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Afetlerin Akut Donem Psikolojik Etkilerine
Yonelik Psikososyal Miidahale Yaklagimlar:

Psychosocial Intervention for Early Phase
Psychological Effects of Disasters

OZET Travmatik bir yasant1 olarak dogal afetler ve insan eliyle yaratilan felaketler hem diinyada
hem de i¢inde bulundugumuz cografyada giin gectikce daha fazla sayida insani1 etkilemektedir. Afet
sonras1 yasamda kalan kisilere verilecek tibbi destek, beslenme ve barinma sorunlarinin ¢oziilmesi
hayati 6nem tagimaktadir. Yani sira, felaketi dogrudan yasamis bireylere, onlarin yakinlarina, yar-
dim ekiplerine, felaketi dolayl yasamus kisilere ve felaketin yasandig1 topluma verilecek ruh sag-
lig1 hizmetleri de bir o kadar 6nem arz etmektedir. Bu makalede, insan eliyle yaratilmis ve doga
kaynakl felaketlerin erken dénem psikolojik ve psikososyal etkilerinden s6z edilmistir. Buna bagh
olarak afet sonrasi erken donem psikososyal faaliyetin 6nemi ve miidahale bigimleri aktarilmigtir.
Son olarak afet sonras: psikososyal faaliyetin igerdigi potansiyel zorluklardan s6z edilmis ve bazi
6nerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Afetler; afet ruh saghgi, psikososyal miidahale

ABSTRACT Being a traumatic event natural disasters and human generated disasters are affecting
more and more people both in the world and in the geographical area which we live in. It is cru-
cial to solve the problems of providing medical support, nutrition and housing to the post disaster
survivors. Besides, mental health services are also of great importance to those who have experi-
enced the disaster directly, to their relatives, to rescue teams, to the people who experienced the
disaster indirectly, and to the community where the event is experienced. In this article, early psy-
chological and psychosocial effects of human generated and natural disasters have been mentioned.
Consequently, the importance of early psychosocial works after the disaster and interventions were
reported. Finally, some of the potential difficulties of post-disaster psychosocial works have been
mentioned and some suggestions have been made.

Keywords: Disasters; disaster mental health, psychosocial intervention

- nsanin, ¢evresinde olup biten olaylara farkl tepkiler verdigi iyi bilinmektedir.

Siradan, giindelik, yasamin dogal akisi i¢inde olan, herkesin basina gelebilecek

olumlu ve/ya olumsuz olaylara uyum saglamak, olan: biteni geride birakabil-
mek bir bagka deyisle ruhsal olarak sindirmek genellikle miimkiin olabilmektedir.
Ote yandan, 6liim ve/ya yaralanma tehlikesi iceren, bireyin bas etme sistemini felce
ugratan; kendisine, diinyaya ve 6teki insanlara dair bildigi her seyi alt st eden,
yogun korku, caresizlik ve dehset duygular: ortaya ¢ikaran ve travmatik yasanti ola-
rak da tarif edilen olaylara uyum saglamak, geride birakabilmek ya da ruhsal an-
lamda hazmedebilmek zaman ve enerji gerektirmektedir."? Afete ya da felakete
ugrayan toplum, dogas1 geregi ¢oklu travmatik yagsam olayina maruz kalmaktadir:
olim tehdidi ve 6liime sahit olma, kayiplar, yerinden edilme ve ekonomik ¢okiintii.
Afet olayinin bireyin giindelik hayat deneyiminin disinda olmasi, bildigi diinyaya
uymamasi nedeniyle, tipki toksik bir yiyecegin bedende yarattig1 olumsuz etki gibi
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insan ruhsallig: tizerinde olumsuz sonuglara neden ol-
dugu bilinmektedir. Ister doga kaynakli olsun ister insan
eliyle yaratilmis olsun travmatik yagam olayi olarak afet-
lerin genel ruh saghiginin yani sira ulusal ve sosyal den-
geler iizerinde yaygin ve uzun siireli olumsuz etkileri
oldugu ifade edilmektedir.?

Giintimiizde iletisim aginin genislemesiyle birlikte
felaket haberlerini her zamankinden daha fazla duyu-
yor; sadece kendi yasam alanimizdaki dogal afetlerden
ve insan eliyle yaratilmis vahsetlerden degil, diinyanin
diger ucundaki benzer olaylardan da haberdar olabiliyo-
ruz. Deprem, sel, firtina, kitlik gibi doga kaynakli afet-
lerin yani sira savas, yerinden edilme, iskence, bombali
saldirilar, tecaviiz, motorlu ara¢ kazasi, rehin alinma,
niikleer kaza gibi insan eliyle yaratilmis felaketler mo-
dern diinyanin 6nemli bilesenleri haline gelmistir. S6z
konusu olaylarin giindelik yagamin disinda, sira dis1 ve
olaganiistii yasantilar olmas: onlarin siklikla yaganma-
dig1 anlamina gelmemektedir.* Suriye’de 2011’de basla-
yan i¢ savastan dolayr 13.5 milyon insanin yardima
muhtag hale geldigi ve 6.3 milyon insanin yerinden edil-
digi bildirilmektedir.’ Yerinden edilenlerin 4.9 milyonu
kurtulusu komsu iilkelere siginmakta buldu. Ulkemizde
gecici koruma statiisityle bulunan Suriyeli’lerin, 1 mil-
yonu ¢ocuk yastakiler olmak tizere 3 milyonu asmis ol-
dugu bilgisi en azindan iginde bulundugumuz
cografyada felaketlerin azimsanmayacak siklikta yasan-
dig1 konusunda fikir vermektedir.® Boylelikle, felaketi
dogrudan yasamis bireylere, onlarin yakinlarina, yardim
ekiplerine, felaketi dolayl1 yagsamis kisilere ve felaketin
yasandig1 topluma verilecek ruh sagligi hizmetleri 6nem
kazanmaktadir. Afet Ruh Sagligi (Disaster Mental He-
alth) olarak tanimlanan hizmet krize miidahale, egitim,
yasal danigmanlik, problem ¢6zme ve gerektiginde ruh
saglig1 sevk zincirine dhil etme gibi siiregleri kapsar.’
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de afet ruh saghig: hiz-
meti vermek iizere ruh saglig1 alaninda ¢alisan meslek
gruplarinin olusturdugu orgiitlenmeler yoluyla s6z ko-
nusu ¢aligmalar yiritilmektedir.®

Bu yazida potansiyel travmatik yasant: olarak tarif
edilen afet olay1 sonrasi psikolojik tepkilerin dogasi, afet
sonrasi erken donem psikososyal miidahalenin 6nemin-
den, bicimlerinden ve dikkat edilmesi gereken hususlar-
dan s6z edilecektir.’

