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Afetlerin Yetiskinler Uzerindeki
Psikososyal Etkileri

Psychosocial Effects of Disasters on Adults

OZET Afetler ve ruh saghg alanindaki calismalar, afetlerin cesitli psikososyal sorunlar ile iliskili ola-
bilecegini gostermektedir. Kontrol hissinin ve benlik saygisinin kayb1 ya da kisisel miilk kaybi gibi
olasi sorunlara ek olarak, afetlere maruz kalan yetiskinlerde korku, 6fke, kayg: gibi belirli olmayan
stres tepkileri ile depresyon ve kaygi bozukluklar gibi gesitli psikopatolojik bozukluklar goriilebil-
digi bilinmektedir. Psikopatolojik bozukluklar i¢inde afet baglaminda en siklikla incelenenler ise
travma sonrasi stres bozuklugu ve 6rseleyici ya da stres verici etkenler ile iliskili diger bozukluk-
lardir. Buna ek olarak, aragtirmacilar olumlu etkiler de bildirmislerdir. Ozellikle travma sonrasi ge-
lisim ve psikolojik dayaniklilik kavramlari son yillarda sosyal bilim arastirmalarinda daha fazla yer
bulmaya baglamigtir. Afet psikoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin afetlerin farkli bireyler iizerinde
farkl psikolojik etkileri olabileceginin farkinda olmas: 6nemli goriinmektedir. Ayrica, uzmanlarin
afete maruz kalan tiim yetigkinleri ayni ruh saghig etiketi altinda degerlendirmekten kaginmalari,
ruhsal bozukluklara y6nelik risk faktorleri ve koruyucu faktorlerini degerlendirerek kisiye 6zgii
miidahale yontemlerini benimsemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal yonleri; afetler; psikoloji; yetigkin; akil saglig

ABSTRACT Studies on disasters and mental health show that disasters might be associated with
various psychosocial problems. In addition to potential problems including loss of sense of con-
trol and self-esteem or loss of personal property, it has been acknowledged that disaster sur-
vivors may experience non-specific stress reactions such as fear, anger, anxiety and also various
psychopathological disorders including depression and anxiety disorders. Post-traumatic stress
disorders and other trauma- or stress-related disorders are the most studied ones among psy-
chopathological outcomes in disaster context. Researchers have also reported positive effects. Es-
pecially post-traumatic growth and psychological resilience have become increasingly popular
in social science research. It seems important that disaster mental health professionals should be
aware that disasters might have different impact on individuals. Furthermore, professionals
should avoid labeling all disaster survivors as having the same mental outcomes, should evalu-
ate risk and protective factors for mental disorders and incorporate tailored intervention strate-
gies.

Keywords: Psychosocial aspects; disasters; psychology; adult; mental health

u makalede afetler sonras: yetigkinlerde goriilebilecek psikososyal etkilere

odaklanilacaktir. Bu baglamda, ilk olarak afetlerin yetigkin bireyleri psi-

kolojik ve sosyal olarak nasil etkiledigi ele alinacaktir. Ardindan, afetlerin
psikolojik etkilerine odaklanilarak, travma sonrasi stres ve iliskili psikolojik bo-
zukluklardan bahsedilecektir. Buna ek olarak, afetler sonras: goriilebilecek gorece
daha olumlu etkilerden de soz edilecektir. Bunlar temel olarak travma sonras: geli-
sim ve psikolojik dayanmikliliktir.
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I AFETLERIN PSIKOSOSYAL ETKILERI

Afetler yetiskin bireyleri farkh sekilde etkileyebilmek-
tedir. Bu tiir krizler durumlar birey i¢in 6nemli ve yakin
kisilerin, bireyin kendi hayat1 ve gelecegi tizerindeki
kontrol hissinin, giivenlik hissinin, umut ve girisimin,
benlik saygisinin, sosyal alt yapi ile kurumlarin, bireyin
hizmetlere erisiminin, miilklerinin ve ge¢im yollarinin
kaybina neden olabilmektedir.! Afetler onlara maruz
kalan herkesi bir sekilde etkilemektedir. Etkilenmenin
siddeti afetin Gzellikleri ve bireyin afet 6ncesi durumu
ile afet sonras1 yasadig1 zorluklar ve bunlarla nasil basa
cikugi ile iligkili géritnmektedir.?

Afetlerden kimlerin etkilendigi sorusuna verilecek
yanitlar yapilacak énleme ve miidahale ¢alismalarinda
yol gosterici olma potansiyeline sahiptir. Afetler ile il-
gili alan yazinda afetlerden olumsuz etkilenme egili-
mindeki gesitli risk gruplarindan bahsedilmektedir.
Cesitli yas gruplari, kiiltiirel ve etnik gruplar, sosyoeko-
nomik gruplar, siddetli ve siiregen ruhsal bozukluklara
sahip bireyler ve afet bolgesinde ¢alisanlar (6rn., acil
durum ekipleri) olas: risk gruplar: olarak kabul edil-
mektedir.? Buna ek olarak, afet nedeniyle 6nemli kay1p-
lar yasayanlar ile afetin neden oldugu zorluklara ek
olarak fiziksel, psikolojik ya da maddi sorunlar: olanlar
da psikososyal etkileri daha fazla yasama egilimindedir-

ler.?

