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DEPREMIN PSiKOLOJIK ETKILERi VE YARDIM CALISANLARI
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OZET

Afetler toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik acilardan ¢ok yonlii
ve uzun siireli etkileyebilmektedir. Afetler 6zelinde depremden sag kurtu-
lan bireylerde basta travma, depresyon ve kaygiya iligkin ¢esitli psikolojik
belirtiler goriilebilmektedir. Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinden itibaren go-
riilen depremler, yalnizca depremi deneyimleyen ve bu sebeple cesitli ka-
yiplar yasayan bireyleri degil, toplumun biitiiniinii etkileyebilen toplumsal
bir travma olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda 6zellikle depremden
etkilenenlere arama-kurtarma, saglik ve insani yardim gibi ¢esitli alanlarda
destek saglayan yardim ¢alisanlar1 depremin psikolojik etkilerini dolayli ola-
rak yasamaktadir. Yardim c¢alisanlarinda da depremden etkilenenlerdekine
benzer travmatik stres belirtileri oldukga yiiksek oranda goriilebilmektedir.
Bu calismada oncelikle depremi dogrudan ve dolayl olarak deneyimleyen-
lerdeki psikolojik belirtiler, yardim c¢alisanlarindaki etkisi ve risk faktorleri
degerlendirilmistir. Ayrica hem depremden etkilenenlere hem de yardim ca-
lisanlarina yonelik uygulanan psikososyal miidahalelerin odag: kisaca ele
alinmistir. Bu dogrultuda 6zellikle yardim ¢alisanlarinin psikolojik belirtiler
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acisindan taranmasi ve calisana destek programlarinin rutin olarak diizen-
lemesinin, saglanan hizmetlerin devamlilig1 ve etkinligi acisindan 6nemli
oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Psikolojik Belirtiler, Psikolojik Trav-
ma, Ikincil Travma, Yardim Calisanlari
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PSYCHOLOGICAL IMPACT OF THE EARTHQUAKE AND AID WORKERS

ABSTRACT

Disasters have various economic, social, and psychological impacts
on society that last for a long time. The survivors of these disasters, in
particular earthquakes, may experience several psychological symptoms
related to trauma, depression, and anxiety. Earthquakes that occurred on
February 6, 2023 and so on, can be considered as a mass trauma that af-
fect not only the survivors who directly experienced and suffered multiple
losses, but also the whole society. In this context, aid workers who provide
support in various fields such as search and rescue, health, and humanitar-
ian aid to the earthquake survivors, also indirectly experience this trauma.
Traumatic stress symptoms like those of earthquake survivors, can be seen
at a very high rate in aid workers. In this study, first, the psychological
impacts of the earthquake on the survivors and aid workers were summa-
rized. Secondly the risk factors were evaluated. In addition, the focus of
psychosocial interventions applied to both the earthquake survivors and
aid workers was briefly discussed. In this respect, it is understood that the
screening of aid workers for psychological symptoms and the routine ar-
rangement of employee support programs are important for the continuity
and effectiveness of the services provided.

Keywords: Earthquake, Psychological Symptoms, Psychological
Trauma, Secondary Trauma, Aid Workers
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GIRIS

Insanlara gesitli yollarla zarar veren, can ve mal kaybina yol acan,
ani sekilde meydana gelen ve ortaya ¢iktiktan sonra insanlar tarafindan
engellenemeyen dogal olaylara dogal afet denilmektedir. Birlesmis
Milletlerin afeti, “insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yasam1 durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlari
etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik
veya insan kaynakli tiim olaylar” seklinde tanimladigi goriilmektedir
(Kadioglu, 2008; UNDHA, 1992). Bir dogal afet olan, ancak sonuglar1
itibartyla insan eliyle gerceklesen yanlarinin da bulundugu, iilkemizde
yaygin ve sik goriilen depremlerin biiyiikliiklerine goére sebep oldugu
hasar, can ve mal kaybina yol a¢gmakta, ayrica ekonomik, sosyal ve
psikolojik agidan bireysel ve toplumsal sonuglart hem kisa vadede hem de
uzun vadede zorlayicit olabilmektedir. Afetin biiytlikliigii 6l¢tistinde; kisil-
erin psikolojik durumu, sosyal hayati, yasam yeri ve kosullar1 ile ekono-
mik hayati etkilenebilmektedir. Bu baglamda bireyler ¢ok yonlii kayiplar
yasayabilmektedir. Yasam kaybi, sevdiklerinin yagamlarinin kaybi, beden
biitliinliigiinlin kaybi, saglikla ilgili kayiplar, ev, araba, is yeri gibi maddi
kayiplarin yani sira giivende ve kontrolde olma duygusunun kayb1 gibi cok
cesitli boyutlarda kayiplar deneyimlenebilir (Giire, 2021). Depremin yas-
anma aninin kisaliginin aksine ardinda kalan toplumsal ve bireysel hasari
kontrol altina almak, kisa ve uzun vadeli miidahale planlamas1 gerektirir.
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Afet konusunda bilincin az olmasi, bireylerin ve kurumlarin depremle il-
gili hazirliklarinin olmamasi, zayif altyapr ¢aligmalari, toplumun egitim
seviyesindeki eksiklikler depremlerin yikici etkilerini ve dolayisiyla kaybi
da arttirmaktadir (Aker, 2006).

Deprem, sadece sarsintidan birebir etkilenen ve kayiplar yasayan bi-
reyleri degil, depremden etkilenen bireylerin yakinlari ile digaridan medya
ve iletisim araglar1 aracilifiyla haberdar olan, afet ve yardim goniilliisii
olarak gorev yapan bireyleri de dolayli olarak etkisi altina alabilmekte-
dir (Isikl1 ve Tiiziin, 2017). Ozellikle deprem sahasinda arama-kurtarma,
saglik, giivenlik, insani yardim, psiko-sosyal destek gibi ¢esitli faali-
yetlerde bir¢ok meslek mensubu hizmet saglamaktadir. Arama kurtarma
personeli igerisinde profesyonel gruplarin yani sira itfaiye, madenci gibi
meslek mensuplari, polis, jandarma gibi giivenlik giicleri, hekim, para-
medik, hemsire gibi saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
Ogretmen gibi psiko-sosyal destek sunan gorevlilerin yan1 sira avukatlar,
mihendisler ve diger ¢alisanlar kendi uzmanlik alanlarmma gére yardim
caligan1 olarak gorev alabilirler. Bunlarin yani sira, goniillii kisiler de ¢esit-
li organizasyonlar araciligiyla afet bolgesinde insani yardim hizmetleri su-
nabilirler. Yardim caligsanlar1 olarak adlandirdigimiz bu genis kitle, afeti
yasamamis olsa bile, birebir bunu yasamis olan kisilerle yakin bir temas
halinde bulunmaktadir. Bazen fiziken (6rnegin arama kurtarma veya saglik
yardimi sirasinda birebir gorerek) bazen de dinleyerek (6rnegin psikoso-
syal destek sirasinda kisilerin dykiilerini duyarak) yasanan travmatik du-
rumun rahatsiz edici detaylarina yineleyici bir sekilde maruz kalmaktadir.
Literatiirdeki ¢aligmalar yardim calisanlarinda da basta travmatik stres
olmak iizere psikolojik belirtilerin siklikla goriildiigiine isaret etmektedir
(Arasan Ozbay, 2015).

