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ONSOZ
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lisans siireci boyunca edindigim bilgi ve tecriibeleri kullanarak biiyiik bir emek ve 6zveriyle
hazirladigim c¢aligmay1 tamamlamanin gururu igerisindeyim. 6 Subat Kahramanmaras depremi
sonras1 psikososyal ekipte yer alan psikolojik danigmanlarin deneyimleriyle ilgili yaptigim
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OZET
6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMI SONRASI PSIKOSOSYAL EKIPTE GOREV
ALAN PSIKOLOJiK DANISMANLARIN DENEYIMLERININ INCELENMESI
KAYA, Nisagiil
Yiiksek Lisans, Inénii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali

Tez Danigmani: Prof. Dr. Emine DURMUS
Haziran-2025, ix+111 sayfa

Bu arastirma, 6 Subat’ta Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan goniilli olarak
bolgedeki psikososyal hizmet ekiplerinde yer alan psikolojik danigmanlarin deneyimlerini
incelemek amactyla gerceklestirilmis, nitel arastirma yontemine dayali tanimlayici bir
fenomenolojik caligmadir. Arastirmaya, yaslari 28 ile 50 arasinda degisen 7 psikolojik
danigsman katilmigtir. Katilimcilarin belirlenmesinde kartopu 6rnekleme ve oOlgiit 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan olusturulan yari
yapilandirilmis goriisme formu tercih edilmistir. Toplanan veriler, nitel veri analizi

tekniklerinden icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda, 7 psikolojik danismanla ¢evrimi¢i platform olan Zoom {izerinden
goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriismelerden elde edilen desifreler detayli bir sekilde
incelenmis ve analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, "Psikososyal Destek Sunmaya Hazirlik
Siireci", "Psikososyal Destek Sunma Deneyimleri" ve "Psikososyal Destek Sonrasi Oneriler"

olmak {iizere ii¢ ana tema ve toplamda on alt tema altinda toplanmastir.

Arastirma bulgulari, afet bolgelerine yardim igin giden psikolojik danigmanlarin, travmatik
stireclerin etkilerini azaltabilmek adina hem psikolojik hem de fiziksel kosullara hazirlik
yapmasinin dnemine isaret etmektedir. Ayrica, afet durumlarinda etkili bir psikososyal destek
sunabilmek i¢in, yardim siirecine baslamadan Once bilgilerin tazelenmesi ve mesleki hazirlik
yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira, afetlerin destek saglama
siireglerinde ruh saglig1 profesyonelleri lizerinde olumsuz etkiler yarattigi, bu nedenle destek
stireci dncesi ve sonrasinda Onleyici ve iyilestirici miidahalelerin kritik bir role sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilar, bu deneyimler 1s18inda psikososyal destek siireclerine iligkin

ekipler, programlar ve psikolojik danigsmanlar igin ¢esitli 6nerilerde bulunmuslardir.

Anahtar Sozciikler: Afet, psikososyal destek, yardim ¢alisanlari
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ABSTRACT
Examination Of The Experiences Of Psychological Counselors Who Worked In The
Psychosocial Team After The 6th February Kahramanmaras Earthquake

KAYA, Nisagiil
Master’s Thesis, inénii University Institute of Educational Sciences
Department of Guidance and Psychological Counseling

Thesis Advisor: Prof. Dr. Emine DURMUS
June 2025, ix+111 Pages
This study is a descriptive phenomenological research conducted using qualitative methods,
based on the experiences of psychological counselors who voluntarily participated in
psychosocial service teams following the February 6 earthquakes centered in Kahramanmaras.
The study involved seven psychological counselors aged between 28 and 50 years. Snowball
sampling and criterion sampling methods were employed to select the participants. A semi-
structured interview form, developed by the researchers, was used as the data collection tool.

The data were analyzed using content analysis, a qualitative data analysis method.

Within the scope of the study, online interviews were conducted with seven psychological
counselors via the Zoom platform. The transcriptions obtained from these interviews were
meticulously examined and analyzed. The findings were categorized under three main
themes—‘Preparation Process for Providing Psychological Support,” “Experiences in
Providing Psychological Support,” and “Post-Support Recommendations”—with a total of 10

sub-themes.

The findings of the study indicated that for psychological counselors traveling to disaster-
affected areas to provide assistance, preparing for both psychological and physical conditions
is a critical part of mitigating the effects of traumatic processes. Furthermore, the results
revealed the necessity of refreshing knowledge and undertaking professional preparation prior
to delivering effective psychological support in disaster contexts. It was also found that
disasters have adverse effects on mental health professionals involved in support processes,
highlighting the importance of preventive and therapeutic interventions both before and after
the support process. Based on their experiences, the participants offered various
recommendations for psychosocial support teams, programs, and psychological counselors

involved in similar contexts.

Keywords: Disaster, psychosocial support, aid workers

v



ICINDEKILER

ONUR SOZU ccurninrincrnsensincnsssnssssssssessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
ONSOZ .coueirincnsinsisscnssinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
OZET oueinrincnsinsisssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iii
ABSTRACT iv
ICINDEKILER v
SEKILLER LISTESI vii
TABLOLAR LISTESI vii
KISALTMALAR.. .cciouiiiuinniiensnnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssss xi
BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem DUIUMU ......cccviiiiiiiiciie e et e aae e 1
1.2, AraStirmanin AIMACT .......eeeeeeuiieeeeiiiieeeeeiieeeeeeiteeeeeieeeeeeabaeeeeesseeeesssaeeeeessseeeannns 4
1.3. Arastirma Problemleri..........ccoviiiiiiiiiiiiicciiecciee e e 4
1.4, Arastirmaninn ONEIM «........ovovevveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneneneas 4
1.5. Arastirmanin Varsaylimlart .........ccccooceeiiieiiienieiie et 6
1.6. Arastirmanin SInIrlthiKIArT .......ccoooeoiiiiiiicee e 7
1.7 TANIMUAT Lottt et e e et e e e ta e e e areeeeaaeeesaseeeenreeas 7
BOLUM II
KURAMSAL BIiLGILER ve ILGILI ARASTIRMALAR
2.1.Afet Sonrast Travma ve EtKileri.........ccccoooiiiiiiiiiiiiiccieccee e 8
2.2.Afetlerde Psikososyal Destek Calismalart ..........ccccoeeeeiiiiiiiniiiiniiniicieeeieeiee 17
2.3.Yurtiginde ve Yurtdisinda Yapilan {lgili Arastirmalar.............cccocoveveveevevevevnnnnne. 28



BOLUM 111

YONTEM
3.1 ATaStIrMa MOAEIT ..oooueviiiiiiiciie e 37
3.2, KatilMCIIAT ...ttt ettt en 37
3.3.Veri Toplama Araglari...........ccoocueeiiieiiiiiiiciieie et 39
3.4.Verilerin TOPlanmMasT.........cccuieriieiiieriieeiieiecie ettt ens 40
3.5.Verilerin ANALIZ.......c.oociieiiiiiieiieeie ettt et 41
BOLUM IV
BULGULAR ve YORUM
4.1. Psikososyal Destek Sunmaya Hazirlik STreci...........cccoeeveeiiiiiiiiniiniiiiiees 46
4.1.1. Psikolojik Hazirlik .........ccooiiiiiiiiiiiii e 47
4.1.2. Mesleki HazirliK ........cc.ooviiiiiiniieieece e 48
4.1.3. Fiziksel Kosullara HazirliK............coouoieiiiiiiiiicieccecee e 49
4.2. Psikososyal Destek Sunma Deneyimleriyle ilgili Bulgular............................ 50
4.2.1. Fiziksel ve Cevresel Kosullarla Ilgili Yasant1lar ...............ccccoovvveveverenennnns 51
4.2.2. Psikolojik ve Duygusal Yagantilar............cccccoevieniieiienineiienieciceieeeeee, 52
4.2.2.1. Farkli Duygular S1nama............ccccoeoiieiiiiniiiiiieeieeieeeeee e 54
4.2.2.2. Degistigini Fark Etme.........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiceece e 58
4.2.2.3. Sagliksiz Hale Gelme...........cccoccevviieiiiiiiiiieieeeccce e 62
4.2.3. Bolgedeki insanlarin Ruh Saghigina liskin Gozlemler...............cccccouene.... 65
4.2.4. MesleKi Yasantilar ...........coocveiiiiiieiiiecieeccee et 66

vi



4.3. Psikososyal Destek Sonras1 Yeni Calismalar i¢in Oneriler.............ccccoc........ 67

4.3.1. Yeni Olusturulan Psikososyal Destek Sonrast Onetiler................ccccouevnne.n. 67

4.3.2. Olusturulan Psikososyal Destek Programina iligkin Oneriler....................... 68

4.3.2.Psikolojik Danigsmanlarin Mesleki Becerilerine iliskin Oneriler................... 69
Bolim V

Sonuclar ve Oneriler
5.1 SONUGIAT ..ot e e s e e e ean e e e areeeaeeeans 71

5.1.1.Psikososyal Destek Sunmaya Hazirik Siirecine Iliskin Degerlendirme ve

CIKATIMIAT oottt et et eeab e et e e e ebeebeeenbeenneas 71

5.1.2.Psikososyal Destek Sunma Deneyimlerine Iliskin Bulgular1 Degerlendirme ve

CIKATIMIAT ittt et e et e e st e e teesabeenseesnbeensaesnnean 73

5.1.3.Psikososyal Destek Sonrasi Yeni Calismalar Igin Oneriler Bulgularma iligkin

Degerlendirme ve C1Karimlar ............ocoooiieiiiniieiieieecee e 80

5.1.4. Aragtirmadan Elde Edilen Temel Sonuglar..............cccccoeviiiiiiniiiiiiniieiiee, 84
5.2 OMCIIET ..ottt 87
5.2 1. Psikolojik Danismanlara Yonelik Oneriler ..............cccooveveveveuevereeieenneeeeennennns 87

5.2.2.Psikososyal ~ Destek  Ekiplerini Organize =~ Eden  Kurumlara  Yonelik

OMEIILET.......oevveeeeee ettt es e nenaes 88
5.2.3. Sonraki Arastirmac1lara ONeriler...........oovovoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 90
EKLER . .....ooiii ettt ettt b ettt et ettt et ae b eaeeneeneens 109
Ek 1. indnii Universitesi Etik Kurul 1zni...........ocoooovovoviiieeiceeeeeeeeeeeeeeeees 109

vii



Ek 2. Onam FOrmu OMMEFi..........ocoouivivveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e s 110
SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1. Psikososyal Ekipte Gorev Alan Psikolojik Danismanlarin Deprem Bolgesindeki

D53 11541011 3 PO PSSP UR PP 45
Sekil 2. Psikososyal Destege Hazirlik SUIEC.......covvieiiieriieeiieiieeiieiecieeiee e 46
Sekil 3. Psikososyal Destek Sunma Deneyimleri...........ccceevieriieniieniienienieeieeie e 51

Sekil 4. Psikolojik Danismanlarin Psikososyal Destek Sirasinda Deneyimledikleri Psikolojik

Ve Duygusal Yasantilar..........cccooviiiiiiiiiiiieiece et 53

Sekil 5. Psikososyal Destek Sonrast ONEriler .............o.ocovoieueveveveveeeiseeeeeeeeeeeeseseeeenas 67
TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Seviye Etki Derece TablOSU.........cccuiiiiiiiiiiieiiieiieeieeiteete ettt 3

Tablo 2. Katilimcilara Ait Demografik OZelliKIEr ...............ccoovevevrueveeieeieeeeevereeeeeenns 38

Tablo 3. Nitel Verilerin Analiz OINe i ..........ccoevevvieeeieieeeeeeeeeeeeeeeee e 43

viii



Kisaltma

AFAD

APA

DSM

ITS

MEB

PD

TAMP

TSB

TSSB

KISALTMALAR
Aciklama
Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi
Amerikan Psikiyatri Dernegi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Ikincil Travmatik Stres
Milli Egitim Bakanlig1
Psikolojik Danigman,
Tiirkiye Afet Miidahale Plani
Travma Sonrasi Biiylime

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

X



BOLUM I
GIRIS

Bu boliimde arastirma probleminin ne oldugu, arastirmanin amaci ve énemine iligkin
bilgiler verilmistir. Ayrica aragtirmanin sinirhiliklari, varsayimlart ve arastirmada gegen

tanimlarin hangi anlamlarda kullanildigina iligkin bilgilere yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu
Afetler; ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplara neden olan, giindelik yasamin akisini
sekteye ugratarak bireyleri ve topluluklar1 derinden etkileyen olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir olaylar, etkilenen topluluklarin kendi olanaklariyla bas
edemeyecegi Ol¢iide yikici sonuglara yol agabilmekte; dogal, teknolojik ya da insan
kaynakli nedenlerle meydana gelebilmektedir (Ulug, 2008, s.1). Tiirkiye, tarihsel siire¢
boyunca bir¢ok afete maruz kalmis ve Ozellikle iklimsel 6zellikleri ile jeolojik yapisi
nedeniyle giiniimiizde de hem dogal hem de insan eliyle olusan afetlerle siklikla karsi
karsiya gelmeye devam etmektedir (Altun, 2016). Bu afetler arasinda, olusum siklig1, can
ve mal kaybi acgisindan en yikici olanmi ise siiphesiz ki depremlerdir (Stierdem ve Ates,

2023; Yilmaz vd., 2011).

Deprem, yer kabugunun ani hareketleri sonucu ortaya ¢ikan ve ciddi yikimlara sebep
olabilen dogal bir afettir (Caglar, 2013). Mevcut teknolojik gelismelere ragmen depremin
ne zaman ve ne biiyiiklilkte meydana gelecegi dnceden kesin olarak dngoriilememektedir.
Bu belirsizlik durumu, depremin tasidigi riski daha da artirmaktadir. Tiirkiye'de 1900-
2023 yillar1 arasinda gerceklesen ve can kaybina ya da hasara yol agan 269 deprem
arasinda en yikici olanlar sirastyla 2023 Kahramanmarag, 1939 Erzincan ve 1999 Golciik
depremleri olmustur (Géver, 2023). Bunun yaninda, 2011 Van, 2020 Elazig ve Izmir
depremleri de {lilkemizde yakin gecmiste yasanan diger Onemli sarsintilardandir.
Gegmisten giiniimiize, depremlerin yol actig1 can ve mal kayiplar1 olduk¢a dramatiktir.
Ornegin; 1939 Erzincan Depremi 7.9 biiyiikliigiinde olmus, 52 saniye siiren bu sarsint1
sonucunda 32.968 kisi hayatini kaybetmis, 116.720 bina yikilmistir. Agir kis kosullar 6li
sayisinin artmasinda 6nemli rol oynamistir (Habertiirk, 2023; Hacin, 2014). 1999 Gdélciik
Depremi 7.4 biiyiikliigiinde gergeklesmis, 17.479 kisinin Oliimiine, 43.953 kisinin ise



yaralanmasina neden olmustur (Aktirk & Albeni, 2002). 2011 Van Depremlerinde ise
toplam 644 kisi yasamini yitirmis, binlerce kisi yaralanmis ve 252 kisi enkaz altindan sag
kurtarilmistir (AFAD, 2022). 2020 izmir Depremi’nde 117 kisi hayatin1 kaybetmis, 633
bina agir hasar gérmiistiir (Anadolu Ajansi, 2022). Elazig’da 2020 yilinda meydana gelen
6.8 biiyiikliiglindeki depremde ise 41 kisi yasamin1 yitirmistir (TRT Haber, 2021). Ancak,
6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve merkez iissii Kahramanmarag olan 7.7 ve 7.6
siddetli depremler, etki alani ve yarattifi yikim acisindan “yiizyilin felaketi” olarak
kayitlara ge¢mistir. Tiirkiye ve Suriye basta olmak lizere ¢ok genis bir cografyada
hissedilen bu depremlerde 50.783 kisi hayatinm1 kaybetmis, 115.353 kisi yaralanmis ve
37.984 bina yikilmistir (AFAD, 2023).

Depremler yalnizca fiziksel yikimlara neden olmakla kalmayip, bireylerin ve toplumun
psikolojik biitiinliigiinii de derinden sarsmaktadir. Kaybedilen yakinlar, hafizalara kazinan
travmatik anilar, uzun siiren tedavi siirecleri, 6liim korkusu, giivenlik kaygisi, barinma ve
beslenme gibi temel ihtiyacglarin karsilanamamasi gibi sorunlar, afetzedelerde agir
psikolojik travmalarin olugsmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, depremin yalnizca
somut zararlarla smirli kalmadigi, bireylerin psikososyal dengesini de kokli bigimde
etkiledigi goriilmektedir (Yelboga, 2023). Deprem sonrasi ortaya g¢ikan psikososyal
ihtiyaclar, bireylerin iyilik hallerini yeniden insa etmeye yonelik profesyonel destek
mekanizmalarini zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda, deprem sonrasinda bireylerin ve
toplumun ruh saghigini korumaya ve iyilestirmeye yonelik sunulan psikososyal destek
hizmetleri biiylik 6nem tagimaktadir (Kaya ve Tiirk, 2023). Psikososyal destek hizmetleri,
bireylerin ani gelisen travmatik olaylara karsi psikolojik ve sosyal yonden uyum
saglamalarmi desteklemeyi amaglayan biitiinciil bir miidahale siirecini ifade eder. Bu
yaklasim, ozellikle 1999 Marmara Depremi sonrasinda alanda goérev yapan ruh sagligi
uzmanlarinin gozlemleri dogrultusunda daha sistematik bir yapiya biirlinmiistiir (Cetin ve
Yakinci, 2023).1999 depremiyle birlikte afet yonetimi siirecinde koordinasyon eksiklikleri
dikkat ¢cekmis, bu nedenle afet yonetiminin merkezi bir otorite tarafindan yiiriitilmesine
karar verilmistir. 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili kanunla Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Baskanlig1 (AFAD) kurulmus; 2018 itibariyle AFAD, Igisleri Bakanligi’na baglanmistir
(AFAD, 2022). Bu gelisme ile kriz yonetiminden risk yonetimi anlayisina gegilmis, afet
oncesi hazirlik ve koordineli miidahale calismalar1 6ncelik kazanmistir. Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP), 3 Ocak 2014 tarihinde yiiriirlige girerek bu c¢abalarin
kurumsallagsmasina katki saglamistir (Resmi Gazete, 2014). TAMP kapsaminda afetler,



etki diizeyine gore dort ayr1 seviyede (S1-S4) siiflandirilmakta ve miidahale stratejileri
bu siniflandirmaya gore sekillenmektedir (Tablo 1). Kahramanmarag Depremi gibi S4
diizeyindeki afetlerde uluslararasi yardim ¢agrisi yapilmaktadir (Ozmen, 2023, 5.179). Bu
durum, afetin biiyiikliigii karsisinda yalnizca ulusal degil, uluslararas1 diizeyde is birligi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tablo 1.
Seviye Etki Derece Tablosu

Seviye Etki Destek Durumu
Seviye I | Yerel imkanlar yeterlidir. Il AFAD Merkezi
Seviye 2 | Destek illerin takviyesine ihtiyag vardir | Il AFAD Merkezi 1. Grup Destek
Iller
Seviye 3 | Ulusal Destege ihtiya¢ vardir. 1. Ve 2. Grup Destek Iller Ulusal
Kapasite
Seviye 4 | Uluslararasi destege ihtiyag vardir. 1. Ve 2. Grup Destek Iller Ulusal

Kapasite Uluslararasi1 Destek

(Tiirkiye Afet Miidahale Plani, 2022).

Deprem sonrasi siirecin en kritik halkalarindan birini ise sahada goérev yapan afet
calisanlari olusturmaktadir. Bu grupta arama kurtarma ekipleri, saglik ¢alisanlari, giivenlik
birimleri ve psikososyal destek uzmanlar1 yer almaktadir (Quevillon vd., 2022). Ornegin,
6 Subat depremlerinin ardindan Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan gorevlendirilen 4720
psikolojik danigman, ilk iki ay i¢inde 1.226.659 kisiye psikososyal destek sunmustur
(AFAD, 2023; MEB, 2023). Ancak bu siirecte, destek sunan profesyonellerin de travmatik
yasantilara dolayli olarak maruz kalabildigi goézlemlenmistir. Bu durum, literatiirde
“ikincil travmatik stres” veya “dolayli travmatizasyon” olarak tanimlanmakta ve afet
caligsanlarinin ruhsal durumunu ciddi sekilde etkileyebilmektedir (Sungur & Kaya, 2001).
Nitekim yapilan arastirmalar, afet yardim ¢alisanlarinin travmaya bagli stres semptomlari
ve cesitli psikolojik zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir (Arasan Ozbay, 2015). Bu
psikolojik etkilerin siddeti, bireysel ve ¢evresel bazi risk faktorlerine bagl olarak artis
gosterebilmektedir. Bireysel risk faktorleri arasinda kadin olmak (Baum, 2016; Sprang
vd., 2007), geng yas ve daha Once travmatik bir deneyim yasamis olmak (Ghahramanlou
& Brodbeck, 2000; Baird & Kracen, 2006) 6ne ¢ikarken; gevresel faktorler arasinda ise

sosyal destek eksikligi, agir is yiikii, travmatize bireylerle yogun temas ve siipervizyon



yetersizligi yer almaktadir (Killian, 2008; Laschinger vd., 2009).Bu noktada, psikososyal
destek hizmeti sunan g¢alisanlarin iyi olus halinin korunmasi yalnizca onlarin bireysel
saglig1 acisindan degil, ayn1 zamanda hizmetin niteligi agisindan da kritik 6neme sahiptir.
Dolayistyla, afet calisanlarina yonelik koruyucu ve rehabilite edici programlarin hayata
gecirilmesi hem bireysel dayanikliligin artirilmas: hem de toplumun iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi agisindan elzemdir (Bigak¢t ve Ergiiney Okumus, 2023). Bu arastirma ile

psikososyal destek hizmeti sunan ¢alisanlarin yasant1 ve duygularina yer verilmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci, 6 Subat 2023 tarihinde art arda meydana gelen ve biiyiik
yikimlara sebep olan Kahramanmaras merkezli iki biiyiikk depremin ardindan afet
bolgesinde gorev yapan psikososyal ekipte yer alan psikolojik danismanlarin
deneyimlerini incelemektir. Bu dogrultuda, asagidaki arastirma sorularna yanit

aranmistir.

1.3. Arastirma Problemleri

1. Deprem bdlgesine psikososyal ekipte gorevli olarak giden psikolojik danigmanlar,
bolgeye gitmeden dnce nasil bir hazirlik siireci gegirmislerdir?

2. Deprem bolgesinde gorev yaptiklari siiregte ne tiir yasantilar ve duygular
deneyimlemislerdir?

3. Olas1 sonraki depremlerde gorev alacak yeni ekiplere yonelik olarak bolgedeki

yasantilarina dayanarak hangi 6nerilerde bulunmaktadirlar?

1.4. Arastirmanin Onemi
Tiirkiye, diinyanin en aktif tektonik kusaklarindan biri olan Akdeniz-Alp-Himalaya
deprem kusaginda yer almakta olup, tarihsel siirecte ciddi yikimlara yol agan pek ¢ok
biiyik deprem deneyimlemistir (Kaya vd., 2023; Tiirk, 2022a). Ulke, iklimsel
ozellikleri ve jeolojik yapisi dolayistyla depremler agisindan yiiksek risk tagimaktadir
ve son yillarda meydana gelen biiyiik depremler, afet miidahale siirecine dair 6nemli
dersler sunmaktadir. Bu tlir felaketlerde, afetin yol a¢tigi travmalarin Oniine
gecebilmek amaciyla ¢ok sayida meslek mensubu, basta saglik calisanlari, arama
kurtarma ekipleri, psikososyal destek gruplart ve goniilliiler olmak iizere, afetzedeler

icin bolgeye yonlendirilmistir.



Afet sonrast psikososyal destek uygulamalari, etkilenen bireylerin travmatik siireci
anlamlandirmalar1 ve iyilesme siirecinde basa ¢ikma becerilerinin giiclendirilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Saakvitne ve Pearlman, 1996; Tuncay, 2004).
Psikososyal destek hizmetleri, yalnizca bireylerin psikolojik iyilik halini
desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda afet sonrasi toplumun sosyal yapisinin yeniden
inga edilmesine de katki saglar. Bu kapsamda, afet sonrasinda saglanan destek, kayip
aile tyelerinin birlestirilmesi, korunmaya ihtiyaci olan bireylerin bakim altina
alinmasi, toplumsal kaynaklarin etkin bir gsekilde harekete gegirilmesi ve afet
calisanlar arasinda koordinasyon saglanmasi gibi temel unsurlar igerir (Magden vd.,
2008). Ancak, bu siiregte gorevli personel de dogrudan veya dolayli olarak travmatik
yasantilara maruz kalabilir ve bu durum onlarin psikolojik iyi oluslarini olumsuz
etkileyebilir. Bu baglamda, afet bolgesinde gorev yapan personelin psikososyal
etkilerinin incelenmesi de dnemli bir aragtirma konusu haline gelmektedir.

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremlerin ardindan, afet bolgesinde goérev alan ruh saghig: calisanlarina yonelik iki
ayri arastirma es zamanli olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu kapsamda,
Ekinci ve Canpolat’in (2024) goniillii olarak sahaya giden ruh sagligi uzmanlarinin
deneyimlerini ele aldig1 ¢alismada, afet oncesi gergeklestirilecek egitim ve hazirlik
siireglerinin 6nemine dikkat cekilmistir. Ayrica, afet calisanlarina yonelik destek
mekanizmalarimin  giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Ekinci ve Canpolat,
2024). Benzer sekilde, Demirel ve Kokrek (2024) ise Kahramanmaras depremlerinde
gorev yapan psikologlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres
diizeylerini inceleyerek bu iki degisken arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Arastirma
sonuglari, afet sonras1 gorev alan profesyonellerin psikolojik dayanikliligini artirmaya
yonelik egitim programlar1 ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemine isaret
etmis; ikincil travmatik stresin dnlenmesi ve yonetimi agisindan ise kurumsal destek
politikalarmin olusturulmasi gerektigini ortaya koymustur. Yapilan bu ¢aligmalarla
birlikte, literatiirde eksik kalan bir baska alan1 ele almak amaciyla; deprem bdlgesine
psikososyal destek ekibinde gorevli olarak giden psikolojik danigmanlarin, bolgeye
gitmeden Once gecirdikleri hazirlik siireci, gorev yaptiklari donemde yasadiklari
deneyimler ve duygular ile olasi benzer afetlerde gorev alacak yeni ekipler igin
sunduklar1 oneriler incelenmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular, ilgili alan yazina

onemli katkilar sunmay1 hedeflemektedir.



Afetler sonrasinda, kamuoyunun dikkati genellikle felaketten etkilenen
bireylerin kayiplarina ve temel ihtiyaglarina yonelmekte, afetin bireysel ve toplumsal
etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi amaglanmaktadir. Bu siirecte, afet bolgesine
uzman ekiplerin ve goniillilerin gonderilmesiyle ilk miidahale saglanirken,
uzmanlarin yasadigi deneyimler genellikle ikinci planda kalmaktadir. Ozellikle
psikososyal destek sunan profesyoneller, afetin yarattig1 stres ve travmatik kosullarla
dogrudan temas halinde bulunmakta; bu da onlarin tiikkenmislik, ikincil travma ya da
duygusal zorlanma gibi psikolojik risklerle kars1 karsiya kalmalarma yol
acabilmektedir. Kahramanmaras merkezli depremler, sadece afetzedeler i¢in degil,
afet miidahale ekipleri i¢in de zorlu kosullar yaratmaktadir. Bu ¢aligma, afet sonrasi
psikososyal destek ekiplerinde gorev alan psikolojik danismanlarin bireysel, duygusal
ve mesleki deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, danismanlarin afet
oncesindeki hazirlik siireglerinden, afet anindaki deneyimlerine ve afet sonrasi
gozlemledikleri psikososyal dinamiklere kadar genis bir perspektiften faydali bulgular
sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica, calismanin sonuglarinin psikososyal destek
programlarinin igerigi, ekiplerin organizasyon yapilart ve danigmanlarin mesleki
yeterliliklerine dair 6nemli 6neriler sunacagi diisiiniilmektedir. Arastirmanin bulgulari
yalnizca Kahramanmaras depremleri ile sinirli kalmayacak; farkli afet tiirlerinde
gorev alan psikososyal destek personeli i¢cin de rehber niteligi tasiyacaktir.
Katilimcilar, afet bolgesinde gorev aldiklar siireyi takiben yapilan goriismelerle,
yasadiklar1 deneyimleri duygusal olarak taze bir bicimde aktarmislardir bu siireg,
gelecekte benzer gorevlerde bulunacak profesyonellere yonelik etkili ve siirdiiriilebilir

destek mekanizmalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.5.Arastirmamin Varsayimlari

1. Goriismeler sirasinda katilimeilarin kendilerine yoneltilen sorulara diiriist ve

samimi bir sekilde cevap verdikleri varsayilmstir.



1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Arastirma, yalnizca belirli amaglar dogrultusunda hazirlanmig sorularla sinirlidir.

2. Arastirma, yalnizca Orneklem grubunun gorligme sorularma verdikleri yanitlarla
siirhidir.

3. Katilimcilar, psikososyal destek ekibinde gorev almis ve deprem bolgesine en az bir
hafta siireyle goniillii olarak gorev yapmis ve bu g¢alismaya katilmaya goniillii olan

psikolojik danismanlarin deneyimleri ile sinirhdir.

1.7.Tanimlar

Afet: Toplumun tiimiinii ya da belirli kesimlerini fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
ugratan; normal yasam diizenini ve insan faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan;
etkilenen toplumun, olayla basa ¢ikma kapasitesinin yetersiz oldugu dogal, teknolojik

veya insan kaynakli olaylara afet denir (AFAD, 2014).

Afetlerde Psikososyal Destek: Afet sonrasi travmatize olmus bireylerle empatik bir
iletisim kurma ve bunu siirdiirme, psikososyal tepkilerin kapsamini anlama, psikolojik ilk
yardim saglama, afet sonrasi travmatik stres seviyesini belirli bir diizeyde tutmaya yonelik
katkilar saglama, travmaya ¢ok yonlii miidahalede bulunma ve afetten etkilenen bireylerin
normal yasantisina doniisiinii hizlandirmaya ydnelik miidahaleleri igeren multidisipliner

bir sosyal hizmet uygulamalar siirecidir (AFAD, 2023; Mavili—Aktas, 2003).

Yardim Calisanlari: Afetle ilgili sahada gorev yapan ve mesleki faaliyetleri sirasinda
travmatik olaylar1 bizzat deneyimleyen ya da bu olaylara sahitlik eden profesyonel ve

goniillii kisilere “yardim c¢alisan1” denir (Bigake¢t ve Ergiiney Okumus, 2023).

Psikolojik Danmisman: Psikolojik destege ihtiya¢ duyanlara yardim edebilen ve krize kars1
miidahale ve etkilenenlere psikososyal destek ve yardim edebilme yeterligine sahip

profesyonel danigmanlardir (Akkaya, 2018).



BOLUM 11

KURAMSAL BIiLGILER ve ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Afet Sonrasi Travma ve Etkileri

Afetler, yalnizca fiziksel yikim ve hayati tehlike yaratmakla kalmaz; ayni1 zamanda
bireyler ve topluluklar {izerinde derin psikolojik etkiler birakarak, uzun vadeli
travmalara yol agabilir (AFAD, 2023). Afetlerden etkilenen bireyleri dort ana grupta
incelemek miimkiindiir: Birinci derece etkilenenler, felaketin dogrudan sonuglarini
yasayan cografi bolge sakinleridir. Ikinci derece etkilenenler, dogrudan etkilenen
kisilerle kisisel ya da ailevi baglar1 olan bireylerdir. Ugiincii derece etkilenenler,
afetzedelere yardim eden kisi ve topluluklardir. Dérdiincii derece ise, felaketleri
gozlemleyen ve iletisim mekanizmalar1 aracilifiyla kamuoyuna aktaran medya veya
diger kuruluslardir (Karabulut ve Bekler, 2019). Dahasi, yalnizca afete dogrudan
maruz kalanlar degil, onlarin yakin gevreleri de olumsuz etkilenmektedir (Naushad ve
ark., 2019). Afetlerin, olagan insan deneyimlerinin diginda yer alan, beklenmedik ve
kontrol edilemeyen dogasi, bireylerde farkli diizeylerde ruhsal tepkilere yol
acmaktadir (Gokge ve Yilmaz, 2017). Bu psikolojik etkiler, bireyin yasamini, ruhsal
dengesini ve bedensel biitiinliigiinii tehdit eden olaylar karsisinda verdigi tepkilerle
dogrudan iliskilidir.

Pearlman ve Saakvitne (1995), travmayi, bireyin basa ¢ikmakta zorlandigi ve
tehdit olarak algiladigi deneyimler olarak tanimlar. Travmanin etkileri yalnizca
bireylerin ruhsal durumlariyla sinirhi degildir; Herman’a (1992) gore, travmalar temel
iligki aglarinda da ciddi bozulmalara neden olur. Toplum, sevgi, arkadaslik ve aile
baglar1 zedelenebilir; bireyin kendilik yapis1 ve anlam kurma yetisi zarar gorebilir.
Ayrica travma, bireyin olagan davranig sistemini ve baskalariyla kurdugu destekleyici
iliskileri de zayiflatabilir. Bir afetin bireyde yarattig1 psikolojik etki, afetin tiirii ve
stiresi, bireyin afetteki rolii, yasadig1 kayiplar, olay1 nasil algiladigi ve sahip oldugu
basa ¢ikma becerileri gibi ¢esitli etmenlere baglidir. Aile igi iliskilerin bozulmasi,
ekonomik sorunlar, sosyal yapinin degisimi, mevcut ruh sagligi problemleri, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon gibi rahatsizliklar bu etkilerin baslica

orneklerindendir (Noel vd., 2018).