Risk gruplan ile ilgili olarak, afetler sonras1 her
grubun kendi 6zelligine bagl belirli zorluklar mey-
dana gelebildigi bilinmektedir. Kadinlarin, erkeklerin,
cocuklarin, yaghlarin, fiziksel engeli olanlarin farkl ge-
reksinimleri olabilmektedir.! Ornegin, ailenin ya da
yasam ortaminin zarar gormesi ile ilgili stres, maddi so-
runlar ya da asir1 is ylikii erken ya da orta yetiskinlik do-
nemine 6zgii sorunlar olarak goriiliirken, saglik, maddi
istikrar ve bagimsiz yasama ile ilgili endiseler ileri yetis-
kinler déneminde 6ne ¢gikabilmektedir.®

Afet bolgesinde caligmalar yiiriiten destek ekipleri,
yardim kuruluslar1 ve diger personel, afeti yasayan top-
lumdaki toparlanma diizeyine bagh olarak ¢ok farkli du-
rumlara ve tepkilere maruz kalabilmektedir. Afet sonrasi
toparlanma ile ilgili olarak doért asamanin varligindan
bahsedilmektedir. Bunlar temel olarak kurtarma/kahra-
manlik, balayi, ara dénem ve iyilesme/toparlanma do-
nemleridir.3* Afet sonras: toparlanma agamalarinin ilki
olan kahramanlik donemi, afetin gerceklestigi anda bas-
lar ve afetten hemen sonraki dénemi icermektedir. Bu
asamada yas gibi gliclii duygular goriilebilse de, baskin
olan 6zgeci duygulardir. Bu baglamda, siklikla yardim
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davraniglari gozlenir. Kisiler enerjilerini kendi ve bagka-
larinin hayatlarim ve miilkiinii korumaya yo6neltir. Afet-
ten sonraki ilk saatlerde aile tiyeleri, komsular ve olay
yerindeki acil durum ekipleri en 6nemli destek kaynak-
laridir. Afetten birkag giin sonrast ile yaklasik ii¢ ila alts
ay arasindaki donem balayr asamasidir. Bu donemin
uzunlugu afetin tiiriine gore degismektedir. Balay1 asa-
masinda, hayatta kalanlar ve yakinlar1 hayatta kaldiklar
icin rahatlama hissetmektedirler. Toplumda olumsuz bir
deneyimi birlikte paylasmis olma hissi devam etmekte-
dir. D1s toplumsal destek ve medya ilgisi iist diizeydedir.
Kismen kendilerine yapilan vaatlerden otiirii, siklikla
afet yasayanlarda devletten ve resmi kurumlardan ala-
caklar1 yardimlar konusunda yiiksek beklentiler olus-
mustur. Bu donem goniilli ¢cagrilar1 yapmak ve maddi
destek toplamak icin de 6zellikle uygundur. Afet 6ncesi
donemde var olan toplumsal gruplar ve afet sonrasi or-
taya ¢ikan belirli ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik
yeni gruplar bu agsamadaki 6nemli destek kaynaklaridir.
Uclincii asama olan ara dénem yalnizlik, terk edilmislik,
6fkenin ortaya ¢ikmaya basladigi donemdir. Afetten bir-
kac ay sonra baslar ve bir hatta iki yil sonrasina kadar
stirer. Bireyler toplumdaki uzayan toparlanma ¢abalari,
¢ogu zaman yerine getirilmeyen vaatler ya da yetersiz
destek nedeniyle zorluklar yasamaya baglamaktadir.
Ozellikle 6nceki asamalarda var olan toplumdaki payla-
sim hissi yitirilmeye baglamistir. Cogunlukla disaridan
destek saglayan kurumlar geri ¢cekilmekte, yerel kurum-
lar ise destek agisindan yetersiz gelmektedir. Bu nedenle,
toplumda ve bireylerde alternatif kaynak arayislar: bas-
lamaktadir. Son agsama olan iyilesme dénemi en uzun dé-
nemdir. Afetten sonra yillar boyu siirebilmektedir.
Bireyler kendi sorunlarina odaklanmaya baglayarak ya-
samlarini yeniden kurmaya ¢abalamaktadirlar ve so-
rumlulugu tizerine almaktadir. Topluma ve i¢indeki
bireylere uzun-siireli yatirimda bulunan toplumsal grup-
lar bu dénemde destek i¢in temel 6gelerdir.® Farkl: za-
manlarda goriilme egilimindeki donemlerin her birinde
afeti yasayanlarin farkli duygulari, davranislari ve des-
tek amaciyla kullanilabilecek farkli kaynak tiirleri 6ne
¢itkmaktadir. Afetlerin yetigkinler tizerindeki etkileri ele
alinirken, bu kisilerin afetten sonra hangi asamada ol-
duklarinin belirlenmesi gerekli ve yeterli psikososyal
destegin saglanabilmesi i¢in 6nemli olmaktadir.

I AFETLER VE RUH SAGLIGI

DSM-5’e gore, bir travmatik olay kisinin gercek ya da
goz korkutucu bir bigimde, gesitli yollarla agir yaralan-
mayla kargilagmas: ya da cinsel saldirtya ugramas olarak
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tanimlanir.” Buna gore, kisi travmatik olay1 dogrudan ya-
samis ya da bagkasinin bagina gelirken dogrudan dogruya
gormis; bir yakininin ya da arkadaginin bagina travma-
tik bir olay geldigini 6grenmis ya da travmatik olayin se-
vimsiz ayrintilarina yineleyici bir sekilde asir1 diizeyde
maruz kalmis olabilir.

