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DEPREMİN PSİKOLOJİK ETKİLERİ VE YARDIM ÇALIŞANLARI

Ayşe Beyza BIÇAKÇI*
Dr. F. Elif Ergüney OKUMUŞ**

ÖZET

Afetler toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik açılardan çok yönlü 
ve uzun süreli etkileyebilmektedir. Afetler özelinde depremden sağ kurtu-
lan bireylerde başta travma, depresyon ve kaygıya ilişkin çeşitli psikolojik 
belirtiler görülebilmektedir. Ülkemizde 6 Şubat 2023 tarihinden itibaren gö-
rülen depremler, yalnızca depremi deneyimleyen ve bu sebeple çeşitli ka-
yıplar yaşayan bireyleri değil, toplumun bütününü etkileyebilen toplumsal 
bir travma olarak değerlendirilmektedir. Bu bağlamda özellikle depremden 
etkilenenlere arama-kurtarma, sağlık ve insani yardım gibi çeşitli alanlarda 
destek sağlayan yardım çalışanları depremin psikolojik etkilerini dolaylı ola-
rak yaşamaktadır. Yardım çalışanlarında da depremden etkilenenlerdekine 
benzer travmatik stres belirtileri oldukça yüksek oranda görülebilmektedir. 
Bu çalışmada öncelikle depremi doğrudan ve dolaylı olarak deneyimleyen-
lerdeki psikolojik belirtiler, yardım çalışanlarındaki etkisi ve risk faktörleri 
değerlendirilmiştir. Ayrıca hem depremden etkilenenlere hem de yardım ça-
lışanlarına yönelik uygulanan psikososyal müdahalelerin odağı kısaca ele 
alınmıştır. Bu doğrultuda özellikle yardım çalışanlarının psikolojik belirtiler 
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açısından taranması ve çalışana destek programlarının rutin olarak düzen-
lemesinin, sağlanan hizmetlerin devamlılığı ve etkinliği açısından önemli 
olduğu anlaşılmaktadır.        

Anahtar Kelimeler: Deprem, Psikolojik Belirtiler, Psikolojik Trav-
ma, İkincil Travma, Yardım Çalışanları
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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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GİRİŞ

İnsanlara çeşitli yollarla zarar veren, can ve mal kaybına yol açan, 
ani şekilde meydana gelen ve ortaya çıktıktan sonra insanlar tarafından 
engellenemeyen doğal olaylara doğal afet denilmektedir. Birleşmiş 
Milletlerin afeti, “insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplara 
neden olan, normal yaşamı durdurarak veya kesintiye uğratarak toplumları 
etkileyen ve yerel imkânlar ile baş edilemeyen her türlü doğal, teknolojik 
veya insan kaynaklı tüm olaylar” şeklinde tanımladığı görülmektedir 
(Kadıoğlu, 2008; UNDHA, 1992). Bir doğal afet olan, ancak sonuçları 
itibarıyla insan eliyle gerçekleşen yanlarının da bulunduğu, ülkemizde 
yaygın ve sık görülen depremlerin büyüklüklerine göre sebep olduğu 
hasar, can ve mal kaybına yol açmakta, ayrıca ekonomik, sosyal ve 
psikolojik açıdan bireysel ve toplumsal sonuçları hem kısa vadede hem de 
uzun vadede zorlayıcı olabilmektedir. Afetin büyüklüğü ölçüsünde; kişil-
erin psikolojik durumu, sosyal hayatı, yaşam yeri ve koşulları ile ekono-
mik hayatı etkilenebilmektedir. Bu bağlamda bireyler çok yönlü kayıplar 
yaşayabilmektedir. Yaşam kaybı, sevdiklerinin yaşamlarının kaybı, beden 
bütünlüğünün kaybı, sağlıkla ilgili kayıplar, ev, araba, iş yeri gibi maddi 
kayıpların yanı sıra güvende ve kontrolde olma duygusunun kaybı gibi çok 
çeşitli boyutlarda kayıplar deneyimlenebilir (Güre, 2021). Depremin yaş-
anma anının kısalığının aksine ardında kalan toplumsal ve bireysel hasarı 
kontrol altına almak, kısa ve uzun vadeli müdahale planlaması gerektirir. 
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Afet konusunda bilincin az olması, bireylerin ve kurumların depremle il-
gili hazırlıklarının olmaması, zayıf altyapı çalışmaları, toplumun eğitim 
seviyesindeki eksiklikler depremlerin yıkıcı etkilerini ve dolayısıyla kaybı 
da arttırmaktadır (Aker, 2006). 

Deprem, sadece sarsıntıdan birebir etkilenen ve kayıplar yaşayan bi-
reyleri değil, depremden etkilenen bireylerin yakınları ile dışarıdan medya 
ve iletişim araçları aracılığıyla haberdar olan, afet ve yardım gönüllüsü 
olarak görev yapan bireyleri de dolaylı olarak etkisi altına alabilmekte-
dir (Işıklı ve Tüzün, 2017). Özellikle deprem sahasında arama-kurtarma, 
sağlık, güvenlik, insani yardım, psiko-sosyal destek gibi çeşitli faali-
yetlerde birçok meslek mensubu hizmet sağlamaktadır. Arama kurtarma 
personeli içerisinde profesyonel grupların yanı sıra itfaiye, madenci gibi 
meslek mensupları, polis, jandarma gibi güvenlik güçleri, hekim, para-
medik, hemşire gibi sağlık çalışanları, sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve 
öğretmen gibi psiko-sosyal destek sunan görevlilerin yanı sıra avukatlar, 
mühendisler ve diğer çalışanlar kendi uzmanlık alanlarına göre yardım 
çalışanı olarak görev alabilirler. Bunların yanı sıra, gönüllü kişiler de çeşit-
li organizasyonlar aracılığıyla afet bölgesinde insani yardım hizmetleri su-
nabilirler. Yardım çalışanları olarak adlandırdığımız bu geniş kitle, afeti 
yaşamamış olsa bile, birebir bunu yaşamış olan kişilerle yakın bir temas 
halinde bulunmaktadır. Bazen fiziken (örneğin arama kurtarma veya sağlık 
yardımı sırasında birebir görerek) bazen de dinleyerek (örneğin psikoso-
syal destek sırasında kişilerin öykülerini duyarak) yaşanan travmatik du-
rumun rahatsız edici detaylarına yineleyici bir şekilde maruz kalmaktadır. 
Literatürdeki çalışmalar yardım çalışanlarında da başta travmatik stres 
olmak üzere psikolojik belirtilerin sıklıkla görüldüğüne işaret etmektedir 
(Arasan Özbay, 2015).  