Travma kavraminin psikiyatri literatiiriindeki yeri, o6zellikle Birinci Diinya Savasi
sonras1 daha goriiniir hale gelmistir. Savas alaninda dogrudan fiziksel yaralanma
yasamamis askerlerde dahi yogun psikolojik sorunlar goriilmiis; ancak bu durum,
donemin uzmanlan tarafindan ahlaki yetersizlik olarak degerlendirilmis ve yeterince
calistimamugtir. Ikinci Diinya Savasi ile, duygusal bosalim (katarsis) gibi yontemlerle
bu travmalarin etkileri hafifletilmeye calisilmistir. Daha sonra kadin orgiitlerinin taciz
ve cinsel saldirt magdurlarimin yasadigi psikolojik etkileri giindeme getirmesiyle,
travmanin yalnizca savagla sinirli olmadigi anlagilmistir. Bu gelismelerin ardindan
Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA), travmanin tanisal kriterlerini Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'na (DSM) dahil etmistir. DSM-5’te
(APA, 2013), travmatik olaylar; kisinin cinsel saldir1, yaralanma veya oliim tehdidi
gibi olaylara dogrudan maruz kalmasi, taniklik etmesi ya da bu tiir olaylara dair bilgi
edinmesi seklinde tanimlanir. Bu tiir deneyimlere maruz kalan bireylerde ¢aresizlik,
yogun korku ve dehset gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir. Travmatik anilarin tekrar
yasanmasi, kabuslar, olay1 hatirlatan durumlardan kaginma, psikolojik veya fizyolojik
tepkiler gosterme gibi semptomlar siklikla gdzlemlenir. Ayrica sosyal iliskilerde
kopukluk, duygusal hissizlik, gelecege dair umutsuzluk, uyku bozukluklar1 ve 6fke
patlamalar1 gibi belirtiler de TSSB’nin karakteristik yonlerindendir. TSSB yalnizca
dogrudan yasantilarla smirli kalmaz. Siddetli travmalara iligkin bilgi edinmek bile
travmatik tepkilere neden olabilir (APA, 2013). Bauwens ve Tosone (2010) ile Byrne,
Lerias ve Sullivan (2006), travmatik olaylara izleyerek, dinleyerek veya okuyarak
maruz kalmanin da benzer etkiler yaratabilecegini belirtmistir. Bu durum ozellikle

yardim ¢aliganlart i¢in ciddi bir risk faktorii olusturmaktadir.

Sadock ve Sadock (1994), travmaya kars1 verilen tepkileri siddetli korku, dehset ve
caresizlik olarak tanimlar. Geyran (1998), bu tepkilerin bireyin travmatik duruma
uyum saglama cabasinin bir parcast oldugunu ifade eder. Ancak bu uyum
saglanamadiginda, TSSB veya depresyon gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma riski
artar (Marshall ve ark., 1999). Dolayistyla, psikolojik ve biyolojik tepkilerin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Binay ve Basgiil (2022), TSSB’yi yogun dehset,
caresizlik ve korku yasayan bireylerde goriilen bir bozukluk olarak tanimlar. Ozgen ve
Aydin’a (1999) gore ise bu durum, bireyin dogrudan ya da dolayli bigimde 6liim veya

ciddi yaralanma gibi tehdit edici olaylara maruz kalmasiyla ilgilidir.



Travmaya bagli stres tepkileri; travmatik olayin siirekli zihinde canlandirilmasi, olayla
iligkili durumlardan kaginma ve asir1 uyarilmiglik hali olmak iizere {i¢ temel belirti
kiimesinde toplanir (Astill Wright ve ark., 2019; Sener ve Saglam, 2020). Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi (TPD, 2023), bu semptomlar1 uyku bozukluklari, ani irkilmeler,
kabuslar ve siirekli tetikte olma hali seklinde siralamaktadir. Battal ve Ozmenler
(1997), TSSB’yi akut stres bozuklugu, akut TSSB, kronik TSSB ve gecikmeli
baslangi¢cli TSSB seklinde siireye gore siniflandirmistir. Bu durum, TSSB'nin bireysel

farkliliklara gore cesitlenebilecegini gostermektedir.

Carlson ve Ruzek (2003), travmay1 6znel bir deneyim olarak ele alirken, Palm ve
arkadaslar1 (2004) TSSB gelisiminde etkili olabilecek risk faktorlerini belirtmistir.
Kadin olmak, cocukluk ya da yashlik doneminde olmak, dnceki travmalar, sosyal
destek eksikligi, yalniz yasamak ve yardim faaliyetlerine katilim gibi faktorler,
bireyleri daha duyarl hale getirebilir (Aker, 2006; Eke, 2007; Karakaya ve ark., 2004;
Suomalainen ve ark., 2011). Travmanin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki etkileri de
oldukea c¢arpicidir. Rubens ve arkadaslar1 (2018), dogal afetlerin yalnizca TSSB degil;
ayn1 zamanda kaygi, depresyon ve saldirganlik gibi belirtileri de artirdigini ortaya
koymustur. Bu durum, gelisim donemine gore travmanin farkli ruhsal yansimalar
yaratabilecegini gostermektedir. Sungur (1999), TSSB'nin gelisiminde c¢evresel
etmenlerin ve bireyin basa ¢ikma becerilerinin 6nemine dikkat ¢eker. Genetik yapi,
psikolojik ge¢mis, sosyal destek ve ekonomik kosullar gibi bir¢ok degisken travma
sonrast tepkileri etkiler. Geng yetiskinler, bekar veya bosanmis bireyler, sosyal
izolasyon yasayanlar ve ekonomik olarak dezavantajl kisilerde TSSB’nin daha yaygin
goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle savas, afet ya da siddet gibi travmalar sonras1 TSSB
oranlarinin %58’e kadar ¢ikabildigi ifade edilmektedir.

TSSB'nin yalnizca psikolojik degil, aynt zamanda biyolojik temelleri de
bulunmaktadir. Amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi beyin yapilarinin,
travmanin algilanmasi ve diizenlenmesinde Onemli rol oynadigi bilinmektedir
(Bremner, 2006). Travmaya maruz kalindiginda bu yapilarin etkilesimi bozulabilir ve
bu da bireyin ruhsal dengesini sarsabilir. Norotransmitterlerdeki dengesizlikler
(serotonin, norepinefrin gibi) bu karmasik yapinin biyokimyasal boyutunu
olusturmaktadir (Pine ve ark., 2009). TSSB'nin kiiltiirel ve toplumsal baglama gore de
farklilik gosterebilecegi belirtilmektedir. Ozgen ve Aydin (1999), savas ve terdr gibi
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insan eliyle meydana gelen travmalarda TSSB’nin daha sik gelistigini vurgular.
Breslau ve arkadaslart (1997), insanlarin %80-100’linlin yasamlarinda en az bir kez
travmatik bir olayla karsilastigini belirtmis; bu oran, toplumlarin ruh saghg:
politikalariin sekillendirilmesinde 6nemli bir Olgiit olarak degerlendirilmektedir.
Kadinlarda TSSB riski %10,4 ile %19 arasinda degisirken, erkeklerde bu oran %S5 ile
%10 arasinda kalmaktadir (Breslau vd., 1991).

TSSB gelisimini etkileyen faktorler arasinda olayn siiresi ve anlami da yer almaktadir.
Ozgen ve Aydin (1999), olaymn ani olmasi, 6liim tehdidi tasimasi ve fiziksel
yaralanmalara neden olmasinin riski artirdigini ifade etmektedir. Gengler ve yaslilar,
orta yas bireylere gore daha kirilgan olabilir. Ayrica kisilik bozukluklari, psikiyatrik
geemis ve madde kullanimi da risk faktorleri arasindadir (Breslau ve Davis, 1992;

Engdahl, 1991; Resnick, 1989; Solomon, 1988).

Son olarak, travmaya dolayli yoldan maruz kalan bireylerin ruhsal sagliklar1 da risk
altindadir. Ozellikle saglik ¢alisanlari, afet ekipleri ve yardim kuruluslarinda gorev
alan bireyler, travmatik olaylara dogrudan maruz kalmasalar da TSSB semptomlar1
gosterebilirler. Berger ve arkadaslar1 (2012), afet calisanlarinda bu riski azaltmak i¢in
afet Oncesi egitim ve hazirligin 6nemli bir koruyucu faktér oldugunu vurgulamistir. Bu
durum, yalmizca afetzedelerin degil, yardim saglayan bireylerin de psikososyal

destekle korunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

TSSB, bireyin travmatik bir olay sonrasinda yasadigi psikolojik ve fizyolojik tepkileri
iceren bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. TSSB’nin gelisimi ve belirtilerini
aciklamak ic¢in bir dizi kuramsal yaklasim gelistirilmigtir. Bu kuramlar, travmanin
insan zihni ve bedeni iizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olur ve ayni1 zamanda
tedavi siireglerine yon verir. Travma sonrasi stres bozuklugunun gelisimine yonelik
kuramsal bakis agilari, TSSB'nin farkli yonlerini agiklamak i¢in 6dnemli bir temeldir.
Birinci olarak, davranig¢1 yaklasim, travma sonrasinda bireylerin, klasik ve operant
kosullanma siiregleriyle belirli uyaranlara kars1 korku ve kaygi gelistirebilecegini 6ne
stirer. Mowrer (1960), klasik kosullanma siirecinde, travmatik olayin yasandigi
cevresel ipuclarmin korku tepkisini tetikleyebilecegini belirtmistir. Ornegin, savas
travmasi yasamig bir birey, savasta duydugu yiiksek sesleri giivenli bir ortamda

duydugunda da ayn1 korku tepkisini gosterebilir. Ayrica, operant kosullanma, kaginma
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davraniglarinin  pekistirilmesiyle TSSB semptomlarinin  kroniklesmesine neden
olabilir. Bu baglamda, Keane ve ark. (1985), kisinin travmay1 hatirlatan durumlardan
kacindik¢a bu davraniglarin pekistigini ve semptomlarin uzun siire devam ettigini ifade
etmistir. Davranig¢t yaklasima gore tedavi ise, bireyin travma ile iliskilendirilen
uyaranlara maruz birakilarak kaygi tepkisinin azaltilmasia odaklanir. Bu yaklagimin
temel tedavi yontemleri arasinda maruz birakma terapisi ve duyarsizlastirma teknikleri
yer almaktadir. Biligsel yaklasim, bireylerin travmatik olaylar1 algilama ve
anlamlandirma bi¢imlerinin TSSB gelisimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
one stirer. Ehlers ve Clark (2000) bu baglamda, TSSB’nin bireyin tehdit algisindaki
degisimle iligkili oldugunu savunmuslardir. Travma sonrasi birey, olayla ilgili
olumsuz otomatik diislinceler gelistirebilir ve “diinya tehlikeli bir yer” ya da “ben
zayif bir insanim” gibi biligsel ¢arpitmalar yasayabilir. Bu noktada, biligsel model,
bireyin travma sonrasi gelistirdigi hatali diisiince kaliplarii degistirmeyi amaglar.
Biligsel davranisci terapi (BDT) yontemiyle, bireylerin travmatik olaylari yeniden
degerlendirmesi saglanarak daha islevsel diisiince yapilar1 gelistirmelerine yardimci
olunabilir (Foa ve Rothbaum, 1998). Bdylece, bireyin travma sonrasi biligsel
stireclerini  degistirmek, TSSB semptomlarinin azalmasina katki saglayabilir.
Psikodinamik yaklasim ise TSSB’yi bilingdisi catismalar ve bastirilmis travmatik
anilar ¢ergevesinde ele alir. Freud (1920), travmanin bilingdist diizeyde islendigini ve
bireyin bilingli farkindaliga ¢ikamayan travmatik anilar1 bastirarak psikolojik belirtiler
gelistirdigini One siirmiistiir. Horowitz (1986) ise, bireyin travmayi zihinsel olarak
islemeye calistigini ancak bunu basaramadiginda psikolojik sikintilar yasadigini
aciklamigtir. Bu kurama gore, psikodinamik terapi, bireyin bilingdis1 diizeyde yasadigi
travmatik deneyimlerin farkina varmasini ve bu deneyimleri anlamlandirmasini
hedefler. Bu siireg, kisiye travmatik anilarin1 daha saglikli bir sekilde islemesi igin
firsat tanir. Norobiyolojik yaklasimda ise, TSSB’nin gelisiminde beyin yapilar1 ve
ndrotransmitter sistemlerinin 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Bremner
(2006) ve diger arastirmalar, TSSB’li bireylerde hipokampus hacminde kiigiilme,
amigdala aktivitesinde artig ve prefrontal korteks islevlerinde bozulma oldugunu
gostermektedir.  Hipokampus, travmatik anilarin  islenmesi ve  hafizanin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynarken, amigdala tehdit algisin1 yonetir ve prefrontal
korteks rasyonel diisiinmeyi ve duygusal diizenlemeyi destekler. Bu biyolojik siirecler,
TSSB semptomlarinin yonetimini daha karmagsik hale getirebilir ve farmakoterapi gibi

tedavi segeneklerini glindeme getirebilir. Son olarak, toplumsal faktorlerin etkisi de
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onemli bir yer tutar. Hobfoll (2001), stresin bireysel diizeyde ele alinmasinin yani sira,
sosyal ve kiiltiirel baglamda da dikkate alinmas1 gerektigini savunmustur. Travmatik
olay sonrasi, sosyal destek eksikligi, bireyin bas etme becerilerini olumsuz yonde
etkileyebilir ve semptomlarin daha uzun siire devam etmesine yol agabilir. Bu
baglamda, grup terapileri, sosyal destek programlari ve toplumsal farkindaligin

artirllmasi, TSSB yOnetimi acisindan énemli bir rol oynar.

Travmatik olaylarin bireyler iizerindeki etkileri ¢ogunlukla dogrudan maruziyet
tizerinden ele alinsa da travmanin yansimalart yalnizca magdurlarla smirh
kalmamaktadir. Ozellikle afet gibi genis ¢apli kriz durumlarinda, dogrudan travmaya
maruz kalmayan ancak yardim siirecinde aktif rol alan profesyonellerin de derin
psikolojik etkiler yasadigi bilinmektedir. Bu noktada, travmanin dolayli bir bigimi
olarak tanimlanan ikincil travmatik stres, afet miidahalesi sirasinda gorev alan
profesyonellerin ruh sagligi acisindan dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli bir olgu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Afetler, yalnizca dogrudan magdurlar1 degil, ayn1 zamanda miidahale siireglerinde
aktif olarak yer alan profesyonel gruplar1 da etkileyen ¢ok yonlii krizlerdir. Arama-
kurtarma ekipleri, saglik ¢alisanlari, emniyet ve jandarma birimleri, sosyal hizmet
uzmanlar ile ruh sagligi profesyonelleri, afetin hemen ardindan baslatilan miidahale
caligmalarinda biiylik sorumluluk {istlenmektedirler. Bu gruplarin maruz kaldigi
psikolojik etkiler, dogrudan travma yasayan bireylerden farkli olarak ikincil travmatik
stres (ITS) biciminde ortaya g¢ikabilmektedir (Bercier ve Maynard, 2015). iTS,
travmatik olaylara dogrudan maruz kalmaksizin, travma yasamis bireylerle siirekli ve
yogun bicimde c¢alisan yardim profesyonellerinde go6zlemlenen dolayli stres
tepkileridir. Figley (1995a), ikincil travmayi, travma magdurlartyla etkilesimde
bulunan bireylerin yasadiklari duygusal ve davranigsal stres tepkileri olarak
tanimlamaktadir. Lerias ve Byrne (2003) ise, travmanin yalnizca dogrudan magdurlar
tizerinde degil, onlarla empati kuran, hikayelerini dinleyen ya da yardim eden kisiler
tizerinde de etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda, yardime1 profesyonellerin
yasadiklart duygusal zorluklar yalnizca bireysel diizeyde kalmamakta, mesleki

islevselliklerini de olumsuz yonde etkileyebilecek diizeylere ulagsabilmektedir.
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Ikincil travmatik stres, yalmzca ruh saghgi alanindaki galisanlarla sinirli kalmayip,
afetlere miidahale eden tiim yardim gruplarinda yaygin sekilde goriilebilmektedir.
McFarlane’in (2010) aragtirmalari, afet sonrasi yardim siirecinde yer alan saglik
calisanlar, gilivenlik giicleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin, travmatik
olaylara dolayli yoldan maruz kalmalar1 sonucunda stres bozukluklar1 yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Ozellikle travma magdurlariyla dogrudan etkilesim iginde olan
profesyonellerde, empatik siireclerin ve travmatik hatirlaticilarin etkisiyle duygusal
bozukluklar daha belirgin hale gelmektedir. Bride’a (2007) gore, ikincil travmatik
stresin siddeti, yardim c¢alisanlarinin afet magdurlariyla kurduklar: iligkinin niteligine
bagli olarak, onlarin psikososyal destek sunmalarini ve profesyonel sorumluluklarini

yerine getirmelerini dahi zorlastirabilir.

Bu stres bigiminin temelinde yatan en 6nemli etkenlerden biri, yardim ¢alisanlarinin
empati kurma zorunlulugudur. Figley (1995b), yardim profesyonellerinin travma
magdurlaria kars1 gelistirdikleri empatik baglilik nedeniyle, bu bireylerin yasadig:
acty1 dolayli olarak hissettiklerini ifade etmektedir. Empatik tepkiler, calisanlarin
yalnizca travmanin duygusal yoniiyle yilizlesmelerine degil, ayn1 zamanda basa ¢ikma
stratejilerinin gelisimine de katki saglar. Ancak empatik bagin dogasi, yardim
profesyonellerinin psikolojik smirlarini zorlayarak ITS’e daha yatkin hale gelmelerine

neden olabilir (Vrklevski ve Franklin, 2008).

Ikincil travmatik stres, yalnizca duygusal tepkilerle smirli kalmaz; ayn1 zamanda ciddi
psikolojik ve biligsel degisimlere de zemin hazirlar. Figley (1995a), yardim
calisanlarinda travmatik olaylara maruz kalmanin sonucunda psikolojik sikintilar,
islevsellikte bozulmalar, somatik sikayetler, uyku bozukluklar1 ve davranigsal
degisiklikler gibi ¢cok yonlii belirtiler ortaya ¢ikabilecegini vurgulamaktadir. Lerias ve
Byrne (2003) ise bu bireylerde duygusal hassasiyetin artmasi, ¢aresizlik hissi ve
kontrol kaybi gibi bilissel sorunlarin da gézlemlenebilecegini belirtmistir. Bu bilissel
bozulmalar, profesyonellerin hem kisisel yasamlarint hem de is hayatlarin1 olumsuz

etkileyebilmektedir.

Zamanla, travma magdurlartyla kurulan empatik baglar, yardim ¢alisanlarinin
profesyonel iligkilerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Figley (1995a), bu

durumu giiven ve yakinlik kurmada yasanan giicliikler seklinde tanimlamaktadir.
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Travmaya maruz kalan bireylerin acilarina verdikleri empatik yanitlar nedeniyle,
yardim calisanlarinin baskalarina giiven duymakta zorlandiklar1 ve sosyal iliskilerinde
bozulmalar yasadiklart goriilmektedir. Kinniburgh ve arkadaslar1 (2005), bu bireylerin
zamanla kendilerini sosyal cevrelerinden izole etme egiliminde olduklarint ve bu
durumun kigisel destek sistemlerinden uzaklagsmalarina neden olabilecegini
belirtmistir. Bu ciddi etkiler géz dniine alindiginda, ITS’in etkilerini azaltmaya ydnelik
koruyucu faktorlerin gelistirilmesi hayati onem tasimaktadir. Berger ve arkadaslari
(2012), afet oncesinde yeterli egitim almis ve miidahaleye hazirlanmis olan
calisanlarin ITS ile basa ¢ikmada daha basarili olduklarini gdstermistir. Ayrica giiglii
sosyal destek sistemleri ve profesyonel siipervizyonun, yardim ¢aliganlarinin travmatik
olaylarla etkili sekilde basa cikmalarmi sagladigi ortaya konmustur. McFarlane
(2010), yardim calisanlarinin uyguladigi basa c¢ikma stratejilerinin, travma sonrast

psikolojik etkileri azaltarak duygusal dayaniklilig1 gli¢lendirdigini belirtmistir.

Afetlerin ve travmatik olaylarin insan psikolojisi lizerindeki etkileri, yalnizca olumsuz
sonuclarla sinirli kalmaz. Aksine, travmalar, bazi bireylerde anlamli ve olumlu
degisimlere yol agarak, travma sonrasi biiyiime (TSB) kavraminin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Bu kavram, bireylerin travmatik olaylar psikolojik etkilerinin yani
sira, bu deneyimlerden pozitif bir kisisel gelisim ve doniisiim saglayabilme yetenegini
ortaya koymaktadir. Kili¢ (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, travmatik olaylarin
yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik sonuglar dogurabilecegi
vurgulanmistir. Anksiyete, depresyon, alkol ve madde bagimliligi, kétiiye kullanim,
intihar ve TSSB gibi psikolojik bozukluklar, travma sonrasi siklikla goriilen olumsuz
sonuglar arasinda yer alirken, diger taraftan bazi bireylerde bu travmalar, anlaml
psikolojik degisimlere de yol acabilmektedir (Slyke, 2014). Ozellikle afet calisanlart
ve kurtarma ekipleri gibi profesyoneller, travmalarin1 daha giiglii bir sekilde asarak

biiyiime siireglerini tetikleyebilirler.

Travma sonrasi biiylime, bireylerin yasadiklar1 travmalarla basa ¢ikarken olumlu
degisimler yasamasi olarak tanimlanabilir. Yilmaz (2006), bu siirecin, bireylerin
travmatik olaylardan sonra daha gii¢lii, daha direncli ve daha anlaml1 bir yagam siirme
arzusunu artirdigini belirtmektedir. Bu siire¢, yalnizca kisisel biiyiimeyi degil, ayni
zamanda hayatin anlami ve amact hakkinda derinlemesine bir sorgulama ve

degerlendirme yapmay1 da igerir. Bireyler, yasadiklari travmanin ardindan daha biiyiik
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bir yasam istegi, onceliklerde degisim, baskalariyla daha yakin iliskiler kurma, kisisel
giicte artis, yeni firsatlar kesfi ve manevi bir gelisim gibi olumlu degisiklikler
yasayabilirler (Lykins, 2007). Dolayisiyla, travma sonrast biiylime, travmanin
siddetiyle degil, bireylerin bu travmalarla nasil basa ¢iktiklar1 ve bu siiregte elde

ettikleri igsel gelisimle iligkilidir (Zoellner ve Maercker, 2006).

Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrasi biiylimeyi, insanlarin travmalardan zarar
gormektense, bu travmalar sayesinde olumlu degisimler yasamasinin bir sonucu olarak
tanimlamaktadir. Bu doniistimler, bireylerin kendilerine ve ¢evrelerine bakis agilarini
degistirebilir ve onlar1 daha derin bir anlam arayisina yonlendirebilir. Ayrica, Tedeschi
ve Calhoun (2004), bu biiyiime silirecinin dort temel boyutta gerceklestigini
belirtmislerdir: yasamin daha fazla takdir edilmesi, daha yakin ve anlaml iligkiler

kurulmasi, kisisel giiciin artmasi ve manevi bir gelisim saglanmasi.

Travma sonrasi biiylime siireci, bireylerin kiiltiirel ge¢migleri, travmanin tiirii ve
cevresel faktorlere gore farklilik gosterebilir. Ornegin, Guo ve ark. (2004), dogal
afetlere maruz kalan bireylerde, travma sonrasi biiylime siirecinin, bireyin kiiltiirel
inanclart ve toplumsal baglamina gore sekillenebilecegini belirtmiglerdir. Kiiltiirel
faktorler, bireylerin travma sonrasi siirecte karsilastiklar1 duygusal zorluklart nasil ele
aldiklarini ve biiyiime firsatlarini nasil degerlendirdiklerini etkileyebilir. Bu baglamda,
bireysel veya toplumsal degerler, maneviyat ve aidiyet duygusu, travma sonrasi

biiyiime siirecini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir.

Travma sonras1 biiylime, bireylerin psikolojik sagliklari iizerinde de 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Tedeschi ve Calhoun (2004), bu siireglerin, stresli yasam olaylariyla
basa ¢ikmada daha etkili ve saglikli basa ¢ikma mekanizmalarinin gelismesine yol
actigini ifade etmektedir. Sonug olarak, travma sonrasi stres belirtilerinde bir azalma
gozlemlenmektedir. Bu azalma, bireylerin psikolojik iyilik hallerini giiclendirebilir ve

onlara daha saglam bir psikolojik dayaniklilik kazandirabilir.

Ozellikle deprem ve diger dogal afetlere maruz kalan bireylerde, travma sonrasi
bliylime siirecinin yasamin kiymetinin daha iyi anlagilmasi, yakin iliskilerde
giiclenme, kisisel giiclin artmasi ve manevi gelisimle iliskilendirildigi bulunmustur

(Tedeschi ve Calhoun, 1998). King ve Hicks (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada
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da benzer sekilde, travma sonrasi biiylimenin bes ana alanda degisikliklere yol actig1
saptanmistir: yagamin takdir edilmesi, yakin iligkilerde gili¢lenme, kisisel giiclin
artmasi, yeni firsatlarin kesfi ve manevi gelisim. Bu bulgular, travma sonrasi biiylime
stirecinin yalnizca psikolojik bir doniisiim degil, ayn1 zamanda bireylerin c¢evresel

faktorlerle etkilesimlerinde de 6nemli degisimlere yol actigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, travma sonrasi bilylime, travmatik olaylarin yalnizca olumsuz etkiler
yaratmadigini, ayn1 zamanda bu olaylardan saglanan anlamli ve olumlu degisimlerin
de miimkiin oldugunu gdstermektedir. Bu kavram, bireylerin travmalarla basa ¢ikma
stireclerini yeniden anlamlandirmalarina, psikolojik dayanikliliklarini artirmalarina ve
yasamlarint daha derin bir anlamla insa etmelerine olanak tanimaktadir. Kiiltiirel,
bireysel ve ¢evresel faktorlerle sekillenebilen bu siireg, bireylerin psikolojik iyilesme

stireglerini hizlandiran ve gili¢lendiren 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2. Afetlerde Psikososyal Destek Calismalari

Afetler; yalnizca fiziksel yikim ve maddi kayiplara yol agmakla kalmayip, aym
zamanda bireylerin ve toplumlarin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik yapilarinda da derin
etkiler birakan ¢ok boyutlu olaylardir. Bu olaylar sonrasinda bireylerin ve toplumsal
yapmin psikolojik ve sosyal biitiinliiglinde yasanan zayiflamalar, yeni sosyal
problemlerin ortaya ¢ikmasina ya da mevcut sorunlarin daha da derinlesmesine neden
olabilmektedir (Tomanbay vd., 1999; Gleser vd., 1981). Afetlerin bireylerin hem icsel
dengelerini hem de sosyal etkilesimlerini bozarak cesitli psikolojik sorunlara zemin
hazirladigi, bu siirecte travmatik stresin yaygin bigimde goriildiigii ve buna bagh
olarak psikososyal destege olan ihtiyacin arttig1, yapilan bilimsel ¢aligmalarla ortaya
konmustur (Goral, 2019). Bu cergevede, afet sonrast toplumsal iyilesmenin

saglanmasinda psikososyal hizmetlerin kritik bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlifi (AFAD), psikososyal destek kavramini;
herhangi bir psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci tasimaksizin, afet ve acil
durumlar sonrasinda ortaya ¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin ve bozukluklarin
Onlenmesi, aile ve toplum diizeyinde bozulan iligkilerin yeniden insas1 ve

giiclendirilmesi, etkilenen bireylerin normal yasamlarina donebilmeleri i¢in kendi icsel
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kapasitelerini fark etmelerinin ve bu dogrultuda giiclenmelerinin saglanmas1 amaciyla
yiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetler biitiinii olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu
hizmetlerin, afet dongiisliniin her asamasinda uygulanmasi ve gelecekte yasanabilecek
afetlerle basa cikma, iyilesme ve toparlanma becerilerinin artirilmasi ile yardim

calisanlarinin desteklenmesini de igerdigi belirtilmektedir (AFAD, 2022).

Psikososyal destek uygulamalari, afetlerin bireyler {izerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak ve yasam Kkalitelerini artirmak amaciyla; sosyal hizmet, psikolojik
danismanlik ve psikoterapi gibi ¢esitli profesyonel disiplinlerin is birligiyle yiiriitiilen
miidahaleleri kapsamaktadir (Chan vd., 2017). Bu baglamda psikososyal destek, afet
magdurlarimin duygusal yiiklerini hafifletmekte, travmanin etkilerini azaltmakta ve
ruhsal dengeyi yeniden tesis etmeye yonelik 6nemli bir igslev gormektedir. Literatiirde,
afetlerde sunulan psikososyal destek hizmetlerinin bireylerin afet sonrasi yasadiklari
psikolojik ve duygusal travmalari hafifletmede, gilinliikk yasamlarina dénmelerini
saglamada ve toplumsal toparlanma siire¢lerini hizlandirmada etkili oldugu
belirtilmektedir (Demircioglu vd., 2019). Ozetle, afet sonrasi gerceklestirilen
psikososyal destek caligmalari; bireylerin travmaya karsi daha direncli hale gelmesini
saglamakta, toplumsal iyilesmeye katki sunmakta ve dayamisma duygusunu
pekistirerek sosyal biitiinlesmeyi desteklemektedir (Kizilay, 2008). Bu desteklerin
temel amaclarindan biri, afet sonras1 normal yasama doniis siirecini kolaylagtirmak ve
bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayarak ruhsal sorunlara karsi koruyucu ve Onleyici
yaklagimlar gelistirmektir (IASC, 2007). Psikososyal destegin tanimlandigi
calismalarda siklikla vurgulanan bir diger husus ise, bireyin yasadigi toplum iginde
normal yasam dongiisiine donebilmesi i¢in kendi beceri ve kapasitelerinin farkina
varmasinin saglanmasidir. Bu amag dogrultusunda, farkli disiplinlerin bir arada hizmet
sundugu ¢ok yonlii miidahale stratejileri gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (Demirdz ve

Polat, 2022, s. 23).