I AFET VE PSIKOLOJIK ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti fiziksel hasar, ekolo-
jik bozulma, can kaybi, yaralanma, sagligin koétiiye git-
mesi, yasamsal hizmetlerin kesintiye ugramasi gibi yikici

181

sonuglar1 nedeniyle etkilenen alanin digindan yardima
gereksinim duyulmasina neden olan olay olarak tanim-
lamaktadir.'® Dogas: geregi, iizerinde durulan séz konusu
olayin nesnel niteligi degil icerdigi insan faktorii nede-
niyle, sonuglaridir. Yani, yerlesim birimi disinda, insan
yasamini dogrudan ya da dolayl: etkisi olmayan bir yer
sarsintisi ya da firtina afet niteligi tasimaz. Afet doga
kaynakli (6r., deprem, tsunami gibi) olabilecegi gibi
insan kaynakli da olabilir; insan eliyle yaratilmig fela-
ketlerin ruhsal anlamda daha y1kici olabilecegi yoniinde
genel bir mutabakat vardir.

Doga kaynakli ya da insan eliyle yaratilmis afetler
her yil milyonlarca insanin hayatini olumsuz y6nde et-
kilemektedir. Felaket sonrasi yasamda kalanlar, onlarin
yakinlari ve arkadaslari, yardim ekiplerindeki profesyo-
neller, hatta felakete dogrudan maruz kalmayip sadece
iletigim araglarindan takip eden insanlar bile durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Afetlerin yikici etkisini
anlamak i¢in iki temel degiskene bakilmaktadir: afetin
niteligi (6lim orani ve yikim diizeyi) ve afet sonrasi
cevre Ozellikleri (destek mekanizmasi, evsizlik, igsizlik
gibi). Son yillarda yasanan felaketler sonucu 6liim oran-
larinda belirgin bir artis gézlenmektedir.!" Ornegin,
1960’11 y1llarda deprem sonucu 6liim oranlar: olay ba-
sina ortalama 750 iken bu say1 1970’1i y1llarda 4871 gibi
inanilmaz bir say1ya ulagsmistir. Bu artis niifus yogunlu-
guna ve sehirlesme hizina baglanmis olsa da, gelismis
olan iilkelerle kiyaslandiginda az gelismis ya da gelis-
mekte olan iilkelerde, bu iilkelerde niifus yogunlugu
kontrol edilmis olsa bile, depremin yikici etkilerinin ¢ok
daha fazla oldugu rapor edilmektedir.!? Tirkiye niifusu-
nun %23’i afete dogrudan maruz kalmigtir.® Travmatik
yasam olaylarinin sikligini inceleyen ve Tiirkiye’nin ¢
ilinde yasayan yetiskinlerin katilimci oldugu bir bagka
aragtirma sonuglarina gére katilimcilarin %84’ en az bir
travmatik yagantis: oldugunu beyan etmistir.'* Yine aym
calismanin sonucuna gore katilimcilarin %57’si dogal
afet, %25.6’s1 ciddi bir kaza ya da patlama olay1 yasadi-
gin1; 6rneklemin %52.5’i de beklenmedik yakin kayb:
yasadigini bildirmistir. Ulkemizde yasanan 1999 Mar-
mara depremlerinde resmi rakamlara gore 25 bin civa-
rinda vatandasimiz yasamini kaybetmis, yiiz binlercesi
de sakat, yarali ya da magdur olmustur. S6z konusu dep-
remlerin ardindan afete maruz kalan kisilerle yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar Travma Sonras: Stres Bozuk-
lugu (TSSB) yasayan kisilerin %25.4 ile %39 arasinda de-
gistigini gostermistir.”>"7 S6z konusu depremlerden g
y1l sonra afete maruz kalmis cocuk ve ergenlerden olu-
san bir 6rneklem grubu ile yapilan ¢alismada katilimci-
larin %56’sinda siddetli diizeyde travma sonrasi stres
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tepkileri oldugu rapor edilmistir.”® Van’da meydana
gelen 2011 depremlerinde 644 kisi yasamini yitirmis,
1966 kisi yaralanmis ve 252 kisi enkazdan sag kurtaril-
mugtir.”” Bu depremin ardindan ergenlerden olusan kati-
limc1 grubuyla yapilan ¢alisma sonucunda 6rneklemin
%40.7’sinde TSSB tanis1 alacak diizeyde, %37.7’sinde
Major Depresyon tanisi alacak diizeyde ve %36.7’sinde
ise Dissosiyatif Bozukluk tanisi alacak diizeyde belirti
diizeyi oldugu bildirilmistir.’ Son yillarda iilkemizde sa-
dece yikic1 etkileri olan dogal afetler degil insan eliyle
yaratilmis felaketler de meydana gelmistir. Manisa’nin
Soma il¢esinde Eynez bolgesinde meydana gelen maden
faciasinda 301 maden is¢isi yagamini yitirmistir. Afet-
lerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB) Alan Koor-
dinasyonu raporuna gore 487 madenci kazadan kurtul-
mus ve 3 bin kigi kaza sirasinda ve hemen sonrasinda
arama-kurtarma ve destek gorevlerinde bulunmustur.
Goriinen o ki, s6z konusu maden facias1 oldukg¢a yaygin
bir etkiye sahiptir. Bu felaketten yaklagik 11 bin kisinin
dogrudan ya da dolayl etkilendigi tahmin edilmektedir.
APHB Alan Koordinasyonu’'nun verilerine dayanarak bu
say1y1 olusturan kisilere baktigimizda soyle bir tablo or-
taya ¢ikmaktadir: Yagsamin yitiren madencilerin esleri
olan 255 kadin; babasini kaybeden 432 ¢ocuk; evladini,
kardesini ve akrabasini kaybeden yaklasik 1.500 kisi; ka-
zadan kurtulan 487 madenci; bu kisilerin es, cocuk,
anne-baba ve akrabalardan olusan yaklagik 3 bin kisi;
kaza sonrasinda arama-kurtarma ve destek islerinde
gorev alan 3 bin kisi; ayn1 madende gérev yapan, ancak
farkl vardiyalarda/gorevlerde bulunan 2 binden fazla ¢a-
Lisan. Son iki yilda Tiirkiye'nin ¢esitli il ve ilgelerinde
bombal1 terdr saldirilar: da yaganmigtir. Urfa’nin Surug
ilgesinde yasanan saldirida 34 kisi, Ankara’da bir yil
icinde gerceklestirilen 3 ayr1 saldirida 166 kisi ve Istan-
bul’daki bombali saldirida 44 kisi yasamini yitirmistir.
Tahmin edilecegi gibi bu saldirilar sonucu yaralanan
ylzlerce kisi, olaylara miidahale eden, taniklik eden
ve ruhsal olarak olumsuz etkilenen binlerce kisi var-
dar.

