafindan, nasil ve hangi
kapasiteyle kullanilacagi 6nceden planlanmalidir. Bilgilerin toplumun geri kalani ile
paylasilabilmesi i¢in bir web sitesinin hazirlanmasi diisiiniilebilir.

Hgili kaynaklar (6rn., Hoffman ve Kleinman, 1996; Murrell, 2001; Roughton ve
Awadalla, 1998; Wenger, 1985) yapilacak bilgilendirme siireclerine iliskin bazi 6neriler
sunmaktadir. En sik tekrarlanan onerileri su sekilde siralamak miimkiindiir:

* Dogru bilgiler miimkiin oldugunca ilk elden toplanmali ve dogruluklar teyit

edilmeli,

» Halk planl ve kesintisiz olarak bilgilendirilmeli,

* Dogru bilgiler gerekli kisi ve kurumlara olabildigince hizli iletilmeli,

* Dedikodunun/yanlis sdylentilerin oniine gegilmeli,

» Kullanilan dil anlagilir olmals,

» Afetten etkilenenlerin kimler oldugu ve ne oranda etkilendikleri sansasyonlara yol

acmadan ve 6zel yasamlari ihlal edilmeden acgiklanmali,

+ Afetin tam olarak nasil ve nerede gergeklestigi belirtilmeli,

» Afete dogrudan maruz kalanlarin yanisira dolayl olarak etkilenebilecekler de

belirtilmeli,

» Tehlike/tehditin devam edip etmedigi (6zellikle ¢cocuk, yasl, engelli ve diger

yardima gereksinim duyanlar i¢in) agiklanmali,

* Yasanan afetin hangi olaylar tetikleyebilecegi 6ngoriilmeye calisilmals,
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» Tletisimin saglanacag1 haberlesme zincirleri olusturulmal,

* Gerekli iletisim bilgileri ve telefon numaralar1 herkes tarafindan kolayca
ulagilabilecek bir yerde bulunmali,

» Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde iletisim aglar1 olusturulmali,

» Bilgiler bir merkezde toplanmali, gerekli agiklama ve bilgilendirme bu merkezce

belirlenmis egitimli kisilerce yapilmalidir.

Afet yonetiminde saglikli iletisim ve esgiidiimiin yiiriitiilmesi gereken en 6nemli
kurumlarin basinda medya gelmektedir. Ciinkii, afet yonetiminde iletisim ve bilgi aktariminin
onemli bir kismi medya yolu ile gerceklesmektedir. Afet durumlarinda medyanin en sik
tartisilan rolleri a) medyanin toplumda olan biteni izlemesi ve duyurmastyla, b) kendi yarattigi
sOylemlerle topluma bakis a¢is1 kazandirmasidir. Bu rollerden hareketle ilgili alan yazin,
medya ve afet yonetimi iliskisini en az iki farkli sekilde yorumlar (Vasterman, Yzermans, ve
Dirkzwager, 2005; Murrell, 2001; Wenger, 1985). Birinci goriis medyanin afet yonetimine
zarar verdigini ileri siirerek medyanin kontrol edilmesi gerektigini savunur (Wenger, 1985).
Ornegin, tahliye ve arama — kurtarma gibi ¢aligmalar sirasinda medya iiyeleri islerin
aksamasina neden olabilir. Bu nedenle ¢ogu yetkili medyanin afet bolgesinde olmasinin
engellenmesi gerektigine inanir. Medyanin afet ¢alismalarina olumsuz etkilerine dair diger
bir 6rnek muhabirlerin detaylar1 6grenmeye yonelik tutumlari olabilir. Medya iiyelerinin
“neden, nasil, kim, nerde, ne zaman...” gibi sorular1 heniiz afet hakkinda net bilgilere
ulagilmadan 1srarla sorma egilimleri yetkililer {izerinde baski yaratabilir. Yetkililer de cogu
kez bu baskinin etkisiyle uygun olmayan ve heniiz teyit edilmemis cevaplar verebilir.

Medyada afetin ve afetzedelere iliskin gorsel 6gelerin sunulus biciminden kaynaklanan

olumsuzluklardan da s6z edilebilir. Medyadaki goriintiiler nedeniyle afetzedeler hakkinda
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yanlis izlenimler ya da dnyargilar olusabilmektedir. Ornegin, afetzedelerin bir kismimin sok
olmus, saskinlik i¢erisinde donup kalmis goriintiileri aslinda afetzedelerin ¢ogunlugunun
durumunu yansitmamaktadir. Hayatta kalanlarin ¢ogunlugu aninda arama-kurtarma
caligmalarina 6zverili bir sekilde katilmaktadir (Salzer ve Bickman, 1999). Medyada yer alan
haberler ve bu haberlerin verilis bigimi afet bolgesine gonderilen yardimlar1 da etkilemektedir
(Wenger, 1985). Yanlis bilgilendirme nedeniyle bazi yardim malzemeleri gereginden fazla
gonderilirken (6zellikle giyecek ve malzeme yardimlari) ihtiya¢ duyulan bazi malzemeler ise
hi¢ gonderilmemektedir.

Ote yandan, medya ile iliskilerin olumlu bir bigimde kurulmasimnin afet ydnetiminde
¢ok dnemli etkileri de olabilir. Ornegin afet dncesinde halk: afet ve afet ydnetimi konusunda
bilgilendirme ve yonlendirme ¢alismalari sirasinda medya aracilifiyla ¢cok sayida kisiye kisa
stirede ulagsmak miimkiindiir. Afet sirasinda ya da hemen sonrasinda 6zellikle gelisen
teknoloji sayesinde, medya organlart hem toplum i¢in 6nemli birer uyar1 ve bilgilendirme
aract hem de afet calismalarina katilacak olan kurum ve kisilerin yerel, ulusal ve uluslararasi

diizeylerde organize olmalarina yardimei olabilir.

Medyanin rolii bu kadar belirginken kriz miidahale ekibinin i¢inde iletisim ve medya
koordinatdriiniin olmasmin geregi de aciktir (Delude, 1996; OVC, 2003). iletisim ve medya
koordinatorii; medya ile iletisim kuran, kurum personeline ve ¢evreye bilgi yaymak i¢in rapor
hazirlayan, polis, acil servis, hastane ve bolge yoneticisi ile iletisimi saglayan ve mevcut
durum hakkinda bilgi veren kisidir. Bu kisi medyadan gelen tiim bilgi taleplerini yonetir ve
diger kriz yonetim ekibi iiyeleri ile iletisime gecerek medya taleplerine cevap verir.

Medyanin izinsiz olarak afet alanina girmesinin 6nlenmesi i¢in medya tiyelerinin yetki

siirlar1 6nceden belirlenmelidir. Yerel, bolgesel ve ulusal muhabirler genellikle afetten kisa
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bir siire sonra olay yerine ulasirlar. Bu muhabirler i¢in diizenli basin toplantilar1 yapilmali ve
bu toplantilarda “yorum yok™ gibi agiklamalarda bulunmak yerine gerekli ve yeteri kadar
bilginin verilmesi saglanmalidir. Gayri-resmi agiklamalardan kagiilmalidir. Medyaya
sdylenen her seyin tekrar edilebilir ve belgelenebilir olmasi gerekir. Ik énce hangi medya
kurulusu ile konusulacagina karar verirken sagduyulu davranilmali ve dncelik, sirasiyla yerel
basina, sonra ulusal basina ve sonra da uluslararasi basina verilmelidir. Afete hazirlik planlari
medya temsilcilerinin ¢alisabilecekleri fiziksel ortamin olusturulmasini ve medya tiyelerinin
temel gereksinimlerinin nasil saglanacagini da icermelidir. Afet yonetim planinin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi siirecine bir medya temsilcisinin de dahil edilmesi afet sirasinda
medya yOnetimini kolaylastirabilir.

Afet gibi toplumun genelini ilgilendiren bir kriz aninda, medyanin ilgisi yogun
olacaktir. Kisa bir zaman i¢inde miimkiin oldugu kadar ¢ok hikaye toplamay1 hedefleyen
medya iiyeleri, bilgi almak i¢in pek ¢ok kisiye danisabilir. Onceden hazirlanmus bir kriz plani
ve kriz miidahale ekibi sayesinde, medyanin taleplerini karsilayacak bir yetkilinin olmasi
onemlidir. Medyaya bilgi akisi ise tek bir kisi tarafindan gergeklestirilmelidir. Bilgi isteyenler
medya koordinatdriine yonlendirilerek, haberin tek ve dogru kaynaktan alinmasi
saglanmalidir. Eger medyaya bilgi akis1 yetkililerce saglanmazsa, medya agiklama yapacak
baska birilerini mutlaka bulacaktir.

Tek kaynaktan bilgi edinilmesi alinan bilginin giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir.
Medya koordinatoriiniin kesinlesen bilgiler vermesi, spekiilasyonlara yol agacak “yorum yok”
gibi sdylemlerden kaginmasi gerekir. Medyanin yetkisiz kisilerden bilgi almasinin 6nlenmesi
icin medya koordinatdriiniin medya {iyeleri ile iyi bir iletisim kurmasi gerekmektedir

(Murrell, 2001; Wenger, 1985).
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Medya koordinatorii dncelikle medyaya olay hakkinda bazi kisa bilgiler vermelidir.
Bu bilgiler “olay ne, nerde, nasil, neden ve ne zaman oldu, kimler etkilendi, (varsa) hasar
ve/veya Olii/yarali durumundaki son gelismeler neler” seklinde siralanabilir. Medya
koordinatdriiniin bu bilgileri verirken bazi etik ilkeleri goz ardi etmemesi gerekir. Bu basit
ilkelerin basinda kriz magdurlari ile empati kurarak hareket etmek, gerekmedigi siirece isim
vermeden agiklamada bulunmak, 6len/yaralanan kisiler hakkinda bilgi verirken miimkiin
oldugu kadar medyadan dnce o kisilerin ailesine haber vermeye calismak yer alir.