Yardim c¢alisanlarinda goriilen psikolojik belirtiler, afetten etkilenen-
lere sunulan hizmetin yan1 sira yardim ¢alisanlariin sagliklarini ve iyi
oluslarin1 uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple yardim
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calisanlarinda psikolojik belirti goriilme riskini etkileyebilen faktorlerin
anlasilmasi ve hem depremden etkilenenlere hem de yardim ¢alisanlarina
yonelik psikososyal miidahalelerin yayginlagtirilmasi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde 6 Subat tarihinde ve sonrasinda meydana gelen, yikici
giicli yiiksek ve ¢ok genis bir bolgede etki gosteren depremlerin psikolojik
etkisini sagaltmaya yonelik yalnizca depremi birebir deneyimleyenlerin
degil, yardim ¢alisanlarinin da destege ihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir.
Bu calismada da oncelikle deprem 6zelinde afetlerin bireylerde, toplumda
ve yardim c¢alisanlarindaki psikolojik etkisi, deprem sonrasi sik goriilen
psikolojik belirtiler ve travma perspektifinden ele alinmistir. Yardim
calisanlarinda meydana gelen dolayli travmanin hangi risk etmenleriyle
sekillendigi ve ayn1 zamanda bu travmatik etkiye yonelik koruyucu
faktorlerin neler oldugu degerlendirilmistir. Ardindan depremden
etkilenenlere ilk adimda sunulabilecek psikososyal miidahaleler ve yardim
calisanlarina uygulanabilecek psikososyal miidahalelerin odagi incelenerek
bu alanda yiiriitiilecek uygulamalara dair dneriler sunulmustur.

1. DEPREMIN PSIKOLOJIK ETKILERI

Depremin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri kisinin iglevselligini
dogrudan etkilemekte; siklikla travmatize edici olmasi, yogun korku yas-
anmasi, ongdriilemez, kontrol edilemez ve yikici olusu bireyleri zorlam-
aktadir. Afetler, bireyin yagam biitiinliigiinii kesintiye ugratarak bireyin
giiven duygusunu sarsabilmektedir (Nakajima, 2012). Ozellikle depremin
en temel giivenlik alani olan evin gilivenli olmadigi, hatta yasam alaninin
yikildig1 bir afet olmasi nedeniyle yasamsal bir tehdit olusturmaktadir.
Hayatta kalanin ilk etapta deneyimledigi zorlanma, uzun vadede Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ya da psikolojik
ve/veya fiziksel stres belirtileri olarak goriilmektedir (Caia vd., 2010).
Dogal afetlerde hayatta kalanlarin, aile, akraba ve arkadas kaybi, fiziksel
yaralanma ve uzuv kaybi, yasam alaninin degismesi, i ve maddi kayip
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ile sosyal agin bozulmasi gibi zor yasantilar neticesinde goriilen TSSB,
anksiyete, depresyon, psikosomatizasyon gibi psikopatolojiler, afetlerin
durumsal 6zelliklerinin de etkisiyle farkli siddette ve uzun yillar slirmeye
egilimli goriinmektedir (Bland vd., 2005; Nakaya vd., 2016).

Depremde kimin hangi diizeyde olaydan etkilendigini belirlemek igin
genellikle olayin ne kadar merkezinde olduklarina gore bir degerlendirme
yapilir. Bu dogrultuda depreme dogrudan maruz kalan, enkaz altinda kal-
an, yakinlarii ve sevdiklerini kaybeden, yaralanan, yasadigi fiziksel ve so-
syal ortamda biiylik degisiklikler, yikim olanlar duygusal agidan ¢ok daha
fazla etkilenebilirken; afet bolgesinde tanidig1 ve sevdikleri olanlar, olaya
sahitlik eden gerek gorevli gerekse goniillii olarak calisan, destek veren ve
yardim araciligiyla temas eden toplumun biiyiik bir kismi etkilenmektedir
(Yildirim, 2021). Depremin biiytikliigline bagh olarak afeti deneyimleyen
kisilerin tepki siddetlerinde bireysel farkliliklar goriilmekle birlikte ortaya
cikan belirtiler; duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal tepkiler seklinde kat-
egorize edilebilmektedir (Friedman, 2015). Akut Stres Reaksiyonu olarak
sok, korku, 6fke, matem, ¢aresizlik, umutsuzluk, utan¢ ve sucluluk, duy-
gusal kiintliik ile duygusal tepkileri; kafa karisikligi, oryantasyon gii¢liigi,
dissosiyasyon, odaklanma zorlugu, konusma giicliigli, unutma, kendini
suglama ve rahatsiz edici goriintii ve anilarin olmas ile bilissel tepkileri;
huzursuzluk, gerginlik, yorgunluk, irkilme, ¢arpinti, bulanti, uyku, istah
ve cinsel istekte belirgin degisimler ile fiziksel tepkileri; tahammiilsiizliik,
ice ¢ekilme, sosyal izolasyon, diglanmis, terkedilmis ve yalniz ve giivensiz
hissetme, yargilayici ve asir1 kontrolcii olma ile sosyal tepkileri tanimlam-
aktadir (Friedman, 2015; Isikli ve Tiiziin, 2017).

Ani gelisen, dnlenemeyen ve zorlayict yasam olaylar1 sonrasinda
olumsuz diisiincelerin ve duygularin yogunlasmasi normaldir. Ik zamanlar-
da olay1 tekrar yasiyormus gibi hissetme, zaman zaman olayin yeniden canli
olarak hatirlanmasi, géziin Oniine olaya ait goriintiilerin gelmesi, sik kabus
gorme ve buna eslik eden kaygi, korku gibi duygular ve fiziksel olarak nef-
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es almada giicliikler, ¢arpint1 gibi zorlanmalar ile birlikte sonrasinda kisinin
olay1 hatirlatan kisi, yer ve durumlardan kaginmasi ve duygusal donukluk,
odaklanma giicliikleri, asir1 uyarilmiglik, cabuk irkilme, artmis tetiktelik,
ofke kontroliinde zorluk, endiseli olma gibi belirtiler ile kayiplarin etkisiyle
yas tepkileri goriilebilmektedir (ikizer ve Giil, 2017; Yildiz vd., 2023).

[k 24 saat icinde gelisen ve genellikle birka¢ giinden birkag haftaya
kadar azalmasi beklenen bu tepkilerin hemen her bireyde goriilmesinin olagan
oldugu bilinmelidir. Bu tepkilerin dogal olarak azalmasi ile birlikte yas siirecine
gecilmekte, bu siirecin ne kadar siirecegi ise kisiye ve kaybin ozelliklerine
bagl degismekle birlikte yasin tamamlanmasiyla artik afet siireci hayatin bir
pargasi olarak goriilmeye baslanmaktadir (Kukuoglu, 2018). Afetin psikososy-
al agidan hemen herkesi az ya da ¢ok bir sekilde etkiledigi goriilmekle birlikte
genellikle cogunluk i¢in olaym etkisi zamanla kendiliginden azalir; yalniz afeti
yasayan kisilerde %10-30 arasinda degisen bir aralikta psikolojik bozukluk
gelisebildigi gortilebilmektedir (Tural vd., 2004).

