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Ozet

Tiim diinyada afetlerin yaratmis oldugu olumsuz sonuglar giin gectikge artig gostermektedir. Afetler her yil kiiresel diizeyde milyonlarca
insani etkilerken ne yazik ki toplumda yasanan esitsizIligi ve adaletsizligi de hizlandirmaktadir. Afetlerin sikligi ve insanlar iizerine
etkisi, iklimsel degismeler ve artan niifus yogunlugu sebebiyle artmig durumdadir. Giiniimiizde deprem, sel, kuraklik, yanginlar,
volkanik ve niikleer patlamalar, terorist saldirilar adeta siradan olaylara déniigmiistiir. Bu dogrultuda dogal veya insan kaynakl
afetlerin kazazede ve toplumlar iizerindeki etkileriyle ilgili literatiir olduk¢a fazladir. Afet ruh saghg literatiiviinden elde ettigimiz
bulgular, ilk miidahaleyi yapan kurtarma ekibinin, afetlere miidahale ettikten sonra travmatik deneyimlere dogrudan ve siirekli maruz
kaldiklarindan olumsuz psikolojik sonuglar icin bir risk tasidiklarini bildirmektedir. Afetlere aninda miidahale eden ve magdurlara
yardimct olan yardim personeli (arama kurtarma ekibi, itfaiyeci, destek gruplari vb.), afet sonrasinda ¢esitli sorunlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Ancak literatiirde yasanan afetlerin bu yardim personeli iizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalarin simirli oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada, afet literatiirii, afet ruh saghg iliskisi, afetlerin genel sonuglari, afetlerin yardim personeli tizerindeki
psiko-sosyal, fiziksel ve davramssal etkileri, bunlarin semptomlart ve bu personele nasil yardim edilebilecegi ve gii¢lendirilecegi
tartisilmaktadur.
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Empowering Aid Personnel That Respond to Disasters

Abstract

All over the world, the negative consequences of disasters are increasing day by day. While disasters affect millions of people globally
each year, unfortunately they also accelerate the inequality and injustice in the society. The frequency of disasters and their impact on
people has increased due to climatic changes and increasing population density. Today, earthquakes, floods, drought, fires, volcanic
and nuclear explosions, terrorist attacks have turned into ordinary events. Accordingly, the literature on the effects of natural or man-
made disasters on victims and communities is abundant. Our findings from the disaster mental health literature indicate that the rescue
team that performs the first responders has a risk for negative psychological consequences as they are directly and continuously
exposed to traumatic experiences after intervening in disasters. Aid personnel (search and rescue team, firefighters, support groups,
etc.) who immediately respond to disasters and assist victims may face various problems after disaster. However, it has been determined
that the studies in the literature on the effects of disasters and disasters on these aid personnel are limited. The following study discusses
the disaster literature, the relationship of disaster mental health, the general consequences of disasters, the psycho-social, physical
and behavioral effects of disasters and disasters on aid personnel, their symptoms, and how to help and strengthen these personnel.
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1. Girig

Afetler her yi1l kiiresel diizeyde milyonlarca insani etkiler. Diinya ¢apinda ortalama her giin en az bir afet yasanir. Afetlerin
siklig1 ve insanlar {izerine etkisi, iklimsel degismeler ve artan niifus yogunlugu sebebiyle artmig durumdadir. 2005 yilinda
162 milyon insan kiiresel diizeyde yasanan afetlerden etkilenmistir. 2010 yilinda ise bu rakam 330 milyondan daha fazla
olmustur. Diinyanin baz1 bolgeleri diger bolgelere gore daha gok etkilenmistir. Ornegin; 2010°da diinya genelinde Cin’de
yasayanlarin neredeyse dortte ligii afetlerden etkilenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki genis ¢apli bir toplumsal
arastirma, yasamlarinda bir kez afet yasayan yetiskinlerin oraninin %13-19 arasi oldugunu gostermistir (Burkle 1996;
Goldmann ve Galea 2014; McFarlane ve Williams 2012; Aslan 2018).

Afetler; genellikle beklenilmeyen ve 6liim, travma, yikim gibi biiyiik ¢aptaki olaylardir. Afetlerin gecerli bir tanimi
olmamasina ragmen arastirmacilar genellikle afetlerin genis ¢apli travmatik olaylar olarak ii¢ temel 6zellik tasidigina
katilmaktadir. {1k olarak, afetler kaybolan yasamlarin gercek boyutlarma bakilmaksizin insanlarm biiyiik bir béliimiinii
etkiler veya 6liimle tehdit eder.
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Ikinci olarak, sosyal siirecleri etkiler, hizmetlerin, sosyal iliskilerin ve kaynaklarin toplumsal kaybina sebep olur. Uciincii
olarak, ikincil sonuglar igerir. Yarattigi ruhsal ve fiziksel saglik sonuglariyla insanlari uzun siire etkiler.

Travmatik olaylarin insanlart nasil etkiledigi uzun yillar boyunca g¢alisma konusu olmustur. Cok sayida arastirma,
trafik kazalar1 ve cinsel saldir1 gibi bireysel olaylardan dogal afetler, ugak kazalar1 ve toplumsal siddet gibi toplum
capindaki olaylara ve savas gibi kiiresel olaylara kadar degisen travmatik olaylar1 incelemistir. Ancak, afetlere aninda
miidahale eden yardim personelinin afetlerden psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden nasil etkilendigini gosteren
aragtirmalarin sayis1 smirhidir. Aslinda gerek bireysel gerekse toplum olarak bir afette ne yapilmasi gerektigi hakkinda
profesyonel bir bilgiye sahip degiliz (Burkle 1996; Goldmann ve Galea 2014; McFarlane ve Williams 2012).