Diinya ¢apinda oldukea sik goriilen afetler olas1
travmatik olaylar olarak kabul edilmektedirler. Travma-
tik olaylar cesitli psikolojik sonuglar ile iligkilidir. Ozel-
likle travmanin duygusal islev tizerinde yarattig1 etkinin
incelenmesine olanak saglamasi agisindan afetler psiko-
loglar i¢in 6nemli bir ilgi alan1 olmay1 stirdiirmektedir.
Oyle ki travmanin duygusal islevi hangi yollarla ve ne
sekilde etkiledigi Freud gibi erken dénemdeki kuramci-
lardan bu yana psikologlar i¢in anlagilmaya c¢aligilmak-
tadir.® Buna ragmen, afetlerin karmagik dogas: nedeniyle
bu etkinin bi¢iminin ve siiresinin anlagilmas: kolay ol-
mamaktadir.

Bu boliimde, travmatik olaylar sonrasi en siklikla
aragtirma konusu olan travma sonrasi stres ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile diger olumsuz etkiler
tartigilacaktir. Bunlarla birlikte, afetler sonrasi ortaya ¢1-
kabilecek olumlu etkilerden de bahsedilecektir.

TRAVMA SONRASI STRES VE
DIGER OLUMSUZ PSIKOLOJIK ETKILER

Onlarca yildir devam eden aragtirmalar, afetlerin psi-
kopatolojik sonuclar ile iligkili olabilecegi bulgusunu
tekrarlayan bigimde ortaya koymuglardir. Alandaki
arastirmacilara gore, afetlerin olumsuz ruh saglig: so-
nuglarina neden olup olmadigindansa, afetlerin hangi
ozelliklerinin daha yikici oldugu ve afetlere maruz kalan
bireylerden hangilerinin daha incinebilir oldugu giinii-
miizde daha 6nemli bir arastirma konusu haline gelmis-
tir.® Siddetli fiziksel hastalik ve yas ile birlikte dogal
afetler ve terérizm bireylerin yagsamlar1 boyunca en
siklikla maruz kaldiklar: travmatik olaylardir.” Bu da,
afetler ile ilgili olarak yiiriitiilecek her ruh saglig: aras-
tirmasinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Afetlerin ardindan gozlemlenen ruh saglig: sorun-
larin iki kategoride ele almak miimkiindiir.? Bunlardan
ilki beyin hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar gibi fizik-
sel hastaliklardan ileri gelen ya da bir fiziksel hastaliga
verilen psikolojik tepkileri iceren sorunlardir. Diger ka-
tegoride ise travma ile ilgili psikiyatrik bozukluklar ve
diger psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Psikologlar her
iki kategori ile de ilgili olmakla birlikte, afet psikolojisi
alanindaki aragtirmalarin ¢ogunun travmanin neden ol-
dugu birincil psikolojik tepkiler hakkinda oldugu goriil-

174

mektedir. Travmanin dogrudan neden oldugu psikolo-
jik tepkiler i¢in genellikle bir doz-yanit iliskisinden bah-
sedilmektedir; buna gore, travmaya maruz kalma diizeyi
arttikca (6rn., olaya dogrudan ve siddetli sekilde maruz
kalma ve ciddi hayati tehdit), travmatik olay sonras1 goz-
lenen psikolojik tepkilerin siddeti de artis gostermekte-
dir8

Afetler sonras1 goriilebilecek psikolojik tepkiler
arasinda kayg, korku, ofke, iiziintii gibi olumsuz duy-
gular ile bellek, yogunlagma, uyku ve istah sorunlar: bu-
lunmaktadir. Bunlarin yani sira, fiziksel hastalik, aile ici
siddet eylemleri gibi davranigsal sorunlar ya da daha
genel olarak stres ve fizyolojik tepkilerle ilgili belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Psikopatolojik a¢idan ise, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon, kayg: bo-
zukluklari, alkol kétitye kullanimi, somatizasyon gibi
TSSB disindaki bozukluk belirtilerinin yaygin olarak go-
rildigi bilinmektedir.” Warsini ve ark. 1500’in tize-
rinde ¢aligmayi taradiklarinda afetler sonrasi en siklikla
calisma konusu olan etkinin TSSB oldugunu goéstermis-
lerdir.'® TSSB, DSM-5’te dort belirti kiimesi ile temsil
edilmektedir.’ Bunlar yeniden yasama, kaginma, bilig-
lerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler, uyarilma
ve tepki gosterme bigciminde belirgin degisiklikler ola-
rak tanimlanmaktadir.