Medya koordinatériiniin dikkat etmesi gereken bir baska nokta ise resmi olmayan
bilgiler vermemektir. Eger sorulan bir konu hakkinda bilgisi yoksa bunu agik¢a belirtmeli ve
o konu hakkinda bilgi toplayip medyay1 aydinlatacagi konusunda medyay1 ikna etmelidir.
Medya iiyelerinin baska kaynaklara yonelmeyeceginden emin olduktan sonra medya
koordinatorii sorulan sorular hakkinda detayl bilgi edinmeli ve bunlar1 en kisa siire i¢inde
medya ile paylagmalidir. Boylece iletisim ve medya koordinatorii ile medya tiyeleri arasinda
bir giiven iliskisi kurulacaktir. Medya koordinatorii, medyadan talep gelmesini beklemeden
gelismeleri onlarla paylasmalidir. Medyaya bilgi veren koordinatdriin olay yerinde olmasi
onemlidir. Afetin yagandig1 yerde verilmeyen bilginin daha az inandirici oldugu ve toplumda
“Onemsenmiyor” izlenimi uyandirdig saptanmistir (Murrell, 2001).

Koordinator dinleyicilerin tepkilerini de dikkatle incelemeli ve aktarilan bilginin
anlasilir olmasina 6zen gosterilmelidir. Sorulan soru korku ya da tehdit iceriyorsa cevaplayan
kisinin agiklama yapmasi ve ikna etmesi gerekir. Stipheleri 6nlemek i¢in dogrudan ve eksiksiz
olmak dnemlidir.

Medya koordinatoriiniin giilimseme ve dostca jestler gibi olumlu beden dili ipuglari
vermesi gerekir. Bilgilendirme sirasinda giivenilir bir izlenim uyandirmasi agisindan medya

koordinatdriiniin seciminde iletisim becerilerinin iyl olmasina ve kameralar ve diger medya
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kanallar1 6niinde kendisini 1yi ifade edebilecek olmasina dikkat edilmelidir. Medya

koordinatdrii ayrica kurumu ya da afetin yasandigi bolgeyi iyi temsil edebilir olmalidir (6rn;

vali, belediye baskani, sirket yoneticisi gibi).

Medya ile iletisim kuracak kisinin 6nceden neleri nasil aktaracagina dair bir egitim

almasi saglanabilir. Eger 6nceden alinmis herhangi bir egitim yoksa, 6rnek olmasi agisindan

medya koordinatdriiniin yapmasi ve yapmamasi gerekenler soyle 6zetlenebilir (“Crisis

Management Tip Sheet”, 2006; Hoffman ve Kleinman, 1996; Murrell, 2001; Roughton ve

Awadalla, 1998; Wenger, 1985).

Medyanin tepkilerini ve sorularini 6nceden tahmin ederek gereken hazirliklarin
yapilmasi olas1 sOylentilerin 6nlenmesine yardime1 olabilir.

Gerekli giincel bilgiler yetkililerce yazili olarak medya koordinatdriine
ulastirilmalidir.

Medya ile konusmadan 6nce, yasanan kriz ile ilgili temel bilgileri igeren sorular ve
bu sorularin cevaplar1 hazirlanabilir.

Medyayla en kisa siirede, olumlu bir yaklasimla iletisime ge¢ilmelidir.

Bilgilerin belli araliklarla glincellenmesi medyanin kendi kaynaklarini bulup yanlis
ve tahrik edici haber yapmasini engelleyebilir.

Medya tiyeleri igin miimkiin oldugu kadar ulasilabilir olmakta fayda vardir.
“Yorum yok™ gibi cevaplar vermekten kagimilmalidir, ¢iinkii bu tiir cevaplar
slipheyi arttirabilir. Bazi konular agiklanamaz ise bunun nedenini bildirilmelidir.
“Bilmiyorum ama en kisa zamanda 6grenip sizi de bilgilendirecegim” demek daha

ikna edici olabilir.
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e Kotii haberlerin yani sira iyi haberler de paylasilmalidir. Ko6tii haber bir sekilde
yayilacagi i¢in iyi gelismelerin vurgusu yapilmalidir.

e Bir sorunun farkli bigimlerde yeniden sorulmasina dikkat edilmeli ve bu sorulara
ayn1 yanit verilmelidir.

e Gayri-resmi bilgi verilmemelidir.

e Soylenen her seyin haber baslig1 olabilecegi unutulmamalidir.

8.1.Afet sonrasi bilgi verme stireci.:

Afetin neden oldugu kriz durumu atlatildiktan sonra da medya belli araliklarla
bilgilendirilmelidir. Kriz atlatildiktan sonra kriz miidahale ekibi iiyeleri bir araya gelmeli ve
durum degerlendirmesi yapmalidir. Medya ve diger kuruluslara bilgi verme siirecinde
yasananlar detayli bir sekilde gézden gecirilmelidir. Bu siirecte ¢alismalari olumlu veya
olumsuz etkileyen etmenler ve basarili ya da basarisiz olunan noktalar belirlenmelidir. Kriz
planinin bilgi verme boliimiinde degistirilmesi uygun goriilen noktalar varsa en iyi secenekler
bulunarak plana dahil edilmelidir. Krize miidahale ekibi belirli araliklarla bir araya gelerek,
yeni ve farkli kriz durumlari i¢in miidahale planinin yeterliligi {izerine tartisilmalidir. Boylece
plan stirekli giincellenmelidir. Medya ve toplumla iletisimde teknolojik gelismeler takip
edilmeli ve kullanilmalidir.

Afet durumlarinda medya afetzedelerle de goriismeler yapmak isteyecektir. Bu
durumda afetzedelere de bazi dneriler sunmak faydali olabilir.

8.2.Afetzedelere verilebilecek bilgiler:
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Afetzedelere medya hakkinda ve medya tiyelerinin roportajlarinda nelere dikkat
edilmesi gerektigi konusunda bilgi verilmesi de gerekebilir. Bu durumda afetzedelere
asagidaki gibi bazi tavsiyelerde bulunmak faydali olabilir (ISTSS, 2009).

e Medyanin siirekli hizli haber pesinde oldugu unutulmamalidir. Eger medya tiyeleri
telaglh ve kaba goriiniirlerse bu islerinin kisa siirede yapilmasi geregindendir.
Miimkiin olan en kisa siire i¢cinde hikayeyi almaya ¢alistiklarini unutmayin.

e Istemediginiz takdirde kendinizi medyaya agiklama yapmak zorunda hissetmeyin.

e Vereceginiz bilginin toplumu aydinlatici etkisi olacagini unutmayin.

e Ozel detaylar1 vermek zorunda degilsiniz. Neler hakkinda konusup neler hakkinda
konusmayacaginizi rdportaj1 yapan kisiye 6nceden belirtin.

e Eger toplumun goéziiniin 6nlinde olmak istemiyorsaniz sizinle rdportaj yapilmasina
izin vermeyin.

e Yaptiginiz gériismeyi istediginiz zaman bitirebileceginizi unutmayin.

e (Gorilismenin yerini, zamanini ve igerigini siz belirleyebilirsiniz.

e (Gorlisme sirasinda yaninizda ailenizden veya arkadaglarinizdan birinin olmasi
ozellikle duygusal konular sirasinda kendinizi daha rahat hissetmenize yardimci
olabilir.

e Kim, ne, nerede, ne zaman, neden, nasil gibi sorulara ve daha detayl bilgi
taleplerine hazirlikli olun.

e Sorulan herhangi bir soru sizi rahatsiz ediyorsa yanitlamayin. Baska bir soruya
geemek istediginizi belirtin.

e Sorular karsisinda kendinize diisiinebilmek i¢in yeterince zaman ayirin.
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Goriistiigliniiz kisinin sOylediklerinizi tekrarlamasini isteyin (sdylediklerinizi

dogru anladigindan emin olmak i¢in).

e Bir afetzede olarak, diger afetzedelere saygi gosterin ve onlar hakkinda
konusmayin.

e Bir kez agiklama yaptiginizda bu konusmalarimizin yazili ve gorsel basinda yer
alacagini unutmayin. Yaptiginiz goriisme ne kadar uzun olursa olsun, medyanin
sadece 2-3 dakikalik bir boliimiine yer verebilecegini goz dniinde bulundurun.

e Aciklamalarinizin yazili basinda sizin soylediginiz siradan farkli bir sirada

verilebilecegini unutmayin.

Sonug olarak, afetler dogas1 geregi dnceden tahmin edilemez ve bu nedenle afetin
yaratabilecegi olumsuz etkileri en aza indirgemek i¢in miimkiin oldugu kadar iyi bir afet
yonetimi hazirliginin yapilmasi gerekir. Yasanilan bir kriz sirasinda bilgi verme siireci basta
olmak {iizere, kriz yonetiminin en iyi bi¢imde yapilabilmesi i¢in afet dncesinde birtakim
hazirliklarin yapilmasi gerekir. Polis, askeriye, itfaiye, acil servisler, hastaneler, sivil toplum
kuruluslari, arama kurtarma ekipleri ve medya gibi kurumlar afet yonetim siirecinde yer
almasi gereken kurumlardir. Yasanan afetin boyutlar1 ne olursa olsun toplumu afetten
haberdar etmek ve bilgilendirmek, bu siirecte de medya basta olmak tizere diger tiim kurum
ve kuruluslar ile iletisim halinde olmak afet ydonetiminin bir pargasidir. Kurumlar arasi
iletisim aginin kurulmasi ve bilgi akisinin en hizli ve giivenli bicimde ger¢eklesmesi icin
teknolojiden yararlanilmasi 6nemlidir. Bilgi verme siirecinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken
kurum medyadir. Ciinkii toplumun afet hakkinda bilgi almak i¢in en ¢ok kullandig1 kanal olan
medya, afet yonetiminde olumlu bir etken olarak kullanilabilecegi gibi iyi bir iletisim

kurulmazsa istenmeyen olumsuz sonuglara da yol agabilir.
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9. BOLUM
HiZMET VERENLER ICIN TUKENMISLiK, TRAVMA SONRASI BUYUME VE
GELISME,
STRES YONETIMI VE OZ BAKIM