Bir afet olayma miidahale eden bir¢ok personel bulunmaktadir. Profesyonele yardim; ‘bireyin fiziksel, psikolojik,
entelektiiel, duygusal veya ruhsal iyiliginin ilag, bakim, psikoterapi, psikolojik rehberlik, sosyal hizmet, egitim, yardim
ile ele alinarak biiylimesini ve gelismesini saglayan bir uzmanlik alanidir. Bir¢ok ¢alismada bu personeli tanimlamak i¢in;
yardim eden, afet personeli, acil yardim personeli, yardim profesyoneli, yardim personeli, saglik personeli gibi farkli
isimlerin kullanildig1 gorilmistir (Goldmann ve Galea 2014). Bu ¢aligmada yardim personeli; afet durumunda
magdurlara yardim i¢in seferber olan; itfaiyecileri, ilk yardim personelini, doktorlari, hemsireleri, psikologlari, insani
yardim personeli ve sosyal hizmet uzmanlarini (SHU) ifade etmek amaciyla kullanilmastir.

Afet ruh saghig literatiiriinden elde edilen bulgular, ilk miidahaleyi yapan kurtarma ekibinin, afetlere miidahale
ettikten sonra travmatik deneyimlere dogrudan ve siirekli maruz kaldiklar1 ve olumsuz psikolojik sonuglar igin risk
tasidiklarini bildirmektedir. Siirekli egitim ve psiko-sosyal desteklerle bu personelin yasadigi sorunlarin ¢éziimlenmesi,
niteliginin arttirllmast ve c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi amactyla hastanelerde, itfaiye, arama kurtarma
merkezlerinde ¢aligmalarda bulunmak gerekir. Amag, insanlara yardim i¢in giden bu personeli “yardima muhta¢” duruma
getirmemektir (Raphael vd. 1983). Travmatik olaylara miidahale etmis ve bundan zarar gérmiis olan personele, normal
yasama uyum saglamasini kolaylastiracak ekonomik ve psiko-sosyal destekler saglanmalidir.

Yardim personeli, afetlere ya da acil durumlara miidahaleden sonra zaman iginde gizli kurbanlar haline gelebilir.
Yardim personeline ihtiyaglart dogrultusunda, psikolojik yardimin gesitli tiirleri saglanabilir ancak bunlarin sistematik ve
iyi organize edilmis olmasi gerekir. Yoneticiler ve is orgiitleri, mesleki egitim ve yardimlarla, onlar1 desteklemeli ve
yasamlarini kolaylastiracak hizmetleri planlamalidir.

Bu ¢aligmada; afetlere miidahale eden yardim personelinin yagamis oldugu psiko-sosyal sorunlarin neler oldugunu ve
afet dncesi ve sonrasi donemlerde onu psikososyal yonden koruyacak ve giiglendirecek miidahalelerin neler oldugu
tartigtlmaktadir.

Afetlerin yardim personeli iizerinde yaratmis oldugu bazi psikososyal sorunlarin neler oldugu ve bu personeli
gliglendirme stratejilerinden once asagida; afet ve ruh sagligi iliskisi, afetin genel goriiniimil, afetlerin genel sonuglar ile
ilgili kisa bilgiler sunulmaktadir.

2. Afetler ve Ruh Saghgi

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (DSM-V-TR)” tarafindan tanimlandig1 gibi; travmatik bir olay
- ya da boyle bir olaya taniklik etme — kisinin kendisi veya bir baskasina yonelik algilanan ya da ger¢eklesen yaralanma
ya da 6liim tehdidine kars1 korku, ¢aresizlik ya da dehseti tetikler. Travmatik olaylar genellikle birey tarafindan yasami
tehdit edici, beklenmedik ve sik gergeklesmeyen olaylar olarak algilanir ve yiiksek yogunluk ile karakterize edilir. Ancak,
travmatik olaylar bir toplum iginde tekrarlanabilir ve bu ortamlarda bir tehdidin varligi norm haline gelebilir. Kanitlar,
sonuglarin tiirii ve siddetinin genellikle olaym sekline gore degistigini gostermektedir (Institute of Medicine 2019;
Yildirim 2017; Isikhan 2016; Isikhan 2021).

Afetlerde goriilen ilk tepkiler, travmatik olaylara verilen tepkiler olarak diigiiniilebilir ve bu belirtiler zaman iginde
dagilir. Bu nedenle, uygun miidahalede bulunmak i¢in, hangi kisilerin uzun vadeli ve ciddi sorunlar yasayabileceklerini
ve etkilenebilecek birey sayisini tahmin etmek Snemlidir. Bir afetten sonra uzun vadeli etkilenmenin belirleyicileri aslinda
diger travmatik olaylarda gézlemlenenlerin ¢ogunu igermektedir.

Geleneksel olarak, ruh sagligi aragtirmalart afetleri iki kategoriye ayirmustir: dogal ve insan kaynakli (tehlikeli madde
dokiilmeleri, havacilik felaketleri, ter6rizm ve hatta savas eylemleri gibi teknolojik) afetleri kapsamaktadir (Institute of
Medicine 2019). Bu kategoriler her zaman karsilikli olarak birbirinden ayri olmamakla birlikte, sekilde gosterildigi gibi,
afete yonelik bireysel miidahalelerin, olaym tiiriine bagh olarak degisebilecegini gdsteren bazi kanitlar vardir (Gist ve
Lubin 1989).
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Sekil 1: Afetlerin siniflandiriimasi

Bu alanda yapilan arastirmalar, insan kaynakl afetlere kars1 dogal afetleri tipik olarak incelerken, hangi olaylarin spesifik
bir tepki tiiriine yol agabilecegine dair bir fikir birligi yoktur. Ornegin; afet literatiiriiniin gdzden gegirilmesiyle birlikte,
insan kaynakli afetlerin daha yiiksek oranda psikiyatrik hastaliklar ile sonuglanabilecegi goriilmistir. Diger
aragtirmalarda insan kaynakl afetlerin daha kalict psikopatolojiye yol a¢tig1 bildirilmistir (Institute of Medicine 2019).