Deprem gibi yikici afetler sonrasinda siklikla zorlayici psikolojik
belirtilerden bahsedilmektedir. Ancak, insanlarin act verici olaylarin son-
rasinda giiclendikleri ve bas etme becerilerini gelistirerek olumlu degisim-
lerin gerceklestigi de goriilmektedir. Bu fenomen 1980’li yillarda travma
sonrasi biiylime olarak ‘kisilerin travmatik yasanti sonrasi olumlu belir-
tilerin deneyimlenmesi’ seklinde tanimlanmistir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Travma sonrasi biiyiimeye iligkin, Cin’de 2009 yilinda gergeklesen
Wenchuan depremi sonrasi 12 aylik ve 18 aylik donemde alinan TSSB
ve travma sonrasi biiyiime dl¢timleri ile yapilan boylamsal bir ¢alismada,
erken donemde goriilmeye baslanan travma sonrasi bilylime belirtilerinin
TSSB belirtilerini oldukca hafiflettigi ve uyum saglayici bir rolii oldugu
goriilmekte ve travmatik biiyiimeye iligkin olgularin travmaya miidahale
programlarina dahil edilmesiyle TSSB gelismesi i¢in koruyucu, onleyici
ve belirtilerin tedavisinde daha etkin ve kolaylastirici bir faktor olmasi
ongoriilmektedir (Chen vd., 2015).

225



Ayse Beyza Bicakci, Dr. Ogretim Uyesi F. Elif Ergiiney Okumus Depremin Psikolojik Etkileri ve Yardim Calisanlari

1.1. TRAVMA VE iKINCIL TRAVMA

Travmatik yasantilar, insan hayatinin dogal seyrinin disinda kalan ve
bu duruma maruz kalan herkeste ¢esitli diizeylerde tepkiler meydana get-
iren, kisinin hem tiim yagamini hem de fiziksel ve psikolojik iyi olus halini
tehdit eden, sarsic1 ve yikict yasam deneyimleridir. Travmatik yasantilar,
kisinin bizzat yasadig1 ya da sahit oldugu, gercek bir 6liim veya hayati
tehlike igceren, agir yaralanma veya fiziksel sagliga yonelik bir tehdit olus-
turan olaylar olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi- APA,
1994). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, ilk olarak ruhsal bozukluklarin
tanisal siniflandirilmasi sisteminin tigiincii siiriimiinde (DSM- III) tanim-
lanmis, dogrudan olmayan maruziyetleri icerecek sekilde tanimlanmasi
bir sonraki siirlimde (DSM III-R) dahil edilmis ve nihayetinde DSM- 5’te
(APA, 2013) ise, kisinin olay1 kendisi yasamis ya da tanik olmus, olayin
bir yakininin bagina gelmis olmasi veya bu durumu baska birinden duymus
olabilmesi ya da yapilan is nedeniyle, olayin nahos ayrintilariyla, tekrar-
layic1 bir sekilde veya asir1 boyutta karst karsiya kalmasi olarak ele alin-
mistir. Hemen herkesin, hayatinin bir boliimiinde, travmatik olarak nitelen-
direbilecegi en az bir deneyimi bulunabilir; bu travmatik nitelikte olaylar
ekseri insan eliyle meydana gelen travmatik ve dogal olaylar olmak iizere
iki ana grupta toplanmaktadir. Travmatik olay1 deneyimleyen pek cok kisi
sonrasinda yeniden hayata adapte olabilirken, bazi bireylerin bu siirecte
fiziksel ve psikolojik destege ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Kahil, 2016).

Afet ve kolektif travmalarin sonrasinda bireylerin ruh sagligini tehdit
eden bir diger durum ise ikincil travmalardur. Ikincil travma; deprem, dogal
afet ya da yasamin i¢inde zorlayici olaylara maruz kalanlarin yaninda bu
travmatik olaylara taniklik eden, travmatik olayin iistesinden gelmesi i¢in
maruz kalan insanlara yardim eden, travma deneyimini yasayan kisiyle
empati kuran ve onlarin duygusal yiikiinii paylasan bireylerde gozlemlen-
ebilen psikolojik bir fenomendir.
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Geleneksel travma tanimlamasina eklenen dolayli travmaya maruz
kalma, Figley (1998) tarafindan ikincil travmatik stres (secondary trau-
matic stress) terimi tanimlanmistir. Burada stresli olaylar, birey icin
deger verilen, 6nemsenen, yardim edilen ya da yardim etmek istenilen bir
kisinin deneyimlemesiyle meydana gelmekte ve bunun sonucunda bireyde
goriilen dogal davranis ve duygular olarak tanimlanmaktadir (Dirkzwager
vd., 2005). Kisinin kendisinin dogrudan yasadig1 bir fiziksel tehdit/zarar
olmaksizin yalnizca travmatik bir olay hakkinda bilgi almanin da kiside
travmatizasyona yol acabileceginden s6z edilmektedir (Figley, 1998;
Gokee ve Yilmaz, 2017). ikincil travmatik streste goriilen belirtilerin, trav-
maya dogrudan maruz kalma tepkileri ile ¢ok benzer hatta ayni oldugu,
yalnizca bir bagkasiin yasadigi travmatik olayin, diger kisi tarafindan
yikici bir deneyim haline geldigi goriilmektedir (Bride, 2004).

Amerika Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (2011), TSSB ve ikincil
travmanin ortak biligsel ve duygusal tepkilerini (a) semptomlar1 yeniden
yasamak (flashback ve kabuslar), (b) kaginma belirtileri (anilar tetikleye-
bilecek nesneler, olaylar veya yerlerden uzak durma gibi) ve (c) asir1 uy-
arilma belirtileri (siddetli kaygi ve uyku sorunlar1 gibi) olmak iizere ii¢
grupta ele almislardir. Maslach ve Leiter’e (2008) gore, arama kurtarma
ekiplerinin yasadig1 diger ikincil travma belirtilerinin; yargilayici veya
sinirli olma, kendini sevdiklerinden ve meslektaslarindan uzaklastirmak,
sevdiklerine bir sey olacagina iliskin asir1 derecede korkmak ve koruyucu
olmak ile artmis alkol ve uyusturucu kullanimi; yine travmaya maruz kalan
bireylerin tilkenmislik, fiziksel hastaliklarda artis, diisiik moral, tiretken-
ligin azalmasi ve sik is degisikligi gibi benzer etkilere maruz kaldiklar
bildirilmistir (Chang ve Taormina, 2011). Ttiim bu bulgular, travmatik olay1
dogrudan deneyimleyen ve onlara yardim hizmeti sunan kisilerde benzer
stres belirtilerinin deneyimlenebildigini vurgulamaktadir.
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2. YARDIM CALISANLARI

Travmaya dogrudan maruz kalmayip isleri dolayisiyla temas eden
yardim ¢alisanlari, meslekleri haricinde gérevleri ve travmatik olayla mu-
hatap oluslarina gore acil yardim calisanlari, insani yardim calisanlari,
arama kurtarma ekipleri, ilk miidahale ekipleri gibi aralarinda az da olsa
farklilik bulunan kavramlarla ifade edilebilmektedirler. Bu ¢alismada afe-
tle ilgili alanda ¢alisan ve isi dolayisiyla travmatik olay1 deneyimleyen
ya da dinleyen profesyonel ve goniillii kisiler i¢in ortak bir ifade olarak
“yardim caligan1” kavrami kullanilmaktadir.