Afet sonrasi psikolojik hizmet verenlerin, gerek goniillii gerekse gorevli olarak orada
bulunmalari, onlarin psikolojik yardim konusunda egitimli ve deneyimli olmalarini gerektirir.
Afetlerin insan ruh sagligina etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 onlardan beklenen diger
onemli bir konudur. Peki zor yasam sartlar1 ve bu sartlarin getirdigi psikolojik sorunlarla
basetme konusunda yardim hizmeti sunanlar nasil etkilenmektedirler? Onlar afetin ve
afetzedelere sunduklar1 hizmetin neden oldugu stresten korunakli midir? Hizmet verenlerin
egitim ve deneyimlerinden edindikleri donanimla, travmatik durumlardan etkilenme diizeyleri
ve basetme stratejileri iliskili midir? Ilgili alan yazim1 hizmet verenlerin afet sonrasi
gosterdikleri tepkileri iki temel gruba ayirmaktadir. Buna gore, hizmet verenler bir yandan
sunduklar1 hizmetin sonucu bir doyum elde ederken diger yandan da kendi yasam tarzlarini ve
yasamdaki Onceliklerini yeniden degerlendirmektedir. Bunun sonucu olarak afet sonrasi
hizmet verenler, edindikleri deneyimlerin kendilerini olgunlastirdigi, hayata ve insanlara daha
farkli acilardan ve daha hosgoriiyle bakabildiklerini ifade etmislerdir.

Ote yandan, bazi arastirmacilar travma ile ¢alismayr diger yardim siireclerinden
ayristirarak bu alana 6zel bir yer vermektedir (6rn, Deighton, Gurris ve Traue, 2007). Bazi
calisma bulgulari, afetzedelere ruh sagligi hizmeti veren grubun psikolojik sikinti
diizeylerinin, afet bolgesinde calismayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (6rn,
Collins ve Long, 2003). Hizmet verenlerin profesyonel donanimlari onlarin psikolojik
sagliklar1 icin koruyucu olsa da, hizmet verenler de afete dogrudan maruz kalanlarin
gosterdikleri olumsuz tepkilere benzer tepkiler gostermektedir. Ornegin, Dyregov,
Kristofferson ve Gjestand (1996) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada profesyonel yardim
ekipleriyle goniillii yardim ekiplerinin afet sonrasi (tur otobiisii ¢arpismasi) gosterdikleri
travmatik tepkilerle bas etme yollar1 karsilastirilmis ve ¢calisma bulgulari, egitim ve deneyimin
koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymustur. Calismanin sonuclarina gore, her iki ekibin
iiyeleri de olaydan etkilenmis ve benzer tepkiler ortaya koymuslardir. Ancak, profesyonel

yardim ekibinden olanlarin etkilenme diizeyleri daha az ve kullandiklari basetme yollarinin
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daha etkili oldugu gozlenmistir. Ote yandan, psikolojik yardim hizmeti verenlerin sahip
olduklar1 deneyim siiresi Moran’a (1998) gore tartismali bir konudur. Moran (1998), uzun
yillar afetin neden oldugu travmatik yasantilara dolayli da olsa maruz kalmanin, bu alandaki
profesyonelleri daha dayanikli kilabilecegini ancak uzun stireli maruz kalan hizmet verenleri
risk grubuna sokabilecegin belirtmektedir. Bu iki karsit varsayimin test edildigi Moran’in
caligmast ilging bir sonu¢ ortaya koymustur. Buna gore, yeni baslayanlar ile uzun siireli
calisanlar daha korunakli, orta siireli calisanlarsa daha fazla psikolojik sorun yasamaktadirlar.
Diger bir degisle, hizmet verme siiresiyle travmatik tepkiler gosterme arasinda dogrusal bir

iliski saptanmamustir.

Kisacasi, afet sonrasi psikolojik yardim hizmeti verenler sahip olduklari egitim ve
deneyime ragmen kendileri de afetlerden ve afet sonrasi1 sunduklari1 hizmetlerden kaynaklanan
baz1 psikolojik sorunlar yasamaktadir (Collins ve Long, 2003). Ote yandan, afet ¢alismalarina
katilarak psikolojik hizmet verenler, yasamlarini ve dnceliklerini yeniden gézden gegirme
olanagi bulduklarinda olumlu kazanimlar da elde edebilmektedirler. Elinizdeki el kitabinin bu
boliimiinde afet sonrasi psikolojik hizmet verenlerin ortaya koyduklari olumlu ve olumsuz

tepkiler ve olumsuz tepkilerle nasil bas edebilecekleri ana hatlariyla tartigilmaktadir.

9.1. Travma Sonrasi Gelisim

Gilinlimiizde bir ¢ok insan yasadiklar1 travmatik olaylari, kalici ve olumsuz etkiler
vermeden atlatabilmektedir (Bonanno, 2004). Travmaya maruz kalanlar arasinda, kisa
donemli psikolojik sikint1 yasayarak eski hallerine donenler oldugu gibi travmanin olumsuz
etkilerini olumluya cevirerek bazi degisimlerle siireci atlatanlar1 da gérmek miimkiindiir. Son
yillarda alan yazinda, bu degisimlere karsilik gelen travma sonras: gelisim kavrami ortaya
atilmistir. Bu kavramda belirgin olan 6zellik; travma ile karsilasan bireylerin, travma oncesi
durumuna dénmenin 6tesinde, travma yasantilarinin onlar1 daha iyiye, gelisim ve biliylimeye
sevk etmesidir (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998). Travma sonras1 gelisimde, kisinin biligsel
ve duygusal bir bedel 6deyerek travma yaratan yasantilarla bas etme siirecinden olumlu
psikolojik degisimle c¢iktig1 goriilmektedir. Bu yaklasima gore, travma sonrasi yasanilan
durum, kisinin amaglarini, inanglarini, psikolojik sikintiyla basetme bicimini zorlayarak

kendinde ve diinya goriislinde bir gelisim ortaya ¢ikarir ve bu durum kiside olusan olumlu
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degisimlerle sonuglanir. Burada belirleyici olan, kisilerin zor yasam olaylar1 karsisinda etkin
bir rol alarak, travmatik olayla miicadele etmeleri sonucunda, olumlu bir doéniisiimiin
gergeklesmesidir (Karanci, 2006). Bu anlamda, bu doniisiim sadece bir sonug¢ degil bir
stirecide tanimlar.

Psikolojik yardim hizmeti verenler i¢in travma sonrasi gelisim, sunulan hizmetin bir
sonucu ya da afet bolgesinde yasanan kosullarin etkisiyle olusturulan kisisel bas etme
stireclerinin bir donilistimii olarakta olusabilir. Afet alaninda tanik olduklar1 ve yasadiklar
olaylar sonucunda hizmet verenler, kendilerini biliylimiis ve olgunlagmis hissedebilirler. Bu
durum kimi zaman kendi yasamina farkli bir bakis a¢is1 kazandirirken kimi zaman da sahip
olunanlarin daha fazla takdir edilmesini saglayabilir. Diger yandan, ihtiyact olan afetzedelere
yardim etmekten ve onlarin yasaminda degisiklikler yapabilmekten alinan yasam doyumu
hizmet verenlere yeni bir bakis ag¢is1 kazandirabilir. Zamanla, kendilerini ve diinyayr farkl
algilamaya baglayabilir, yasami daha dengeli ve daha genis a¢idan gérmeye basladiklarini
fark edebilirler. Bu yolla bagkalarin1 daha iyi anladiklarini dolayisiyla da empati
yeteneklerinin daha da gelistigini gorebilirler. Bunun yanisira, daha once farkedilmeyen
kisisel giiclii yonlerle ilgili farkindalik artabilir. Karanci (2006) travma sonrasi gelisim
alanlarm kisilerin kendilik algisi, kisiler arasi iligkiler ve yasam felsefesi olmak iizere ii¢
grupta toplamaktadir. Bu alanlardan ilki olan kendilik algisinda kisilerde, 6z-giiven, 0z-
yeterlilik, basa ¢ikma becerileri, zarar gorebilirlik algisi, an1 yasama ve giiclenme alanlarinda
olumlu degisimler gozlenebilir. ikinci alan olan kisiler aras: iliskiler boyutunda ise
baskalarina duyulan sevgi-sefkat ve yakinlik hissi, empati diizeyi, fedakarlik, yardim ve
destek saglama kapasitesinde artig goriiliir. Travma sonrasi gelisim alanlarindan bir digeri
olan yasam felsefesine iligkin; onceliklerde degisimler, yasama verilen degerde artig, yasami
bir hediye olarak algilama, anlam ve amaclarda degisimler, maneviyat ve bilgelik gibi
gelisimler gozlenebilir. Ozetle, travmaya iliskin egitimlerde sadece olumsuzluklara
odaklanmanin bir karsit1 olarak gelisen bu yaklasimin en 6nemli katkisi, travmatik olaylarin
uzun vadeli etkilerine yeni bir yon kazandirmasidir. Boyle bir yaklasimin varligi psikolojik
yardim hizmeti verenlerin herhangi bir travmatik olay sonucunda, hem kendilerinde hem de
hizmet verdikleri kisilerde dogrudan olumsuz tepki beklentisine girmeden, olumlu tepkileri de
fark etmelerini ve bunlan giiclendirmeyi hedefleyen bir yaklasimi benimsemelerini

getirecektir.
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9.2. Tiikenmislik