DSM-IIT kapsaminda TSSB tani kategorisinin ilk
olarak tanimlanmasi sonrasinda, travma ile ilgili tan1 ka-
tegorileri iizerine yapilan aragtirmalar yayginlagmigtir.'!
Onceki yillarda anksiyete bozukluklar1 kapsaminda ele
alinan travma ile iliskili bozukluklar, yakin zamanda ya-
yinlanan DSM-5’e® “Orselenme (travma) ve tetikleyici
etkenle (stresorle) iligkili bozukluklar” kategorisi ekle-
nerek kapsami genisletilmistir. Diinya Saghk Orgii-
ti'niin gelistirdigi ve 2018 yilinda yayinlanmasi bek-
lenen ICD-11’de de benzer sekilde stres ile iligkili bo-
zukluklar ayr1 bir bozukluk grubu olarak ele alinmak-
tadir.!? Bu kategori dahilinde, uzamig yas bozuklugu ve
DSM-5’tekine benzer sekilde uyum bozuklugu gibi alt
kategoriler de yer almaktadir. Ayrica, mevcut TSSB ka-
tegorisine ek olarak, genellikle yineleyici olumsuz olay-
lar1 iceren siddetli ve uzamis stresorlerden ileri gelen
yogun travma sonrast stres tepkilerini icerecek bir kom-
pleks (karmagik) TSSB kategorisi dnerilmektedir. Boy-
lece, afetler sonrasi ortaya c¢ikabilecek psikolojik
bozukluklar gliniimiizde olduk¢a genis bir aralikta ele
alinmaya baslanmis durumdadir.

Tekrarlayici travma ve buna yonelik 6nerilen kom-
pleks TSSB tanisi ¢oklu belirtiler, somatizasyon, ¢o-
ziilme, duygulanimda degisimler (¢okkiin duygulanimda
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artis vb.) ve ayrica, kisiler aras: iligkilerde bozulma,
olumsuz benlik algisi, kendine zarar verme davraniglar
gibi olumsuz durumlarla iligkilidir.’* Afet olaylarinda,
bireyler kimi zaman tehlikenin siirdiigii durumlara ya
da tehlike ortadan kalksa dahi devam eden olumsuz
yasam olaylarina maruz kalabilmektedir. Boylece, afet-
lerin olagan TSSB’nin 6tesinde kompleks TSSB ile ilig-
kili olabilecegi ve tani degerlendirmesinde psikolojik
belirtilerin kapsaml ve ayrintili sekilde degerlendiril-
mesi gerektigi agiktir.

TSSB’nin goriilme siklig: ile ilgili aragtirmalar bu
bozuklugun afetler gibi olas: travmatik olaylar sonra-
sinda oldukc¢a yaygin oldugunu gostermektedir.
1980°den sonraki 23 yillik donemde afetler sonras: go-
rillen TSSB oranlar ile ilgili yiiriitiilmiis ¢caligmalarin
genis bir derlemesinde, insan kaynakli/teknolojik afet-
lerden sonraki ilk 1-2 yilda %25 ile %75, dogal afetler
i¢in ise %5 ile %60 arasinda yayginlik oranlar1 bulun-
mugtur.'* Farkli bir sistematik derlemede ise, afetten son-
raki ilk bir yil icinde, TSSB yayginlig1 afete dogrudan
maruz kalanlarda %30 ve %40 arasinda bulunurken,
genel toplumdaki yayginligin %5 ve %10 arasinda ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica, yardim caliganlarinin %10-
9%20’sinde TSSB belirtilerine rastlanmigtir.'> Ulkemizde
1999 Marmara depremi sonrasindaki TSSB yayginlig
tizerine yapilan ¢aligmalarda ise oranin %40 civarinda
oldugu bulunmustur.'® Afetler sonras: yasanan TSSB ve
benzeri olumsuz psikolojik etkilerin gegici mi kalict m1
oldugu sorusuna yanit bulmak amaciyla yiiriitiilen ¢alisg-
malarda, her ne kadar belirtiler 1,5 y1l sonra azaliyor gibi
goriinse de, ozellikle de insan kaynakli afetler sonrasinda
etkilerin ¢cok daha uzun siirebildigi (6rn., 6-14 yil) gos-
terilmigtir. Dogal afetler i¢in ise bu siirenin 3 yil civa-
rinda oldugu belirtilmigtir.’

Her ne kadar afetler gibi olaylar travma ile iligkili
psikopatolojiye neden oluyor gériinse de, bu herkes i¢in
gecerli olmamaktadir. Neden bazi insanlarin psikopa-
toloji i¢in daha fazla risk altinda oldugu ise tamamen
anlagilmamig ve halen tizerinde ¢aligilan konular ara-
sindadir.® TSSB ve diger psikolojik bozukluklar i¢in,
travmatik olayin birincil kurbanlar: (yani, dogrudan ve
siddetli sekilde maruz kalanlar), fiziksel yaralanma ya da
yaralanma tehdidi yasayanlar ile olaya dogrudan tanik-
ik edenler, bu kisiler ile yakin baglar1 olanlar, olay 6n-
cesi donemde psikolojik agidan daha incinebilir olanlar
ile olay yerinde ilk miidahalede bulunanlar ve yardim
calisanlarinin daha fazla risk altinda oldugu bilinmekte-
dir.8 Yakin kayb1 yagayanlar ile maruz kalma diizeyi yiik-
sek bireylerin yani sira, ¢aligmalar afet sonrasi milk
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kaybinin da psikolojik sonuglar ile iliskili oldugu goster-
mistir.’