3. Afetlerin Genel Sonuglan

Afet literatiirii incelendiginde afetleri takiben c¢ok ¢esitli olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Yapilan
incelemeler sonunda ¢ogu yazarin afetlerin olumsuz psikolojik sonuglarinit rapor ettigini ortaya koymustur. Institute of
Medicine (2019) tarafindan seksen farkli afetin ele alindig1 177 makale incelenmistir. Bu ¢aligmada en sik bildirilen
negatif sikintilar1 veya sorunlari bes kategoriye ayirmiglardir:

« Belirli psikiyatrik hastaliklar (6rnegin; TSSB, depresyon)

» Spesifik olmayan sikintilar (6rnegin; moral bozuklugu, algilanan stres ve negatif etki gibi semptomlar)

» Saglik sorunlar1 ve endiseleri (6rnegin; somatik sikayetler, uyku bozuklugu, hastalik izni kullanimimin artmasi)

* Yasamda kronik sorunlar (6rnegin; sosyal gerileme, aile ¢atigmasi, finansal ve mesleki stres)

+ Psiko-sosyal kaynak kayb1 (6rnegin; sosyal katilim ve algilanan destegin azalmasi).

Travmatik bir olaymn deneyimi her zaman ciddi psikolojik zorluga yol agmaz. Hafif anksiyete gibi sikintili tepkiler,
hafif uyku giicliigli gibi davranigsal degisiklikler de tanimnabilir. Bir psikiyatrik hastaligin baslangicina kadar degisen
sonuglarin goriintiisii vardir. Bu sonuglar genellikle, miidahale stratejilerine de denk gelen ii¢ siddet kategorisine sahiptir.
Bunlar su sekilde belirtilebilir:

+ Insanlarm ¢ogu, uykusuzluk, iiziintii hissetme, endiselenme ve sigara veya alkol kullaniminin artmasi gibi hafif
rahatsizlik tepkileri ve/veya davranis degisiklikleri yasayabilir. Bu bireyler tedavi olmaksizin iyilesebilirler.
Ayrica egitim ve toplum ¢apinda destekleyici miidahalelerden yararlanabilirler.

» Dabha kiiciik bir grup, kalict uykusuzluk ve endise gibi daha ilimli semptomlara sahip olabilir ve muhtemelen
psikolojik ve tibbi hizmetlerden faydalanacaktir.

» Kiigiik bir grupta, ne yazik ki TSSB veya major depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar gelisecek ve bu gruba 6zel
tedaviler gerekecektir (Raphael 1986).

Bu sonuglarin her birini deneyimleyen kisi sayisi, olaym ciddiyetine ve maruz kalmanin yakinligina bagli olarak
gosterecegi tepkiler de degisir. Cogu insan bu travmalari hafif veya seyrek belirtilerle atlatir (Institute of Medicine 2019).
Psikiyatrik hastaliklara ve sikinti verici tepkilere ek olarak, bir afet yasanmasi saglikla ilgili davraniglarda ve genel
yasamda onemli degisiklikler yaratabilir. Madde kullanimi, genel olarak afet sonrasinda artmakta oldugu diisiliniilen
saglikla ilgili bir davramistir. Herhangi bir travmatik olaydan sonra TSSB'si olan bireylerde sigara ve alkol kullanim
artabilir. Afet ¢aligmalarinin kapsamli gdzden gegirilmesinde, arastirilan niifusun %25'inde madde kullaniminin arttigi
gozlenmigtir (Institute of Medicine 2003; Kogak 2018; Institute of Medicine 2019).

Yardim personelinin yangin, sel, deprem, trafik kazalari, catigmalar, saldirilar vb. sonrasinda magdurlara yonelik
yaptigi midahalelerin onlarda biraktigi izler Onemlidir. Personelin yagadigi travmalarin, oliimlerin, cesetlerle
kargilagmanin yarattig1 duygularin, diisiincelerin, basari ve basarisizliklarin, ¢aresizlik, 6liim ve kayiplarin sonunda ortaya
¢ikan tepkilerin ve semptomlarin taninmasi 6nemlidir.
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4. Afetlere Miudahale Eden Yardim Personelinin Gosterdigi Tepkiler

Konuyla ilgili literatiir ve yapilan arastirmalar; ne yazik ki birgok yardim personelinin, afet veya kazadan birkag ay sonra
dahi yasadiklari olaylarin etkisinden kurtulamadigini gostermektedir (Raphael vd. 1983; Neria vd. 2008). Bu personelin
yasadig1 duygularin yogunlasmasina etkide bulunan bazi risk faktorleri séz konusudur. Bunlar;

» Afet sonrasi tahribatin 6nemli olusu (6lii ve yaralinin fazlalig),

* parcalanmig, kopmus veya toprak altinda kalmis viicutlarla karsilasmak,

* ¢igliklari igitme,

* magdurlarin yakinlarinin aci ve kederine tanik olma,

* yogun baski altinda ¢alisma,

» yardim edememe ve ¢aresizlik duygulari,

+ agsir1 yorgunluk, aglik ya da uykusuzluk,

 zehirleyici maddelere maruz kalma,

» ceset kokulari,

» pis kokular, kan, bunlar1 hatirlatan olaylar ve kabuslardir.