flgili alan yazim, psikolojik yardim hizmeti sunanlarin siklikla gdsterdikleri stres
tepkilerini  kisa donemli ve uyum sorunlarindan kaynaklanan stresten, ikincil travma
sendromuna kadar genis bir yelpazede goriilebilecegini ortaya koymaktadir. Asagida
Ozetlenen ¢esitli risk etmenlerinden kaynaklanan her hizmet verenin etkilenme derecesi,
ortaya koydugu psikolojik belirtiler ve basetme yollar1 farklilasabilmektedir. Alan yazini
hizmet verenlerin basetmek durumunda kalacagi stres/anksiyete tepkilerini esduyum
yorgunlugu (compassion fatique), dolayli travma (vicarous trauma), ikincil travma (secondary
trauma) ve tiikenmislik (burnout) olarak adlandirmaktadir (6rn, Collins ve Long, 2003). Alan
yazarlart bu kavramlarin farkliliklar tasidigina isaret etse de, cogu zaman bu kavramlarin
birbirlerinin yerine kullanildig1 goriilmektedir. Uzmanlara gore esduyum yorgunlugu daha ¢ok
travmatik yasamlar1 olan danisanlarla yogun empati kurma sonucu yasanan bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Dolayli ve ikincil travma belirtileri ise yardim hizmeti sunan bireylerin
dolayli yoldan olsa da, maruz kaldiklar1 travmatik yasam olaylarindan etkilenerek, travmaya
dogrudan maruz kalmis bireylerin gosterdikleri tepkilere benzer tepkiler oldugu ifade
edilmektedir. Bu tepkiler siklikla depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine
benzer tepkiler olabilmektedir. Hizmet verenlerin tepkileri yasadiklari strese uyum siirecinden
de kaynaklansa, ikincil travmatik stres bozukugu da olsa, dozuna bagli olarak hizmet
verenlerin yagayabilecekleri olasi tiikenmislige katkisi olabilmektedir.

Insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde siklikla goriilen tiikenmislik, siirekli
ve siddetli strese maruz kalmanin bir sonucu olarak hissedilen bosluk, umutsuzluk ve
caresizlik duygusunun eslik ettigi motivasyon kaybi olarak kendini gostermektedir (Maslach
ve Pines, 1997). Maslach ve Jackson (1985)’a gore tikenmislik, ise bagl tutum ve
degisikliklerle kendini gosteren duygusal tlikenmislik, duyarsizlasma ve basarisizlik
duygusuna iliskin duygularin simiflandirildigi {i¢ bilesene sahiptir ve tiikenmisligi belirleyen
en Onemli bilesen duygusal tiikenmedir. Duygusal tiikenme, bireyin kendisini tiilkenmis
hissetmesine yol acan, artan duygusal ve ruhsal gereksinimlere bagli olarak gelismektedir.
Bunun yant sira duyarsizlasma, kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karst duygudan yoksun
bigimde tutum ve davranislarda bulunmasidir. Bagsarisiziik duygusu ise hizmet verenin, isle

ilgili konularda yetersizlik ve basarisizlik hissetmesi durumudur.
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1-Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik farkli sekillerde kendini belli edebilir. Her hizmet veren tiikenmisligi
ayni diizeyde ve ayni tepkilerle yasamayabilir. Hizmet verenin kisisel 6zellikleri, yasanan
afetin niteligi, calisma ortami gibi bir ¢ok etken tilkenmislik belirtilerinin tiirlinii ve diizeyini
farklilastirabilir. Baz1 hizmet verenler cogunlukla fizyolojik sorunlar (yorgunluk ve bitkinlik
hissi, kronik soguk alginligi, sik bas agrilar1 ve uyku ve yeme diizensizlikleri, gastrointestinal
bozukluklar v.b.) yasarken kisiler arasi iliskilerde veya duygu kontroliinde, diger bazi1 hizmet
verenler daha c¢ok giicliik yasabilir. Siklikla karsilagilan tiikenmislik belirtilerini bazi1 basliklar
altinda 6zetlemek miimkiindiir (Yassen, 1995). Tiikenmislik, psikolojik hizmet verenlerin is
performanslarinda, morallerinde, kisiler arasi iliskilerinde ve davraniglarinda etkileri olabilir.
Ornegin, is performanslarina iliskin, hizmetin niteligi ve niceliginde diisme, motivasyonda
azalma, isten ka¢ma, yapilan hatalarda artis s6z konusu olabilir. Moral acisindan ise,
Ozglivende azalma, ilgide disiis, doyumsuzluk, kayitsizlik, moral bozuklugu, dalginlik ve
eksiklik hissi yasanabilir. Kisiler arasi iliskilerde ise meslektaslardan soyutlama, sabirsizlik,
iligkilerin niteliginde diisiis, kot iletisim, kendi ihtiyaglarina kapanma, caligsanlarla ¢atisma
sayilabilir. Davranislara ise tiikkenmislik devamsizlik, tiikkenme, hatali yargilara varma, ve
sinirlilik olarak yansiyabilir. Ozetle, tiilkenmisligi isaret eden en 6nemli belirtiler olarak
ozellikle timitsizlik ve c¢aresizlik hissi, duygusal bitkinlik, cabuk ofkelenme, bilissel
becerilerde (karar verememe, odaklanamama v.b.) giiglik yasama, hayal kirikligi, ¢okkiin
duygu durum, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme, degersizlik, ve
elestiriye asir1 duyarliliga dikkat edilmelidir. Alanyazinda farkli kaynaklar taranarak (6rn,
Kagmaz, 2005; Kahil, 1988; Colling ve Long, 2003) gruplandirilmis olan tiikenmislige isaret

eden belirtiler Tablo1 de sunulmaktadir.
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Tablol

Tiikenmislige isaret eden bazi belirtiler

APHB

Psikofizyoloj
ik Belirtiler

Yorgunluk

Bitkinlik

Kronik soguk
alginligt
Sik bas
agrilar

Uyku
bozuklugu
Yeme
bozuklugu

Mide ile ilgili
sikayetler
Kilo Kayb1
Solunum
giicligi

Psikolojik
Belirtiler

Duygusal bitkinlik

Kronik sinirlilik
hali,

Cabuk o6fkelenme

Bilissel
becerilerde giicliik
yasama
Hayal kiriklig1

Cokkiin duygu
durum

Anksiyete

Huzursuzluk,
Sabirsizlik

Benlik saygisinda
diisme
Degersizlik
Elestiriye asir1
duyarhilik
Karar vermede
yetersizlik
Bosluk ve
anlamsizlik hissi
Umitsizlik

Davranigsal Isle ilgili
Belirtiler Belirtiler
Ofkeli davramislar ~ Hatalar yapma
Vurdumduymazlik Kaza ve
yaralanmalarda
art1s
Kotiimserlik Siirekli erteleme
Madde kullanimi1 Stirekli gec
kalma
Hatal1 yargilarda Isi birakma
bulunma egilimi
Dalginlik Hizmet
niteliginde
bozulma
Saldirganlik Meslektaslara

kars1 alayci tavir

Kisiler arasi
iliskilerle ilgili
Belirtiler
Iliskilerde
bozulma
[letisim
yetersizligi

Odaklanamama,

Calisanlardan
uzaklasma

Insancilliktan
uzaklagmak

2-Psikolojik Hizmet Verenlerde Tiikenmislige Yol Acabilecek Stres ve Risk

Kaynaklan

Afet sonras1 hizmet verenler, yaptiklari igin dogast geregi olagandisi bir strese maruz

kalmaktadir. Bu stresin etkileri normal hayatlarina dondiiklerinde dahi devam etmektedir.
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Ancak bir ¢ok farkli etmen, hizmet verenlerin yasadiklari stres ve sonrasinda gelen
tiikenmiglige farkli tepkiler vermelerine neden olmaktadir. Bu etmenler, hizmet verenleri risk
grubuna dahil edebilecegi gibi koruyucu rolde oynayabilir.

Insanlarin stresten etkilenmelerine neden olan en 6nemli unsur, yasanmisliklarini nasil
algiladiklar1 ve degerlendirdikleridir. Baz1 insanlarin en kotii kosullara bile diger insanlardan
daha olumlu bakabildikleri gdzlenmistir. Ornegin; iyimserlik ve mizah duygusu hem kisilik
ozelligi hem de bagetme stratejisi olarak ele alinabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).
Iyimserlik ve mizah duygusu hizmet verenleri olumsuz duygu durumlarindan
uzaklagabilmelerine yardimci olabilir. Sosyal etkilesimi ve sosyal destegi giiclendirebilir.
Bununla birlikte kontrol edebilme duygusu, hizmet verenler i¢in oOzellikle Onemlidir.
Yaptiklari isin sonu¢ vermeyecegini diisiinen ve kendi yeterliliginden kusku duyanlar daha
kolay karamsarliga, umutsuzluga siiriiklenebilir. Afet sonrasi verilen psikolojik hizmet,
normal zamanda verilen psikolojik hizmetten bir ¢ok yonden farklilik gosterecektir. Afet
sonrasi, ¢ok kisa zamanda ¢ok sayida kisiye zor kosullarda yardim edebilmeyi gerektirir.
Boylece psikolojik hizmet verenler normal kosullardan farkli olarak afet anlarinda
kendilerinden, oOncelikle kriz yonetimi ve psikolojik ilk yardim hizmeti beklendigini
kendilerine stirekli hatirlatmalidir. Yasanacak her hangi bir rol karmasasi ve ne tiir bir yardim
hizmeti sunulacagi konusunda acik ve net bir fikre sahip olamama, dogal olarak stres ve
tiilkenmislige neden olacaktir.