Felaketlerin yarattig: fiziki ve maddi hasarlarin
yani sira bireylerin bu tiir yasantilara gosterdigi psiko-
lojik tepkiler de ¢ok degisik bicimlerde ortaya ¢ikabilir.
Yasanan olayin dogasi ile bireyin ge¢mis yasantisi, mev-
cut durumu ve gelecekteki beklentileri, biyolojik yat-
kinlig1 ve sosyal baglami arasindaki karmasik etkilesim
travmatik yasantiya yiiklenen anlami ortaya ¢ikarir.?!
Afet olayina yiiklenen anlam sadece erken donemdeki
stres tepkilerini degil ayn1 zamanda bu durumla nasil bag
edilecegini ve yasamin yeniden nasil kurulacagini da et-
kiler.
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Yazinin giris kisminda da ifade edildigi gibi afetler
insanin yasamla ilgili beklentilerini asan ve insanin bil-
digi diinyaya uymayan, ona yabanc: kalan dogas: geregi
tipki toksik bir yiyecegin bedende yarattig1 olumsuz etki
gibi insan ruhsallig1 tizerinde olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Afete maruz kalan bireylerin, olayin yikici-
lik diizeyine baglh olarak agir1 stres sikdyetleri yasadig:
bilinmektedir. Akut Stres Reaksiyonu (ASR) olarak ta-
nimlanan bu tablonun dért bilegseni vardir:*

1. duygusal tepkiler - sok, korku, matem, 6fke, kin,
sugluluk, utang, caresizlik, umutsuzluk ve duygusal kiint-
lak;

2. biligsel tepkiler - kafa karigiklig1, zaman-mekan
oryantasyon zorlugu, dissosiyasyon, kararsizlik, dikkat
daginiklig1, konusma giicliigii, unutkanlik, kendini sug-
lama ve rahatsiz edici an1 ve goriintiiler;

3. fiziksel tepkiler - gerginlik, yorgunluk, huzur-
suzluk, irkilme, kalp atiminda hizlanma, bulanti, istah,
uyku ve cinsel istekte keskin degisiklikler;

4. sosyal tepkiler -giivensizlik, tahammiliin diis-
mesi, ice ¢ekilme, kendini digerlerinden yalitma, dis-
lanmis ya da terk edilmis hissetme, uzak hissetme,
yargilayici ve agir1 kontrolcii olma.

Bu tepkiler yasanan olayin yikici etkisine, olay son-
ras1 degiskenlere ve bireyin ruhsal kapasitesine gore
diisiik ya da siddetli bir bi¢cimde yasanabilir. Baz1 du-
rumlarda belirgin bi¢imde klinik bir tablo da ortaya ¢1-
kabilir: girici (intrusion) diisiince ve anilar, agir1 kagma/
kacinma tepkileri, dissosiyasyon, duygusal kiintliik,
panik atak, yogun tahammiilsiizliik, yatigtirilamayan en-
dise, ciddi diizeyde depresyon ve matem. Yasanan afe-
tin hemen sonrasinda ASR olarak tanimlanan belirtilerin
afete maruz kalan hemen her bireyde goriilebilecegi, bir-
kag giin ya da hafta i¢cinde bu belirtilerin azalacags, ya-
sanan belirtilerin ruhsal bir bozukluga isaret etmedigi
bilgisinin bireylere verilmesi énem kazanmaktadir. Psi-
kolojik Tlk Yardim (P1Y) ve Psikoegitim olarak tanimla-
nan bu miidahale yazinin ilerleyen kisimlarinda detayl
olarak agiklanacaktir.

Genel olarak, afete maruz kalan insanlarin ¢ogu
kisa bir siire i¢inde travmanin olumsuz etkilerinden s1y-
rilmakta ve uzun siireli olumsuz etkiler (6r., TSSB, Dep-
resyon ya da Madde Bagimlilig1 gibi) gostermeksizin
yasam dengelerini yeniden kurabilmektedir.? Afete
maruz kalmis kisilerle yapilmig 160 arastirmanin der-
lendigi calismaya gore afet olayini yasamis kisilerin 2/3’t
kronik ruhsal bir sorun yasamadan hayatlarina devam
edebilmektedir.?> Ote yandan, afetlerden sonra belirli
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oranda psikolojik bozukluk boyutuna varan sikintilarin
ortaya ¢iktig1 giintimiizde bir gerceklik olarak kabul edil-
mektedir.” Afet yasantisindan belli bir siire sonra, birgok
degiskene bagh olarak belli bir grup bireyde basta Akut
Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonras: Stres Bozuk-
lugu olmak iizere tedavi gerektirecek diizeyde psikiyat-
rik sorunlar gézlenebilir.? Travmatik olay sonrasinda
travma Oncesi, siras1 ve sonrasi faktorlere bagl olarak
bazi insanlarda zorluklarin siiregen hale geldigi iyi bi-
linmektedir.?* Bireyin ge¢mis yasantisi, travmanin do-
gas1 ve siddeti, yasanan olaya bagh kullanilan basa ¢ikma
stratejileri ve olay sonrasi degiskenler ¢esitli zorluklarin
ortaya ¢ikma olasiligini arttirmakta ya da azaltabilmek-
tedir. Kisaca, afet yasayan herkeste siire giden psikolojik
zorluklar ortaya ¢ikmaz. Hangi degiskenlerin travma
sonrasi psikolojik/psikiyatrik zorluklar: gelistirmede risk
faktori olabilecegi ilgili literatiirde sikga arastirilan ko-
nularin baginda gelmektedir.?® Dalgleish tarafindan ka-
leme alinmig kuramsal makalede risk faktorlerinin
belirlenmesiyle ilgili yapilmis gorgiil calismalar detayl
bir bigimde aktarilmigtir.?* Bu faktorlerin tespit edilmesi
konuyla ilgili ¢alisan ruh sagligi uzmanlarina koru-
yucu/6nleyici miidahale bi¢imini belirlemede yardimci
olmaktadir. Ayrica, s6z konusu faktorlerin tespiti erken
psikoegitimsel miidahale bi¢imini ve uzun vadede yapi-
lacak etkili tedavilerin icerigini de belirleyebilmektedir.
Ozetle, afet sonrasinda bireylerin cogunda ASR goriiliir-
ken bu kisilerin bir kisminda ASB ve TSSB gibi psikiyat-
rik sorunlar ortaya ¢ikabilir. S6z konusu psikiyatrik
sorunlarin goriilme siklig1 yasanan olayin dogasina, olay
sonrasi degiskenlere ve etkiledigi insanlarin 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermektedir. Felaketlerin ve trav-
matik yasanti larin uzun stireli etkileriyle ilgili literatii-
riin gozden gegirildigi bir ¢aligmada bu tiir olaylara
maruz kalan insanlarin ortalama %10 ile %20’sinin giin-
delik yasamlarini idame edemeyecek diizeyde olumsuz
yonde etkilendikleri bildirilmigtir.”> Ankara, Kocaeli ve
Erzincan’da yasayan 1253 yetiskinin temsili 6rnekleme
yoluyla ¢aligmaya dahil edildikleri ve farkli travmatik
yasantilarin sorgulandi: arastirma sonucuna gore yasam
boyu TSSB siklig1 %9.9 olarak tespit edilmigtir.'*

