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6z

Bu makale, afet sonrasi kriz anlarinda ve sonrasinda bireylere etkili psikolojik ilk yardm saglama
yéntemlerini ele almaktadir. Empati ve dinleme becerilerinin, kisilerin duygusal durumlarini anlamada ve
onlara destek olma siirecindeki kritik rolii vurgulanmaktadir. Giivenlik saglama ve siikiinet ortami
olusturmanin bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini ve rahatlamalanni saglayarak, kriz anlarinin
daha yénetilebilir hale gelmesini desteklemektedir. Stresle basa ¢kma teknikleri ve bilingli varolug
uygulamalari, anksiyete ve korku ile basa ¢ikma siireglerinde énemli araglar olarak sunulmaktadir. Ayrica,
destek sistemlerine erisim ve yénlendirme konularina dedinilerek, bireylerin profesyonel ve sosyal
desteklerden nasil yararlanabilecekleri agiklanmaktadir. Krize miidahalede temel adimlar ve psikolojik ilk
yardimin uygulanmasi, kriz anindaki bireylerin ihtiyaglarina uygun bir destek saglamayr hedeflemektedir.
Ozel durumlar icin uyanlar ve yaklasimlar konusunda farkh bireylerin ihtiyaclarina gére uyarlanmig
stratejiler sunmakta olup bunlarla ilgili detayl calismalarin gerekliligi vurgulanmaktadir. Toplumsal
dayanisma ve destek aglannin giiclendirilmesi, genis ¢apta destek ve yardim mekanizmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Son olarak, psikolojik ilk yardimin uzun siireli etkileri ve siirekliligi, bu tiir yardimlarin
uzun vadede nasll siirdiiriilmesi gerektigine dair bilgiler sunmaktadir. Bu makale, kriz anlarinda etkili
psikolojik destek saglama konusundaki yontemleri ve stratejileri kapsaml bir sekilde ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afetzede, Psikoloji, Psikososyal Miidahale.

Abstract

This article examines the methods of providing effective psychological first aid to individuals during and
after crisis situations following a disaster. It emphasizes the critical role of empathy and listening skills in
understanding individuals' emotional states and supporting them. Ensuring safety and creating a calm
environment help individuals feel secure and relaxed, making crisis moments more manageable. Stress
management techniques and mindfulness practices are presented as essential tools for coping with anxiety
and fear. Additionally, the importance of accessing and directing individuals to professional and social
support systems is discussed, explaining how they can benefit from such resources. The fundamental steps
of crisis intervention and the application of psychological first aid aim to provide appropriate support to
individuals in need during crises. The article highlights the necessity of tailored strategies for different
individuals through warnings and approaches for special situations. Strengthening community solidarity and
support networks underscores the importance of extensive support and assistance mechanisms. Finally,
the article addresses the long-term effects and continuity of psychological first aid, offering insights into how
these supports should be sustained over time. This comprehensive review provides significant information
and strategies for delivering effective psychological support during crisis situations.

Key Words: Disaster, Disaster Victim, Psychology, Psychosocial Intervention.
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Giris

Insanlik, tarih boyunca birgok degisiklige tamklik etmektedir. Bu degisimler genellikle sosyal cesitli
faktorlerin etkilesimiyle ortaya c¢ikmaktadir (Durmusoglu, 2019). Yazili kaynaklara gore bu stirecte
insanlik, buiyiik zaiyatlar meydana getiren pek cok acil durumla karsilasmaktadir (Varol ve Giiltekin,
2016). Acil durumlar, acilen miidahale edilmesi gereken, hizl1 ve etkili yardim faaliyetlerini zorunlu kilan
durumlari ifade eder; bu baglamda afetler ve krizler de yer almaktadir (Ozmen ve ark., 2015). Afetler;
toplumun bir grubu ya da tamamu i¢cin maddi-manevi kayiplarla sonuglanan, bireylerin giindelik
yasamlarini sekteye ugratan, toplumun bas etme mekanizmalarini zorlayan, beseri veya dogal yollarla
meydana gelen olumsuz olaylar bitiintidiir (Ergtinay, 2005). Bu olumsuzluklar sonras: psikolojik
saglikta bozulmalara rastlamak olast bir stirectir.

Psikolojik saglik, " Her bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi, gtinliik zorluklarla basa ¢ikabildigi,
etkin bir sekilde c¢alisabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir refah seviyesi" olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1999). Afetlerin psikolojik saghk tizerindeki etkileri, bireylerin ve
topluluklarin yasamini derinden sarsabilmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Dogal afetler,
insanlarin gunliuk rutinlerini alt {ist edebilmekte, giivenlik duygularini sarsabilmekte ve sok, ofke,
depresyon ve umutsuzluk gibi duygusal tepkilere yol agabilmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Bu
tur olaylar, sadece anlik bir stres kaynagi degil, ayn1 zamanda uzun vadeli zihinsel saglik sorunlarina da
neden olabilmektedir (Morganstein ve ark., 2016). Afetler, insanlarin hayatlarin1 ve topluluklarin
yapisint bozarak, kayiplar ve yikim yaratarak, bireylerin ve topluluklarin basa ¢tkma kapasitelerini
asabilmektedir. Bu durum, bireylerin ve topluluklarin zihinsel sagligmni koruma ve iyilestirme
yeteneklerini zorlar ve genellikle ek destek ve miidahale gerektirebilmektedir (Degerli, 2020). Afetlerin
ardindan saglanan psikolojik destek ve miidahaleler, bireylerin travma sonrasi iyilesme stireclerinde
onemli bir rol oynamakta ve bu stirecler, bireylerin ve topluluklarin direncini artirabilmektedir
(Morganstein ve ark., 2016).Afetlerin psikolojik saglik tizerindeki etkileri, bireylerin ve topluluklarin
yasadig1 zorluklarin boyutunu ve bu zorluklarla basa ¢ikma ihtiyacini ifade etmektedir. Bu nedenle,
afetlere hazirlik ve yanit verme stireclerinde zihinsel saglik hizmetlerinin entegrasyonu, toplumlarin
direncini ve iyilesme kapasitesini artirmak igin kritik 6neme sahip olabilmektedir (Morganstein ve ark.,
2016; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

Afet sonras1 donemde ruh saghiginin dikkate alinmasi ve bu konuyu aydinlatacak calismalarin
yapilmasi, degisimin ruhsal siireclerinin degerlendirilmesi hususunda énemli bir yere sahiptir (Ozkan,
2021). Afet sonras1 donemler, kisilerin psikolojik sagliginda onemli aksakliklara neden olabilmektedir
(North, 2013). Afetler sonrasinda meydana gelen bu aksakliklar bireyler ve toplumlarin psikolojik
saghigimi bozar ve etkilenen bireylerde depresyon (Tsuboya ve ark., 2016), uyku bozuklugu, post
travmatik stres bozuklugu (PTSB), akut stres bozuklugu (Akoglu ve Karaaslan, 2020) ve bagimlilik
bozukluklarina (Lee, Kim ve Kim, 2020) neden olabilmektedir (akt. Bulut, 2023). Indah “in (2021) yapmus
oldugu calismada, Endonezya da yasanan bir afet sonrasi afetzedelerdeki psikolojik saglik
bozukluklarinin tespiti ve saglik calisanlariyla olan iletisimini-etkilesimini konu almaktadir. Chen ve
arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu calismada, iklim degisikligi ile iliskili dogal afetlerin insanlarin
duygusal ve psikolojik saglig1 tizerindeki etkilerini ve bu afetlere karsi gosterilen direng ve kaygi
tepkilerini incelemektedir. Arastirma, iklim degisikligiyle iliskili dogal afetlere maruz kalan bireylerde
dayanikliligin patolojik sonuglardan daha yaygin oldugunu ve psikolojik etkilerin bireysel, aile ve
toplum diizeyindeki faktorlerle sekillendigini bulmustur.