Personelin yasadigi bu sorunlar yasamlarini fazlasiyla etkilemektedir. Yardim igin kostuklar: afetler zamanla adeta
“kendileri i¢in kisisel bir felakete” doniisebilmektedir. Yardim personelinin gosterdigi bu tepkilerin anlasilmasi miidahale
planlarinin hazirlanmasi stirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

Afetlere miidahale eden yardim personelinde ortaya ¢ikan énemli tepkiler arasinda sunlar yer almaktadir:

Psikolojik Tepkiler: Afet calismalarina katilmis olan personelin kendisini normalden daha fazla gergin hissettigi,
depresif duygular yasadigi, gegici sok, korku, 6fke, sucluluk, utang, caresizlik ve umutsuzluk hisleri ya da duygusal
donukluk hali yasadigi, obsesif ve paranoid kisilik 6zelligi gosterdigi, zihin karisikligi, konsantrasyon giigliigii ¢ektigi
gozlenmistir. Afetlerden sonra ¢ogu personel, iginde bulunulan giinii-saati-yeri hatirlayamama, kararsizlik, kuruntu,
dikkati bir konuya vermede ya da yogunlasmada giicliikler cekme, hafiza kaybi, istenmeyen anilarin hatirlanmasi, kendini
suclama ve uykusuzluk, uyku diizensizligi, kendini bir rilyadaymis gibi hissetme, baz1 anilar1 hatirlayamama hali, asir1
uyartlmislik hissi, panik ataklar, 6fke patlamalari, agirt huzursuzluk, yogun duygu yiikselmeleri, agirt kaygi hissetme, asiri
ruhsal ¢okkiinliik hali, umutsuzluk, diisik benlik saygisi, istek ve yasam amaglarmm kaybi gibi duygular
yasayabilmektedir (Raphael 1986).

Fiziksel Tepkiler: Kalp ve damar hastaliklar1 (¢arpinti, kalp vurum sayisinda diizensizlik ve artis, gogiis agrilari,
hipertansiyon) yaninda personelin biiyiik bir kismi iilser, migren, bulanti ve diger mide rahatsizliklari, yorgunluk,
bedensel agr1 ve acilar, ani irkilmeler ve cinsel istekte azalmalar yasayabilmektedir.

Davranissal Tepkiler: En 6nemli davranigsal tepki alkol almadir. Alkol, sorunlardan gegici olarak rahatlama ve
kurtulma hissi vermektedir. Personel, sigara ve uyusturucu kullanma egiliminin artmasi, [bunun dikkat ve uyanikligi
etkilemesi], istah azalmasi veya artmasi, saldirganlik duygusunun artmasi ve g¢aligma motivasyonunun azalmasi,
canliligimi yitirme, ani 6fke patlamalari, siirekli kizginlik davraniglari ve yalnizlik duygusu yasayabilmektedir.

Sosyal ve Ailesel Tepkiler: Afetlerin, personelin is ve evdeki fonksiyonlarini yerine getirmesindeki etkisi minimal
diizeyde olabilecegi gibi afetlerden sonra yasanan deneyimlerin sonucu olarak kendi yasami hakkinda daha olumlu
diistinmesini saglayabilir. Personelin bu c¢ercevede yasadigi bazi sorunlar; sosyal izolasyon, is, okul, arkadas ve evlilik
yasaminda ya da ana-baba olarak sorunlar yagsama, kisilerarast iliskilerde kurallara uymama, huzursuzluk, giivensizlik,
kendini reddedilmis ya da terk edilmis gibi hissetme, insanlarla iligski kuramama, asir1 yargilayici olma, ¢atisma, her seyi
kontrol altinda tutma istegi, is ortaminda ise yaramama duygusu, bosluk icinde olma, sik sik hayal kurmak, performans
distikligi, ise gitmeme, ise devamsizlik, yabancilagma, isinden doyum almama, ig stresinin artmasi ve motivasyonsuzluk
seklinde oldugu goriilmektedir. Yardim personelinin yaralanmasi, uzuv kaybina ugramasi, kaza gegirmesi ve engelli
durumuna diismesi durumunda yasanilan psikolojik yikimin ve bu tepkilerin daha da artacagi 6ngoriilebilir.

Dogal ve insan kaynakli afetlere katilan ve olaydan sonra bu belirtileri gdsteren personele, yasadiklari travmadan
hemen sonraki saatlerde ya da giinlerde psikososyal destek ekibi tarafindan yardim edilmelidir. Bu yardim, psikiyatrist,
psikolog, SHU tarafindan verilmelidir. Travmaya kars1 olusan ciddi stres tepkilerine kisa siirede ve yeterli bir bigimde
miidahale edilmezse, bu belirtiler zamanla TSSB’ye doniigebilir ve yasam boyu bireyde diizeltilemeyen rahatsizliklara
neden olabilir (Raphael vd. 1983).

5. Yardim Personelinde Ortaya Cikan Semptomlar

Yardim personelinde ortaya ¢ikan bu semptomlar asagida; TSSB, major depresyon ve madde kullanim bozuklugu alt
basliklarinda kisaca incelenmistir.