Bireylerin yani sira toplumlar da travmatik yasan-
tilardan ve felaketlerden olumsuz etkilenebilmektedir.
Modern diinyada her tiirlii bilgi kendi cografi sinirlari-
nin ¢ok Gtesine yayilabilmektedir. Hizli ulagim ve ileti-
sim kiiresel koy kavramini bir gergek haline getirmekte;
diinyanin herhangi bir yerindeki felaket dogrudan
maruz kalan insanlarin ¢ok 6tesinde kitleleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Tki bin bir yilinin Eyliil ayinda diin-
yadaki herkes tarafindan kabul gorebilecek bir varsa-
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yimla en giivenli yerlerden biri olan New York’taki
Diinya Ticaret Merkezi’ne iki yolcu u¢aginin 6liim dalis1
yaptig1 ana iligkin goriintillerin tahmin edilenden ¢ok
fazla sayida insan1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu
goriintiiler, en iyimser tahminle, belki de kendimizi en
giivende hissettigimiz diinyaya ve diinya i¢inde bir var-
lik olarak insana iligkin “diinya giivenli bir yerdir”,
“insan giivenilirdir”, “ben ve sevdiklerim giivendeyiz”
gibi ortitk varsayimlarimizi/inanglarimizi alt iist etmeye
yetebilmistir. Ozellikle son bes y1lda i¢inde bulundugu-
muz cografyada insan eliyle yaratilmis bircok felaket ya-
sandi. Artik tizerinde yasadigimiz toprak, evimiz, isyeri-
miz, sadece New York’ta, Golciik’te, Ankara’da ya da Is-
tanbul’da yagayanlar i¢in degil, diinyanin birgok yerin-
deki insanlar i¢in glivenli bir yer olmaktan ¢ikmigtir.
Travmatik yasantilar diinyaya, insana ve kendimize ilig-
kin ortiik varsayimlarimizin sarsilmasi derecesinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bilginin paylasimi
travmatik yasantilarin ve felaketlerin paylagimi haline
gelebilmektedir. Bunun en garpici 6rnegi 2 Eyliil 2015
sabahinda Alan Kurdi isimli 3 yasindaki Suriyeli bir ¢o-
cugun Bodrum’da kiyrya vurmus cansiz bedenine ait go-
riintiiler olmugtur.

I AKUT DONEM PSIKOSOSYAL FAALIYETIN ONEMI

Afetlerin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik ve
sosyal olumsuzluklar kisa siireli, gegici olabilir ancak bu
durum afete maruz kalmis bir grup insan i¢in uzun siireli
sorunlara neden olma potansiyeli de tagsimaktadir.?¢ Daha
o6nce de deginildigi gibi travmatik olay sonrasinda
hemen herkeste ve belli 6l¢iide gozlenen akut stres re-
aksiyonu (ASR) felakete maruz kalmis insanlarin 6nemli
bir kisminda zamanla azalir; belirgin bir bozukluga do-
niismez. Ancak, olaydan hemen sonra ASR belirtileri
siddetli bir bicimde goézlenen kisilerde sonraki zamanda
TSSB gibi kronik ruh saglig1 sorunu gelistirme riskinin
yiksek oldugu ifade edilmektedir.”” Bu baglamda afet
sonras1 psikososyal miidahalenin iki amacindan s6z et-
mekte yarar var.”® Birincisi, afetten etkilenen bireylere
afet sonrasi erken dénemde miidahale edilerek olas1 te-
davi gerektiren ruh saghig: sorunlarinin (TSSB, Depres-
yon, Madde Bagimlilig, gibi) goriilme sikligini azaltmak.
Tkincisi, afetten etkilenen toplumu yeniden inga etmek,
birey ve toplum kaynaklarin: tekrar isler hale getirmek.
Goriildiigh gibi, birinci amag afete ugramis bireye odak-
lanarak afet sonras: psikolojik/psikiyatrik sorunlara isa-
ret ederken ikincisi meselenin psikososyal baglamini
yani birey ve i¢inde bulundugu sosyal cevreyi hesaba
katar. Erken psikososyal miidahalenin kronik ruhsal so-
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runlarin stkligini ne 6l¢iide azalttigina yonelik aragtir-
malar mevcut degil. Ustelik bu miidahalelerin hem za-
manlamasinin hem de igeriginin ne olacag: konusunda
bir mutabakattan s6z etmek de pek miimkiin goriinmii-
yor. Ornegin, hem iilkemizde gerceklesen 1999 dep-
remleri sonrasinda hem de New York’taki 11 Eyliil
saldirilar1 sonrasinda yogun bir bi¢imde uygulanan ve
grup temelli miidahale bi¢imi olan Psikolojik Bilgilen-
dirme ve Anlamlandirma Caligmasi’nin (Psychological
Debriefing) travma yasantisi olan kisilerde TSSB riskini
azaltmadig gibi ¢caligmaya katilan bazi kisilerde daha da
olumsuz sonuglara yol a¢t1f1 ifade edilmektedir.?®