Afet sonrasi deneyimlerin psikolojik saglik tizerinde yikici etkileri oldugu calismalarca
aciklanmaktadir (Ozkan, 2021). Afet sonrasi kayiplara duyulan yas siireci, tiziintii, 6fke, umutsuzluk ve
yalnizlik gibi duygusal tepkileri beraberinde getirmektedir (Attig, 1996). Bu tepkiler, iki 6nemli faktor
nedeniyle yikici etkiye sahip olabilmektedir. Ik olarak, afetlerden kaynaklanan oliimler genellikle
zamansiz, ani ve trajiktir. Ikinci olarak, fiziksel yaralanmalar, gecim kaynaklarinin kaybi, yerinden
edilme ve yas tutan aile tiyeleri i¢in uygun sosyal desteklerin eksikligi gibi durumlar, yas stireclerinin
reaksiyonlarini biiytitebilmektedir (Kohn, 1990). Afetten etkilenen gruplar arasinda psikolojik saglik
sorunlarmnun ve ilgili ihtiyaclarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, etkili bir afet yanit1 icin temel bir
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zemin olugturmaktadir (Ozkan, 2021). Afet sonrast psikolojik saglik yaniti, afet acil ve tibbi yanitindan
kavramsal olarak farklilik gosterebilmektedir. Ciinkii fiziksel yaralanmalarin aksine, kitlesel kazalarda
meydana gelen psikolojik yaralar genellikle goriiniir degildir ve bu nedenle tanimlama ve degerlendirme
icin yogun cabalar ve farkli prosediirler gerektirebilmektedir (North ve Pfefferbaum, 2013). Toplum
degerlendirmesi, sinirli kaynaklarin etkili bir sekilde tahsis edilmesi ve hizmetlerin ve miidahalelerin
planlanmas: icin psikolojik saglik kosullarmin ve ilgili ihtiyaglarin dogru prevalans tahminlerini
gelistirmek amaciyla niifus gozetimini icermektedir (Ruzek ve ark., 2004). Bireysel degerlendirme ise
kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak hedeflenen hizmetlere yonlendirilmesi icin tam teshis
degerlendirmesini icermektedir (Nucifora ve ark., 2011). Klinik degerlendirmeler sonucunda, afetzedeler
arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) oranmin %10 ile %50 arasinda degistigi gortilmektedir
(Mandavia ve ark., 2019; Galea ve ark. 2007). Bu yaygmlik araliginin biiyiik goriinmesinin sebepleri,
farkli bozukluk kategorizasyonlari, tutarsiz dl¢iim teknikleri, farkli calisma tasarimlari ve afet sonrasi
orneklem secimi igin zamanlamadaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Chen ve ark., 2020). TSSB,
travmatik bir olayin veya olaylarin bir yonitinii hatirlatan uyaricilara maruz kaldiginda yogun veya uzun
stireli psikolojik sikint1 yasama ve belirgin fizyolojik tepkiler gosterme olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Bu bozukluk, kisinin travmatik olay1 hatirlamasi, riiyalarinda veya diisiincelerinde yasamasi,
travma ile iliskilendirilen uyaricilara asir1 tepki vermesi ve genel islevselligin bozulmas: gibi
semptomlarla kendini gostermektedir. TSSB, travmatik olaymn dogasina, kisinin maruz kaldig: stres
diizeyine ve bireysel faktorlere bagh olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Clayton ve ark.,
2021).

Afet sonrasi bireylerin psikolojik iyi oluslarmin saglanabilmesi icin ihtiyaclarin belirlenerek, afet
durumuyla bas edebilme, afet sonrasi iyilesmenin saglanmas1 ve bu siirecte saglik personellerinin
desteklenmesi i¢in yapilan tiim miidahalelere “Psikososyal Miidahale” denilmektedir (Magden ve ark.,
2008). Psikolojik ilk yardim, afetten etkilenen bireylerin psikolojik iyilesmelerini saglamak ve stirdtirmek
i¢in insani yardim ve destek sunmay1 hedefleyen temel bir psikososyal miidahaledir (Demircioglu ve
ark., 2019). Magdurlarin giivenliginin saglanmasi ve gerekiyorsa bolgeden uzaklastirilmalari; temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi, aile bireyleri ile etkilesimin saglanmasi; stirecle ilgili bilgi verilmesi,
sakinlesmelerine ve giivende hissetmelerine yardimci olunmasi; tibbi bakim gibi bir¢ok sosyal
hizmetlerin kullanilabilirliginin saglanmas: gibi miidahaleleri kapsamaktadir (Sonmez,2022).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'min (2021) psikososyal miidahaleler ile ilgili calismasinda “Afet
ve acil durumlarin ardindan, etkilenen bireylerin yasamlarin1 normale dondiirme stirecini hizlandirmak,
ihtiyaclarin belirlenerek olasi afetlere hazirlanmak ve mitdahale becerilerini artirmak, iyilesme ve
toparlanma siireclerine destek olmak ve yardim ¢alisanlarii desteklemek amaciyla yapilan etkinlik ve
hizmetlerin ttimi psikososyal miidahale olarak ” bahsetmektedir. Bu siirecte temel prensiplerin
izlenmesi bu temasin daha saglikli olacag1 konusunda yine ilgili calismaca aciklanmaktadir. Ayrica afet
miidahaleleri, toplumu temel alan bir bakis acisina sahiptir ve bu alanda uzman kisiler tarafindan
yiritilmektedir (Alkin, 2021). Bu miidahalelerde etkilenenler pasif magdurlar olarak degil, hayatta olan
direncli bireyler olarak ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda miidahaleler, yararlananlarin kapasitelerini
gelistirmeyi ve hizmetlerin stirdiirtilebilirligini saglamay1 amaglamaktadir (Alkin, 2021). Sosyal yapilar
goz oniinde bulundurularak toplumsal baglarin yeniden insasi ve korunmasi da miidahalelerin bir
parcasidir (Demircioglu ve ark. 2019). Bu anlamda Housley ve Beautler'in (2007) psikososyal
miidahaleler piramidinde, afet sonrasi siiregte yapilmas: gereken miidahaleler ti¢ ana bashk altinda
toplanmaktadir. Bu basliklar, uzun, orta ve akut dénemlerin donemsel gerekliliklerini yansitmaktadir.

Akut Dénem (flk Yardim): Bu dénemde temel ihtiyaglarin hizla karsilanmasi énemlidir. Yaralilarmn
hayatta kalmasi, gtivenli bir alana tasinmasi ve acil tibbi miidahalelerin yapilmas: gereklidir. Stabil bir
cevre saglanmalidir. Giivenlik, barinma ve temel ihtiyaglar bu donemde onceliklidir.

Orta Dénem (fyilesme ve Uyum): Bu dénemde psikososyal destek 6nemlidir. Afetten etkilenen
bireylerin duygusal ve zihinsel iyilesmeleri igcin destek saglanmalidir. Grup terapileri, bireysel
danismanlik ve destek gruplar1 bu dénemde kullanilabilmektedir.

Uzun Dénem (Rehabilitasyon ve Siirdiiriilebilirlik): Bu donemde daha kisiye 6zgii uygulamalar
gereklidir. Bireylerin yasadiklari travmay1 islemeleri, normal yasamlarina donme stireci ve gelecekteki
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gugliikleri asma becerileri bu donemde 6nemlidir. Mesleki rehabilitasyon, aile destegi ve toplumsal
entegrasyon bu donemde vurgulanmaktadir.

Afet sonrasi stirecte psikososyal miidahalelerin asamali ve ihtiyaca yonelik olarak planlanmasi
gerekmektedir. Her donemde farkli gereklilikler ve stratejiler bulunmakta ve bu, afetten etkilenen
bireylerin iyilesme stirecini desteklemeye yardimci olmaktadir (Demircioglu ve ark., 2019).

