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Ozet

Afetler beklenmeyen bir zamanda meydana gelen, toplumu ve insanlari derinden etkileyen, can ve mal kayiplarina neden olan,
ekonomik kaywplar: beraberinde getiren, doga veya insan kaynakli olaylardir. Afetler, zamanmimin belli olmamasi, toplumu ve saghk
hizmetlerini kesintiye ugratmasi, agir ekonomik etkilerinin olmasu, psiko-sosyal iyilik halini bozmasi, ilerleyen dénemlerde ciddi saghk
sorunlarmna, can ve mal kayiplarina sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglhgi problemidir. Diinyada ve Tiirkiye de her yil binlerce
kisi afetlere maruz kalmakta ve afetlerden farkli sekillerde etkilenmektedir. Afetlerden sonra farkl yas gruplarinda farkly tepkiler
goriilmekle birlikte en sik travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, uyku ve yeme bozuklugu gibi sorunlar goriilmektedir.
Yas dénemlerine gore yapilan uygun miidahaleler ve psikolojik ilk yardim ile afetlerden sonra gériilebilecek mental saglhk sorunlar:
biiyiik oranda kontrol altina alinabilir ve azaltilabilir. Bu derlemede afetlerin psiko-sosyal saglik iizerindeki etkisine ve bu dogrultuda
yas gruplarina gore yapilmasi gereken girisimlere yer verilmistir.
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Effects of Disasters on Mental Health

Abstract

As a natural or human-induced event that occur unexpectedly, disasters affect society and people profoundly, cause loss of life and
property, and lead to economic losses. Disasters pose an important public health problem due to their sudden nature, disruption in
health services and society, severe economic impact, disruption in psycho-social wellbeing, resulting severe health problems in later
periods, and loss of life and property. Each year, thousands of people are exposed to disasters in the world and in Turkey, and are
affected by disasters in different ways. Although different age groups react differently after disasters, post-traumatic stress disorder,
anxiety and stress disorder, depression, sleep and eating disorders are the most common problems. Through appropriate interventions
and psychological first aid made according to age groups, mental health problems that can be seen after disasters can be controlled
and reduced significantly. Thus, this review study discusses the effect of disasters on psycho-social health and the interventions that
need to be made according to age groups
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) afeti “beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve kapasitesini asan,
normal isleyisi bozan, digaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanimlamaktadir (WHO 2015). Uluslararasi
Kizilay ve Kizilha¢ Federasyonu (IFRC) ise “silahli ¢catisma diginda aniden veya uzun siireglerin sonucu olarak gelisen
kaza, doga olay1 veya insan kaynakli olaylarin insan yasamina, sagligina, miilkiyetine veya c¢evreye 6nemli lglide ve
biiyilik capta tehdit olusturmasi ve toplumun isleyisinin ciddi anlamda bozulma durumu” olarak belirtmektedir (IFRC
2018).

Afetler, dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak siniflandirilmaktadir. Dogal afetler deprem, volkanik patlama,
sel, kuraklik, siddetli yagislar, don, kar ve firtina, insan kaynakli afetler ise kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
(KBRN) kazalar, savaglar, go¢ler, terdr olaylari ve yanginlardir (Yeo ve Comfort 2017; Hutton 2016). Afetler, ani gelisen
ve yavag/zaman i¢inde gelisen afetler olarak da siniflandirilabilmektedir (AFAD 2019).

Afetler agir can ve mal kayiplarina sebep olmasi, toplumu ve saglik hizmetlerini kesintiye ugratmasi, zamaninin belli
olmamasi, agir ekonomik yiiklerinin olmasi, psiko-sosyal iyilik halini bozmasi ve ilerleyen donemlerde ciddi saglik
sorunlarma sebep olmasi nedeniyle 6énemli bir halk sagligi sorunudur (Tel 2016; Ersoy 2017; Erdogan 2018). Kiiresel
olarak savas ve terdrizmin yayginlagsmasi, iklim degisiklikleri, gbglerin yaygimlasmasi, KBRN kazalar ve artan dogal
afetler diinya ¢apinda daha fazla insan etkilemektedir.
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Afetlerin Mental Sagliga Etkileri