5.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
TSSB “travmatik bir olaya maruz kalma sonucu olusan ve kabuslar gérme, animsama, olay: hatirlatici uyaricilardan

kaginma, duygusal tepkilerin hissizlesmesi ve asir1 uyarilmig belirtiler (kismen dikkatli ve tetikte olma) araciligiyla olayin
tekrar yagsanmasina sebep olan ruhsal bir hastaliktir.” TSSB, travmatik bir olay1 yasayanlarin gdsterdigi bir rahatsizliktir
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ve bu yiizden ¢ogunlukla genel bir sekilde var olan ve aragtirilan afet sonrasi psikopatolojidir (Galea vd. 2005; Neria vd.
2008; Norris vd. 2002; Aslan 2018). Literatiirde yapilmis ¢alismalar TSSB’nin yayginliginin yaklagik olarak; dogrudan
kurbanlar arasinda %30-40, yardim personeli arasinda %10-20 ve genel niifusta yiizde 5 ya da 10 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (Goldman ve Galea 2014).

Ingiltere’de kullamilan standart psikiyatrik siniflamada; TSSB, afetlerin kurbanlarinda yaygin olarak gériilen bir dizi
semptomu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu sendromun 5 6zelligi vardir (Alexander 1990). Bunlar:

» Travmatik olayn riiyalarla ve kabuslarla tekrar tekrar deneyimlenmesi

* Olayin animsaticisi karsisinda yogun psikolojik tiziintii

* Belirgin endise, konsantrasyon sorunlart, asirt irkilme, artmis otonomik aktivite

* Travmanin hatirlaticili1 olan seylerden belirgin bir kacis

» Kisisel iliskilerde ve zevk veren aktivitelerde azalma.

Acikgas1 afetlerin niteligi ve kapsami degistigi i¢in genelleme yapmak zordur. Ancak bu kanitlar, bes yildan uzun
stiren etkilerin, yanginla ilgili biiyiik afetlerde oldukga fazla oldugunu géstermistir. Daha genel olarak, kronik anksiyete,
depresyon, alkol bagimlilig1 ve aile i¢i problemler gibi kronik semptomlar olaydan 2-4 yil sonra fark edilebilir. Magdurlari
uzun siire 6liim ve sakatlanma riskine maruz birakan afetlerin, agir ve kronik post-travmatik etkiler birakmasi daha
muhtemeldir (Gist ve Lubin 1989).

Yeterince siddetli travmatik magduriyete karsi hi¢ kimse bir bagisikliga sahip degildir. Bir insanin TSSB gelistirme
olasilig1, travmatik olayin dogasina bagli olmakla beraber bireysel farklar bozuklugun alacag: bi¢imi belirlemede 6nemli
rol oynar. Olay ayni olsa bile, iki insan birbiriyle ayn1 reaksiyonu vermez. Travmatik sendrom birgok degismez 6zelligine
ragmen herkes i¢in ayn1 degildir. Bu durum yardim personeli i¢in de gegerlidir.

Travmatik olayin etkisi bir dereceye kadar etkilenmis kisinin esnekligine de baglidir. Her insanin bir “kirilma noktas1”
olup, bazilar1 baskalarindan daha kolay kirilabilmektedir. Stresli olaylar esnasinda siradan insanlar terdr tarafindan
kolaylikla fel¢ ya da izole edilirken, yiiksek oranda esnekligi olanlar bagkalariyla ahenk icinde her firsati kullanabilirler.

5.2. Major Depresif Bozukluk (MDB)

MDB, toplumun genelinde goriilen en yaygin ruhsal hastaliktir. Uziintii, bir zamanlar zevk aldig1 seylerden memnun
olmama, ilgi kaybi gibi belirtilerle ve uyku, kilo, konsantrasyon zorlugu, sinirlilik gibi diger belirtilerin bir birlesimi
olarak Ozdeslesmistir. Afet arastirmalarinda siralama olarak TSSB’den sonra depresyon ikinci en dnemli yaygin
aragtirilan afet sonrasi ruh sagligi durumudur (Norris vd. 2001). Ancak toplumun genelindeki genis yiikiinden dolay1
depresyon en yaygin afet sonrast bozukluk olabilir. Aragtirmalar, afet sonrasinda genis bir MDB yaygmligin1 ortaya
koymaktadir. Ciinkii tahmin edilen yayginlik; afet 6ncesi toplum arastirmalarinda MDB yayginlik belirtilerinin 6l¢timii,
ornekleme tasarimi, afete maruz kalmanin derecesi ve afet sonrasi sosyal destek gibi faktorlere dayanarak tahmin
edilmektedir (Maguen vd. 2009; Goldmann ve Galea 2014).

5.3. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu; ev, is ya da okul hayatindaki zorluklarda, yasal konularda ve sosyal iliskilerimizdeki
zorluklarda, tehlike durumlarinda, basarisiz ¢abalardan vazge¢me siirecinde problemli bir yapi olarak alkol ya da madde
kullanimi ile 6zdeslesmistir. Bu durumlar afet sonras1t MDB veya TSSB ortaya ¢iktigindan daha az arastirilmistir. Bazi
aragtirmalar afet sonrasi alkol, ilag ve sigara kullanimdaki artis1 incelemistir. Bazi kanitlar afet kurbanlarinin madde
kullaniminin ve kismen alkol kullaniminin bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanildigin1 géstermektedir (Neria vd. 2008).
Ornegin; Oklahoma sehrindeki bomba saldirisindan sonra hayatta kalanlarin %15’nin bu olayla basa ¢ikmada alkol
kullandig1 belirlenmistir (Maguen vd. 2009). Yardim personelinin yasamig oldugu psikolojik travmalar ne yazik ki
baskalartyla baglarin kopmasi ve giicsiizlesmesine neden olmaktadir. Iyilesme siireci, yardim personelinin
giiclendirilmesi ve gevresiyle yeni baglarin kurulmasi tizerine odaklanmalidir.