Duygusal i1k Yardim: Empati ve Dinleme Becerileri

Bahsedildigi tizere (bknz. Demircioglu ve ark. 2019; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021)
psikososyal miidahaleler belirli bir anlasilma ve kabul cercevesinde gelismektedir. Saglik alaninda hasta-
hekim iletisimi sirasinda sefkat ve empati, tibbi problemlerin etkin bir sekilde ¢dziilmesinin temelini
olusturmaktadir. (Oyanik, 2021). Empati, bir kisinin baskasinin duygusal durumunu anlama ve ayni
veya benzer duygusal tepkiyi deneyimleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Eisenberg, 2000; akt.,
Demir, 2020). Empati, temelde, karsidakinin diisiincelerini ve duygularini anlama ve onlar1 hissetme
yetenegi olarak dzetlenebilmektedir (Demir, 2020). Empati, hastalarin duygularin1 anlamakla ilgilidir ve
anlasildigini hisseden hastalarin problemlerini tam olarak agiklamasiyla hasta-hekim iliskisi onemli bir
noktaya erismektedir (Oyamuik, 2021). Afet sonrasi siirecte psikososyal miidahale personelleri,
magdurlarin yasadig1 aciya, kayba ve zorluklara dogrudan maruz kalmakta; depremzedelerin duygusal
ihtiyaclarmni anlamaya ve desteklemeye calisirken yogun bir empati yiikii tasimaktadir (Turk ve Kaya
2023). Ancak bu stire¢ beraberinde psikososyal miidahale personelleri i¢in bazi problemleri beraberinde
getirmektedir. Merhamet yorgunlugu olarak karsimiza ¢ikan bu kavram, Figley (1995) tarafindan
kavramsallastirilmis ve travmanin etki ettigi bireylere yardimda bulunan saghk calisanlarinda ortaya
cikan davranissal ve duygusal tepkiler biitiinii olarak ele alinmaktadir. Adams’in (2016) ¢alismasinda,
hastanin travmasina asir1 diizeyde empati ve empatik tepki gosteren kisilerin merhamet yorgunlugu
yasamaya daha yatkin oldugunu bulmustur. Bu aktarimin empatik stireclerle oldugu, iletisim igerisinde
asiriliga kacinilmasi durumunda yasanabilecegi gozle goriiliir bir durumdur (Sirin, 2015).

Aktif Empatik Dinleme, tim dikkatin verildigi ve odaklanarak yapilan bir dinleme etkinligidir.
Geleneksel aktif dinleme yontemlerinden farkli olarak, daha yiiksek bir empati diizeyine ulasmay1
amaclar (Janusik, 2007; Drollinger vd., 2006; akt. Babayigit, 2023). Milli Egitim Bakanliginca empatik
dinleme, “Empati, dinleyicinin konusmacimin yerine kendisini koyarak karsisindakinin duygularins,
deneyimlerini ve diinyaya bakis agisin1 anlamasini saglar.” seklinde tanimlanmaktadir (MEB, 2006, 61).
Empatik dinleme siirecinde, iletisim sirasinda duygusal bir ifade fark edildigi ve empatik dinlemenin,
konusmacmin soylediklerinden yola ¢ikarak onun duygularini, diistincelerini ve bulundugu durumu
anlamanin en etkili yontemlerinden biri olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Dogan,
2019). Psikososyal miidahalede empatik iletisimin getirisi oldukca onemli oldugu diistiniilmektedir.
Etkili empatik iletisim siirecinde bazi1 sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligi vardir; bunlar, anlatimin
yoksunlugu, dinlemede dikkat daginiklig1 ve yanhs ongortiler olmaktadir (Compton ve dig., 2005, s. 407).
Tan1 ve kriterler sonucunda dogru bir yaklasimin benimsenmesi adma bu kusurlar goz ardi
edilmemelidir (Tuncay, 2009).

Giivenlik Saglama ve Siikiinet Ortam1 Olusturma

Gilintmiizde bircok devlet, afet konusunda harekat planlamalar1 yapiyor vaziyettedir. Bu stirecte bircok
kurum ve kurulus el birligiyle koordineli olarak calismalarini yiirtitmektedir. Insanlarin afetin
farkindaligina erismeleri, bunlar1 nedenleriyle birlikte tanimalar1 ve bu olaylarmn tekrar1 durumunda
bunlardan minimum zararla bas etmelerini olanak tanmiyan calismalarin tiimiine “Afet Yonetimi”
denilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afet yonetimi, afet 6ncesi donem igin “Risk Yonetimi”, afet
sonrast siire¢ icin ise gelistirilen “Kriz Yonetimi” planlarin1 kapsamaktadir. Bu planlamalar, afet
yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasii saglar ve toplumun afetlere daha direngli olmasina
yardimci olmaktadir (Kadioglu, 2008). Afet stirecini degerlendirmede Ergiinay (1996), bu evreleri, risk
azaltma ve 6nleme, afetlere hazirlik, kurtarma ve ilk yardim, iyilestirme ve yeniden yapilandirma olarak
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siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmanin ortak amaci, afet zararlarinin en aza indirilmesi ve afet yonetim
planlarmin etkinliginin artirllmasidir (Geray, 1997).

Insani Gelisim Raporu’'nda (1994), cevresel giivenlik basta olmak tizere, ekonomik, gida, saglik,
kisisel, toplumsal ve politik giivenlik vb. basliklar1 yer almaktadir. Insanlarin maddi kaynaklara erisimi,
yeterli ve saglikli gidaya erisim eksikligi, hastaliklar, salginlar ve saghk hizmetlerine erisim sorunlari,
iklim degisikligi, dogal afetler ve cevresel kirliligi, bireylerin fiziksel giivenligi, toplumun genel gtivenligi
ve siyasi istikrarsizlik, i¢ savaslar-catismalar giivenligi tehdit eden-¢oziilmesi gereken ihtiyaclar olarak
nitelendirilmektedir (Insani Gelisim Raporu, 1994). Bu rapora gore dilkelerin sosyoekonomik
diizeylerine gore farklilik gosteren bu ihtiyaclar listesinin karsilanmasi ve uygulanmasi yine bu diizeyle
paralellik gostermektedir (Yildiz, 2023). Sanayilesme gibi etkenlerle devam eden cevresel bozulma,
kiiresel 1sinma, iklim degisiklikleri ve dogal afetler gibi tsunami ve seller ile depremler, kitlik, aclik ve
toplumsal gtivenlige kars1 tehdit ve riskler, giivenli cevre anlayisinin yasam kalitesi tizerinde biittinsel
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Kaypak, 2012).

Afet sonrasi stireg i¢in giivenligin saglanmasi konusu Kurumlar Arasi Daimi Komite nin (IASC-2007)
dort asamali piramidinin temelini olusturur. Piramidin temelinde yer alan 1. diizey, baslica ihtiyaclarin
karsilanmasi ile afet oncesi yasantisina geri donebilecek Kkisileri ifade etmektedir. Afetten etkilenen
bireylerin bu ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bu stirecte barinabilecekleri giivenli ve destekleyici bir
ortamda bulunmalari, afetin ruh saghig1 {tizerindeki olumsuz etkileri azaltilmasiyla paralellik
gostermektedir (Ramazano, 2016).

Kayg1 ve Stresle Basa Cikma Siireci

Dogal afetler sonucunda birgok birey olumsuz yonde etkilenir. Afetlerin bireyler {izerindeki sonuglar1
incelendiginde bir¢ok psikopatolojik rahatsizliga neden oldugu calismalarca belirtilmektedir (Girgin,
2023). Bu durumun kisisel farkliliklara gore sekillendigi, afet halinin tiirtine, zamanina ve stireciyle
paralellik gosterdigi unutulmamalidir (Giiler ve Keskin, 2021). Afet sonrasi siirecte, stres bozukluklarmin
goriilme sikihginda artig goriilmektedir (Ozkan, 2021). Stres birgok arastirmaya gore kisisel bir siirectir
ve bu siireg igerisinde tepkiler ve algilamalar farklilik gosterebilmektedir (Amarat, 2023). Folkman (1997),
stresle basa cikilmasinin iki temel stireci beraberinde getirdigini vurgulamaktadir. Olay:1 degerlendirme
ve basa ¢ikma olarak ayrisan bu iki farkli yol kisisel 6zelliklerin farklilasmasi ile degerlendirilmelidir
(Ozel, 2018).