Tiikenmislige gotiiren en 6nemli etmenlerden bir digeri, ¢ok ¢aligmaya ragmen takdir
gorememektir. Cok c¢alismaya ragmen takdir edilmedigi, hatta yanlis anlasildigi duygusu
ozellikle afet sonrasi psikolojik hizmet verenler i¢in en basta gelen risk etmenlerindendir. Afet
sonras1 insanlar, hayatlarinin kontrollerini kaybettiklerine inanirlar. Kendilerini giivensiz
hissederler ve bagkalarina da glivenemezler. Afete maruz kalanlar 6zellikle resmi hizmet
kurum ve kuruluglarin gereken yardimlari yeterince, zamaninda ve adil bir sekilde
yapmadiklarina dair siirekli artan oranlarda o6fke duyarlar. Psikolojik yardim hizmeti
verenlerin de bu 6tkeye maruz kalmalar olasidir. Psikolojik hizmet alanin bu tiir duygu ve
diistinceleri psikolojik hizmet vereni de giic durumda birakabilir. Psikolojik hizmet veren
cabalarinin takdir edilmedigini, yardim edemedigini, yanlis anlasildigini hisseder ve bir siire

sonra bu durum hizmet vereninde Ofkelenmesine neden olabilir. Bu nedenle afet sonrasi
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psikolojik hizmet verenler 6zellikle afetin insanlar {izerindeki etkilerini ve yardim siirecine
etkilerini ¢ok iyi bilmelidir.

Ote yandan, psikolojik yardim hizmeti sunanlarin kisilik 6zelliklerinin de risk ya da
koruyucu etmenlere katkisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu etmenler hizmet verenin kendi
gecmisi, kendi gereksinimleri, deger yargilari, milkemmelliyetci yaklagimlari, kendi 6fkeleri,
bitmemis yaslari, korkulari, kendi incinmislikleri olabilir (McCann & Pearlman, 1989).
Travmatik durumlarda hizmet verenlerin kendilerini, danisanlariyla fazlaca 6zdeslestirmeleri
siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu duruma bir de hizmet verenin kendisinden ve yaptigi
isten gercekei olmayan beklentileri eklendiginde hizmet verenin ikincil travma ya da esduyum
yorgunlugu yasama olasilig1 artacaktir. Oysa ikincil travma, esduyum yorgunlugu ve dolayl
travma kendi baslarina bir stres olabildigi gibi tiikkenmislik i¢in de risk etmenleridir.

Baz1 durumlarda hizmet verenlerin kendileri ve/veya aileleri de afete maruz
kalanlardan olabilir. Bu durumda kendi kayiplarina dayali olarak kendi gereksinimleri ve bu
gereksinimleri gidermekteki giicliikte stres diizeylerinin artmasina neden olacaktir. Daha 6nce
de ifade edildigi gibi, afet sonrast yapilan hizmet dogas1 geregi streslidir. Boyle bir ortamda
hizmet verenin kendi ailesinden ve sosyal destek agindan uzakta olmasi, kendi 6zbakimini
ihmal etmesi (uykusuzluk, yorgunluk, kotii beslenme, v.b.) hizmet vereni risk grubuna
sokabilir.

Son olarak psikolojik hizmet vermeyi zorlastiran durumsal etmenleri 6zetlemekte
fayda vardir. Bu etmenler tahmin edilebilecegi gibi, afetin biiytikliigii ve afetten etkilenenlerin
niceligi, gerekli yardimlarin yetkililerce yeterince ve zamaninda saglanamamasi, biirokratik
engeller, kurum ve kuruluslar arasindaki esglidim yoklugu veya aksakligi olarak

Orneklendirilebilir.

3-Tiikenmislik Nasil Ortaya Cikar

Uzun donemli is stresinin neden oldugu diisiiniilen tiikkenmislik, dort evrede ortaya
cikmaktadir. Sevk ve cosku evresi, Duraganlasma evresi, Engellenme evresi ve
Umursamazlik evresi olarak adlandirilan bu evreler ayni sirada yagsanamayabilir (Maslach,
1996, akt. Collins ve Long, 2003). Buna gore Sevk ve Cosku Evresi olarak adlandirilan ilk
evrede ileri derecede umut duygusu, enerjide artig, gercekci olmayan boyutta mesleki beklenti

duygular1 goriilmektedir. Bu evrede kisi i¢in meslegi ve o anda orada bulunus amaci
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herseyden oOnemlidir. Kisi uykusuzluga, gergin ¢aligma ortamina ragmen kendine zaman
ayirmadan tiim enerjisini yaptig1 ise aktarmaktadir. Ikinci evre Duraganlasma Evresi olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede, birinci evrede hissedilen yogun istek ve umut diizeyinde
azalma gorlilmektedir. Kisi, onceleri yadirgamadigi giigliiklerden rahatsiz olmaya baglar.
Engellenme Evresi olarak adlandirilan tiglincii evrede ise baska insanlara yardim ve hizmet
etmek icin calismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz c¢alisma kosullarini
degistirmenin zorluklarin1 farkeder. Bu evrede yogun bir engellenmislik duygusu yasanir.
Hizmet veren kisi uyumlu savunma ve basa ¢ikma stratejilerini harekete gecirme, uyumsuz
savunmalar ve basa c¢ikma stratejileri ile tiikkenmisligi ilerletme ya da durumdan kendini
cekme veya kacinma stratejilerinden birini se¢mek durumundadir. Son evre olan dordiincii
evre Umursamazlik Evresi olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede ileri derecede duygusal
kopma ya da kisirlasma, inangsizlik ve umutsuzluk gézlenmektedir. Hizmet veren, yaptigi
isten zevk almamaktadir. Boyle bir durumda yaptig1 is, doyumdan ziyade kiside sikint1 ve

mutsuzluga doniisecektir (Maslach, 1982 aktaran, Kagmaz, 2005).

9.3. Stres Yénetimi ve Oz Bakim

Daha once de belirtildigi gibi afet durumlarinda, afetten dogrudan etkilenenlerin yant
sira, miidahale ve iyilestirme etkinliklerinde gorevli psikolojik yardim hizmeti verenler de
duygusal olarak etkilenebilmektedirler. Psikolojik yardim hizmeti verenler, yaptiklari isten
yiksek diizeyde doyum saglayacaklar1 gibi, baz1 duygusal sorunlar da yasayacaklardir.
Tiikenmislik yasanan bu sorunlarin en 6nemlilerindendir.

Tiikenmislige neden olan ve siddetini arttiran en 6nemli etkenlerden birisi afet sonrasi
yardim hizmeti verenlerin kendi ihtiyaglarini siklikla g6z ardi etme egilimleridir. Oysa yardim
hizmeti verenlerin kendi stresini yonetebilmeleri ve 6z bakimlarina 6nem vermeleri sadece
kendileri i¢in degil, ondan yardim bekleyen afetzedelere sunacaklar1 hizmetin niteligi i¢in de
onemlidir. Kisaca, afet sonrasi psikolojik yardim hizmetlerinin etkililigini artirmak igin,

hizmet verenlerin, stres yonetimi ve 6z bakim konularin1 iyi bilmesi ve uygulamasi

gerekmektedir (Figley, 2005, 2007).

1-Stres Yonetimi
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Stres yonetimi dgrenilen ve gelistirilebilen bir beceridir. Bilissel-transaksiyonel stres
modeline gore (Lazarus, 1991), herhangi bir sebeple stres yasandiginda, bireyler stres yaratan
olayr degerlendirme bigimlerine bagli olarak degisik tepkiler ortaya koyarlar. Diger bir
deyisle, kisi yaptig1 degerlendirmeye bagli olarak, durumun stresli olup olmadigina karar verir
ve duruma verecegi tepkiyi belirler. Birincil degerlendirme olarak tanimlanan bu siiregte,
kisinin etrafindaki olaylar1 algilama ve yorumlama bigimi stresi nasil ele alacagi ile yakindan
iliskilidir. Stresi degerlendirdikten sonra, stres yaratan olay ile basa ¢ikmaya iliskin verilen
karar siireci ise ikincil degerlendirme olarak adlandirilir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Bireyler, yasamlarinda bu iki siirece bagli olarak bazi basa ¢ikma stratejileri gelistirir. Bu
stratejiler igersinde, stres karsisinda ortaya koyulan tepkiler islevsel olabilir ya da
olmayabilir. Islevsel tepkiler, kisinin yasam akisin1 bozmayan tepkiler olarak adlandirilirken,
islevsiz tepkiler kisinin yasam akisini olumsuz yonde etkileyen ya da yanlis olarak
nitelendirilen tepkilere karsilik gelmektedir. Ayni siire¢ psikolojik yardim hizmeti sunanlar
icin de s6z konusudur (Moran, 1998). Bu yiizden psikolojik hizmet verenlerin 6ncelikle
kendilerini tanimalar1 ve stresle basa ¢ikma stratejilerini bilmeleri 6nemlidir.

Hizmet alanlar i¢in Onerilen bazi islevsel basa ¢ikma stratejileri psikolojik yardim
hizmeti verenler i¢in de yararli olabilmektedir. Bu stratejiler arasinda, sosyal paylasimlarda
bulunmak, egzersiz yapmak, stres yaratan durumdan uzaklasmak ve olaylara daha olumlu
bakabilmek siklikla yer alir (Ruzek ve arkadaslari, 2007). Bu ve benzeri stratejiler stres
yonetimi icerisinde yer almaktadir. Stres ydnetimi, stres yaratan zorluklari ya da olaylar
kisinin kendini gelistirmesi ve daha iyiye gotlirmesi i¢in kullanabilmeyi igerir. Kisi bunu
dogal bir yol olarak kendi 6z bakimini gili¢lendirerek ve giiglii yanlarim fark ederek yapabilir.
Boyle bir stres yonetimi, stresin kontrol edilerek, olumsuz etkilerini azaltmaya yardimeci
olabilir.

Psikolojik yardim hizmeti verenlerin bazi yanlis inanglarinin da gozden gegirilmesinde
fayda vardir. Bu inanglar hizmet verenin kendisi ve sorumluluklar1 hakkinda asir1 ve gercekei
olmayan beklentilerine neden olabilecegi gibi hiz met verenin yardim istemesini de
engelleyebilir. Asagida psikolojik yardim hizmeti verenlerin genel olarak yardim istemesini
engelleyen yaygin ancak islevsel olmayan inanclara 6rnekler verilmistir [Reproductive Health
Response in Conflict Consortium (RHRC Consortium), 2009]:

a. Psikolojik yardim hizmeti sunanlar kisisel sorunlar yagamamalidir.
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b. Kisisel sorunlar yetersizlik ya da basarisizlik isaretidir.
C. Yardim almabilecek giivenli bir ortam yoktur.
d. Hizmet verenler zaten yardim becerilerine sahiptir ve yardim istemelerine gerek yoktur.
e. Meslektaslardan yardim istemek hos bir durum degildir.