Acil durumlar ve afetler, dogalar1 geregi bazi toplumsal gruplar iizerinde digerlerine
kiyasla daha agir psikolojik ve sosyal etkiler birakabilmektedir. Bu durum, s6z konusu
gruplarin afetler karsisinda daha yiiksek risk altinda bulunmalarina neden olmaktadir.
Bu kirilgan gruplar arasinda; kadinlar, cocuklar, yashlar, asir1 yoksulluk icinde
yasayan bireyler, travmaya maruz kalan kisiler, toplumsal dislanmaya ugramis bireyler

ve miilteciler yer almaktadir. Ancak bu gruplarin her birinin kendi i¢inde farkl risk

18



faktorlerine ve ihtiyaglara sahip oldugu da goz Oniinde bulundurulmalidir (IASC,
2007). IASC (2007) tarafindan yayimlanan rehber ilkeler; afet ve acil durumlardan
etkilenen bireylerin ve toplumlarin psikolojik ve sosyal iyilik héllerini korumay1 ve
gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu ilkeler, ¢ok diizeyli miidahale sistemlerinin
planlanmasi, olusturulmasi ve ilgili kurumlar arasinda esgiidiim saglanmasina yonelik
kapsamli bir yaklagim sunmaktadir. Rehberde, afetin ilk anlarinda yapilmasi gereken
temel miidahalelere oldugu kadar, afet oncesi hazirlik siireclerine ve afet sonrasi
uzmanlagmis miidahalelere de dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica bu miidahale siirecinin
sadece tek bir kurumun degil, ¢ok sayida destek kurulusunun is birligiyle yiiriitiilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Rehber ilkeler, yalnizca ruh sagligi profesyonellerine
degil; korunma, saglik, barinma, gida, giivenlik, egitim ve iletisim gibi sosyal destek
alanlarinda faaliyet gosteren tiim paydaslara hitap edecek sekilde hazirlanmigtir
(IASC, 2007). IASC tarafindan yayimlanan diger belgelerde ise, miidahale
stireclerinin farkli asamalarina iligkin ayrintili eylem planlar1 yer almaktadir. Bu
belgeler; kriz oncesi hazirlik, akut miidahale ve uzun vadeli yeniden yapilanma
stireclerini kapsamaktadir. Eylem planlarinda alt1 temel ilkeye yer verilmistir: katilim,
zarar vermeme, insan haklar1 ve esitlik, cok katmanli destekler, mevcut kapasitelerin
degerlendirilmesi ve biitiinciil destek sistemlerinin olusturulmasi. Bu ilkeler
dogrultusunda yiriitiilen miidahalelerde, bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
ayrimcilik yapilmaksizin destek alabilmeleri, siirece aktif sekilde katilmalari1 ve yerel
kaynaklarin en etkin bicimde kullanilmas1 hedeflenmektedir. Ozellikle “cok katmanl
destekler” ilkesi; ruh sagligi ve psikososyal destegin dort diizeyde sunulmasini
ongormektedir: temel hizmetler ve gilivenlik, topluluk ve aile destegi, odakli
midahaleler ve wuzmanlagsmig hizmetler. Bu destek diizeylerinin birbirini
tamamlayacak sekilde ve es zamanli olarak uygulanmasi, miidahalelerin etkili ve

stirdiiriilebilir olmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (IASC, 2007).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2019) tarafindan yayimlanan Afet ve Acil
Durumlarda Psikososyal Destek Hizmetleri El Kitabi’nda, afet siire¢lerinde uygulanan
psikososyal miidahaleler; gecirgen simnirlarla birbirine bagli, siireklilik igeren ve
biitiinciil bir yap1 arz eden siiregler olarak tanimlanmaktadir. Bu biitiinciil yaklasim,
literatiirde ““afet halkasi” ya da “afet zinciri” kavramlariyla ifade edilmekte olup,
miidahale siireci; akut/acil donem, iyilestirme donemi, zarar azaltma ve hazirlik

donemi olmak {izere dort temel evrede yiiriitilmektedir (ASHB, 2019). Her bir donem,
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bir oncekine bagli olarak gelismekte; donemler arasi gecislerde ise ihtiyaglarin ve
mevcut kaynaklarin dogru bigimde tespit edilmesi siirecin etkinligi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.
Acil Yardim Donemi (Akut Dénem) Psikososyal Destek Calismalari

Acil yardim donemi, afetin hemen ardindan baglayan ve bireylerin normallesme
siirecine gecisini kapsayan iyilestirme donemine kadar devam eden kritik bir evredir.
Bu asamada temel hedef, etkilenen bireylerin 6zel ve genel ihtiyaglarinin hizla
belirlenmesi, bu ihtiyaglara karsilik verecek kaynaklarin tespit edilmesi ve
midahalenin hedef kitlesinin, yontemin ve uygulanacagt mekanin dogru bicimde
planlanmasidir (ASHB, 2019). Bu kapsamda gerceklestirilen uygulamalar sunlardir:
ihtiya¢ ve kaynak tespitinin yapilarak raporlanmasi, oncelikli ihtiyaglarin ilgili
mercilere bildirilmesi, hassas gruplara 6zgili ihtiya¢ analizlerinin gerceklestirilmesi,
psikososyal destek cadirlart ve sosyal alanlarin kurulmasi, ruh sagligi ve toplum
saglig1 merkezlerinin belirlenmesi, psikolojik ilk yardim kapsaminda hane ziyaretleri,
bireysel goriigmeler ve sevk/yonlendirme sistemi kurulmasi, kiiltiirel basa ¢ikma
yontemlerinin ~ belirlenip uygulanmasi ile etkilenen bireyler i¢in etkinlik

planlamalarinin yapilmasi (ASHB, 2019).
iyilestirme Donemi Psikososyal Destek Calismalar:

Iyilestirme donemi, afet sonrasi bireylerin ve toplumun yeniden islevsel bir diizeye
ulagsmasin1 hedefleyen, psikososyal grup egitimlerinin ve toplumsal etkinliklerin
yogunlastig1 bir siirectir. Bu asamada yiiriitiilen baglica miidahaleler; egitim almamis
yerel personelin desteklenmesi amaciyla verilen psikososyal destek egitimleri,
goniilliller ve yerel liderlere yonelik bilgilendirme ve destek faaliyetleri, hassas
gruplara yonelik kaynak tespiti ve destekleyici programlarin uygulanmasidir. Ayrica,
mevcut bilgilendirme materyallerinin giincellenmesi ya da yenilerinin hazirlanmasi,
bilgi merkezlerinin ve uzun donem destek biirolarinin kurulmasi ile uzun siireli
psikolojik tedavi veya psikiyatrik destek ihtiyaci olan bireylerin ilgili hizmetlere
yonlendirilmesi de bu kapsamda ele alinmaktadir. (ASHB, 2019).
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Zarar Azaltma ve Hazirhk Donemi Psikososyal Destek Calismalari

Bu donemdeki temel amag, bireylerin, ailelerin ve toplumun olasi afet ve acil
durumlara karsi dayanikliliklarimi artirmak ve yeniden karsilasilabilecek kriz
durumlarina hazirlikli héle gelmelerini saglamaktir. Bu baglamda, normal yasama
gecisin  kolaylastirilmast  ve sosyal islevselligin  desteklenmesi, bas etme
mekanizmalarina dair farkindalik kazandirilarak bireylerin kendi kendine yardim
kapasitelerinin giiclendirilmesi, yerel ve bdlgesel yapilarin miidahale kapasitesinin
artirtlarak stlirecin daha etkin ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi amaglanmaktadir

(ASHB, 2019).

Afet siireglerinde uygulanan psikososyal destek ve miidahale faaliyetleri; belirli bir
plan ve program gercevesinde yiiriitiilen, bireyin iyi olus halini kisisel farkindalik ve
icgorii gelistirerek desteklemeyi hedefleyen profesyonel ve orgiitlii bir hizmet
stirecidir. Bu miidahalelerin nihai amaci, afet gibi olagan disi durumlarin bireyde
yarattig1 psikolojik baskinin ortadan kaldirilmasi ve bireyin en kisa siirede yasamin
olagan akisma geri donmesini saglamaktir (Igisleri Bakanligi, 2021). Psikososyal
miidahale siireci, afetin tiim evrelerinde islevsel olan ¢esitli araglarla yapilandirilmakta
ve bireylerde olugabilecek olasi ruhsal ve sosyal sorunlar1 6nlemeye yonelik sistematik
adimlar icermektedir. Bu siirecte kullanilan temel uygulama alanlar1 agagida basliklar

halinde 6zetlenmistir:
Thtiyac ve Kaynak Degerlendirmesi:

Afet sonrasi yiiriitiilen ilk asama olan ihtiya¢ ve kaynak degerlendirmesi, dogrudan
sahada etkilenen bireylerle yapilan goriismelerle baglatilir. Bu goriismelerde bireylerin
yasadig1 giigliikler, ihtiyaclar ve mevcut kaynaklarin erisilebilirligi analiz edilir. Siireg;
cografi, kiiltliirel ve mevsimsel kosullarin yani sira, diger uzmanlarin gozlemleriyle de
desteklenir. Oncelikli olarak hizli bir én degerlendirme yapilmali, ardindan daha
kapsamli analizlerle siireg ilerletilmelidir. Ozellikle ¢ocuklar, yashlar ve hastalar gibi
kirilgan gruplarin temel ihtiyaglarina dncelik verilmesi 6nem arz etmektedir (ACSHB,

2015).
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Psikolojik 1k Yardim:

Psikolojik ilk yardim, ihtiya¢ degerlendirmesiyle es zamanli olarak baslamakta olup,
bireylerin duygusal ifadelerini destekleyen ve onlarin verdikleri tepkilerin normalligini
anlamalarina yardimeci olan bir siiregtir. Bu siirecte konusma, fiziksel temas ve
duygusal rahatlatma gibi araglarla bireylerin travmay1 anlamlandirmalar1 ve olasi riskli
davraniglardan uzak durmalar saglanir. Ayrica, psikolojik ilk yardim siireci sadece
birebir etkilesimlerle degil; brosiirler, afisler ve medya araglart yoluyla da

yayginlastirilabilir (ACSHB, 2015; Acar vd., 2018; UNICEF ve ACSHB, 2019).
Sevk Etme ve Yonlendirme:

Afet bolgesinde ciddi psikiyatrik belirtiler gosteren bireylerin uzman saglk
birimlerine veya donanimli saglik kuruluglarina yonlendirilmesi hayati 6énem tasir.
Kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda, bireylerin yakin illerdeki merkezlere sevki
gerekebilir. Bu siirecte, psikososyal destek ekipleri ile diger profesyonel aktorler
arasinda etkili bir koordinasyon ve is birligi saglanmas1 kritik bir gerekliliktir. Ayrica,
yonlendirme siirecine eslik eden bilgilendirme ve giiven iligskisi hem birey hem de

ailesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Acar vd., 2018).
Bilgi Merkezi Olusturma:

Afet sonrasi olusabilecek bilgi kirliligini Onlemek ve kaynak ydnetimini
kolaylagtirmak amaciyla bilgi merkezlerinin kurulmasi onerilmektedir. Bu merkezler,
kay1p kisilere dair giivenilir bilgilere erisim saglamakla birlikte ihtiya¢ ve kaynaklarin
organize edilmesini de kolaylastirir. Ozellikle 6liim ya da kayiplar gibi hassas
konularda yanlis bilgilerin yayilmasini énlemek i¢in bu merkezlerin hizlica faaliyete
gecmesi ve gerekli gorlilmesi halinde uzun siireli olarak faaliyetlerini siirdlirmesi

tavsiye edilmektedir (ACSHB, 2015).
Toplumu Harekete Gecirme:

Afet miidahalesine toplumun aktif katilimi, iyilesme siirecini hem bireysel hem
toplumsal diizeyde hizlandirmaktadir. Sivil toplum kuruluslari, meslek odalari,
vakiflar ve 6zel sektor aracilifiyla goniillii destek mekanizmalarinin devreye girmesi

bu siiregte dnemli rol oynamaktadir. Ornegin, 2011 Van Depremi’nde ¢esitli gruplarin
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(GSM sirketleri, eczacilar, taraftar gruplar1 vb.) organize ettigi yardim faaliyetleri,
toplumsal dayanismanin giliglenmesine katki saglamistir. Ayrica afetten etkilenen
bireylerin dogrudan yardim c¢aligmalarina katilmast hem bireysel gliglenmeyi

desteklemekte hem de sahadaki insan giicti ihtiyacin1 karsilamaktadir.

Sosyal Projeler:

Afet sonrasi donemde uygulanan psikososyal destek projeleri, bireylerin yasam
becerilerini gliglendirmeye, 6z kontrol algisini yeniden kazanmalarina ve psikolojik
dayanikliliklarint artirmalarina yardimci olur. Bu tiir projeler, ayn1 zamanda sosyal
uyum ve dayanismanin gelisimini destekleyerek afet sonrasi toplumsal biitiinliigiin
yeniden insasina katki saglar. Kamu ve 6zel sektoriin is birligi ile yiiriitiilen projeler,

uzun vadeli destek sistemlerinin temelini olugturmaktadir.

Egitimler:

Afet oOncesinde psikososyal miidahale ekiplerinin egitilmesi ve toplumda afet
farkindalig1 olusturulmasi, miidahale siireclerinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir.
2011 Van Depremi sonrasinda, Afetlerde Psikososyal Hizmetler Dernegi ile ACSHB
is birliginde yiiriitiilen egitim ¢aligmalari, bu alandaki iyi uygulama 6rneklerinden biri

olarak degerlendirilmektedir (UNICEF ve ACSHB, 2019; Altun, 2016).

Cahisana Destek:

Afet alaninda gorev yapan uzmanlara yOnelik psikososyal destek uygulamalari, bu
profesyonellerin duygusal yiiklerini hafifletmek ve gorevlerini saglikli bi¢imde
stirdlirebilmelerini saglamak ag¢isindan biiyiik 6nem tasir. Olumsuz duygularla basa
¢ikma, deneyim paylagimi, etkili iletisim stratejileri gelistirme gibi igeriklere sahip
destek programlari, saha ¢alisanlarinin ruhsal dayanikliligini artirmaya yonelik 6nemli
katkilar sunar. Bu uygulamalar, psikososyal destek hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi

acisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

Afet ve acil durumlarda yiiriitiilen psikososyal destek ¢alismalarinin etkili olabilmesi,
yalnizca miidahalelerin iceriksel niteligine degil, ayn1 zamanda bu miidahalelerin
afetin evrelerine duyarli bir bicimde yapilandirilmasina da baglidir. Nitekim Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (2019) tarafindan hazirlanan kilavuzda da vurgulandigi
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tizere, miidahale siiregleri gecirgen sinirlarla birbirine bagli, siireklilik gosteren
halkalardan olusur. Bu biitiinciil yapinin bir devami niteliginde olarak, uluslararasi
literatiirde de psikososyal miidahalelerin etkinligi; silirecin planli, ihtiyaca duyarli ve
cok diizeyli bir yaklasimla yiiriitilmesine baglanmaktadir. Bu baglamda, afetin
dogrudan etkilerini hafifletmeye yoOnelik psikososyal destek stratejilerinin,
afetzedelerin bireysel ve toplumsal iyilik hallerini gozeterek ¢ok boyutlu bir sekilde
ele alinmasi gerekmektedir. Psikososyal destek hizmetleri; afetin tiirii, biiyikligi,
etkiledigi topluluklarin demografik ve kiiltiirel 6zellikleri ile yerel kosullar dikkate
alinarak sekillendirilmelidir. Ozellikle her bireyin yasadigi travmanin niteligi ve etkisi
farklilik  gosterdiginden, miidahale siireclerinde bireysel duyarlilifa 06zen
gdsterilmelidir (Bisson vd., 2010). Bu noktada Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2007)
gibi uluslararas1 kuruluslarin ~ 6nerileri yol gdsterici niteliktedir. DSO’niin
cergeveledigi modele gore afet sonrast miidahale siiregleri li¢ temel evrede
yapilandirilmalidir: erken donem psikolojik ilk yardim, orta donem psikososyal destek

uygulamalari ve uzun donem tedavi ve iyilestirme siireci (Demircioglu vd., 2019).
Erken Donem Psikososyal Miidahale:

Afetin hemen ardindan baglayan ilk miidahale evresi, psikolojik ilk yardim (PFA)
uygulamalarin1 icermektedir. Bu donemde temel amag, bireylerin maruz kaldiklari
yogun duygusal tepkileri yatistirmak ve psikolojik dengeyi yeniden kurmalarina
destek olmaktir. Giivenli alanlarin olusturulmasi, dinlenme ve temel ihtiyaglara erisim
imkanlarinin saglanmasi, bireylerin kendilerini ifade etmelerine olanak taniyan
destekleyici iletisim stratejilerinin uygulanmasi bu siirecin énemli adimlarindandir
(Elmhadhbi vd., 2021). Psikolojik ilk yardim; bireylere dogrudan verilen destek kadar,
afet alaninda sunulan bilgi ve yonlendirme hizmetlerini de kapsamakta olup, kriz

yonetimi siireclerinin baglangic noktasi niteligindedir.
Orta Donem Psikososyal Miidahale:

Afetin etkilerinin toplumsal ve bireysel diizeyde goriinlir hale geldigi bu siirecte,
psikososyal destek daha yapilandirilmis bicimde uygulanmaktadir. Bu evrede,
bireylerin yasadigi travmalarin farkina varmalarina yardimci olmak, bas etme
becerilerini gelistirmek ve toplumsal dayanismay1 giiclendirmek onceliklidir. Grup

terapileri, psikoegitim temelli rehabilitasyon caligmalar1 ve sosyal entegrasyon
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programlar1 gibi uygulamalar bu dénemde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
cocuklar ve ergenler gibi kirllgan gruplar i¢in 06zel destek programlarinin
gelistirilmesi, afetin uzun vadeli etkilerinin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir

(Aini vd., 2024).
Uzun Donem Psikososyal Miidahale:

Afetin uzun vadeli etkilerinin izlenmesi ve kalict ruhsal sorunlarin Onlenmesi
amaciyla, bu dénemde bireylere yonelik daha kapsamli psikoterapi uygulamalar1 ve
uzman destegi saglanmaktadir. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikabilecegi bu evrede, bireysel terapi, grup terapisi,
aile danigmanlig1 ve toplumsal dayanisma temelli projeler araciligryla hem bireylerin
hem de toplumun yeniden yapilanmasi hedeflenmektedir (Tuncay, 2004). Bu yoniiyle
uzun donem psikososyal destek, yalnizca bireysel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda afet

sonrasi toplumsal yapinin onarimini da kapsamaktadir.

Tiirkiye'de afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin kurumsallagsma siireci,
ozellikle 1999 Marmara Depremi’nin ardindan ivme kazanmig ve bu alanda onemli
gelismelerin yasanmasina zemin hazirlamistir. Bu tarihsel donlim noktasi, afet sonrast
toplumun psikolojik ihtiyaglarina yonelik daha sistematik ve orgiitlii bir yaklagimin
benimsenmesini beraberinde getirmistir. Bu baglamda, Kizilay ve UNICEF is
birligiyle gelistirilen ve okullarda uygulamaya konulan kilavuz kitaplar, toplum
temelli miidahalelerin altyapisini olusturarak, egitim ortamlarinda psikososyal destegin
kurumsallagsmasini desteklemistir. 2006 yilinda kurulan Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi (APHB) ise, goniillii temelli hizmet sunumunu organize ederek
psikososyal miidahale uygulamalarinin daha planl ve etkili yiiriitiilmesini saglamistir.
Bu gelismelerin kurumsal bir ¢ergeveye oturtulmasinda en dnemli adimlardan biri,
03.01.2014 tarihli ve 28871 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Tiirkiye Afet
Miidahale Plant (TAMP) ile atilmigtir. Bu plan kapsaminda, psikososyal destek
hizmetlerine yonelik miidahale siireglerinin ana hatlar1 belirlenmis ve miidahale
gorevini ylriitecek ana kurum olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
(glinlimiizdeki adiyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1) tanimlanmistir (Ramazano,

2016).
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TAMP, psikososyal miidahalelerin koordinasyonunu gli¢lendirmek amaciyla ¢ok
paydasli bir yap1 éngdrmiis; Diyanet Isleri Baskanligi, Saglik Bakanligi, Genglik ve
Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanligt (MEB), sivil toplum kuruluslari, Kizilay ve
0zel sektor gibi kurumlar siirecin aktif aktdrleri arasinda tanimlamigtir. Bu kapsamda,
afetzedelerin psikososyal ihtiyaglarinin tespit edilmesi, gerekli desteklerin saglanmasi,
giindelik yasamla yeniden uyum siireglerinin kolaylagtirilmasi ve bu hizmetleri
yiirlitecek personelin egitilmesi gibi uygulama alanlar1 Oncelikli hedefler olarak
belirlenmistir. Ayrica, afet sonrasi sahada gorev alacak 6zel olarak egitilmis miidahale
ekiplerinin kurulmast ve bu ekiplerde c¢alisan profesyonellerin duygusal
dayanikliliklarinin desteklenmesine yonelik hizmetlerin gelistirilmesi, psikososyal
miidahale siirecinin siirekliligi ve etkinligi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir
(Igisleri Bakanhgi, 2021). Bu ger¢evede, MEB afet ve acil durum siireglerinde
psikososyal destek calismalarinda belirleyici bir role sahip olmus ve 6zellikle egitim
kurumlarmi temel alan stratejiler gelistirerek siirece katki sunmustur. Afet sonrasi
donemlerde, Ogrencilere ve egitim ¢alisanlarina ydnelik psikososyal destek
programlart gelistirilmis; bu programlar araciligryla hem afetin kisa vadeli psikolojik
etkilerinin azaltilmast hem de toplumun genel iyilik haline katki saglanmasi
amaglanmistir (MEB, 2023). MEB’in yiiriittiigli ¢alismalar, psikolojik ilk yardim
uygulamalari, grup terapileri, bireysel danismanlik hizmetleri, ¢ocuk ve ergenlere
yonelik 6zel programlar ile toplumsal iyilesmeye doniik faaliyetleri kapsamaktadir
(MEB, 2023). Ayrica, afet sonras1 donemde egitim ortamlarinin psikososyal agidan
yeniden yapilandirilmasi hedeflenmis; 6gretmenler ve rehberlik uzmanlar1 i¢in afet
psikolojisine yonelik 6zel egitim programlar1 diizenlenmistir (MEB, 2023). MEB’in
uygulamaya koydugu eylem planlari, egitim kurumlarinda psikososyal miidahalenin
hizli, etkin ve biitiinciil bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacak bigimde tasarlanmaistir.
Bakanlik, afet bolgelerinde gorev yapan egitimciler, dgrenciler ve velilere yonelik
rehberlik hizmetleri sunarak afetin bireysel ve toplumsal diizeyde yarattig1 travmatik
etkilerin hafifletilmesine katkida bulunmay1 hedeflemistir. Ozellikle TSSB gibi ruhsal
bozukluklarla bas eden bireyler i¢gin, uzman terapistlerden olusan mobil destek ekipleri

de devreye alinmistir (MEB, 2023).

Afetlerde psikososyal destek ¢aligmalarinin gelecegi, sadece bireysel psikolojik
miidahalelerle sinirli kalmamakta; ayni1 zamanda toplumun biitiiniinii kapsayan sosyal

dayaniklilig1 artirmaya yonelik genis kapsamli programlarin gelistirilmesini gerekli
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kilmaktadir. Bu dogrultuda, afet sonrasi donemde yerel topluluklarin destek
kapasitelerinin gili¢lendirilmesi, sosyal hizmetlerin yayginlastirilmasi ve toplumsal
destek aglarmin etkinlestirilmesi &nerilmektedir. Ozgen ve Aydin’in (1999) belirttigi
tizere, bireysel dayaniklilikla toplumsal dayanigma arasindaki etkilesimi pekistiren
psikososyal programlar, afet sonrasi iyilesme siirecini hizlandirabilir ve toplumun
yeniden yapilanma siirecinde direngli bir yap1 kazanmasina katki sunabilir. Bununla
birlikte, afet sonrasi yiiriitiilecek miidahalelerde, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklarin
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi, bu ¢esitliligin psikososyal destek ¢aligmalarinin
etkililigini artirdigt literatiirde sikca vurgulanmaktadir (Breslau vd., 1997). Bu
nedenle, afet sonrasi yiiriitiilen destek hizmetleri yalnizca kisa vadeli travmalarin
giderilmesini degil; ayni zamanda uzun vadeli psikolojik iyilesmeyi saglayacak
stirdiiriilebilir bir yap1 olusturmay:1 hedeflemelidir. Bu siirecte, afetzedelere yonelik
stirekli egitim ve farkindalik artirici programlarin olusturulmasi, bireylerin psikolojik

iyi oluslarin1 destekleyici 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tuncay, 2004).

Psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri, afet sonrasi miidahale siire¢lerinde kritik
bir role sahiptir. Bu hizmetlerin ilk asamasinda, oncelikli olarak risk gruplarinin tespiti
saglanmali; afeti takip eden donemde, hizli ancak etkili degerlendirme siiregleri
uygulanmali, ilerleyen asamalarda ise daha kapsamli ve ayrintili degerlendirmelere
gecilmelidir. Bu degerlendirmeler; fiziksel yaralanmalar, 6liim veya ciddi tehdit iceren
deneyimlerin yasanmasi, aile liyelerinin kaybi, tahliye ya da yerinden edilme gibi
travmatik durumlar igeren risk kategorilerine odaklanmalidir. Afetin hemen ardindan
baslayan danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri, bireylerin yasadiklar1 6fke, kizginlik,
sugluluk, terk edilmislik gibi olumsuz duygularla bas etmelerine destek olmayi
amaglamaktadir. Bu baglamda, uzun vadeli psikososyal destek uygulamalar1 biiyiik
onem tagimaktadir. Iyilesme siireci boyunca siirdiiriilen psikososyal degerlendirmeler,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve madde kullanimi gibi ruh
sagligi problemlerinin tespit edilmesine yardimci olmakta; ayni zamanda bireyin
dayanikliligt ve sosyal destek aglari gibi koruyucu faktorlerin gii¢lendirilmesini
saglamaktadir. Bu siirecte, travma bilingli bakim yaklagimlari, afet sonrasi mikro
diizeyde gerceklestirilecek iyilestirme miidahalelerinin temel bir bileseni olarak dnem
kazanmaktadir. Abrams ve Shapiro’nun (2014) vurguladigi iizere, danisanin
ihtiyaglarina gore ozellestirilebilen ve bireyi gevresel baglami iginde degerlendiren bu

yaklasim, sosyal hizmet alaninda da giderek daha fazla kabul gérmeye baslamistir.
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Afet sonras1 danigmanlik hizmetlerinde gorev yapan profesyonellerin, ilk alt1 ay i¢inde
yeniden yapilanma siirecine katki sunacak stratejiler gelistirmeleri ve bu siireci
koordine etmeleri beklenmektedir. Miidahale ekipleri dagildiktan sonra, sosyal hizmet
uzmanlarinin yerel goniilliller ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi i¢inde yardim
calismalarmi  siirdiirmeleri gerekmektedir (Dominelli, 2018). Ote yandan, bu
profesyonellerin travmatik olaylara dolayli maruz kalma sonucu gelisebilecek
tiikenmislik, ikincil travmatik stres, merhamet yorgunlugu ve TSSB gibi ruhsal etkiler

konusunda bilgi sahibi olmalar1 da son derece kritiktir (Cleary ve Dominelli, 2020).
2.3. Yurtici ve Yurtdisinda Yapilan Tlgili Arastirmalar

Afetler, bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik hallerini derinden etkileyen olaganiistii
durumlardir. Bu tiir olaylar sonrasinda sunulan psikososyal destek hizmetleri,
bireylerin travma sonrasi uyum siireclerini kolaylastirmak adina kritik bir rol
oynamaktadir. Afet sonrasi psikososyal destek caligmalarina yonelik literatiir
incelendiginde, farkli yillarda gerceklestirilen arastirmalarin bulgular1 ve Onerileri,
alandaki bilgi birikiminin giderek arttigimi ve miidahale stratejilerinin zamanla daha
sistematik hale geldigini gostermektedir. Afetlerin ardindan sahada gorev alan ruh
sagligt  uzmanlarmin  deneyimlerinin incelenmesi, hem psikososyal destek
uygulamalarinin niteligini artirmak hem de bu siire¢te uzmanlarin karsilastig

giicliikleri anlamlandirmak agisindan 6nemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

Ilk 6rneklerden biri olarak, Marmar vd. (1996), 1989 yilinda meydana gelen Loma
Prieta depremine iligkin ¢alismalarinda, depremden etkilenen kisilere miidahale eden
acil servis ¢aliganlarinin %9’unun, psikiyatrik diizeyde belirtiler gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, afet miidahalesinde yer alan profesyonellerin psikolojik agidan
yiiksek risk altinda oldugunu ve bu gruba yonelik destek mekanizmalarinin
gerekliligini erken déonemde ortaya koyan dnemli bir ¢aligmadir.

Cin de 2008 yilinda yasanan Sichuan depremine odaklanan Chang ve Taormina
(2011), afet kurtarma ekiplerinde yer alan Cinli askerlerin ikincil travma diizeylerinin
diisiik oldugunu tespit etmis, bununla birlikte tiikenmislik diizeylerinin orta-yiiksek
aralikta seyrettigini belirtmistir. Dayaniklilik ile travma arasinda negatif bir iligki

bulunurken, travma ile tilkenmislik arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Bu ¢aligma,
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psikolojik dayanikliligin afet ortamlarinda koruyucu bir faktdr oldugunu agik¢a ortaya

koymustur.

Japonya’da 1995 yilinda meydana gelen Hanshin Awaji depremi sonrasi yiirtitiilen
calismalar ise toplumsal dayanisma ve goniilli girisimlerin etkisini vurgulamaktadir.
Araki (2013), sosyal hizmet uzmanlarinin koordinator ve katalizor rolleriyle, toplum
icinde karsilikli destek aglarinin  kurulmasini sagladigini ve hassas bireylerin
giivencesiz yagam kosullarinin tespitinde 6nemli roller istlendiklerini belirtmistir. Bu
yaklagim, afet sonrasi sadece bireysel degil, toplumsal 6l¢ekte psikososyal destek

faaliyetlerinin 6nemine igaret etmektedir.

Chang ve Taormina (2011) tarafindan yiiriitiilen “Cinli Deprem Kurtaricilariin Ikincil
Travma ve Yasam Gostergeleri” baglikli arastirma, 2008 yilinda Sichuan’da meydana
gelen yikici depremin ardindan arama-kurtarma faaliyetlerine katilan ve psikolojik
tedavi gormekte olan 102 Cinli askerle gergeklestirilmistir. Arastirmada, deprem
sonras1 kurtarma gorevinde bulunan askerlerin yasadigi ikincil travmatik stres
diizeyleri, tiikenmislik belirtileri ve bu durumlara iligkin goriisleri degerlendirilmistir.
Katilimeilarin  kurtarict memnuniyeti, psikolojik dayaniklilik ve yasam doyumu
diizeyleri incelendiginde, ikincil travmaya iligkin riskin diisiik oldugu belirlenmistir.
Ancak, tikenmislik ve kurtarict memnuniyet diizeyleri orta ile yiiksek aralikta
seyretmig; bu da miidahale siirecinin yogun psikolojik yiik barindirdigini
gostermektedir. Bulgular, travma diizeyi ile tiikkenmislik arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iligki oldugunu ortaya koyarken; dayaniklilik ile travma arasinda ters yonlii,
yani negatif bir iligki saptanmigtir. Bu durum, psikolojik dayamikliligin travma
deneyimlerinin  etkisini azaltmada ©Onemli bir koruyucu faktéor oldugunu
gostermektedir. Arastirmada Ozellikle ikincil travma ile basa ¢ikmada etkili olan
unsurlar vurgulanmistir. Buna gore, bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyi, sosyal
yasamdan aldig1 destek, fiziksel sagliina 6zen gdstermesi, diizenli tibbi bakim almasi
ve genel yasamdan duydugu memnuniyet, ikincil travmatik stresin azaltilmasinda en
belirleyici koruyucu faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, afet sonrasi
miidahale ekiplerinde gorev alan bireylerin yalnizca fiziksel degil, psikolojik yonden

de desteklenmesi gerektigini; dayaniklilik, sosyal destek ve yasam memnuniyeti gibi
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faktorlerin uzun vadeli ruh sagligi iizerinde dogrudan etkili oldugunu gostermesi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Ibis ve Kesgin (2014), 1999 Marmara, 2011 Simav ve Van depremleri sonras: sosyal
hizmet sunumunu incelemis; Ozellikle tibbi kurtarma ekiplerinin eksikliginin hem
fiziksel hem de psikolojik zorluklar1 artirdigini ortaya koymustur. Arastirma, afet
miidahale ekiplerinde psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin hazirlikli olmasinin

onemine dikkat ¢cekmistir.

Seyyar ve Yumurtaci (2016), sosyal hizmet faaliyetlerinin afetten etkilenen bireylerin
ihtiyaclarma gore uyarlanmasi gerektigini savunarak, sosyal hizmet uzmanlarinin
afetin her agamasinda aktif rol {istlenmeleri gerektigini vurgulamistir. Bu yoniiyle
aragtirma, yalnizca miidahale siirecine degil, afet Oncesi risk analizine de dikkat

¢ekmektedir.

Oles (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirma, travma magduru bireylerle ¢alisan ruh
saglig1 uzmanlar ile benzer alanlarda gorev yapan diger meslek gruplarmin ikincil
travmatik stres ve tilkkenmiglik diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmada
ayrica, bu degiskenler iizerinde algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinin
yordayict etkisi degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin farkli sehirlerinden ulasilan 185
travma calisaninin katilimiyla yiiriitilen calismada veri toplamak amaciyla Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988),
Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach ve Jackson, 1981), Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olgegi (Sahin, Batigiin ve Yilmaz, 2001) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (Sahin ve Durak, 1995) kullamlmstir. Elde edilen veriler korelasyon analizi,
regresyon analizi, t-testi ve ANOVA yontemleriyle analiz edilmistir. Arastirma
bulgularina gore, ikincil travmatik stres ile tilkkenmislik arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir. Bununla birlikte, algilanan sosyal destegin artmasi hem
ikincil travmatik stres diizeylerini hem de tlikenmislik belirtilerini anlamli sekilde
azaltmaktadir. Ayrica, mesleki tecriibe ve yas gibi bireysel degiskenlerin de
tiikenmislik ve ikincil travmatik stres diizeyleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Arastirma, travma ¢alisanlarinin en yogun sekilde zorlandiklar1 yas grubunun ¢ocuklar
oldugunu, en ¢ok tiiketen travma tiirlerinin ise siddet ve istismar vakalari oldugunu

ortaya koymustur. Bu bulgu, travmayla calisan profesyonellerin 6zellikle hassas
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gruplarla ve agir travmatik yasantilarla calisirken daha fazla psikolojik yiik altina

girdiklerini gostermektedir.

Kiling-Celebi (2019) tarafindan yiiriitiilen aragtirma ise, Adana’da kriz miidahale
ekiplerinde goérev alan Ogretmenlerin ve rehber Ogretmenlerin goriislerini ortaya
koymustur. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu krize miidahale girisimlerini yetersiz
bulmus ve kapsamli bir miidahale stratejisinden yoksun olduklarini ifade etmistir. Bu
bulgular, okul temelli psikososyal miidahale ¢alismalarinin yeniden yapilandiriimasi

gerektigini gdstermektedir.