6. Gliclendirme Literaturu

Giig, kisinin bir seyi baskalarina ihtiya¢ duymadan yapmasi ve baskalarini kontrol edebilmesi, yonetebilmesi anlamina
gelmektedir. Giiglendirme kavrami, birey, grup, orgiitlerin veya toplumlarin kendi sistemleri {izerinde kontrol yetisine ve
becerisine sahip olmasidir.

Sosyal hizmet, tarihsel siirecte siirekli dezavantajli gruplarla ¢calismistir. Sosyal hizmetin temel amaci; birey, grup ve
toplumda var olan kaynaklara ulasilmasini engelleyen kosullari azaltmaya ve ihtiyaglari karsilayarak islevselliklerini
yerine getirmelerine yardimei olmaktir. Sosyal adalet, esitlik ve insan haklari sosyal hizmetin en temel kavramlaridir.

Sosyal hizmetin miiracaatgilar; mikro diizeyde-bireyler, aileler ve gruplar, mezzo diizeyde- formel gruplar ve
organizasyonlar, makro diizeyde- genis gruplar ve toplumu igermektedir. SHU, mikro, mezzo ve makro diizeylerde
bireylerin sorunlarina ¢éziim bulmasinimn yani sira birey igin degil bireyle birlikte hareket ederek sorunun ¢oziimiine
yardimct olur. Bu diizeyler sorunlara biitlinciil bir bakis agisi sunar ve bdylece yalnizca tek bir soruna degil, sorundan
etkilenen pek ¢ok sistem de ¢6ziimiin igine katilmig olur (Sheafor ve Horejsi 2003).
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SHU, gii¢clendirme yaklagimini kullanirken afetten etkilenen yardim personeline basariin verdigi mutlulugu yasamasina
olanak veren aktiviteler iginde yer almasina yardimci olur ve gelistirdigi segceneklerle bu personelin yasadig1 travmanin
etkilerini azaltmaya caligir. Boylece;

* Giglerinin farkina varan miiracaat¢i sistemleri (birey, grup ve toplumlar) bunlari kullanmaya baslar.

» Kendine giivenmeye baslayan miiracaatg1 sistemleri gii¢lerinin farkina varir.

» Basarty1 yasayan miiracaatci sistemine bir giiven duygusu hakim olur.

Gliglendirme yaklasiminda, yalnizca bireyin gili¢ duygusunu veya becerisini gelistirmek ya da toplumsal degisime
yonelik ¢aligmaya odaklanmak yeterli olmayabilir. Giiclendirmeye dayali sosyal hizmet uygulamasi i¢in bu ii¢ unsurun
onemli oldugunu unutmamak gerekir. Bununla birlikte, giiclendirme yaklasimi sosyal hizmet uygulamasinda insanlarin
problem ve sikintilarindan ¢ok onlarin, gevrelerinde sahip olduklar1 kaynaklara ve giiglere odaklanir. Sosyal hizmetin
felsefi tutumunda bireylerin i¢sel ve digsal giiclerine odaklanilir.

Giliglendirme yaklasiminda, miiracaat¢inin giigleri {izerinden degerlendirmeler yapilmalidir. Miiracaat¢ilarin
amaglarina ulagmalar1 i¢in onlarin sahip oldugu bilgi, yetenek ve kaynaklarin sistematik olarak kullanilmasi tizerinde
durulur. Giiglendirme yaklasiminda miiracaatgilara; i¢ gorii kazandirma, iletisim, sorunun etkisini analiz edebilme,
cesaretlendirme, 6gretme gibi bazi 6zel teknikler 6gretilir. Gegmiste yaganan travmalarin su anki yasamlari {izerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerini anlamalarina yardimer olunur (Pincus ve Minahan 1973).

SHU’lar1 zor yagam problemleri ve gogunlukla yogun psiko-sosyal sorunlar yasayan insanlarla ¢alismaktadir. Baz1
bireyler sorunlari lizerinde ustalikla durarak bunlarin istesinden kolayca gelebilirken bazilar1 da sahip olamadiklari bazi
donanimlar nedeniyle sorunlariyla nasil bag edeceklerini bilemezler. Bu kapsamda giiclendirme yaklagimini kullanarak
bireye yardim etmek i¢in; bireyin kendisine saygt ve kendi degeri giiglendirilebilir. Belirlenmis giiclerini saptayarak
birlikte problemlerini ¢6zme yollar1 tanimlanir.

7. Yardim Personelini Giiglendirme

Yasanilan travma siirecine bagli olarak iyilesmenin en dnemli hedefi yardim personelinin gii¢lendirilmesidir. Personel,
kendi iyilesmesinin hem uzmani ve hem de hakemi olmalidir. Cevresindeki bireyler tavsiyede bulunabilir, destek, yardim,
sevecenlik ve bakim sunabilir fakat tedavi hizmetini sunamazlar. Giiglendirme ile personelin; giiclinii onarma, yalnizligi
azaltma, magdurun se¢im yelpazesini genisleterek caresizligi azaltma ve magdurun yaklagimda hakimiyet dinamiklerine
kars1 koymasi hedeflenir. Yardim personeline yonelik planlanan iyilesmede; glivenligin tesis edilmesi en 6nemli basamak
iken, hatirlama ve yas ikinci agamanin temel gérevini olusturur. Son evrede ise normal hayatla yeniden bag kurmak énemli
bir hedef niteligindedir.