Stresle miicadele etmek ve hayat kalitesini artirmak amaciyla, bir durumla ya da olaya verilen
tepkilerin degistirilmesine stres yonetimi denilmektedir (Gticlii, 2001). Stres yonetimi, bireyin baski
altinda oldugu durumlarda uygun ve etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanarak psikolojik stresi
minimuma indirmesini saglayan bir siireg olarak da ifade edilmektedir (Ozel, 2018). Stres bozuklugu
tedavisinde amag, kaygiy1 azaltmak, uyku problemlerini ¢6zmek, olumsuz diistincelerle bas etmek ve
bireylere farkli bakis acilar1 sunarak uyumlu davranislar: tesvik etmek ve topluma daha olumlu bir
sekilde yeniden kazandirmaktir (Ozkan, 2021). Stres ile bas etmede genellikle iki farkli yaklasim esas
almur: sorun odakli ya da duygu odakli basa ¢ikma seklindedir (Parker, 2007). Sorun odakli bas etme,
stresin altinda yatan nedenler {izerine odaklanan ve diger yaklasima gore daha cok tercih edilen
yaklasimdir (Soysal, 2009). Bilgi¢’e (2011) gore bireyin kendini giivende ve degerli hissetmesi, cevresine
ve diizene olumlu bakisi travma sonrasi yasam icin énemli bir gelisim olarak goriilmektedir. Bireysel
olarak stresle basa cikmada biyopsikososyal faktorlerin farkindaligiyla olusturulan teknikler yararh
olabilmektedir (Pehlivan, 1995).

Afet stireci boyunca aciga cikan bir diger duygu ise kaygidir. Manav’a (2011) gore tehlikenin varlig
sonucunda ortaya ¢ikan korkunun bir sonucu olarak insanda ortaya ¢ikan tedirginlik ya da gerceklikten
uzak korku durumu olarak tanimlanirken, Spielberger (2013), sosyal cevreyle olusan etkilesim sonucu
ortaya ¢ikan birtakim olumsuzluklarin bir getirisi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalar esliginde
kayg1 olusumunun kontrolsiiz bir yapida ve herhangi bir 6nlem alinmazsa stirekli , ketleyici ve fizyolojik
bircok olumsuzlugu beraberinde getirecegi cikarimini yapmak miimkiindiir (Manav, 2011). Freud’a gore
kaygimin olusumu 3 farkli durumla miimkiindiir; yasantinin hosa gitmemesi, fizyolojik ihtiyaglar ve bu
iki faktortin farkina varilmasi seklinde olmaktadir. Kayginin kabul goren farkli sebeplerinden bir digeri
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de dgrenilmis ve bilingaltina yerlesmis korkularimizin anilaridir (Hekimoglu, 2020). Bu baglamda anilar
yasanmis oldugundan unutulmus, bulunulan yastan bagimsiz ve tizerinde durulmamis- reddedilmis
olabilmektedir (Karagiivan, 1999). Kaygi duygusunun yasamin ilk dakikalarindan itibaren bizlere eslik
ettigini vurgulayan Freud, kisiligin gelismemis yani olan ID’ nin baskilanip arka plana atilmastyla ilgili
oldugunu savunmaktadir (Gegtan, 2005).

Afet doneminde gorev alan saglik personellerinde stres ve kaygi diizeylerindeki artis ve gelisen
strecte goriilebilecek patolojik rahatsizliklar olagan olarak goriilebilmektedir (Amarat, 2023). Bu
olumsuzluklar, psikososyal miidahale stireclerini etkileyebilir ve miidahale tekniklerinde degisiklik
yapmay1 gerektirebilmektedir (Irfan, 2020). Bu durumla ilgili Cakmak’m (2010) yiirtittigii arastirmada,
Kocaeli Ili 112 Acil Yardim Birimlerinde calisan personelin Marmara Depremi'nden etkilenme durumlari
ve olas1 afetlere hazirlik durumlarmi inceleyen bir konuya sahiptir. Personelin yarisindan fazlasi
Marmara Depremi sirasinda bolgede olup, fiziksel travma yasamamis ancak ruhsal travma tepkileri
gosterebilmektedir. Kalyoncu ve ark (2023) yurtutmiis oldugu Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
hemsireligi hizmetlerinin degerlendirilmesini konu alan ¢alismasinda Afetzedelerin erken donemde ruh
sagligl hizmetlerine yonlendirilmesi igin saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve bu konuda egitimler
dtizenlenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Deprem gibi ani ortaya cikan afetlere maruz kalmis kisilerin bir¢cok sok donemi yasadig:
goriilmektedir. Bu sok, viicudun kendini korumasi icin ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasidir. Her
bireyin sok tepkileri ve davranislar1 ayni olmamaktadir (Sarman, 2012). Korku, endise, sucluluk,
pismanlik, 6fke, karamsarlik, panik, caresizlik ve utan¢ duygular1 yasanabilir ayrica ¢ok hizli duygu
degisimleri de goriilmektedir (APA, 2013). Afet travmasiyla bas etme siirecinde; deprem yasantisinin
kisinin yasaminin ge¢mis bir pargas: olarak kabuliin gerceklesmesi, etkilenen kisilerin kaybedilen
kontroliin yeniden kazanilabilmesi ve sonrasinda deprem travmasma ragmen hayatlarmi
sturdurtilebilmesi amaglanmaktadir (Sonmez, 2022).

Destek Sistemlerine Erisim ve Yonlendirme

Afetler sirasinda yasanan ruhsal zorluklar, insanlarin psikolojik dayamikliligini ve bas etme
mekanizmalarimi zayiflatma egilimindedir (Aker ve Karakaya, 2017). Bu durum, afet tncesinde ve
sonrasinda sunulan psikolojik destek ve yardim hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Geng ve ark.,
2021). Dogal afetlerin ardindan, maddi kayiplarin zamanla telafi edilebilecegi goriilse de afetlerin
etkiledigi bireylerin yasadig1 zorluklara hizl1 bir sekilde miidahale edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Seyyar ve Yumurtaci, 2016). Aksi takdirde, yasanan psikolojik sikintilar ilerleyen zamanlarda kisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Afetler sonrasi ruhsal zorluklar, bireylerin
psikolojik dayanikliligini ve basa ¢ikma mekanizmalarini derinden etkilemektedir (Aker ve Karakaya,
2017). Bu nedenle, afet tncesinde ve sonrasinda saglanan psikolojik destek ve yardim hizmetlerinin
onemi biyuktur. Kilig'in (2008) yaptig1 arastirmada, afetler sirasinda saglanan koruyucu ruh saghg:
hizmetlerinin afetin psikososyal etkilerini azalttigin ve iyilesme stirecini hizlandirdigin gostermektedir.
Ayrica, Aydmn’in (2014) tarafindan belirtildigi tizere, afet sonrasinda ortaya citkan davrams ve kisilik
bozukluklarinin tedavisi i¢in aile ici etkilesimlerin giiclendirilmesi, toplumsal iliskilerin yeniden
kurulmas: ve basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi gibi destekler saglanmaktadir. Geng (2021),
calismasinda alan yazinda bulunan psikolojik destek egitimlerini derlemis ve bunlar
smiflandirmaktadir;

1. Stresle Basa Cikma: FOCUS (Families Over Coming Under Stress) modeli, travmatik stres
durumlar1 icin gelistirilmis ve aile ici iletisimi giiglendirmeyi amaclayan bir egitim
programudir.

2. Aile Baglarmi Giiclendirme: SFCR (Strengthening Family Coping Resources) egitimi, travma
sonrasi stres bozuklugu yasayan ¢ocuklar ve ebeveynler icin tasarlanmakta ve travmanin
etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir.

3. Online Uygulamalar: Pandemi déneminde yiiz yiize miidahalelerin miimkiin olmamasi
nedeniyle, online terapi ve psikolojik hizmetler 6n plana ¢cikmaktadir.
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4. Aile Odakli Miidahale: Aile i¢i catismalari azaltmak ve iletisimi artirmak i¢in aile odakli,
koruyucu bir egitim programi 6nerilmektedir.