Can (2020) tarafindan yiiriitiillen arastirmada, siginmaci ve miiltecilerle ¢alisan sivil
toplum c¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile ikincil travmatik stres
yasantilar1 incelenmistir. Bu kapsamda, miilteci ve siginmacilarla c¢alisan sivil toplum
kuruluglarinda goérev yapan 50 kisiyle goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada,
calisma grubunun 6zelliklerine uygun olarak amacgl drnekleme yontemi kullaniimastir.
Katilimeilarin  demografik bilgilerini toplamak amaciyla Sosyodemografik Bilgi
Formu; ikincil travmatik stres diizeylerini 6lgmek igin Tiirk¢eye uyarlanmus Ikincil
Travmatik Stres Olgegi; psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek igin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi; psikopatolojik degerlendirme yapmak igin ise Kisa
Semptom Envanteri kullanilmigtir. Aragtirma bulgularina gore, sivil toplum
caliganlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin diisiik, psikolojik saglamlik
diizeylerinin ise normalden yliksek oldugu tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik ile
ikincil travmatik stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde cinsiyet ve mesleki kidemin anlamli etkisi
oldugu; kadin katilimcilarin erkeklere gore daha diisiik psikolojik saglamliga sahip
olduklari, alt1 y1l ve lizeri siiredir sivil toplum alaninda calisan bireylerin ise daha
yiiksek psikolojik saglamlik diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Diger
degiskenlerin psikolojik saglamlik iizerinde anlaml bir etkisi saptanmamustir. Ikincil
travmatik stres diizeyi ile Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan "olumsuz benlik"
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunurken, diger alt boyutlarla ikincil
travmatik stres arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Alt boyutlara iligkin
bulgulara gore; olumsuz benlik diizeyleri kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
cikmis, ayrica sosyal hizmet uzmani, sosyolog ve saha calisanlarinin olumsuz benlik

diizeylerinin diger meslek gruplarina goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Somatizasyon diizeyleri; yliksek lisans ve doktora diizeyinde egitim alan bireylerde
lisans mezunlarina gore, sosyokiiltiirel durumunu “orta” olarak belirtenlerde “yiiksek”
olarak belirtenlere gore ve travmatik bir olay1 dinleyen bireylerde dinlemeyenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Anksiyete diizeyleri de benzer bigcimde yiiksek
lisans veya doktora mezunlarinda lisans mezunlarina gére daha yiiksek saptanmustir.
Hostilite alt boyutuna iliskin olarak ise, sosyokiiltiirel durumunu “orta” diizeyde
tanimlayan katilimeilarin, “yiiksek” olarak tanimlayanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde hostilite yasadiklar1 belirlenmistir.

2020 yilinda yasanan 6.8 biiyiikliigiindeki Elazig merkezli depremin ardindan,
Malatya’daki deprem bdlgesinde psikososyal destek hizmetleri kapsaminda gorev alan
psikolojik danigman ve rehber 6gretmenlerle yiiriitiilen ¢aligmalara iliskin goriislerin
incelendigi bir arastirma Asik (2021) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, afet
sonrasinda sunulan psikososyal destegin etkinliginde motivasyonel faktorlerin ve
kurumsal destegin kritik bir rol oynadig1 vurgulanmistir. Ozellikle meslektaslar arast is
birligi ile Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) gibi kurumlarla kurulan
koordinasyonun, psikolojik danigmanlarin afet siirecine uyum saglamalarini
kolaylastirdigi ortaya konmustur. Arastirma bulgular1 ayrica, afet Oncesinde
gerceklestirilecek  egitimin  yetersizliginin, afet sonrasi miidahale siirecini

zorlastirdigini gostermistir.

Rienks (2020) tarafindan yiiriitiilen aragtirma, “cocuk istismar1 vakalarinda ¢ocuklarin
yararina ¢alisanlarin deneyimleri” konusunu ele almakta ve vaka calisanlarinin ikincil
travmatik stres diizeyleri ile kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin bu stresin
onlenmesindeki roliinii incelemektedir. Arastirma, Amerika Birlesik Devletleri’nde {i¢
farkl1 eyalette g¢ocuklarin yararina gorev yapan profesyonellerden toplanan hem
kesitsel (baslangicta N = 1968) hem de boylamsal (3 yillik takipte N = 653) verilere
dayanmaktadir. Katilimcilardan ¢evrim i¢i anketleri doldurmalar1 istenmistir.
Arastirma bulgularina gore, hizmet sunan vaka calisanlarmin %29,6’sinin “agir”
diizeyde puan alarak yiiksek seviyede ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica, ikincil travma deneyimi sonucu gelisen tlikenmislik
durumunun, Orgiitsel destek eksikligi ve etkili basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmamasiyla iligkili oldugu saptanmistir. Buna karsilik, basa ¢ikma stratejilerini
diizenli olarak kullanan vaka calisanlarinda, hem ayni yil hem de {i¢ y1l sonrasinda

ikincil travmatik stres belirtilerinin daha diisik diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmada etkili basa ¢ikma stratejileri olarak 6z bakim davraniglarinin rutin haline
getirilmesi, fiziksel sagliga 6zen gosterilmesi (6rnegin diizenli egzersiz, dengeli
beslenme ve yeterli uyku) ve duygusal/diisiinsel iyilik halinin desteklenmesi (6rnegin
yemek yapmak gibi yaratici faaliyetler, meditasyon, dini etkinliklere katilim ve aile-
arkadas destegi alma) gibi uygulamalarmn, ikincil travmatik stresin azaltilmasinda
onemli rol oynadigi belirtilmektedir. Travma gec¢misi olan c¢ocuklar ve ailelerle
stirdiiriilen vaka caligmalarinin dogas1 geregi oldukga stresli bir alan olmasi nedeniyle,
bu caligmalarda yer alan profesyonellerin ikincil travmatik stres yasamalariin oniine
gecilmesi icin etkili baga ¢ikma stratejilerinin kullanimi, stresin zararl etkilerine karst
koruyucu bir faktér olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, elde edilen bulgular
dogrultusunda, ¢ocuklar yararma calisan profesyonellerin yalnizca ikincil travmanin
olumsuz etkilerinden degil, ayn1 zamanda es zamanl fazla mesai gibi tiikenmislige yol
acabilecek ¢alisma kosullarindan da korunabilmeleri i¢in gii¢lii kurumsal destege sahip

olmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Acar (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, miilteci ve siginmacilarla calisan,
dolayistyla meslekleri geregi travmatik yasam Oykiilerine maruz kalan uzmanlarin
yasadigt ikincil travmatik stres, depresyon ve tilkenmislik belirtileri incelenmistir.
Katilimeilarin demografik ozelliklerinin etkisi istatistiksel olarak kontrol edildikten
sonra, Ozellikle duygusal emek diizeyleri ile magdurla 6zdesimlerinin bu belirtiler
tizerindeki yordayict rolii analiz edilmistir. Arastirma, yaslar1 20 ile 44 arasinda
degisen (Ort. = 28.3, ss = 4.05) 190’1 kadin (%66.7), 95°1 erkek (%33.3) olmak {izere
toplam 285 meslek elemanindan elde edilen verilerle gergeklestirilmistir. Veri toplama
siirecinde Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi-Bolim 1,
Magdurla Ozdesim Anketi, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Duygusal Emek Olgegi kullanilmstir.
Arastirma bulgularina gore, kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek
diizeyde depresyon ve ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi, buna karsilik
erkeklerin duygusal emegin sahte duygular ve gizlenen duygular alt boyutlarinda daha
yiiksek diizeyde puan aldigi belirlenmistir. Mesleki pozisyona goére ise bagimli
degiskenlerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ikincil travmatik stresin genel
belirti diizeyinin yani sira, istemsiz etkilenmeler ve kaginma alt boyutlarinin; magdurla
0zdesim ve sahte duygular diizeyleri tarafindan anlamli bi¢imde yordandigi

goriilmiistiir. Asirt uyarilmisglik alt boyutunu ise yalnizca duygusal emegin gizlenen

33



duygular alt boyutu yordayici olarak 6ne ¢ikmistir. Depresyon belirtileri agisindan
bakildiginda, yalnizca sahte duygular diizeyinin anlamli bir yordayict oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, duygusal emek diizeylerinin tiikenmisliin cesitli alt

boyutlari {izerinde farkli sekillerde anlamli etkiler olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

Dewi vd. (2023), Kasim 2022'deki Cianjur depremi sonrasinda gorev alan afet
calisanlarinin stres diizeylerini incelemis ve stres yonetimi egitimi almamis bireylerin
daha yiiksek tiikenmislik ve anksiyete seviyeleri gosterdigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, afet calisanlarmin afet Oncesi egitiminin psikolojik saglamlik iizerindeki

etkisini somut sekilde desteklemektedir.

2023 yilinda Kahramanmaras depremleri sonrasi yliriitiilen ¢alismalar bu alandaki
bilgi birikimini daha da zenginlestirmistir. Bayhan vd. (2023), Samsun’dan deprem
bolgesine goniillii olarak giden psikolojik danismanlarin yasadigi travmatik etkileri
incelemis ve goniilliilerin afet Oncesinde egitilmesinin dnemine vurgu yapmustir.
Benzer bigcimde, Ekinci ve Canpolat (2024), sahada gorev alan ruh saghg:
calisanlarinin mesleki ve kisisel gelisimlerini degerlendirmis ve yapilandirilmis destek
programlarina duyulan ihtiyaci 6n plana ¢ikarmistir. Bu ¢aligma, goniilliilerin yalnizca
mesleki beceriler degil, ayn1 zamanda kriz yonetimi, yas gruplariyla ¢aligma gibi

alanlarda da gelisim sagladigin1 gostermektedir.

Kelebek Kiiciikarslan vd. (2024) ise, Kahramanmaras depremleri sonrasi psikososyal
destek profesyonellerinin karsilagtigi zorluklara odaklanarak, yiiksek beklenti,
tiikenmislik ve ikincil travmatik stres gibi faktorleri ortaya koymustur. Calisma,
kurumsal destegin eksikliginin profesyonellerin yeterlik duygusunu olumsuz

etkiledigini belirtmektedir.

Son olarak, Demirel ve Kokrek (2024) tarafindan gerceklestirilen c¢aligma,
Kahramanmaras depremlerinde gorev alan psikologlarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini incelemis ve bu dayanikliligin ikincil travma ile ters orantili oldugunu
gostermistir. Arastirma, afet deneyimi olan bireylerin daha dayanikli oldugunu ortaya
koysa da uzun siireli travma temelli ¢alismalarin ikincil travmayi artirabilecegi riskine

de dikkat ¢cekmistir.

34



Afet sonrasit psikososyal destek hizmetlerinde goérev alan ruh saghg
profesyonellerinin yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi hem bireysel hem de yapisal
diizeyde Onemli c¢ikarimlar sunmaktadir. Bu baglamda, 6 Subat 2023 tarihinde
meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda sahada goniillii olarak
gorev alan psikolojik danigmanlarin deneyimlerine odaklanan nitel arastirma, afet
sonras1 miidahale siireclerinin ¢ok boyutlu dogasini anlamaya katki saglamaktadir.
Arastirmada elde edilen bulgular, psikolojik danigmanlarin afet sahasinda
karsilagtiklar1 duygusal, fiziksel ve mesleki zorluklara ragmen destek sunma
cabalarinin, yalnizca afetzedelerin iyilik haline degil, ayn1 zamanda midahaleyi
gerceklestiren uzmanlarin  ruhsal dayanikliligina da dogrudan etki ettigini
gostermektedir. Katilimcilarin, afet bolgesine gitmeden once mesleki bilgilerinin
tazelenmesine, psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanma ihtiyacina vurgu yapmalari,
afet miidahalesinin profesyonel bir sorumluluk olmanin 6tesinde ¢ok yonlii bir hazirlik
siireci gerektirdigine isaret etmektedir. Nitekim c¢alismada ortaya c¢ikan bulgular,
yalnizca miidahale sirasinda degil, dncesi ve sonrasinda da ruh sagligi calisanlarinin
desteklenmesinin elzem oldugunu gostermektedir. Bu durum, aragtirma kapsaminda
elde edilen “hazirlik”, “saha deneyimi” ve ‘“‘sonrasi Oneriler” temalar1 ile
somutlagmistir. S6z konusu bulgular, daha once yapilan yurt i¢i ve yurt disi
caligmalarda da siklikla vurgulanan ikincil travmatizasyon, tiikkenmislik ve mesleki
doyum gibi kavramlarla dogrudan iliskilidir. Ornegin, Chang ve Taormina (2011)
tarafindan Cinli kurtaricilar iizerinde yapilan calismada da gorildigi {izere, afet
miidahalelerinde gorev alan uzmanlarin dayanikliligi, yasam doyumu ve sosyal destek
diizeyleri, ikincil travmatik stresin Onlenmesinde Onemli belirleyiciler olarak one
cikmaktadir. Benzer sekilde, Oles (2019) ve Rienks (2020) tarafindan yapilan
arastirmalar, travma c¢alisanlarinin maruz kaldig: stresin bireysel basa ¢ikma stilleri,
sosyal destek kaynaklar1 ve kurumsal destek yapilari ile dogrudan iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu dogrultuda, ¢alismanin ortaya koydugu bulgular, afet gibi
yiiksek stres diizeyi igeren ortamlarda gorev alan ruh sagligi ¢alisanlarinin yalnizca
profesyonel yeterlilikleriyle degil, ayn1 zamanda psikolojik dayanikliliklari, 6z bakim
aliskanliklar1  ve destek sistemleriyle de siirece hazirlanmasi gerektigini
gostermektedir. Dolayisiyla, psikososyal destek siireglerinin etkili bir bigcimde
yiiriitiilebilmesi, yalnizca afetzedeye yonelik degil, ayn1 zamanda miidahale ekibine
yonelik koruyucu ve gii¢lendirici politikalarin gelistirilmesini de gerekli kilmaktadir.

Bu tiir ¢ok boyutlu bir yaklasgim hem hizmet kalitesinin artirilmasina hem de ruh
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sagligl profesyonellerinin uzun vadede mesleki siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
katki saglayacaktir. Sonug¢ olarak, yillar i¢inde afet sonrasi psikososyal destek
hizmetlerine dair yapilan caligmalar, bu alanin ¢ok boyutlu yapisim1 gdzler Oniine
sermektedir. Arastirmalar, yalnizca afetzedelere yonelik degil, ayn1 zamanda afet
calisanlarinin da psikolojik olarak desteklenmesi, egitilmesi ve hizmet Oncesinde
hazirlikli hale getirilmesi gerektigini agik bigimde ortaya koymustur. Zaman icinde
psikososyal miidahale stratejilerinin daha kapsamli, organize ve onleyici yaklagimlar
icerecek sekilde gelistigi goriilmektedir. Bu baglamda, afet sonrast ruh sagligi
hizmetlerinin etkili bir bigimde sunulabilmesi icin, afet dncesi hazirlik, kriz am
miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon siireclerinde gorev alacak profesyonellere
yonelik yapilandirilmig egitim, siipervizyon ve kurumsal destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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III. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu ¢alisma, 6 Subat Kahramanmaras depremleri sirasinda psikososyal ¢aligmalarda
gorev alan psikolojik danigmanlarin yasantilarini, bu siirecten nasil etkilendiklerini ve
deneyimlerini anlamay1 amagladig1 i¢in tanimlayici fenomenolojik bir nitel aragtirma
deseni kullanilmistir. Fenomenolojik tasarim, katilimeilar tarafindan dogrudan tecriibe
edilmis bir olgunun psikolojik Oziinii ortaya ¢ikarmayr hedeflemektedir (Bas ve
Akturan, 2008). Bu yontem, bireylerin bir olguya iliskin yasantilarini, algilarint ve bu
yasantilara ylikledikleri anlamlari incelemeyi amaglar (Yildirrm ve Simsek, 2006).
Fenomenolojide tecriibe, dogrudan ve ilk elden arastirllmaktadir; bu baglamda, veri
kaynagi olarak, s6z konusu deneyimi yasamis ya da hadla yasamakta olan bireyler
tercih edilmektedir (Bas ve Akturan, 2008). Bu dogrultuda, arastirmada "psikososyal
caligmalarda gorev almis psikolojik danismanlarin yasantilar1" bir fenomen olarak ele
alimmig ve bu fenomene iliskin farkli deneyimlere sahip danigmanlarin ortak

noktalarindan yola ¢ikarak bir ¢ikarimda bulunulmasi hedeflenmistir.

3.2. Katihmcilar

Arastirmanin  uygulama siirecine baslanabilmesi i¢in Inonii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Ek 1 de verilmistir) 15.06.2023 tarihli karar ile
etik onay alinmigtir. Gerekli izinlerin tamamlanmasinin ardindan, kartopu 6rnekleme
yontemi ve Olglit Ornekleme yontemi kullanilarak deprem siirecinde psikososyal
caligmalarda gorev almig 7 psikolojik danismana ulasilmistir. Amaglt 6rnekleme
yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yontemi, ¢ok asamali bir siirectir; belirli
bir kisi ya da durumla baglar ve baslangigtaki durumla iligkili olan diger bireyler veya
durumlar {izerinden genisler (Neuman, 2007). Bu dogrultuda, ¢alismaya Antalya
ilinden bir katilimci ile basglanmis, ardindan Kayseri, Malatya ve Bursa illerinden diger
katilimcilarla goriismeler gergeklestirilmistir.

Olgiit 6rnekleme yénteminde, belirli dlgiitler arastirmacilar tarafindan dénceden tespit
edilebilir veya bir liste yardimiyla olusturulabilir (Yildirim ve Simsek, 2006). Bu
arastirmada kullanilan 6lgiit, katilimcilarin deprem siirecinde psikososyal ¢aligmalarda
en az bir hafta siireyle gorev almis olmalaridir. Katilimcilar, goniilliiliik esasina dayali

olarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma dncesinde katilimecilara, ¢alisma ile ilgili
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ayrintili bilgilendirme yapilmis; ¢alismanin amaci, faydalari, potansiyel riskler ve
kimlik bilgilerinin gizliligi konusunda ag¢iklamalar sunulmustur. Bu siirecin ardindan

katilimcilardan 1slak imzali onam formlar1 (Ek 2 de verilmistir) alinmistir.

Arastirma bulgularinin sunumu sirasinda katilimeilarin kimlik bilgilerinin gizliligini
saglamak amaciyla her bir katilimeil, “psikolojik danigman” ifadesiyle ve PD1’den
PD7’ye kadar numaralandirilarak kodlanmistir. Katilimeilara iligkin ayrintili bilgiler

Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2
Katihmcilara ait demografik ozellikler
Katilmc1  Cinsiyet Yas Medeni Cocuk  Gorev Depremde Depremde Deprem de Deprem
durum  sayisi siiresi gorev alma gorev aldigr  gorev aldifi  bolgesind
sekli sehir siire e vakiny/
tanidign
var mi?

PD1 Kadin 30 Bekar - 6 yil Gonilli Hatay / 7 glin Evet
Antakya

PD2 Kadm 28 Bekar - 7 yil Goniilli Adana/ 7 gilin Evet
Cukurova

PD3 Erkek 39 Evli 2 18 yil Gondilli Malatya/ 10 giin Evet
Yesilyurt

PD4 Erkek 50 Bekar 3 27 yil Gondilli Adiyaman 20 giin Evet
Gaziantep
Malatya

PD5 Kadin 29 Bekar - Syil Gonilli Malatya 60 giin Evet

PD6 Kadin 30 Bekar - 7 yil Gondilli Malatya 10 giin Evet

PD7 Kadin 30 Bekar - 8 yil Gonilli Malatya 14 giin Evet
Beydagi

Tablo 2°de goriildiigii lizere, ¢aligmaya katilan psikolojik danigmanlarin yaslar 28 ile
50 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamalar1 33,71°dir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, katilimcilarin %71,43°i kadin, %28,57’si erkeklerden olusmaktadir.
Medeni durumlar1 agisindan, katilimcilarin %85,72°si bekar, %14,28’1 evlidir ve iki
katilimcinin ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin mesleki kidem siireleri 5 ile 27 yil

arasinda degisiklik gostermektedir.

Caligsmaya dahil edilen tiim psikolojik danigmanlar deprem bolgesinde goniillii olarak
gorev almistir ve tamammin deprem bolgesinde yakini ve/veya tanidigi

bulunmaktadir. Katilimcilarin  gorev  aldigr iller incelendiginde, 971,43 {iniin
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Malatya’da gorev yaptig1 goriilmektedir. Bunun yani sira, Hatay, Gaziantep ve Adana
illerinde de gorev almiglardir. Katilimcilarin bolgede ¢alisma siireleri, en az 7 giin ve

en fazla 60 giin olarak belirlenmistir.

3.3.Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goriismeler yoluyla
elde edilmistir. Kisisel bilgi formunda, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
cocuk sayis1, mesleki hizmet siiresi, deprem sirasinda gorev aldigi il/ilge, gorev siiresi,
daha Once bir dogal afet yasayip yasamadigi ve deprem bdlgesinde yakini veya

tanidig1 olup olmadigna iligkin kisa sorular yer almaktadir.

Arastirmada kullanilacak goriisme formunun hazirlanma stirecinde oncelikle alan
yazin taranmis, ardindan deprem boélgesinde gorev almis bir psikolojik danigmanla
pilot bir goriisme gergeklestirilmistir. Pilot gériismeden ve alan yazindan elde edilen
veriler dogrultusunda, deprem bolgesindeki yasantilar1 ortaya ¢ikarmayi amaclayan
sorulardan olusan bir goriisme formu tasarlanmistir. Olusturulan bu form, arastirmay
yiriiten iki yazar ile nitel arastirma konusunda uzman bir doktor Ogretim iiyesi
tarafindan tartisilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. Ayrica
calismanin bazi1 boliimiindeki sorularin seminer calismasi kapsaminda sunulmast
lizerine Indnii Universitesi seminer jiiri iiyelerinden 2 dogent doktor dgretim iiyesinin

goriisleri de alinarak sorular revize edilmistir.

Bolgede bulunmanin etkilerini ortaya koymak amaciyla da katilimcilara:

o Deprem bolgesine gitmeden alanda yiiriitiilen faaliyetler ve fiziksel kosullar ile
ilgili bilgilendirme ve hazirlik siirecinde neler yapildi?

o Afet bolgesine gitmeden siz bireysel ne tiir hazirliklar yaptiniz?

e Bolgeye ilk vardigimzda gordiigiiniiz manzara nasildi? Ilk gozlemlerinizi
paylagir misiniz?

o Psikolojik danisman olarak, deprem bolgesindeki bireylere destek sunmak
amaciyla gérev almaniz sizi psikolojik ve duygusal olarak nasil etkiledi?”

o Olast baska bir afet (deprem) sonrasi yeniden psikososyal ¢calisma yapilacak
ve bir ekip kurulacak olsa size gére mutlaka dikkat edilmesi gereken bashiklar

neler?

39



sorular1 yoneltilmigtir. Goriismelerden elde edilen verilerin etkili ve verimli olmast
icin goriisme sorularinin kolay, anlasilir, odakli, a¢ik uc¢lu, yonlendirmeden uzak

olmasina dikkat edilmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama yontemi olarak, olgulara iliskin yasantilar1 ve bu yasantilara yiiklenen
anlamlar1 ortaya ¢ikarmay1 amaglayan fenomenolojik aragtirmanin temel veri toplama
aract olan bireysel goriisme yontemi kullanilmistir. Katilimeilara ulagsmak igin
oncelikle aragtirmacinin tanidig1 ve deprem bdlgesinde koordinasyonu saglayan bir
psikolojik danigman ile iletisime gecilmis, ardindan deprem bolgesinde gorev alan
psikolojik damigmanlarin bulundugu bir WhatsApp grubuna dahil olunmustur.
Aragtirmanin amaci, katilim kriterleri ve arastirmacinin iletisim bilgilerini iceren bir
duyuru metni, WhatsApp iizerinden psikolojik danigmanlarla paylasilmis ve bu siireg

ile veri toplama siireci baglatilmistir.

Duyuru metni sonrasinda geri doniis yapan psikolojik danigmanlara, arastirmaci
kendisini tanitarak arastirmanin amacini agiklamis ve katilimcilarin merak ettigi
sorular1 yanitlamistir. Goriismelerin amaci, elde edilen verilerin nerede kullanilacagi
ve katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizliligi konularinda bilgilendirme yapilmaistir.
Bilgilendirmenin ardindan, 1slak imzali onam formlar1 almmis ve goniilli
katilimcilarla 26.05.2023- 06.06.2023 tarihleri arasinda, her bir katilimecinin uygun
oldugu zamanlarda goriismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilarin farkl illerde ikamet
etmeleri nedeniyle goriismeler Zoom adli ¢evrimigi platform iizerinden yapilmis ve

goriismeler profesyonel bir ortamda kayit altina alinmistir.

Goriismeler, katilimcilarin kisisel bilgilerinin alinmasi ile baglamis; ardindan sirasiyla
deprem boélgesine gitmeden Onceki hazirlik siireci, bolgedeki deneyimleri, bu siirecten
nasil etkilendikleri ve gelecekte ekip, program ve psikolojik danismanlar icin
Onerilerinin neler oldugu sorulmustur. Goriisme sirasinda, katilimcilarin daha fazla
anlatim yapmalarini cesaretlendirmek amaciyla ara sorular yoneltilmis; etkin dinleme,

duygu ve icerik yansitma gibi destekleyici tepkilere yer verilmistir.
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Gorlismeler tamamlandiktan sonra kayitlar desifre edilerek yazili hale getirilmistir.
Toplam 140 sayfa tutan desifreler incelenerek analizler gergeklestirilmistir. Gizliligi
saglamak amaciyla, desifrelerde katilimcilarin isimleri kod isimlerle degistirilmistir.
Gortisme siirelerine iliskin veriler incelendiginde, en kisa gdriisme siiresi 56 dakika
(PD3), en uzun goriisme siiresi 90 dakika (PD4) olup, gorlismelerin ortalama siiresi
66,85 dakika olarak hesaplanmistir. Gorlisme siirelerindeki farklilik, katilimcilarin

anlatmaya olan isteklilik diizeylerine bagl olarak degisiklik gostermektedir.

3.5.Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, toplanan verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir.
Icerik analizi, temel olarak benzer verilerin belirli kavramlar ve temalar gercevesinde
gruplanarak, bu verilerin okuyucunun anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi ve
yorumlanmasi siirecini ifade eder. Verilerin analizi dort asamadan olusmaktadir:
verilerin kodlanmasi, temalarin belirlenmesi, kodlar ve temalarin diizenlenmesi ve
nihayetinde bulgularin tanimlanarak yorumlanmasi (Yildirim ve Simsek, 2006). Bu
calisma kapsaminda, aragtirmacilar Zoom iizerinden ¢evrimigi olarak gerceklestirilen
ve desifre edilen 7 psikolojik danigsmanla yapilan goriigmeleri incelemislerdir.

Analizin ilk asamasinda, climlelerin kavramsal anlami belirlenmis ve bu anlamlar
dogrultusunda once kodlar, ardindan kodlarin iligkileri gz oniinde bulundurularak
kategori ve temalar olusturulmustur. Kodlama siirecinde, psikolojik danigmanlarin
ifadeleri, literatiirde yer alan kavramlar ve arasgtirmacilarin gelistirdigi 6zgiin ifadeler
kod olarak kullanilmis ve bu kodlanan veriler igeriklerine gore kategorilere ayrilmistir.
Son asamada ise ii¢ ana tema ve on alt tema belirlenerek verilerin analizi
tamamlanmigtir.

Aragtirmanin gegerliligini saglamak amaciyla, nitel arastirmalarda sikca bagvurulan
ticgenleme ve zengin yogun betimleme stratejileri kullanilmistir (Creswell, 2015).
Nitel ¢aligmalarda i¢ gecerliligi artirmada en yaygin olarak uygulanan stratejilerden
biri, liggenleme teknigidir (Merriam, 2013). Bu teknik, farkli yontemlerin bir araya
getirilmesiyle arastirmalarin dogrulugunu pekistirmeyi amagclar (Patton, 2014). Bu
calismada, liggenleme stratejilerinden analizci liggenlemesi tercih edilmistir. Analizci
ticgenlemesi, iki veya daha fazla kisinin ayn1 nitel veriyi bagimsiz bir sekilde analiz
etmesi ve bulgularin karsilastirilmasi siirecini ifade eder (Patton, 2014). Dolayisiyla,

bu arastirmada bulgular birden fazla uzman tarafindan goézden gegirilmistir. Goriisme
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¢oziimlemeleri, bir alan uzmani tarafindan kodlanmis ve olusturulan kodlar hakkinda
ortak bir sonuca ulagilmistir.

Zengin yogun betimleme ise, arastirmacinin durumu tanimlarken veya tema ile ilgili
aciklama yaparken detayli bilgi sunmasidir. Bu detaylar, okuyucularin bilgilerin ortak
Ozellikler araciligiyla bagka ortamlara transfer edilip edilemeyecegine karar
vermelerini saglar (Creswell, 2015). Goriisme c¢oziimlemelerinden elde edilen
aktarimlar, katilmecilarin 6zellikleri ve goriisme siirecindeki tutumlart géz Oniinde
bulundurularak bulgular bélimiinde sunulmustur. Nitel verilerin analizine dair

ornekler Tablo 3’te sunulmaktadir.
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Tablo 3

Nitel verilerin analiz ornegi

Goriisme Dokiimleri Kodlar Temalar
“Psikolojik hazirlik, bu siirecin en énemli asamalarindan
biriydi, duygusal olarak kendimden siiphe ettim, nasil
yardim  edecegimi  merak  ediyordum.  Psikolojik
saglamhigimi artirmaya ¢aligtim ¢iinkii sonugta oraya bir Psikolojik Hazirlik Psikososyal Destek

destek vermeye gidiyorsak bizim de psikolojik olarak

Sunmaya Hazwrlik Siireci

saghkly  olmamiz  gerekir ki daha fazla verim
saglayabilelim... (PD1)”
"Ben ¢ok agladim. Aculart gordiikce, insanlarin

kaywplarmmi gordiikce ¢ok agladim. Kendime agladigim

"

bir siire¢ oldu. Eski karumi arayip agladim(PD4).

"Baskalarima yardimct olurken, onlarin ihtiyacim

gidermek de ¢ok mutlu ediyor. (PD5).”

Farkly duygular sitnama

Psikolojik ve Duygusal

Yasantilar

Psikososyal Destek Sunma

Deneyimleri

“Daha ¢ok 12 yas altindaki ¢ocuklarda altina kagirma
ve benzeri problemler gozlemledik. Ayrica, aile igindeki

problemlerin depremle birlikte daha da derinlestigini

fark ettim. (PDS5).”

Bolgedeki Insanlarin Ruh
Saghgina lliskin Gozlemler

Psikososyal Destek Sunma

Deneyimleri

“Sahada ¢alisirken ekip uyumunun kritik bir oneme

sahip oldugunu diisiiniiyorum. Ancak, yalmizca uyumlu

bireylerden olusan bir ekip yeterli degildir; ekip
tivelerinin __uzmanlik _alanlari _acisindan __ birbirini

tamamlayici ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu

nedenle, rastgele olusturulmus homojen gruplar yerine,

profesyonel diizeyde, alaninda uzman kisilerden olusan

ekiplerin sahada olmasi daha etkili olacaktir.” (PD4)

Psikososyal Ekip Icin

Oneriler

Psikososyal destek sonrasi

oneriler

Tablo 3, bu aragtirma kapsaminda gerceklestirilen goriigmelerin igerik analizi sonucu

elde edilen bulgulara dair 6rnekleri sunmaktadir. Goriisme dokiimleri, katilimcilarin

ifadeleri temel

almarak kodlanmis ve

bu kodlar

dogrultusunda

temalar

olusturulmugtur. Tablo, nitel veri analiz siirecinde uygulanan tematik kodlamanin

yapisin1 gostermesi agisindan Snemlidir. Ug ana tema altinda toplanan veriler,
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katilimcilarin psikososyal destek sunma siirecine hazirliklarini, yasadiklar1 duygusal
deneyimleri ve sahada edindikleri gdzlem ve Onerileri kapsamaktadir. Ornegin;
“Psikolojik Hazirlik” temasi, danismanlarin afet bolgesine gitmeden once yasadiklari
icsel stireci yansitirken; “Psikolojik ve Duygusal Yasantilar” temasi, sahadaki
duygusal etkilenim ve duygusal tepkilere isaret etmektedir. “Psikososyal Destek
Sunma Deneyimleri” temasi ise dogrudan sahada gozlemlenen ruh sagligir durumlarini
ve mesleki degerlendirmeleri kapsamaktadir. Son olarak, “Psikososyal Ekip Igin
Oneriler” temasi, alanda daha etkili miidahaleye yonelik dnerileri ortaya koymaktadir.
Bu yapi, elde edilen verilerin sistematik bicimde analiz edildigini ve anlamli biitiinler

olusturularak sunuldugunu gostermektedir.
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BOLUM IV
BULGULAR ve YORUM

Ulkemizde yasanan 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda psikososyal ekipte
gorev alan psikolojik danismanlarin deneyimlerinin incelendigi bu aragtirmada, elde
edilen bulgular {i¢ ana tema ve on alt tema altinda toplanmistir: Psikososyal destek
sunmaya hazirlik stireci, psikososyal destek sunma deneyimleri ve psikososyal destek
sonras1 Oneriler. Arastirmanin, deprem sonrasi bolgeye giden katilimcilarla, yasantt,
duygu ve etkilerin heniiz yogun olarak hissedildigi bir donemde gerceklestirilmesi, en
zengin verilerin "Psikososyal Destek Sunma Deneyimleri" ana temasi altindaki

"Psikolojik ve Duygusal Yagantilar" temasinda toplanmasina olanak saglamistir.