Diinya Felaket Raporu’na gore 2008-2017 yillar1 arasinda 3.751 adet dogal afetin meydana geldigi, bu afetlerin 2 milyar
insanin hayatini olumsuz etkiledigi ve toplam maliyetin 1.658 milyar USD oldugu bildirilmektedir (IFRC 2018). 1954°te
Japonya’ya atilan atom bombasi, 1986’da meydana gelen Cernobil kazasi, 1988’de Halepge’de kimyasal gaz saldirist,
2011°de Japonya'daki Fukusima-I niikleer santrali kazasi KBRN afetlere, 2010’da Haiti depremi, 2005’te Katrina
kasirgasi, 1999’da Marmara-Golciik depremi, 2011°de Van-Ercis depremi dogal afetlere ve 2013°te Hatay-Reyhanli
bombali saldirist ise insan kaynakli afetlerin diinyada ve Tirkiye’deki ornekleri olarak verilebilir (Cénat ve Derivois
2014; Ar1 vd. 2016; Karcioglu ve Topagoglu 2017, Boztas vd. 2019; Salloum ve Overstreet, 2008).

Afetler can ve mal kayiplarina sebep olmasi, bireyleri ve toplumu farkli sekillerde etkilemesi, tiretimi etkilemesi, is
giicii ve maddi kayiplara neden olmasi sebebiyle iilkeler i¢in ‘doniim noktas1’ olmaktadir. Boustan vd. (2017) Amerika’da
afetlerden sonra dig go¢ oranlarinin %1,5 ve konut kiralarinin %2,5- %5 oraninda arttiini, iiretim ve tiiketim zincirinde
bozulmalarin oldugunu, ekonomik biiyiimenin yavasladigini, yoksulluk oraninin arttigini, egitim kurumlarinda isleyisin
bozuldugunu ve egitim kalitesinin diistiigiinii bildirmektedir. Altun (2018) Tiirkiye’de 1990 — 2000 yillar1 arasinda sadece
deprem sebebiyle 86.000 kisinin hayatini kaybettigini, 1999 Marmara Depremi’nin ekonomik etkilerinin 8,6 — 13,1
milyon dolar arasinda oldugunu bildirmektedir. Silva ve Kawasaki (2018) Sri Lanka’da sel ve kuraklik sebebiyle
yoksullugun arttigini, hane halki gelirinin azaldigini ve maddi kayiplarin arttigini bildirmektedir.

Afetlerden sonra farkli yasam donemlerinde, farkli yas gruplarinda farkli tepkiler goriilmektedir. Cocuklarda
afetlerden sonra kaygili goriinme hali, uyku bozuklugu, okul dénemi ¢ocuklarinda okul basarisinda diisme, akran
iletisiminde bozulma, yetiskinlerde uyku ve yeme bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, sosyal iliskilerde bozulma gibi
farkli tepkiler goriilebilmektedir (Azzollini vd. 2018; Girardi vd. 2020; Schafer vd. 2016). Ayrica afetlerden 6nce var olan
mental saglik sorunlarinin afetler ile agirlastigi, hastalik belirtilerinin agirlastig1 da alan yazinda yer almaktadir (Azzollini
vd. 2018; Becker-Blease vd. 2010). Becker-Blease vd. (2010) afet yasayan ¢ocuklarda 6fke, saldirganlik ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Gozibiiyiik vd. (2015) kiiresel olarak savaglar, gogler ve afetler
sebebiyle cok sayida ¢ocugun olumsuz yonde etkilendigini, savas, goc ve afet sonrasi g¢ocuklarda psikolojik saglik
sorunlarinin sik goriildigiinii, ¢ocuklarin taciz ve tecaviize maruz kaldigini, enfeksiyon hastaliklari, beslenme
yetersizlikleri, temiz suya erisememe gibi sorunlarin sik yasandigini bildirmektedir. Lenferink vd. (2020) bir ugak
kazasindan sonra yakinlarimi kaybeden kisiler iizerinde yaptiklar1 caligmada kazadan 11, 22, 31 ve 42 ay sonra yapilan
6l¢iimlerde katilimcilarin %18.2’sinin kronik yas, %6,2’sinin depresyon ve %10,3’{iniin travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) yasadigini bildirmistir.