Afet sonrast durumlarda, ailelerin travmatik stresle basa ¢ikmalarini desteklemek kritik oneme
sahiptir. Bu baglamda, FOCUS (Families Over Coming Under Stress) modeli, aile igi iletisimi
guiclendirmeyi ve travmatik stresle basa ¢ikmay1 amaclayan bir egitim programi olarak one ¢ikmaktadir.
Benzer sekilde, SFCR (Strengthening Family Coping Resources) egitimi, travma sonrasi stres bozuklugu
yasayan ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in tasarlanmis olup, travmanin etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir.
Basta pandemi doneminde ytiz yiize miidahalelerin miimkiin olmamasi, online terapi ve psikolojik
hizmetlerin 6nemini artirmis ve afet sonrasi psikolojik destek saglama stireclerinde bu hizmetler biiytik
rol oynamaktadir. Aile i¢i catismalar1 azaltmak ve iletisimi artirmak igin aile odakli, koruyucu egitim
programlari, afet sonras1 donemde ailelerin birbirleriyle olan baglarini giiclendirmeyi ve karsilastiklar:
zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢tkmalarimi saglamay1 amaglamaktadir. Bu tiir programlar, afetin
yarattig1 travmay1 hafifletmede ve ailelerin yeniden giiclti bir sekilde toparlanmasinda 6énemli bir rol
oynamaktadir.

Krize Miidahalede Temel Adimlar: Psikolojik Ilk Yardimin Uygulanmasi

Psikolojik ilk yardim, afetlerin hemen ardindan sunulan destekleyici miidahalelerdir ve siddetli stres
altinda olan bireylere acil ve destekleyici yaklagimlar sunmaktadir (Ozyer, 2020). Bu kisilerin giiclenmesi
ve normal hayata donmeleri amaclanirken, sosyokiiltiirel 6zellikler temelinde destek saglanmaktadir.
Yapilacak calismalar, afetlerden etkilenen kisilerin katilimiyla planlanir ve bilgi akis1 gtivenilir ve somut
bir sekilde aktarilmaktadir. Tepkilerin, olagandist bir durum igin normal tepkiler oldugu
aciklanmaktadir. Psikososyal destek calismalari afetin her asamasinda uygulanabilmekte ve bu stirecte
miidahalede bulunan calisma ekipleri koordineli sekilde hareket edebilmektedirler (Oztan, 2012; akt.
Sargin, 2023).

Afet durumlarinda saglik hizmetleri, toplumun tercih ettigi ve onemsedigi bir hizmettir. Bu
durumlarda saghk calisanlarmin hazirlikli olmasi, bilgi sahibi olmasi ve uygun miidahaleleri
yapabilmesi kritik 6nem tasimaktadir (Ozyer, 2020). Afetzedelerin psikolojik durumunu anlamak, saglik
calisanlarinin girisimlerinin etkili ve stirekli olmasi acisindan 6nem arz etmektedir (Kalanlar, 2015).
Psikososyal destek; bireylerin yasam kapasitelerini artirmayi, psikolojik uyumsuzluklar1 énlemeyi
hedefleyen, afet ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bireylerle iliski kurmay1 amaclayan bir hizmettir
(Sargmn, 2023). Psikososyal destek galismalari, afet sonrasinda toplumsal ve bireysel ihtiyaclar1 hizla
belirleyerek insanlarin normal duygusal ve davranissal yasamlarma donmesini saglamay:
amaglamaktadir (AFAD, 2014; akt., Sargin, 2023).

Afet sonrasi, oncelikle insanlarin giivenlik, barmnma ve saglik gibi temel ihtiyaclarin1 hizla
karsilayarak akut donemdeki iyilik hallerini saglamak onemli olabilmektedir. Olagandisi durumlar
sonrasinda, erken donemde uygulanan psikososyal miidahalelerin, magdurlar i¢in psikolojik ilk yardim
saglama stirecinde kritik bir rolii oldugu belirtilmektedir (Yildiz, 2023). Demir6z (2019), afet sonrasi siireg
icin dort farkli donemden bahsetmektedir ve bunlar; Acil donem, iyilestirme donemi, gelistirme donemi
ve zarar1 azaltma donemidir. Afet sonrasi siireg, ilk olarak acil donemde (akut donem) temel ihtiyaclarin
karsilanmasiyla baslamakta; bu donem, afetin olusumundan sonraki ilk 3 aylik calismalar1 icermektedir.
Ardindan iyilestirme donemi gelmekte, bu donemde afet sonrasindaki hayati gereksinimlerin
karsilanmasi ve toplumun normale doniis siireci 6n planda olmaktadir. Gelistirme dénemi ise bozulan
ekonomik, toplumsal ve psikolojik durumun yeniden diizenlenmesini hedeflemektedir. Son olarak,
zarar1 azaltma donemi genel onleyici calismalarin yani sira afet bolgesindeki zararlari azaltmayi
amaclamaktadir. Bu donemler, afet sonrasi siirecin farkli asamalarini temsil etmekte ve toplumun
iyilesme ve yeniden yapilanma siirecindeki farkli ihtiyaglarina odaklanmaktadir (Demiréz ve Oztan,
2019). Kurumlar Aras1 Daimi Komite (IASC-2007) Psikososyal Miidahale Piramidi, afetlerde psikososyal
destek saglamanin temel ilkelerini ve basamaklarini belirleyen bir rehber degerindedir. Bu piramit, afet
sonrast psikososyal miidahalelerin nasil diizenlenmesi gerektigi konusunda rehberlik saglamaktadir
(Sargin, 2023). Afet sonrasi stireci yonlendiren IASC Psikososyal Miidahale Piramidi, temel hizmetlerin
saglanmasiyla baslamaktadir; bu asamada afetzedelerin gida, su, barinma ve tibbi yardim gibi temel
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fiziksel ihtiyaglar1 karsilamaktadir. Ardindan, psikososyal destek adimiyla duygusal ve psikolojik
ihtiyaclar ele almir, bireysel danismanlik, grup terapisi, stres yonetimi gibi hizmetlerle ruhsal iyilik
desteklemektedir (Bojorquez, 2021). Uciincii basamak olan toplum destek a1, afetzedelerin
topluluklarindan ve sosyal cevrelerinden destek almasini tesvik ederek dayanismayi giiclendirmektedir
(IASC, 2007). Son olarak, halk saglig1 hizmetleri asamasinda uzun vadeli saglik ve psikososyal hizmetler
sunulur; bu da toplu danismanlik, ruh saglig1 programlar: ve travma sonras stres bozuklugu tedavisi
gibi hizmetleri icermektedir (Sargin, 2023). Bu piramit, afet sonrasi stirecin farkli asamalarinda hangi
hizmetlerin 6ncelikli oldugunu ve nasil uygulanmas: gerektigini belirleyerek, afetzedelerin saglikli bir
sekilde iyilesmesine ve toplumun yeniden yapilanmasina katki saglamay1 amaglamaktadir (Ramazaono,
2016).

Kizilay Psikososyal Uygulama Rehberi'ne (2008) gore, Psikososyal Miidahale Araglar1 bashg: adi
altinda sekiz madde bulunmaktadir ve bunlar;

1. Thtiya¢ ve Kaynak degerlendirmesi; Afetlerden sonra yapilan ilk psikososyal miidahale,
etkilenen kisilerin durumlarini, toplumda bulunan kaynaklar1 ve psikososyal miidahale
planin1 degerlendirmektedir. Degerlendirme, genel bilgilere dayanarak yapilabilecegi gibi
ozel araclar da kullanilabilmektedir. Stireg, genel ihtiyaclardan 6zel ihtiyaclara dogru ilerler
ve hizli bir genel degerlendirme ile baslamakta, ardindan detayli incelemelere
gecilebilmektedir.

2. Psikolojik Ilk Yardim; afetten etkilenenlerin duygularim ifade etmelerine olanak tanir ve
temel psikolojik bilgilerin iletilmesi yoluyla rahatlamalarma ve hissettiklerini
anlamlandirmalarma yardimci olmayr hedeflemektedir. Bu miidahale, bireylerle yapilan
goriismelerde veya bilgilendirme amaciyla brostirlerin dagitilmasi, medya araclarmn
kullanilmasi, toplantilar diizenlenmesi gibi yontemlerle uygulanabilmektedir. Cok sayida
kisinin etkilendigi durumlarda, farkl1 iletisim yollarinin kullanilmast uygun olacaktir.