Yardim calisanlarinin faaliyet gosterdigi is kollari, meslek, sektor ve
calisma yerleri degiskenlik gosterebilmektedir. Yardim calisanlarinin hiz-
met verdigi yer ve ¢aligsma alanlarinin degerlendirildigi arastirmalar gézden
gecirildiginde; paramedik (Beaton vd., 1998), palyatif tip (O’Mahony vd.,
2016), bakim evleri (Mandiracioglu ve Cam 2006), sosyal hizmet (Goelitz
vd., 2013), dariilaceze merkezleri (Capretto, 2015) ve polis hizmetlerinde
(Carlier vd., 2000; Leigh Wills ve Schuldberg, 2016), itfaiye (Beaton vd.,
1999; Sun vd., 2016), basin yayin, gazetecilik (Pyevich vd., 2003; Weid-
man vd., 2013) ve hassas konularda verilen egitim alanlarinda (Collins,
2013) ¢alisan kisilerin ortak bir deneyimi olarak ikincil travmatizasyonun
deneyimlendigi goriilmektedir (Plug ve Collins, 2021).

Literatiirdeki arastirmalarda yardim calisanlarinin travma deneyi-
mini aktarmak i¢in; tiikenmislik (burnout), dolayli travma (indirect trau-
ma), Ustlenilmis travma (vicarious traumatization), empati yorgunlugu
(compassion fatigue), ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress)
gibi farkli kavramsallastirmalarin yer aldig1 goriilmektedir (Kahil, 2016).
Yine bu ¢aligmada kavram karigikligi yasanmamasi adina yardim calisan-
larinin dolayli olarak deneyimledikleri travmatizasyonu ifade etmek icin
“ikincil travma” ifadesi kullanilmaktadir. Deneyimlenen bu ikincil travma
sonucunda yardim calisanlarinda en sik goriilen belirtiler anksiyete, tetik-
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telik, travma sonrasi stres belirtileri ve tiikenmislik olarak goriilmektedir
(Blevins vd., 2015; McBride vd, 2018).

Deprem gibi toplumun hemen her alanindan insanin deneyimledigi,
ozellikle acil miidahalenin 6nemli oldugu afetlerde sadece mesleki gru-
plarin uzun siireli deneyimleri ile travmatik maruziyet degerlendirilmesi
yapilmamakta, tipki afeti deneyimlemek gibi toplumun hemen her kesimin-
den, farkli caligma alanlarindan, hatta goniillii calisanlardan olusan genis
bir afet/yardim calisani1 tanimlamas1 séz konusu olmaktadir. Ozellikle 6
Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras ve ¢evre illerde yasanan depremler-
in siddeti ve biiyiikliigi diistiniildiigiinde tim yurdun deprem sahasi olarak
degerlendirilebilecegi ve etki alaninin sadece bolgeyle degil dogrudan ve
dolayl1 olarak tiim toplumu icerdigi sdylenebilmektedir. Bu tiir coklu ve
yaygin afet alan1 s6z konusu oldugunda hem yardim ¢alisanlarinin afete
maruz kaldig1 hem de halihazirda afet deneyimi olmaksizin gorevli ya da
gontlli birgok kiginin yardim ¢alisani olarak sahada rol aldigi; rollerin ve
deneyimlerin karmasiklastigi, dolayisiyla afetin dogasinda olan belirsizlik
ve kaosun kisileri de etkiledigi goriilmektedir.

2.1. RiSK FAKTORLERI VE KORUYUCU FAKTORLER

Yardim c¢alisanlarinin deneyimledikleri ikincil travmatizasyon so-
nucunda ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin diizeyi agisindan bir takim
kisisel ve mesleki 6zelliklerin risk olusturabildigi cesitli calismalarda ele
alimmistir. Ayrica yasanilan travmatik olayin dncesinde, olay sirasinda ve
olaym sonrasindaki deneyimler de goriilebilecek psikolojik belirtilerle
iligkili olarak ele alinmaktadir.

Bu alanda Y1ilmaz’in (2007) yaptig1 bir derleme ¢alismasinda; travma
alaninda calisma deneyimi, alanda calisma siiresi ve travmaya maruz kal-
ma sikli81, cinsiyet, travma tipi, maruziyet ortami, 6nceki travma yasantisi,
egitim ve sosyoekonomik diizey, profesyonel ya da goniillii ¢alisan olma,
ozbakim ve kisinin basa ¢ikma yollari, psikiyatrik dykiistiniin varlig1 ve
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sosyal destek diizeyi dolayl travmatizasyonla iliskili degiskenler olarak
goriilmiistiir. Bu baglamda oncelikle kisisel risk faktorlerine bakildigin-
da bireyin ge¢miste travmatik yasantilar1 olmasi, ge¢miste psikiyatrik be-
lirti gostermis olmak, sosyal destek eksikligi, kadin olmak, diisiik egitim
seviyesinde olmak, goriilebilecek psikolojik belirtiler agisindan riski art-
tirmaktadir (Alexander ve Klein, 2009; Blevins vd., 2015; McBride vd.,
2018; Pietrzak vd., 2014; Witteveen vd., 2007). Ozellikle yardim ¢alisanin
kendisinin de ge¢miste travmatik deneyimi varsa, sundugu hizmet esnasin-
da bu ge¢mis deneyimlerin tetiklenerek ikincil travmatizasyon diizeyinin
artabilecegi ve buna bagli olarak daha yiiksek diizeyde psikolojik belirtiler
gozlenebilecegi one siiriilmektedir (Seker, 2021; Yilmaz, 2007).

Yardim ¢alisanlarinin hangi meslek grubunda yer aldiklarinin ve nasil
bir hizmet sunduklarinin, deneyimledikleri ikincil travmatik stres diizeyini
etkileyebilen faktorler arasinda yer aldigi anlagilmaktadir (Kahil, 2016).
Afet sirasinda giivenlik agisindan riskli durumlarda, giivenlik, arama-kur-
tarma alanlarinda c¢alismak ve o6zellikle cesete maruz kalmak yasanilan
psikolojik belirtileri arttirabilmektedir (McBride vd., 2018; Surgenor vd.,
2015). Deprem 6zelinde inceledigimizde ise yardim ¢alisanlarindan kendil-
eri de depremi ya da art¢1 soklar1 yasayanlarin ya da kayiplari olanlarin
psikolojik belirti deneyimlemek agisindan ciddi bir risk tagidig1 gosteril-
mektedir (O’Toole ve Friesen, 2016). Afet sonrasinda ise yasanilan is stresi
ve isle ilgili deneyimler TSSB belirtilerini yordayabilmektedir (Geronaz-
zo-Alman vd., 2017).

