GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ISPARTA SEHIR MERKEZINDE YASAYAN HALKIN AFET FARKINDALIK
VE PSiKOLOJIiK YETERLILIK SEVIYELERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

CEREN SASMAZLAR

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ISPARTA SEHIR MERKEZINDE YASAYAN HALKIN AFET FARKINDALIK
VE PSiKOLOJIiK YETERLILIK SEVIYELERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

CEREN SASMAZLAR

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

AFET YONETIMi ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ISPARTA SEHIR MERKEZINDE YASAYAN HALKIN AFET FARKINDALIK
VE PSIKOLOJIK YETERLILIK SEVIYELERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI
CEREN SASMAZLAR

Tez Damismani: Do¢. Dr. Serkan OZTURK

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



BILDIRIM

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Isparta Sehir Merkezinde
Yasayan Halkin Afet Farkindalik ve Psikolojik Yeterlilik Seviyelerinin Belirlenmesi”
isimli bu c¢alismanin, tamamen kendi calismam oldugunu, her alintiya kaynak
gosterdigimi ve alint1 yaptigim tiim ¢alismalarin kaynakg¢ada yer aldigini taahhiit eder,
tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii arsivlerinde saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim-Ogretim ydnetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

29/06/2020

Ceren SASMAZLAR



ONSOZ
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OZET

SASMAZILAR, Ceren. Isparta Sehir Merkezinde Yasayan Halkin Afet
Farkindalik Ve Psikolojik Yeterlilik Seviyelerinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

2020 (XIV + 72)

Insanlar yiizyillardir afetler yasamaktadir. Doga kaynakli afetlerin yani sira son
yillarda artan teknolojik ve insan kaynakli afetlerde insan yasamini olumsuz etkileyen
olaylar arasindadir. Insanlarin garesiz kaldiklar1 bu tiir olaylarin en biiyiik sebeplerinden
biri de yine insanoglunun afetlere karsi diren¢ saglayamamasindan kaynaklanmaktadir.
Gilinlimiiz afet yonetimi sistemi ise bu eksikligi kapsayan bir sistematik gelistirerek

insanlarin afete hazir bir toplum olmasini i¢in ¢calismaktadir.

Bu tezin amaci, afetten etkilenen insanlari hem fiziki hem psikolojik agidan
degerlendirmek ve Isparta ilinde yasayan bireylerin afete karsi olan biling, farkindalik ve
ayni zaman da psikolojik olarak yeterliliginin belirlenmesini saglayarak afetlere karsi
direncli bir toplum olusturmak i¢in gerekli olan yol haritasini ¢gikarmaktir. Bu yol haritasi
icin, literatlir taramasi sonucu bir anket formu olusturularak kisilerin hangi calismalara
yogunluk vermesi gerektigini ve nerede eksiklik oldugunu tespit ederek bireylerin cevap

verebilirligini artirmak amaciyla yapilmis bir baslangi¢ calismasidir.

Arastirma sonucunda, il diizeyinde afet yasamis, kendisi afete maruz kalmamis
fakat yakinlar1 afet yasayan bireyler ile hi¢ afet yasamamis bireyler géz oniine alinarak
cinsiyet, yas, egitim durumu gibi kriterler ile degerlendirilmis olup, kisilerde afet
farkindalik olgular1 olugsmasina ragmen psikolojik agidan yeterlilik ve fiziki agidan ne
yapmasi gerektigi, afet aninda nasil bir hareket plani olusturmasi gerektigi gibi eksiklikler
gozlenmistir. Bu nedenle, eksikliklerin giderilmesi igin egitim, kurum ve kuruluslarin
sorumluluk almasi, il bazli simiilasyon sistemlerinin gelistirilemsi gibi etkin ve kapsamli

caligma dinamiklerinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Biling, Farkindalik, Afet Psikolojisi, Afet Yonetimi
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ABSTRACT

SASMAZLAR, Ceren. Determination of Disaster Awareness and
Physiological Qualification Levels of the People Living in Isparta City Center,
Master Thesis, 2020 (XIV + 72)

People have been experiencing disasters for centuries. In addition to natural
disasters, technological and man- made disasters have been adversely affecting human
life in recent years. One of the biggest reasons for such incidents in which people are
helpless is that human beings cannot provide resistance against disasters. Today’s disaster
managment system is developing a system covering this deficiency and trying to make
people a disaster- ready society.

The aim of this thesis is to evaluate the affected people both physically and
psychologically and to create a road map for disaster-resistant society by providing
awareness, awareness and psychological competence of the people living in Isparta. This
is a preliminary study in order to increase the responsiveness of individuals by identifying
which studies should be concentrated and where there are deficiencies by creating a

questionnaire form as a result of literature review.

As a result of the research, indivuals who have experienced disasters at the
provincial level, have not been exposed to disasters, but those whose relatives have
experienced disasters and those who have never experienced diasters have been evaluated
with criteria such as gender, age, educational status, and despite the occurrence of disaster
awareness phenomena in individuals, psychological competence and physics deficiencies
were observed, such as what to do, how to create a plan of action at the time of a disaster.
For this reason, the necessity of effective and comprehensive working dynamics such as
training, institutions and organizations to take responsibility and developing provincial

based simulation systems have emerged.

Keywords: Disaster, Consciousness, Awareness, Disaster Psychology, Disaster

Management
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GIRIS

Insanoglunun varoldugu tarihten beri afetler hayatimizdadir. Birgok afet yasamis
ve bu afetler sebebiyle canlar kaybetmis, fiziki ve ruhsal olarak yaralar almis, ekonomik
olarak sarsilmig bireyler mevcuttur. Afetlerin fiziksel etkileri kisa siirede sarilsa dahi ruha
acilan yaralar sarilmak icin bazen uzun zaman gerekmektedir. Afetlerin insanlari
psikolojik acidan bir¢ok sekilde yaralamasi ortaya cesitli rahatsizliklar ¢ikarmistir.
Normal hayatta dogal olmayan davranislar seklinde ortaya ¢ikan bu tepkiler diger bireyler
icinde hayli farkli karsilanir. Fakat asil 6nemli olan nokta sudur ki, bu tepkiler erken fark
edilemez ve tedavi edilmez ise kisinin ilerki hayatinda daha ciddi ve karigik tehditler
olusturma ihtimali vardir.

Bir olay afet diizeyine gelmeden 6nlemler alinmalidir. Afet yonetimi tarzi da tam
olarak bu nedenle biitiinlesik afet yonetimi temellerine oturtulmus bir sistemdir. Asil
onemli olan kisim, bir bdlge de yasayan insanlarin o bolge hakkinda afet olusturabilecek
tehlikeleri anlamasi ve zarar gormemek adina yapilmasi gereken ¢aligmalara katilmasidir.
Bireylerin yeterli donanima sahip olmalar1 en biiyiikk glic kaynagidir. Bir bireyin tek
basina bir afet karsisinda ¢aresiz kalmamasi esas diisiince olmalidir. Bu diisiince hem
toplum hem de kurum ve kuruluslar tarafindan desteklendigi takdirde afetlere kars1 daha
direngli bir toplumun gelismesi beklenir. Sosyolojik ve psikolojik agidan yeterli
bireylerin olusmasi i¢in arastirmalarin artirilarak  bir yol haritasi ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu yol haritasi afet meydana gelmeden Once bireyler tarafindan
6ziimsendigi ve uygulandigi takdirde afetin verebilecegi zarar orani bir o kadar azaltilmis
olacaktir. En biiyiik payi ise egitimler, tatbikatlar ve terapiler olusturmaktadir. Bu bilincin
olusabilmesi i¢in bireyleri nasil bir tehlike ile karsi karsiya kaldiklar1 konusunda
bilgilendirilmesi, ikna edilmesi ve toplumun harekete geg¢mesi igin ¢alismalarin
baslatilmasi en etkili yoldur.

Calisma konusu ve arastirma yontemi, literatiir taramasi yapildiktan sonra bir
afetin vermis oldugu zarar1 tiim boyutlari ile ele almak, hali hazirda yeni arastirmalar

yapilan afet psikolojisi alaninda eksiklikleri tespit etmek ve bir yol haritas1 hazirlamak



amactyla belirlenmistir. Tez calismasi giris, literatlir taramasi, arastirma verilerinin
analizi, bulgu ve tartigma, sonug ve oneriler kisimlarindan olugmaktadir.