Yardım çalışanlarında görülen psikolojik belirtiler, afetten etkilenen-
lere sunulan hizmetin yanı sıra yardım çalışanlarının sağlıklarını ve iyi 
oluşlarını uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple yardım 
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çalışanlarında psikolojik belirti görülme riskini etkileyebilen faktörlerin 
anlaşılması ve hem depremden etkilenenlere hem de yardım çalışanlarına 
yönelik psikososyal müdahalelerin yaygınlaştırılması önem arz etmektedir. 

Ülkemizde 6 Şubat tarihinde ve sonrasında meydana gelen, yıkıcı 
gücü yüksek ve çok geniş bir bölgede etki gösteren depremlerin psikolojik 
etkisini sağaltmaya yönelik yalnızca depremi birebir deneyimleyenlerin 
değil, yardım çalışanlarının da desteğe ihtiyaç duyduğu anlaşılmaktadır. 
Bu çalışmada da öncelikle deprem özelinde afetlerin bireylerde, toplumda 
ve yardım çalışanlarındaki psikolojik etkisi, deprem sonrası sık görülen 
psikolojik belirtiler ve travma perspektifinden ele alınmıştır. Yardım 
çalışanlarında meydana gelen dolaylı travmanın hangi risk etmenleriyle 
şekillendiği ve aynı zamanda bu travmatik etkiye yönelik koruyucu 
faktörlerin neler olduğu değerlendirilmiştir. Ardından depremden 
etkilenenlere ilk adımda sunulabilecek psikososyal müdahaleler ve yardım 
çalışanlarına uygulanabilecek psikososyal müdahalelerin odağı incelenerek 
bu alanda yürütülecek uygulamalara dair öneriler sunulmuştur. 

1. DEPREMİN PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

Depremin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri kişinin işlevselliğini 
doğrudan etkilemekte; sıklıkla travmatize edici olması, yoğun korku yaş-
anması, öngörülemez, kontrol edilemez ve yıkıcı oluşu bireyleri zorlam-
aktadır. Afetler, bireyin yaşam bütünlüğünü kesintiye uğratarak bireyin 
güven duygusunu sarsabilmektedir (Nakajima, 2012). Özellikle depremin 
en temel güvenlik alanı olan evin güvenli olmadığı, hatta yaşam alanının 
yıkıldığı bir afet olması nedeniyle yaşamsal bir tehdit oluşturmaktadır. 
Hayatta kalanın ilk etapta deneyimlediği zorlanma, uzun vadede Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), depresyon, anksiyete ya da psikolojik 
ve/veya fiziksel stres belirtileri olarak görülmektedir (Caia vd., 2010). 
Doğal afetlerde hayatta kalanların, aile, akraba ve arkadaş kaybı, fiziksel 
yaralanma ve uzuv kaybı, yaşam alanının değişmesi, iş ve maddi kayıp 
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ile sosyal ağın bozulması gibi zor yaşantılar neticesinde görülen TSSB, 
anksiyete, depresyon, psikosomatizasyon gibi psikopatolojiler, afetlerin 
durumsal özelliklerinin de etkisiyle farklı şiddette ve uzun yıllar sürmeye 
eğilimli görünmektedir (Bland vd., 2005; Nakaya vd., 2016). 

Depremde kimin hangi düzeyde olaydan etkilendiğini belirlemek için 
genellikle olayın ne kadar merkezinde olduklarına göre bir değerlendirme 
yapılır. Bu doğrultuda depreme doğrudan maruz kalan, enkaz altında kal-
an, yakınlarını ve sevdiklerini kaybeden, yaralanan, yaşadığı fiziksel ve so-
syal ortamda büyük değişiklikler, yıkım olanlar duygusal açıdan çok daha 
fazla etkilenebilirken; afet bölgesinde tanıdığı ve sevdikleri olanlar, olaya 
şahitlik eden gerek görevli gerekse gönüllü olarak çalışan, destek veren ve 
yardım aracılığıyla temas eden toplumun büyük bir kısmı etkilenmektedir 
(Yıldırım, 2021). Depremin büyüklüğüne bağlı olarak afeti deneyimleyen 
kişilerin tepki şiddetlerinde bireysel farklılıklar görülmekle birlikte ortaya 
çıkan belirtiler; duygusal, bilişsel, fiziksel ve sosyal tepkiler şeklinde kat-
egorize edilebilmektedir (Friedman, 2015). Akut Stres Reaksiyonu olarak 
şok, korku, öfke, matem, çaresizlik, umutsuzluk, utanç ve suçluluk, duy-
gusal küntlük ile duygusal tepkileri; kafa karışıklığı, oryantasyon güçlüğü, 
dissosiyasyon, odaklanma zorluğu, konuşma güçlüğü, unutma, kendini 
suçlama ve rahatsız edici görüntü ve anıların olması ile bilişsel tepkileri; 
huzursuzluk, gerginlik, yorgunluk, irkilme, çarpıntı, bulantı, uyku, iştah 
ve cinsel istekte belirgin değişimler ile fiziksel tepkileri; tahammülsüzlük, 
içe çekilme, sosyal izolasyon, dışlanmış, terkedilmiş ve yalnız ve güvensiz 
hissetme, yargılayıcı ve aşırı kontrolcü olma ile sosyal tepkileri tanımlam-
aktadır (Friedman, 2015; Işıklı ve Tüzün, 2017).