TSSB basta olmak tizere afet sonrasi goriilebilecek
psikolojik bozukluklar i¢in aragtirmalarda gesitli risk fak-
torleri belirlenmistir. Afet sirasinda ya da sonrasinda sid-
detli stres tepkileri TSSB i¢in 6nemli uyar: isaretleri
arasindadir. Ayrica, afetler baglaminda yapilan ¢esitli
arastirmalarda, toplu 6liim ve yikima maruz kalanlar, ¢6-
ziilmemis yas yasayanlar, evinden ya da yasadiklari top-
lumdan ayrilmak zorunda kalanlar, boganma ya da is
kaybi gibi stres verici etkenlere maruz kalanlar ile bu-
lunduklar1 bolgede toksik/kimyasal kirlenmeye maruz
kalanlar da psikolojik bozukluklar yasama riski altinda-
dir.* Ayni zamanda, kadin cinsiyeti, orta yas, etnik azin-
lik iiyesi olmak, afet 6ncesinde var olan psikiyatrik
sorunlar, gelismis tilkeler yerine gelismekte olan iilke-
lerde yagamak gibi risk faktorleri de belirlenmistir.'” Bi-
reylerin kontrol ve tehdit algisi da afet sonrasi goriilen
psikolojik sorunlar icin belirleyici olabilmektedir. Ay-
rica, yetersiz sosyal destegin travma sonrasi stres ile ilig-
kili oldugu bilinmektedir.’

OLUMLU PSIKOLOJiK ETKILER: TRAVMA SONRASI GELISIM VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Bilimsel aragtirmalarda, dogal afetlerin de arasinda bu-
lundugu olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda bireylerin
yasayabilecegi olumsuz psikolojik etkilere odaklanildig:
gortlmigtiir.” Dogal afetlerin de arasinda bulundugu
travmatik olaylar sonrasinda, olumsuz psikolojik etkiler
olacag: yadsinamaz bir gercektir, ancak bilimsel aragtir-
malarda, travmatik olaylar sonrasinda bireylerin olayla
bas etme siirecinde ve sonrasinda, sadece olumsuz etki-
leri degil, psikolojik agidan olumlu etkileri de rapor et-
tikleri goriilmiistiir.’® Stresli yagam olaylarinin olumlu
degisimlere yonelik bu etkisi farkl: isimlerle ele alinmig
olmasina ragmen en ¢ok 6ne ¢ikanlardan birisi travma
sonrasi gelisimdir (TSG)."”

Tedeschi ve Calhoun’un modeli, yasanan olayin
siddetini sismik bir olaya benzetmistir.'® Tipki deprem-
lerin binalar1 beklenmedik zamanlarda sarsmas: gibi, de-
neyimlenen bu olaylar da yeterince siddetli ise kisileri o
kadar sarsacag belirtilmistir. Dolayistyla, bir gelisimin
goriilebilmesi i¢in bu sarsici olayin yarattig: sikinti sid-
detinin yonetilebilir bir diizeyde olmasinin gerekli ol-
dugu savunulmustur. Bir bagka deyisle, travmatik olay
ne kadar siddetle yaganir ve kisi bundan ne kadar ¢ok et-
kilenirse, bireyler olay1 daha fazla isleyebilmekte, uygun
basa ¢ikma yollarini deneyebilmekte, anlam arayislarini
derinlestirebilmekte ve bu olumsuz deneyimden daha
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¢ok geliserek cikabilmektedirler.” Dolayisiyla bireyler,
ayni anda hem travma sonrasi stres belirtilerini hem ge-
lisimi yasayabilmektedir.

Bahsi gecen bu olumlu degisiklikler bes farkli
alanda incelenmis ve yeni olanaklarin algilanmasi
(6rn., ‘Hayatima yeni bir yon verdim’, ‘Hayatimi daha
iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim’), kisiler-
arasi iliskilerin giiclenmesi (6rn., Zor zamanlarda bag-
kalarina giivenebilecegimi anladim’, Kendimi diger
insanlara daha yakin hissetmeye basladim’) bireysel
glicliliik (6rn., Distindiigimden daha gii¢li oldu-
gumu anladim’, ‘Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6g-
rendim’), manevi degisim (6rn., ‘Manevi konular1 daha
iyi anladim’) ve yasamin kiymetini anlama (6rn., ‘Yasa-
digim her giiniin degerini anladim’) olarak adlandiril-
mistir."?

Karanci ve ark. tarafindan 2009 yilinda Tiirkiye’de
3 ilde (Ankara, Kocaeli, Erzincan) yapilan kapsamli ¢a-
lisma gergevesinde ise, gelisim alanlarinin olay tiiriine
bagl farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir.” Ornegin, ‘ya-
samin kiymetini anlama’ alaninda en fazla gelisim gos-
teren bireylerin, dogal afet ve kaza gibi olaylarin
ardindan rapor edildigi bulunmustur. Bu bulgu, yasani-
lan olay tiiriine bagl olarak kisilerin olaylar1 anlamlan-
dirma siireglerindeki farkliliklar: gostermistir. Dogal afet
gibi oliimle yiizlesilebildigi ve kurtulmanin kadere bag-
lanabilecegi olaylar sonrasinda kisilerin yasama daha ¢ok
sarilabilecekleri ve kiymetini anlayabilecekleri diisiiniil-
mektedir. Bu tiir travmalarin bir diger 6zelligi kitlesel
veya toplu yasanmalaridir. Bu anlamda, bagkalarinin da
benzer yasantilarina taniklik ediyor olmak, kisilerin ya-
sama daha fazla baglanmalarini veya ‘siikretmelerini’
saglamis olabildigi diistiniilmektedir.?! Deprem gibi afet-
lerin, kitleleri etkiledigi diistiniildiigiinde ise ‘kisileraras:
iligkilerin’ yogun yasanmasi veya bu iliskileri giiclendi-
riyor olmasi da, bu olay tiiriine baglh gelisim alanlarindan
bir tanesidir.”! Beklenmedik 6liim, hayati tehdit eden
dogal afetler ve kazalar gibi ‘dogal olarak’ ortaya ¢ikan
olaylar sonrasinda yasanan gelisimin (6zellikle yasamin
kiymetini anlama alt alaninda), ‘insan kaynakli’ siddet
ve saldir1 olaylar1 sonrasinda yasanan gelisimden daha
fazla oldugunu ortaya koymustur.?? Ancak diger bir ta-
raftan, olay tiirii ve TSG arasinda bir iligki bulamayan
bilimsel ¢aligmalarin da olmasi, TSG’nin olaydan veya
olay tiirtinden bagimsiz olarak, bireylerde bu olayla
miicadelenin bir sonucu olarak yasanildig: savunul-
maktadir.”>? Bu nedenle, pek ¢ok bilimsel aragtirma bu
miicadelede TSG ve olumlu degisimleri ortaya ¢ikaran