Birinci boliimde, afet, afet yonetimi ve afetlere karsi1 biling diizeyleri ile ilgili
genel tanimlamalar yapilmistir. Literatiir de bulunan ¢alismalar ile desteklenerek
aragtirma konusu olan afet farkindalik ve biling diizeyleri ile ilgili 6n hazirlik yapilmistir.

Ikinci béliimde, afet psikolojisinin tarihgesi, ortaya cikma ihtimali olan
rahatsizliklar ile bu tepkilerin tedavisi konusunda genis bir literatiir taramas1 yapilmistir.

Uciincii  boliimde, c¢alisma konusunun belirlenmesi, yontemi, kistaslar1 ve
siirliliklart belirlenmistir.

Dordiincii boliimde, arastirma yontemi olarak segilen anket formunun bireylere
uygulanarak ¢ikan sonuglarin analizi ve yorumlamasi yapilmistir. Sonuglar, tablolar ile
gosterilmis olup ayni zaman da elde edilmis olan verilen 1s181nda oneriler belirlenmistir.

Sonug olarak bu tez caligmasi, Isparta ili sehir merkezinde yasayan insanlarin
afetlere karsi ne diizeyde biling ve farkindalik sahibi oldugunu anlamak, ayni zamanda
psikolojik acidan afetlere olan yaklasimlar1 arastirilarak bolge halkinin cevap
verebilirligini artirmak ic¢in yapilmis olan bir baslangi¢ ¢alismasidir. Bir yol haritasi
cikarmak adma bu bolge igin 151k tutmasi amacglanan ¢alismada, bireylerin bolgedeki
tehlikeler konusunda farkindaliginin oldugu fakat onlemler alma ve nasil bir plan
cercevesinde hareket edilmesi gerektigi konularindaki eksikler tespit edilerek giderilmesi

amagclanmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. AFET, AFET YONETiIiMIi VE AFET BILINCIi GENEL
YAKLASIMLAR

1.1. Afet

Toplumun tamami ya da belli kesimlerinde ekonomik, psikolojik ve fiziksel
kayiplar doguran, normal yagami durduran ve kesintiye ugratan doga, insan kaynakli veya
teknolojik olaylarin sonuglarina afet denir. Bu tip olaylardan etkilenen toplumlar genel
olarak yerel imkanlarimi ve elde var olan kaynaklarini kullanamayip ya da yetersiz
kalmas1 sonucu bu olaylarla bas edemezler (IL-SAP, 2012: 21).

Bagka bir ifadeyle, toplumun biitiinii ve/veya belli bir kesimi igin fiziksel,
ekonomik, psikolojik ve sosyal kayiplar olusturan, normal hayati ve/veya insan
faaliyetlerini durdurabilen veya bu faaliyetleri kesintiye ugratan, etkilenen toplumun elde
ki imkanlar ile yeterli cevap veremedigi doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylarin
sonucudur (AFAD, 2011: 3).

Afet, belli bir bolgede yasamini idame ettiren canlilarin beklenmedik acil bir
durum karsisinda cevap verememesi sonucu olusan, bu bdlge de yasayan toplumlari
fiziksel, psikolojik, ekonomik yonden olumsuz sekilde etkileyen, olagan yasamlarini
durduran veya kesintiye ugratarak hem maddi hem de manevi kayiplar yasamasina sebep
olabilen, yerel imkan ve olanaklar ¢ergevesinde cevap verebilirligin yeterli olmadig
cevre ve dis kaynaklardan yardim gerektiren doga, insan veya teknolojik kaynakli
olaylardir (Ergiinay, 2004: 4).

1.2. Afet Ozellikleri

Afetler tiim diinya da biiyiik bir tehlike olusturmakla birlikte, iilkemizin jeolojik
ve topografik ozelliklerinden dolay1 da sik sik karsilastigimiz biiytik bir sorundur. Afetler,
can ve mal kayiplarina sebep olmakla beraber halk sagligin1 da biiyiik 6lciide tehdit

etmektedir. Afet sonrasi bulasici hastaliklar, salgin hastaliklar ile birlikte ruhsal ve



fiziksel hasar gortilebilmektedir. Altyap: da olusan hasarlar sebebiyle de ekonomik olarak

ciddi zararlar ortaya ¢ikmaktadir (Ergiinay, 2008: 2).

1.3. Afet Cesitleri

Afetleri siniflandirmak oldukga giigtiir. Doga kaynakli bir afet aslinda insanlarin
etkileriylede olusabilmektedir. Ornegin, sel bir dogal afettir fakat insanoglunun dere
yataklarina ev yapmasi veya agaclar1t kesmesi bu afet riskinin yasanabilirligini
artirmaktadir. Bu gibi etkenler de goz Oniine alinarak afet ¢esitleri olusumlarina gore ikiye
ayrilmigtir: dogal afetler ve beseri afetler. Beseri afetler ise, igerisinde insan kaynakli ve
teknolojik kaynakli olmak tizere boliinmiistiir. Bu siniflandirmanin disinda tipine, olusum

slirecine, nedenine, biiyiikliigiine, olusum yerine gorede ayrilmaktadir (Isik, 2010: 84).

1.3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, herhangi bir insan veya teknoloji kaynagi olmayan, toplumlarin
normal yasantisini olumsuz yonde etkileyen veya yasami durduran doga olaylaridir.
Maalesef Tiirkiye’de dogal afet denilince ilk akla gelen deprem olsa da aslinda Diinya’da

otuzun tstiinde dogal afet gesidi vardir: deprem, sel, heyelan, kasirga vb (Dyregrow
vd.,1996: 542).

1.3.2. Beseri Afetler

Teknolojinin gelismesi ile birlikte insani faktorlerin de etkin oldugu, toplumlarin
yasamlarin1  kesintiye ugratan veya durduran olaylar beseri afetler olarak
tanimlanmaktadir. Afetler iki ana bashiga bolinmistiir: insan kaynakli ve teknolojik
kaynakli afetler. Bu afet tiirleri yapay yani insani kaynakli olabilecegi gibi dogal kaynakli
teknolojik afetler de olabilir. Ornegin gd¢ veya terdr yapay bir afet iken deprem sonrasi
yikilan baraj duvarlar1 dogal afetten etkilenmis teknolojik kaynakli bir afettir. Asit
yagmurlari, ayaklanmalar, savaslar, gocler bu tiir afetlere verilebilecek birka¢ 6rnekten

birdir (Kadioglu, 2011: 3).

1.4. Etkilendigi Alana Gore Afetler
o Yerel afetler: kii¢iik bir bolge, mahalle veya ili kapsayan afetler.

e Ulusal afetler: genis bir bolge veya tiim iilkeyi etkileyen bir afetlerdir.



o Kiiresel afetler: tiim diinyayi etkileyen afetlerdir.

1.5. Etkilenen Kisi Sayisina Gore Afetler
o Kiiciik afetler: 100’den az kisinin hayatini kaybettigi afet tiirleridir.
e Orta biiyiikliikte afetler: 100-200 arasi 6liim olan afet tiirleridir.
e Biiyiik afetler: 200°den fazla can kayb1 yasanan afet tiirleridir.

Amerikan Acil Tip Kurulu (ACEP) afeti iige ayirmistir. Buna gore;

Birinci (I) diizey afetler: Sahada tedavi, triaj ve hasta stabilizasyonu igin yerel
tibbi imkanlarin yeterli oldugu ¢oklu yaralanmali olaylardir. Hastalarin ileri tetkik ve
tedavi i¢in uygun yerel merkezlere gotiiriilmesi gerekir.

Ikinci (II) diizey afetler: Hastalarin ¢oklugu veya saglik altyap: eksikligi sebebiyle
yerel tibbi imkanlarin yetersiz kaldig1 ve ¢evre bolgelerden destek istenilmesi gereken
olaylardir.

Ugiincii (II1) diizey afetler: Ulusal ya da uluslararasi yardimin gerekli oldugu,

yerel ve bolgesel imkanlarin devre dis1 kaldigi veya yetersiz oldugu kitlesel olaylardir
(Tireli, 2004: 12).