Ani gelişen, önlenemeyen ve zorlayıcı yaşam olayları sonrasında 
olumsuz düşüncelerin ve duyguların yoğunlaşması normaldir. İlk zamanlar-
da olayı tekrar yaşıyormuş gibi hissetme, zaman zaman olayın yeniden canlı 
olarak hatırlanması, gözün önüne olaya ait görüntülerin gelmesi, sık kabus 
görme ve buna eşlik eden kaygı, korku gibi duygular ve fiziksel olarak nef-
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es almada güçlükler, çarpıntı gibi zorlanmalar ile birlikte sonrasında kişinin 
olayı hatırlatan kişi, yer ve durumlardan kaçınması ve duygusal donukluk, 
odaklanma güçlükleri,   aşırı uyarılmışlık, çabuk irkilme, artmış tetiktelik, 
öfke kontrolünde zorluk, endişeli olma gibi belirtiler ile kayıpların etkisiyle 
yas tepkileri  görülebilmektedir (İkizer ve Gül, 2017; Yıldız vd., 2023). 

İlk 24 saat içinde gelişen ve genellikle birkaç günden birkaç haftaya 
kadar azalması beklenen bu tepkilerin hemen her bireyde görülmesinin olağan 
olduğu bilinmelidir. Bu tepkilerin doğal olarak azalması ile birlikte yas sürecine 
geçilmekte, bu sürecin ne kadar süreceği ise kişiye ve kaybın özelliklerine 
bağlı değişmekle birlikte yasın tamamlanmasıyla artık afet süreci hayatın bir 
parçası olarak görülmeye başlanmaktadır (Kukuoğlu, 2018). Afetin psikososy-
al açıdan hemen herkesi az ya da çok bir şekilde etkilediği görülmekle birlikte 
genellikle çoğunluk için olayın etkisi zamanla kendiliğinden azalır; yalnız afeti 
yaşayan kişilerde %10-30 arasında değişen bir aralıkta psikolojik bozukluk 
gelişebildiği görülebilmektedir (Tural vd., 2004). 

Deprem gibi yıkıcı afetler sonrasında sıklıkla zorlayıcı psikolojik 
belirtilerden bahsedilmektedir. Ancak, insanların acı verici olayların son-
rasında güçlendikleri ve baş etme becerilerini geliştirerek olumlu değişim-
lerin gerçekleştiği de görülmektedir. Bu fenomen 1980’li yıllarda travma 
sonrası büyüme olarak ‘kişilerin travmatik yaşantı sonrası olumlu belir-
tilerin deneyimlenmesi’ şeklinde tanımlanmıştır (Tedeschi ve Calhoun, 
2004). Travma sonrası büyümeye ilişkin, Çin’de 2009 yılında gerçekleşen 
Wenchuan depremi sonrası 12 aylık ve 18 aylık dönemde alınan TSSB 
ve travma sonrası büyüme ölçümleri ile yapılan boylamsal bir çalışmada, 
erken dönemde görülmeye başlanan travma sonrası büyüme belirtilerinin 
TSSB belirtilerini oldukça hafiflettiği ve uyum sağlayıcı bir rolü olduğu 
görülmekte ve travmatik büyümeye ilişkin olguların travmaya müdahale 
programlarına dahil edilmesiyle TSSB gelişmesi için koruyucu, önleyici 
ve belirtilerin tedavisinde daha etkin ve kolaylaştırıcı bir faktör olması 
öngörülmektedir  (Chen vd., 2015).
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1.1. TRAVMA VE İKİNCİL TRAVMA

Travmatik yaşantılar, insan hayatının doğal seyrinin dışında kalan ve 
bu duruma maruz kalan herkeste çeşitli düzeylerde tepkiler meydana get-
iren, kişinin hem tüm yaşamını hem de fiziksel ve psikolojik iyi oluş halini 
tehdit eden, sarsıcı ve yıkıcı yaşam deneyimleridir. Travmatik yaşantılar, 
kişinin bizzat yaşadığı ya da şahit olduğu, gerçek bir ölüm veya hayati 
tehlike içeren, ağır yaralanma veya fiziksel sağlığa yönelik bir tehdit oluş-
turan olaylar olarak tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği- APA, 
1994). Travma Sonrası Stres Bozukluğu, ilk olarak ruhsal bozuklukların 
tanısal sınıflandırılması sisteminin üçüncü sürümünde (DSM- III) tanım-
lanmış, doğrudan olmayan maruziyetleri içerecek şekilde tanımlanması 
bir sonraki sürümde (DSM III-R) dahil edilmiş ve nihayetinde DSM- 5’te  
(APA, 2013) ise, kişinin olayı kendisi yaşamış ya da tanık olmuş, olayın 
bir yakınının başına gelmiş olması veya bu durumu başka birinden duymuş 
olabilmesi ya da yapılan iş nedeniyle, olayın nahoş ayrıntılarıyla, tekrar-
layıcı bir şekilde veya aşırı boyutta karşı karşıya kalması olarak ele alın-
mıştır. Hemen herkesin, hayatının bir bölümünde, travmatik olarak nitelen-
direbileceği en az bir deneyimi bulunabilir; bu travmatik nitelikte olaylar 
ekseri insan eliyle meydana gelen travmatik ve doğal olaylar olmak üzere 
iki ana grupta toplanmaktadır. Travmatik olayı deneyimleyen pek çok kişi 
sonrasında yeniden hayata adapte olabilirken, bazı bireylerin bu süreçte 
fiziksel ve psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğu görülmektedir (Kahil, 2016).