faktorlere odaklanmigtir.26-28
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Cin’de 2008 yilinda yasanan depremin 1 yil sonra-
sinda yapilan arastirmada, TSG’nin yayginliginin %51,1
oldugu ve en belirgin yordayicilarinin ise kadin olmak,
geng yas, yiksek egitim seviyesi, depreme yiiksek
maruz kalma diizeyi, TSSB semptomlarindan 6zellikle
yeniden yasama ve irkilme semptomlar: oldugu bulun-
mugtur.?% Kisilik 6zelliklerinden ise digadéniiklitk ve
iyimserlik, gelisime agiklik ve sorumluluk degiskenleri-
nin TSG ile iligkili oldugu bulunmugtur.'*?!

TSG modelinin isaret ettigi bir diger 6nemli konu
travmatik olaylarin ardindan gelisim ortaya ¢ikabilmesi
i¢in zamana ihtiya¢ duyulmasidir.”® McMillen ve ark.,
afet yasayan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, olayin
hemen ardindaki 4. ile 6. haftada TSG ifade edildigini
gostermislerdir.? Cin’de 2008 de yasanan depremin 1 yil
sonrasinda dahi 6rneklemin yaris1 olumlu degisimlerden
bahsetmis olmasi bu doniigtimiin uzun-dénemli ve sabit
yoni oldugunu gostermistir.”” Yapilan bagka bir ¢alig-
mada, deprem-tsunaminin 6 ay sonrasinda katilimcila-
rin %34’ olumlu degisim yagadiklarini rapor etmis.*
Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada ise tornadonun
4-6 hafta ve 3 yil sonrasinda %90 ile %95 oraninda
olumlu déntistim yasadiklarinmi bildirmiglerdir.3! Ayrica,
Cin’de yapilan ¢alismada travma sonrast stres bozuklugu
semptom ortalama degerinin diisiik olmasi bireylerin bu
olayin iistesinden gelmekte ¢ok da zorlanmamis olabile-
ceklerini ve bu nedenle TSG oranin goérece olarak yiik-
sek olmus olabilecegini 6ngormiislerdir.'#*

Deprem gibi dogal afet literatiiriindeki ¢aligmalar
yaralanma, konut kaybi veya hasari, gecici konutlara
yerlesme gibi deprem ile ilgili degiskenlerin, olay son-
rast olumlu ya da olumsuz etkilere neden oldugunu gos-
termistir.!*243032 Depreme daha fazla maruz kalmanin,
afet sonrasinda daha olumlu degisim ve uyum yasanma-
sinin bir nedeninin bu kisilerin daha fazla somut, hedefe
yonelik ve duygusal destek arayiglarinin olmasi ve bun-
lar1 elde etmelerinin bir sonucu olabilecegi savunulmus-
tur. Bu destek, arkadas, aile ve/veya devletten talep
edildiginde ve karsilandiginda bireylerde daha olumlu
psikolojik uyumluluk gerceklestigi diigiiniilmiigtiir.*

Son olarak, arastirmalar gostermektedir ki girici/is-
temsiz ruminasyonun her zaman olumsuz olmamakta-
dir; hatta olayla miicadele siirecinde ruminasyonun bir
¢ozlim arayist oldugu ve olumlu sonuglara da katkisi ol-
dugu unutulmamali ve ortadan kaldirilmaya ¢aligilma-

malidir.”’

Olaya iligkin istemli ruminasyon, olayin
duygusal etkisini azaltarak, kisinin travmatik olay1 yo-
netmesine, aktif olarak olay1 anlamlandirmasina, saglikli

bag etme yollar1 bulmasina ve kisisel kaynaklarinin ye-
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terli olduguna ikna olmasina yardimci olmaktadar. 1822833
Travmatik olaylar sonrasinda bireylerin problem odakli
basa ¢ikma gibi ¢6ziim i¢in aktif arayis iceren, dogrudan
sorunu ¢6zmek ya da bir durumu degistirmeye ¢alismak
i¢in bilingli ¢abalar1 iceren yontemlerin kullanilmasinin
olumlu sonuglarla iligkili oldugu bulunmugtur.?”:3+%
Biitlin bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde, 6zel-
likle ruh saglig: hizmetlerinde g6z 6niinde bulundurul-
mast gereken nokta, travmatik olaylar sonrasinda
gelisime yol acabilecek kaynaklar ve faktorler tizerine
odaklanilmasi olmalidir.