1.6. Afet ve Acil Durum Yonetimi

Afet yonetimi, afet oncesi ve sonrasi olarak iki ana baslikta kanalize olmus bir
yonetim seklidir. Biitlinlesik afet yonetimi; zarar azaltma, afetlere hazirlik, afetlere
miidahale ve rehabilitasyon/iyilestirme evrelerinin tamamini olusturan sistemdir.
Yonetim bi¢iminde temel prensip olarak, risk yonetiminde zarar azaltma ve afetlere
hazirlik, kriz yonetiminde ise miidahale ve iyilestirme esas alinmistir. Afete hazirlikli
olma adina planlarin hazirlanmasi1 hazirlik kisminda yer alir. Afet planlari 6zenle ve
gercekei bir sekilde hazirlanir, tatbikatlar yapilarak desteklenir. Afetler yasanmadan 6nce
uygulanirsa can ve mal kaybini 6nemli 6l¢iide azaltmaya yardimci olacaktir (MEB, 2011:
13-15). Afet ve acil durum yonetimi kapsaminda yapilmasi gerekenler Sekil 1°de detayli

olarak verilmistir.



Sekil 1. Afet ve Acil Durum Yonetimi

Politika Ve
Strateji
Olusturma

Risk
Degerlendirmesi

Kaynak: Kadioglu ve Ozdamar, 2008:1-2
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Biitiinlesik afet yonetiminde amaclanan, uluslararasi kaynaklarin yereldeki son
insana kadar gerek goniillii gerekse gorevlendirme kosuluyla dongiiniin iginde yer
almasini saglamaktir. Yonetim bi¢ciminde belediyeler, STK’lar, valilik, halk, vb. kurum
ve kuruluslar ile is birligi i¢cinde olmali hazirlanan afet planlarina dahil edilmelidir.
Planlar olusturulmali, olusturulan planlar dogrultusunda egitimler ve tatbikatlar
yapilmalidir ki olas1 bir afete kars1 hazirlikli olmali ve olusan karisiklik ortami1 en hizli ve

sistematik sekilde ortadan kaldirilmalidir.

1.7. Afet Yonetiminin Temel Bilesenleri

Afet yonetiminde temel olarak ortak bir dil ve ¢aligma ile tiim diinyada ayni mesaj
verilmelidir. Bir olaym afet siniflandirmasina girmesi i¢in birgok kistas vardir ve bunlart
standardize edebilmek adina diinya literatiiriine bagli kalmak gerekmektedir. Dolayisiyla,

afet, acil durum, olagan dis1 durum, tehlike, risk, vb. terimlere agiklik getirilmelidir.

1.7.1. Tehlike
Normal yasam siirecinde can ve mal kayiplarina sebep olma potansiyeli mevcut,
sosyo-ekonomik diizene, sosyal yasam etkinliklere, tabi ve kiiltiirel kaynaklara zarar

verme ihtimali olan her sey tehlike olarak isimlendirilir.

1.7.2. Risk

Var olan tehlikenin bolge sakinleri, 6zgiin tesisleri, 6zellikleri, etkinlikleri, tabi ve

kiiltiirel imkanlar1 tizerine olan tahmini kotu etkisidir.



1.7.3. Hasar Gorebilirlik
Kisilerin, mallarin veya ¢evrenin tehlikeden dolay1 zarar gorme derecesidir. Bina

standartlari, altyapi, ekonomik ve sosyal diizen sikintilarin temelini olusturmaktadir.

1.7.4. Yonetebilirlik

Bir tehlikenin, insanlar iizerinde olusturdugu veya olusturabilecegi zarar verme
potansiyelini en aza indirmek i¢in yapilan ¢calismadir. Kismen risk analizinin yapilmasi,
tehlikelerin belirlenmesi, Onlenmesi, eger Onlenemiyor ise olusturacagi zararin
indirgenmesidir. Mevzuat, gerekli planlar, tatbikatlar, kurumsal hazir olus, vb.
kaynaklardir (Rodoplu, 2008: 6).

1.8. Afet Yonetimi Asamalari

Afet yonetimi karmasik bir yapidir. Ulkemizde 1999 Marmara Depremi’nden
sonra gerek kanuni gerekse toplumsal bazi degisikliklere gidilmistir. 2009 AFAD kanunu,
afetler i¢in hazirlanmis haritanin kurumsal temsilcisi haline getirilmistir. Haritanin
temelinde biitiinlesik afet yonetimi 6rnek alinmistir. Biitiinlesik afet yonetimi (Sekil 2),
afet oncesi planlama ve zarar azaltma caligsmalari, afet siras1 ve afet sonrast kurtarma
faaliyetleri olarak iic asamadan olusmaktadir (Ozden, 2011: 40). Genel olarak afet

yonetim agamalari su sekildedir:

1. Kayip ve Zarar Azaltma
. Hazirlik

. Tahmin ve Erken Uyar1
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. Etki Analizi
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Sekil 2. Biitiinlesik Afet Yonetimi Dongiisii
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Kaynak: AFAD, 2011

1.8.1. Risk Yonetimi

Afet oOncesi, risk yonetimi asamasidir. Bu asamada kayip ve zarar azaltma,
hazirlik, tahmin ve erken uyari ¢alismalari yapilmaktadir. Calisma yapilan bolge
hakkinda bilgi toplanir ve daha 6nce ki yillarda yasanilan afetler arastirilip bir risk haritasi
cikarilir. Herhangi bir afette bolge niifusunun ne kadarinin etkilenecegi, giivenli
bolgelerin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin gerekli oldugu zamanlarda yeterli donanim
ve personelin hazir olusu, egitimler ve bu egitimler sonucun da yapilmasi gereken

tatbikatlar bu asamanin baslica ¢alisma alanlaridir (Ertiirkmen, 2006: 22).

1.8.2. Kriz Yonetimi

Afet sirasinda, olay yasanmis ve kargasa ortami olusmustur. Ilk sokun atlatilarak
hizl1 bir sekilde calismalara baglanmasi gerekmektedir. Bu faaliyetler haber alma, ulasim
imkanlarini tekrar saglamak, arama-kurtarma, ilk yardim ¢aligmalarinin baglatmasi, her
tiirlii tahliye ve bosaltma islerinin yapilmasi, kisilerin hasarli evlerden uzaklastirilmasi ve
bu konutlarin insanlara daha ¢ok zarar verme ihtimaline kars1 6nlemlerin alinmasi, gegici
barmmma alanlarinin olusturmasi, insanlarin yiyecek, yakacak, i¢ecek, giyecek, temininin
saglanmasi, kisilerin giivenlik donleminin alinmasi, ¢evre giivenligi ve saghigr ile ilgili
Onlemlerin alinmasi, hasar tespiti caligmalarinin baglamasi, yanginlar, bulasici
hastaliklar, parlamalar, patlamalar vb. ikincil afetlerin 6nlenmesi amaciyla yapilan

caligmalardir (Karaman ve Altay, 2016: 6).



Afet sonrasinda, ilk ¢aligmalar yapildiktan sonra uzun vadede bolge halkinin en
azindan eski yasam sartlarina en hizli sekilde dondiiriilmesi amaclanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, afet Oncesi ¢alismalarda belirlenmis olan giivenli bolgelerin afet
sonrasinda vakit kaybetmeden hazirlanmasi gerekir. Ekipler tarafindan miimkiin olan en
kisa siirede ulagilma ihtimali olan insani kurtarmak, eski saglikli hallerine donmelerini
saglamak, kisilerin can ve mallarimi afetlerin olusturabilecegi ikincil tehlike ve
risklerinden korumak, afetin dogurabilecegi sosyal ve ekonomik kayiplarin en alt
diizeyde kalmasini veya yaralarin bir an evvel sarilmasini saglamak, afetten etkilenen
toplumlar i¢in giivenli ve en az eski hali kadar gelismis yeni bir yasam alaninin

olusturulmasi beklenir (IB- ITU, 2002: 26).