Yukarida s6zii edilen amaglardan ikincisi afet son-
ras1 iklimde meselenin sadece psikolojik degil psikosos-
yal yoniine de odaklanilmasi gerektigine vurgu yapar.
IASC (Inter-Agency Standing Committee) afet sonrasi
psikolojik/psikiyatrik sorunlar ile psikososyal zorluklar
arasinda kargilikli bir iligki oldugunu ileri stirerek afet
sonrast psikososyal sorunlari soyle tarif eder:*

1. afet 6ncesi sorunlar (6r., yoksulluk, ayrimciliga
ugramis gruba dahil olma, politik bask: gormiis olma,
gibi)

2. afete bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar (6r., aile-
nin dagilmasi, sosyal agin islevsiz hale gelmesi, toplum-
sal yapi, kaynak ve giivenin bozulmasi, cinsiyet temelli
siddetin artmasi, gibi)

3. insani yardim faaliyetlerinin neden oldugu so-
runlar (Or., toplumsal ya da geleneksel sosyal destek me-
kanizmalarinin islevsiz hale gelmesi, gibi)

Gorildigi gibi afet sonras: psikolojik ve psikosos-
yal meseleler ASB, TSSB gibi ruhsal sorun ve risklerin-
den ¢ok daha fazlasimi kapsar. Kisaca, afet travmatik bir
yasanti olarak psikolojik sorunlara neden olurken yikici
etkisinden dolay1 da var olan sorunlar1 derinlestirmek-
tedir. Bu noktada, yukarida soz edilen iki amag dogrul-
tusunda yiiriitiillecek psikososyal faaliyetler 6nem
kazanmaktadir.

Afetin neden oldugu ya da derinlestirdigi hem psi-
kolojik hem de psikososyal sorunlarin ortaya ¢itkmasinda
etkili oldugu diistiniilen iki degiskenden s6z edilebilir:
glivensizlik ve umutsuzluk. Her birimiz, genellikle gii-
vende oldugumuz ve giindelik hayatimizin 6ngoriilebi-
lir oldugu algisina sahibizdir. Dogal afet, sevilen birinin
ani 6limii, bombali saldir1, yerinden edilme, 6limciil
kaza hep bagkalarina olur; bize degil. Tiim bu felaket-
lerle ilgili belli 6l¢iide bilgi sahibiyizdir ancak bu olay-
larin basimiza gelmesini beklemeyiz. Kisaca afet,
hakkinda bilgi sahibi oldugumuz ancak deneyim sahibi
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olmadigimiz, olmay: beklemedigimiz bir yasantidir. Bu
yoniiyle afet olay1 benlik kurgumuza yani kisisel hika-
yemize yabancidir. Toksik bir yiyecek karsisinda bede-
nin gosterdigi tepki ile bir felaket karsisinda insan
ruhsalliginin gosterdigi tepki arasinda sasirtici diizeyde
benzerlik goriiliir. Insan zihni semantik olarak degil
ancak deneyimsel olarak kendine yabanci olan durum
kargisinda dehsete diiser ve en temel insani tepkiyi gos-
terir: kagma, savasma ya da donup kalma.” Travmatik
olay sonucunda 6ngoriilebilir ortalama ¢evrede ani bir
degisiklik olur; garip ve ongorillemez hale gelir.*® So-
nucta, beklemedigi bir anda felakete maruz kalan kisi-
nin giivenlik duygusu zedelenir. Keza, tiim travmatik
olaylarin en temel bilegeninin giivenlik duygusunda ya-
ratt1@1 tahribat oldugu séylenir.®' Anlagilacag: gibi afet
olayina verilen en erken ve temel tepki giivensizlik duy-
gusudur. Travma sonrasi psikolojik miidahaleyi ii¢ ev-
rede tanimlayan Herman birinci evrede giivenligin tesis
edilmesi gerektigini vurgulamigtir.* Felaket sonrasinda
ortaya ¢tkan giivensizlik iklimi i¢cinde travmaya ugramis
kisilerin yasanilan olay ve sonrasina iliskin sorular1 ol-
maktadir: Ne oldu? Neden oldu? Neden 6yle davrandim?
Simdi neden béyle davraniyorum? Olay tekrar olursa ne
yapacagim? Bu sorularin belli 6l¢iide yanit bulmasi afet
sonras1 yeni bir kisisel ve sosyal dengeye ulagmada
o6nemli yer tutar.

Felaketlerin neden oldugu psikolojik travmanin
ortak paydas: yogun korku, umutsuzluk, kontrol kayb:
ve yok olma tehdidi hissetmedir.* Travmatik olayin do-
gasinda bireyin bir gii¢ (doga ya da insan) tarafindan ¢a-
resiz birakilmasi s6z konusudur. Ozellikle gercek
kayiplarin s6z konusu oldugu felaketlerden sonra birey,
hem kisisel hem de sosyal giiciinii kaybetmis oldugu al-
gisini yasar ve afet Oncesi tiretkenligine donebilecegine
dair umudunu belli él¢iide yitirir. Insan eliyle ve biling-
li bir bigimde yaratilan felaketlerde (6r., bombali saldi-
rilar) giidiilen amag bireyde caresizlik ve umutsuzluk
duygular1 yaratarak toplumu terdrize etmektir.3! Boy-
lece, felakete ugramis insanlarda giivenin ve umudun ye-
niden tesis edilmesinde akut donem psikososyal
miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Son olarak, psikosos-
yal miidahaleler yolu ile afet sonrasinda bireylerin hem
kisisel hem de sosyal acidan {iiretici hale gelmelerinde
uzun vadede siirdiiriilebilir projelerin tasarlanip hayata
gecirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu durumun en tipik
Ornegi Soma Maden Facias1 sonrasinda APHB tarafindan
yuriitiilen psikososyal faaliyet kapsaminda tasarlanip ha-
yata gegirilen yerel kapasiteyi giiclendirme projeleri ol-
mustur. Bolgede yasayan kadinlarin katilimc: oldugu
Grup Caligmalari, Aile i¢i Siddet Seminerleri, Beslenme
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Danigsmanlig1 ve Sevgi Evi bu projelerden bazilaridir. S6z
konusu faaliyetin yiritiildigi yerlerden biri olan Dur-
sunbey’de kurulan ve yapilanmasinda ¢ocuklarin aktif
olarak katildigi, kullanim kurallarimi kendilerinin belir-
ledigi Dursunbey Cocuk Kiitiiphanesi bu projelerden en
umut verici olanidir.