+ Psikososyal Ekip icin Oneriler

+ Psikolojik Hazirliklar « Psikososyal Destek

« Fiziki ve Gevresel Kogullarla

+ Mesleki Hazirliklar igili Yagantilar PrggraTma iliskin Oneriler
+ Fiziksel Kogullarla Ilgili . Psikolojik ve Duygusal . :’43|klull?|lgDan!Fm.anl?lr.ull(
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Gl  Psikososyal Destek
Sunmaya Hazirlik Siireci

Psikososyal Destek

Sonrasi Oneriler

Sekil 1. Psiko-Sosyal Ekipte Gorev Alan Psikolojik Danismanlarin Deprem Bolgesi Deneyimleri

Deprem bolgesinde psikososyal ekipte gorev alan psikolojik danismanlarin
deneyimleri, ii¢c ana tema altinda toplandig1 gériilmektedir. ilk tema olan “Psikososyal

Destek Sunmaya Hazirlik Siireci”, Psikolojik Hazirliklar, Mesleki Hazirliklar, Fiziksel
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Kosullarla ilgili Hazirlik seklinde ii¢ alt baslik altinda siiflandirilmstir. Ikinci tema,
“Psikososyal Destek Sunma Deneyimleri” olup, dort alt kategoriye ayrilmaktadir:
fiziki ve c¢evresel kosullara iligkin yasantilar, psikolojik ve duygusal siirecler,
bolgedeki bireylerin ruh sagligmma yonelik gozlemler ve mesleki deneyimler. Son
olarak, “Psikososyal Destek Sonrasi Oneriler” temasi, ii¢ alt kategori altinda ele
alinmistir: psikososyal ekiplere yonelik Oneriler, psikososyal destek programlarina

iligskin oneriler ve psikolojik danismanlarin mesleki becerilerine dair 6neriler.

4.1.Psikososyal Destek Sunmaya Hazirlik Siireci ile Tlgili Bulgular

Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan gercgeklestirilen psikososyal destek
caligmalar1 kapsaminda, bolgeye giden katilimcilara deprem bolgesine gitmeden dnce
hangi tiir hazirliklart yaptiklar1 sorulmustur. Katilimeilarin, bolge kosullarina
psikolojik olarak nasil hazirlandiklara dair ifadeleri "Psikolojik Hazirlik" alt temasi
altinda smiflandirilmigtir. Mesleki becerilerini gelistirmeye yonelik gerceklestirdikleri
hazirliklar "Mesleki Hazirlik" alt temasinda, fiziksel ihtiyaglarini (6rnegin battaniye,
hijyen malzemeleri) karsilamaya yonelik yaptiklari hazirliklar ise "Fiziksel Kosullara

Hazirlik" alt temast altinda kategorize edilmistir.

Psikososyal Destege Hazirlik Sureci

P P L

Psikolojik Hazirlik Mesleki Hazirlik Fiziksel Kosullara Hazirlik
%30 %40 %30

N N N

Sekil 2. Psikososyal destege hazirlik siireci
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4.1.1. Psikolojik Hazirhk

Psikolojik hazirlik alt temasi kapsaminda, katilimcilar, yasanan felaketin ardindan
bolgede yiiriitiilecek psikososyal destek caligmalarina katilmadan o6nce kendilerini
stirece, bolgedeki yasantiya ve duygusal atmosfere hazirlamaya 6nem verdiklerini
ifade etmislerdir. Bu siirecte psikolojik hazirligin ve kendini hazir hissetmenin hem
bireysel iyi olusu artiran hem de ¢alismalarin verimli yiiriitiilmesini saglayan énemli
bir unsur oldugu belirtilmistir.

Katilimeilarin ifadeleri, sahada gorev almadan once cesitli kaygilar yasadiklarini ve
ozellikle kendilerini duygusal olarak nasil hissedecekleri konusunda belirsizlik
yasadiklarim1 gostermektedir. Bununla birlikte, psikolojik saglamliklarini artirma
cabalarinin siirece daha etkin katihm sagladigim dile getirmislerdir. Ornegin, bir
katilime1 bu durumu su sozlerle ifade etmistir: "Duygusal olarak kendimden siiphe ettim,
cocuklara karst nasil olacagimi merak ediyordum. Psikolojik saglamligimi artirmaya ¢aligtim

¢linkii sonugta oraya bir destek vermeye gidiyorsak bizim de psikolojik olarak saghkli olmamiz
gerekir ki daha fazla verim saglayabilelim. Psikolojik hazirlik, bu siirecin en oOnemli
asamalarindan biriydi." (PD1) Bir diger katilimci, alanda calisacak kisilerin iyi olus
hallerine yonelik verilen egitimlerin, silirece katilim agisindan kritik oldugunu
vurgulamistir: "Bu siire¢te alanda ¢alisacak kisilerin iyi olus halleriyle ilgili egitimler
diizenlendi ve bu egitimlere katildim. Ciinkii once bizim iyi olmamiz gerekiyor ki bélgedeki
calismalara katkr sunabilelim."” (PD6)

Katilimcilar, siirece dahil olma noktasinda tereddiit yasadiklarin1 ve 6nce kendilerini
iyi hissetmeleri gerektiginin bilincinde olduklarin1 belirtmislerdir. Hazir olup
olmadiklarini sorguladiklar1 bu siiregte, kendilerine iyi gelen aktiviteler yaparak
psikolojik dayanikliliklarini artirmaya c¢alistiklarini ifade etmislerdir. Bir katilimei, bu
siireci su sekilde dile getirmistir: "Ilk goniillii oldugumda bir tereddiit yasadim; hazir olup
olmadigim konusunda emin degildim. Ancak kisinin oncelikle kendini iyi hissetmesi
gerektiginin farkinda oldugum i¢in bana iyi gelecek aktiviteler yapmaya c¢alistim. Hazir
oldugumu hissettigimde ve gergekten birilerine fayda saglayabilecegime inandigimda bu
stirece dahil olma karart aldim. Aksi halde, yalnizca bir seyler yapmak adina harekete gecerek
baskalarina yiik olmak istemezdim. Bu siirecte katildigim online toplantilar, kendimi daha iyi
hissetmemi ve ne yapmam gerektigini daha iyi anlamami sagladi. Sonrasinda kararimi
netlestirdim." (PD7)

Bu bulgular, psikososyal destek caligmalarina katilan bireylerin, siirece etkin bir

sekilde dahil olabilmeleri i¢in psikolojik olarak hazir olma ihtiyact duyduklarini
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gostermektedir. Katilimeilar, once kendilerinin iyi olmasi gerektigi konusunda
hemfikir olduklarini ifade etmigler ve psikolojik saglamliklarini artirmaya yonelik
egitimlerin, bireysel iyi oluslarmi giliglendirdigini belirtmislerdir. Bu durum, sahada
gorev alacak meslek iiyelerinin psikolojik olarak iyi olmaya yonelik hazirliklara,

egitimlere ve destek mekanizmalarina ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

Mesleki hazirhk

Mesleki hazirlik alt temasi kapsaminda, psikososyal destek saglamak amaciyla
bolgeye giden katilimcilar, daha Once cesitli egitimler almis ve okumalar yapmis
olmalarina ragmen, siirece dahil olmadan 6nce mesleki bilgilerini giincelleme ihtiyaci
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu siiregte, mesleki bilgilerini hatirlamak ve destek
sunacaklar1 bireylere daha etkili bir sekilde yardimci olabilmek adina literatiir
taramalar1 yaptiklarin1 ve alanlarina yonelik 6zel egitimlere katildiklarimi ifade
etmislerdir. Katilimcilar, sahada karsilasabilecekleri durumlara yonelik daha hazirlikli
olabilmek icin Ozellikle travma ve psikososyal destek konularinda bilgilerini
tazelemenin gerekliligini vurgulamiglardir.

Katilimer ifadeleri, mesleki bilgiye sahip olmanin yeterli olmadigini, ayn1 zamanda bu
bilgiyi giincellemenin ve sahada uygulamaya hazir hale getirmenin de kritik bir unsur
oldugunu gostermektedir. Ornegin, bir katilimci siirece hazirlanma yontemini su
sozlerle acgiklamistir: "Mesleki olarak neler yapabilirim diye metaforik oOykiilerle
hazirlandim.” (PD1) Bir diger katilimci, travma gecirmis ya da yas silirecinde olan
bireylere yonelik 6zel egitimler aldigini ifade ederek mesleki hazirligin 6nemine
dikkat ¢gekmistir: "Online olarak izel egitimler aldim, érnegin bir travma geg¢irmis ya da yas
stirecinde olan bireylerle ¢alisirken neler yapiimasi gerektigi konusunda." (PD2)
Katilimeilar, daha once edindikleri bilgileri siirece dahil olmadan O6nce gdzden
gecirdiklerini ve bu bilgilerin sahadaki c¢aligmalarinda yol gosterici oldugunu
belirtmislerdir. Bu durumu bir katilimer su sozlerle dile getirmistir: "Onceden aldigim
travma ve psikolojik ilk yardim egitimlerini kullandim, daha once yaptigim okumalar: gozden
gecirdim ve nelere dikkat etmem gerektigini hatwrladim." (PD5) Bunun yani sira, bazi
katilmcilar gegmiste aldiklari egitimlerin yani sira silirece daha iyi hazirlanmak
amaciyla yeni egitimlere de katildiklarini ifade etmislerdir: "Daha dnce Hakan
Tiirk¢apar 'dan Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) ve travma ile ilgili egitimler almistim. Bunun

yanm sira, bu siirecte alanda ¢alisacak uzmanlara yonelik sunulan iicretsiz egitimlere de

katildim." (PD6)
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Bu bulgular, psikososyal destek saglayan uzmanlarin sahada etkili olabilmeleri i¢in
mesleki bilgilerini giincelleme ve siirece 0zgli yeni beceriler edinme ihtiyaci
duyduklarmi ortaya koymaktadir. Katilimcilar, alana gitmeden once yaptiklari
okumalar, aldiklar1 egitimler ve gozden gecirdikleri bilgiler sayesinde kendilerini daha
donanimli hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durum, mesleki hazirhigin yalnizca
akademik bir bilgi birikimiyle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda siirekli glincellenmesi

ve pratikle pekistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Fiziksel Kosullara Hazirhk

Psikolojik danigmanlar, psikososyal destek ekiplerinde Milli Egitim Bakanligi (MEB),
Genglik ve Spor Bakanligi (GSB) ve cesitli dernekler gibi kurum ve kuruluslar
aracilifiyla gorev almislardir. Katilimeilar, bagli bulunduklari kurumlar ya da diger
ilgili kuruluslar araciligiyla bolge kosullar1 ve ihtiyaglari hakkinda bilgi edindiklerini
ifade etmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda, saglik, hijyen, kiyafet ve beslenme gibi
temel ihtiyaclarina yonelik hazirliklar yaparak, gorev siirecinde kendi sagliklarini ve
iyl olus hallerini korumaya 6zen gostermislerdir. Katilimcilar, psikososyal destek
caligmalarinin verimli olabilmesi i¢in fiziksel kosullara hazirlikli olmanin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Ozellikle, bdlgeye gittiklerinde zaten zor durumda olan
halkin kaynaklarini tiiketmemek ve ek bir yiik olusturmamak amaciyla, kisisel
ihtiyaclarimi tam olarak karsilamaya yonelik onlemler aldiklarini belirtmislerdir. Bu
dogrultuda katilimcilar, bolgeye gitmeden dnce yapilan bilgilendirme toplantilarinin,
fiziksel hazirlik siirecinde kendilerine rehberlik ettigini ifade etmislerdir. Ornegin, bir
katilimc1 bu durumu su sekilde dile getirmistir: "Bolgedeki kosullar hakkinda bilgi verildi.
Ben fiziksel olarak hijyen malzemelerine ¢ok dikkat ettim, ¢iinkii sonucta oraya bir destek
vermeye gidiyorsak, bizim de saglhikli olmamiz, hastalik kapmamamiz gerekir ki daha verimli
olabilelim." (PD1) Baz1 katilimcilar, sahada karsilasabilecekleri zorluklara yonelik bilgi
alarak, ihtiya¢ duyabilecekleri malzemeleri dnceden temin ettiklerini belirtmislerdir.
Bu hazirlik siirecinin hem kendi konforlarint hem de sahadaki etkinliklerini artirdigina
dikkat ¢ekmislerdir. Bir katilimer siirecin kendisi i¢in nasil sekillendigini su sekilde
aktarmustir: "Kuruluglar ve tamdiklar araciligiyla, bolgedeki zorluklar ve kosullar hakkinda
bilgiler aldim. Bu bilgiler dogrultusunda battaniye, mat, sarj aleti, power bank, tepe lambasi,

kalin kishk kiyafetler, konserveler ve yiyecekler gibi ihtiyaglart temin edip ¢antalarimiza

koyarak gittik. Yani, orada neyle karsilagacagimizi bilmemekle birlikte, yiik olmama ihtiyact
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da vardr." (PD4). Fiziksel hazirlik siirecinde, bazi kuruluslarin ¢evrim i¢i bilgilendirme
toplantilar1 diizenledigi ve bu toplantilarin sahaya gitmeden Once nelere dikkat
edilmesi gerektigi konusunda katilimcilara 6nemli bilgiler sagladig belirtilmistir. Bu
stiregle ilgili bir katilimei su ifadeleri kullanmustir: "RAM, bélge kosullart hakkinda dikkat
edilmesi gerekenler ve yamimiza almamiz gerekenler ile ilgili online bir toplant diizenledi, bu
sekilde bir hazirlik siireci oldu."” (PD7)

Bu bulgular, psikososyal destek saglamak amaciyla sahada gorev alan meslek
tiyelerinin, yalnizca mesleki ve psikolojik hazirlikla degil, ayni zamanda fiziksel
kosullara yonelik hazirliklarla da siirece dahil olduklarini gostermektedir. Katilimcilar,
fiziksel hazirhigin hem bireysel iyi olusu koruma hem de sahada daha etkili ve
stirdiiriilebilir bir destek saglama agisindan kritik oldugunu vurgulamiglardir. Bu
durum, afet bolgelerinde ¢alisacak uzmanlarin, kendi ihtiyaclarini bagimsiz sekilde
karsilayabilecekleri bir hazirlik siirecinden gegmelerinin  gerekliliini  ortaya

koymaktadir.

4.2.Psikososyal Destek Sunma Deneyimleriyle ilgili Bulgular

Bu tema, depremin ardindan psikososyal destek saglamak amaciyla bolgeye giden
katilmcilarin, bolgedeki psikososyal destek hizmetleri sunarken yasadiklari
deneyimler ve gozlemler dogrultusunda olusturulmustur. Katilimcilarin barinma,
beslenme, ulasim gibi fiziksel kosullara iliskin ifadeleri "Fiziki ve Cevresel Kosullarla
Ilgili Yasantilar" alt temasinda ele almmus, destek sunma siirecinde yasadiklari
duygular ve psikolojik durumlar1 ise "Psikolojik ve Duygusal Yasantilar" alt
temasinda incelenmistir. Ayrica, bolgeye gittiklerinde yerel halkin yasantilarma ve
duygu durumlarina dair gozlemleri "Bolgedeki Insanlarmn Ruh Sagligina Iliskin
Gozlemler" alt temasinda toplanmis; katilimeilarin  ekip i¢i is birlikleri,
koordinasyonlar1 ve gerceklestirdikleri profesyonel faaliyetler ise "Mesleki Yagantilar"

alt temasi altinda ele alinmistir.

50



Psikososyal Destek Sunma
Deneyimleri
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Mesleki Yasantilar
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Fiziksel ve Cevresel Psikolojik ve Duygusal Bolgedeki insanlarin Ruh
Kosullarla Ilgili Yagantilar Yasantilar Sagligina Iliskin Gozlemler
%15 %40 %30

Sekil 3. Psikososyal destek sunma deneyimleri

4.2.1. Fiziksel ve Cevresel Kosullarla ilgili Yasantilar

Bu alt temada, katilimcilarin afet bolgesindeki beslenme, barinma ve hijyen
kosullarina iliskin deneyimlerine dair veriler elde edilmistir. Katilimcilar, depremin
ardindan bolgeye gittiklerinde, iklim sartlarinin zorlu olmasi, yemek temininin ilk
donemde kisitli olmasi ve barinma ile hijyen kosullarinin yetersizligi gibi faktorlerin
hem kendi yasamlarim1 hem de psikososyal destek siireglerini olumsuz sekilde
etkiledigini ifade etmislerdir. Bu zorlayict kosullara ragmen, katilimcilar, gorevlerini
stirdirmek ve bdlge halkina destek vermek adina ellerinden gelen ¢abayi
gosterdiklerini belirtmislerdir. Ozellikle barinma ve hijyen olanaklarmin sinirli olmast,
katilimcilarin temel ihtiyaclarini karsilamalarini zorlastirmis, bununla birlikte, zaman
icinde saglanan desteklerle kosullarin kismen iyilestigi aktarilmistir. Bir katilimci, bu
sireci su sekilde dile getirmistir: "Biz ¢adir kentin karsisindaki bir okulda kaldik.
Lavabolarimiz vardi, ancak dus olanaklart yoktu, dus icin belirli yerler vardi ancak bunlar
yiiriime mesafesinde yaklasik 30-40 dakika uzakliktayd: ve sicak su mevcut degildi. Geceleri
inanilmaz soguk, giindiizleri ise oldukca sicak bir iklim vardi. Ilk gece ¢ok iisiidiik, sonrasinda
uyku tulumlar: geldi ve biz de bunlari iki tane giyerek uyuduk. Son giinlerde yataklar temin
edildi ve yataklarda dinlenerek uyuduk, bu durum bizi olduk¢ca mutlu etti. Ayrica, eski
binalarda kullanilan asbest gazindan soz ediliyordu; maskeyle dolasmamiz gerektigi, bunun
ilerleyen yillarda kansere yol acma riski tasidigi ifade ediliyordu. Ik gittigimizde kokular
olduk¢a yogundu, haberlerde duydugunuz ceset kokulari, toz ve duman gibi bir durum vardi."
(PD1). Bunun yani sira, elektrik, su ve yemek temini konusunda da ciddi sikintilar

yasandig1 ifade edilmistir. Barinma icin gosterilen bazi binalarin giivenli olmamasi,
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katilimcilarin alternatif ¢oziimler aramasina neden olmustur. Bir katilimez, ilk giinlerde
karsilastiklar1 zorluklari su sekilde anlatmustir: "Ilk iki giin elektriksiz, susuz ve yemeksiz
kaldik. Kalmamamiz igin gosterilen bir yurt binasinda duvarlarda c¢atlaklar, esyalarin
yikildigr bir yapyn gordiik. Binamin 3-4 katli olmasi nedeniyle bazi arkadaslarimiz orada
kalmak istemedi, ¢iinkii art¢t sarsintilar devam ediyordu ve giivenli bulmadilar. Yan tarafta, 2
katly bir anaokulu vardi, orayt tercih ettik. Ancak burada da elektrik yoktu, kaloriferler
calismryordu. Siire¢ ¢cok zorlu gegti." (PD4)

Ayrica, beslenme ve 1sinma konularinda da ciddi sikintilar yasandigi, bu durumun
fiziksel dayaniklilig1 zorlayarak hastaliklara yol actig1 belirtilmistir. Katilimeilar hem
kendi iyi oluslarin1 hem de psikososyal destek caligmalarinin siirekliligini saglamak
icin, mevcut kosullara uyum saglamaya calistiklarini ifade etmislerdir. Bu siireci bir
katilime1 su sekilde aktarmistir: "Biz, gen¢lik merkezindeki atolyelerde tatami dedigimiz
ince yapilar iizerinde gece montlarimizla yatiyorduk. Bu kosullar birka¢ giin siirdii. Ayrica,
yemek konusunda ciddi bir aglik problemi yasadik, ailelerle aym zorluklar: paylasiyorduk. Ilk
zamanlarda, bélgede dogalgaz yoktu ve hava soguktu, bu nedenle bir hafta sonra hepimiz
ciddi atesli hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari gostermeye basladik, bu duruma ben de
dahilim. Fiziksel olarak olduk¢a zordu, ayni zamanda uykusuzluk ve diger zorluklarla karst
karsiyaydik." (PDS)

Bu bulgular, afet bolgesindeki fiziksel ve ¢evresel kosullarin, yalnizca bdlge halki igin
degil, yardim saglayan uzmanlar i¢in de Onemli bir zorluk olusturdugunu
gostermektedir. Katilimcilar, bu olumsuzluklara ragmen destek calismalarini
siirdlirmeye devam etmis, ancak temel yasam kosullarinin eksikliginin hem fiziksel
sagliklarin1 hem de psikolojik iyi oluslarini etkiledigini ifade etmiglerdir. Bu durum,
afet bolgelerinde gdrev alan uzmanlarin fiziksel kosullara uyum saglamalariin yani
sira, dayanikliliklarint artiracak destek mekanizmalarina da ihtiyag¢ duyduklarini ortaya

koymaktadir.

Psikolojik ve Duygusal Yasantilar

Deprem bolgesinde psikososyal destek caligsmalarina katilan psikolojik danigsmanlarin
en yogun sekilde ifade ettikleri tema, Psikolojik ve Duygusal Yasantilar olmustur.
Depremin hemen ardindan ¢ok zaman ge¢meden gerceklestirilen goriismeler,
katilimcilarin duygu ve deneyimlerinin heniiz taze olmasi nedeniyle bu alana dair
yogun paylasimlar yapmalarina neden olmustur. Bu nedenle bu baslik altinda katilimct

ifadeleri ii¢ alt baglik ve onlara bagli 17 alt baglik altinda verilmistir.
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PSIKOLOJIK VE DUYGUSAL YASANTILAR
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Sekil 4. Psikolojik danigmanlarin psikososyal destek sirasinda deneyimledikleri psikolojik ve
duygusal yasantilar

Sekil 4’e bakildiginda katilimeilar, destek saglama siirecinde aglama istegi (%34,69),
korku (%18,36) ve belirsizlik duygusu (%18,36) gibi yogun ve zorlayict duygular
yasadiklarmi belirtmislerdir. Ayrica, acilari paylasmanin verdigi mutluluk (%8,17)
gibi olumlu duygular da deneyimlenmistir. Bununla birlikte, caresizlik (%6,13), 6fke
(%6,13) ve sucluluk hissi (%4,08) gibi duygu durumlar1 da yasanmistir. Bu bulgular,
katilmcilarin  afet sonrast gii¢lii duygusal dalgalanmalar yasadiklarini ve zor
duygularla basa ¢ikmaya calistiklarini gostermektedir.

Diger bir 6nemli bulgu, katilimcilarin yasanan olaylar sonrasinda kendilerinde belirgin
degisimler gozlemlemis olmalaridir. Katilimeilar, yardim etme algilarinin degistigini
(%40), olaylara bakis acgilarimin farklilastigini (%20) ve sahip olduklarin1 daha iyi
anlamaya basladiklarini (%12,5) ifade etmislerdir. Bu ifadeler, Degistigini Fark Etme
alt temasinda toplanmigstir ve afetin, bireylerin deger yargilari ve bakis agilari lizerinde
derin etkiler biraktigin1 ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, bazi katilimcilar
felaketin  etkilerinden tam olarak siyrilamadiklarimi  ve tamk olduklarim

unutamadiklarint (%35,72), travmatize olduklarmi (%35,72) ve psikolojik destege
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ihtiyag duyduklarmi (%14,28) dile getirmislerdir. Bu durum, afetin psikolojik
yikiiniin baz1 bireylerde wuzun siireli etkiler yaratabilecegini ve destek
mekanizmalarina duyulan ihtiyacin 6nemini géstermektedir.

Genel olarak degerlendirdigimizde, katilimcilarin yaklasik yarisinin (%47,57) farklh
duygular deneyimledigi, %38,83"linilin yasadiklar1 degisimi fark ettigi ve %13,60'mnin
ise psikolojik olarak zorlanarak sagliksiz hale geldigi goriilmektedir. Bu oranlar,
psikososyal destek saglayan kisilerin de duygusal dayaniklilifini giiclendirmeye ve
psikolojik 1iyi oluglarini korumaya yonelik hazirlik siireglerinin ne denli 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir.

4.2.2.1. Farkh Duygular1 Sitnama

Psikolojik danismanlar, deprem bdlgesinde yiiriitiilen psikososyal destek ¢aligmalarina
katilirken, "Asrin Felaketi" olarak nitelendirilen depremin yarattig1 acilara ve
yasantilara dogrudan taniklik etmislerdir. Gorev siireleri boyunca hem bdlgenin zorlu
kosullariyla miicadele etmek hem de felaketten etkilenen bireylere destek olmak,
katilimcilar lizerinde derin duygusal etkiler birakmistir. Katilimeilar, bu siiregte farkl
duygular1 deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Bu duygular; aglama istegi, korku, belirsizlik, acilar1 paylasmanin verdigi mutluluk,
caresizlik, dfke, sugluluk ve "yanindayiz" duygusunun 6nemi olarak belirlenmistir.
Bulgular, psikolojik danigmanlarin bu siiregte yogun bir duygusal yiik tasidiklarini ve

bu yiikiin hem bireysel hem de mesleki siire¢lerine etki ettigini gostermektedir.

Aglama Duygusu

Psikolojik danigmanlar, destek siirecinde yasanan felakete taniklik etmenin en ¢ok
aglama istegini tetikledigini ifade etmiglerdir. Katilimcilar, yasanan kayiplarin
biiyiikliigii karsisinda kendi duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorlandiklarini dile
getirmislerdir. "Ben ¢ok agladim. Acilart gordiikge, insanlarin kayiplarini gordiikge ¢ok
agladim. Kendime agladigim bir siire¢ oldu. Eski karimi arayp agladim" (PD4).

"Bazen ekipge birbirimize sarilip aglardik; duygusal bosalma agisindan iyi olmustu” (PDJ5).
"Yakinlarimi kaybetmis c¢ocuklarla goriisiirken ¢ok zor oluyordu benim igin, ister istemez
bazen gozlerim doluyor, agladigim zamanlar oluyordu” (PD2). Katilimcilarin ifadeleri, bu
siiregte duygusal dayanikliliklarint korumanin zor oldugunu ve duygusal bosalmanin

dogal bir tepki olarak ortaya ciktigin1 gostermektedir. Destek veren meslek
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elemanlarinin, afet sonrasi psikososyal calismalarda kendilerine yonelik duygusal

destek mekanizmalarina da ihtiya¢ duyduklar1 anlagilmaktadir.

Korku Duygusu

Psikolojik danismanlar, yalnizca felaketten etkilenen bireylere destek vermekle
kalmay1p, ayn1 zamanda bdlgenin zorlu kosullarina da maruz kalmislardir. Ozellikle
devam eden art¢1 sarsintilar, danigmanlarin korku duygusunu yogun sekilde
yasamalarina neden olmustur. Katilimcilar, bu siiregte siirekli bir tetikte olma hali
icerisinde olduklarini ifade etmislerdir. "Bir de korku hdld devam ediyordu. Sabaha kadar
uyudun mu, en biiyiik mutluluk bu. Sabaha kadar uyudun mu, bir bakiyorsun, son depremler
olmamug, bugiin sallanmamisim, biiyiik bir deprem olmamus, iyiymis diyorsun” (PD3). “Destek
sunarken en biiyiik korkularimdan biri de tekrar biiyiik bir deprem olma diisiincesiydi art¢ilar
devam ediyordu hala” (PDA4).

Bu ifadeler, psikolojik danismanlarin yalnizca baskalarina destek sunan profesyoneller
degil, ayn1 zamanda deprem bolgesinde yasamin belirsizligiyle miicadele eden bireyler
olduklarin1 géstermektedir. Bu baglamda, afet sonrasi destek hizmetlerinde gdrev alan
meslek elemanlarinin fiziksel ve psikolojik giivenliklerinin saglanmasinin 6nemli

oldugu soylenebilir.

Belirsizlik Duygusu

Psikolojik  danigmanlar, silirecin basinda ne yapacaklarimi tam  olarak
kestiremediklerini, bolgedeki durumun ongoriilemezliginin kendilerinde belirsizlik
duygusu yarattigini ifade etmislerdir. Katilimcilar, bu siirecte psikolojik olarak ne
durumda olduklarin1 bile sorguladiklarini belirtmislerdir. “Aklimiz yerinde mi, onu da
bilmiyoruz. Su an mesela nasil diyeyim, iyi miyiz onu da bilmiyoruz. Biz su an ne yasadik, onu
da bilmiyoruz. Acaba ben sunu yapayim mi, acaba Malatya’da durmayayim mi, baska bir yere
mi geceyim? Yani boyle bir psikoloji yasiyorsun, giiniibirlik yastyorsun” (PD3). "Bolgeye ilk
vardigimda, zaten burada depremi yasamis oldugum icin kendimi ¢ok kotii hissettim. Ilk giin
zaten kagarak gitmistik, durumu bile bilmiyorduk. Bir bilinmezligin icine girdik” (PD6).

Bu ifadeler, afet bolgesinde gorev yapan psikolojik danismanlarin yalnizca baskalarina
destek sunmakla kalmayip, aynm1 zamanda kendilerinin de afetin etkilerine maruz
kaldiklarim1  gostermektedir. Belirsizlik duygusu, kriz miidahale siireglerinde
calisanlarin psikolojik dayaniklili§1 agisindan dnemli bir unsur olup, bu tiir durumlara

yonelik 6nceden hazirlik yapmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Acilar1 Paylasmanin Verdigi Mutluluk

Psikolojik danigmanlar, psikososyal destek ekiplerinde gorev yaparken sadece
zorlayic1 duygularla degil, ayn1 zamanda bagkalarina yardim edebilmenin verdigi
tatmin ve mutlulukla da karsilasmislardir. Katilimcilar, felaketten etkilenen bireylere
destek sunmanin, kendilerini ige yarar hissettirdigini ve bunun kendilerine de iyi
geldigini ifade etmislerdir. Ozellikle bireylerin yalmz olmadiklarm hissettiklerinde
verdikleri tepkilerin, danigmanlar i¢in motivasyon kaynagi oldugu belirtilmistir. PD2,
“Oraya gittigimde ise yaradigimi hissettim, iyi ki bu meslegi se¢cmisim dedim. Insanlara 'Ben
Kayseri’den goniillii olarak geldim' dedigimde bile ¢ok mutlu oluyorlardy” ifadesiyle, destek
sunmanin yalnizca karsi taraf i¢in degil, kendileri i¢in de anlamli ve tatmin edici bir
deneyim oldugunu vurgulamistir. Benzer sekilde, PD5’in, “Bir baskasini dinleyerek, bir
baskasimin acisina merhem olarak giderdim. Kendi adima mutluyum, bunu soyleyebilirim”
ifadesi, danigmanlarin, destek stirecinde kendilerini de duygusal olarak toparladiklarini
gostermektedir. Bu bulgular, psikososyal destek sunan uzmanlarin, yardim etmenin

kendi psikolojik iyi oluslarina da katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Caresizlik Duygusu

Bununla birlikte, psikolojik danigsmanlar sahada calisirken zaman zaman caresizlik
duygusunu da deneyimlemislerdir. Ozellikle yasanan kayiplarm biiyiikligii ve
danisanlarin derin acilart karsisinda ellerinden gelenin siirli olmasi, danismanlarda
yogun bir caresizlik hissi yaratmistir. PD4, “Caresizlik duygusunu ¢ok i¢sellestirdim.
Caresizlik hissi, yani o yas siirecinin asamalart var ya, onlarin ne kadar gergekgi tespitler
oldugunu gordiim” 1fadesiyle, yasadig1r duygusal yogunlugu ve yas siirecinin evrelerini
sahada birebir gozlemleme firsati buldugunu belirtmistir. Bu durum, psikolojik
danismanlarin yalnizca bilgi ve beceriyle degil, ayn1 zamanda derin insani duygularla

da siireci deneyimlediklerini gostermektedir.

Ofke Duygusu

Katilimeilarin deneyimledigi bir diger giiclii duygu ise 6fkedir. Ozellikle afet sonrasi
ilk miidahale siirecinde yasanan aksakliklar, bdlgeye zamaninda ulagilamamasi ve
destek sunma noktasindaki yetersizlikler, danigmanlarin 6fke duymasina sebep
olmustur. PD4’lin, “Ofkem beni buraya getirdi ¢iinkii 5 giin boyunca televizyonun

karsisinda gordiiklerimiz, yapamadiklarimiz, ulasamadiklarimiz ya da bir sey yapmak isteyip
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de yapamadiklarimizla ilgili o vicdan azabindan dolay: ofkeli oldugumu ve onun icin oraya
gitmek istedigimi soylemistim” ifadesi, yasanan bu duygusal siireci agik¢a gozler dniine
sermektedir. Bu bulgular, afetin yalnizca magdurlari i¢in degil, yardim sunan meslek
gruplar i¢in de zorlayic1 duygular yaratabilecegini ve bu duygularin harekete gecme

motivasyonu saglayabilecegini gostermektedir.