1.9. Afet Yonetimi Bilesenleri

Afet, bir toplumda yasanan olagan duruma kars1 cevap verebilirligin olmamasi ya
da en alt seviye de olmasidir. Afetler, kaosun en yiiksek seviye de oldugu kargasa, telasin
had safhada oldugu ortamlardir. Bu sebeple bu ortami yaratmamak adina afet 6ncesinde
hazirlik ve zarar azaltma calismalarmin yapilmasi gerekmektedir. Ilgili yerlerdeki afet
planlarinin olusturulmasi bu ¢alismanin ilk adimidir. Bu ¢alismalar, Afet ve Acil Durum
Yonetim Bagkanligi (AFAD) koordinatorliigiinde il merkezleri basta olmak tizere tiim
iilke genelinde diger kurum ve kuruluslar ile birlikte ortaklasa bir ¢alisma sonucu ortaya

konulmalidir (Karaman ve Altay, 2016: 8).

1.10. Ulkemizde Afet Yonetimi Sistemi

Tiirkiye’de uygulanan afet yonetim sistemi, 1959 yilinda hayata gecirilen ve 4623
sayil1 kanunu yirirlikten kaldiran, 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile ortaya ¢ikmuistir.
Bu kanunun 4. maddesi geregince, Bakanlar Kurulu’nun 01.04.1988 tarih ve 88/12777
sayilt karar1 ile gerek merkezde ve gerekse ilcelerde nasil toplanilacagi ve afetlerde
miidahale sisteminde yer alan kurum ve kuruluslarin gorev, yetki ve sorumluluklari ile
planlama ve hazirlik caligmalari belirlenmistir. Bu dogrultuda “Afetler Merkez
Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur. Bu kurula Genelkurmay Baskanligi’nin gérev ve
sorumluluklart ile ilgili konular da Genelkurmay Bagkanligi temsilcisi de katilmaktadir

(Resmi Gazete).



1.11. Diger Kurum ve Kuruluslar
Herhangi bir afet yasanmadan onceki asamada kurumlar koordineli bir sekilde
caligmalidir. Yalniz afet oncesinde degil afet yasandiktan sonra da her kurum iistiine

diisen gorevleri yerine getirmelidir. Bu kurumlar;

e Icisleri Bakanhg

e Saglik Bakanlig

e (evre ve Sehircilik Bakanligi

e Maliye Bakanlig1

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

e (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

e Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi

e Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi

e Tirk Kizilay

Afet sonrasi olusan ihtiyag g6z oniine alindiginda her kurumun istiinde olusan
yiik ¢ok fazla olsada en fazla yigilma saglik alaninda olmaktadir. Bu yiizden Saglik
Bakanlig1 afet planlarini olusturulmasinda en biiyiik ortak paydasa sahip olmasi gereken

kurumdur (Rodoplu vd., 2001: 12).

1.12. Afet Tibb1

Bir afet soz konusu oldugu zamanlarda bolgedeki mevcut saglik imkanlart ile
gerekli olan tibbi ihtiyacglardan dogan uyusmazIigi en iyi sekilde dengeleyerek imkanlar
déahilinde miimkiin olan en fazla afetzedeye hizmet gotiirecek olan tip dalidir. Afet tibbs,
disiplin olarak afetten 6nce gerekli onlemlerin alinmasi ve afetin yasanmis oldugu esnada
etkilenmis olan toplumun saglik kosullarin1 afet yasanmadan onceki standartlara
getirmelidir. Afet tibbi, saglik {izerindeki olumsuz etkileri dnleyerek saglik hizmetlerini
ve kuruluglarini korumali ve yeniden insa etmelidir. Afet tibbi temelde acil tip ve halk
saghigini igerir ayn1 zamanda epidemiyoloji, adli tip is sagligi, beslenme, pediatri iltihap
hastaliklari, psikiyatri ve toksikoloji, gibi alanlarla is birligi i¢indedir. Afet tibb1
sistematigi sahada zor sartlar icinde ¢aligmaktadir ve triaj kavrami afet tibbinda 6nemli

bir noktadir. Afet plan1 cergcevesinde calisan kitlesel bir tip alan1 olup ¢ok disiplinli
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yaklasim gerekir. Risk analizi, komuta, koordinasyon, kontrol, haberlesme,
degerlendirme gibi tip dis1 birimleri de igeren bir alandir (Stroebe vd., 2001: 86 -92).

1.13. Afet Bilinci ve Farkindahgi

Afetlerin canli yasamlarini etkileyen biiyiik olaylar oldugu diistiniildiigiinde, afet
yonetimi de birgok bilesenin ortak ¢alismasini temsil etmektedir. Yillar 6nce yasanan
afetlerden de anlagilacagi gibi sadece afet sonras1 miidahale ve iyilestirme ¢alismalari ile
afetlere karsi hazirlik c¢alismalari yarim ve islevsizdir. Afetlere karsi hazir olma
sathasinda toplum bilinci en 6nemli faktorlerden biridir. Toplumda yasayan insanlar igin
afet kavramina karg1 6n bilgi saglanmasi, afeti olusturabilecek olaylarin 6ziimsenmesi ve
ogretici egitimler ile desteklenerck afetlere hazir olma kapasitelerinin artirilmasi
amagclanmalidir.

Afet yonetiminde kamu kurum ve kuruluslar, valilik, belediye, STK ve goniilliiler
ile birlikte yasayan bolge halkida 6nemli rol oynamaktadir. Temel esaslart arasinda
yasanabilir bir olayin yerel imkanlar ile cevap verebilirligin artirilmasi ve yasanan olayin
acil durum seviyesinde kontrol alinabilmesi vardir. Afet bilincinin asil amaclar1 arasinda,
bireylerin yasadigi afet veya acil durum olaylarin karsisinda edindigi tecriibeleri, ilk
yardim gibi daha Once alinan egitimleri yerel ve bdlgesel yetkililerle paylasilarak
diizenlenmesi, herhangi bir zamanda olabilecek afetlerin zararlarinin giderilmeye
calisiimast konular1 vardir. Insanlarm o an icin bulunduklar1 konum, dzellikle yasam
alanlarinin bulundugu yerde tehlike olusturan afetlere kars1 egitim verilmesi boylece afet
oncesi hazirlik, afet sirast ve sonrasi calismalarda kargasa ortaminin olusmasi
engellenerek normal hayata daha hizli bir sekilde doniis saglanmasi1 amaglanmalidir.

Afet yonetiminde basarili olan birkag iilke incelendiginde goriilmiistiir ki, afet
bilincinin olusturulmasinda en énemli adim egitimdir. Ulkemizde ilkokul seviyesinde afet
egitimi verilse dahi bunun yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple okullarda afet
bilincinin olusturulmasi icin miifredat diizenlemeleri yapilmasinin yam sira 1il, ilge,
mabhalle diizeyinde dengeli gruplar olusturularak afet bilinci egitimleri verilmeli ve bu
egitimlerin belirli periyotlarla yenilenerek takiplerinin yapilmasi1 gerekmektedir (Varol,
2007: 127).
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IKiNCi BOLUM

2. AFET PSIKOLOJISI VE TARIHSEL SURECIN INCELENMES]

Psikoloji, canlilarin davraniglarini inceleyen bir bilim dalidir. Psikoloji bilimi
zamanla felsefe biliminden ayrilarak kendi alt dallarini1 olusturmustur. Psikolojinin alt
arastirma dallar1, deneysel psikoloji, bilissel psikoloji, gelisim psikoloji, sosyal psikoloji,
kisilik psikolojisi, psikometrik psikolojisi, klinik psikolojisi, endiistri psikolojisi, egitim
ve okul psikolojisi, rehberlik psikolojisi, adli psikoloji, gevresel psikoloji, din psikolojisi,
saglik psikolojisi ve spor psikolojisi olarak verilebilir (Murthy vd., 2006: 25). Bu alt
dallarin yani sira felaket ya da afet psikolojisi son déonemlerde dnemli bir yer edinmistir.