Alandaki caligmalar risk faktorlerinin yani sira, ikincil travmaya
yonelik koruyucu faktorlere de odaklanmustir. Ozellikle afet sonrasi
donemde etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasi, sosyal destek
diizeyinin yiiksek olmasi ve is ortaminin destekleyici olmasi, yasanabi-
lecek olas1 psikolojik belirtilere kars1 koruyucu olabilmektedir (Alexander
ve Klein, 2009; McBride vd., 2018).
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Arastirmalar gbzden gecirildiginde ikincil travmatik stresi etkileyen
risk faktorleri ve koruyucu faktorlere dair bir goriis birligine varilamam-
akla birlikte; ikincil travmanin, icra edilen meslek, mesleki deneyim siir-
esi, caligilan travmatize vaka sayisi, travmatik deneyim, cinsiyet, egitim
diizeyi, ge¢mis travmalarin varlifi, gorevin profesyonel ya da goniillii
olmas1 gibi faktorlerden etkilenebilecegi anlasilmaktadir (Yanbolluog-
lu, 2019). Goriilen bu celigkili bulgularin, arastirmanin 6rnekleminin ve
ol¢tim zamanin farklilig1 gibi faktorlerden etkilinebildigi diigiiniilmektedir.

3. DEPREMIN PSIKOLOJiK ETKILERINE YONELIK MUDAHALELER

Depremin basta depremden direkt etkilenen ve kayip yasayanlar
olmak iizere, onlara destek hizmeti sunan yardim calisanlar1 ve dolayli
olarak etkilenen tiim toplum iizerinde ¢esitli psikolojik etkileri olabilmek-
tedir. Siklikla travmatik stres, kaygi, depresif belirtiler seklinde gozlenen
bu psikolojik problemlere dair farkli psikososyal miidahale uygulama-
lar1 yapilabilmektedir. Burada 6zellikle kisilerin etkilenme ve psikolojik
belirtilerinin siddeti dikkate alinarak psikolojik ilk yardim, psikoterapi,
calisana destek gruplarini iceren miidahale 6rneklerinden s6z edilebilir. Bu
baglamda oncelikle depremden direk etkilenenler i¢in ilk basamakta sunu-
lan psikososyal miidahalelere ardindan da yardim calisanlarinda yapilabi-
lecek uygulamalar ve bunlarin odagina dair bilgiler sunulacaktir.

3.1 DEPREMDEN ETKILENENLERE YONELIK MUDAHALELER

Yasanan afet sonrasinda ilk donemde ortaya ¢ikan psikolojik belirtil-
er cogunlukla bir bozukluk c¢ergevesinde degerlendirilmeyip, anormal bir
olaya verilen normal tepkiler olarak goriilerek siirecin normallestirilmesi
iizerinde durulmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000). Afet sonrasinda kisa stire-
de kendiliginden belirtilerin azalmasi ve iyilestirici faktorlerin goriilm-
esi dogal bir seyirdir ve kisilerin bu dogal uyum siirecine izin vermek ve
yasanan olaylara baglh zorluklarla calisirken bunun bir tedavi olmadigi,
yalniza uyumu arttirmaya yonelik ilk adimda uygulanan bir psikososyal
destek oldugu unutulmamalidir (Demircioglu vd., 2019).
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Yasanan afetler sonrasinda erken donemde travmayla iligkili bozuk-
luk belirtileri gortilse de afete maruz kalan kisiyle ilk temas bir psikoterapi
ya da ilag miidahalesi ile degil, psikolojik ilk yardim ¢ercevesinde olmalidir
(Yildirim ve Iskender, 2021). Psikolojik ilk yardim, afet bolgesindeki in-
sanlarla ilk temasta gozetilmesi gereken, yalnizca psikolojik belirtiler
gosteren kisilerle degil herkese yonelik uygulanmasi gereken en énemli
unsurlardandir. Psikolojik ilk yardimda kisinin gilivenliginin saglanmasi
onceliklidir, bu kosul saglanmadan hi¢bir miidahalenin anlam1 olmayacak-
tir. Giivenligin saglanmasindan sonraki en 6nemli miidahale kisiyi durum,
olanlar ve yasadig ile ilgili bilgilendirmektir; burada goriilen belirtilerin
anormal bir olaya verilen normal tepkiler oldugunu agiklamak ve kisinin
ithtiyaglarin1 anlamaya odaklanmak, sosyal ¢cevrenin diizenlenmesi, destek
mekanizmalarini1 devreye sokacak sekilde kisiye rehberlik edilmesi ve
biitiin bunlar olurken kisinin duygularini yasayabilmesine ve ifade edebil-
mesine imkan taninmalidir (Ruzek vd., 2007).

Psikolojik ilk yardimda, kisinin mevcut basa ¢ikma sistemini anlam-
ak, ise yarar yonleri giiclendirerek duygu diizenleme ¢alismalari araciligy-
la kisiye kontroliinii ve yeterligini yeniden kazandirmak amaglanmaktadir.
Psikolojik ilk yardimda giivenlik, iligki kurma ve umut 6nemli gii¢ kaynak-
larindandir; ancak kisiye umut vermek adina gercek¢i olmayan vaadlerde
bulunmak zarar verici olmaktadir (Demircioglu vd., 2019). Kisilere miida-
halede olayin {izerinden gecen zaman belirleyici olmaktadir; ilk agsama-
da basit giinliik yasam pratiklerine iliskin problemi ¢6zme becerileri ile
calisilirken ilerleyen agsamalarda kiginin tepkilerini yonetmesi, ihtiyaglarini
net bir sekilde belirleyebilmesi, islevsel olmayan diisiinceleriyle basa ¢ik-
abilmesi gibi alanlarda ¢alisilmaktadir (Ruzek vd., 2007).

Travmatik bir olayin zihne kaydedilmesi herhangi bir olay gibi
degildir; bast sonu belirsiz, daha duyusal ve parcali anilar olarak kaydedilir
ve bu Ozellikle duygu diizenleme ile ilgili beyin alanlara yonelik ¢aligma-
lar yapilmasi, duyusal amigdalada olusan kaydin kortikal hale gelmesinin
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desteklenmesi Andrewes ve Jenkins (2019) tarafindan; olayla ilgili konus-
ma, yazma, resmetme, ses kayd1 alinip dinlenmesi gibi anilarin islemlenme-
sine yonelik etkinlikler ile bedensel aktivitenin arttirilmasi ve olabildigince
giinliik rutine doniilmesinin saglanmasi onerilmektedir (Yildiz vd., 2023).