Bu gibi yanlis inanglar, hizmet verenlerin, kendilerine yardim sunacak insanlarin
yardimina izin vermenin, diger insanlara gére daha uzun zaman almasina ve kendi

iyilesmelerinin engellenmesine yol agabilir.

2-Oz bakim

Oz bakim, stresle basa ¢ikma ve stres ydnetiminin en onemli bdliimlerinden birini
olusturmaktadir. Oz bakimin igerigi ¢ok kesin cizgilerle belirlenmemekle birlikte, belirlenmis
ilkeleri bulunmaktadir. Oz bakim ilkelerine 6rnek teskil edebilecek olan, Amerikan Green
Cross Travma Akademisi tarafindan yaymlanmis 6z bakim ilkeleri Ek 1°de 6rnek olarak
sunulmaktadir. Bu ilkelere gore, 6z bakimin ilk kosulu, hizmet verenlerin kendi bakimlarinin
Oonemini kabullenmeleridir. Ciinkii uzun vadede etkili hizmetler sunabilmenin 6n kosulu
kendimizi 1iyi, gl¢lii ve enerjik hissetmemizdir. Kisinin kendi giiclii yanlarin1 ve
gereksinimlerini bilmesiyle yakindan iligkili olan oz bakim tanim olarak, fiziksel ve psikolojik
saglhig destekleyici, kisinin kendi tarafindan yapilan davranislari igermektedir (Newsome,
Christopher, Dahlen ve Christopher, 2006).

Psikolojik yardim hizmeti verenlerin 6z bakiminda énemli olan diger bir nokta, cogu
hizmet verenin, travma sonucu 1stirap ¢eken insanlarla ¢alismak tizere yeterli donanima sahip
olmamalaridir. Bu dogrultuda, travmatik stres konusunda yeterli bilgiye olmama psikolojik
yardim hizmeti sunanlarda ek bir strese yol acabilir. Hizmet verenlerin az bir kismi, kendileri
ve aileleri lizerinde varolan, islerinden kaynakli bir psikolojik sikinti ve stresin tamamini fark
eder. Hizmet verenlerin bu gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve gerekli yardimin
aliabilecegi kaynaklarin olmasi; tikkenmislik, es duyum yorgunlugu gibi olumsuz sonuglarin
onlenmesini ya da kolaylikla iyilestirilebilmesini saglar. Diger bir deyisle, etkili 6z bakim
uygulamalari yoluyla hizmet verenlerin maruz kaldigi ikincil travmanin stres sonrasi travma
bozukluguna doniismesi engellenebilir.

Oz bakim, afet bdlgesinde psikolojik hizmet verecek olanlar1 kosullar elverdigi 6l¢iide

caligmalara ve afet bolgesine hazirlamayla baslar. Bunun i¢in, bu ¢alismalarda gorev alacak
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kisilere afet hakkinda, afet sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler ve afet bolgesi hakkinda egitimler ve
yazili kaynaklarin (kitap, kitap¢ik ya da makaleler gibi) verilmesi onerilmektedir (Kalayjian,
1995). Buna ek olarak hizmet verenlerin, acil durumlarda aileleri ile haberlesme yollari, ya da

kiminle iletisime ge¢meleri gerektigine iliskin gerekli bilginin verilmesi de dnemlidir.

3-Afet Calismalar: Sirasinda Yapilabilecekler

Afet caligmalar1 sirasinda yapilabilecek 6z bakim uygulamalarin1 kapsayan kesin
olarak belirlenmis etkinlikler bulunmasa da; iyi bir 6z bakim planinin, biitlinciil yaklasimda
onerilen fiziksel, duygusal, zihinsel/biligsel, manevi, sosyal ve mesleki alanlarin tiimiinii
kapsayacak sekilde planlanmas1 onerilmektedir. Alan yazina gore bu alanlari igeren etkinlikler
temel olarak ii¢ ana baglik altinda toplanabilir. Farkindalik kazanma, sosyal destek alma ve
denge saglama olarak adlandirilabilecek olan bu ii¢ ana alan, kisinin tiikenmislik duygusu

karsisinda dayaniklilik ve saglamligini artiracaktir (McKay, 2009 ; RHRC Consortium, 2009).

a) Farkindahk Kazanma

Farkindalik kazanmanin temelde iki sekilde fayda sagladigi bilinmektedir. Hizmet
verenin farkindalik kazanmasi, Oncelikle, kendi ihtiyaglarini ve tepkilerini fark etmesini ve
anlamasini saglayacaktir. IThtiyaglarn, smirhiliklarin, duygularin ve kaynaklarin farkinda
olunmasi, kiginin kendini tanimasin1 ve kendini oldugu gibi kabullenmesini gerektirir. Afet
sonras1 farkindalik kazanma ayrica, travmalarin etkisinin, fiziksel ve psikolojik olarak nasil
hissedildiginin fark edilmesini saglar. Biitlin bu siire¢, hizmet verenin kendi bakiminin
sorumlulugunu almasi anlamina gelir. Iginde bulunulan anin farkindaligim arttirmaya yonelik
olarak uygulanacak olan etkinlikler arasinda yoga, meditasyon ve rahatlama egzersizleri
siklikla Onerilenler arasinda yer almaktadir (Newsome, Christopher, Dahlen ve Christopher,
2006). Bu tiir etkinlikler rahatsiz edici duygularin yani sira psikolojik hizmet verenin kendini
tanimasina da yardimci olabilir. Kisinin viicut farkindaliginda artis, zorlayict beden
hareketlerini yapabilmekten aldigi doyum ve kisinin enerji, esneklik kapasitesi, zihinsel
berrakliginda ve odaklanmasinda artis yoganin faydalarindan bazilaridir.

Benzer olarak, meditasyon uygulamasinda kisi, dikkatini yonlendirme ya da odaklama
egzersizi yapar. Meditasyonda yapilan, kisinin dikkatinin degismeden tekrarlanan bir

uyarictya yonlendirmesini ve bunu belirli bir siire i¢in siirdlirmesini igerir (Onbasioglu, 2004).
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Cok 0zel bir yer gerektirmeden uygulabilen meditasyon i¢in hizmet verenin sakin ve sessiz bir
yer bularak, sessizce oturup dikkatini kalp atigina, saat tik-taki ya da ¢evreden gelen sesler
gibi tek ve belli bir uyarictya yonlendirmesi gerkmektedir. Cevrede bir miktar ses ya da
giirliltli olsa bile meditasyonda 6nemli olan, sadece nesnelere odaklanip, neler olup bittigini
diistinmeksizin sesleri dinlemektir, diger bir deyisle akiga birakmaktir. Meditasyonun
faydalar1 arasinda; kisinin ig¢inden yiikselen duygu ve diislincelere kulak vermesi ve hem
duygusal hem de zihinsel olarak kendini simdiki ana odaklamasi sayilabilir. Meditasyonun,
ayrica, zor duygularla ilgilenmeye zaman taniyarak kisinin bu duygulari daha nesnel bir
boyutta izlemesini saglayacak bir “terapi odas1” yarattigi sdylenebilir. Meditasyonun
ozgiiveni olumlu sekilde etkiledigi ve sabirli olmay1 arttirdig1 da bilinmektedir. Meditasyon
esnasindaki oturus bigimi, kisinin fiziksel olarak ¢ok rahat olmamaya tahammiiliinii yiikseltir.
Yogun olumsuz duygularla (6fke, sucluluk v.b.) basetmek icin bir arag¢ olarak kullanilabilecek
olan meditasyon, kisinin kendini kabul etmesini ve i¢ gorii kazanmasini arttirir. Meditasyon
yapanlarda, korku, kaygi, sliphe gibi kotli duygulari kabullenme ve bu duygularin iistesinden
gelinmesinde artis saptanmis, yoga ve meditasyonun bagisiklik sistemini giiclendirdigi ve
hastaliklara direnci arttirdigt bulunmustur. Kisisel faydalarinin yani sira, terapi esnasinda,
psikolojik danigmanlarin sessizligi karsilamada daha iyi olduklari, danisanlarina ve terapi
stirecine daha fazla odaklanabildikleri ve terapi ve iyilesme siirecine daha farkli bir bakis agis1
kazandiklar1 goriilmiistiir.