Afet psikoloji yapisina bakildiginda temelinde, afetlere karsi olusturulmasi
gereken risk algisi, afetlere maruz kalmis bireylerin ruh sagligmnin incelenmesi ve
degerlendirilmesi, miidahale ¢alisma prensiplerinin belirlenmesi ve miidahale
calismalari, bireysel ve toplumsal alginin olusturulmasi, afetlere karsi koruma ve énleme
gibi konular1 kapsamaktadir. Biiyiikk yikimlar olusturan olaylarin sonucu olan afetlerin
psikolojik etkileri en az fiziksel etkiler kadar 6nemli ve goz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Travmatik bir olaya maruz kalma ihtimali olan insanlarin, kisi, yas, cinsiyet,
maruz kaldig1 yer, zaman, siire gibi kriterler bu insanlarin yagamlarinda kalic1 ya da gegici
etkileye sahip olmasi muhtemeldir. Afetler géz oniinde bulunduruldugunda etkileri
devasa boyutlara ulasabilecek olaylar olduklari i¢in kisilerin bu afetleri yasamadan 6nce
ne ile karsilasacagi konusunda hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple afetlerin
psikolojik etkilerinin anlagilmasi ve bu etkileri onleme adina uygulamalar gelistirilmesi,
afetlerden korunma ve etkilerinden kaginma adina ytiriitiilecek olan ¢aligsmalarda bireysel
veya toplumsal hazirlikli olma galismalar1 yapilmaktadir (Pietrzak, 2012: 12).

Tarihsel arastirmalar ve ¢aligmalar gostermektedir ki, psikoloji tarihi ¢ok eskiye
dayansada afet psikoloji yoniinde ¢alismalar Vietnam savasi ile birlikte baslamistir.
Afetlerin fiziksel, ekonomik etkileri zaman i¢inde sarildig goriilse de psikolojik etkilerin
sarilmasi yillar1 bulabilmektedir. Bu nedenle, felaketler basa gelmeden 6nce hem fiziksel

hem psikolojik hazirliklarin yapilmasi afetlerin verecegi zarar1 en aza indirebilir ve afet



sonrasi iyilestirme doneminin ¢ok daha kisa siirmesine yardimci olacaktir (Ismen, 2006:

356).

2.1. Afet Psikolojisi Evreleri

Afetler de olay sonrasi etkilenen bireylerin kisisel olarak gosterdikleri tepkilerin
yani sira toplumsal olarak afetlere kars1 gosterdikleri tepkiler ve cevaplarin bilinmesi, bu
siirecte bolge halkina psikolojik olarak yapilmasi gereken yardimin planlamasi ve
ilerleyisi hakkinda yardimci olacaktir (Myers vd., 1990: 16). Afet psikolojisi evreleri dort

ana kisimdan olugsmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Travmada Psikolojik Safhalar

Honeymoon (Community
Cohesion)

“Heroic™
Reconstruction
A New Beginning

Pre-disaster Disillusionment

(Coming to Terms)
Working through @hef

/H\
1 to 3 Days Trigger Events and Anniversary Reactionk t0 3 Years

Time

Kaynak: Myers, Zunin, & Zunin, 1990

2.1.1. Kahramanhk Evresi

Afet sonrasi ilk birkag saat sonrasi baslayarak 2-3 giin siiren evredir. Bu evre,
olaydan etkilenen kisilerin kendi ¢abalar1 ile kurtulabildigi ve diger afetzedelere yardim
ettigi, herhangi bir plan olmadan, diizensiz ve koordine olmaksizin kurtarma, ilkyardim
gibi ¢aligmalar yiiriittiikleri evredir.

Olaydan etkilenme siddeti ve seviyeleri goz oniline alindiginda kisilerin uyum
sorunu fazla adrenalin salgilanmasina sebep oldugundan dolay1 kisiler kurtarma odakli
caligmalar yiiriitseler de verimliligin diisiik oldugu gozlenmektedir. Tahliye ¢alismalari

yapildig1 zaman araliklar1 da bu donemde g6z Oniine alinmasi gerekilen konulardan
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biridir. Aile bireylerin yasamig olduklar1 kayiplar veya barinma gereksinimi ile

birbirinden ayrilan aile bireyleri iizerinde ikinci bir travma yaratabilmektedir.
Kahramanlik evresi tamamiyla duygusal ve koruma donemi olsada bireylerde sok,

tutulma, konsantrasyonunu toplayamama gibi durumlarin da goriildiigi ilk psikolojik

donemdir.

2.1.2. Balay1 Evresi

Afetzedeler ve bolge halkinin ilk soku atlatarak gergeklige dondiigii, devlet
kurumlari, STK’lar, halk ve medyanin yogun ilgi gosterdigi psikolojik agidan ikinci
donemdir. Afet sonrasi 2-3 giinden baslar donemin sonlanmasi 3 ila 6 ay gibi bir siireyi
bulabilmektedir. Bu donemde yardimlarin ve ilginin zamanla azalmasi olayin sonuglarini
acikca ortaya koyulmasini ve afetzedelerde olusan farkindaligi artirmaktadir. Barinma,
yiyecek gibi temel sorunlarin giderilmesi icin devlete, ilgili kurum ve kuruluslara karsi
olan beklenti artmaktadir.

Afetzedelerin travmatik tepkileri gercekligin farkina varmalariyla bu donemde
farklilik gostermektedir. Bu tepkiler, duygusal ve bedensel olarak bas gostermektedir.
Duygusal olarak; kaygi, su¢lama, 6fke, sinirlilik, yalniz kalma korkusu ve giivensizlik
olarak disa vururken, bedensel tepkiler ise ¢ok daha farklidir. Ornegin; kardiyak sorunlar,
titreme, bulanti, kas agrilari, uyku problemleri ve yasanilan afeti hatirlatacak riiyalar,
animsamalar ile bu durumdan siyrilmak icin siirekli hareketli olma istegi gibi tepkiler

balay1 doneminde afetzedelerin gosterdigi baslica tepkilerdir.

2.1.3. Hayal Kirikhig1 Evresi

Afetzedelerin, devletin ve yardim kuruluslar ile birlikte medyanin da ilgisinin
azalmasi ile birlikte ihtiyaglarin1 kargilamak ve hayatlarin1 yeniden diizenle amaciyla
hareket ettikleri donemdir. Yaklasik olarak afetten 2-3 giin sonra baslamasiyla birlikte 1-
2 yil siiren bir donemdir. Uzun vadede beklentilerin karsilanmasi: ve ihtiyaglarin
giderilmesi, afetzedelerin rahatlamalarina ve gelecek kaygilarinin azaltilmasina yonelik
yapilmasi beklenen ¢aligmalardir.

Afetzedeler bu donemde gergeklerle tamamiyle yiizyiize geldigi icin belli bash
travmatik tepkiler ortaya koymaktadir. Bu tepkilerin temelinde ise yasanilan afete hazir

olmama, yasadiklar1 can ve mal kayiplari ile birlikte, gelecekten duyulan endise vardir.
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Afetzedelerin vermis olduklar1 tepkileri iyi analiz etmek gerekmektedir. Bu donemde
kisiler, icine kapaniklik, yasadiklart kayiplar dogrultusunda kendini toplumdan
soyutlama gibi tepkilerin yani sira devamli uyku problemleri, diizensiz ilag kullanimi gibi

davranislarda bulunabilmektedirler.

2.1.4. Tyilesme-Toparlanma Evresi

Afetzedeler icin uzun bir iyilesme donemi olan bu evre igin bir siire vermek
oldukca zordur. Afetlerin etkilerinin gectigini sOyleyebilmek i¢in afet sonrasi hayatin
standartlar1 en az afet 6ncesi kadar iyi olmalidir.

Bu donem afetzedelerin barinma, sosyal hayati diizenleme gibi ¢aligmalar ile
yasam diizenlerini kurmalar1 gerektiginin farkina vardiklar1 ve calismalarina basladiklari
dénemdir. Ayn1 zamanda bu farkindalik ile afetzedeler ruhsal bir ¢okiintii yasayabilir. Bu
nedenle, ¢alismact gruplarin gozlemlerinde dikkat etmesi gereken 6nemli hususlardan
birisi ruhsal ¢okiintiiniin farkedilmesidir. Calismalarin vermis oldugu yogunluk kisilerde
belli bash tepkiler ortaya koymaktadir. Bu tepkiler afetzedelerin normal hayata uyum ve
hem fiziksel agidan hem de ruhsal olarak daha iyi hissetmesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Is ve ekonomik problemlerle birlikte yeni bir yere tasinma veya farkli bir
bolgede hayatin1 kurma ¢aligsmlar1 yapan afetzedelerin yine en biiyiik destek¢isinin aile
ve yakin ¢evre oldugu gozlenmektedir.