Afetlerde psikososyal miidahalenin ne zaman baglayacagina il-
iskin tartismalar oldugu goriilmekte, bunun Maslow’un ihtiyaglar hiyer-
arsisindeki zeminde fizyolojik temelli ve giivenlige iliskin temel ihti-
yaclarin karsilanmasinin oldugu, psikososyal ihtiyaglarin sonra baslamasi
gerektigi soylemine karsin yasanilan pek ¢ok afet deneyiminden ruh saglig
calismalarinin aslinda olayin gerceklesmesinden Once hazirlik yapilip
planlanmas1 gerektigini gormekteyiz (Sonmez, 2022). Afetlerde psikolojik
belirtiler diisiiniildiiglinde en sik akla travmaya iliskin belirtiler gelmekle
birlikte esasinda biitiin psikolojik bozukluklarla karsilasildigir gortilmek-
tedir, bu yiizden en temelde insanlar1 her zamanki ¢alisma pratiklerimizin
disinda bir bakisla dinlemek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu anlamda
bir birey icin psikolojik ilk yardimda uygulanabilecek temel yontemler; il-
iskilenmek, bag kurmak, ilk miidahaleyi agiklamak, kisinin anlam diinyas-
1 diizenlemesini desteklemek, yonlendirmek, iliskilendirmek ve goriilen
bazi1 belirtileri anlamlandirmasini saglayarak diizenlemesine yardimer ol-
mak ve insanin derin, kadim ve toplumsallagsmaya iligkin 6zelliklerini géz
ard1 etmemektir (Schauer ve Schauer, 2010; Yildiz vd., 2023). Afetten et-
kilenen bireylerde psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve seyrini etkiley-
en onemli faktorlerden yalnizlik ve garesizlik hislerine ivedilikle miidahale
etmek onemlidir; bu da afetin ikincil sonuglart olan kurtarma, ihtiyaglari
kargilama ve yasamin yeniden diizenlenmesini i¢eren psikososyal destek
ile miimkiin olabilmektedir (Y1ldiz vd., 2023).

Psikolojik ilk yardim g¢ercevesinde yapilan psikososyal miidahalede
kisilerin giivenlik, barinma, beslenme, tuvalet, giysi, saglik hizmetleri gibi
temel ihtiyaclari gozetilerek ilgili yonlendirmenin yapilacagi ve yakinlariy-
la iletisim kurabilecegi sistemler harekete gecirilmelidir. Burada giliven-
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ligin tesisi en dnemli psikososyal miidahale girisimi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Psikolojik belirtilerin azalmasinda kolaylastirici ilk unsur olarak
giivenligin tesisi i¢in, yeni bir travmanin yaganmadigi, somut tehdidin or-
tadan kalkmasi ve travmanin yarattig1 belirsizligin giderilerek gelecegin
tanimlanabilir olmasinin énemini belirtmektedir (Tol vd., 2011). Ancak
ozellikle son donemde yasadigimiz Kahramanmaras depremlerinde old-
ugu gibi zorlu mevsim kosullarinin oldugu, ¢oklu deprem dolayisiyla agir
yikimin yasandigi, ulasimin kesilmesi ve genis etki alaninin olmasi gibi
etkenler dolayisiyla “devam eden travmaya ruhsal tepki” olarak belirtilen
durum ortaya ¢ikmistir (Tol vd., 2011).

Depreme maruz kalan kisilerle temas eden Kkisilerin psikolojik
sagliklar1 ve afet bolgesinde ¢alisma kosullarina iliskin hazirlikli olmalari
olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle deprem gibi aniden gelisen afetlerde kisiler
kendilerini zor ve karmasik bir ortamda calisirken bulacaklarindan, yal-
nizca ruh saghigi calisanlarinin degil, afete maruz kalan herkesle temas
edecek yardim ¢alisanlarinin afetlerde gerekli ilk miidahale olan psikolo-
jik 1lk yardim hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Kitlesel trav-
ma ve afetlerde ruh sagligi hizmetleri; glivenligin tesisi, yasin tutulmasi,
toplumsal yapinin yeniden islevsel hale getirilmesi i¢in gerekli sosyal, egit-
imle ilgili ve ekonomik iyilestirmenin saglanmas1 temelinde sekillenmis,
koruyucu ve onleyici calismalar yoluyla kisilerin kendileri i¢in anlamli ve
iiretken olabildikleri hayatlarina donebilmelerine aracilik edecek sekil-
de yiiriitilmesi planlanmistir (Y1ildiz vd., 2023). Cocuklarla temas eden
yardim caliganlarinin, goniilliilerin; ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uy-
gun davraniglari, ¢ocukla kurulacak uygun iletisim ve miidahale yollarini
bilmesi ve hem c¢ocuga hem de aileye yonelik ¢aligmasi gerekmektedir.
Cocukla c¢alisirken giivenligin tesisi ilk adimda ¢ok degerlidir, cocugun
yaninda kimlerin oldugunun takip edilmesi ve ¢ocukla nasil temas edi-
lecegi bilgisinin ¢gocukla muhatap olan hemen herkese verilmesi uygun ol-
acaktir (Demircioglu vd., 2019).
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3.2. YARDIM CALISANLARINA YONELiK MUDAHALELER

Travma alaninda calisan profesyoneller agisindan en 6nemli risk
faktorlerinden biri gorevlerinin dogas1 geregi kaginamayacaklar: ikincil
travmadir. Ikincil travmanin &niine gecilmesinin, sadece yardim calisan-
larinin ve psikolojik mekanizmanin korunmasiyla ilgili olmayip ¢aliganin
giiclenerek psikolojik ve fiziksel olarak daha saglikli olmasinin hem destek
alanin saghgiyla hem kurumun/orgiitiin iyi islemesiyle ve nihayetinde
toplumun bundan daha olumlu etkilenecegi bir sistem i¢in énemli oldugu
goriilmektedir (Ludick ve Figley, 2017). Bu genis kapsamli ve ¢ok yonli
olumlu etki diisiiniildiiginde hem birey hem kurum hem de devlet politi-
kas1 diizeyinde koruyucu ve 6nleyici ¢alismalarin yapilmasi travma alanin-
da temel kurtarici bir rol oynamaktadir.

Yardim calisanlarina ve biiyiik afetlerde gordiigiimiiz iizere tiim
toplumun destegine ihtiyag¢ duyulmasi dolayisiyla topluma yonelik, afetler-
in ve sonrasinda yasanabilecek durumlarin fiziksel ve psikolojik etkiler-
ine kars1 hazirlikli olunmasina yonelik sistematik bir egitim planlamasi
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle yardim ¢alisanlarnin dogrudan bagl
olduklar1 kamu kurumlari, insani yardim alaninda g¢alisan sivil toplum
kuruluglari, destek verme pozisyonundaki kisilerin ihmal etmeye meyilli
olduklar1 kendi psikolojik ihtiyaglarini degerlendirmeye yonelik diizen-
li takip edilmesi, egitim ve siipervizyon verilmesi ile ¢alisanlar arasinda
onceden belirlenen destekleyici ekiplerin kurulmasi, afetlere karsi psikolo-

jik hazirligin 6nemli bir unsuru olacaktir.