Asagida, alan yazin1 taramasi sonucunda belirlenmis farkindalik kazanmaya yonelik
stratejiler siralanmistir (Bober, Regehr ve Zhou, 2005; Hunter & Schofield, 2006):
Farkindalik kazanmaya yonelik stratejiler:

e Kendinizde tikenmislik belirtileri gordiigliniizde goz ardi etmeyin, hissettiklerinizi
yasamaya izin verin ve tanimlamaya ¢aligin.

e Bu kapsamda anlamlandirma (debriefing) seanslar1 alabilirsiniz. Hizmet verenlerin
caligmalar1 sonrasinda, anlamlandirma ve destek oturumlar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
Anlamlandirma, yapilandirilmig bir sekilde kisinin yasadig1 travmatik olayla ilgili tim
ayrintilar1 anlatma olanag saglayarak, olaya iliskin tiim ayrintilar1 gézden gegirmesini
icerir. Bu, kisinin yasadiklarini ve tepkilerini anlamasini saglamak icin yapilan bir
etkinliktir. Genelde grup oturumu seklinde yapilmaktadir (Kalayjian, 1995). Uygun

oldugu durumlarda anlamlandirma oturumlari, ekiptekilerin biitiiniiyle yapilabilecegi
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gibi, bireysel ya da telefonla da yapilabilir. Ayrica izleme seanslar1 da yapilabilir. Bu
seanslar yoluyla duygusal bosalma, destek, daha fazla bilgi verme, karsi aktarim ve
lyilesme saglanabilir (Kalayjian, 1995).

e Danisanlarin saglam (resilient) ve giiglii yonlerine odaklanin. Bu, 6zellikle kendinizi
degerlendirmenizde ve hizmet sunarken bakis aginizin 6nemini gérmenizde yardimci
olacaktir. Ciinkii i¢inde bulundugunuz durumu nasil gérdiigiiniiz ve durumla ilgili
inanglariniz, stresi yagsama ve kontrol etme diizeyinizde oldukea etkilidir.

e Bilgi birikimini etkin bir sekilde arttirarak, stres ve travmanin etkisini azaltmak i¢in
stirekli egitimlere devam edin. Bu sayede, baz1 hizmet verenlerin yasadig gibi, travma
konusunda bilgi eksiklikleriniz oldugu i¢in hizmet verirken kontrol duygusunu
yitirerek yetersizlik ve de tiikkenmislik duygulari hissetmeniz 6nlenmis olur.

e Kendi ge¢cmis travma yasantiniz var ise bunu goz ardi etmeyin ve bunun sizin
caligmalarinizi ya da duygusal durumunuzu etkileyip etkilemediginin dikkatlice bir
degerlendirmesini yapin.

e Yaptiginiz calismalarin hizmet sundugunuz insanlar i¢in dnemini géz dniinde
bulundurmaniz sizin mesleki doyumunuzu arttiracaktir.

e Yapabilecekleriniz ve yapamayacaklariniz konusunda sinirlarinizin farkindaligin
arttirmaya c¢alisip gergekei bir bakis acis1 gelistirin. Yapamayacaginiz seyleri sunmaya
calismak uzun vadede yetersizlik duygusunun artmasina ve tiikkenmislige yol acabilir.

e Ihtiyaglarinizin farkina varin ve bunun i¢in yardim kaynaklarmnizi arastirm.

e Oz bakim uygulamalarimzi gézden gegirin ¢iinkii 6z bakim uygulamalarimiz stresin,

psikolojik sikintiya, bu psikolojik sikintinin da tiikenmislige doniismesini onler.

b) Sosyal Destek Alma
Varolan sosyal destek kaynaklarmin kullanilmasi 6z bakimin 6nemli bir bolimii
olusturmaktadir. Sosyal destek kapsaminda iletisim yoluyla, kisinin goz ardi ettigi sikinti
verici duygu ve diisiinceler ortaya ¢ikar. Mesleki ve kisisel boyutta yasanabilen sosyal destek
kaynaklarinin soyutlanmay1 engelledigi ve umudu arttirdig1 bilinmektedir.
Asagida, alan yazii taranmasi sonucu olusturulmus etkili sosyal destek stratejileri
siralanmistir (Collins ve Long, 2003; O’Halloran ve Linton, 2000).

Sosyal Destek Stratejileri:
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e Varolan kisisel destek kaynaklarini siirdiirmeye ve gelistirmeye ¢alisin. Aile,
arkadaslar ve yakin iliski i¢cinde oldugunuz diger kisilerle yapacaginiz etkinlikler sizin
rahatlamaniz i¢in 6nemli araclar olabilir. Afet ¢alismalari sirasinda yakinlarinizla
yapacaginiz telefon konusmalar1 buna 6rnek olabilir.

e Psikolojik hizmet veren olarak kendi kisisel sorunlarinizin ¢éziimii i¢in, gizliligin
temin edildigi psikolojik danisma seanslarini kullanabilirsiniz.

e (Calisma arkadaslarinizla yasadiklariizin ve olaylarin degerlendirmesini
yapabilirsiniz. Ozellikle, is arkadaslarinizla mizah iceren sohbetler olumsuz
duygulardan kurtulmak i¢in iyi bir yol olabilir.

e Miimkiin oldugu 6l¢iide diizenli siipervizyon almaya calisin. Meslekte yeni olan
psikolojik danigmanlar i¢in haftada bir siipervizyon almak 6zellikle 6nerilmektedir.
Giliven duygusu uyandiran, ihtiya¢ duydugunuz bilgiyi alabileceginiz, hem giiglii
yanlariizi vurgulayan hem de yapici elestirilerde bulunan bir siipervizyon almak sizin
karsilastiginiz vakalarla basa ¢ikmanizi kolaylastiracaktir. Bu bicimde alinacak olan
bir siipervizyon, sizin vakalariniz1 etkili bir sekilde yonetmenizde yol gosterici olacagi
gibi; vakanin hikayesiyle ilgili olarak sizde ortaya ¢ikmis olan herhangi bir travmatik
durum ya da kisisel tepki iizerinde ¢aligmaniz i¢in de olanak saglayacaktir.

e Profesyonel danigsma ve miisavirlik destek aglar1 gelistirmeye calisin.

e Mesleki yeterlik duygunuzu giiclendirmek i¢in ¢alisma arkadaslarinizdan gerek
duydugunuz destegi alin.

e Miimkiin olan durumlarda destek gruplarinin diizenlenmesi konusunda talepte
bulunun. Bu konuda, travma ile ¢alisma ve travmanin etkileri konusunda deneyimli
hizmet verenler tarafindan yonetilen destek gruplar1 diizenlenebilir.

e Calistiginiz vakalari grupla gdzden gegirmek icin firsatlar yaratin. Is arkadaslariniz ile
vaka tartigmas1 oturumlar1 yapmak, hizmet sunma kapasitenize olumlu etkiler

yapabilir.

¢) Denge Saglama
Is, eglence ve dinlenme etkinlikleri arasinda denge kurmanm ve bu dengeyi
koruyabilmenin 6z bakim kapsaminda énemli bir yeri bulunmaktadir. Isin kisiden talep

ettikleri ile kendi kisisel ihtiyaglar1 arasinda denge kurmak kadar; calisma plani olustururken
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isin yorucu bdliimleri ile daha az yorucu bdliimleri arasinda denge kurmak da gereklidir. Bu

siirecte, dinlenme, rahatlama, yemek ve egzersiz i¢in kisi kendine zaman ayirmalidir.

Asagida, alan yazini taramasi sonucu olusturulmus etkili denge stratejileri siralanmistir
(Bober, Regehr ve Zhou, 2005; Hunter & Schofield, 2006).
Denge Stratejileri:

Is dis1 zamanlarmizda, sizin bakiminiza ya da yardiminiza ihtiyac1 olmayan insanlarla
vakit gecirmek i¢in firsatlar yaratin.

Calistiginiz travma vakalarinin i ylikiinlin izlenmesi ya da vaka sayisinin
sinirlandirilmasini saglayin.

Ikincil travmaya kars1 koruyucu gorevi gorecek baska ilgi alanlar1 gelistirmeye calisin.
Bunlar ayn1 zamanda, psikolojik ve fiziksel iyilik halinin desteklenmesi ve
siirdiiriilmesinde de fayda saglayacaktir. Bunlar arasinda, yaratici faaliyetlere katilim,
dinlenme, fiziksel ve sosyal etkinlikler sayilabilir.

Rahatlama i¢in kosullariniza uygun etkinlikler bulmaya calisin. Bu tiir etkinliklerde
onemli bir nokta, herhangi bir etkinligi diizenli ve siirekli olarak yapmaktir. Ornegin
meditasyonun giinliik diizenli olarak yapildig: takdirde olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi
bulunmustur (Onbasioglu, 2004).

Rahatlama i¢in mola odas1 olusturabilirsiniz.

Kosullarin imkan verdigi dlgiide yiiriiyiis gibi fiziksel egzersizler yapabilirsiniz.
Miizik dinlemek, ¢evre gezileri yapmak, ya da kitap okumak gibi diisiincelerinizi
yaptiginiz isten uzak tutmaya yarayacak etkinlikler bulmaya ¢alisin.

Giinliik, haftalik, aylik ve yillik diizenli dinlenme araliklar1 verin.

Ailenize, diger yakin iligkilerinize, sosyal etkinliklerinize ve hobilerinize daha fazla

zaman ayirin.

Bunlara ek olarak, kendine has 6z bakim yollar1 gelistirebilirsiniz. Moralinizi yiiksek

tutma, olumsuz diisiinceleri kafanizdan uzaklastirma, mizah, iyimserlik, kendi giivenliginizi

temin etmeniz ve giinlik tutmaniz Onerilebilecek etkili yollar olarak sayilabilir. Gilinliik

tutmak oOzellikle kendinizi tanimak agisindan iyi bir 6z bakim yoludur. Giinliigiiniize,

duygulariniz1 ve deneyimlerinizi, rilyalariizi ve yasadiginiz olaylar1 yazabilirsiniz. Glinliik
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tutma, caligilan vakalarla ilgili notlarin tutulma araci olabilecegi gibi, hizmet verenlerin
kendileri i¢in anlamlandirmanin (debriefing) bir yolu da olabilir (Kalayjian, 1995).

Son olarak, 6z bakimi destekleyici kurumsal/Grgiitsel 6zelliklere deginmek yerinde
olacaktir. Karsilikli deger vermenin ve 6z bakimin tesvik edildigi, her zaman destek verilecegi
ve destek kaynaklarina kolaylikla ulagilabilecegi temin edilen bir caligma ortami saglanmast,
psikolojik yardim hizmeti verenlerin 6z bakimi i¢in énemli bir etkendir (Collins & Long,
2003). Kendi benliginin bilinmesi, duygu ve diislincelerin benzersizliginin takdir edilmesinin
gii¢ gdstergesi oldugu tiim ¢alisanlara vurgulanarak dziimsetilmesi gerekmektedir. Ozetle, 6z
bakimi destekleyici ve tesvik edici bir orgiit/ kurum kiltiirii yaratilmalidir (Hunter ve
Schofield, 2006). Bunlar i¢in kurumsal olarak yapilanabilecek olanlar arasinda siipervizyon
verme, tiikenmislik yasayan ya da basa c¢ikma konusunda sikinti yasayan g¢alisanlar i¢in
destek saglama, calisanlarin is yilkiinii dengeleme, kisisel terapiyi tesvik etme ve

anlamlandirma oturumlar1 diizenlenmesi Onerilebilir.
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Ek 3.