Afetlerin vermis oldugu zararin uzun dénemde giderilerek kisilerin hayatlarinin
normele donmesi ve bu afetlerin ge¢cmiste bir tecrilbbe ya da ani olarak hayatlarinda
kalmasinin yan sira yagamis olduklar1 kayiplar neticesinde alinmasi gereken dersler hem
toplum hemde devlet ve kurum bazli anlasilmis olmas1 gerekmektedir (ISMEP, AFAD:
7-8).

2.2. Travma Sonrasi Yasanan Psikolojik Tepkilerin Incelenmesi ve
Psikiyatrik Yaklasim

Afetlerin engel tanimi toplumlarin ya da imkanlarin yetersiz kaldigr durumlar
olarak tanimlandig1 disiiniildigiinde, afetzedeler herhangi bir afet karsisinda fiziksel,
ekonomik zararlarin yani sira psikolojik olarak da agir yara alabilmektedir (Kadioglu ve

Ozdamar, 2008:5-6).
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Afetler ¢ogu zaman yasandiktan sonra fiziksel ve ekonomik zararlar1 6n plana
cikmaktadir fakat afetlerin kisiler lizerinde olusturdugu olumsuz etki ¢ok daha karmasik
ve lizerinde calisilmast gerekilen bir konudur. Afet sonrasi devlet planlamasi ve gelen
yardimlar ile birlikte fiziksel ve ekonomik zararlarin hizli bir sekilde toparlanmasi ve
genel hatlar itibari ile eski yasantiya doniilmesi i¢in ¢aligmalar yapilsa da psikolojik
etkilerin iyilesme siirecinde kisiden kisiye degisim gostermesi géz oniine alinarak yillarca
stirebilir. Bu sebeple afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda goriilebilecek psikolojik tepkiler ve
rahatsizliklar arastirilmali, 6nlem almak amaciyla da ¢alismalar yiirtitiilmelidir. Yapilan
caligmalar gostermistirki, afetzedeler farkli gruplara ayrilmaktadir ve bu gruplarin
gosterdikleri farkli tepkiler mevcuttur (Akcanbas, 2000: 41).

Afet sonrasi tepkiler incelendiginde temelde dort alt baslik altinda
gosterilmektedir: fiziksel tepkiler, biligsel tepkiler, duygusal tepkiler ve sosyal tepkiler.
Tepkiler kisiden kisiye degisiklik gosterse de cogunluga bakildiginda ana formunu
kaybetmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Fakat degisiklik gosteren ana etken afetzedelerin bu
tepkileri hangi kosullar da nasil verdigidir. 6 farkli afetzede gruplar1 vardir. Bu gruplar
afetten etkilenme sekline ve siddetine gore olusturulmustur (Chavez ve Binder, 1996:
445).

2.3. Afetlerde Psikolojik Tepkiler

Afet sonrasi bireylerin tepki vermesi beklenilen bir durum olmakla birlikte
tepkiler kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Bir kadin afet sonrasi yas halinde iken bir
cocuk insanlardan uzaklagma, bir erkek daha olagan gibi davranabilir. Bireyler arasi
farklilik gosteren tepkiler siniflandirilmaktadir. Dort farkli alt baglikta toplanan psikolojik
tepkiler ayn1 zamanda afetlerin olusmasindan itibaren afet etkisinin kaybolmasi ve
lyilesme donemine kadar gozlenmis ve tedavi amaciyla neler yapilmasi gerektigi

konusunda yol gostermistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 126).

2.3.1. Fiziksel Tepkiler
Fiziksel tepkiler travma sonrasi viicudun vermis oldugu sinyallerdir. Mide
bulantisi, bag agrisi, gégiis sikismasi, viicut ekstremitelerinde agr1 veya agirlik, gerginlik,

uyku diizeninde aksakliklar, yogun giiriiltiilii ortamlarda rahatsizlik, halsizlik, stirekli
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devam eden yorgunluk hali, istah artmasi1 veya istahsizlik gibi durumlar gozlenmektedir

(Alexander, 2005: 14).

2.3.2. Duygusal Tepkiler

Psikolojik a¢idan duygu pek ¢cok tanimlamaya sahiptir. Morris ve Feldman (1996)
duygu tanimlamasini “mutluluk, umutsuzluk ve hiiziin gibi hem fizyolojik hem de bilissel
tabanlari olan ve davranisi etkileyen faktorler” olarak tanimlamistir. Bir baska acidan ise
duygu, Ashforth ve Humphrey (1995)’¢ gore kisisel bir durum olmakla birlikte
duygularin gruplandirilabilecegine ve temel, sosyal gruplar gibi alt dallara
ayrilabilecegini vurgulanmistir. Duygusal tepkilerin bir travmada bilis durumunu takiben
olustuguda soylenebilir. Afetzedeler de goriilen duygusal tepkiler, sok, 6fke, tizlinti,
endise, karamsarlik, kaygi, korku, asir1 sinirlilik, donukluk, caresizlik, umutsuzluk, eger
daha Once bir afet yasamiglarsa o anlarin ve duygularin tekrar artmasi olarak

izlenmektedir.

2.3.3. Bilissel Tepkiler

Bilis durumu, olay veya tavmanin olusumundaki farkindalik olarak
tanimlanabilir. Kisiden kisiye degisiklik gosteren tepkiler afetlere karsi olan yaklagimlari
bir catida toplanmasina yardimici olur. Afetlerde ise bu kisim afetzedelerin aslinda nasil
ve ne kadar tepki gosterdiklerini belirleyen 6lgiit olarak gosterilebilir.

Afetzedelerin gostermis olduklar1 belli bash bilissel tepkiler, diisiince ve dikkat
daginikligi, yasamis oldugu travmaya inanamama, olaylar1 unutma, intihara egilim,
travma sonrasi siiresi belli olmayan zaman araliklarinda ayni travmay: tekrar tekrar

yasama hissi, insanlara karg1 giivenme problemlerinin gelismesi gibi durumlardir (Y1ldiz,

2014: 34).

2.3.4. Sosyal ve Davramissal Tepkiler

Davranislar belli bir duygu durumu sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler biitiiniidiir.
Afetlere ise karsilasilabilecek en travmatik olaylarin basinda gelir. Caresiz kalmis bir
afetzedenin psikolojik agidan incelenmesi sonucu gerek bedensel gerekse ruhsal olarak
birgok tepki verdigini gorebiliriz (Sekil 4). Bu tepkilerin siirelerinin belli olmamasi ve

farkli formlarda olmastyla birlikte sosyal ¢evre faktoriinii de s6z konusu tepkiler tizerinde
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oldukga etkilidir. Sosyal ve davranigsal tepkiler; alkol ve madde kullanimana egilim, ice
kapanma, sosyal c¢evreden uzaklagma, Tlrkek davraniglar, bireyin kendisi ile
ilgilenmemesi, dikkatsizlik, ilginin ¢abuk dagilmasi, ¢evre ile iletisimini en alt seviyede
tutma, yasadigi travmay1 yok sayma ve olagan hayata devam etme istegi gézlenen en

yaygin sosyal ve davranigsal tepkilerdir.

Sekil 4. Travmalara Karsi Gosterilen Psikolojik Tepkiler

Travmalara Kars1 Gosterilen Psikolojik Tepkiler

- : Biligsel Tepkiler | Duygusal Tepkiler Sosyal ve
Fiziksel Tepkiler P yg_ P Davranissal Tepkiler
Bas A - Hafiza Kayb1 - Anksiyete
-Bag Agrisi - Konsantrasvon - Zararli Madde
-Uyku Problemleri onsantrasy - Depresyon Kullaninu
Gigliigi - Yas
-Bulanti, Kusma - Dikkatsizlik - Uygunsuz Saka
-Asirt Terleme - Kurbanlarla Yapma (Oliim Vb.)
- Karar Verememe Ozdeslesme -Asir1 Tedirginlik
-Kas Agrilar Durumu S g g
- Olayin Ustesinden -Hareketlerde
Gelememe Hissi Degisiklik

Kaynak: ISMEP, 2011: 12

2.4. Travma Sonrasi Risk Gruplari

Afetler insanlar lizerinde biylik etkiler birakan travmatik bir olay olarak
tanimlanabilmektedir. Bu travmalar afetzedeler de psikolojik hasar birakma seviyesine
kadar pek cok etkiye sahiptir. Afetzedeler sadece olaydan etkilenmis kisiler olarak
algilansa bile aslinda etkilenme diizeylerine gore farklilik gdstermektedir. Travma
yasamis kisilerin etkilenme diizeyine ve iliskisine bagli alt1 grup olusturulmustur (Sungur,
1999: 53).