Afetler meydana geldigi her toplum i¢in benzersiz ve anlagilmadik zorluklari da beraberinde getirmektedir. Afetlerden
sonra hayatta kalan bireyler i¢in dncelikler temiz su, gida, giyecek gibi ihtiyaglar olup psiko-sosyal bakim geri planda
kalmaktadir. Afetlerden sonra erken donemde yapilan etkili miidahaleler ile uzun vadeli hastalik riski énemli oranda
azalmaktadir (North 2014). Afet sonras1 miidahaleler seviyelerine gore sirastyla psikolojik ilk yardim, topluluk gelisimi,
psiko-sosyal iyilesme becerileri ile orta ve uzun vadeli sorunlar i¢in psiko-sosyal miidahaleler olarak 4 grupta yer
almaktadir (Mcfarlane ve Williams 2012). Psikolojik ilk yardim afetten etkilenen insanlarin tamamina, topluluk gelisimi
biiyiik 6lgekli olaylardan sonra insan gruplarina, psiko-sosyal iyilesme becerileri patolojik yas ve ikincil stres faktorlerini
siirdiiren bireylere, orta ve uzun vadeli sorunlar igin psiko-sosyal miidahaleler ise sorunlari devam eden, fonksiyonel
bozuklukla iligkili kigilere sunulmaktadir (Mcfarlane ve Williams 2012). Psikolojik ilk yardim profesyonel fikir birligi
ile afetlerden sonra uygulanmasi 6nerilen temel yaklagim olup, uzun dénem sorunlarin dnlenmesinde oldukga etkili bir
yontemdir (North 2014). Becker-Blease vd. (2010) afetlerden sonra 70 kisiden sadece 2’sinin psikolojik destek aldigima,
afet deneyimleyen kisilerin yasal olarak taninma, damgalanma, ekonomik sebeplerden dolayr danigmanlik almak
istemedigini, afetten once var olan mental saglik sorunlarinin afet ile birlikte agirlagtigini, madde kullanimlarimin arttigini
bildirmektedir. Bu durumlar géz 6niine alindiginda afetlerden sonra olay yerinde ve/veya afetlerden sonra yakin zamanda
uygulanan psikolojik ilk yardim, uzun dénem mental saglik sorunlarini 6nlemede oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir.

Tim bilgiler 151¢1nda afetlerin bireylerin, ailelerin ve toplumun sosyal, ekonomik ve psikolojik hayatin1 énemli
diizeyde etkiledigi, afetlerden etkilenen bireylerde uzun dénem saglik sorunlarina neden oldugu dolayisiyla 6nemli bir
halk sagligit sorunu oldugu anlasilmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de afet yasayan bireyler ile yapilan calismalarda
cogunlukla afetlerden sonra goriilen depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi mental saglik sorunlari
incelenmis, farkli yas gruplarina 6zgii mental saglik sorunlar1 ve afetlerden sonra psikolojik ilk yardim ile ilgili galismalar
daha smirh kalmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada afetlerden sonra farkli yas gruplarinda goriilebilecek mental saglik
sorunlari, yas gruplarina uygun olarak yapilmasi gereken girisimler ve afetlerden sonra psikolojik ilk yardim konusu ele
almmuig ve literatiire katki saglamasi amaglanmigtir.

2. Afetlere Bagh Olusan Mental Saglik Sorunlarinin Yayginhgi

Afetler toplumda ¢ok sayida bireyi ayn1 anda etkilese de farkli yas gruplarinda ve bireylerde farkl tepkiler goriilmektedir
(Cankardas ve Sofuoglu 2019). Boztas vd. (2019) Van-Ercis depreminden etkilenen bireylerde yaptiklart galigmada
travma sonrasi stres bozuklugu (post travmatik stres bozuklugu-PTSB) oranin1 %35,5 olarak bildirmistir. Ayrica aile
iiyelerinin veya bir yakinin kaybi, afet sonrasinda barinma ve saglik sorunlarinin yagsanmasi, issizlik, gecici yer degisikligi,
maddi zorluk ve dil problemlerinin PTSB geligimini etkiledigi bildirilmistir.
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Arivd. (2016) yaptig1 calisgmada Hatay-Reyhanli bombali saldiris1 sonrasinda saldirtya dogrudan maruz kalan bireylerde
anksiyete, depresyon diizeyi ve stres bozuklugunun, patlamaya dolayli maruz kalan bireylere gore oldukga yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bulut (2009)’un ¢alismasinda Bingol’de deprem yasayan ¢ocuklarin %90,2’sinde travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi igin riskli grupta yer aldig bildirilmistir. Cankardas ve Sofuoglu (2019)’nun ¢alismasinda deprem ve
yangin deneyimleyen bireylerin stresinin orta diizeyde, daha 6nce deprem ve yangin deneyimleyen bireylerin stres
diizeyinin daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Acil durum/afet bilgisi olan bireylerde ise stres diizeyleri anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Jordan vd. (2010) yaptig1 ¢alismada silahli catisma ve savas deneyimleyen ¢ocuklarin stres,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin oldukga yiiksek, umut diizeylerinin diigiik oldugu ve ¢ocuklarin saldirgan davranig
sergiledikleri bildirilmistir. Cenat ve Derivois (2014)’mn yaptigi ¢alismada Haiti depreminden etkilenenlerin %36,7’sinde
PTSB, %25,9’unda depresyon yasandigi bildirilmistir. Ayrica afet kadin olmak, yaslilik, genclik (18-24 yas), diisiik
egitim seviyesi ve issizlik degiskenlerinin PTSB ve depresyon igin iliskili faktdr oldugu belirtilmistir. Salloum ve
Overstreet (2008), Katrina firtinasi sonrasinda yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %53’ {iniin PTSB ve %40’ inin depresyon
tanist igin riskli oldugu bildirilmistir. Ayrica, literatiirde afetlerin ¢ocuklari fiziksel ve psiko-sosyal yonden yetiskinlerden
daha fazla etkiledigi de belirtilmektedir (Becker-Blease vd. 2010; Cal 2019; Limoncu ve Atmaca 2018).