Sucluluk Duygusu

Psikolojik danigmanlar, afetzedelere destek sunarken zaman zaman sucluluk
duygusuyla da kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir. Kendi yasam kosullarinin
daha iyi olmasi, afetzedelerle empati kurmalarini zorlagtirmamis ancak i¢lerinde bir
vicdan muhasebesi yapmalarina neden olmustur. PD2, “Insan icten ice bir sugluluk
duyuyor, onu soyleyeyim. Ben su an evimde rahat sekilde yasiyorum, insanlar enkaz altinda
yakinlarini kaybediyor, evlerine bile giremiyorlar” diyerek, yasadigl vicdan azabini ifade
etmistir. Benzer sekilde PD7, “Biz neden gidip Elazig’a yardim etmedik, kaldi ki bu kadar
yakimiz Elizig’a” diyerek, gecmiste yasanan afetlerde neden aymi duyarlilig
gostermedigini  sorguladigini belirtmistir. Bu ifadeler, psikososyal destek sunan
uzmanlarin yalnizca afet bolgesinde degil, afet sonrast1 kendi hayatlarina

dondiiklerinde de ¢esitli duygusal sorgulamalar i¢inde olduklarini ortaya koymaktadir.

Yanindayiz Duygusunun Verdigi Mutluluk

Psikolojik danismanlarin bir diger ifade ettikleri duygu, "yanindayiz" duygusunun
sagladigr mutluluktur. Katilimcilar, destek siirecinde, bolge halkinin yaninda olmanin
ve onlara yalniz olmadiklarini hissettirmelerinin 6nemli bir destek mekanizmasi
oldugunu vurgulamiglardir. Bu duygu, katilimcilarin deneyimlerini derinlestiren ve
onlara manevi bir rahatlik saglayan bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilar,
insanlarin bu siiregte dayanak bulma ihtiyacini ve "yaninda olma" duygusunun
insanlara sagladig1 giiveni dile getirmislerdir. Ornegin, bir katilime1 (PD4), "Insanlarin
orada dayanacak, tutunacak, derdini anlatmaktan ote igini dokecek birilerine ihtiyact vardi"
diyerek, bolge halkinin psikolojik ve duygusal ihtiyaclaria vurgu yapmistir. Bu ifade,
katilimcinin bélge halkinin yalnizlik hissi ve ihtiyaglarin fark ettigini gostermektedir.
Ayrica, bagka bir katilimci (PD6), "Ben daha dncesinde de TEMA Vakfi olsun,
tiniversitede de etkinlikler yapardik ama bedensel olarak yardimda bulunmamn ne kadar
onemli oldugunu gordiim” diyerek, fiziksel olarak orada bulunmanin yardim siirecindeki

etkisini anlatmistir. Katilimcimnin bu ifadeleri, empati kurmanin 6tesine gecip, yerinde
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olmak ve dogrudan destek saglamak suretiyle "yaninda olma" duygusunun ne kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu ifadeler, "yaninda olma" duygusunun yalnizca
bir psikososyal destek degil, ayni zamanda insanlar i¢in derin bir anlam tasiyan,
dayanisma ve giiven duygusunun pekismesine yardimer olan bir deneyim oldugunu

gostermektedir.

4.2.2.2.Degistigini Fark Etme

Ikinci tema, “Degistigini Fark Etme” olarak tanimlanmustir. Deprem felaketi
sonrasinda gorev aldiklar1 psikososyal destek siirecinde psikolojik danigsmanlar,
bolgede bir dizi olaya taniklik etmis ve c¢esitli yasantilar deneyimlemislerdir.
Katilimcilar, bu siirecte yasadiklar1 degisimlerin farkina varmiglardir. Yardim etmeye
yonelik algilarinin degistigini, bakis agilarini farkli bir noktaya evrildigini, sahip
olduklarinin degerini daha fazla anladiklarii, duygu ve diisiincelerinin doniistiiglini
ve hayatin anlaminin degistigini ifade etmislerdir.

Bu degisim, katilimcilarin yardim etme ve empati kurma bigimlerinde 6nemli bir
doniigiim yaratmistir. Katilimeilar, disaridan gelen yardim siirecleri ve desteklerin,
yardima kosmanin ve ¢ikar giitmeden yardim etmenin ne kadar kiymetli ve iyilestirici
oldugunu goézlemlemislerdir. Bu durumu vurgulayan bir katilimc1 (PD7), “Bundan
sonra umarim yasanmaz ama yasanirsa, en basta yardima kosacak insanlardan biri oldugumu
hissettirdi bu siire¢ bana. Ciinkii burada disaridan yardima gelenleri de gozlemleme sansim
oldu; onlar beni ¢ok duygusallagtirryordu” diyerek, disaridan gelen yardimlarin ve
desteklerin, katilimcinin yardim etme algisini nasil degistirdigini belirtmistir. Yardim
etmenin, sadece maddi degil, duygusal olarak da c¢ok giiclii bir iyilestirici etkisi
oldugunu gozlemlemis ve bu durum, katilimecinin bakis acisinda koklii bir degisime
yol agmustir.

Bir bagka katilime1 (PD6), “Su anda bende soyle degisiklikler oldu: Bundan sonra baska bir
sehirde boyle bir felaket olursa ya da baska bir sey olursa, maddi yardimimi ya da baska bir
seyimi yine yaparim ama bedensel olarak oraya giderim ve orast icin bir sey yaparim”
diyerek, yalnizca maddi yardimlarin yeterli olmadigini, fiziksel varlik gostermenin ve
orada bulunmanin, insanlara "yaninda olma" hissi vermenin degerini fark ettigini ifade
etmistir. Bu degisiklik, katilimecilarin yalnizca yardim etmeyi degil, bu yardimi ne
sekilde ve hangi duygusal etkilesimle sunduklarini da derinlemesine diisiindiiklerini

ortaya koymaktadir. Katilimcilar, bolgeye gelen yardimlarin ve desteklerin sadece
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maddi anlamda degil, manevi anlamda da 6nemli bir rol oynadigini ve bu siireglerin
kendilerinde biiyiik bir degisim yarattigini ifade etmislerdir. Bu baglamda, disaridan
gelen yardim, katilimcilar i¢in yalnizca bir yardim siireci degil, bir 6grenme ve

doniigiim deneyimi olmustur.

Olaylara Bakis Acisinin Degismesi

Psikolojik danigsmanlar, deprem felaketi sonrasi bolgede destek sunarken, bolge
kosullarinin  zorlugu, insanlarin yasamlarinin ve sahip olduklarmin bir gecede
degismesi ve yok olmast gibi unsurlarin, katilimcilarin olaylara bakis agilarinin
degismesine yol actigini1 ifade etmiglerdir. Katilimecilar, bu siiregte yasadiklari
duygusal ve zihinsel doniisiimleri detayli bir sekilde dile getirmislerdir. Bir katilimct
(PD1), "Siire¢ sonunda farkindaligim artti, daha hassas ve duyarli oldum diyebilirim"
diyerek, yasadigi degisimin farkina varmis ve daha duyarl bir yaklasim gelistirdigini
belirtmistir. Bu ifade, felaketin katilimcilarin duygu diinyasinda derin etkiler
biraktigini ve empati ile duyarliligin arttigin1 gostermektedir.

Diger bir katilime1 (PD2), "Evet, hayata bakis a¢im degisiyor, her seyin bos oldugunu
anliyorum. Bazen ben niye buna sahip degilim, baskalarimin var da benim yok dedigim
seylerin aslinda bos oldugunu fark ettim"” diyerek, materyalist diislincelerden uzaklasip,
sahip oldugu seylerin degerini sorgulamaya bagladigini ifade etmistir. Bu diisiince
degisikligi, deprem sonrasi insanlarin daha derin anlamlar arayarak hayatin gegici ve

degerli yonlerine odaklandiklarini gdsteriyor.

Bir bagka katilime1 (PD4), "Insanlar sorunlarini anlatirken, ‘Benimkiler de sorun mu?’ diye
diistiniiyorum. Kopegim 6ldii, iiziilmedim. Boyle bakmaya basladim; bakis acim degisti"
diyerek, kisisel sikintilarinin ve kayiplarinin daha kiigiik ve 6nemsiz hale geldigini,
daha biiyiik trajedilere karsi duyarsizlik gelistirdigini belirtmistir. Bu, yasanan
felaketlerin katilimeilarin sorunlar karsisindaki perspektiflerini degistirdigini ve daha
onceki dertlerin geride kaldigini gdstermektedir.

Son olarak, bir katilimc1 (PD7), "Simdi bu deprem siirecinde, bakis ag¢imin kesinlikle
degistigini diistiniiyorum. Hayatta ashinda ¢ok seyi fark edememisiz diye diisiindiim” diyerek,
yasadiklart deneyimlerin insanin hayati daha derinlemesine anlamasina neden
oldugunu ifade etmistir. Bu, deprem sonrasi bir tiir farkindalik yasandigini ve

katilimcilarin daha 6nce goz ardi ettikleri degerleri kesfettiklerini ortaya koymaktadir.
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Sahip Olduklarimin Degerini Anlama

Psikolojik danismanlarin degisim siireglerinde fark ettikleri bir diger 6nemli kategori,
sahip olduklarinin degerini anlama kategorisidir. Katilimcilar, felaketten sonra sahip
olduklarinin ne kadar kiymetli oldugunu anlamislar ve bunu vurgulamiglardir. Bir
katilime1 (PD1), "Bursa’ya gelince kapidan evime girdim; yatagima, esyalarima baktim ve
dedim ki, ‘Arkadasim mesela ¢adirda kalyyordu, bir siirii sikintist vardi. Arkadasum diistindiim
ve bu evde bir gece gegirmek i¢in neler vermezdi bu kiz? " diyerek, kendi rahatliklarini bir
baska kisinin zor kosullartyla karsilastirarak sahip olduklari seylerin kiymetini daha
cok anlamistir. Bu ifade, felaket sonrasi bir kiyaslama yaparak sahip olunan
konforlarin 6nemini kavradigini gosteriyor. Bir baska katilimc1 (PD3), "Deprem dyle bir
sey ki, 40 saniye sonrasinin ne olacagini bilmiyorsun. Bazi seylere siikretmeyi 6greniyorsun;
evin bir ¢atisimin olmadigini, ¢cadirin da ev olabilecegini, 1+1'de 40 kiginin yasayabilecegini,
sahip oldugun en degerli seyin esin, ¢ocuklarin ve kendi saglhigin oldugunu, maddiyatin fazla
onemli olmadigini anlyorsun” diyerek, sahip olduklarmin anlamini degisen bir bakis
acistyla vurgulamistir. Bu ifadeler, sahip olunan seylerin maddi degerlerinin degil,
manevi degerlerinin daha kiymetli oldugunu fark etme siirecini yansitmaktadir. Bir
baska katilimc1 (PD5), "Cok degisik gelecek ama biz 10 giin sonra yastik bulabilmistik,
bilmem kag giin sonra bazamiz oldu, yatagini alabilmistik falan. Boynumuzun altina yastik
koymak ne kadar degerliymis, biz bunu dedik” diyerek, giinlilk yasamda basit bir objenin
bile ne kadar onemli olabilecegini, deprem sonrasi yasanan zorluklarla birlikte
kavradigini ifade etmistir. Bu durum, hayatin siradan detaylariin degerinin felaketler

sonrasinda daha net bir sekilde goriildiigiinii gostermektedir.

Degisen Davranislar

Psikolojik danigmanlar, psikososyal destek siirecinde bulunduklar1 donemde, giinliik
yasamdaki aligkanliklarinin degistigini belirtmislerdir. Depremin ve deprem sonrasi
destek siirecinin zorlu kosullarinda, oOnceki davraniglarinin ve aliskanliklarinin
stirdliriilemedigini ifade etmislerdir. Bir katilimc1 (PD1), "Ben kendimi neredeyse bir
telefon bagimlist olarak tamimlayabilirim. Elinden 5 dakika Instagram’i birakmayan, siirekli
hikdaye atan, her amimi paylasan bir insandim, ancak orada elime telefonu almak hi¢ aklima
gelmiyordu” diyerek, sosyal medyadan uzaklastigin1 ve daha gozlemci bir zihniyetle
cevresini izlemeye basladigini belirtmistir. Bu, disaridaki zorluklar ve aci siireglerin,
katilimcinin 6nceki aligkanliklarin1 degistirdigini ve bu degisimin bilingli bir karar

olmadan gerceklestigini gdstermektedir. Bir baska katilime1 (PD4), "dlkolik olmaya

60



basladim, hdld i¢iyorum. Cok kotii, iyi gelmedi deprem” diyerek, deprem sonrasi psikolojik
zorluklar ve stresin aligkanliklarinda nasil olumsuz bir degisime yol ac¢tigini ifade
etmigtir. Bu durum, felaketin duygusal ve psikolojik etkilerinin, bireylerin
davraniglarint nasil degistirdigini ve olumsuz yonlere kaymalarina neden oldugunu

ortaya koymaktadir.

Hayatin Anlaminin Degismesi

Psikolojik damigmanlar, hayatin anlaminin degistigi yOniinde de ifadeler
kullanmiglardir. Katilimcilar, destek sunarken yasadiklart aci siirecin hayatlarinin
bir¢ok alaninda degisime neden oldugunu belirtmislerdir. Bir katilime1 (PD4), "Hi¢bir
sey eskisi gibi degil. Boyle yeniden dogmus gibi, yenilenmis, format atilmig gibi bir hale
geldim. Hayata bakis acim degisti, hayatimdaki kararlarimi etkiledi, insan iligkilerime etki
etti” diyerek, yasadigi siirecin kendisini yeniden sekillendirdigini ve hayatina farkli bir
perspektiften baktigini ifade etmistir. Bu, felaket sonrasi bir yenilenme ve farkindalik
stireci yasandigini géstermektedir.

Bir baska katilime1 (PD6), "Hayat hem ¢ok daha anlamsizlasti hem de anlam kazand:. Kisa
bir siire i¢in yasayacagiz, beklenmedik her sey olabilir; sevdiklerimizi beklemedigimiz bir
anda kaybedebiliriz. Benim i¢in bu anlamda bir degisiklik oldu” diyerek, hayatin kisa ve
degerli oldugunu daha derinden fark ettigini belirtmistir. Bu ifade, yasanan trajedinin
hayatin gecici dogasina dair katilimcinin  anlam arayisim1  derinlestirdigini

gostermektedir.

4.2.2.3.Saghksiz Hale Gelme
Uciincii tema, "sagliksiz hale gelme" temasidir. Deprem felaketi sonrasinda
psikososyal destek saglamak {izere bolgede gorev alan psikolojik danigmanlar, destek
stireclerinde tanik olduklart olaylar ve yasadiklar1 zorlayici deneyimler sonucunda
kendilerinin de psikolojik olarak olumsuz etkiler yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilar, travmatize olma, tanik olduklarini unutamama, acilar1 karsilastirma ve
psikolojik destege ihtiyag duyma gibi durumlar1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
bulgular, katilmecilarin zorlu bir siire¢ gegirdiklerini ve duygusal olarak

etkilendiklerini gostermektedir.
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Tamk Olduklarimi Unutamama

Psikolojik danigmanlar, "tanik olduklarini unutamama" kategorisinde en ¢ok ifadelerde
bulunmuslardir. Katilimeilar, depremi yasayan bireylerin yasadiklar: acilari dinlerken
ve bu acilara taniklik ederken oldukca zorlandiklarini, yasadiklart bu duygusal
deneyimlerin uzun siire etkisinde kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin
ifadeleri, bu siirecin onlarda kalic1 izler birakmaya basladigin1 gostermektedir.
Ornegin, PD1, destek siirecinde, depremzedelerin kaybettikleri yakinlarini anlatirken,
yasadiklart aciy1 bir esya kaybi gibi ruhsuz bir sekilde ifade etmelerinin kendisini
derinden etkiledigini ifade etmistir. “Ara sira Antakya halkindan bizim kaldigimiz yere

geliyorlardi bir konu igin yardim istemeye ¢iinkii bizim depo ¢adwrlar da buradaydi. Hani
boyle degisikti, ya hemen her bulduklarina bakip 'bunu kaybettim, bulamiyorum depremde’
diyorlardi. Kaybettikleri bir yegenini, kuzenini anlatiyorlar ama sanki bir esya kaybetmisler
gibi mimiksiz, ruhsuz oyleydi. Yani o yasantilart duymak beni sok etmisti.” Bu durum,
katilimcinin acilarin ruhsal etkisinin ne denli gii¢lii oldugunu ve bu tiir olaylarin onu

nasil travmatize ettigini ortaya koymaktadir.

Diger yandan, PD2, Adana'da yasadig1 bir deneyimde, bir yakininin kolunun veya
bacaginin kesilmesi gerektigi haberini aldiginda, bu tiir bir olayin gergekligini
kabullenmenin ne kadar zorlayici oldugunu dile getirmistir. “Gergekten beni etkileyen
olaylar oldu. Adana’da beni en ¢ok etkileyen olaylardan birisi, bir yakinin kolu kesilecek,
bacag kesilecek gibi seyler séyleniyordu. Bu zamana kadar deprem olacagini biliyorduk ama
bir insan enkaz altinda kaldiginda kolunun veya bacagimin kesildigini ben ¢ok hayal
edemiyordum. Boyle seylerin séylenmesi beni etkiledi.” “Yakinlarmm kaybetmis cocuklarla
gortisiirken mesela ¢ok zor oluyordu benim icin. Cocuklarin daha ¢ok etkilendigini gordiim.
Biliyorsunuz, ¢ocuklarin kendini agmasi daha zordur, sézel olarak kendini ifade etmeleri daha
zordur. Anlatan ¢ocuklar vardr mesela 'ben su kadar yakinimi kaybettim' diye soyliiyorlardi.
Goriismeler de normalden biraz daha uzun siiriiyordu. Onlart dinlerken baya kotii oldum,
gozlerim de doldu, baya bir etkisinden g¢ikamiyordum.” Bu da katilimcimin yasadigi

duygusal catigsmayi ve olaylarin travmatik etkisini gostermektedir.
Travmatize Olma

Afet sonrasi psikososyal destek calismalarina katilan psikolojik danigsmanlar,
yasadiklar1 deneyimler nedeniyle travmatize olduklarini belirtmislerdir. Sahada tanik

olduklar1 agir yikim, dinledikleri travmatik oykiiler ve zorlu yasam kosullari,
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danigmanlarin ruhsal durumlart iizerinde derin etkiler birakmistir. Katilimcr ifadeleri
bu durumu acgik bir sekilde ortaya koymaktadir. PD1, "Evime dondiikten sonra ilk
giinlerim olduk¢a donuk gecti, ¢ok sessizdi ve siirekli olarak o bolgeyi diisiinerek zamanimi
gecirdim. Bir ay sonra ancak eski halime donebildim” sozleriyle afet sonrasi yasadigi
ruhsal donuklugu ve toparlanma siirecinin zorlugunu dile getirmistir. Yine PDI,
sahadaki ortak travmatik etkilenimi, "Deprem bolgesindeyken arkadaslara 'Niye
konusmuyoruz? Hepimiz travmatize olduk, farkinda misiniz? Gelin, konusalim' dedim"

ifadesiyle vurgulamistir.

PD4, yasadig1 travmay1 aktarirken, "O travmayr nasil anlatayim? Kendimin bir travma
yasadigimin farkindayim, su anda hi¢ ait hissetmiyorum. Bir bosluk hissediyorum, anlamsizlik
duygusu icindeyim. Is, hayat, yasam... Her seyin pamuk ipligine bagl oldugunu diistiniiyorum,
bir an varsan, bir an yoksun. Normallesemedim, hala normallesemedim, farkli hissediyorum,
iistiime yapigmig bir sey var" demektedir. PD5 ise travmanin bedensel yansimalarina
dikkat ¢ekerek, "Ne kadar iyi oldugumuzu soylesek de ekipge birer birer dokiilmeye basladik,
hastalanmaya bagladik. Bu, ruhsal problemlerin bedene yansimasi, yani psikosomatik bir
durumdur" ifadesini kullanmistir. Bu ifadeler, psikososyal destek hizmetlerinde gorev
alan danismanlarin da ikinci elden travmatize olabildigini ve psikolojik etkilerin
zamanla fiziksel semptomlara doniisebilecegini gostermektedir. Sonug¢ olarak,
travmatize olma durumu, afet sonrasi destek sunan profesyonellerin ruh sagliginin
korunmasinin da en az magdurlar kadar 6nemli oldugunu ve bu alanda yapisal destek

mekanizmalarinin olusturulmasi gerektigini gostermektedir.
Acilar Karsilastirma

Afet sahasinda calisan psikolojik danismanlar, yasadiklar1 deneyimler sirasinda tanik
olduklart biiyiik acilar karsisinda kendi yasantilarint ve acilarint  yeniden
degerlendirme ihtiyaci hissetmislerdir. Bu siire¢, danismanlarin yasadiklar1 acilari
kiicimseme veya farkli bir gbézle bakma gibi psikolojik savunma mekanizmalar
gelistirmelerine yol agmistir. Bu duruma iliskin olarak PD4, yasadig1 gézlemleri soyle
aktarmustir: "Acilarin en biiyiigiinii gordiim, acilar adeta bir yarisa doniistii. En biiyiigiinii
gordiigiim icin, kiiciik acilara iiziilmek bana farkl geldi. Insanlar sorunlarini anlatirken,
‘kendi takildigim sorunlarim i¢in bu da sorun mu?’ diye diigiindiim.” Katilimcimin bu
ifadesi, sahadaki biiyilik trajedilerin, bireysel aci algisinda bir degisime yol agtiini

gostermektedir. Karsilagtirma yapma egilimi, bir yandan yasananlar1 anlamlandirma
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cabast olarak degerlendirilebilirken, diger yandan da kiigclik yasantilarin
degersizlesmesine neden olabilecek bir risk tasimaktadir. Sonug¢ olarak, acilari
karsilagtirma egilimi, psikososyal destek sunan profesyonellerin afet gibi olaganiistii
durumlar karsisinda kendi duygularini yeniden yapilandirma siirecine girdiklerini ve

bu siirecte duygusal dengeyi korumanin 6nem kazandigini ortaya koymaktadir.
Psikolojik Destege Thtiyac Duyma

Afet bolgesinde hizmet sunan psikolojik danmigsmanlar, destek verdikleri siireg
sonrasinda kendilerinin de psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Sahadaki yogun duygusal yiik ve ikincil travma, profesyonel destek ihtiyacini
kacinilmaz hale getirmistir. Bu durumu PD4 su sekilde ifade etmistir: "Bolgede Alman
psiko-sosyal ¢alisanlart da bulunuyordu. Bir arkadasimiz, onlardan bir makale almisti, bu
makale deprem sonrasi ¢alisan kisilerin ikincil travmalariyla ilgiliydi. Bu durumu biz de
degerlendirdik. Ciinkii, bizler gittikten sonra mutlaka bir travma yasayacagimizi diisiindiik.
Hatta Almanlarin, ekiplerini geri doniiste 3 giin siiresince psikoterapiye aldiklarindan
bahsetti. Hepimizin bu destege ihtiyaci oldugunu diistiniiyorum.” Bu ifade, afet sonrasinda
yalnizca magdurlarin degil, destek sunan profesyonellerin de planl ve sistematik bir
sekilde psikososyal destek almasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak, afet
sonras1 psikososyal destek hizmetlerinde, destek sunuculara yonelik izleme ve destek
programlarinin gelistirilmesi, hizmet sunumunun siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir

gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Psikososyal destek saglamak amaciyla bolgeye giden katilimcilarin, bolgedeki
psikososyal destek hizmetleri sunarken yasadiklari deneyimler 4 alt baslik altinda
toplanmistir. Katilimcilarin barinma, beslenme, ulasim gibi fiziksel kosullara iligkin
ifadeleri "Fiziki ve Cevresel Kosullarla ilgili Yasantilar" alt temasinda ele almmus,
destek sunma siirecinde yasadiklart duygular ve psikolojik durumlari ise "Psikolojik ve
Duygusal Yasantilar" alt temasinda incelenmistir. Sonraki baglikta bdolgeye
gittiklerinde yerel halkin yasantilarma ve duygu durumlarmma dair goézlemleri
"Bolgedeki Insanlarin Ruh Saghigina iliskin Gézlemler" alt temasinda ele almacak son

alt baglikta ise Mesleki yagantilara ait bulgulara yer verilecektir.
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4.2.4.

Bolgedeki Insanlarin Ruh Saghgna Iliskin Gézlemler

Psikolojik danigmanlar, afet bolgesinde yliriittiikleri ¢alismalar sirasinda, bireylerin
ruhsal durumlarma iliskin 6nemli gozlemler yapmuslardir. Sok, korku, belirsizlik ve
kaygi gibi tepkiler, hemen her bireyde gozlemlenen ortak reaksiyonlar olmustur.

PD4'in ifadesi bu durumu su sekilde ortaya koymaktadir: "fnsanlarin yiizlerindeki
saskinlik, panik, korku ve c¢aresizlik hissi yas siirecinin agsamalarimin ne denli gergekgi
oldugunu gosteriyordu. Aglayan insan yoktu; sokun etkisiyle afazi benzeri bir durum,
duygusuzluk ve bosluk hissi hakimdi. Insanlara ‘merhaba’ dedigimde anlatmaya baslyorlardi,
herkes kendini ifade etme ihtiyaci igindeydi. Daha once bu kadar yogun bir anlatma
ihtivacwyla karsilagsmamistim.” PDS5, ¢ocuklarda ve yetigkinlerde goriilen belirtileri soyle
anlatmistir: "Daha ¢ok 12 yas altindaki ¢ocuklarda altina kagirma ve benzeri problemler
gozlemledik. Ayrica, aile i¢indeki problemlerin depremle birlikte daha da derinlestigini fark
ettim. Ozellikle annelerden yogun destek talebi aldim. Yetiskin erkeklerde, oOzellikle baba
konumundaki bireylerde ciddi dfke problemleri gozlemledim. Insanlarin masa basinda uyuma
ve dis kaprya yakin olma egilimleri olduk¢ca yaygindi. Kiigiik sarsintilarda panikleme ve
birbirini ezme riski yaratma da sik¢a goriilen tepkiler arasindaydi. Ayrica, lohusa bir annenin
deprem gecesi dogum yaptigi, ancak bebegini besleyemedigi, bunun ancak 3-4 giin sonra fark
edildigi bir vakayla karsilastik. Bu oldukga iiziicii bir deneyimdi.” PD7 ise bolgedeki genel
duygusal atmosferi sdyle 6zetlemistir: "Bolgede hdikim olan en belirgin durum belirsizlikti.
Insanlar, hayatlarimin tamamen degismesiyle bir anda derin bir etki altina girdiler. Genel
olarak biiyiik bir hiiziin gozlemledim. Yasanan felaketin kolay bir siire¢ olmadig acikti. En sik
karsilastigim durumlar, mevcut diizenin degismesiyle yagsanan mutsuzluk ve uyum saglama
stirecine iligkin zorluklardi.” Bu gozlemler, afet sonrasi ruhsal belirtilerin siddetli bir
bicimde aci8a ¢iktigini ve bireylerin hem bireysel hem de sosyal diizeyde yogun uyum
giicliikleri yasadigim1 gostermektedir. Sonug¢ olarak, afet sonrasi psikososyal
miidahalelerde, bireylerin yasadig1 sok, kaygi ve belirsizlik duygularinin anlagilmasi,

miidahalelerin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Mesleki Yasantilar

Afet bolgesinde goérev yapan psikolojik danismanlar, mesleki yasantilarinda ekip
calismasi, koordinasyon ve raporlama siireclerine iliskin c¢esitli deneyimler
yasamislardir. Bu siire¢, sahadaki caligmalarin organizasyonel boyutunu anlamaya

imkan sunmustur. PD1, mesleki siireci sdyle aktarmaktadir: "Bulundugum bolgede ii¢
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erkek ve bir kadin danmismandan olusan bir ekip olusturuldu, daha sonra erkek giiciine daha
fazla ihtiya¢ duyulan bir alanda gorvev yaptigimizi fark ettim. Tiim psikolojik danismanlar,
genel bir koordinatére baglydi. Giin icerisinde tiim ¢adwrlar kontrol ediliyordu ve genel
koordinator haftalik olarak bélgeye ziyaretlerde bulunuyordu. Cadir kentlerin koordinatorleri
WhatsApp gruplarina dahil edilerek, her giin belirli bir form doldurmamiz istendi. Bu formlar,
ilgilenilen oOgrenci sayisi, yapilan bireysel ve veli goriismeleri gibi detaylart iceren
anketlerden olusuyordu ve her giin saat 15.00-16.00ya kadar doldurulmas: gerekiyordu.”

Benzer sekilde PD3, koordinasyon siireclerini soyle agiklamistir: "Bizden dnceki siiregte
giinliik ve haftalik toplantilar gerceklestiriliyormus. Bizim donemimizde ise psikolojik
danismanlarla haftada bir kez ya da telefonla koordinasyon saglaniyordu. Rehberlik ve
Arastirma Merkezi (RAM) gorevlileri iki giinde bir ¢adir kentleri ziyaret ederek ihtiyaglarimizi
belirlemeye ¢alistyordu. Bu dogrultuda cesitli destek faaliyetleri yiiritildii". Katilimcilarin
aktardig1 bu deneyimler, afet sonrasi psikososyal miidahale siireglerinde etkili bir
organizasyon ve diizenli geri bildirim mekanizmalarinin ne kadar hayati oldugunu
gostermektedir. Sonug¢ olarak, afet bolgelerinde yiiriitiilen psikososyal destek
hizmetlerinde diizenli koordinasyon, izleme ve raporlama sistemlerinin varligi hem

hizmet kalitesini artirmakta hem de ¢alisanlarin verimliligini desteklemektedir.

4.3.Psikososyal Destek Sonrasi Yeni Calismalar Icin Oneriler

Deprem bolgesinde psikososyal destek saglayan psikolojik danismanlarin gézlem ve
deneyimlerinden yola c¢ikilarak cesitli Oneriler elde edilmistir. Katilimcilar, bu
stireglerin daha verimli ve etkili olabilmesi i¢in birgok dneride bulunmuslardir. Elde
edilen éneriler, "Psikososyal Ekip Igin Oneriler" alt temasi altinda, psikososyal destek
programindaki eksiklikler ve uygulama siireclerinde karsilagilan sorunlara yonelik
degerlendirmeler "Psikososyal Destek Programina iliskin Oneriler" alt temasi altinda
ve bolgede gorev alan psikolojik danigmanlarin mesleki tutum ve becerilerine yonelik
gdzlem ve oneriler ise "Psikolojik Damismanlarin Mesleki Becerilerine iligkin

Oneriler" alt temast altinda toplanmustir.
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Psikososyal Destek Sonrasi Oneriler
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Sekil 5. Psikososyal destek sonrasi oneriler

4.3.1. Yeni Olusturulacak Psikososyal Ekipler I¢cin Oneriler

Deprem felaketinin ardindan psikososyal destek ekiplerinde goérev alan psikolojik
danigmanlar, etkili bir destek siireci igin olusturulacak ekiplerin uyumlu ve birbirini
tamamlayict  nitelikte alan  profesyonellerinden  olusmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Ayrica, bu ekiplerin kapsamli egitimlerle desteklenerek bolgeye
hazirlikli bir sekilde gitmelerinin dnemli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu
konuya iliskin goriisleri hem saha ¢aligmalarinin etkinligini artirmak hem de ekiplerin

karsilastig1 zorluklar1 daha iyi agmalarini saglamak adina dikkate degerdir.

Katilimeilar, 6zellikle sahada ¢aligmaya baglamadan Once, ruh sagligi uzmanlarinin
kapsamli egitimlerden gecirilmesinin dnemini belirtmislerdir. PD2, "Verilen hizmet igi
egitimlerin icerigi daha zenginlestirilmelidir, ozellikle yas konusunda derinlemesine egitim
verilmelidir. Yas stireci, diger alanlara kiyasla daha karmasik ve zorlayicidir. Her bireyin yas
stireci farklilik gosterdiginden, yas ve travma konusunda tiim ekip iiyelerinin kapsamli bir
egitimden gegmesi gerekmektedir” seklinde ifade etmistir. Bu acgiklama, afet sonrasi

psikososyal destek siirecinde ekip {iyelerinin karsilasacaklar1 duygusal ve psikolojik
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4.3.2.

zorluklarla bas edebilmeleri i¢in hazirlikli olmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Buna
ek olarak, ekip i¢i uyumun 6nemine dikkat ¢ekilmistir. PD4, "Sahada ¢alisirken ekip
uyumunun kritik bir oneme sahip oldugunu gozlemledim. Ancak, yalnizca uyumlu bireylerden
olusan bir ekip yeterli degildir; ekip iiyelerinin birbirini tamamlayict 6zelliklere sahip olmast
gerekmektedir. Bu nedenle, rastgele olusturulmus homojen gruplar yerine, profesyonel
diizeyde, alaninda uzman kisilerden olusan ekiplerin sahaya yonlendirilmesi daha etkili
olacaknr” demistir. Bu ifade, ekiplerin sadece uyumlu olmalarinin yeterli olmadigini,
ayni zamanda birbirlerini tamamlayacak niteliklere sahip olmalarimin da basariy:
arttiracagini ortaya koymaktadir.

Son olarak; PDS5, psikososyal destek ekiplerinin sayisinin artiritlmasi gerektigine vurgu
yapmistir: "Gelecekte benzer durumlarla karsilasidiginda, tek tek aile iiyeleriyle goriismek,
temel ihtiyaglarim karsilamak ve psikolojik ilk yardimi saglamak gibi konularin daha verimli
sekilde yiiriitiilebilmesi igin ekip sayisinin artirilmasi onemlidir. Ayrica, sahaya gitmeden énce
alanin taranmasi, islevsel birimlerin 6grenilmesi ve ekiplerin bu siireglere hazirlikli olmast
gerekmektedir.” Bu goriis, afet sonrasi ekiplerin yalnizca daha fazla sayi ile degil, ayn1
zamanda daha iyi hazirlikli ve islevsel olabilmesi i¢in saha Oncesi planlamanin
onemini gozler Oniine seriyor.