3. Sevk Etme ve Yonlendirme; Psikolojik ilk yardim stireclerinde, ciddi psikolojik veya
psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyan kisilerin (6rnegin, anormal davranislar sergileyenler,
stiregelen bilissel bozukluklar1 olanlar) tedavi icin bolgedeki uzmanlara (psikolog,
psikiyatrist) ve kurumlara (akil ve ruh saglig: hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, hastanelerin
psikiyatri klinikleri gibi) yonlendirilmesini iceren bir psikososyal miidahaledir.

4. Bilgi Merkezi Olusturma; Afetlerden sonra, bilginin herkesle paylasildigi, ihtiyaclarin ve
kaynaklarin bulustugu, kolayca ulasilabilir ve kullanilabilir bir merkezin olusturulmasi
seklinde bir psikososyal miidahaledir. Afet sonrasi kaos ortaminda dogru bilgiye erisim
hayati 6nem tasidigindan, bilgi merkezinin hemen afetten sonra kurulmas: ve uzun siire
isletilmesi onerilmektedir.

5. Toplumu Harekete Gegirme; Afetlerden etkilenen toplumlarin ortak ihtiyaclarin karsilamak
amaciyla kaynaklardan faydalanarak sorunlara ¢oztim bulmak i¢in bireylerin, ailelerin ve
toplumun harekete gegmesini saglayan bir psikososyal miidahaledir. Bu stirecte, bireylerin
kendi kendilerine yardim etme becerilerini artirmak temel amagtir. Toplum katilim
uygulamalarinda, toplumun basa ¢ikma aliskanliklari, gelenegi ve orgiitlenme yapisi goz
ontinde bulundurulmalidar.

6. Sosyal Projeler ve Egitimler seklindedir.

Afet stireci toplumun her kesimini olumsuz yonden etkileyen olaylardir. Afet miidahalelerinde
toplumun igerisinde bulunan kirilgan gruplarin gozetilerek miidahale programlarimin olusturulmasi
elzemdir (Arica ve ark., 2023). Basta gocuklar ve yashlari kapsayacak 6zel durum kategorisi icerisinde
bulunan bireylere farkli bakis acilartyla yaklasmak psikososyal miidahalelerin etkinligi
arttirabilmektedir (Arslan ve ark., 2018).

Ozel Durumlar I¢in Uyarilar ve Yaklagimlar
Afetler diinya genelinde sik¢a yasanan ve toplumun her kesimini etkileyen olaylardir. Bu nedenle,

afetlerle basa ¢itkma konusunda toplumun her diizeyde hazirlikli olmasi énemlidir. Afet yonetimi,
afetlere hazirlik, afet sirasindaki miidahale, afet sonrasi yardim ve izleme calismalarini iceren ¢ok yonlii
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bir siirectir (Arica ve ark., 2023). Kirilganlik, bir sistemin veya insan gruplarmin belirli kosullara kars:
hassasiyetini tanimlayan bir kavramdir. Ornegin, kadinlar, miilteciler, belirli etnik gruplar, engelliler ve
yaslilar gibi gruplar, kirilganlik acisindan daha fazla risk altinda olan popiilasyonlardir (Duruel, 2023).
Afet stirecleri, genellikle toplumun her kesimini etkiler; ancak hasta, yasli, gebe, miilteci, yoksul,
okuryazar olmayan, cocuklar ve engelliler gibi dezavantajli gruplar, bu siirecten daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu gruplar, afet literattirtinde "zarar gorebilir gruplar" olarak adlandirilmakta ve
kirilganliklar1 nedeniyle hem afet siirecinden daha fazla etkilenmekte hem de yasadiklar1 yerlesim
birimlerinin kirillganliklarini artirabilmektedirler (Bilik ve Akdag, 2023).

Yashlik, yasam stirecinin dogal bir parcas: olup ¢ocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi evrelerden
biridir. Ayn1 zamanda yasamin son dénemi olarak da kabul edilmektedir. Yaslanma ise devam eden bir
stirectir ve genetik faktorler, cevresel etkiler, saglik durumu ve duygusal faktorler tarafindan
etkilenmektedir (Arpaci, 2005: 16; akt.,, Cakir ve Atalay, 2020). Yashlik tek basma bir giivenlik acgig1
olusturmamaktadir ancak kronik saglik sorunlari, yaslanmanin bir parcasi olarak ortaya ¢ikan fizyolojik,
duyusal ve bilissel degisimlerle birlestiginde, afet ve acil durumlar icin 6zel gereksinimleri olan bireyler
haline gelebilmektedir (Cakir ve Atalay, 2020). Giindelik ihtiyaclarmn karsilanmasinin zorunlu oldugu,
kronik rahatsizliklar, beslenme ve barinma gibi sorunlarin bas gosterebilecegi bu kirilgan gruplar, etkin
bir bag etme siirecine dahil edilmesi gerekmektedir (Ozdemir ve Tasg1, 2013). Ancak bu siireg cocuklar
icin benzer 6zellikler gostermemektedir. Cocuk merkezli afet yonetimi, diger afet yonetim planlarindan
farkli olarak, kriz yonetimi ve risk yonetimi alanlarinda literattirde belirtilen sekliyle afet toplumunun
en kirilgan grubu olan ¢ocuklarin her tiirlii ihtiyacinin karsilanmasini ve giderilmesini amaglayan, afet
durumlarmi ¢ocuklarin en az zararla atlatmasmi saglamay1 hedefleyen, cocuklar: oncelikli alan bir
yaklasimdir (Limoncu ve Atmaca, 2018). Cocuk popiilasyonuna gelebilecek zararlarin 6nlenebilmesi
adma bircok kurum ve kurulusun seferberligi goz ardi edilmemelidir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'nin (2023) calismasinda belirtildigi tizere, arama kurtarma calismalarinda gocuklarin anne-
babalarina en kisa siirede ulasilmasi gerekmektedir. Annelerinden ayr1 kalmis bebek ve cocuklarin
mama ve gida ihtiyaclar1 en kisa stirede temin edilmesi gerekmektedir. Afetin biraktig1 kaos ortaminda,
cocuk ve bebeklerin giivenliginin saglanmasi ve sug teskil edebilecek olumsuzluklardan uzak tutulmas:
gerekmektedir. Ayrica, toplu halde yasama alisik olmayan gocuklarin acil yardim barmaklarinda
yabancilarla birlikte kalmasi, afetin verdigi zarar1 derinlestirebilmektedir (UNiCEF, 2015; Kilig, 2003; akt.,
Limoncu ve Atmaca, 2018).