3. Afetlerin Etkileri ve Afetlerden Etkilenenler

Afetler temelde can ve mal kayiplarina neden olmakla birlikte toplum ve iilkeler tizerinde 6nemli etkileri vardir. Afetlerin
etkileri genel olarak fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak, insanlar ve ¢evre lizerindeki etkileri dogrudan, dolaylh
ve ikincil etkiler olarak 3 grupta degerlendirilmektedir. Bu etkiler (Karabulut ve Bekler 2019):

* Dogrudan etkiler: Can ve mal kaybi, yaralanma ve sakat kalma, hayvan kayiplari, tarim alani ve tarim {iriinlerinin
kaybu, kiiltiirel kalint1 ve mirasin kaybu, iyilesme ve yeniden yapilanma siirecindeki tiim giderlerdir.

* Dolayli etkiler: Tarim, hayvancilik, ticaret, ulagim, iiretim, egitim, hizmet, turizm sektorlerinin gegici ve/veya
kalic1 olarak kesintiye ugramasi, gelir kayiplari, igsizlik, gd¢ ve kimsesiz kalanlarin artmasi, yagmalamalar, afet
magdurlarinda goriilen psiko-sosyal sorunlardir.

« [kincil etkiler: Uretim ve hizmet kaybi sonucunda pazar kayiplari, sosyal dengelerin bozulmasi, fahis fiyat
uygulamalari, hirsizlik, enflasyon oraninda artig, kamu kaynaklarinin yeniden yapilanma ve yardima aktarilmasi
sonucunda olusan sorunlardir.

Afetlerden etkilenen bireyler ‘afetzede’ olarak isimlendirilmekte ve 4 grupta degerlendirilmektedir. Bunlar (Karabulut

ve Bekler 2019):

+ Birinci derece afetzede: Afet bolgesinde yasayan ve afetin etkilerini dogrudan deneyimleyen bireylerdir.

+ lkinci derece afetzede: Dogrudan afet etkilerini deneyimleyen birinci derece afetzedeler ile ailevi veya kisisel bir
bag1 bulunan bireylerdir.

+  Ugiincii derece afetzede: Afetzedelere hizmet vermek ve yardim etmek igin afet bolgesine giden bireylerdir.

» Ddrdiincii derece afetzede: Afetin sonuglarini ve afetzedeleri medya tizerinden takip eden bireylerdir.

4. Yas Donemlerine Gore Afetlerden Sonra Goriilebilecek Tepkiler ve Yapilmasi Gerekenler

Kiiresel olarak pek ¢ok insan afetlere kars1 olduk¢a savunmasizdir. Afetler beklenmedik, acimasiz ve 6nemli mental saglik
sorunlarini beraberinde getiren olaylardir. Afetlerden sonra farkli yas gruplarindaki bireylerde farkli biligsel, duygusal ve
sosyal tepkiler goriilebilir (Azzollini vd. 2018). Farkli yas gruplarinda gériilebilecek tepkiler ve yapilmasi gerekenler alan
yazini g6z Oniine alinarak gruplanmis ve asagida verilmistir (Azzollini vd. 2018; Field vd. 2017; Karabulut ve Bekler
2019; Limoncu ve Atmaca 2018; Schafer vd. 2020; Zara 2011).