Bir afetten digerine kosan yardim personeli, isi geregi yardim ettigi insanlarin 6liim, aci, garesizlik, {iziintii, basar1 ve
basarisizliklara ve 6liim, kayip ve yas gibi ortak deneyimlerine sahit olabilir. Afetten sonra yasamig oldugu bu tiir sikintilar
psikolojik sorunlara ve TSSB’ye doniigebilir. Etkin ya da saglikli baga ¢ikma yontemlerini kullanamayan yardim personeli
profesyonel destege ihtiyag duyabilir ve miiracaat¢1 durumuna gelebilir. Psikososyal destek ekibinden, psikiyatrist, SHU,
psikolog, yardim ve danismanlik hizmetleri alabilir. Bu ¢er¢evede yardim personelinin giiclendirilmesine ¢aligilmalidir.
Yardim personelinin magdurlarla kuracag: iliskinin saglikli bir sekilde isleyebilmesi icin bazi bilgilere ihtiyac
duymaktadir. Asagida kisaca ele alinan bu bilgiler personelin yasayacagi sorunlarin yapi ve niteligini etkileyecektir (Lee
ve Henderson 1996):

Probleme Odaklanmak: Dogal olarak yardim isteyen kisiler, problemli, basi dertte, sorunlarim ¢6zmede yetersiz kalan
insanlardir. Karsi tarafin gordigii ve dikkate aldigi noktalar da hep bu olumsuz noktalardir. Kisi hakkinda iyi, olumlu ve
sagliklt olan boliimler genelde ve ¢ogunlukla géz ardi edilir. Senaryo, “bireye yardim edebilmek igin sadece hatayi
bulmanin yeterli oldugu” iizerine kurulmustur. Zamanin kisitly, isin yogun oldugu durumlarda miiracaat¢inin, magdurun
veya hastanin olumlu yonleriyle ilgilenmenin liikks olarak gériilmesi, isi daha da gii¢lestirmektedir. Olayin diger bir yonii
de hasta veya magdurun hizmetini aldiktan sonra ortadan kaybolmasidir. Kisiler hasta olduklar1 zaman doktora giderler.
Diger bir deyisle, doktor, hastastyla sadece sorunlu zamanlarda iletisim kurma olanagina sahiptir. Biitiin bunlar insanlar
hakkinda olumsuz bakis acisini ve tiikenmisligi koriikleyen faktorlerdir.

Olumlu Geribildirim Eksikligi: Bagkalar1 i¢in bir seyler yaptigimizda, isimizin takdir edilmesi hosumuza gider.

Calismamizin bosa gitmedigini gdrmek bizi sevindirir. Fakat cogu zaman, ¢alisanlar sikayetleri ve elestirileri de dinlemek
zorunda kalirlar. Bazen de hastalar, magdurlar ve vatandaslar tesekkiirii gereksiz goriir. Caliganin hizmetinin karsiligt
olarak parasini aldigini ve dolayisiyla daha fazla bir sey istemeye hakki olmadigini diisiiniirler.
Duygusal Stres Diizeyi: Bazi durumlarda insanlarla iliski kurmak oldukga zor, iiziicii ve sikici olabilir. Oliim anindaki
birisiyle iletisim kurmak ya da hastay1 6liimciil hastaligi konusunda bilgilendirmek herkesin duygusal olarak iistesinden
gelebilecegi kolay bir is degildir. Yapilan arastirmalar tip dgrencilerinin duygusal olarak en ¢ok zorlandigi deneyimin
hastay1 veya ailesini 6liimciil hastalik konusunda uyarmak oldugunu ortaya koymustur. Deprem sonrasinda ¢oken
binalarin altindan ¢ikarilan cesetleri sahiplerine vermek ve 6liim karsisinda yasanan ¢aresizlikler personeli ayni 6lgiide
duygusal yonden zorlayan olaylardir. Hasta ve personelin hatali olmadig: béyle bir durumda, doktor veya yonetici bu
isyan ve kizgmligi diger insanlara yansitabilir.
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Degisim Olasiligimin Zayyfligi: Kisiler olaylari yonlendirme giiciinii kendilerinde bulamazlarsa, insanlar hakkinda
olumsuz duygular gelistireceklerdir. Hakli oldugu halde dinlenme ve tatil hakkini dahi kullanamayan personel igin de
benzer durumlar s6z konusudur. Caresizlikten kaynaklanan bu durum, ¢alisani, 6fke ve kizginliga sevk eder (Lee ve
Henderson 1996). Caresizlik, yardim personelinin yasadigi en 6nemli stresordiir.

Karsidaki Insanlarin Durumu: Sizden bir seyler isteyen bir birey, sizi ona istedigini vermeye motive edebilir. Bunun
yaninda karsinizdaki kisinin 6zellikleri sizin yardiminizin nitelik ve niceligini etkiler. Kisisel iliskilerimizde bize nese
veren, bize benzer deger yargilarina sahip insanlarla birlikte olmak isteriz. Oysa is iliskilerinde ¢ogu zaman segenegimiz
yoktur. Stirekli bir seyler talep eden, derdini anlatamayan, talimatlari uygulamayan, sabirsiz, sikintili, siirekli sorun
c¢ikaran insanlar1 “kotii” olarak degerlendirecegimiz siiphesizdir. Boyle bir grupla ilgilenmek zorunda kalan kisi siirekli
kendinden 6diin vermek zorunda kalacaktir. Bundan da Gte tilkenmigligin gelismesi icin ideal bir ortam hazirlayacaktir.

8. Sonug ve Oneriler

Travmatik olaylarin insanlar1 nasil etkiledigi uzun yillar boyunca ¢alisma konusu olmustur. Cok sayida aragtirma, trafik
kazalar1 ve cinsel saldir1 gibi bireysel olaylardan dogal afetler, ugak kazalar1 ve toplumsal siddet gibi toplum ¢apindaki
olaylara ve savag gibi kiiresel olaylara kadar degisen travmatik olaylar1 incelemistir.