Toplumsal Dayanisma ve Destek Aglarinin Gii¢glendirilmesi

Selcuk’a (2024) gore afet sonrasi siire¢ ¢cok boyutlu ve disiplinler arasi bir yapiya sahiptir. Afetler,
insanlarin en temel ihtiyaclarindan biri olan giivenlik hissini derinden etkilemektedir. Bir afet
yasandiginda, insanlar kendilerini ve sevdiklerini koruyamama endisesi yasamaktadir. Bu da yogun
kayg1, korku ve belirsizlik duygularma yol acmaktadir. Bu tiir duygusal tepkiler, insanlarin giinliik
yasamlarimi ve ruh sagligini olumsuz etkilemekte, bu ytizden psikososyal destege ihtiyag artmaktadir.
Toplum diizeyinde bakildiginda, afetler topluluklarin ne kadar dayanikli oldugunu test etmektedir. Bir
toplum, afetlere kars1 hazirlikliysa ve giiglii bir dayanisma kiiltiirtine sahipse, bu siirecten daha giicli
cikabilmektedir. Ancak, hazirliksiz yakalanan veya afetin etkilerini yeterince yonetemeyen toplumlar,
ciddi sosyal ve ekonomik zorluklarla karsilasmaktadir. Afetler ayrica, toplumsal yapimin ve iliskilerin
dontismesine neden olabilmektedir. Toplumdaki sosyal dengeler, yani insanlarin birbirleriyle ve
cevreleriyle olan uyumlari, bu tiir krizler sonrasinda degisebilmektedir (Can, 2020). Olumlu bir etkisi
olarak, afetler genellikle toplumda dayanisma ve yardimlasma duygularini canlandirir. Insanlar, boyle
zor zamanlarda birbirlerine yardim etme egiliminde olmaktadir. Ote yandan, afetler sosyal
huzursuzluga da yol acabilmektedir. Kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda, insanlar arasinda rekabet
ve catismalar ortaya ¢ikabilmektedir Ayrica, bazi gruplar afet sonras: toparlanma stirecinde daha fazla
zorlanabilmekte, bu da sosyal adaletsizlik duygularin artirabilmektedir. Bu tiir sorunlar, toplumda var
olan gerilimleri aciga cikarabilmekte ve toplumsal catismalara neden olabilmektedir Sonug olarak,
afetlerin toplum tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilmektedir. Bir yandan insanlar1 bir
araya getirip dayamismay artirirken, diger yandan kaynak sikintis1 ve sosyal esitsizlikler nedeniyle
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huzursuzluk yaratabilmektedir. Afetlerin bu karmasik ve cok boyutlu etkileri, toplumlarin afet ncesi
hazirlik diizeyine, afet sirasinda verilen tepkilere ve sonrasinda yapilan miidahalelere bagli olarak
degismektedir.

Sosyal destek, bireylerin aile, arkadas, akraba ve topluluk tiyeleri dahil olmak tizere sosyal aglarindan
aldiklar1 yardimu ifade etmektedir ve sosyal destek, travma sonrasi psikolojik iyilesmede ¢ok 6nemli bir
role sahiptir (Uygur, 2024). Kaniasty ve Norris (1993) tarafindan gelistirilen Sosyal Destek Bozulma
Engelleme (SSDD) modeline gore, algilanan sosyal destek dogrudan psikolojik sonuglar: etkilerken,
alman sosyal destek, destek algilarini etkilemekte; dolayisiyla, destek alimi dolayli olarak psikolojik
sonuglar1 etkilemektedir. SSDD modeli ayrica, afet zamanlarinda sosyal destek mobilizasyonunun ve
kullaniminin esitsiz ve adil olmadigini 6ne stirmektedir. Sosyal destek mobilizasyonu, afet 6ncesi sosyal
statii ve diger kaynaklar gibi yatkinlik faktorlerinden etkilenmekte ve bu faktorler sosyal destek aliminda
goreceli avantaj/dezavantaji belirlemektedir (Guilaran ve ark., 2018). Bu modele gore, afetlere daha
ciddi maruz kalan insanlarin genellikle daha fazla psikolojik sikint1 yasamalar1 beklenir, ancak ayni
zamanda ihtiyaclarinin daha fazla oldugu algilandig1 icin daha fazla sosyal destek almalar1 muhtemeldir.
Travma sonras: psikolojik iyilesme siirecinde bireylere saglanan sosyal destek kaynaklar: arasinda aile
tiyeleri, arkadaslar, ruh saghg: profesyonelleri, kamu kurumlari, sosyal yardim gruplar, is arkadaslar
ve egitim kurumlar1 bulunabilmektedir (Aydin, 2023: 89).

Afet sonrasi toplumsal dayanismanin saglanmasi adina medyaya diisen yiiktimliiliikler agikca
hissedilmektedir. Bilgi kirliligi, asiriliklar ve nefret dilinin afet savunmasinin 6niine gegebilecegi bir
durum soz konusuyken Tiirk medyasi, cesitli teleton yayinlar1 yapmus ve ihtiya¢ sahiplerine
kazandirilmas1 planlanan bagislar1 biinyesinde kabul etmektedir. Teleton yayinciligi, kismen varyete
sovu, kismen afet gazeteciligi ve kismen insani yardim toplama gibi unsurlar1 melez bir bicimde iceren,
amaci hayir icin para kazanmak olan ve genellikle birkag saat stiren bir TV programudir (Celik, 2023).

Uzun Siireli Etkiler: Psikolojik i1k Yardimin Siirekliligi

Afet sonrasi stirecte kiside stiregelen psikolojik sikintilar olaydan cok siire sonra da bas gosterebilir.
Kayiplar, ekonomik ozgiirlugiin yitirilmesi, belirsizlik ve bulunduklar1 ortamda saglanmasi zorlasan
temel ihtiyaclar kisileri olumsuz etkilemektedir (Sattler vd., 2002; akt., Arslankog ve ark., 2024). Valentine
ve Smith’in (2002) Afet Bakimu Siirekliligi Modeli (DCC) bu konuda literatiirde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu model afetler veya acil durumlar sirasinda saglik ve bakim hizmetlerinin stirekliligini
saglamaya odaklanan bir yaklasimdir (Valentine ve Smith, 2002). Bu model, bireylerin ve topluluklarin
afet sonrasi iyilesme siirecini desteklemek igin tasarlanmaktadir. DCC modeli, afetlerin yarattig1
kesintilerle basa ¢ikma ve toparlanma stireglerini ele alarak, onleyici tedbirlerin ve saglk hizmetlerinin
etkin bir sekilde nasil organize edilebilecegini aciklamay1 amaclamaktadir (Valentine ve Smith, 2002).
Afet Bakimu Siirekliligi (DCC) modelinin temelleri olustururken, Omer ve Alon'un (1994) sundugu g
kavrama dayarulir: stireklilik teorisi, normallik - anormallik 6nyargis1 ve dort farkli afet asamas.
Sureklilik teorisi, afetlerin sistemleri bozmas1 nedeniyle, 6nleme ve bakim yamtlarmin sistemlerin
surekliligini saglamas1 gerektigini ©ne stirer. Stirekliligin saglanmasi, sosyal destek, bas etme
mekanizmalar1 ve rollerin korunmasini icermektedir (Omer ve Alon, 1994). Yani afetlerin; sosyal destek,
bas etme mekanizmalari ve rol islevlerini bozmakta; etkili bir restorasyon ise bireyi 6nceki var olan sosyal
aglara, bas etme tarzlarina ve rol islevlerine geri baglamaktadir. Anlasilacag tizere sosyal destek ve bas
etme mekanizmalar1 toplumun yeniden insasinda kilit rol oynamaktadir.

Afet sonras: suiregte kurum ve kuruluslarin tizerine biiytik sorumluluklar diismektedir. Basta sosyal
yardimlar olmak tizere bircok ytiktimlultige sahip kurum ve kuruluslar, afet sonras: stirecin basariyla
asilmas1 adina 6nemli bir rol tistlenebilmektedir. Afetlere yonelik sosyal yardimlar, muhta¢ duruma
diisen Kkisilerin ihtiyaclarmin, afet oncesi, aninda ve sonrasinda devlet tarafindan karsilanmasiyla,
kimsenin vicdanina birakilmadan saglanmaktadir (Yavuz ve ark., 2012). Sosyal giivenlik, bireylerin
ihtiyag anlarinda destek saglayarak onlarin insan onuruna yakisir bir temel yasam standardini korumay1
amaglamaktadir (Hactmahmutoglu, 2009: 19). Insani Yardim Sozlesmesine gore diizenlenen sosyal
yardimlar bir¢cok ana bashiga sahip olup bunlar; saglik yardimlari, barinma yardimlari, gida yardimlar:
ve psikososyal yardimlar olarak smiflandirilmaktadir.
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Sonug