o Bebeklik ve Yeni Yiiriimeye Baslayan Cocukluk Dénemi (0-3 yag): Bebek (0-1 yas) ve yeni yiirlimeye baslayan
¢ocuklarda (1-3 yas) kolay sasirma ve kaygili goriinme hali, ebeveynden ayrilmama istegi, altin1 1slatma,
konusmada gerileme, uyku bozukluklar1 ve kabuslar, gevre ile iligkilerde bozulma ve iirkeklik hali, kontrol altina
alinamayan saldirganlik hali, olay ani ile ilgili tekrarlayan oyunlar oynama, giivensizlik hali, aglama krizleri, tikler
gibi sorunlar goriilebilir (Limoncu ve Atmaca 2018; MEB 2017). Bu dénemde yaklagim, bebek ve ¢ocuk ile
yumusak bir ses tonuyla konusulmali ve iletisim kurulmalidir. Oksama/sirtina dokunma, ovalama, kucagina alma,
sarilma gibi davraniglar bebegi/gocugu sakinlestirebilir, huzursuzluk yasamasini engelleyebilir. Bu donemdeki
bebek/cocuklara beslenme ve uyku diizeni igin bir program olusturulmali ve uygulanmali, ¢evredeki gorsel ve
isitsel uyaranlar azaltilmalidir. Bebegin/cocugun ebeveyn yataginda uyumasina izin verilmeli, ebeveynlerle oyun
oynamasina firsat taninmahidir (Limoncu ve Atmaca 2018; MEB 2017). Ebeveynler, aile iiyeleriyle daha fazla
zaman gegirilmeli, akran gruplar ile zaman gegirme, oyun oynama imkani sunulmahdir (Zara 2011). Ebeveynlere
ozellikle bebegin/cocugun birincil bakimiyla ilgilenen kisiye bebege/cocuga yaklasim, iletisim, bu donemde
yapilmasi gerekenler hakkinda verilen egitimler ile afetlerin olumsuz etkileri en aza indirilmeye ¢alisilmalidir
(Scahefer vd. 2016).
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Oyun Donemi (4-6 yas): 4-6 yas grubu ¢ocuklarda afetlerden sonra altini 1slatma, parmak emme, ebeveyne asiri
diskiinlik, panik ve korku hali, uyku bozukluklari ve kabuslar, kaginma davranislari, hayvanlardan
korkma/kaginma hali, kekemelik, tikler, afetler hakkinda siirekli soru sorma ve olaylari hatirlatan oyunlar oynama
gibi sorunlar goriilebilir (Karabulut ve Bekler 2019; MEB 2017). Bu doénemde ¢ocugu rahatlatmali, anksiyetesi
azaltilmali ve giiven vermek icin ¢ocuk ile yumusak bir ses tonuyla iletisim kurulmalidir. Cocuk yalniz kalmak
istemediginde anlayisli olmali, uyuyuncaya kadar yaninda kalinmali ve sordugu sorulara uygun cevaplar
verilmelidir (Karabulut ve Bekler 2019; MEB 2017). Cocuga yasadigi/gordiigii afet hakkinda bilgi verilmedir.
Afet ile ilgili resim yapmasina ve oyun oynamasina izin verilmeli, afetlerin sonug¢larini olumlu etkileyebilecek
yaratici fikirler ile oyun siirdiiriilmelidir (Zara 2011). Ebeveynlere 6zellikle bebegin/cocugun primer bakimiyla
ilgilenen kisiye bebege/cocuga yaklagim, iletisim, bu donemde yapilmasi gerekenler hakkinda verilen egitimler ile
afetlerin olumsuz etkileri en aza indirilmeye ¢alisilmalidir (Scahefer vd. 2016). Kres, bakim merkezi, miilteci
kampi, ¢adir kent gibi alanlarda giivenli ve koruyucu ¢evre olusturularak ¢ocuga, varsa ebeveyne psiko-sosyal
destek saglanmalidir (Girardi vd. 2020).