Psikososyal miidahalenin 6nemli bir pargasi birlikte calisilan ekibin
degerlendirilmesi ve yardim ekiplerinin desteklenmesidir; ¢iinkii psikoso-
syal miidahalenin saglikli sunulabilmesi, zarar vermeme ve yararli olma
onceligini saglamak icin ¢alisanlarin psikolojik durumu, 6zellikle ikincil
travma gelistirme riski agisindan hem i¢inde bulunulan afet sahas1 i¢inde
hem de uzun vadede ikincil travmadan korunma {izerine ¢aligsmalar yapil-
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malidir (Yildirim ve Iskender, 2021; Yildiz vd., 2023). Psikolojik saglik-
la ilgili son yillarda psikolojik bozukluklardan ziyade pozitif psikoloji
kavramlarina odaklanildig1 goriilmektedir. Bu baglamda riskli alanlarda
calisan kisilerin psikolojik saglamlik/ dayanikliliklar1 6nemli bir koruyucu
faktor olarak ortaya ¢ikmakta ve yardim calisanlariyla yapilan ¢alismalar-
da ozellikle psikolojik dayanikliligin 6ne ¢ikan unsurlarindan esnekligin
arttirtlmasina yonelik miidahalelerin planlanmasi onerilmektedir (Chang
ve Taormina, 2011).

Afetlerde riskli caligma alanlarinda, hizla organize olmak ve yogun
bir is yiikiiyle belirsiz siire ve kosullarda ¢alismak s6z konusu oldugundan
bu alanlarda calisanlarin karsi karsiya oldugu riskli konulardan biri de
tiilkenmisliktir (Kiigiikparlak, 2021). Afet ¢alisanlarinin kétiimser, mitkem-
meliyetci ve kontrolcli olmalart gibi bazi kisisel 6zellikleri afet durum-
larinda tetiklenebilmekte; ayrica sosyal destek mekanizmasinin yeterli ol-
mayisi da ikincil travma igin risk olusturmaktadir (Isikhan, 2021). Bireyin
tilkkenmiglikle birlikte bozulan ¢alisma performansinin kendilik temsili-
yetini etkilemesi depresyonla iligkili klinik 6zellikleri tetikleyip arttirabi-
lecegi ve kisinin hayatin1 etkileyecek sekilde kendini tiikkenme riski goz
onilinde bulundurulmalidir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislikten
korunmak i¢in iyi bir 6rgiitlenmenin olmasi, afetle ilgili calisan yakinlarin,
meslektaslarin glincel durumunun takip edilebilecegi sistemlerin olmasi,
diizenli multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi ve deneyimli ve deneyimsiz
calisanlarin birlikte ¢calismak iizere eslendigi “badi sistemi”nin kurulmasi
onerilmektedir; ayrica bireysel diizlemde tiikenmislikle ilgili koruyucu
faktorlerin basinda bilgilenmek oldugu bilinmektedir (WHO, 2018; Yildiz,
2023). Yapilan koruyucu/onleyici ve tedavi edici miidahalelerde sosyal
destek sistemlerinin aktive edilerek yardim caligsanlarinin bag etme meka-

nizmalarimin gelistirilmesine odaklanilmasi onerilmektedir (McBride ve
ark., 2018).
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde 6 Subat ve sonrasinda meydana gelen depremler genis bir
alan1 kaplayarak milyonlarca insanin dogrudan, toplumun geri kalaninin
da cesitli diizeylerde dolayli olarak etkilenmesiyle sonuglanmistir. Boylesi
yikict bir travmatik deneyim ve yasanan ¢oklu kayiplardan etkilenenlerde
cesitli psikolojik belirtilerin farkli seviyelerde goriilebildigi bilinmektedir.
Yardim ¢alisanlarinin, travmatik deneyimi oldukga yiiksek kisilere zorlayici
kosullarda hizmet saglamalar1 sebebiyle psikolojik belirtiler agisindan risk
altinda oldugu anlasilmaktadir. Depremden etkilenenlere ilk basamakta
saglanabilecek psikososyal miidahale ¢alismalari igerisinde psikolojik ilk
yardim yer almaktadir. Depremden etkilenen gruplara yonelik psikososyal
calismalara Oncelik verilmekle birlikte yardim c¢alisanlarina yonelik
miidahalelerin de bu siiregte kritik dneme sahip oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda yardim c¢alisanlarmin psikolojik belirti diizeylerinin
taranmasi ve riskli diizeyde psikolojik belirtiler deneyimleyenlere yonelik
miidahale programlari uygulanmasi 6nemli bir ¢dziim Onerisi olarak dikkat
cekmektedir (McBride vd., 2018). Zira bu psikolojik belirtiler uzun vad-
ede ciddi saglik sorunlar1 ve kayiplar yaratabilmenin yani1 sira depremden
etkilenenlere sunulacak hizmetin verimini de diisiirebilmektedir (Pacella
vd., 2013). Bu sebeple risk altindaki yardim ¢alisanlarinin psikolojik belir-
tilerinin erken donemde belirlenerek uygun destek programlarinin sunul-
mas1 énem arz etmektedir. Son olarak basta deprem olmak iizere afetler
acisindan kapsamli bir hazirligin, heniiz afet gerceklesmeden planlan-
mis olmasinin psikososyal miidahaleler i¢in de kritik bir nokta oldugunu
diistiniilmektedir.
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Extended Abstract
PSYCHOLOGICAL IMPACT OF THE EARTHQUAKE AND AID WORKERS
Introduction

Natural disasters including earthquakes are defined as incidents
that occur by natural forces and have serious consequences on survivors
in many ways including their physical integrity and health, psychological
well-being, social lives, and economic conditions. Earthquakes also bring
along several losses. Loved ones and acquaintances, shelter, work, health,
and even a sense of security and control are some of the common things
that people lose because of the devastating effects of earthquakes. Moreo-
ver, although the relatively short time that an earthquake happens, its con-
sequences extend far beyond the moment of disaster.

Earthquakes that occurred on February 6, 2023 and so on, are consid-
ered as a mass trauma that affect not only the survivors who directly expe-
rienced and suffered multiple losses, but also the whole society. Given the
magnitude of the earthquake and the wideness of the area that it took place,
the effects of the earthquakes are far beyond the earthquake zone and reach
almost the whole country. Therefore, psychological impact can be seen in
a wide range of directly and indirectly affected people.

Aid workers include various professional groups that provide ser-
vices to the survivors, and are of special interest in this paper as they ex-
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perience psychological trauma and symptoms like those of survivors that
affect both their mental health and well-being, and their services (Pacella
et al., 2013). Therefore, protective measures and psychosocial interven-
tions targeting people both directly and indirectly affected by earthquakes
should be of vital importance to reduce devastating effects of the disasters
on mental health.

1. PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF EARTHQUAKES;
TRAUMA AND SECONDARY TRAUMA

Earthquakes and the period afterwards are psychologically challeng-
ing for affected people and are impactful on their functionality because of
its traumatic nature and effects on their lives. The sense of safety of people
is shaken as earthquakes are threatening to their beings and their life spac-
es. This case also has implications on mental health problems including
post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, and anxiety (Nakajima,
2012; Nakaya et al., 2016).

Psychological impact of trauma can be conceptualized as emotion-
al, cognitive, physical, and social reactions in survivors (Friedman, 2015).
Experiencing intense negative emotions such as anger, sadness, and guilt,
difficulty with concentration, changes in sleep and nutrition, social isola-
tion, and fatigue can be counted as some of them (Isikl1 & Tiiziin, 2017).
These reactions are regarded as natural responses, expected to decrease in
time, and give its place to grief after a while. Finally, most of the survivors
adapt to their new lives except 10-30% percent of them who need further
professional help for overcoming psychopathological conditions (Y1ldiz et
al., 2023).

Traumatic experiences are abnormal, life threatening, and shocking
incidents and events. According to DSM 5 (APA, 2013), a traumatic event
can be experienced by four ways: experiencing the event directly, witness-
ing in person the traumatic event as it occurred to someone else/others, be-
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ing informed that one’s close relative experienced the event, or recurrently
experiencing the event’s aversive details because of one’s profession.

Secondary or indirect trauma is the condition of people who did not
experience the traumatic event directly but is included in the emotional
lives of affected people by getting informed about, helping to, and empa-
thizing with them (Figley, 1998). Secondary trauma also causes some psy-
chological symptoms which are regarded as normal reactions just like the
trauma response of the directly affected people (Dirkzwager et al., 2005).
The symptoms are common for both groups: reliving the traumatic inci-
dent by nightmares or flashbacks, avoidance from the triggering people or
places and hyperarousal (Chang ve Taormina, 2011). Secondary trauma
can also bring emotional, social, and behavioral consequences such as ex-
treme anxiety about one’s loved ones’ lives, anger, social isolation, fatigue,
and substance use.

Besides such challenging situations, post traumatic growth stays on
the other side of traumatic experiences (Tedeschi & Calhoun, 2004). Peo-
ple can have positive gain after traumatic experiences by getting stronger
psychologically and enhancing their adaptation. This concept is shown to
be useful in the treatment of post-traumatic stress disorder and psychoso-
cial interventions targeting survivors and aid workers (Chen et al., 2015).

2. AID WORKERS: RISK & PROTECTIVE FACTORS ASSOCIATED WITH
SECONDARY TRAUMA

Starting from the first day of the earthquake, both professional and
voluntary work is done in the earthquake zone by many people from vari-
ous groups. Aid workers involve a huge spectrum of professional groups
including search and rescue, health, social works, press release, educa-
tion, and security. Aid workers experience secondary traumatization and
are at risk of developing post-traumatic stress disorder, anxiety, and burn-
out (Blevins et al., 2015; McBride et al., 2018). Several risk factors were
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specified for aid workers’ level of psychological symptoms. Some of these
factors are related to personal characteristics on the other hand some are
related to their profession and work.

Age, sex, socioeconomic status, coping mechanisms, perceived so-
cial support, psychiatric history are among the personal characteristics that
are shown to be associated with secondary trauma risk although there are
contrasting findings in the literature (Alexander & Klein, 2009; Pietrzak
et al., 2014; Witteveen et al., 2007; Yilmaz, 2007). Previous traumatic ex-
periences, especially presence of abuse and neglect, of the aid workers
are also emphasized as a predisposing factor for secondary traumatization
(McBride et al., 2018). Related to the professional area; working experi-
ence in the trauma field, working whether professionally or voluntarily,
and number of persons that an aid worker gives support are mentioned as
other risk factors in the literature (Yanbolluoglu, 2019). Type of profession
also makes a difference in terms of the level of psychological symptoms.
For example, working in the search and rescue team harbors more risk as
they get exposed to dead bodies frequently (Surgenor vd., 2015).

Alongside with several risk factors, protective factors for secondary
traumatization are also specified in the previous studies. The use of ef-
fective coping methods, high level of social support and supportive work
environment can be considered as protective to secondary traumatization
and possible psychological symptoms (Alexander & Klein, 2009; McBride
et al., 2018).

3. PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS FOR EARTHQUAKES SURVIVORS AND
AID WORKERS

After disasters, people show a variety of symptoms as a reaction to
the traumatic experience. Some of these symptoms are intense negative
thoughts and emotions, anxiety, hyperarousal, difficulty with concentra-
tion, problems in sleep, and uneasy bodily sensations. All of them and more
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are viewed as normal reactions to abnormal events, and they are expected
to decrease as time goes by (Ehlers & Clark, 2000). Since it is a natural
process, in the first place, these symptoms do not need to be interfered di-
rectly by psychotherapy or psychiatric medication therapy.

The first support starting from the first moment of the disasters should
be within the scope of psychological first aid (Yildirim & Iskender, 2021).
Psychological first aid is a humanitarian aid given to all the affected indi-
viduals without considering whether they have psychological symptoms.
Its aims are providing security to them, enhancing their adaptation, convey-
ing necessary information, and making people meet their needs and reach
their support systems. In this process and in psychosocial support, affected
people should be assured that what they are going through emotionally is a
normal process and they should feel free and accept to express their emo-
tions. Helping people to get back to their routine as far as possible, facili-
tating their sense of control and efficiency, and instilling hope in them are
also important components in psychosocial support works (Ruzek et al.,
2007). Because of the distinctive nature of the traumatic memory, writing,
drawing, telling, and doing physical activities are significant to process the
traumatic impact (Andrewes & Jenkins, 2019; Yildiz vd., 2023).

It is known that not all the people get affected from earthquakes at the
same level. Generally, people who are at the center of the traumatic event
are considered as mostly affected. However, even though they did not get
affected directly, aid workers’ psychological states should be considered
seriously too. As they are at risk for secondary traumatization, interven-
tions targeting prevention of and protection from secondary trauma are
crucial. Apart from secondary traumatization, burnout is another risk for
aid workers because of the highly demanding and uncertain circumstances
in the disaster area. With this way, not only aid workers’ mental health and
psychological well-being is ameliorated, but also people who get aid can
get more qualified service.
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Especially organizations incorporating aid workers should be pre-
pared and well-qualified beforehand about maintaining their workers
well-being. Educating aid workers, screening their psychological needs
which are prone to be neglected where affected people’s needs are apparent,
and supporting them when needed should be their responsibility (McBride
et al., 2018). Also, working in teams is important for the members to look
out for each other and self-care.

In conclusion, this paper reviews the psychological impact of earth-
quakes on both the survivors and aid workers. Factors associated with aid
workers’ proneness to secondary traumatization were specified. Finally,
the importance of psychosocial support for both groups and significant
points to seriously consider in the psychosocial intervention process are
discussed. In this respect, it is understood that the screening of aid work-
ers for psychological symptoms and the routine arrangement of employee
support programs are important for the continuity and effectiveness of the
services provided (Ludick & Figley, 2017).
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