Katilimeilarin bu goriisleri, psikososyal destek ekiplerinin daha etkin ve verimli bir
sekilde calisabilmesi ic¢in ekip yapilarinin, egitimlerin ve saha hazirliginin kritik

oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Olusturulacak Psikososyal Destek Programlarina iliskin Oneriler

Bu alt temada, sahada gorev yapan psikolojik danigmanlar, destek programlarinin
icerigi ve uygulama siireglerine iliskin deneyimlerinden yola ¢ikarak bir dizi oneride
bulunmuslardir. Katilimcilarin ifadelerinden, psikososyal destek programlarinin
giiclendirici etkinliklerle daha zenginlestirilmesi gerektigi ve psikolojik ilk yardim,
travma ve kaygi bozuklugu gibi konulara yonelik daha fazla etkinlik yapilmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

Katilimeilar, mevcut etkinliklerin biiyiik kisminin tekrara dayandigini ve daha c¢ok
Onleyici faaliyetlere yer verildigini belirtmislerdir. Bu baglamda, gii¢lendirici
etkinliklerin eksikligi vurgulanmis ve iceriklerin daha kapsamli hale getirilmesi
gerektigi ifade edilmistir. PD2, bu konuda “Eger dogal afet travma kitabini incelediyseniz,

etkinliklerin biiyiik olgiide birbirinin tekrari oldugunu gérebilirsiniz. Genellikle onleyici
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etkinliklere yer verilmis, ancak giiclendirici etkinlikler yeterince bulumnmamaktadir. Bu
nedenle igeriklerin daha zenginlestirilmesi gerektigini diisiiniiyorum” seklinde goriis
belirtmistir. Bir diger katilimci, program iceriginde sadece travma ve kaygi bozuklugu
gibi 6nemli basliklara degil, aile ici iletisim ve 6fke yonetimi gibi baska konulara da
yer verilmesi gerektigini ifade etmistir. PDS5, “dileye destek, travma, psikolojik ilk yardim
ve psikolojik saglamlik konularmmin yani sira akran zorbaligi, ofke problemleri ve aile igi
iletisim gibi alt bagliklara da yer verilmelidir” diyerek Onerilerini aktarmistir.

Katilimeilarin = Onerilerine gore, travma ve kaygi bozuklugu gibi konularin
programlarda yer almasinin zorunlu olduguna da dikkat ¢ekilmistir. PD6, bu durumu
“Travma ve kaygi bozuklugu temalarmmin mutlaka destek programlarinda bulunmasi
gerekmektedir” seklinde dile getirmistir. Bu ifadelerden cikarilabilecek sonug, afet
sonrasi1 psikososyal destek programlarinin daha kapsamli hale getirilmesi gerektigidir.
Katilimeilar, programlarin sadece oOnleyici degil, aym1 zamanda gii¢lendirici
etkinliklerle de desteklenmesi gerektigini, bu sayede bireylerin daha etkili bir sekilde

iyilesebilecegini ifade etmislerdir.

Psikolojik Danmismanlarin Mesleki Becerilerine Iliskin Oneriler

Sahada psikososyal destek hizmeti sunan psikolojik danismanlar, profesyonel bir ruh
saglig1 uzmani olarak yardim siirecinde dikkat edilmesi gereken hususlara dair 6nemli
gozlemlerini paylasmislardir. Katilimeilar, danismanlarin  bolgedeki bireylerle
kurduklar iletisimde kullanilan dilin hassasiyetine, mesleki rollerin ve smirlarin net
bir sekilde belirlenmesine biiyiik 6nem verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu

konuda yapilan degerlendirmeler su sekildedir:

Katilimeilar, kullanilan dilin etkisinin biiyiilk oldugunu ifade etmislerdir. PD2,
“Soylenen her kelimenin biiyiik bir etkisi olabiliyor; bu, karsi tarafi ya olumlu yonde
gii¢lendirebilir ya da daha kotii hissettirebilir” diyerek, yanlis kullanilan kelimelerin
bireyi daha olumsuz hissettirebilecegine dikkat ¢ekmistir. Bu tiir telkinlerin, iyilestirici
degil, daha c¢ok travmayi derinlestirici olabilecegi vurgulanmistir. Ornegin, “Olenle
olinmiiyor” ya da “Agla, rahatlarsin” gibi ifadelerin yerine daha dikkatli bir dil

kullanilmalidir.
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Bolgeye gidecek psikolojik danigsmanlarin, yardim siirecine yonelik gercekei bir bakis
acisia sahip olmalar1 gerektigi de ifade edilmistir. PD4, “Bolgeye gidecek psikolojik
damismanlarin, yardim siirecine yonelik gercek¢i bir bakis acisiyla hareket etmesi
gerekmektedir. ‘Ben diinyayr kurtaracagim’ ya da ‘Her seyi diizeltecegim’ gibi bir
vaklagimdan kagimilmahdir” seklinde goriis belirtmistir. Ayrica, smirlarin farkinda
olunmasi gerektigini ve psikososyal destek saglarken, danismanlarin duygusal tepkiler
vermemeleri gerektigini ifade etmistir.

Katilimeilar, “kurtaric1” roliine girmemek gerektigini de vurgulamislardir. PD6,
“Psikolojik damismanlarin, ‘kurtarici’ roliine girmemesi gerekmektedir” diyerek, bireylerin
aciz oldugu ve danismanlarin bir kurtaric1 gibi hareket etmesi gerektigi seklindeki
algidan kacgiilmasi gerektigini belirtmistir. Yardim siirecinde duygu yoOnetimi ve
mesleki smirlarin korunmasimin 6nemine de deginilmistir. Bu ifadeler, psikolojik
danigmanlarin profesyonel rollerine uygun davranmalar1 gerektigini, empatik bir
yaklagim sergilerken ayni zamanda sinirlarii korumalarinin 6énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Danismanlar, kullanacaklar1 dilde dikkatli olmali ve yardim siirecinde

gercekei ve profesyonel bir tutum sergilemelidir.
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BOLUM V
SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar
Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar boliimler halinde asagida yer almaktadir.

5.1.1. Psikososyal Destek Sunmaya Hazirhk Siirecinin Degerlendirilmesi ve Cikarimlar

Maras merkezli depremlerin ardindan gergeklestirilen psikososyal destek ¢aligmalarina
katilan uzmanlarin hazirlik stirecleri, iic ana boyutta degerlendirilmistir: psikolojik
hazirlik, mesleki hazirlik ve fiziksel kosullara hazirlik. Bulgular, afet sonras1 sahada
etkili bir sekilde destek sunabilmenin yalnizca mesleki yeterlik ile sinirli olmadigini,
bunun yani sira psikolojik dayaniklilik ve fiziksel hazirligin da siirecin basarisi igin
kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Oncelikle, katilimeilar afet bolgesinde gorev almadan énce yasadiklari belirsizlik ve
duygusal kaygilar nedeniyle psikolojik olarak hazirlanmaya ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmiglerdir. Katilimci ifadelerine gore, psikolojik saglamligi artirmaya yonelik
bireysel destek mekanizmalar1 gelistirilmis ve cesitli egitim programlarina katilim
saglanmigtir. Bu durum, afet bolgelerinde gorev alacak uzmanlarin yalnizca
bagkalarina yardim etmekle kalmayip, kendi iyi oluslarin1 korumalarinin da hizmetin
stirdiiriilebilirligi agisindan elzem oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde Bayhan ve
arkadaglar1 (2023) tarafindan ytiriitiilen ¢aligmada, psikososyal destek siirecine katilan
psikolojik danigsmanlarin, sahadaki duygusal yiikle basa ¢ikabilmek icin 6n hazirlik
yapmalarinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu bulgulardan hareketle, sahaya ¢ikmadan
once uzmanlarin psikolojik saglamliklarini giliglendirmeye yonelik yapilandirilmis
egitimler, siipervizyon destekleri ve bireysel iyilik hallerini koruyacak stratejiler
gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Sahada etkili olabilmenin temel
kosulu, yalnizca bilgi ve beceri degil, ayn1 zamanda duygusal dayanikliligin da

giiclendirilmesidir.

Mesleki hazirlik siireci incelendiginde, yalnizca akademik birikimin yeterli olmadigi,
bunun yaninda siirekli bir 6grenme ve gelisim siirecinin de gerekli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar, sahadaki giincel ihtiyaglara uygun destek sunabilmek
adma literatiir taramalar1 yapmis ve cesitli egitimlere katilmislardir. Ozellikle travma

ve psikolojik ilk yardim konularinda bilgilerin gilincellenmesi, bireylerin sahada daha
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etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri icin hayati onemdedir. Ates Katirc1 ve
Tung’un (2024) calismasinda da psikolojik danigsmanlarin bir kisminin daha dnceden
psikolojik ilk yardim veya afet sonrasi psikososyal miidahale egitimleri aldig1, ancak
egitim almayanlarin da bulundugu ve egitim gereksiniminin yaygin oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, mevcut egitimlerin yeterliliginin sorgulanmasi gerektigini ve
sahaya cikacak uzmanlarin mesleki bilgilerini siirekli giincellemelerinin 6nem arz
ettigini gostermektedir. Ayn1 dogrultuda Asik’in (2021) ¢alismasinda da afet sonrasi
psikososyal destek c¢alismalarina katilan psikolojik danigmanlarin yeterli egitim
almamisg olmalarmin kaygi diizeylerini artirdigt ve mesleki yeterlik hislerinde
olumsuzluk yarattig1 ifade edilmistir. Bu bulgular, mesleki egitimlerin yalnizca afet
sonrasina yonelik degil, afet Oncesinde de sistematik bir sekilde planlanmasi
gerektigini gostermektedir. Uzmanlarin, krize miidahale, psikolojik ilk yardim ve
travma temelli miidahale tekniklerinde uygulamali egitimler almalari, siirecin

basarisini artiracaktir.

Fiziksel hazirlik siireci de destek ¢alismalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan énemli bir
boyut olarak One c¢ikmaktadir. Katilimcilar, afet bolgesindeki smirli kaynaklar
nedeniyle kendi temel ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilamalarinin hem kendi iyi
oluslart hem de bolgedeki yiikii artirmamak agisindan kritik oldugunu belirtmiglerdir.
Saglik, hijyen, beslenme ve kiyafet gibi temel gereksinimlere yonelik hazirlik
yapilmasi, sahadaki zorluklara karsi bireysel direnci artirmakta ve hizmet kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Bu bulgu, afet bolgelerinde gorev alacak profesyonellerin
fiziksel dayanikliliklarini artiracak onlemler almalarinin zorunlu oldugunu acik bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, psikososyal destek siireglerinde gorev alan
uzmanlarin ¢ok boyutlu bir hazirlik siirecinden gegmeleri gerektigi anlagilmaktadir.
Sadece mesleki bilgi degil, ayn1 zamanda psikolojik saglamlik ve fiziksel hazirlik da
etkili bir destek sunabilmek icin birbirini tamamlayan bilesenlerdir.

Sonug olarak; afet bolgelerinde gorev alacak psikososyal destek ekiplerinin:
e Psikolojik dayanikliliklarini artiracak egitimler almalari,

e Siirekli mesleki gelisimlerine yatirim yapmalari,

e Fiziksel ihtiyaglarina yonelik hazirliklarini 6nceden tamamlamalar1 gerektigi

72



5.1.2.

goriilmektedir bu ii¢ alanin birlikte ele alinmasi, afet sonrasi psikososyal destek
hizmetlerinin daha etkili, siirdiiriilebilir ve biitiinciil bir yapiya kavusmasini
saglayacaktir. Bdoylece, sahadaki profesyoneller hem bireysel iyi oluslarini
koruyacak hem de afetin etkiledigi bireyler i¢in daha giiglii bir destek mekanizmasi

olusturabileceklerdir.

Psikososyal Destek Sunma Deneyimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

ve Cikarimlar

Deprem sonrasi yiiriitiillen psikososyal destek c¢alismalarina katilan uzmanlarin
deneyimleri, ¢cok boyutlu bir hazirlik ve dayaniklilik gerektiren bir siireci ortaya
koymaktadir. Bulgular, afet bolgesinde gorev yapan psikolojik danigmanlarin hem
fiziksel hem de duygusal agidan yogun bir siire¢ yasadiklarini, mesleki anlamda da
cesitli zorluklarla karsilastiklarini gdstermektedir. Bu baglamda elde edilen veriler
dogrultusunda ii¢ ana bashk altinda degerlendirme yapilmistir: fiziksel ve g¢evresel

kosullar, psikolojik ve duygusal yasantilar ve mesleki uygulamalar.

Katilimeilar, afet bolgesinde gorev yaptiklari siire boyunca barinma, beslenme ve
hijyen gibi temel fiziksel gereksinimlerin yetersiz olmasinin hem kendi yasam
kalitelerini hem de psikososyal destek siireclerini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Ozellikle ilk giinlerde barinma alanlarmin giivenli olmamasi, yemek
temininde yasanan zorluklar ve hijyen kosullarinin yetersizligi, psikolojik
danigsmanlarin  sahada siirdiiriilebilir  bir c¢alisma yiirlitmesini  gliglestirmistir.
Literatiirde, afet bolgelerinde c¢alisan profesyonellerin benzer altyapi sorunlariyla
karsilastiklari, temel ihtiyaclara erisimdeki eksikliklerin islerini zorlastirdigi ifade
edilmektedir (Norris ve digerleri, 2002; Duruel, 2023). Ornegin, Ekinci ve Canpolat’in
(2024) 6 Subat depremi sonrast yaptiklari bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogunun
fiziksel sartlarin zorlugundan bahsettigi ve bu zorluklarin, kisisel ihtiyaglarini
karsilamada bile giicliik ¢ekmelerine yol agtigr belirtilmistir.  Ayrica, Kelebek
Kiiciikarslan ve digerlerinin (2024) Kahramanmaras merkezli depremler sonrasindaki
arastirmasinda, psikososyal destek personellerinin barinma ve temel ihtiyaglar
konusunda karsilastiklar1 zorluklarin, glivenlik ve hijyen kosullarindaki eksikliklerin
psikososyal destek personelinin stresini artirdidi ve gorevlerini yerine getirme

yeteneklerini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Bulgular, afet bolgesinde gorev alan
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uzmanlarin yalnizca psikolojik ve mesleki hazirlik siireclerine degil, ayn1 zamanda
fiziksel dayanikliliklarini  artirmaya yonelik  Onlemler almalart  gerektigini
gostermektedir. Bolgedeki zorlu yasam kosullarina uyum saglamak igin dnceden
fiziksel hazirlhik yapmanin, bireylerin daha saglikli ve etkili bir destek siireci
yiirtitmelerine olanak tanidigir goriilmektedir. Bu baglamda, temel yasam becerileri,
sahada uzun siire calisabilme yetisi ve kisisel saglik yOnetimi gibi konularin afet

destek programlarina entegre edilmesi onerilmektedir.

Psikolojik danigmanlar, destek siireci boyunca farkli duygulart deneyimlediklerini
ifade etmislerdir. En sik karsilagilan duygular arasinda aglama istegi, korku, belirsizlik
ve caresizlik yer alirken, zaman zaman destek sunmanin verdigi mutluluk ve tatmin
duygusunun da yasandig1 goriilmektedir. Ozellikle tanik olduklar1 olaylar karsisinda
yogun duygusal dalgalanmalar yasayan katilimcilar, afetzedelere destek sunarken
kendi duygusal siireglerini yonetmekte zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu tema,
psikolojik danismanlarin yasadiklar1 duygusal tecriibelerden hareketle {ic ana tema ve

on yedi alt tema olusturulmasina olanak saglamistir.

Arastirmanin ilk bulgusu, depremde psikososyal destek ekibinde gorev alan psikolojik
danismanlarin yasadigi cesitli duygusal tepkilerin incelenmesine yoneliktir. Bu
kapsamda, travmaya dogrudan maruz kalmayan ancak afet bolgesinde goérev alan
psikolojik danismanlarin da yogun duygusal degisimler yasadigi gdzlemlenmistir.
Nitekim Hacioglu ve arkadaglari (2002), afet sonrasinda sahada calisan bireylerin
travmaya dolayli maruz kalmalarina ragmen 6nemli diizeyde duygusal dalgalanmalar
gosterdigini belirtmistir.6 Subat depreminin ardindan bdlgede gorev yapan psikolojik
danigmanlar da yardim siireci boyunca cesitli duygularla basa ¢ikmak durumunda
kalmistir. Katilimcilarin; aglama istegi, korku, belirsizlik, caresizlik, 6fke ve sucluluk
gibi yogun duygular1 deneyimledikleri ve bu duygularin, yardim siirecindeki
islevselliklerini zaman zaman zorlastirdig1 tespit edilmistir. Ates Katirct ve Tung’un
(2024) yirittiikleri arastirmada da bu bulgu desteklenmekte; sahada gorev yapan
psikolojik danigmanlarin en ¢ok zorlandiklari duygusal etkenlerin basinda caresizlik
ve Oliimler geldigi vurgulanmaktadir. Bunun ardindan, belirsizlik ve kaos ortami,
yasama tutunma arzusu, travmatik etkiler, psikolojik sorunlar ve kotii niyetli
davraniglarla karsilasma gibi faktorler gelmektedir. Benzer big¢imde, Ekinci ve

Canpolat’in (2024), arastirmasinda katilimcilarin zaman zaman duygularini kontrol
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etmekte zorlandiklarini, ancak daha etkili bir yardim saglayabilmek adina bu duygulari
yonetmeye caba gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, baz1 psikososyal
destek calisanlarinin duygusal yiikle bas edemeyerek gorevlerini tamamlayamadan
bolgeden ayrilmak zorunda kaldiklar1 da belirtilmistir. Kelebek Kiigiikarslan ve
arkadaslarinin  (2024) arastirmasinda da psikososyal destek profesyonellerinin,
afetzedelerin yasadigi yogun acit ve kayiplara taniklik etmelerinin, onlarm kendi
duygusal dengelerini sarsic1 bir bigimde etkiledigi ortaya konmustur. Bu
profesyonellerin, yardim siireci boyunca karsilastiklar: acilarla bas etmeye ¢alisirken
duygusal sinirlarimi korumakta ve psikolojik direnglerini siirdiirmekte giicliik
yasadiklar1 saptanmistir. Tim bu bulgular, Ramazano’nun (2016) afet sonrasi
bireylerde gézlemlenen duygusal ve psikolojik tepkileri ortaya koyan ¢aligmasiyla da
ortiismektedir. Ramazano, afetlerin ardindan bireylerde yaygin olarak korku, endise,
sugluluk, ofke, gerginlik, gilivensizlik, caresizlik, asir1 uyarilma, uyku ve istah
bozukluklari, konusma giigliikleri, sosyal iligskilerde kopukluk ve sevdiklerine karsi
ilgisizlik gibi c¢ok ¢esitli psikolojik tepkiler gelistigini ifade etmektedir. Buna ek
olarak, madde bagimhiligi, intihar girisimleri, toplumsal paylasim kaliplarinin
bozulmasi, aile i¢i iligkilerde gerilim, iiretkenlik kaybi, egitimde aksamalar ve sug
oranlarinda artis gibi toplumsal diizeyde etkiler de s6z konusu olabilmektedir. Ayrica,
yardim saglayan kisi ve kurumlara karsi diismanca veya suglayict tutumlarin
gelisebilecegi de vurgulanmaktadir. Bu veriler 1s1ginda degerlendirildiginde, afet
sonras1 sahada gorev yapan psikolojik danismanlarin yalnizca yardim sunduklari
bireylerin degil, ayn1 zamanda kendi i¢ diinyalarinin da biiyiik bir bask: altinda kaldig:
goriilmektedir. Bu durum, profesyonellerin duygusal dayanikliliklarinin sinandigini ve
psikososyal destek siirecinde yalnizca teknik yeterlilik degil, ayn1 zamanda giiclii bir
duygusal basa ¢ikma kapasitesinin de gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde, afet bolgelerinde c¢alisan profesyonellerin, afetzedelerin duygusal
tepkileriyle basa ¢ikmakta giicliikk yasadigina dair bulgular, bu calismalar1 destekler
niteliktedir (Shannon ve digerleri, 1994).

Aragtirmanin ilk bulgusuna iligkin bir diger énemli sonug, psikolojik danismanlarin
yardim siirecinde "acty1 paylasmanin verdigi mutluluk" ve "yanindayiz" duygusunun,
onlarin motivasyonlarin1 anlamli diizeyde artirdigidir. Katilimcilar, afetzedelerle
duygudaglik kurarak onlarin acilarina ortak olmanin ve yalniz olmadiklarini

hissettirebilmenin, yardim siireglerinde kendilerini hem daha giicli hem de daha
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anlamli hissetmelerini sagladigin1 ifade etmiglerdir. Bu bulgu, Asik’in (2021)
calismasinda da benzer bi¢cimde ortaya konmustur. Arastirmaya gore, psikolojik
danismanlarin afet sonrasi topluma destek sunma ve fayda saglama arzusu,
psikososyal hizmetlerde goniilli olarak yer alma motivasyonlarmin temelini
olusturmaktadir. Ayni ¢alismada, yasanan depremin ardindan psikolojik danisman ve
rehber Ogretmenlerin afet bolgesindeki destek faaliyetlerine katilim kararlarinda,
oncelikli belirleyici unsurun yardimseverlik duygusu oldugu vurgulanmistir. Bu
baglamda, psikolojik danismanlarin i¢sel motivasyonlarinin yiiksek oldugu, herhangi
bir ¢ikar ya da karsilik beklemeksizin, yalnizca insanlara yardimci olma istegiyle
hareket ettikleri anlasilmaktadir. Yardim siirecine katilan danigmanlarin, bu siirecteki
varliklarmin yalnizca mesleki bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda vicdani bir ¢agriya
cevap niteliginde oldugu sodylenebilir. Bu durum, psikolojik danismanlarin duygusal
zeka, empati ve mesleki etik gibi alanlardaki giiclii yonlerinin, afet gibi olaganiistii
durumlarda 6n plana c¢iktigin1 gostermektedir. Sonu¢ olarak, aciyr paylasma ve
toplumsal dayanigma hissi, psikolojik danigmanlarin psikososyal destek ¢aligmalarina
katilimimi besleyen temel insani ve mesleki degerler arasinda yer almaktadir. Bu
degerler, yalnizca afetzedeler i¢in degil, yardim sunan profesyoneller icin de

tyilestirici ve gii¢clendirici bir etkiye sahiptir.

Arastirmanin  ikinci bulgusu, "degisimi fark etmek" temasi c¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Elde edilen veriler, afet bolgesinde psikososyal destek sunan
psikolojik danismanlarin, yardim siirecine katildiktan sonra yalnizca mesleki degil,
ayn1 zamanda kisisel diizeyde de anlamli degisimler yasadiklarini ortaya koymaktadir.
Katilimcilar, bu siiregte yardim etme algilarinin doniisiime ugradigini, yasanu algilayis
bicimlerinin degistigini, sahip olduklarinin kiymetini daha derinden fark ettiklerini ve
davraniglarinda da belirgin degisiklikler meydana geldigini ifade etmislerdir. Bu
degisimler, hayatin anlamina dair daha yogun ve farkindalikli bir sorgulamay1
beraberinde getirmistir. Bayhan ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da bu durumu
destekleyen bulgular yer almaktadir. Arastirmada, katilimcilarin  %57,1inin
psikososyal destek siireci sonrasinda tutum ve davranislarinda degisiklik yasadiklari
belirtilmistir. Bu oran, destek siirecinin psikolojik danigmanlar tizerindeki igsel etkisini
ve donlislim potansiyelini gézler oniine sermektedir. Benzer bicimde, Ates Katirci ve
Tung (2024) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada, deprem sonrasinda sahada

yiiriitiilen psikososyal destek caligmalarina katilan psikolojik danigmanlarin en sik dile
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getirdikleri deneyimlerden birinin, hayata bakislarinin degistigi yoniinde oldugu ifade
edilmistir. Bu temel bulguyu; depremin zorluklari, 6lim gergegine dair farkindaligin
artmasi, olaylar karsisinda daha g¢abuk toparlanma egilimleri gibi yan gorisler
izlemistir. Psikolojik danigsmanlarin hayata bakis acilarindaki bu degisimin, biiyiik bir
felaketin etkileri karsisinda olim gercegiyle ylizlesme, hayatin geciciligi ve
kirilganlhigini fark etme, kendi yagamlarini ve degerlerini yeniden gézden gecirme gibi
stireglerle iliskili oldugu goriilmektedir. Katilimcilar bu siirecte, hayati ertelememe,
yasanilan anin kiymetini bilme, bireysel sorumluluk ve farkindalik gelistirme gibi yeni
yaklasimlar benimsediklerini dile getirmislerdir. Dolayistyla bu degisim, yalnizca
duygusal degil; ayn1 zamanda diisiinsel ve davranigsal diizeyde de bir doniisiim olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan, psikolojik danismanlarin  destek siirecinde
zorlandiklar1 da vurgulanmistir. Bu zorluklarin biiyiik 6l¢iide, depremin yikiciligi ve
etkiledigi genis kitleler karsisinda duyulan caresizlik hissinden kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Sahada yasanan bu yogun deneyimler, danismanlarin hem
profesyonel rollerini yeniden tanimlamalarina hem de kisisel diizeyde icsel bir
muhasebe siirecine girmelerine neden olmustur. Sonug olarak, afet sonras1 psikososyal
destek sunan psikolojik danigmanlarin, yardim etme siireci boyunca yalnizca digsal bir
gorev ifa etmekle kalmadiklari, ayn1 zamanda kendi yasam perspektiflerini de yeniden
sekillendirdikleri goriilmektedir. Bu bulgu, psikososyal miidahalelerin ¢ift yonli bir
etki yarattigmmi —hem yardim edilen bireyler hem de yardim sunan profesyoneller

acisindan doniistiiriicii olabildigini— ortaya koymaktadir.

Aragtirmanin  iiclinci  bulgusu, "sagliksiz hale gelmek" temasi c¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Bu tema dogrultusunda elde edilen veriler, psikolojik yardim
stirecinde sahada gorev yapan danigsmanlarin, tanik olduklari travmatik olaylarin
etkisinden kolaylikla siyrilamadiklarmi, bu olaylarin zihinsel ve duygusal izler
biraktigini ve zamanla psikolojik zorlanmalara maruz kaldiklarini gostermektedir.
Katilimeilar, sahada yasanan acilarin kiyaslanmasi, unutulamayan sahnelerin
zihinlerinde tekrar tekrar canlanmasi ve profesyonel yardima duyulan ihtiyaglarin
artmast gibi deneyimleri ifade etmislerdir. Bu bulgular, Marmar ve arkadaslarinin
(1996) 1989 Loma Prieta depremine dair yaptiklari calismayr desteklemektedir.
Arastirmada, depremzedelere miidahale eden acil servis calisanlarinin %9’unun,
psikiyatrik tedavi gerektirecek diizeyde semptomlar gdsterdigi saptanmistir. Benzer

sekilde Bayhan ve digerleri (2023), afetin olumsuz etkilerine istem dis1 maruz kalan
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katilimcilarin oranint %61,9 olarak bildirmis; bu bireylerin %52,3’linlin destek
stirecinde yogun stres yasadigini ve %23,8’inin ise dogrudan psikolojik destege ihtiyag
duydugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, sahada gbrev alan bireylerin zorlu olaylarla
basa ¢ikma becerilerinin kisisel farkliliklar gosterdigini, dolayisiyla profesyonellerin
de yardim sunarken destege ihtiya¢ duyabileceklerini acgikg¢a ortaya koymaktadir
(Trumello ve digerleri, 2020). Ates Katirc1 ve Tung’un (2024) c¢alismasinda da
psikolojik danigmanlarin yaklasik yarisinin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu, ancak
bu ihtiyacin 6nemli bir boliimiiniin karsilanmadigi vurgulanmistir. Bu baglamda,
yardim sunan bireylerin de depremzedelerle kurduklari iliskiler nedeniyle
yiprandiklari, yardim siirecinin onlar1 da travmatize ettigi anlasilmaktadir. Tarsitani ve
arkadaslar1 (2021), depremlerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda ekonomik ve
sosyal kayiplar dogurdugunu, bu nedenle afet sonrasi saglanacak psikososyal
miidahalelerin erken donemde ve yeterli diizeyde yapilmasinin, ruhsal sorunlarin
kroniklesmesini onleyebilecegini belirtmislerdir. Berger ve arkadaslarinin (2012) 28
calismanin analizine dayanan arastirmasinda, afet sirasinda kurtarma ve yardim
faaliyetlerine katilan 20.424 katilimci arasinda %10 oraninda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) yayginligi tespit edilmistir. Bu oran, Erkaya’nin (2003) acil
kurtarma ekipleri iizerinde yaptigi calismada %21,8 olarak bildirilmistir. Kelebek
Kiiciikarslan ve digerlerinin (2024) arastirmasi ise deprem sonrasi gorev alan
danismanlarin  6nemli bir boliimiinde TSSB ve ikincil travma semptomlari
gozlemlendigini ortaya koymustur. Siirekli travmatik olaylara maruz kalmak ve agir
calisma kosullari, bu bireylerin zihinsel sagliklarini ciddi sekilde etkilemistir. Paton
(1997), afet sonrasi psikolojik yardim saglayan profesyonellerin, yardim siiregleri
sirasinda  psikolojik acidan zarar gorebilecegini  vurgulayarak, iyilestirici
midahalelerin hem afetzedelere hem de profesyonellere yonelik olmasi gerektigini
ifade etmektedir. Bu durum yalnizca ruh sagligi profesyonelleriyle siirlt
kalmamaktadir. Van depremi sonrasinda yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
travmaya hem dogrudan maruz kaldiklar1 hem de etkilenen bireylere yardim etmeye
calistiklar1 i¢in farkli derecelerde ruhsal zorlanmalar yasadiklari tespit edilmistir
(Aker, 2006). Benzer sekilde, Seker ve Akman’in (2014) Van depremi sonrasinda
polis memurlariyla yiriittiigii arastirmada, katilimcilarin %39,9°u fiziksel, psikososyal
ve ekonomik, %21,2’si fiziksel, psikososyal, ¢evresel ve ekonomik, %18,2’si ise
yalnizca ekonomik ve psikososyal travma yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular,

afet bolgelerinde gérev yapan profesyonellerin yalnizca baskalarina yardim etmekle
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kalmadiklarini, ayni zamanda kendi ruhsal iyi oluslarmi da koruma ihtiyaci
tasidiklarin1  gostermektedir. Dolayisiyla, bu bireyler i¢in diizenli siipervizyon,
psikososyal destek hizmetleri ve dayaniklilik artirict egitimlerin saglanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica, afet sonras1 bazi katilimeilarin travmatize olduklarini ifade
etmeleri, ikincil travmanin psikososyal destek sunanlar acgisindan da risk
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede, afet sonrast destek veren bireyler
icin yapilandirilmis psikolojik takip siireglerinin etkinlestirilmesi ve bireylere 6zel
psikoterapi seanslart ile destek gruplarinin olusturulmasi gerekmektedir. Boylece,
sadece mevcut iyilik halleri korunmakla kalmayacak, ayn1 zamanda gelecekteki benzer

afetlerde daha direngli ve hazirlikli bir profesyonel yapi tesis edilebilecektir.

Ayrica, afet bolgesinde yiiriitiilen psikososyal destek hizmetlerinin yalnizca bireysel
cabalara dayali degil, etkili bir koordinasyon ve sistematik ekip ¢alismasiyla
yiriitiilmesi gerektigi bulgularla ortaya konmustur. Sahada gdérev yapan uzmanlarin
diizenli ekip i¢i toplantilarla yonlendirildigi ve ¢adir kentlerde yapilan calismalarin
belirli bir diizene oturtuldugu anlasilmaktadir. Ancak zaman zaman koordinasyon
eksiklikleri yasandigi ve bireylerin kisisel g¢abalariyla siireci siirdiirmek zorunda
kaldig1 da gozlemlenmistir. Asik’in (2021) calismasinda, psikolojik danigman ve
rehber 6gretmenlerin bolgeye ulasirken iklim, cografya ve miidahale kosullarina dair
goriisleri alinmis; MEB'in koordinasyonunun diger kurumlardan daha iyi oldugu ve
ulagilamayan bireylerin hesaba katildig1 sonucuna ulagilmistir. Bu veriler, afet sonrasi
psikososyal destek sunan uzmanlarin sadece mesleki yeterlilikle degil, ayn1 zamanda
kriz yonetimi, ekip calismasi1 ve saha organizasyonu gibi becerilerle de donatilmasi
gerektigini gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, psikososyal destek
stireclerinin  etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve
organizasyonel boyutlarin birlikte ele alinmasi kaginilmazdir. Kriz anlarinda duygusal
dengenin korunabilmesi adina psikolojik dayaniklilik egitimleri; mesleki gelisimin
stirdiiriilmesi agisindan krize miidahale, psikolojik ilk yardim ve travma temelli destek
egitimleri diizenli olarak verilmelidir. Fiziksel hazirlik da bu siirecin ayrilmaz bir
parcasidir. Uzmanlarin sahada uzun siire etkin sekilde gorev alabilmeleri i¢in temel
yasam ihtiyaclarin1 bagimsiz sekilde karsilayabilecek donanima sahip olmalar
gerekmektedir. Bu dogrultuda, afet bolgelerinde goérev yapacak profesyonellere
yonelik saha uyum egitimlerinin planlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, ikincil

travma yasayan bireylerin afet sonrasi doniis siireclerinde psikososyal destek

79



5.1.3.

mekanizmalarina erigimlerinin saglanmasi, onlarin iyi oluslarini siirdiirmeleri
acisindan kritik bir gerekliliktir. Sonug olarak, etkili bir psikososyal destek siireci
yalnizca afetzedelerin degil, yardim sunan bireylerin de iyilik halini gdzetmelidir. Bu
nedenle, sahadaki ekipler arasi koordinasyonun giiclendirilmesi, destek siire¢lerinin
sistematik hale getirilmesi ve profesyonellere yonelik 6zel destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi hem bireysel hem de kurumsal diizeyde afetlere kars1 daha giiclii bir yap1

olusturacaktir.