Tero6rizm, kolektif korku ve belirsizligi kigkirtir. Bu korku hizla yayilabilir. Olaylari dogrudan deneyimleyen kisilerle
de smirh kalmaz. Etkilenenleri, magdurlari ve hayatta kalanlarin aile {iyeleri ve yayinlanmig goriintiilere maruz kalan
kisileri i¢erir. Baz1 afetler ani ve beklenmediktir. Bazilar1 daha yavas gelisebilir. Bu da bize bir sonraki etkiyi azaltmaya
yardimct olabilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik hazirlik zamani saglar. Denizdeki afetler, yanginlar ve patlamalar, ¢ok
yiiksek travma sonrasi psikiyatrik hastalik riski tagimaktadir. Psikolojik ac1 genellikle terérizm olaymdan kaynaklanan
fiziksel yaralanmalardan daha yaygindir. Bu psikolojik sonuglarin anlasilmasi, bir ulusun terdrizm karsit1 psikolojik
etkilerini sinirlayacak olan olay oncesi, olay ve olay sonrasinda agsamalarinda gelistirilecek miidahale stratejileri i¢in kritik
6neme sahiptir (Institute of Medicine 2019).

Afet ruh saglig: literatiiriinden elde edilen bulgular, ilk miidahaleyi yapan yardim personelinin, afetlere miidahale
ettikten sonra travmatik deneyimlere dogrudan ve stirekli maruz kaldiklarindan olumsuz psikolojik sonuglar i¢in bir risk
tagidiklarini bildirmektedir.

Arama ve kurtarma ¢aligmalarina katilan bu yardim personeline, ortaya ¢ikabilecek sorun ve zorlanmalara, gorevleri
sirasinda karsilasabilecegi zorluklara ve bunlarla nasil miicadele edecekleri konularinda egitimler vererek yardimci
olmamiz gerekir. SHU, en temelde sosyal iglevsellik tizerinde durarak; stres ve baski altinda kalan veya travma yasamis
yardim personeline, kisiliginin gii¢lii yonlerini gdrerek sorununu g¢6zerken bunu kullanabilmesine, ¢evreye uyum
yapabilmesine, psikososyal fonksiyonlarini geregi gibi yerine getirebilmesine ve bozulan veya zarar goren ego
fonksiyonlarini giiglendirerek sorun ¢dzme yetenegini arttirmasina yardimei olabilir.

Personelin yasadigi travma siirecinde ortaya ¢ikan duygu durumuna etkide bulunabilecek onemli bir faktor ise
personelin ailesi ve sosyal gevresinden aldigi sosyal destektir. Sosyal ¢evresiyle giiclii iligkileri olan bir kigiye gore
psikolojik olarak kendini yetersiz ya da zayif olarak algilayan kisi daha gok stresten etkilenmektedir. Aileden gelen her
tirlii sosyal destek, igle ilgili olumsuzluklari, ¢gevreden gelen elestiri ve baskilari azaltarak iyilestirici etki yapmaktadir.
Bunlara sahip olamayan personele gereken sosyal destek profesyonel meslek elemanlari tarafindan saglanmalidir (Tufan
2000). SHU tarafindan olusturulan grup toplantilarinda, personelin kendisini daha iyi tanimasi, grup siirecinde bilgi
paylasiminda duygularini agiklar, deneyimlerini paylasir, korkular ve basarilar yeniden yasanir ve korkung olaylar tim
grup tarafindan adeta yeniden yasanir. Asir1 stresli ¢alisma ortamindaki ekip tiyelerinin liderleri, grup ¢alismalarinin
6nemini kavramistir. Bu seanslarin, potansiyel “iyilestirici” ve “rahatlatic1” yond, toplantilara katilanlar tarafindan da
dogrulanmaktadir.

Yardim personelinin yasamis oldugu en 6nemli olgu tiikenmislik tizerinde ayrica galigmak gerekir. Bu personelin
yogun bir tiikenmislik yasadigini ya da yasayabilecegini kabul etmemiz gerekir. Tiikenmisligi 6nlemenin ilk asamasi
tiikenmisligin hayatta var oldugunun kabul edilmesidir. Gergegin inkar edilmesi bizi sadece daha fazla tiikenmislige
gotiiriir. Tiikenmisligin nedenlerini tanimlamali ve problemin {izerine gitmek i¢in dogru bir plan yapmamiz gerekir.
Yetersiz uyku, sikintilarin ve olaylarla ilgili olumlu veya olumsuz duygularin paylasilmasi, personelin zamanla
tilkenebilecegini bu yiizden sorumluluklarinin paylagilmas: konusunda onlara yardimeci olunmasi ve stres yonetimine
yonelik olarak hobilere zaman ayirmanin 6nemli oldugunun altini ¢izmemiz gerekir (Isikhan 2016; Isikhan 2021).

Yardim personelinin yasadigi sorunlarin giderilmesi amaciyla Orgiitsel diizeyde; personeli egitmek, isi
zenginlestirmek, etkili zaman yonetimini saglamak, olumlu geri bildirimler vererek takdir edildiklerini gostermemiz
gerekir. Ayrica galisana yardim programlari aracilifiyla; yardim personelinin kendisinin olumlu ve olumsuz yonlerini
tanimasi, yasadig1 giicliiklerin dile getirilmesi, giiglendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Insan kaynaklar1 her calisan1 bu
program hakkinda bilgilendirmek icin ¢abalamalidir. Isyeri hem tiikenmisligin kaynaklandig1 yer olabilir hem de ¢6ziim
aranan bir yer olabilir. Bu programlarin kurumsallastirilmasiyla gelecekte ortaya cikabilecek duygusal veya saglik
sorunlari giderilmeye ¢alisiimalidir.
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