Afet ve kolektif travmaların sonrasında bireylerin ruh sağlığını tehdit 
eden bir diğer durum ise ikincil travmalardır. İkincil travma; deprem, doğal 
afet ya da yaşamın içinde zorlayıcı olaylara maruz kalanların yanında bu 
travmatik olaylara tanıklık eden, travmatik olayın üstesinden gelmesi için 
maruz kalan insanlara yardım eden, travma deneyimini yaşayan kişiyle 
empati kuran ve onların duygusal yükünü paylaşan bireylerde gözlemlen-
ebilen psikolojik bir fenomendir.
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Geleneksel travma tanımlamasına eklenen dolaylı travmaya maruz 
kalma, Figley (1998) tarafından ikincil travmatik stres (secondary trau-
matic stress) terimi tanımlanmıştır. Burada stresli olaylar, birey için 
değer verilen, önemsenen, yardım edilen ya da yardım etmek istenilen bir 
kişinin deneyimlemesiyle meydana gelmekte ve bunun sonucunda bireyde 
görülen doğal davranış ve duygular olarak tanımlanmaktadır (Dirkzwager 
vd., 2005).  Kişinin kendisinin doğrudan yaşadığı bir fiziksel tehdit/zarar 
olmaksızın yalnızca travmatik bir olay hakkında bilgi almanın da kişide 
travmatizasyona yol açabileceğinden söz edilmektedir (Figley, 1998; 
Gökçe ve Yılmaz, 2017). İkincil travmatik streste görülen belirtilerin, trav-
maya doğrudan maruz kalma tepkileri ile çok benzer hatta aynı olduğu, 
yalnızca bir başkasının yaşadığı travmatik olayın, diğer kişi tarafından 
yıkıcı bir deneyim haline geldiği görülmektedir (Bride, 2004).

Amerika Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü (2011), TSSB ve ikincil 
travmanın ortak bilişsel ve duygusal tepkilerini (a) semptomları yeniden 
yaşamak (flashback ve kabuslar), (b) kaçınma belirtileri (anıları tetikleye-
bilecek nesneler, olaylar veya yerlerden uzak durma gibi) ve (c) aşırı uy-
arılma belirtileri (şiddetli kaygı ve uyku sorunları gibi) olmak üzere üç 
grupta ele almışlardır. Maslach ve Leiter’e (2008) göre, arama kurtarma 
ekiplerinin yaşadığı diğer ikincil travma belirtilerinin; yargılayıcı veya 
sinirli olma, kendini sevdiklerinden ve meslektaşlarından uzaklaştırmak, 
sevdiklerine bir şey olacağına ilişkin aşırı derecede korkmak ve koruyucu 
olmak ile artmış alkol ve uyuşturucu kullanımı; yine travmaya maruz kalan 
bireylerin tükenmişlik, fiziksel hastalıklarda artış, düşük moral, üretken-
liğin azalması ve sık iş değişikliği gibi benzer etkilere maruz kaldıkları 
bildirilmiştir (Chang ve Taormina, 2011). Tüm bu bulgular, travmatik olayı 
doğrudan deneyimleyen ve onlara yardım hizmeti sunan kişilerde benzer 
stres belirtilerinin deneyimlenebildiğini vurgulamaktadır. 
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2. YARDIM ÇALIŞANLARI

Travmaya doğrudan maruz kalmayıp işleri dolayısıyla temas eden 
yardım çalışanları, meslekleri haricinde görevleri ve travmatik olayla mu-
hatap oluşlarına göre acil yardım çalışanları, insani yardım çalışanları, 
arama kurtarma ekipleri, ilk müdahale ekipleri gibi aralarında az da olsa 
farklılık bulunan kavramlarla ifade edilebilmektedirler. Bu çalışmada afe-
tle ilgili alanda çalışan ve işi dolayısıyla travmatik olayı deneyimleyen 
ya da dinleyen profesyonel ve gönüllü kişiler için ortak bir ifade olarak 
“yardım çalışanı” kavramı kullanılmaktadır. 

Yardım çalışanlarının faaliyet gösterdiği iş kolları, meslek, sektör ve 
çalışma yerleri değişkenlik gösterebilmektedir. Yardım çalışanlarının hiz-
met verdiği yer ve çalışma alanlarının değerlendirildiği araştırmalar gözden 
geçirildiğinde; paramedik (Beaton vd., 1998), palyatif tıp (O’Mahony vd., 
2016),  bakım evleri (Mandiracioglu ve Cam 2006), sosyal hizmet (Goelitz 
vd., 2013), darülaceze merkezleri (Capretto, 2015) ve  polis hizmetlerinde 
(Carlier vd., 2000; Leigh Wills ve Schuldberg, 2016),  itfaiye (Beaton vd., 
1999; Sun vd., 2016),   basın yayın, gazetecilik (Pyevich vd., 2003; Weid-
man vd., 2013) ve hassas konularda verilen eğitim alanlarında (Collins, 
2013) çalışan kişilerin ortak bir deneyimi olarak ikincil travmatizasyonun 
deneyimlendiği görülmektedir (Plug ve Collins, 2021). 

Literatürdeki araştırmalarda yardım çalışanlarının travma deneyi-
mini aktarmak için; tükenmişlik (burnout), dolaylı travma (indirect trau-
ma), üstlenilmiş travma (vicarious traumatization), empati yorgunluğu 
(compassion fatigue), ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress) 
gibi farklı kavramsallaştırmaların yer aldığı görülmektedir (Kahil, 2016). 
Yine bu çalışmada kavram karışıklığı yaşanmaması adına yardım çalışan-
larının dolaylı olarak deneyimledikleri travmatizasyonu ifade etmek için 
“ikincil travma” ifadesi kullanılmaktadır. Deneyimlenen bu ikincil travma 
sonucunda yardım çalışanlarında en sık görülen belirtiler anksiyete, tetik-
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telik, travma sonrası stres belirtileri ve tükenmişlik olarak görülmektedir 
(Blevins vd., 2015; McBride vd, 2018). 