Bu boliim Green Cross Academy of Traumatology (www.greencross.org) ‘den izin alinarak

terciime edigsmis ve eklenmistir.

Green Cross Academy of Traumatology Tarafindan Onerilen Oz Bakim Standartlar

I. Kurallarin amaci

Herhangi bir alanin uygulama standartlarinda oldugu gibi, bir uygulayicinin 6z bakimin
standartlarina uymasi gerekmektedir. Bu Adimlar (guidelines) Green Cross’un tiim iiyeleri
tarafindan kullanilabilir. Bu Adimlarin iki amaci1 bulunmakta: Birincisi, gorev sirasinda
baskalarina yardim ederken hizmet verenlerin kendilerine zarar vermemeleri. ikincisi ise, bir
insan olarak sizden yardim bekleyen insanlara sundugumuz hizmetin kalitesinden emin olmak
icin hizmet edenlerin kendi fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi ihtiyaglarina kulak

vermeleridir.

I1. Uygulamada Oz bakimn Etik ilkeleri
Bu ilkeler bir uygulayici olarak kendi 6z bakiminizla ilgilenmemenizin etik olmadigini beyan
eder ciinkii yeterli 6z bakim, hizmet verdigimiz kisilere zarar gérmesini engeller.
1. Kendi itibaria ve degerine saygi gosterme: Bir ihlal itibariniz1 ve giiveninizi
diistiriir.
2. Oz bakim sorumlulugu: Kendinize bakmak sonugta sizin sorumlulugunuz ve
bunu ihmal etmenizi kimse hakli gosteremez.
3. Oz bakim ve gérevinizi yerine getirme: Bir yardim veren olarak yerine
getireceginiz gorevin, ayn1 zamanda, 6z bakim gorevinizi de yerine getirmediginiz

siirece tamamlanmis olamayacagini kabul etmelisiniz.

I11. Oz Bakim Uygulamasinin Standartlari:
1. Evrensel saghk hakki: Her yardim veren pozisyonu ve igvereninden bagimsiz

olarak 6z bakim ilgili saglik hakkina sahiptir.
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2. Fiziksel dinlenme ve beslenme: Her yardim veren dinlendirici bir uykuyu ve
onlarin ig yerinde iistlendikleri rollerinde kalmasina destek olan isten fiziksel
olarak ayrilmay1 hak eder.

3. Duygusal dinlenme ve beslenme: Her yardim veren duygusal ve manevi
yenilenmeyi hem is hem de is disindaki ortamlarda hak eder.

4. Yiyecek ayarlamasi: Her yardim veren yiyecek olarak (6rnegin, yiyecek, igecek,
ilaglar ve uyarim) neyi, ne kadar tiiketecegine iligskin kendi sinirin1 koymalidir

¢linkii bu yardim veren olarak yeterliliklerinden 6diin vermelerine yol agabilir.

IV. Takdir ve Karsilik Beklentisine fliskin Standartlar
1. Siipervisor ve danisanlarin takdirini istemek, bulmak ve hatirlamak: Bu ve
benzeri etkinlikler ¢alisanlarin doyumunu arttirir ve yardim verirken onlart
duygusal ve manevi olarak destekler.
2. Hizmetinizin fark edilmesi istediginizi bilinir kilin: Fark edilmek de ¢alisan
doyumunu arttirir be bu da onlar1 destekler.
3. Takipgiler secin: Bunlar sizi kisi olarak ve yardim veren olarak bilen

meslektasglariniz ve 6z bakima dair ¢abalarinizi izlemeyi {istlenirler.
V. Saghg Temin Etme Ve Siirdiirme Standartlar:

Béliim A. Oz Bakim taahhiidii
1. Resmi, yazili bir taahhiit yapin: Yazili, aleni, belirli ve 6l¢iilebilir 6z bakim s6zii
verin.
2. Belirli siireler koyun ve amaglar belirleyin: Oz bakim plan1 belirli 6z bakim
etkinlikleri ile baglantil: siireler ve amaglar belirlemeli.
3. Isleyecek stratejiler olustur ve bunlari izle: Boyle bir plan erisilebilir ve biiyiik

bir baglilikla izlenebilir olmali ve 6z bakim takipginiz tarafindan denetlenmelidir.

Boliim B: Isten uzaklasmak icin stratejiler
4. Resmi, yazih bir taahhiit yapin: Caligsma saati disindaki saatlerde isyerinden

cikacagimiza ve eglendirici, canlandirici, giiclendirici, ve yasama sevinci veren
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tazeleyici etkinliklerinde bulunacaginiza dair yazili, aleni, belirli ve dlgiilebilir s6z
verin.

5. Belirli siireler koyun ve amaclar belirleyin: Isten kendinizi uzaklastirmak igin
yapacaginiz plan 6z bakim ile ilgili 6zel etkinliklerle baglantili belirlenmis
siirelerin ve amaglarin koyulmasini igermeli.

6. Isleyecek stratejiler olustur ve bunlari izle: Boyle bir plan ulasilabilir olmali ve

biiyiik bir baglilikla izlenmeli ve 6z bakim takipgileriniz tarafindan izlenebilmeli.

Boliim C. Bir 6z bakim basarisi duygusu elde etmeye dair stratejiler
7. Yeterli rahatlama ve dinlenme elde etme ile ilgili stratejiler: Sizin kendi ilgi ve
yeteneklerinize gore sekillendirilmis stratejiler cogu zaman dinleme ve rahatlama
ile sonuglanir.
8. Giinliik stres giderme yontemlerinin uygulanmasina dair stratejiler: Bu
stratejiler, ¢aligma saatleri siiresince ve ¢aligma saatleri diginda stresinizi etkin bir
sekilde yonetebileceginiz kendi beceri ve yeteneklerinize gore bi¢cimlendirilmis ve

digerlerinden farkliligini fark edebileceginiz stratejilerdir.

VI. Oz Bakim Uygulama Envanteri- Kisisel
Boliim A: Fiziksel

1. Viicut calismasi: Viicudunuzun her bir boliimiinii gergin olup olmadigi yoniinden
etkili bir sekilde gozden gecirme ve bu tiir gerginlikleri azaltmaya ya da ortadan
kaldirmaya yonelik teknikleri kullanma.

2. Dinlendirici bir uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi: Giiriiltii, koku ve 151k
gibi uyaranlarin oldugu cesitli ortamlarda uykuya dalmay1 ve uykuya donmeyi
saglayan bir dizi saglikli yontemler.

3. Uygun bir beslenmeyi temin eden etkili yontemler: Aldigimiz ve almadigimiz
tiim yiyecek ve icecekleri, bunlarin saglik ve isleyis agisindan sonuglarinin

farkinda olarak, etkili bir sekilde gbzden gegirmek.

Boliim B: Psikolojik
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4. 1s ve eglence arasindaki dengeyi korumaya yonelik etkin davranis ve
uygulamalar

Etkili rahatlama siiresi ve yontemleri

Dogayla ve diger rahatlatici uyaranlarla sik temas kurmak

Etkili yaratici ifadele yontemleri

© N o O

Siiregen 6z bakim icin etkili beceriler

a. Giriskenlik (assertiveness)

b. Stresi azaltma

c. Kisiler arasi iletisim

d. Biligsel yeniden yapilandirma

€. Zaman yonetimi

9. Meditasyon ve rahatlatici diger manevi uygulamalara iliskin etkili beceri ve
yeterlilik

10. Oz degerlendirme ve 6z farkindalik ile ilgili etkili yontemler

Bolim C: Sosyal/kisiler arasi
11. Soysal destekler: En az ikisi is ortamindan olmak iizere arandiginda yiiksek
derecede destek verebilecek olan en az 5 kisi.
12. Yardim alma: Hem kisisel hem de mesleki olarak ne zaman ve nasil yardim
alabileceginizi ve bu yardimin hizli ve etkili bir sekilde yapilacagini bilme.
13. Sosyal konularda aktif olma: Daha iyi bir diinya ve bunu gergeklestirmeye
caligmaktan duyulan tatmin duygusu ile sonug¢lanacak olan sosyal adaleti isaret

etmek ya da koruma ile ilgili olmak.

VII. Oz Bakim Uygulama Envanteri- Mesleki
1. 1s ve ev arasinda denge kurma: Higbirinden 6diin vermeksizin her ikisini de
yeterli zaman1 ayirmak.
2. Sinirlar/limit belirleme: Asagidaki konulara iligkin taahhiitte bulunmak ve buna
bagl kalmak:
a. Zaman sinirlari/fazla mesai yapma

b. Terapi siire¢/mesleki sinirlar
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3.

4.

c. Kisisel sinirlar

d. Birden fazla rolii iistlenme (hem sosyal hem de mesleki olarak)

e. Degistirebilecegi seyleri ayirt etmede ve kabulleneceklerinde gercekei olma
Asagidakiler yoluyla isyerinde destek/yardim alma:

a. Calisma arkadaglarinin destegi

b. Siipervizyon/misavirlik/terapi

c. Role modelleri/akil hocalari

Is doyumu saglama: isle ilgili zevkleri ve basarilar1 fark ederek ve hatirlayarak.

VIIIL. Onleme Plam Gelistirme

N o g ~ wDd e

Varolan 6z-bakim ve 6nleme isleyisini gozden gecir

Her bir gruptan 1 amag se¢

Bu amaca ulagsmada kaynaklari ve direncleri incele

Destek Kkisi ile amaci ve uygulama planim tartis

Plani uygulamaya gecir

Destek kisiyle plam1 haftalik, aylik ve yillik olarak degerlendir

Degisimleri fark et ve takdir et.
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