Afetler sonrasi incelenen olumlu etkilerden bir di-
geri ise psikolojik dayanikhilikuir. Psikolojik dayaniklilik
“bir yakinin 6limii ya da siddetli ya da yasami tehdit
edici bir durum gibi tekli ya da olast oldukga yikic1 bir
olaya maruz kalan, aksi halde normal durumlardaki ye-
tiskinlerin gorece sabit saglikli psikolojik ve fiziksel islev
diizeylerini siirdiirme becerisidir”.* Latince’de “geriye
sicramak” anlamindaki ‘resilio’ kelimesinden tiireyen da-
yanikhilik (‘resilience’) terimi, metaliirji gibi bilim dalla-
rinda da maddelerin bir bozulma ya da bask: sonras: ilk
bicimine geri donme kapasitesini belirtmek amaciyla
kullanilmaktadir.?” Psikoloji biliminde dayaniklilik sik-
likla hatali sekilde uyum, basa ¢ikma ya da yetkinlik ile
es anlaml olarak kullanilmaktadir.®® Ornegin, olumlu
uyum dayaniklilik ile es degildir; psikolojik dayaniklili-
gin bir sonucudur. Bagka bir deyisle, bir zorluk ile basa
¢ikarak uyum gostermek bir sonug iken, bireyi uyuma
gotiiren ve risk ile basa ¢ikmasini saglayan siire¢ daya-
niklilbiktir. Ayrica, her ne kadar psikolojik dayaniklilik
siklikla travma sonras: stres belirtilerinin eksikligi ola-
rak kavramsallagtirilsa ve ¢aligmalarda stres belirtileri-
nin disitk diizeyi ile degerlendirilse de, afetler gibi
travmatik olaylara maruz kalanlarin bir¢ogunun stres
belirtileri gostermedigi ve belirti gostermeyen herkesi
tek bir dayaniklilik kategorisi altinda yerlestirmenin ha-
tal1 olabilecegi belirtilmektedir.3*4

Psikolojik dayanikliligin nasil kavramsallagtirilacag:
ile ilgili olarak alan yazinda gesitli tartigmalar siirmek-
tedir. Bunlardan ilki dayanikliligin bir siire¢ mi yoksa
bir sonu¢ mu oldugudur. Tkinci tartigma ise dayaniklili-
gin incinebilirlik kavramindan nasil farkli oldugu hak-
kindadir. Son olarak, alan yazinda dayaniklilikla ilgili
stiregiden tartigmalardan biri bunun dogustan getirilen
bir 6zellik mi yoksa kazanilmig bir beceri olarak diisii-
niillmesi gerektigi de yogun olarak tartigtilmaktadir. Tim
bu tartigmalarin tesinde, giintimiizde dayanikliligin bir
seyir olarak ele alinmasi 6nerilmektedir. Dayanikliligin,
onceden dusintldiginin aksine sabit bir 6zellik ol-
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maktansa islevsel bir seyir oldugu ve stres verici etkenin
niteligine, kiiltiire ve kogsullara ve bireysel farkliliklara
gore sekillenecegi diigiiniilmektedir.*! Alanda 6zellikle
dayanikliligin travma sonrasi goriilebilecek iyilesme,
kronik bozukluk ya da gecikmis bozukluk gibi diger psi-
kolojik sonuglar ile birlikte bir seyir olarak kavramsal-
lagtirilmas: gerektigi goriisii de savunulmaktadir.42

Psikolojik dayaniklilig: aciklamay: yonelik gesitli
kuramlar bulunmasina ragmen, bunlarin birbirinden ol-
dukga farkli olduklar: dikkati cekmektedir. Alanda kap-
saml ve biitiinleyici bir kuramin olmayist da, sozii edilen
tartismalar i¢in temel yaratmaktadir ve dayanikliligin ta-
nimlanmasim zorlagtirmaktadir. Her ne kadar kuramla-
rin ve modellerin ¢ogu travma Oncesi islevsellik
diizeyine geri donts (“bouncing back”) ya da islevsel basa
¢itkma stratejileri gibi 6geleri icerse de, biiyiik olasilikla
psikolojik dayaniklilik kavraminin karmagik dogasindan
otiirti, kuramlarin sayis1 yiiksektir. Farkli 6gelerin bir
araya gelerek dayaniklilig: nasil ortaya ¢ikarabilecegini
tartisan kuramlar oldugu gibi, dayaniklilig1 yakin za-
manda ortaya ¢tkan tanimlara paralel olarak bir seyir
olarak ele alan kuramlar da mevcuttur.** Dayaniklilig
agiklamaya ¢alisan modellerin yani sira, dayaniklilik ku-
ramlarini ve modellerini daha iyi anlamak ve kategori-
lestirmek amaciyla caligmalar da yuritiilmektedir.
Fergus ve Zimmerman, arastirmacilarin ii¢ tiirde daya-
niklibk modeli olusturdugunu belirtmislerdir.3® Buna
gore, alan yazindaki psikolojik dayaniklilik modelleri
6diinleyici, koruyucu modeller ya da zorlanma model-
leri olarak birbirinden ayrilmaktadir. Odiinleyici mo-
dellerde, koruyucu bir faktor bir risk faktoriiniin etkisini
ortadan kaldirmaktadir ya da ondan bagimsiz olarak ha-
reket etmektedir. Koruyucu faktér modellerinde, belirli
kaynaklar ya da 6zellikler bir risk faktdrtiniin bir olum-
suz sonug tizerindeki etkisini azaltmaktadir. Son olarak,
zorlanma modellerinde, bir risk faktoriiniin disiik ve
yiiksek diizeyleri olumsuz psikolojik sonuglar ile iligki-
liyken, o risk faktoriine orta diizeyde maruz kalma go-
rece daha iyi sonuglar ile iligkilidir. Bu agidan, zorlanma
modelleri, alan yazindaki asilama (inoculation) model-
leri ile benzerlik gostermektedir; bir risk faktoriine orta
diizeyde maruz kalmak onunla basa ¢ikmay: kolaylagtir-
maktadir.