Deprem gibi toplumun hemen her alanından insanın deneyimlediği, 
özellikle acil müdahalenin önemli olduğu afetlerde sadece mesleki gru-
pların uzun süreli deneyimleri ile travmatik maruziyet değerlendirilmesi 
yapılmamakta, tıpkı afeti deneyimlemek gibi toplumun hemen her kesimin-
den, farklı çalışma alanlarından, hatta gönüllü çalışanlardan oluşan geniş 
bir afet/yardım çalışanı tanımlaması söz konusu olmaktadır. Özellikle 6 
Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş ve çevre illerde yaşanan depremler-
in şiddeti ve büyüklüğü düşünüldüğünde tüm yurdun deprem sahası olarak 
değerlendirilebileceği ve etki alanının sadece bölgeyle değil doğrudan ve 
dolaylı olarak tüm toplumu içerdiği söylenebilmektedir. Bu tür çoklu ve 
yaygın afet alanı söz konusu olduğunda hem yardım çalışanlarının afete 
maruz kaldığı hem de halihazırda afet deneyimi olmaksızın görevli ya da 
gönüllü birçok kişinin yardım çalışanı olarak sahada rol aldığı; rollerin ve 
deneyimlerin karmaşıklaştığı, dolayısıyla afetin doğasında olan belirsizlik 
ve kaosun kişileri de etkilediği görülmektedir.

2.1. RİSK FAKTÖRLERİ VE KORUYUCU FAKTÖRLER

Yardım çalışanlarının deneyimledikleri ikincil travmatizasyon so-
nucunda ortaya çıkan psikolojik belirtilerin düzeyi açısından bir takım 
kişisel ve mesleki özelliklerin risk oluşturabildiği çeşitli çalışmalarda ele 
alınmıştır. Ayrıca yaşanılan travmatik olayın öncesinde, olay sırasında ve 
olayın sonrasındaki deneyimler de görülebilecek psikolojik belirtilerle 
ilişkili olarak ele alınmaktadır. 

Bu alanda Yılmaz’ın (2007) yaptığı bir derleme çalışmasında; travma 
alanında çalışma deneyimi, alanda çalışma süresi ve travmaya maruz kal-
ma sıklığı, cinsiyet, travma tipi, maruziyet ortamı, önceki travma yaşantısı, 
eğitim ve sosyoekonomik düzey, profesyonel ya da gönüllü çalışan olma, 
özbakım ve kişinin başa çıkma yolları, psikiyatrik öyküsünün varlığı ve 
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sosyal destek düzeyi dolaylı travmatizasyonla ilişkili değişkenler olarak 
görülmüştür. Bu bağlamda öncelikle kişisel risk faktörlerine bakıldığın-
da bireyin geçmişte travmatik yaşantıları olması, geçmişte psikiyatrik be-
lirti göstermiş olmak, sosyal destek eksikliği, kadın olmak, düşük eğitim 
seviyesinde olmak, görülebilecek psikolojik belirtiler açısından riski art-
tırmaktadır (Alexander ve Klein, 2009; Blevins vd., 2015; McBride vd., 
2018; Pietrzak vd., 2014; Witteveen vd., 2007). Özellikle yardım çalışanın 
kendisinin de geçmişte travmatik deneyimi varsa, sunduğu hizmet esnasın-
da bu geçmiş deneyimlerin tetiklenerek ikincil travmatizasyon düzeyinin 
artabileceği ve buna bağlı olarak daha yüksek düzeyde psikolojik belirtiler 
gözlenebileceği öne sürülmektedir (Şeker, 2021; Yılmaz, 2007).

Yardım çalışanlarının hangi meslek grubunda yer aldıklarının ve nasıl 
bir hizmet sunduklarının, deneyimledikleri ikincil travmatik stres düzeyini 
etkileyebilen faktörler arasında yer aldığı anlaşılmaktadır (Kahil, 2016). 
Afet sırasında güvenlik açısından riskli durumlarda, güvenlik, arama-kur-
tarma alanlarında çalışmak ve özellikle cesete maruz kalmak yaşanılan 
psikolojik belirtileri arttırabilmektedir (McBride vd., 2018; Surgenor vd., 
2015). Deprem özelinde incelediğimizde ise yardım çalışanlarından kendil-
eri de depremi ya da artçı şokları yaşayanların ya da kayıpları olanların 
psikolojik belirti deneyimlemek açısından ciddi bir risk taşıdığı gösteril-
mektedir (O’Toole ve Friesen, 2016). Afet sonrasında ise yaşanılan iş stresi 
ve işle ilgili deneyimler TSSB belirtilerini yordayabilmektedir (Geronaz-
zo-Alman vd., 2017).

  Alandaki çalışmalar risk faktörlerinin yanı sıra, ikincil travmaya 
yönelik koruyucu faktörlere de odaklanmıştır. Özellikle afet sonrası 
dönemde etkili baş etme yöntemlerinin kullanılması, sosyal destek 
düzeyinin yüksek olması ve iş ortamının destekleyici olması, yaşanabi-
lecek olası psikolojik belirtilere karşı koruyucu olabilmektedir (Alexander 
ve Klein, 2009; McBride vd., 2018).
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Araştırmalar gözden geçirildiğinde ikincil travmatik stresi etkileyen 
risk faktörleri ve koruyucu faktörlere dair bir görüş birliğine varılamam-
akla birlikte; ikincil travmanın, icra edilen meslek, mesleki deneyim sür-
esi, çalışılan travmatize vaka sayısı, travmatik deneyim, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, geçmiş travmaların varlığı, görevin profesyonel ya da gönüllü 
olması gibi faktörlerden etkilenebileceği anlaşılmaktadır (Yanbolluoğ-
lu, 2019). Görülen bu çelişkili bulguların, araştırmanın örnekleminin ve 
ölçüm zamanın farklılığı gibi faktörlerden etkilinebildiği düşünülmektedir. 