| AKUT DONEM PSIKOSOSYAL
MUDAHALE BIGIMLERI

Bir afetin hemen sonrasinda etkilenen kisilerin tibbi ve
barinmaya yo6nelik ihtiyaglari kadar sosyal ve duygusal
ihtiyaclar1 da olmaktadir. Dolayistyla fiziksel giivenlik-
lerinin saglanmasina yonelik yapilmas: gerekenlere pa-
ralel olarak yukarida 6zetlendigi gibi psikososyal destek
saglanmasi da gerekmektedir. Psikososyal destek Ulus-
lararas: Kizilha¢ Federasyonu Psikososyal Destek Mer-
kezi® tarafindan “bireylerde, ailelerde ve toplumda
psikolojik dayaniklilig: kolaylastirma/yardim etme sii-
reci” olarak tanimlanmaktadir. Afetlerin ardindan siir-
diiriilen ¢aligmalarin her asamasinda yiriitiilen ¢ok
disiplinli hizmetler biittinii olarak tanimlayabilecegimiz
psikososyal destegin 6nemi giderek daha fazla kabul edil-
meye baglanmistir. Son yillarda tiim diinyada yasanan
dogal afetler ya da insan eli ile gergeklestirilen felaketler
sonrasinda etkilenen kisilerin psikososyal destek ihti-
yaglarinin bityiik boyutlarda olduguna yonelik sonuglar
tespit edilmistir.3® Yazinin bu béliimiinde bu destege y6-
nelik olarak uygulanan psikososyal miidahalelerin afet
sonras! erken dénem uygulama bigimlerine deginilecektir.

Psikosoyal destek saglamaya yonelik ¢ok genis caph
miidahaleler gelistirilmistir. Temel amacg afetlerden
sonra etkilenen ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerin yasadiklar
fiziksel, davranigsal ve duygusal zorluklarin yani sira psi-
kososyal sorunlarina yonelik bas etme becerilerini artir-
mak, miimkiin oldugunca afet 6ncesi yasantilarina gecisi
saglamada giiclenmelerine destek olmak ve ayni za-
manda yardim ¢aliganlarini da desteklemek olarak ifade
edilebilir. Erken miidahalenin zamanlamasinin 6nemli
bir ilkesi etkilenen kisi ve olayin ne tiirde oldugudur. Bu
zamanlamada asagida yer alan 6zelliklerin g6z oniine
alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir:**

m Olayin buytikligi: bityiik 6lgekli afet durumlari,
terdr/savas ya da tek kisiyi etkileyen olaylar

m Olayin siiresi: tek travmatik olay ya da devam
eden travma, maruz kalma siiresi

m Olay tiirii: kaza, siddet, 6lim ya da diger kayiplar

m Neden: insan eli ile ya da dogal olay
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m Ilk verilen tepkiler ve iyilesmede siirecinde
icinde bulunulan ¢evre

m Yardim edebilecek kaynaklar

m Kisilik, kisisel tarih, kiiltiirel arka plan, egitim,
sosyal ag ve kaynaklar

® Yardim ihtiyacinin ifade ediliyor olmasi

Uzmanlar afet, kriz ya da travmatik olaylardan
sonra uygulanacak miidahalelerin iyi organize edilmis
olmasi gerektigini vurgularken ozellikle bu siirecin sa-
dece yardim etmek, rahatlatmak ve etkilenenleri bir
araya getirmek anlaminda olmayacagini, verilen hiz-
metlerin acil miidahale, psikoegitim ve ihtiya¢ duyan-
lara travmaya yonelik daha 6zel yaklagimlar icermesi
gerektigine 6nem vermektedirler.®* Bununla birlikte uy-
gulanacak psikosoyal miidahalelerin ¢ok katmanl, di-
siplinler arasi yapida ve basamakli bakim verme
yaklagimi sunacak sekilde organize edilmis olmas: akta-
rilmakta ve temel ilkeler olarak asagidakiler siralanmak-
tadir:®

m Midahalelerin 6n hazirlig: yapilmis, esnek, uy-
gulanabilir, iyilesme siirecinin degisik asamalarina
uygun icerikte olmasi,

m Etkilenen yerel kisilerin katilimini artirmak,

m Zarar vermemek (yerel koordinasyon ekibi ile
tekrarlayabilecek ya da eksik kalabilecek miidahalelere
yonelik iletisim i¢inde olmak, mevcut yerel kaynaklar:
ve yerel halkin 6ncelikli ihtiyaglarini temel alan miida-
haleler planlamak, insan haklari ve kiiltiirel duyarliklar
g0z oniine almak, kanita dayali yaklagimlar kullanmak),

m Var olan, ulasilabilir kaynaklar1 belirlemek ve
kullanmak,

m Eger varsa devam eden psikososyal miidahale ¢a-
lismalar1 ile entegre olmak,

m Coklu destek (toplumsal, kiiltiirel, manevi/dini)
saglamaya dikkat etmek,

m Afeti yasayanlar, yakinlari, etkilenenler, kur-
tarma calisanlarinda yer alan herkesin fiziksel ve psiko-
lojik ihtiyaglarini karsilayacak bir hizmet saglamak.