Dogal ya da insan kaynakl afetler sonrasinda daya-
niklilig1 inceleyen arastirmalarda siklikla psikolojik da-
yamikliligin nadir olmadig: goriilmektedir. Bonanno ve
ark.nin inceledigi bir¢ok ¢aligmada, travma yasantisi
olan farkli 6rneklemlerde dayaniklilik oranlarinin %35
ile %71,9 arasinda oldugu bulunmustur.*” Ozellikle afet-
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ler agisindan bakildiginda da oranlarin benzer oldugu
goriilmektedir. Ornegin, 2001 yilinda ABD’de Diinya Ti-
caret Merkezi'ne yapilan terdr saldirisi sonrasinda yapi-
lan 8 yillik ileriye doniik bir caligmada bolgede gorev
yapan polislerin %77,8’i ile farkl1 mesleklerdeki ¢alisan-
lardan olusan bir miidahale grubunun %58’inin daya-
nikli/direncli seyir gosterdikleri bulunmustur.* Béylece,
Orseleyici deneyim yasayan gruplardaki dayaniklilik
oranlarinin yiiksek olusu, afetler sonrasi bireylerin
travma sonrasi stres belirtileri gosterecegi seklindeki
genel beklentiye kars1 gériinmektedir.

Afetler sonrasinda psikolojik dayaniklilig: etkile-
yen cesitli faktorler bulunmaktadir. Onceki aragtirma-
lar, afet baglaminda dayaniklilig1 yordayan tekli baskin
bir faktoriin olmadigini ve ancak kiigiik ila orta dereceli
etki boyutlarina sahip farkh risk faktérlerinin bir araya
gelerek afetin psikolojik sonucunu belirledigini goster-
miglerdir.*"**° Dayaniklilig: etkileyen faktorler genel
olarak sosyodemografik 6zellikler, kisilik ve zeka gibi bi-
reysel faktorler, kisinin sosyal baglamu ile ilgili faktorler
ve sosyal destek diizeyi, afet ile ilgili faktorler (6rn., ya-
sanan afetin siddeti) ve basa ¢ikma ile ilgili ve biligsel
faktorler olarak ayrismaktadir. Bonanno ve ark.na gore,
ozellikle afetin gerceklestigi cevre, afet anindaki maruz
kalma diizeyi ve bi¢imi ve afet sonras: yaganan olum-
suzluklar ile diger kosullarla ilgili degiskenler maruz
kalan bireyler i¢in afetin sonucunu degistirebilmekte-

dir.>® Bu acidan, risk ve dayaniklilik hakkinda yapilacak
tiim incelemelerin ¢ok degiskenli olarak gerceklestiril-
mesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

1 SONUC

Afetlerin yayginlig1 ve zarar verme potansiyeli afetlerin
bireyler iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nemli kil-
maktadir. Afet psikolojisi kapsaminda yapilan arastir-
malarin ¢ogu, afetlerin ruh saghigi sonuglar: tizerine
odaklanmaktadir. Bu arastirmalar gostermektedir ki afet-
lerin yetiskin bireylerdeki etkileri birtakim risk faktor-
lerinin ve koruyucu faktorlerin birlesiminden ileri
gelmektedir. Afetler gibi travmatik olaylar sonrasinda
belirli olmayan stres tepkilerinden TSSB gibi daha sid-
detli ruhsal bozukluklara giden bir aralikta psikolojik so-
runlarin goriilebilecegi bilinmektedir. Buna karsin, TSG
ve psikolojik dayaniklilik yetigkinler afetlerin olumsuz
etkilerini atlatmalarini kolaylastirabilmektedir ve bu et-
kilerin en basta ortaya ¢ikmasina ya da siddetlenmesine
kars1 koruyucu olabilmektedir. Afet psikoloji alaninda
calisan uzmanlarin afetlerin farkli bireyler {izerinde
farkli psikolojik etkileri olabileceginden yola ¢ikarak,
afete maruz kalan tiim yetigkinleri ayni kategoride de-
gerlendirmekten kaginmalar ve ¢esitli risk faktorleri ve
koruyucu faktorlere yonelik yapilacak uygun degerlen-
dirmeler sonrasinda kisiye 6zgii miidahale yontemlerini
benimsemeleri 6nemli goriinmektedir.
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