3. DEPREMİN PSİKOLOJİK ETKİLERİNE YÖNELİK MÜDAHALELER

Depremin başta depremden direkt etkilenen ve kayıp yaşayanlar 
olmak üzere, onlara destek hizmeti sunan yardım çalışanları ve dolaylı 
olarak etkilenen tüm toplum üzerinde çeşitli psikolojik etkileri olabilmek-
tedir. Sıklıkla travmatik stres, kaygı, depresif belirtiler şeklinde gözlenen 
bu psikolojik problemlere dair farklı psikososyal müdahale uygulama-
ları yapılabilmektedir. Burada özellikle kişilerin etkilenme ve psikolojik 
belirtilerinin şiddeti dikkate alınarak psikolojik ilk yardım, psikoterapi, 
çalışana destek gruplarını içeren müdahale örneklerinden söz edilebilir. Bu 
bağlamda öncelikle depremden direk etkilenenler için ilk basamakta sunu-
lan psikososyal müdahalelere ardından da yardım çalışanlarında yapılabi-
lecek uygulamalar ve bunların odağına dair bilgiler sunulacaktır.  

3.1 DEPREMDEN ETKİLENENLERE YÖNELİK MÜDAHALELER

Yaşanan afet sonrasında ilk dönemde ortaya çıkan psikolojik belirtil-
er çoğunlukla bir bozukluk çerçevesinde değerlendirilmeyip, anormal bir 
olaya verilen normal tepkiler olarak görülerek sürecin normalleştirilmesi 
üzerinde durulmaktadır (Ehlers ve Clark, 2000). Afet sonrasında kısa süre-
de kendiliğinden belirtilerin azalması ve iyileştirici faktörlerin görülm-
esi doğal bir seyirdir ve kişilerin bu doğal uyum sürecine izin vermek ve 
yaşanan olaylara bağlı zorluklarla çalışırken bunun bir tedavi olmadığı, 
yalnıza uyumu arttırmaya yönelik ilk adımda uygulanan bir psikososyal 
destek olduğu unutulmamalıdır (Demircioğlu vd., 2019). 
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Yaşanan afetler sonrasında erken dönemde travmayla ilişkili bozuk-
luk belirtileri görülse de afete maruz kalan kişiyle ilk temas bir psikoterapi 
ya da ilaç müdahalesi ile değil, psikolojik ilk yardım çerçevesinde olmalıdır 
(Yıldırım ve İskender, 2021). Psikolojik ilk yardım, afet bölgesindeki in-
sanlarla ilk temasta gözetilmesi gereken, yalnızca psikolojik belirtiler 
gösteren kişilerle değil herkese yönelik uygulanması gereken en önemli 
unsurlardandır. Psikolojik ilk yardımda kişinin güvenliğinin sağlanması 
önceliklidir, bu koşul sağlanmadan hiçbir müdahalenin anlamı olmayacak-
tır. Güvenliğin sağlanmasından sonraki en önemli müdahale kişiyi durum, 
olanlar ve yaşadığı ile ilgili bilgilendirmektir; burada görülen belirtilerin 
anormal bir olaya verilen normal tepkiler olduğunu açıklamak ve kişinin 
ihtiyaçlarını anlamaya odaklanmak, sosyal çevrenin düzenlenmesi, destek 
mekanizmalarını devreye sokacak şekilde kişiye rehberlik edilmesi ve 
bütün bunlar olurken kişinin duygularını yaşayabilmesine ve ifade edebil-
mesine imkân tanınmalıdır (Ruzek vd., 2007).

Psikolojik ilk yardımda, kişinin mevcut başa çıkma sistemini anlam-
ak, işe yarar yönleri güçlendirerek duygu düzenleme çalışmaları aracılığıy-
la kişiye kontrolünü ve yeterliğini yeniden kazandırmak amaçlanmaktadır. 
Psikolojik ilk yardımda güvenlik, ilişki kurma ve umut önemli güç kaynak-
larındandır; ancak kişiye umut vermek adına gerçekçi olmayan vaadlerde 
bulunmak zarar verici olmaktadır (Demircioğlu vd., 2019). Kişilere müda-
halede olayın üzerinden geçen zaman belirleyici olmaktadır; ilk aşama-
da basit günlük yaşam pratiklerine ilişkin problemi çözme becerileri ile 
çalışılırken ilerleyen aşamalarda kişinin tepkilerini yönetmesi, ihtiyaçlarını 
net bir şekilde belirleyebilmesi, işlevsel olmayan düşünceleriyle başa çık-
abilmesi gibi alanlarda çalışılmaktadır (Ruzek vd., 2007). 

Travmatik bir olayın zihne kaydedilmesi herhangi bir olay gibi 
değildir; başı sonu belirsiz, daha duyusal ve parçalı anılar olarak kaydedilir 
ve bu özellikle duygu düzenleme ile ilgili beyin alanlarına yönelik çalışma-
lar yapılması, duyusal amigdalada oluşan kaydın kortikal  hale gelmesinin 
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desteklenmesi  Andrewes ve Jenkins (2019) tarafından; olayla ilgili konuş-
ma, yazma, resmetme, ses kaydı alınıp dinlenmesi gibi anıların işlemlenme-
sine yönelik etkinlikler ile bedensel aktivitenin arttırılması ve olabildiğince 
günlük rutine dönülmesinin sağlanması önerilmektedir (Yıldız vd., 2023).