2.4.1. Birincil Grup

Olay1 birebir yasamis olan grup olarak tanimlanmakla birlikte, o6lim,
yaralanmalar, aile ve sosyal cevreden kayiplar yasamis, olaydan en fazla etkilenen
afetzedelerin olusturudugu gruptur. Semptomlar genelde hafif bir sekilde baslar fakat

daha sonar agirlasarak ilerler, ani, gegici veya kalici, gelismis semptomlar gosterebilirler.
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2.4.2. ikincil Grup

Afeti yasamis fakat herhangi bir fiziksel yaralanmasi mevcut olmayan olaydan
etkilenmis birincil gruptaki afetzedelerin aile yakinlar1 veya sosyal c¢evresini
kapsamaktadir. Tekrar normal hayata donmeleri i¢in acilarini, kayiplarini ve yas siirecini

gecirmek i¢in firsat, zaman ve gerekli cesaretlendirilmeye ihtiyaglari vardir.

2.4.3. Ugiinciil Grup

Afet bolgesinde calismak tizere bulunan profesyonel ekipler (arama-kurtarma
ekipleri, afet ¢alisanlar1 vb), medya mensuplari ve goniiller ile birlikte bu kisilerin aile ve
yakin ¢evresi bu grup icerisinde bulunmaktadir. Yogun bir talep gerceklestirme ihtiyacina
karsilik uzun ugraslar verdikleri bu donemlerde ekiplerde tiikenmislik ve yogun stres
gozlenmektedir. Ekipler her ne kadar uygun sartlarda ¢alisma imkanina sahip olsa dahi
afet bolgesinde karsilastiklari sorunlar sebebiyle (direng, 6fke ve biirokratik sorunlar vb)

profesyonel egitimini aldiklar1 faaliyetleri gerceklestirememektedirler.

2.4.4. Dordiinciil Grup
Fiziki olarak herhangi bir yaralanmasi bulunmayan bu kisiler kendilerini birincil
grup afetzedeler ile 6zdeslestirerek iyi niyetli ve yardimsever bir sekilde ¢alisma gosterir,

yardim almak istemeyen kisilere dahi gida, giyecek gibi yardim saglamak ister.

2.4.5. Besincil Grup

Medya mensuplari, kitle iletisim araglarindan takip eden kisiler, devlet yetkilileri
gibi dogrudan olay etkilenme s6z konusu olmasi bile psikolojik acidan etkilenen grubu
icermektedir. Bu kisiler patolojik egilimler sergileyen olaylardan hizli etkilenen gézlemci

bireylerdir.

2.4.6. Altinc1 Grup

Afete direk veya dogrudan sebep oldugunu diislinen, felaketi {istiinde tasidigina
inan, daha O6nce bagka bir afet yasamis bu afetten etkilenen birincil grup afetzede veya
herhangi bir yakinin kaybetmis ikincil grup afetzede olan kisiler ile birlikte klinik

calismacilar ve diger dort gruba dahil olmayan insanlari kapsar.
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2.5. Ruhsal Travma Ve Travma Sonrasi Psikiyatrik Hastahklar

Travmatik yasam olayi, kisinin yasadigi bir olayla bas edemedigi durumlardir.
Ruhsal travma ise, bu olayin kiside biraktig1 iz yada etki olarak tanimlanmaktadir.
Travmatik olaylar1 olay Oncesi tahmin edememe, kontrol altina alamama ve zarar
gorebilirligin farkinda olma gibi ayirt edici 6zellikleri vardir (Karanci ve Riistemli, 1994:

52). Travmaya sebep olan baslica olaylar;

¢ Kisinin hayati ya da kisisel biitiinliigiiniin tehdit edilmesi

e Bir yakinin kaybi veya 6liim ile tehdidi

e Yaralanmalar veya yaralanmaya sebebiyet verecek durumlar
e Savas

e Fiziksel veya cinsel saldirtya ugrama

e lskence

e [Kazalar (trafik kazalar1 vb.) ve ani kayiplar

e Salginlar

e Dogal, teknolojik veya insan kaynakli afetlerdir.

Travmalarin etkilerinin kisiden kisiye degismesi ile birlikte etki siireleri ve verilen
tepkiler de kisisel ozelliklere, deneyimlenmis anilar gibi durumlara gore degisiklik
gostermektedir (Sekil 5). Travma sonrasi1 karsilasilan ruhsal bozukluklara yatkinlik
olusmasini saglayan kosullar arasinda travmayi ne kadar yakindan yasadigi biiyiik etkiye
sahiptir. Sosyal destek gerektiren afetler ise; kisilerin 6zliik sayg: ve degerlerini anlama

konusunda etkili bir psikolojik ilkyardimdir (WHO, 1992: 6).
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Sekil 5. Afet Olaylarina Uyumu Etkileyen Faktorler

v

Kisisel
gecmis

Kisilik - Tepkiler:
Olayla ne kadar
yiizlesildigi

Afet sonrasi TSSB

olaylar

Onceki
travmatik
yasantilar

Depresyon
Kayiplar, siddet

\ Sosyal Destek

Kaynak: Tiirk Kizilayi, Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi,
2011:13

Cevre .
Somatizasyon

Basa ¢ikma

Kaynaklar

~— /

Travma sonrasinda yasanilan olay ile basa edemeyen kisilerde olay: inkar etme
veya kabul etmeme, olaydan kacinma gibi durumlar gozlemlenebilir. Bu tip durumlar
travma sonrasi kabul edilen normal durumlardir. Ancak travma sonras1 belli bir siire sonra
hala etkinin devam etmesi psikolojik rahatsizlik gostergesi olabilir (Plutchik, 2001: 348).

Ruhsal travma fiziksel veya psikolojik hastaliklarin ¢ikmasini kolaylastirir. Bu
hastaliklar iki ana alt bagliga ayrilmistir (MEB, 2017: 13).

1. Ruhsal travmanin gerekli oldugu hastaliklar: Akut Stres Bozuklugu, Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Akut TSSB, Kronik TSSB, Ge¢ Baslangigh

TSSB, Travmatik Yas

2. Ruhsal travmanin gerekli olmadig fakat tetikleyici oldugu hastaliklar: Major

Depresyon (MD), Kisilik Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Duygudurum

Bozukluklari, Uyku problemleri

Afet, insan lizerinde gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak biiyiik etki birakan
olaydir. Afetin insanlar lizerindeki etkisinin siddetini belirlemek ise kisiden kisiye gore
degigmektedir. Kadin, ¢ocuk olmak, gelir diizeyinin diigilk olmasi gibi demografik
kistaslarin yani sira Kisilerin daha 6nce yasamis olduklar1 bir olay sebebiyle daha sonra
bir afet yasama korkusu kiside travmaya sebep olabilir. Bir bireyin cinsel veya fiziksel
bir saldirtya ugramasi yani insan kaynakli bir travma yasamis olmasi psikolojik bir

rahatsizlik (TSSB) ile karsilagma oranini yiikseltmektedir. TSSB’nin yani sira depresyon,
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kaygi bozuklugu, akut stres bozuklugu gibi rahatsizliklarda gdzlenmektedir (ISMEP,
2009: 18).

2.5.1. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Akut Stres Bozuklugu, afet sonrasi bireylerde en sik goriilen rahatsizlardan biridir.
ASB ve DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan mental
bozukluklar1 siiflandirma sisteminin 4. gozden gecirilmis baskisi) tani dlgiitleri Tablo

1’de detayli olarakverilmistir.