Psikososyal Destek Sonrasi Yeni Calismalar Icin Oneriler Bulgularma iliskin

Degerlendirilme ve Cikarimlar

Deprem bolgesinde psikososyal destek ¢alismalarina katilan psikolojik danismanlarin
deneyimlerinden yola ¢ikilarak, siirecin daha etkili hale getirilmesi i¢in ¢esitli neriler
gelistirilmistir. Bulgular, afet sonras1 destek hizmetlerinin hem ekip yapilanmasi hem
de psikososyal program igerigi acisindan iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.
Katilimeilar, sahada daha etkili olabilmek icin ekiplerin niteliginin artiriimasi,
psikososyal destek programlarinin giiclendirilmesi ve psikolojik danismanlarin
mesleki becerilerine yonelik belirli hassasiyetlerin gdzetilmesi gerektigini ifade

etmislerdir.

Psikososyal destek calismalarinin etkinligini artirmak i¢in yalnizca bireysel becerilerin
yeterli olmadigi, ekip uyumu ve organizasyonun da kritik bir rol oynadig
belirlenmistir. Katilimcilarin ifadeleri, destek ekiplerinin birbirini tamamlayan mesleki
uzmanliklardan olugmasinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Ekip i¢i iletisimin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi, sahadaki c¢alismalarin koordineli, etkili ve
stirdiiriilebilir bir bicimde yliriitilmesinde temel bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum, psikososyal destek ekiplerinin homojen degil, farkli disiplinlerden gelen
uzmanlarla heterojen bir yapida olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica,
katilimcilar, afet Oncesinde ekip iiyelerinin kapsamli ve nitelikli egitimlerden
gecirilmesinin zorunlu oldugunu vurgulamiglardir. Ozellikle yas ve travma gibi
karmasik psikolojik siireclere dair kuramsal ve uygulamali egitimlerin verilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Afet sonrast destek sunan uzmanlarin, bireylerin yas
stireclerini anlayabilmeleri ve bu siirece uygun miidahale yontemlerini profesyonel bir

bicimde uygulayabilmeleri beklenmektedir. Bu gereklilik, psikolojik ilk yardim
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bilgisinin yan1 sira kriz miidahalesi ve uzun dénemli psikolojik iyilestirme siireclerine
dair bilgi ve becerilerin de psikososyal destek ekiplerinin temel donanimlar1 arasinda
yer almasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, katilimcilar saha 6ncesi
hazirlik siirecinin de destek caligmalarinin basarisinda belirleyici bir unsur oldugunu
dile getirmiglerdir. Afet bdlgesine gitmeden Once bdlgenin cografi ve sosyal
kosullarinin 6grenilmesi, gorev dagilimlarinin netlestirilmesi ve iglevsel bir saha
organizasyonunun yapilmasi, siirecin yonetimini kolaylastirmakta ve uzmanlarin etkili

bir sekilde gorev yapmalarini saglamaktadir.

Ates Katirc1 ve Tung’un (2024) calismasinda, deprem sonrasit sahada gorev yapan
psikolojik danigmanlarin koordinasyon siireglerine dair deneyimlerine yer verilmistir.
Katilimcilardan bazilar1 koordinasyon konusunda ciddi bir sorun yasamadiklarini ifade
ederken, bir kismi ise cesitli diizeylerde sorunlar yasadiklarini, ozellikle is dist
konularda aksakliklarla karsilastiklarini  belirtmislerdir. Is dis1  koordinasyon
sorunlarin1 dile getiren danigsmanlarin, dogrudan danigmanlik siireglerinde sorun
yasamadiklart ve gorevlerini etkin bigimde yerine getirdikleri yorumunda
bulunulabilir. Ote yandan, koordinasyona iliskin sorun bildiren katilimcilarin
deneyimlerinin daha ¢ok afetin hemen sonrasindaki kriz kosullar1 ve afetin genis ¢aplt
yikict etkisi ile baglantili oldugu anlasilmaktadir. Bu baglamda, yasanan aksakliklarin
sistemsel bir eksiklikten ziyade afetin dl¢egiyle ilgili oldugu degerlendirilebilir.

Eliasi Sarzal1 (2019), afetlerin uzun vadeli sosyal ve psikolojik sonuglar dogurdugunu,
bu sonuglarin etkilerinin azaltilmasi i¢in kapsamli ve etkili bir planlamanin
gerekliligini  savunmaktadir. Sarzali’nin arastirmasinda elde edilen bulgular,
koordinasyon sorunlarinin temelinde siklikla planlama eksikliklerinin yattigin1 ve bu
durumun zaman i¢inde benzer bigimlerde tekrarlandigini gostermektedir. Depremin
genis bir cografyayr etkilemesi, miidahale ekiplerinin hem zaman hem kaynak
bakimindan zorlanmasina neden olmakta ve bu durum, hizmet sunumunda is dist
organizasyonel sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Bayhan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada, psikolojik
danigmanlarin onerileri iki bashik altinda toplanmistir: kisisel Oneriler (%71,4) ve
mesleki Oneriler (%28,6). Katilimcilar, silipervizyon desteginin gerekliligini,
psikososyal destek faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi olunmasinin 6nemini ve afet
bolgesine gitmeden once bolge kosullarina yonelik hazirlik yapilmasinin gerekliligini

vurgulamiglardir. Arastirmanin genel sonucunda, planli ve programli bir miidahale
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stirecinin psikososyal destek faaliyetlerinin basarisinda belirleyici oldugu ortaya
konmustur.

Benzer sekilde, Kelebek Kiiciikarslan ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan
calismada da ekiplerin koordinasyon ve organizasyon eksikliklerinin etkili ve verimli
bir psikososyal destek siirecini sekteye ugrattigi belirlenmistir. Katilimcilar, bu
eksikliklerin yeterli bilgi aktariminin saglanamamasina, gorevlerin tekrarlanmasina ve
afetzedelerle giiven temelli iliskilerin kurulmasinda zorluklara yol ag¢tigini dile
getirmislerdir. Bu bulgular, sahadaki ekiplerin yalnizca mesleki bilgiyle degil, etkili
bir organizasyon ve koordinasyon yapisiyla desteklenmeleri gerektigini ortaya
koymaktadir. Afet yonetimi literatiiriinde de benzer sekilde koordinasyonun merkezi
bir 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Comfort, Ko ve Zagorecki (2004), Bolstad
ve Endsley (2005) ile Huang, Fu ve Wong’un (2014) calismalarinda, yetersiz
koordinasyonun afet siireglerinde sunulan hizmetlerin verimliligini ciddi sekilde
diistirdiigii ifade edilmistir. Tiim bu bulgular, psikososyal destek faaliyetlerinde planli,
disiplinler arasi ve yapilandirilmis bir yaklagimla hareket etmenin, hem destek veren
uzmanlarin iyi olusuna katki sagladigini hem de afetzedelere sunulan hizmetin
niteligini artirdigim gostermektedir. Ozellikle afet gibi kaotik ortamlarda, bireysel
inisiyatiflerin Gtesine gecen kolektif bir organizasyonun tesis edilmesi, psikososyal
miidahale siireclerinin basarisinda temel bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, afet
bolgelerinde gorev alacak uzmanlarin 6nceden egitilmeleri, saha kosullarina hazirlikli
gitmeleri, mesleki siipervizyon destegiyle giiclendirilmeleri ve gorevlerini disiplinler
arasi bir esgiidiimle yiirlitmeleri, psikososyal hizmetlerin siirdiiriilebilirligi ag¢isindan
stratejik bir neme sahiptir.

Katilimcilar, afet sonrasi psikososyal destek programlarinin sahada daha etkili hale
gelebilmesi i¢in mevcut igeriklerin gdzden gecirilmesi gerektigini belirtmistir. Mevcut
programlarin agirlikli olarak onleyici faaliyetlere odaklandigi, ancak bireylerin uzun
vadeli iyilik halini desteklemeye yonelik gii¢lendirici etkinliklerin biiyiik 6l¢iide eksik
oldugu vurgulanmaktadir. Bu durum, afet sonrasi psikolojik iyilesmenin yalnizca kriz
anina miidahale ile smirli kalmamasi, bireylerin ruhsal dayanikliliklarini artiracak
sekilde yapilandirilmis programlara ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir. Ozellikle
travma, psikolojik saglamlik ve kaygi bozukluklart gibi konulara yonelik
uygulamalarin arttiritlmasi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde iyilesme siirecine

katk1 saglayacaktir.
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Psikososyal destek programlarinin kapsaminin bireysel psikolojik miidahalelerin
Otesine ge¢mesi gerektigi yoniindeki bulgular da dikkat ¢ekicidir. Katilimcilar, aile igi
iletisim, Ofke yonetimi ve sosyal destek sistemlerinin de programlara entegre
edilmesinin gerekliligini vurgulamislardir. Ozellikle ¢ocuklara yénelik psikolojik
dayaniklilik artirict uygulamalarin, aile dinamikleri tizerinden planlanmasi toplumsal
iyilesme siirecini destekleyen 6nemli bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda,
psikososyal destek hizmetlerinin yalnizca anlik kriz yonetimiyle sinirli kalmamasi,
ayn1 zamanda bireylerin sosyal, duygusal ve iligkisel olarak da giliglenmelerine olanak
tanimast beklenmektedir. Afet bolgelerinde gorev alan psikolojik danigmanlarin
mesleki bilgi ve becerileri kadar, sahadaki davranis ve iletisim bigimleri de
psikososyal destegin etkinligi acisindan kritik Oneme sahiptir. Katilimeilar,
danismanlarin afet sonrasi siiregte kullandiklar1 dilin bireyler {izerinde derin etkiler
yaratabilecegini belirtmislerdir. Bu kapsamda, yas siirecindeki bireylerle iletisim
kurarken klise ifadelerden kaginilmasi, empati temelli ve duygusal hassasiyet iceren
bir yaklagimin benimsenmesi gerektigi ifade edilmistir. Yanlis se¢ilmis ifadelerin,
danisanlarin duygusal diinyasinda yeni travmalar yaratabilecegi g6z Onilinde
bulunduruldugunda, iletisim dilinin profesyonellik ¢ergevesinde dikkatle belirlenmesi
onem tagimaktadir. Bununla birlikte, psikolojik danigmanlarin mesleki siirlarini
korumalarimin gerekliligi de vurgulanmistir. Katilimeilar, danigmanlarin yardim
stirecinde “kurtaric1” roliine biirlinmelerinin hem danigan hem de danigman agisindan
sagliksiz bir iliski dinamigi olusturabilecegini ifade etmislerdir. Empati kurarken
mesleki sinirlarin farkinda olmak, danisanla kurulan iliskinin saglikli ve siirdiiriilebilir
olmasi agisindan temel bir ilkedir. Bu durum, psikososyal destek hizmetlerinde
yalnizca teknik yeterliligin degil, ayn1 zamanda etik ilkeler ve profesyonel durusun da

vazgecilmez oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, afet sonrasi yiirtitiilen
psikososyal destek hizmetlerinin yalnizca anlik miidahalelere odaklanan yapisindan
cikarilarak, cok boyutlu, uzun vadeli ve sistematik bir bi¢cimde yapilandirilmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda, ekip yapilanmalarinin disiplinler aras1 uyumu
gozeterek organize edilmesi, saha oncesi egitimlerin icerik ve uygulama bakimindan
giiclendirilmesi ve program igeriklerinin travma sonrasi iyilesmeyi destekleyecek
sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Psikososyal destek ekiplerinin, afet

bolgesine gitmeden dnce kapsamli bir hazirlik siirecinden gegmeleri, yalnizca bireysel
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yeterlilik agisindan degil, ekip ici koordinasyon ve sahadaki islevsellik agisindan da
biiyiik 6nem tagimaktadir. Farkli mesleki disiplinlerden gelen ekip iiyelerinin birbirini
tamamlayacak sekilde calismasi, hizmetlerin biitlinciil bir yaklagimla sunulmasina
olanak taniyacaktir. Ayni1 zamanda, saha organizasyonunun 6nceden planlanmasi ve
ekiplerin goérev dagilimi konusunda net bir cergeveye sahip olmasi, siirecin hem
lojistik hem de psikolojik a¢idan verimli yiiriitiilmesini saglayacaktir. Bu baglamda,
psikososyal destek programlarinin igerik bakimindan giiclendirilmesi, sadece travma
ve kaygi bozukluklar1 gibi psikopatolojik konulari degil; aile dinamikleri, sosyal
destek aglar1 ve toplumsal dayanisma gibi yapisal unsurlar1 da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir. Programlarin bu sekilde yeniden yapilandirilmasi, yalnizca bireysel
iyi olusu degil, toplumsal direncin gelisimini de destekleyici bir rol iistlenecektir.
Sonug olarak, psikolojik danismanlarin afet bolgelerinde gorev yaparken iletisim dili
ve mesleki sinirlaria dikkat etmeleri, danisanlarin iyilesme siirecine katki saglayan en
onemli etmenlerden biridir. Bu etik ve profesyonel tutum, psikososyal destek
siireglerinin hem bireyler hem de hizmet sunucular1 agisindan sagliklt bigcimde
yiirtitiilmesini miimkiin kilacaktir. Tiim bu bulgular ve ¢ikarimlar dogrultusunda, afet
sonras1 psikososyal destek c¢aligmalarinin etkinligi, bireysel becerilerin &tesinde,
orgiitsel diizeyde kapsamli bir hazirlik ve siirekli gelisim anlayisiyla sekillenmektedir.
Dolayisiyla, gelecekte yasanabilecek afet durumlarinda daha etkili hizmet sunumu igin
psikososyal destek sistemlerinin biitlinciil ve siirdiiriilebilir sekilde yapilandirilmasi

kaginilmaz bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmadan Elde Edilen Temel Sonuglar
Bu aragtirma bulgularina dayali olarak elde edilen sonuglar asagida basliklara

ayrilarak, her bir baglik altinda maddelenmistir.

Psikolojik Hazirhk ve Duygusal Dayanikhilik
e Katilmcilar afet bolgesine gitmeden Once yogun belirsizlik ve kaygi
yasadiklart i¢in psikolojik olarak hazirlanmaya ihtiya¢ duymaktadirlar.
e Psikolojik saglamligi artirmaya yonelik bireysel destek mekanizmalari ve
yapilandirilmis egitimlerin siirece katki sundugu ortaya ¢ikmaktadir.
e Duygusal dayaniklilik, yalnizca afetzedeler icin degil, psikososyal destek

saglayan uzmanlar i¢in de hayati bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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Mesleki Hazirhik Yetersizlikleri ve Egitim Gereksinimi

Katilimeilarin  ¢cogu, sahaya ¢ikmadan Once travma, kriz miidahalesi ve
psikolojik ilk yardim konularinda egitim aldiklarini belirtmistir.

Ancak bazi danismanlar yeterli egitim almadiklarii ifade etmis, bu durum
onlarin kaygi diizeylerini artirmis ve mesleki yeterlik hislerini zedelemistir.
Egitimlerin afet dncesinde sistematik bir yapiya kavusturulmasi ve uygulamali

iceriklerle desteklenmesi 6nerilmistir.

Fiziksel Kosullar ve Altyap: Yetersizlikleri

Katilimcilar, afet bolgesinde barinma, hijyen ve beslenme gibi temel
ihtiyaglarini karsilamada giicliik ¢ektiklerini vurgulamistir.

Fiziksel hazirhgin eksikligi hem kisisel iyi olusu hem de hizmetin
stirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemistir.

Afet Oncesi fiziksel hazirlik siireglerinin zorunlu oldugu, temel yasam

becerilerinin ve saha uyumunun saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

Duygusal Iyi Olus ve Travmatik Etki

Psikolojik danismanlar sahada; aglama istegi, korku, ¢aresizlik, sucluluk gibi
yogun duygular deneyimlemistir.

Bazi danismanlar duygusal yiikii kaldirmakta zorlanmiglardir.

Bu bulgu, ikincil travma riskini ve destek saglayan kisilerin de destek alma

ithtiyacin1 gostermektedir.

Yardim Etmenin i¢sel Tatmini ve Motivasyon Kaynag

"Actyr paylasmanin verdigi mutluluk" ve "yanindayiz" hissi, katilimcilarin
yardim siirecine olan motivasyonunu artirmistir.

Psikolojik danigmanlarin yardimseverlik ve toplumsal sorumluluk duygulartyla
hareket ettikleri goriilmiistir.

Bu motivasyon, mesleki etik, empati ve vicdani sorumlulukla i¢ ice gegmistir.
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Kisisel ve Hayata Bakis Acisinda Degisim

Katilimeilar, destek siireci sonunda yagami algilayis bigimlerinin degistigini,
sahip olduklarinin kiymetini daha iyi anladiklarini belirtmislerdir.

Hayati ertelememe, 6liim gergegini fark etme ve bireysel farkindalik gelistirme
gibi doniigiimler yasanmugtir.

Bu doniisiim duygusal, diisiinsel ve davranigsal diizeyde gézlemlenmistir.

Tiikenmislik, Sagliksiz Hale Gelme ve Psikososyal destek Ihtiyaci

Bazi danismanlar psikososyal destek almaya ihtiya¢ duyduklarini ifade etmis,
ancak bu destege ulagamamaiglardir.

Siirekli travmaya maruz kalmak, TSSB ve ikincil travma riskini artirmig; bazi
katilimcilarda belirtiler gézlemlenmistir.

Profesyonellerin yalnizca destek sunan degil, destek ihtiyact duyan bireyler

olduklar: da dikkate alinmalidir.

Koordinasyon, Planlama ve Kurumsal Hazirhk

Sahadaki calismalarin verimli olmasi i¢in ekip i¢i iletisim ve gorev paylagimi
kritik bir rol oynamaktadir.

Baz1 katilimcilar koordinasyon sorunlari yasamadiklarmi ifade ederken,
bazilar1 6zellikle is dis1 alanlarda sorun yasadiklarini belirtmistir.

Planlama eksikliklerinin tekrarlandigi, koordinasyonun sistemli hale

getirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Ekip Yapilanmasi ve On Hazirhk

Psikososyal destek ekiplerinin farkli disiplinlerden gelen, birbirini tamamlayan
uzmanlardan olugmasi gerektigi vurgulanmaigtir.
Sahaya ¢ikmadan oOnce gorev tanimlari, bolgeye 06zgli kosullar ve saha

organizasyonu konusunda hazirlik yapilmasi 6nerilmistir.
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5.2. Oneriler

5.2.1.

Psikososyal Program I¢erigi ve Yapisal Eksiklikler

Mevcut programlar agirlikli olarak Onleyici faaliyetlere odaklanmakta, ancak
giiclendirici etkinlikler yetersiz kalmaktadir.
Travma, kaygi bozukluklari, yas, aile i¢i iletisim gibi konularin igeriklere daha

fazla entegre edilmesi gerektigi belirtilmistir.

fletisim Dili ve Etik Simirlar

Danigmanlarin kullandig1 dilin duygusal etkisi biiyiik olup, 6zellikle yas
stirecinde dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaistir.

“Kurtaric1” roliine girilmesinin danisan-danisman iligkisini sagliksiz hale
gelebilecegi belirtilmistir.

Empati ile mesleki sinirlar arasinda denge kurulmasi, etik ilkelerin titizlikle

uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Afet sonrasi psikososyal destek siireglerinin daha etkin ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in

hem bireysel diizeyde hem de organizasyonel seviyede cesitli dneriler gelistirilmistir.

Bulgular dogrultusunda hem psikolojik danigmanlara hem de psikososyal destek

ekiplerini organize eden kurumlara yonelik oneriler asagida sunulmaktadir.

Psikolojik Danigsmanlara Yénelik Oneriler

Afet bolgelerinde gorev alan psikolojik danismanlarin etkili destek saglayabilmesi i¢in

oncelikle kendi psikolojik iyi oluslarini korumalar1 gerekmektedir. Bu baglamda

asagidaki hususlara dikkat edilmesi dnerilmektedir:

Travmaya bagh etkilenme riskinin farkinda olmak: Afet bolgelerinde
calisan uzmanlar, travmaya dolayli olarak maruz kaldiklarini unutmamalidir.
Uzun siire bu tiir ortamlarda calismak psikolojik yipranmaya yol agabilir. Bu
nedenle, psikososyal destek hizmeti sunan uzmanlarin, bu hizmet sonunda
profesyonel destek alabilecekleri uygulamalara katilmalarimin saglanmasi

Onerilebilir.
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Gorev tammmlarimi netlestirmek: Sahada goniilli olan uzmanlar, kendi
uzmanlik alanlar1 ve fiziksel kosullar1 dogrultusunda gorevler tistlenmedikleri
sonucundan hareketle, gorev sinir ve tamimlarinin ne olacagt sekilde
diizenlenmesi iist birimlerin dikkatine sunulmas: onerilebilir. Ornegin, yogun
fiziksel gili¢ gerektiren bir noktada gorevlendirilen bireylerin bu gorev i¢in

uygun olup olmayacaklar1 degerlendirilmeli.

Duygusal olarak zorlanan bireylerin alternatif gorevler iistlenmeyi talep
etmesi: Afet bolgelerinde calisan danigmanlar, belirli bir gérevde duygusal
olarak zorlandiklarinda, daha az duygusal yiik getiren gorevlerde yer almay1

tercih edebilirler.

Kisisel iyi olusa yonelik oOnlemler almak: Sahada gorev alacak
danismanlarin, kendi fiziksel ve psikolojik sagliklarini korumaya yonelik
onlemler almalar1 6nemlidir. Bu baglamda diizenli beslenme, yeterli uyku ve

kisisel hijyen gibi temel ihtiyaglarin ihmal edilmemesi gerekmektedir.

5.2.2. Psikososyal Destek Ekiplerini Organize Eden Kurumlara Yénelik Oneriler
(MEB, AFAD, Yerel Yonetimler, Koordinasyon Ekipleri vb.)

Afet sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, bu hizmetleri

koordine eden kurumsal yapilarin islevselligiyle yakindan iliskilidir. Bu dogrultuda,

Milli Egitim Bakanligi, Afet ve Acil Durum Yo&netimi Baskanligi (AFAD), yerel

yonetimler ve diger koordinasyon birimleri gibi ilgili kurumlarin, sahadaki psikososyal

destek caligmalarini giiclendirmeye yonelik asagida belirtilen alanlarda diizenlemeler

yapmalari, sahada gérev alan uzmanlarin verimliligini artirmada katki saglayabilir.

Giivenli ve destekleyici ¢calisma ortamlarimin saglanmasi: Psikososyal
destek amaciyla sahaya gonderilen uzmanlarin hem fiziksel hem de psikolojik
acidan giivende hissettikleri, temel ihtiyaclarinin karsilandigi bir calisma

ortaminda gorev yapmalari hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu
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nedenle, ¢alisma kosullarinin giivenli ve insani ihtiyaglara duyarli bigimde
diizenlenmesi onerilmektedir.

Goreve baslamadan 6nce kapsaml bilgilendirme yapilmasi: Afet bolgesine
gidecek uzmanlara, bolgedeki fiziki ve sosyal kosullar, karsilasabilecekleri
olast zorluklar ve yapabilecekleri mesleki miidahaleler hakkinda ayrintili
bilgilendirme yapilmasi, siirece hazirlikli katilimi kolaylastiracaktir. Bu
kapsamda, bilgi iceriklerinin yazili rehber veya uygulama kilavuzu seklinde
sunulmasi da siireci yapilandirici nitelikte olabilir.

Saha organizasyonunun yazilh hale getirilmesi: Psikososyal destek
ekiplerinin gdrev tanimlarmin ve sorumluluk alanlarimin 6nceden net bir
sekilde belirlenip yazili olarak paylasiimasi, sahadaki koordinasyonu
giiclendirmektedir. Bu tiir yapilandirilmis programlarin uzmanlara Onceden
iletilmesi, hizmetlerin sistematik ve biitiinciil bir bi¢imde yiiriitilmesini
kolaylastirabilir.

Mesleki simirlarin ve miidahale cercevesinin acik bicimde belirtilmesi:
Psikolojik danigmanlarin sahada uygulayabilecekleri miidahale bi¢imlerinin
yani sira, sinirlarinin da net olarak tanimlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
kapsamda, yapilmasi gerekenlerin yam1 sira, yapilmamas: gereken
uygulamalarin da acik ve yazili bigimde belirtilmesi, etik ve mesleki sinirlarin
korunmasina katki saglayabilir.

Duygusal olarak zorlanan uzmanlara yonelik destek mekanizmalarimmin
gelistirilmesi: Sahada goérev yapan psikososyal destek uzmanlari, travmatik
iceriklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle, siipervizyon, bireysel
psikososyal destek, gerektiginde gorev rotasyonu gibi uygulamalarin devreye
alinmast hem bireysel hem de ekip diizeyinde psikolojik dayaniklilig
destekleyecektir.

Zorunlu psikolojik ilk yardim ve Kkriz egitimi uygulamalari: Psikososyal
miidahale ekiplerinin travma, psikolojik ilk yardim, kriz yonetimi ve psikolojik
dayaniklilik konularinda diizenli ve giincel egitimlerle desteklenmesi, sahada
sunulan hizmetin niteligini artiracaktir. Bu kapsamda s6z konusu egitimlerin
gorev Oncesi siiregte zorunlu hale getirilmesi 6nerilebilir.

Afet sonrasi izleme ve psikolojik takip siireclerinin yapilandirilmasi: Afet

bolgesinde gdrev almis uzmanlarin doniis sonrasi siirecte psikolojik olarak
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desteklenmesi, ikincil travma ve tlikenmiglik riskini azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilir. Ozellikle afet sonras1 ilk 3 ila 5 giin igerisinde yapilandirilmig
destek programlarinin sunulmasi, ruh sagligi uzmanlarinin iyi oluslarim
korumaya katki saglayacaktir. Bu siirecte, travma sonrasi stres bozuklugu ve
ikincil travmatik stres belirtilerine yonelik degerlendirme ve yonlendirme

uygulamalar1 da 6nem tagimaktadir.

Afet sonrasi1 psikososyal destek siireclerinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in hem
bireysel hem de organizasyonel diizeyde kapsamli dnlemler alinmalidir. Psikolojik
danismanlarin  kisisel 1iyi oluslarin1 koruyabilmeleri, yalnizca onlarin mesleki
performanslarint  degil, ayni zamanda afet sonrast destek hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini de etkilemektedir. Bu dogrultuda, uzmanlarin travma sonrasi
etkilenme riskleri g6z Oniinde bulundurulmali ve siipervizyon siiregleri
giiclendirilmelidir. Ote yandan, psikososyal destek ekiplerini organize eden
kurumlarm, sahada gorev alan uzmanlara yonelik bilgilendirme, egitim ve destek
mekanizmalarim1 daha sistematik hale getirmeleri gerekmektedir. Afet sonrasi
hizmetlerin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in ekip koordinasyonunun
giiclendirilmesi, saha organizasyonlarnin daha planli hale getirilmesi ve destek sunan
bireylerin psikolojik saglamliklarini koruyabilmeleri i¢in gerekli mekanizmalarin
olusturulmas: biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda gelistirilecek politikalar,
yalnizca mevcut afet calismalarini degil, gelecekte benzer durumlarla karsilagildiginda

daha etkin miidahale edebilme kapasitesini de artiracaktir.

5.2.3. Sonraki Arastirmacilara Oneriler

e Bu calisma nitel bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir. Psikolojik
danismanlarin afet siirecinde duygusal olarak ne diizeyde etkilendiklerini
belirlemek amaciyla nicel yontemler, 6l¢me araglari ve psikolojik testler
kullanilarak veri elde edilen yeri arastirmalar yapilabilir.

e Bu aragtirma yalnizca psikolojik damigmanlar ile sinirli tutulmustur. Benzer
caligmalarin, sahada aktif gorev alan diger meslek iiyeleri (6gretmenler, sosyal
hizmet uzmanlari, saglik ¢alisanlar1 vb) ile gerceklestirilebilir.

e Yeni aragtirmalarda yalnizca bireysel etkiler degil, ayni zamanda gorev alan

bireylerin  aile dinamikleri, ekip ici iliskiler ve kurumlar arasi
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koordinasyon gibi ¢ok boyutlu, duygusal ve sosyal etkenler de arastirma
kapsamina dahil edilebilir.

Milli Egitim Bakanligi (MEB), Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
(AFAD) ve Tirk Kizilay gibi ilgili kurumlarin afet sonrasi
yiiriittiikleri psikososyal destek hizmetlerinin isleyisi, uygulamadaki etkileri
ve afet sonrast  miidahale  ekiplerinin  karsilastigit  zorluklar
degerlendirilirken, kurumsal destek diizeyi, koordinasyon Kkalitesi, egitim
yeterliligi ve siipervizyon erisimi gibi yapisal boyutlar1 da yeni arastirmalara
konu olabilir.

Gelecek c¢aligmalarda yalnizca depremler degil; sel, yangin, pandemi gibi
farkh afet tiirleri de incelenmeli ve bu afet tiirleri baglaminda psikososyal
destek siirecleri karsilagtirmali olarak analiz eden arastirmalar diizenlenebilir.
Bu yaklagimla, destek programlarinin esneklik ve uyarlanabilirlik diizeylerini
ortaya koyma ag¢isindan degerli olacaktir.

Psikososyal — destek  ekiplerine  yoOnelik  sunulan e@itim  icerikleri,
egitimlerin kapsami, uygulama diizeyi ve mesleki yeterliliklere katkisi, nitel
veri toplama teknikleri ile ayrintili bigimde analiz edilebilir.

Gelecekteki arastirmalarin yalnizca travma sonrasi zarar azaltmaya degil,
ayni zamanda bireylerin psikolojik dayamikhh@m artirmaya yoénelik
giiclendirici yaklasimlara da odaklanmasi gerektigi sonucundan hareketle,
mevcut psikososyal destek programlari koruyucu ve iyilestirici yonleriyle

birlikte biitiinciil bir sekilde degerlendirildigi yeni arastirmalar planlanabilir.
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Ek 2 Onam Formu Ornegi

BiLGILENDIRILMi§ ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak siz
ilgili izin almaktir,

Bu kapsamda “06 Subat 023 KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPRE
GOREV ALMIS PSIKOLOJIK DANISMANLARIN SAHA GOZLEMLERI” baslikli ar
danismanliginda inénii Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik &
“Nisagul KAYA” tarafindan illi_katiimailarla yuritaimektedir. Arast
bilgiler gizli tutulacak ve aratirma amacli seminer dersi kapsaminda
kullanilacaktir. Arastirma strecin
bulunan arastirmaciyla gérisebilirsiniz, Bu aragtirmaya katilmama hakkiniz
calismaya katildiktan sonra calismadan cikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz

verdiginiz anlamina gelecektir.
Arastirmayla ilgili Bilgiler:

bilgilendirmek ve katimaniz ile

IMDE PSIKOSOSYAL GALISMADA
astirma Dog. Dr, Emine Durmus
olumi yaksek lisans ofrencisi
rma sirasinda sizden alinacak
devaminda tez galigmasinda

de konu ile ilgili her tirli soru ve gorisleriniz icin asagida iletisim bilgisi

bulunmaktadir. Ayni zamanda
rastir katihim icin ona

Arastirmanin Amaci:
Bu galisma 06 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremde psikososyal ¢
danismanlarin saha gézlemlerine [iliskin arastirma yapmak igin tasarlanmistir.

Aragtirmanin Nedeni:

Gorev alan psikolojik danigmanlarin bélgedeki gézlemlerini ve tecriibelerini al
sunarken surecin nasil gelistigini anlamak, karsilastiklar) zorluklar ve bireysel
hissettiklerini 6grenmek olasi bagka bir felakette izlenilecek yollar ve eksikler|
sagilama olasihgini arttiracaktir.

Arastirmanin YurGtilecegi Yer:
Bu ¢alisma Zoom Uzerinden yapilacaktir,
Galigmaya Katilim Onay::

alismada gorev almig psikolojik

Imak, profesyonel yardim
sUrecte neler yasadiklarin ve
n kapatilmasi agisindan fayda

ve gonilli olarak calisma suresince Uzerime dusen sorumluluklar anla
ci tarafindan yapildi. Bu galisma ile il

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katiimam gereke}

agiklamalar sozlii olarak arastir
bilgilendirildim.

Bu arasgtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ka

yeri ve ilgili bilgileri okudum
m. Galigma ile ilgili ayrintih
ili faydalar ve riskler ile ilgili

tiimayi kabul ediyorum.

| in (Islak imzasi il

Adi-Soyad:: .
Imazasi:

110