Bu temel ilkeler ¢ercevesinde planlanmasi 6nerilen
psikososyal miidahalelerin ilk agsamas: olarak ihtiyag ve
kaynak degerlendirmesinin yapilmasina yonelik ¢abala-
rin yararh ve 6gretici oldugu aktarilmaktadir.36% Bu de-
gerlendirme caligmasinda etkilenen kisilerin etkilenme
dereceleri, i¢cinde bulunduklar: sorunlar ve ihtiyaglar,
toplumda ve yerelde var olan kaynaklarin (kisi ve
kurum) ¢alisma ve sunulus sekilleri saptanmaktadir. Bu
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saptamanin uygulanacak miidahalenin planlanmasinda
yol gosterici olacag: bilinmektedir. Bir felaketin ardin-
dan saglikli bilgi almadan ve yerelde var olan kaynaklar:
g0z ard1 ederek psikososyal ihtiyaglarin dogasi ve dere-
cesini varsaymak miidahaleler agisindan sorun yaratabi-
lir. Bolgede hem igbirligi hem de yonlendirme yapmak
amaciyla yardim edebilecek kisilere ve ruh saghig: uz-
manlarinin kapasitesine dair bilgi toplanmas: 6nemlidir.
Dolayisiyla ihtiyag belirleme agamasindan miidahaleye
gecisi kolaylastirmak i¢in, erken dénemde yapilan ihti-
yag degerlendirmesi hizmetleri planlama agamasinin ige-
risinde olmalidir.®

PSIKOLOJIK iLK YARDIM (PiY)

Psikososyal destek saglamaya yonelik gelistirilen erken
donem miidahalelerin en 6nemlisi ihtiyag ve kaynak de-
gerlendirmesi ile es zamanl baglayan psikolojik destek
ve bilgilendirme igeren Psikolojik ilk Yardimdir (P1Y).
PIY afet ruh sagligi uzmanlar tarafindan etkilenen her-
kesin psikososyal ihtiyaglarina cevap vermede “tercih
edilen akut miidahale” olarak vurgulanmaktadir.®
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) psikolojik ilk yardimi 1z-
dirap duyan ve destek ihtiyacindaki bir kimseye verilen
destekleyici tepki olarak tanimlamaktadir.®* Afete maruz
kalan herkesin ayn1 derecede etkilenmeyecegi ve ilk bag-
larda gosterilen sok tepkisinin bir siire sonra azalip ya-
samlarina devam edecekleri gozlense de afet sonrasi
kosullar1 diizenlemek, hem fiziksel hem de psikolojik ve
sosyal anlamda etkilenen kisilere destek olmanin 6nemi
de bilinmektedir. PIY’de temel olan orada hazir bulun-
mak, timit ve giiven duygularini yerlestirmek, ilk psiko-
lojik etkileri hafifletmek ve orta ve uzun dénemde
uyumu desteklemek olarak 6zetlenebilir.®* PIY’in gele-
neksel ruh saghgi hizmetlerinden farki, sosyal yardim
merkezli olmasi, esnek yapisi, terapi odakli olmayip des-
tekleyici yaklagim ve psikoegitim icermesidir. Ayrica
zamanlama, ortam, yas, kiiltiirel 6zellikler ve etkilenen
kisilerin tercihlerine duyarli olmaya ¢alisan bir hizmet-
ler biitiinii olarak aktarilmaktadir.® Bityiik 6lgekli afet-
ler psikososyal destek saglamada alternatif yaklagim-
larin sadece ruh sagligi uzmanlarina dayanmamasi ge-
rektigini gostermistir. PIY afet durumunda herkesin
verebilecegi bir destek tiiriidiir. Psikolojik ilk yardim
egitiminin toplum temelli olmasinin toplumdaki iiye-
lerin hem kendileri hem de komgulari, arkadaglar1 ve
ailelerine nasil destek olacaklar1 konusunda yardim
vermede etkin hale getirecegi savunulmaktadir.®® PTY
etkililigi heniiz sistematik olarak arastirilmamis ol-
makla birlikte, bir¢ok uzman tarafindan, afetleri taki-
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ben erken miidahale i¢in en uygun yaklasim olarak
onerilmektedir.3>4!

Psikolojik ilk yardimin Hobfoll ve ark. tarafindan
tanimlanmus, ilgili literatiirde yaygin olarak kabul géren
bes ana prensibi agagida aktarilmaktadir:*?

1. Temel giiven duygusunun yeniden tesisi: Kisileri
olasi tehdit iceren yerlerden ve durumlardan koruma,
temel ihtiyaclarina ve tibbi yardima erigsim saglama ve
ihtiyaclarin nasil giderilecegine dair bilgi paylagiminda
bulunma,

2. Sakinlestirme: Olaya dair duyusal uyaran icer-
meyen bir ortam saglama, aktif dinleme, destekleyici
olma, olacaklara ve kiginin o an aklinda bulunan soru-
lara yonelik bilgi verme, gerekirse davranigsal miidaha-
lelerde bulunma (gevseme ve nefes egzersizleri gibi),

3. Oz yeterliligi ve toplumsal yeterlik duygusunu
destekleme: kisinin i¢inde bulundugu durumu yonetme
kabiliyetine yonelik inanglarini artirma ve karar verme
ve problem ¢ozmede siirece dahil etme,

4. Baglantili olma duygusunu gelistirme: kisinin
destek aglari ile temas kurmasini saglama, destege nasil
ulasabilecegi hakkinda bilgilendirme,

5. Umut agilama: iyi olacagina ve giiclenecegi tize-
rine yogunlagmasini saglayacak giinliik faaliyetler belir-
leme.

PSIKOEGITIM

Erken dénem miidahale bigimleri arasinda psikoegitim
en yaygin kullanilan uygulamalardandir. Psikoegitim te-
melde bireylere bu dénemde yasadiklar1 ve yasayabile-
cekleri belirtiler konusunda bilgi vermeyi ve bas etme
yontemlerinin aktarilmasini igeren bir bilgilendirme ve
gliclendirme programidir. Psikoegitim bireylere ve grup-
lara yapilan goriismelerde uygulanabilecegi gibi toplant1
diizenlenmesi yolu ile de uygulanabilir. Afetin biiyiik-
ligii ile dogru orantili olarak ¢ok sayida kisinin etkilen-
digi durumlarda biitiin yollarin kullanilmasi uygun

olacaktir. Iceriginde bulunmas: gereken temel ézellikler
asagida siralanmistir:

m Etkilenen kisileri yasanan olay ve bu olay karsi-
sinda verilebilecek travma sonrasi akut stres reaksiyonu
(ASR) olarak tarif edilen belirtiler hakkinda bilgilendir-
mek ve normallesmeyi saglamak,

m Bas etme yollarina iligkin bilgi saglayarak olumlu
basa ¢ikma yontemlerini vurgulamak,

m Risk grubundaki kisilerin belirlenmesine yonelik
bir degerlendirme yapmak.