Afetler insanliga maddi-manevi zarar veren olaylar biittintidiir. Afet sonrasi stiregte, basta TSSB olmak
tizere bircok ruhsal rahatsizligin gortilebilecegi miidahale edilmezse ¢ok biiyiik olumsuz sonugclara gebe
olacag1 bircok calismaca aciklanmaktadir (Akoglu ve Karaaslan, 2020; Tsuboya ve ark., 2016; Bulut, 2023).
Psikolojik ilk yardim stireglerinde bircok prensibin varligi ve profesyonelce uygulanmasi hem
miidahalelerin etkinligini hem de olusabilecek zayiatlar1 minimize edebilecegi diistintilmektedir
Psikososyal miidahale siirecinin gergeklesmesi igin gerekli sartlarin saglanmasi, ilgili saglik calisaninin
donanimu ve afet durumuna ait detayli planlamalarin yapilmasi bu miidahalenin gecerliligini arttiracak
onemli etmenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu miidahalenin uygulanmasinda gorev alan saglik
personellerinin olumsuz durum ve sartlara duygusal, mental ve fiziksel anlamda hazirliklar1 6nem arz
etmekle birlikte saha da etkin bir role biirtinmeleri icin gerekli olabilmektedir. Baz1 6zel durumlarla
birlikte ortaya cikacak zafiyetlere karsi planlamanin, hazirligin ve uygulanmanin sahada énemi biiytik
olabilmektedir. Bu siirecin afetten ¢ok sonralar sonra da devam edecegi gercegi unutulmamalidir. Ayrica
toplum olarak bir birlikteligin saglanmasi basta saha personelleri olmak tizere afetten etkilenen herkes
icin bir stikinet ortami olusturmakta, alinan kararlarin daha saglikli ve tutarlhi olmasini saglamaktadur.
Toplumun psikolojik sagligini koruma ytikuimliiltigi, afet ve diger travmatik olaylarla miicadele eden
bireylerin ruhsal iyiliklerini desteklemek ve gelistirmek icin kritik bir gorevdir. Bu ytiktimliiliik, saglik
calisanlarinin, toplum liderlerinin ve kamu kurumlarinin etkili psikososyal destek hizmetlerini saglamak
icin bir araya gelmesini gerektirebilmektedir Afet sonras: stireclerde toplumun psikolojik sagligimni
desteklemek, uzun vadeli iyilesmeyi tesvik etmek ve toplumsal dayanismay1 giiclendirmek amaciyla
stirekli bir caba gerektirebilmektedir. Bu cercevede, acil durum miidahale ekipleri ve diger paydaslar
arasinda is birligi ve koordinasyonun saglanmasi onemlidir, ¢tinkii toplumun psikolojik sagligimni
korumak, afet sonrasi iyilesme stirecinde kilit bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Afet sonrasi
stirecte psikososyal miidahale planlamalarimin ¢ok faktorlii siireclerden oldugu agiklanmaya calisilmis
olup, bu durumun tek diizelikten uzak, dinamik ve etkili olmas1 vurgulanmaktadir. Sonug olarak etkili
bir psikososyal miidahalenin belli bash bircok faktoriin koordineli ve sistemli olarak ele alinmasi ile
miimkiin olabilecegi s6z konusudur.

Etik Beyan

Bu galismanin, 6zgiin bir calisma oldugunu; calismanin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin
sunumu olmak tizere tiim asamalarindan bilimsel etik ilke ve kurallarina uygun davrandigimi; bu
calisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara
kaynakcada yer verdigimi; kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, ¢alismanin
Kahramanmaras Istiklal Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi'nin tim sartlarini ve kosullarmi kabul
ederek etik gorev ve sorumluluklara riayet ettigimi beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismayla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak ttim ahlaki ve
hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Cikar Catismasi

“Psikolojik Ik Yardim: Acil Durumlarda Ruh Sagliginin Desteklenmesi Ve Korunmas1” isimli
makalemiz ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali ¢ikar catismasi yoktur ve yazarlar
arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Genigsletilmis Ingilizce Ozet

Disasters and emergencies are complex events that leave deep and lasting marks on individuals and societies. The study titled "Psychological First Aid:
Supporting and Protecting Mental Health During Emergencies" addresses psychological first aid (PFA) as a critical tool for coping with the mental health
impacts of such events. It also provides a comprehensive overview of essential strategies to manage the psychological toll on affected individuals and
communities. This expanded summary details the main components of the study, emphasizing the societal and individual benefits of effective PFA practices.
Disasters disrupt daily lives and result in significant physical and psychological losses. Individuals affected by such events often exhibit intense emotional
responses, including depression, helplessness, anger, and shock. Additionally, long-term mental health issues like post-traumatic stress disorder (PTSD), anxiety,
and sleep disturbances are prevalent. At this critical juncture, PFA emerges as a structured approach to provide both short-term and long-term support, helping
individuals regain emotional stability and resilience. The study outlines the fundamental elements of an effective PFA process. Among these, empathy and
active listening skills play pivotal roles. Active listening requires the responder to fully concentrate on understanding the emotional and cognitive states of the
dffected individuals, fostering an environment where they feel heard and supported. By engaging with empathy—understanding and sharing the feelings of
the affected—PFA practitioners can establish trust and provide meaningful assistance. A calm and secure environment is another cornerstone of PFA. Disasters
often create chaos and uncertainty, undermining individuals’ psychological well-being. Creating a space where basic needs, such as shelter, food, and safety,
are met helps reduce stress and fosters a sense of normalcy. When individuals feel physically safe, they are better positioned to process their emotions and
begin recovery. This underscores the importance of meeting fundamental needs as part of the initial response. Stress management is central to protecting
mental health after disasters. The study explains that stress responses vary widely among individuals and are influenced by personal coping mechanisms.
Problem-focused and emotion-focused approaches are effective tools in mitigating stress. Problem-focused strategies involve addressing the root causes of
stress, while emotion-focused strategies concentrate on managing the emotional impact of stress-inducing events. Mindfulness techniques and controlled
breathing exercises are particularly effective in helping individuals manage anxiety and fear. These techniques encourage individuals to focus on the present
moment, reducing feelings of overwhelm and promoting emotional stability. The study emphasizes that these practices should be adapted to suit individual
needs and preferences to maximize their effectiveness. Community solidarity and social support networks are highlighted as critical factors in the recovery
process. The study reveals that individuals who have access to strong social support systems—including family, friends, and professional services—are more
likely to experience positive mental health outcomes. These networks not only provide emotional reassurance but also facilitate access to resources and
guidance, which are vital during recovery. Moreover, fostering a sense of community solidarity can help mitigate feelings of isolation and despair. Collective
efforts to address shared challenges encourage cooperation and resilience, enhancing the overall recovery process. Encouraging mutual aid and community
engagement are therefore integral components of PFA strategies. The study pays particular attention to vulnerable populations, including children, the elderly,
individuals with disabilities, and refugees. These groups face heightened risks and challenges during disasters due to their unique circumstances. For instance,
children may struggle with understanding and processing the traumatic events they have witnessed. Play-based interventions and age-appropriate
communication can be particularly effective in helping children express and manage their emotions. Similarly, tailored approaches are necessary for other
vulnerable groups. Elderly individuals may require additional assistance in meeting basic needs, while individuals with disabilities may face barriers to accessing
support. By identifying and addressing the specific needs of these populations, PFA practitioners can ensure that no one is left behind in the recovery process.
The long-term effects of psychological first aid extend beyond the immediate aftermath of a disaster. Sustained support is critical to addressing ongoing
psychological challenges and helping individuals rebuild their lives. The study underscores the importance of continuity in care and coordination among
institutions, healthcare providers, and community organizations. Post-trauma support programs, counseling services, and educational initiatives play pivotal
roles in promoting long-term recovery. These interventions help individuals process their experiences, develop coping mechanisms, and reintegrate into their
communities. Additionally, the study highlights the need for capacity-building among PFA practitioners to ensure they are equipped to address the evolving
needs of affected populations. In conclusion, the effective implementation of psychological first aid can significantly enhance the resilience of individuals and
communities in the face of disasters. By addressing immediate needs, fostering emotional stability, and promoting long-term recovery, PFA serves as a vital
tool for mitigating the psychological impacts of crises. The study provides a comprehensive guide to post-disaster psychosocial support processes, offering
valuable insights into how these interventions can be tailored to different contexts and populations. This work underscores the importance of collaboration
and coordination among all stakeholders involved in disaster response. From healthcare providers to community leaders, everyone has a role to play in ensuring
that dffected individuals receive the support they need to recover and thrive. As disasters continue to pose challenges worldwide, the principles and practices
outlined in this study serve as a beacon for building more resilient and compassionate societies.
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