Afetlerde psikososyal müdahalenin ne zaman başlayacağına il-
işkin tartışmalar olduğu görülmekte, bunun Maslow’un ihtiyaçlar hiyer-
arşisindeki zeminde fizyolojik temelli ve güvenliğe ilişkin temel ihti-
yaçların karşılanmasının olduğu, psikososyal ihtiyaçların sonra başlaması 
gerektiği söylemine karşın yaşanılan pek çok afet deneyiminden ruh sağlığı 
çalışmalarının aslında olayın gerçekleşmesinden önce hazırlık yapılıp 
planlanması gerektiğini görmekteyiz (Sönmez, 2022). Afetlerde psikolojik 
belirtiler düşünüldüğünde en sık akla travmaya ilişkin belirtiler gelmekle 
birlikte esasında bütün psikolojik bozukluklarla karşılaşıldığı görülmek-
tedir, bu yüzden en temelde insanları her zamanki çalışma pratiklerimizin 
dışında bir bakışla dinlemek daha önemli hale gelmektedir. Bu anlamda 
bir birey için psikolojik ilk yardımda uygulanabilecek temel yöntemler; il-
işkilenmek, bağ kurmak, ilk müdahaleyi açıklamak, kişinin anlam dünyas-
ını düzenlemesini desteklemek, yönlendirmek, ilişkilendirmek ve görülen 
bazı belirtileri anlamlandırmasını sağlayarak düzenlemesine yardımcı ol-
mak ve insanın derin, kadim ve toplumsallaşmaya ilişkin özelliklerini göz 
ardı etmemektir (Schauer ve Schauer, 2010; Yıldız vd., 2023). Afetten et-
kilenen bireylerde psikolojik belirtilerin ortaya çıkması ve seyrini etkiley-
en önemli faktörlerden yalnızlık ve çaresizlik hislerine ivedilikle müdahale 
etmek önemlidir; bu da afetin ikincil sonuçları olan kurtarma, ihtiyaçları 
karşılama ve yaşamın yeniden düzenlenmesini  içeren psikososyal destek 
ile mümkün olabilmektedir (Yıldız vd., 2023). 

Psikolojik ilk yardım çerçevesinde yapılan psikososyal müdahalede 
kişilerin güvenlik, barınma, beslenme, tuvalet, giysi, sağlık hizmetleri gibi 
temel ihtiyaçları gözetilerek ilgili yönlendirmenin yapılacağı ve yakınlarıy-
la iletişim kurabileceği sistemler harekete geçirilmelidir. Burada güven-
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liğin tesisi en önemli psikososyal müdahale girişimi olarak karşımıza çık-
maktadır. Psikolojik belirtilerin azalmasında kolaylaştırıcı ilk unsur olarak 
güvenliğin tesisi için, yeni bir travmanın yaşanmadığı, somut tehdidin or-
tadan kalkması ve travmanın yarattığı belirsizliğin giderilerek geleceğin 
tanımlanabilir olmasının önemini belirtmektedir (Tol vd., 2011). Ancak 
özellikle son dönemde yaşadığımız Kahramanmaraş depremlerinde old-
uğu gibi zorlu mevsim koşullarının olduğu, çoklu deprem dolayısıyla ağır 
yıkımın yaşandığı, ulaşımın kesilmesi ve geniş etki alanının olması gibi 
etkenler dolayısıyla “devam eden travmaya ruhsal tepki” olarak belirtilen 
durum ortaya çıkmıştır (Tol vd., 2011).

Depreme maruz kalan kişilerle temas eden kişilerin psikolojik 
sağlıkları ve afet bölgesinde çalışma koşullarına ilişkin hazırlıklı olmaları 
oldukça önemlidir. Özellikle deprem gibi aniden gelişen afetlerde kişiler 
kendilerini zor ve karmaşık bir ortamda çalışırken bulacaklarından, yal-
nızca ruh sağlığı çalışanlarının değil, afete maruz kalan herkesle temas 
edecek yardım çalışanlarının afetlerde gerekli ilk müdahale olan psikolo-
jik ilk yardım hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Kitlesel trav-
ma ve afetlerde ruh sağlığı hizmetleri; güvenliğin tesisi, yasın tutulması, 
toplumsal yapının yeniden işlevsel hale getirilmesi için gerekli sosyal, eğit-
imle ilgili ve ekonomik iyileştirmenin sağlanması temelinde şekillenmiş, 
koruyucu ve önleyici çalışmalar yoluyla kişilerin kendileri için anlamlı ve 
üretken olabildikleri hayatlarına dönebilmelerine aracılık edecek şekil-
de yürütülmesi planlanmıştır (Yıldız vd., 2023). Çocuklarla temas eden 
yardım çalışanlarının, gönüllülerin; çocukların gelişimsel özelliklerine uy-
gun davranışları, çocukla kurulacak uygun iletişim ve müdahale yollarını 
bilmesi ve hem çocuğa hem de aileye yönelik çalışması gerekmektedir. 
Çocukla çalışırken güvenliğin tesisi ilk adımda çok değerlidir, çocuğun 
yanında kimlerin olduğunun takip edilmesi ve çocukla nasıl temas edi-
leceği bilgisinin çocukla muhatap olan hemen herkese verilmesi uygun ol-
acaktır (Demircioğlu vd., 2019).
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3.2. YARDIM ÇALIŞANLARINA YÖNELİK MÜDAHALELER

Travma alanında çalışan profesyoneller açısından en önemli risk 
faktörlerinden biri görevlerinin doğası gereği kaçınamayacakları ikincil 
travmadır. İkincil travmanın önüne geçilmesinin, sadece yardım çalışan-
larının ve psikolojik mekanizmanın korunmasıyla ilgili olmayıp çalışanın 
güçlenerek psikolojik ve fiziksel olarak daha sağlıklı olmasının hem destek 
alanın sağlığıyla hem kurumun/örgütün iyi işlemesiyle ve nihayetinde 
toplumun bundan daha olumlu etkileneceği bir sistem için önemli olduğu 
görülmektedir (Ludick ve Figley, 2017). Bu geniş kapsamlı ve çok yönlü 
olumlu etki düşünüldüğünde hem birey hem kurum hem de devlet politi-
kası düzeyinde koruyucu ve önleyici çalışmaların yapılması travma alanın-
da temel kurtarıcı bir rol oynamaktadır.

Yardım çalışanlarına ve büyük afetlerde gördüğümüz üzere tüm 
toplumun desteğine ihtiyaç duyulması dolayısıyla topluma yönelik, afetler-
in ve sonrasında yaşanabilecek durumların fiziksel ve psikolojik etkiler-
ine karşı hazırlıklı olunmasına yönelik sistematik bir eğitim planlaması 
yapılması gerekmektedir. Özellikle yardım çalışanlarının doğrudan bağlı 
oldukları kamu kurumları, insani yardım alanında çalışan sivil toplum 
kuruluşları, destek verme pozisyonundaki kişilerin ihmal etmeye meyilli 
oldukları kendi psikolojik ihtiyaçlarını değerlendirmeye yönelik düzen-
li takip edilmesi, eğitim ve süpervizyon verilmesi ile çalışanlar arasında 
önceden belirlenen destekleyici ekiplerin kurulması, afetlere karşı psikolo-
jik hazırlığın önemli bir unsuru olacaktır.