Okul Dénemi (7-12 yas): Bu donemde ¢ocuklar ¢evresinde olan bitenlerin farkindadirlar ve gergekgi bir bakis
acistyla olaylart degerlendirebilirler. Bu donemde c¢ocuklarin davraniglari okul &ncesi doneme (4-6 yas)
donebilir/gerileyebilir. Saldirgan davranig sergileme, konusma, dikkat, uyku sorunlari ve kabuslar, dogal olaylara
kars1 gelisen korku, yetiskinlere/ebeveynlere giiven kayb1 gibi sorunlar goriilebilir. Okula gitmek istememe, okul
basarisinda diisme, akran iligkilerinde bozulma gibi sorunlar da goriilebilir (Karabulut ve Bekler 2019; Limoncu
ve Atmaca 2018). Bu donemde cocuga sakin ve saygili bir sekilde yaklasilmalidir. Merak ettigi sorular
cevaplanmali, yanlig bilgiler/anlagilmalar, carpitmalar diizeltilmeli, ¢ocugun duygularini ifade etmesine firsat
verilmeli, afet sonras1 goriilebilecek etkiler hakkinda cocuk bilinglendirilmeli, akranlar1 ile oyun oynamaya tesvik
edilmelidir. Bu donemde akademik basar1 beklentileri gecici olarak ertelenmelidir. Giin igerisinde basit ve
yapilandirilmis gorevler (basit ev isleri, sosyal ugras) verilerek sorumluluk almalarina yardimci olunmali, sosyal
ve sportif faaliyetler hakkinda bilgi verilerek katilimina tesvik edilmelidir (Karabulut ve Bekler 2019; Limoncu ve
Atmaca 2018). Olumlu davramslar pekistirilmeli ve odiillendirilmeli, afet sonrasinda ortaya ¢ikan saldirgan
davraniglarin yanlis oldugu uygun bir dille agiklanmahdir (Zara 2011). Afete maruz kalmis ¢ocuklarin entelektiiel
ve duygusal gelisimini desteklemek i¢in sembolik oyunlar kullanilmalidir. Koruyucu ve kiiltiirel olarak giivenli
alanlar olusturularak psiko-sosyal destek saglanmalidir. Okullarda 6gretmenler veya uzman kisiler tarafindan
psikolojik ilk yardim uygulanmali ve siirdiiriilmelidir. Ayrica gogmen, miilteci, ebeveynleri kaybetmis ¢cocuklar
i¢in bu girisimlerin 6nemi unutulmamahdir (Field vd. 2017; Girardi vd. 2020).

Adolesan/Ergenlik Donemi (13-18 yas): Bu donemde ergenlerde uyku ve yeme bozukluklari, karanlik korkusu,
giinliik aktivitelere kars ilgi kaybi, duygularda kiintlesme, saldirgan davranislar, okula gitmek istememe, yalniz
kalma istegi, ¢cevreden kacinma istegi, gelecek hakkinda endise ve olumsuz diisiinceler, madde kullanimi, suca
yonelme, post travmatik stres bozuklugu gibi sorunlar goriilebilir (Limoncu ve Atmaca 2018; Karabulut ve Bekler
2019; MEB 2017). Bu donemde ergene hosgorii ve saygi ile yaklasilmali, aile ve arkadaglariyla duygularini
paylagsmaya firsat taninmali, duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirilmeli, akranlari ile zaman gegirmesi igin
tesvik edilmelidir. Akranlar1 ve ailesiyle duygulari ile ilgili konugsmak tizere uygun ortam olusturulmali ve bas
etme siirecinde aile ve akranlarin destegi saglanmalidir. Sportif ve sosyal faaliyetler hakkinda bilgi verilmeli ve
katilimina tesvik edilmelidir. Bu donemde akademik basar1 beklentileri gegici olarak ertelenmelidir. Giin igerisinde
kiigiik gorevler verilerek sorumluluk almalari saglanmahidir (Limoncu ve Atmaca 2018; Karabulut ve Bekler 2019;
MEB 2017). Ergenin dengeli ve diizenli beslenmesi saglanmali ve siirdiiriilmeli, sigara, alkol, uyusturucu gibi
bagimlilik yapici madde kullanimlari takip edilmeli ve dnlenmelidir. Giin igerisinde saglikli ve yeterli uyku igin
gerekli diizenlemeler yapilmali gorsel ve isitsel uyaranlar azaltilmalidir (Zara 2011). Okul ortamu ergenlerin evden
sonra en fazla zaman gecirdigi yerlerdir. Bu sebeple okul sosyal etkilesim, bilgi ve destek merkezi olarak
goriilmeli, travmatik olay sonrasinda psiko-sosyal destek alani olarak kullanilmalidir. Okul ortaminda siif
dgretmeni, rehber dgretmen, psikolog veya uzman kisiler tarafindan PIY uygulanmalidir. Ayrica akran iletisiminin
desteklenmesi, sosyal ve sportif etkinliklere katilim gibi faaliyetler ile afetlerin kisa ve uzun dénem etkileri
hafifletilmeye ¢aligilmahidir (Field vd. 2017).