Sedat ISIKLI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Psychol-Special Topics 2017;2(3):180-8

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda psikoegitimin
degisik yaslarda ve etnik kokenlerdeki kisileri travmatik
olaylarla bagetmeye hazirlamada etkili oldugunu géste-
rirken diger baz1 ¢aligmalar daha fazla aragtirmaya ihti-
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ya¢ duyuldugunu aktarmaktadirlar.

PAYLASIM GRUPLARI

Afetlerden sonra erken donem miidahalelerinde yapilan
paylasim grubu uygulamalarinda son yillarda etkili olup
olmadig: tartisgmali bir konu olan Psikolojik Bilgilen-
dirme ve Anlamlandirma Caligmasi (psychological deb-
riefing) karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gruplar afet sonras:
olaya ve etkilerine iliskin bilgilendirme yaparak, yasa-
nanlar1 duygu, diisiince ve davranig bazinda detayl ola-
rak gozden gecgirmeyi ve yeniden anlamlandirmay:
icermektedir.* Tek ve uzun bir oturumdan olusan bu ca-
ligmanin amac: etkilenen kisilerin tepkilerini normal-
lestirmek, bilgilendirmek ve bas etme yollarini grup
icinde konusarak harekete gecirmektir. Aragtirmalar psi-
kolojik anlamlandirma gruplarinin travma sonrasi stres
bozuklugu ya da bagka bir psikopatolojiyi engellemedi-
gini gostermektedir.”” Uluslararas: Travmatik Stres Ca-
lismalar1 Dernegi (International Society for Traumatic
Stress Studies) eger psikolojik anlamlandirma gruplar:
uygulanacak ise deneyimli ve iyi egitimli bir uzman ta-
rafindan yapilan, katilimin zorunlu tutulmadigi, kati-
Iimcilarin klinik degerlendirmeden gectigi ve acik ve
objektif degerlendirme asamasinin eslik etmesi sekilde
yapilmas: gerektigini belirtmektedirler.®

Paylasim grubu bashig: altinda ele alinabilecek diger
grup uygulamasi da destek grup uygulamalar: olarak ad-
landirilmaktadir. Bu gruplarda katilimeilar bir lider esli-
ginde yasadiklar: olaya iliskin duygu, diisiince, gozlem,
sorun ve Onerilerini paylasarak birbirlerine destek ol-
maya calisirlar. Afet sonrasi destek grubu uygulamala-
rinda amag grup paylasiminin iyilestirici 6zelliklerinden
normallestirme ile iiyelerin bas etme becerilerini gii¢-
lendirmek olarak aktarilmaktadir.*®

DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

Afet sonras: yasamda kalan kisilerle psikososyal faaliyet
caligmasi ylriitmenin ¢esitli zorluklar: vardir. Bu zor-
luklarin bir kismi afet sonrasi gevreyle iligkilidir. Fela-
ket sonrasi ¢evresel zorluklar sadece afete ugramis kisiler
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i¢in degil psikososyal faaliyet gibi yardim ¢alismasi yii-
riiten ekipler icin de risk faktoriidiir. Afet sonras: bes-
lenme ve barinma sorunu, fiziki giivenlik gibi temel
meseleler yardim ekibi i¢indeki kisileri de olumsuz et-
kileme potansiyeline sahiptir. Ustelik yardim ekibinde
bulunan profesyonellerin ikincil (vicarious) travma ve
titkenmislik yagama riskleri de vardir.* Psikososyal des-
tek ekibindeki iiyelerle ilgili diger bir potansiyel zorluk
da sahip olduklar kisilik 6zelliklerinin, farkinda olun-
madan verilecek hizmet siirecine dahil olmasidir. Bu ko-
nuda dikkat edilmesi gereken 6zellikleriden biri
kurtarma fantezisi (rescue fantasies) olarak bilinir. Diger
zorluklar afet sonras: dogrudan hizmet verilecek kisiler
ve i¢cinde bulunduklar1 durumla ilgilidir. Bu zorluklar
sOyle siralamak miimkiindiir: (1) Yagsamda kalan kisiler
belli 6l¢iide giivensizlik ve 6fke sorunu yastyor olabilir;
(2) bu kisilerin gercekei olmayan yardim talepleri s6z ko-
nusu olabilir; (3) hizmet verilecek kisiler yardim ekibin-
deki iiyelerden farkh kiiltiir ve inang sistemine sahip
olabilir; (4) farkl bir dil kullaniyor olabilir. Ttim bu zor-
luklarin belli 6lciide iistesinden gelebilmek i¢in afet ha-
zirlik agamasinda ruh saghigi alanindaki meslek 6rgiitleri
tarafindan verilecek afet ruh saglig: egitimleri biiyiik
6nem tagimaktadir.”®

1 SONUC

Afet sonras: erken donem psikososyal miidahaleler te-
melde felaketten etkilenen kisi ve gruplarin ruh sagli-
gin1 korumays, ileride olusabilecek ve tedavi gerektiren
psikiyatrik zorluklar: belli 6l¢iide engellemeyi, ihtiyag
halinde bireyi sevk zincirine dahil etmeyi ve sosyal ya-
pilar1 yeniden inga etmeyi amaglamaktadir. Bu amag tiim
devlet yapilarinin, sivil toplum kuruluslarinin ve mes-
lek orgtitlerinin igbirligi icerisinde ¢aligmasimi gerekti-
rir. Bu tiir ¢aligmalarda en etkili ve koordineli miida-
halelerin disiplinler aras: bir yaklagim gerektirdigi unu-
tulmamalidir. Ruh saglig: alaninda ¢aligan meslek or-
giitlerinin hem kendi tiyelerine hem de toplumun belirli
kesimlerine (6r., arama-kurtarma ekipleri, itfaiye perso-
neli, sivil savunma ekipleri, gibi) afet ruh saglig1 egitim-
leri vermesi afete hazirlik stirecinin i¢inde bulunmalidir.
Son olarak, psikososyal hizmet verilecek kisilerin i¢inde
bulunduklari sosyal ve kiiltiirel farkliliga hassasiyet gos-
terilmeli ve bu hizmetlerin bireyin i¢inde bulundugu
topluma uygun olmasi gerekliligi dikkate alinmalidir.
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