Psikososyal müdahalenin önemli bir parçası birlikte çalışılan ekibin 
değerlendirilmesi ve yardım ekiplerinin desteklenmesidir; çünkü psikoso-
syal müdahalenin sağlıklı sunulabilmesi, zarar vermeme ve yararlı olma 
önceliğini sağlamak için çalışanların psikolojik durumu, özellikle ikincil 
travma geliştirme riski açısından hem içinde bulunulan afet sahası içinde 
hem de uzun vadede ikincil travmadan korunma üzerine çalışmalar yapıl-
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malıdır (Yıldırım ve İskender, 2021; Yıldız vd., 2023).  Psikolojik sağlık-
la ilgili son yıllarda psikolojik bozukluklardan ziyade pozitif psikoloji 
kavramlarına odaklanıldığı görülmektedir. Bu bağlamda riskli alanlarda 
çalışan kişilerin psikolojik sağlamlık/ dayanıklılıkları önemli bir koruyucu 
faktör olarak ortaya çıkmakta ve yardım çalışanlarıyla yapılan çalışmalar-
da özellikle psikolojik dayanıklılığın öne çıkan unsurlarından esnekliğin 
arttırılmasına yönelik müdahalelerin planlanması önerilmektedir (Chang 
ve Taormina, 2011).

Afetlerde riskli çalışma alanlarında, hızla organize olmak ve yoğun 
bir iş yüküyle belirsiz süre ve koşullarda çalışmak söz konusu olduğundan 
bu alanlarda çalışanların karşı karşıya olduğu riskli konulardan biri de 
tükenmişliktir (Küçükparlak, 2021). Afet çalışanlarının kötümser, mükem-
meliyetçi ve kontrolcü olmaları gibi bazı kişisel özellikleri afet durum-
larında tetiklenebilmekte; ayrıca sosyal destek mekanizmasının yeterli ol-
mayışı da ikincil travma için risk oluşturmaktadır (Işıkhan, 2021). Bireyin 
tükenmişlikle birlikte bozulan çalışma performansının kendilik temsili-
yetini etkilemesi depresyonla ilişkili klinik özellikleri tetikleyip arttırabi-
leceği ve kişinin hayatını etkileyecek şekilde kendini tükenme riski göz 
önünde bulundurulmalıdır (Maslach ve Jackson, 1981). Tükenmişlikten 
korunmak için iyi bir örgütlenmenin olması, afetle ilgili çalışan yakınların, 
meslektaşların güncel durumunun takip edilebileceği sistemlerin olması, 
düzenli multidisipliner çalışmaların yapılması ve deneyimli ve deneyimsiz 
çalışanların birlikte çalışmak üzere eşlendiği “badi sistemi”nin kurulması 
önerilmektedir; ayrıca bireysel düzlemde tükenmişlikle ilgili koruyucu 
faktörlerin başında bilgilenmek olduğu bilinmektedir (WHO, 2018; Yıldız, 
2023). Yapılan koruyucu/önleyici ve tedavi edici müdahalelerde sosyal 
destek sistemlerinin aktive edilerek yardım çalışanlarının baş etme meka-
nizmalarının geliştirilmesine odaklanılması önerilmektedir (McBride ve 
ark., 2018).
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Ülkemizde 6 Şubat ve sonrasında meydana gelen depremler geniş bir 
alanı kaplayarak milyonlarca insanın doğrudan, toplumun geri kalanının 
da çeşitli düzeylerde dolaylı olarak etkilenmesiyle sonuçlanmıştır. Böylesi 
yıkıcı bir travmatik deneyim ve yaşanan çoklu kayıplardan etkilenenlerde 
çeşitli psikolojik belirtilerin farklı seviyelerde görülebildiği bilinmektedir. 
Yardım çalışanlarının, travmatik deneyimi oldukça yüksek kişilere zorlayıcı 
koşullarda hizmet sağlamaları sebebiyle psikolojik belirtiler açısından risk 
altında olduğu anlaşılmaktadır. Depremden etkilenenlere ilk basamakta 
sağlanabilecek psikososyal müdahale çalışmaları içerisinde psikolojik ilk 
yardım yer almaktadır. Depremden etkilenen gruplara yönelik psikososyal 
çalışmalara öncelik verilmekle birlikte yardım çalışanlarına yönelik 
müdahalelerin de bu süreçte kritik öneme sahip olduğu görülmektedir.   
Bu bağlamda yardım çalışanlarının psikolojik belirti düzeylerinin 
taranması ve riskli düzeyde psikolojik belirtiler deneyimleyenlere yönelik 
müdahale programları uygulanması önemli bir çözüm önerisi olarak dikkat 
çekmektedir (McBride vd., 2018). Zira bu psikolojik belirtiler uzun vad-
ede ciddi sağlık sorunları ve kayıplar yaratabilmenin yanı sıra depremden 
etkilenenlere sunulacak hizmetin verimini de düşürebilmektedir (Pacella 
vd., 2013). Bu sebeple risk altındaki yardım çalışanlarının psikolojik belir-
tilerinin erken dönemde belirlenerek uygun destek programlarının sunul-
ması önem arz etmektedir. Son olarak başta deprem olmak üzere afetler 
açısından kapsamlı bir hazırlığın, henüz afet gerçekleşmeden planlan-
mış olmasının psikososyal müdahaleler için de kritik bir nokta olduğunu 
düşünülmektedir. 
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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 (Işıklı & Tüzün, 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 (Yıldız 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; Yılmaz, 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 (Yanbolluoğlu, 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 (Yıldırım & İskender, 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; Yıldız 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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