Yetiskinler: Afetlerden sonra yetiskinlerde uyku ve yeme bozukluklari, madde kullanimi, depresyon, anksiyete,
travma sonrast stres bozuklugu, i¢e kapanma, sosyal iliskilerde bozulma, dikkat daginiklig1, saldirgan ve agresif
davranislar, tedirginlik, korku, endise, kararsizlik hali, sayg1 ve giiven duygusunda azalma gibi sorunlar goriilebilir
(Ar1 vd. 2016; Azzollini vd. 2018; Cankardas ve Sofuoglu 2019). Bu donemde bireye destek olunmali ve sakin
ifadelerle konusulmali, empati yapilarak bireyin duygularini ifade etmesine yardimci olunmali, bireyin sorulari
uygun bir dille dogru bilgilere dayanarak cevaplanmalidir. Yetiskinin yasadigi kayip ile ilgili konusma,
duygularimni ifade etme firsati sunulmali ve destek olunmalidir. Bu dénemde yetiskinin sosyal ve sportif faaliyetlere
katilim1 saglanmali, aile ve akranlari ile zaman gegirmesi desteklenmeli, grup terapilerine katilim desteklenmeli,
stres yonetimi hakkinda bilgi verilmeli, psikolojik destek alabilecegi kisiler hakkinda danismanlik saglanmali ve
fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinda yardimer olabilecek kisi veya hizmetler hakkinda bilgi verilmelidir
(Cankardas ve Sofuoglu 2019; Art vd. 2016; Boztas vd. 2019). Yetiskinlerin dengeli ve diizenli beslenmesi
saglanmali ve siirdiiriilmeli, sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapict madde kullanimlari1 6nlenmelidir.
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Giin igerisinde saglikli ve yeterli uyku i¢in gerekli diizenlemeler yapilmali, gorsel ve isitsel uyaranlar azaltilmalidir
(Zara 2011). Yetiskin grupta ebeveynlere 6zellikle annelere egitim verilerek (ev igi iletisim, ¢ocuga/gocuklara
yaklagim vb.) afetlerin olumsuz sonuglari en aza indirilebilir (Schafer ve ark., 2020). Ayrica afet yasanan bolgede
iyilesme doneminde yetkililer tarafindan kamu kurumu, is yeri, okul, egitim merkezi gibi yerlerde psikolojik ilk
yardim, toplum temelli psikolojik ilk yardim, psikolojik destek gibi ¢aligmalar yapilmali ve siirdiirilmelidir
(Azzollini vd. 2018).

5. Afetlerde Psikolojik ilk Yardim

Afetler bireylerin yasaminda derin izler birakan, bireyleri psiko-sosyal yonden derinden etkileyen olaylardir. Afet aninda
odak nokta barinak, yiyecek ve temel tibbi bakim ihtiyaglari olmaktadir. Afet magdurlarinda kayip, yeni ortama uyum,
stres gibi mental saglik icin risk olusturabilecek durumlar ikinci planda kalmaktadir (El-Khani vd. 2016). Afetlerin
olumsuz sonuglarmin engellenmesi i¢in bireylere uygun psiko-sosyal miidahalenin yapilmasi gerekir. Psiko-sosyal
miidahalenin temel bileseni ve afetlerden sonra hemen uygulanmasi dnerilen yontem: psikolojik ilk yardimdir (PIY) (Kilic
ve Simsek 2018). PIY, uluslararasi uzman fikir birligine dayanan, kanita dayali bir yaklasimdir. Aci ceken, yogun stres
yasayan ve destege ihtiyac duyan bireylere sunulan destekleyici, pratik ve insani bir miidahaledir (Akasaka ve Kawashima
2019; Brymer vd. 2006). PIY acil psikiyatrik bakim, terapi, teshis, tedavi degildir. PIY’in amaci afetlerden etkilenen
bireyler ile insani ve zorlayici olmayan bir iligki kurarak, sefkatli bir yaklasim ile afetlerin sebep oldugu stresi azaltmak,
bireylerin kisa ve uzun vadede bas etme ve uyum berecilerini gelistirmektedir (Kilic ve Simsek 2018; Hechanova vd.
2015). P1Y, afetlerden sonra erken dénemde her kiiltiirden ve her yas grubundan bireye uygulanabilir (Hechanova vd.
2015). PIY sadece afetlerde degil kriz sonrasi ortamlarda da uygulanabilen, mental saglik sonuglarmi azaltmay:
amaglayan bir yaklasimdir (Gigardi vd. 2020). PIY sadece klinik ortamda degil olay yeri, miilteci kampa, ev, okul, is yeri
gibi pek ¢ok alanda giivenle uygulanabilir (Field vd. 2017). PIY psikolog ve konuya iliskin egitim almis kisiler tarafindan
uygulanabilir (EI-Khani vd. 2016; Field vd. 2017; Scahafer vd. 2016). PIY miidahalesi afetin siiresine, ¢esidine ve
magdurun ihtiyaglarinin karsilanmasia bagh olarak giinlerce, haftalarca veya aylarca siirebilir (Corcoran 2020). PIY
miidahaleleri 8 basamakta gruplandirtlmistir (Corcoran 2020; Kili¢c ve Simsek 2018). Bunlar;

e Baglilik ve temas
Giivenlik ve rahatlik
Dengeleme
Bilgi toplama
Pratik yardim
Sosyal destekler ile baglanti kurma
Basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi verme
Isbirlik¢i hizmetler ile baglant1 kurmadir.

Afet sonras1 uygulanan PIY’in afet deneyimleyen kisilerin psiko-sosyal iyilesme siirecine yardimci oldugu, afet
sonrast gorillen mental saglik sorunlarinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasinda etkili bir miidahale oldugu
bilinmektedir. Ayrica PIY’in uygulayicilar iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (Chandra vd. 2014; Shult ve Forbez
2013; Allen vd. 2010). Chandra vd. (2014) acil miidahale ekibine verilen PIY egitiminin, acil miidahale ekibinin giivenini
ve afet sonrasi ihtiyaglari ele alma yeterliligini artirmada 6nemli bir yere sahip oldugunu, egitim sonrasinda ekibin bilgi,
giiven ve yeteneginde onemli bir artisin oldugunu bildirmistir. Shult ve Forbez (2013) PIY’in, psiko-sosyal iyilesmede
ilk basamak yaklasim olarak belirlendigini, afet magdurlarinin kendini bilgili hissetme, stres kontrolii ve iyilesme siirecine
katilim noktasinda basit ve ¢ok etkili bir yéntem oldugunu ifade etmistir. Allen vd. (2010) Amerika’da Gustav ve Ike
Kasirgalari sonrasinda uygulanan PIY’in, afet magdurlari i¢in oldukga faydali ve uygun bir miidahale oldugunu, afet
magdurlarinin PIY miidahalesinden memnun oldugunu belirtmistir.

6. Sonug

Afetler bireyleri ve toplumu derinden etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada her yil binlerce afet meydana
gelmekte ve yiiz binlerce birey afetlerden olumsuz etkilenmektedir. Tiirkiye cografi konumu sebebiyle afetler agisindan
riskli bir konumdadir ve her yil birgok afet yasamaktadir. Afet deneyimleyen farkli yas grubu bireylerde depresyon,
anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu, uyku ve yeme bozuklugu, madde kullanimi1 basta olmak iizere ciddi saglik
sorunlar1 gortilmektedir. Afetlerden sonra psiko-sosyal saglik sorunlarinin dnlenmesi ve azaltilmasi i¢in afetlere hazirlik
asamasinda toplumun her kesimine egitim verilmeli, afet aninda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi ve danismanlik
saglanmalidir. Kitle iletisim araglari, sosyal medya platformlar1 ve kamu spotlar ile afetlere yonelik farkindalik
olusturulmali, afet hazirhik planlar ve 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir. Afet sorasinda bireyler en kisa siirede fiziksel
ve psikolojik destek saglanmalidir. Afet sonrasinda bireylere verilecek psikolojik ilk yardim ve destek ile psiko-sosyal
iyilik hali olumlu olarak desteklenir ve olusabilecek mental saglik sorunlari 6nemli oranda azaltilabilir. Bu derleme
kapsaminda ele alinan konularin gelecek caligmalara rehber niteliginde olacagi diistiniilmektedir.
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Tesekkiir
Calismaya maddi destek saglayan herhangi bir kurum, kurulus veya kisi bulunmamaktadir.
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