Tablo 1. ASB ve DSM-IV Tam Olgiitleri

Akut Stres Bozuklugu ve DSM-IV Tam Olgiitleri

Kisi 1. ve 2. Durumlarin her ikisini de kapsayan travmatik bir olayla karsilagmistir.

Birey bir 6liim, major yaralanmalar, fiziksel biitlinliigiin tehdidi gibi tehlikeler altinda olma
veya bir baskasinin bu tehdit altinda olmasina sahit olmasi.

Kisilerin bu olay karsisinda ¢aresizlik, asir1 korkma veya dehsete diisme gibi tepkiler
vermesidir.

Kisi travmatik olay1 yasarken veya olay sonrasinda dissosiyasyon belirtilerin tepkilerinden en
az 3 tanesinin bulunmasi.

Uyusukluk, duygusal tepki vermeme, dalginlik

Cevrede olan olaylara kars1 tepki vermeme veya verilen tepkinin azalmasi

Derealizasyon (gergek dis1)

Depersonalizyon (kisiliksizlesme- kendini tantyamama)

Dissosiyatif amnezi (kisinin yagamis oldugu travmanin biiyilik boliimiinii hatirlayamamasi)

Travmatik olayin en az biri ile tekrar yasanmis olma hissidir.

Goz Oniine gelen olay goriintiileri

Stirekli ayni diisiince

Riiyalar ve yanilsamalar

Geriye doniik olay boliimlerinin animsanmasi

Olagan yasamda travmatik olay hatirlatan kisi ve yerlerde sikint1 duyma hissi

Travmatik olay1 animsatan durumlarda belirgin kagma istegi

Diisiince, duygu, etkinlikler, yerler, konugmalar, kisiler

Belirgin anksiyete ve uyarilmis belirtilerinde artis

Uyku problemleri, yogunlagsma zorlugu, huzursuzluk, asir irkilme tepkisi verme

Klinik a¢idan bozukluk yaratan bu durum sosyal, mesleki acidan da bozulmalara sebep olur.

Bu tepkiler 2 giin ile 4 hafta arasinda ortaya cikar ve en fazla olay sonrasi 4 hafta siirer.

Bu bozukluklardan biri herhangin bir fizyolojik etkiye sahip degildir ve herhangi bir kisa
psikotik bozukluk olarak agiklanamaz.

Kaynak: Davidson ve Foa, 1994: 14
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Travma sonrasinda etkileri ikinci giinden baslayarak dort haftaya kadar etkileri
stiren ve daha sonra kaybolan stres belirtileridir. Belirtileri giin i¢erisinde travmaya sebep
olan olaylar1 animsama, olay goriintiilerinin hatirlama, stirekli travma anini diistinme ve
istemli olarak diisiinmeyi birakamama, asir1 uyarilmislik ile birlikte sinirlenme ve 6tke
nobetleri, aglayamama, duygusuzluk hissi, uyku bozukluklari, uyku igerisinde sik
uyanma ve tekrar uykuya dalma problemleri, travmayi hatirlatict kabuslar gérme,
dagiiklik, dikkati toparlayamama ve unutkanlik, travma anini unutma, travmayi
hatirlatacak kisilerden, mekanlardan uzaklasma istegi, bayilma, ge¢meyen agrilar,
carpint1 ve nefes darlig1 gibi sikayetler, olaya bagli sugluluk hissine kapilma ve kendini
suglama, kendi bedeninde degisimler hissetme gibi sik sikayetler ile ortaya ¢ikmaktadir.
ASB tanis1 koyabilmek i¢in afet sonrasi bes dissosiyasyon belirtisinden en az {i¢ tanesinin
var olmasi gerekmektedir (Cantor ve Price, 2007: 378). ASB ve travmatik olaymn
etkilerini daha katlanilabilir kilmak ve stres seviyesini azaltmak icin davranigsal ve
biligsel yontemler vardir.

Davranigsal Yontemler:

¢ Olayi hatirlatan kisi ve mekanlardan uzak durma,

o Fiziksel egzersiz (yoga, meditasyon vb) yaparak viicut stres seviyesini azaltmak,

e Nefes egzersizleri, diislince detoksu yapma,

e Sosyal ¢evre ile iletisim igerisinde olma ve bos vakitleri degerlendirerek destek
saglamadir.

Biligsel Yontemler:

e Travmatik olayn iyi tarafindan bakmak,
e Uziintii ve buhran dénemini kisa tutmak,
e Olumsuz diisiinmeyi engellemek,

e Farkli kisiler ile olumlu karsilagtirmalar yapmaktir.

2.5.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Bireylerin giinliik yasantisinda karsilasmis oldugu travmatik bir olay ruhsal birer
tepkiye doniisebilmektedir. Travma sonrast stres bozuklugu, bireylerin deneyimlemis
olduklar1 olaylara, fiziksel biitiinligiiniin tehdit altinda olmasina, siddete, cinsel bir
saldirtya kars1 vermis olduklar1 tepkilerin en yaygin olan1 ve uzman yardimi alinmasi

gereken kaygi bozuklugu durumudur (Aker, 2012: 26). Tepkiler travma sonrasinda
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uzayabilir ve bir ay kadar siirmektedir. TSSB tanist koyulmasi i¢in 2001 yilinda psikiyatri

alaninda DSM-1V smiflandirilma sisteminde bir 6lgek belirlenmistir. Bu dlgege gore;

A. Travmaya sebep olan olay1 bir sekilde tekrar yasamis olma:

Birey bir 6liim, major yaralanmalar, fiziksel biitiinliigiin tehdidi gibi tehlikeler
altinda olma veya bir bagkasinin bu tehdit altinda olmasina sahit olmasi.

Kisilerin bu olay karsisinda caresizlik, asir1 korkma veya dehsete diisme gibi
tepkiler vermesidir. Cocuklarda ise bu tepkiler dezorganize (daginiklik) ve ajite

davranislarin diga vurulmasi olarak gézlemlenmektedir.

B. Travmanin belli basl sebeplerle tekrar yasanmast:

Olayin bir ani, diislemsel bir durum, diisiinme ve algisal olarak tekrar yagsanma
durumudur. Cocuklarda ise olay1 animsatacak oyunlarin oynanmasi disa vuran
bir tepkidir.

Olay1 tekrarlayan giinlerde riiyada gérme. Cocuklarda ise anlamlandirilamayan
kotii riiya olarak tanimlanmaktadir.

Olay1 tekrar tekrar yasama hissi, sanri, yanilsama, dissosiyatif (yeniden yasama,
flashback) gibi durumlarin yaganmasidir.

Farkl1 bir olay karsisinda travmaya sebep olan olay1 animsatacak bir durum ya
da olayin farkli bir yoniinii ortaya ¢ikaran durumlara kars1 psikolojik bir sikinti

igerisinde olma durumu.

C. Travmayr animsatan uyaranlardan devamli kaginma ve genel tepkilerin azilma

durumu:

VII.

Travmayr devamli kilan konusmalar, diisiince ve duygulardan kaginma
durumudur.

Travmay1 animsatan yerler, anilar veya insanlardan kaginma durumudur.
Travmanin 6nemli bir yoniiniin unutulmast

Onemli etkinliklere iligini ve katilimin azalmasi

Diger insanlara kars1 yabancilasma ve uzaklagsma durumu

Bireylerin kendi duygulanim durumlarini kisitlanma durumu

Bireylerin yasantis1 konusunda gelecek kaygisi tasima durumu

D. Travma sonrast belli uyaranlarin artmasi durumu:
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I.  Uyku problemleri (uykuya dalma veya uykuyu devam ettirmede zorluk yasama)

1. Ofke patlamalar1 ve yirtici tavirlar

I1l.  Konsantrasyon zorlugu, bir konuda dikkati toplayamama

IV.  Hipervijilans (¢esitli uyaranlara kars1 asir1 tepki)

V.  Asir irkilme durumu

E. B, C ve D maddelerinde ki tepkilerin 1 aydan uzun silirmesi bu bozuklugu isaret
etmektedir.

F. Klinik agidan bir bozukluk yaratan bu durum sosyal, mesleki agidan da bozulmalara
sebep olur.

TSSB’nin tani kriterlerine gore 3 farkli tipte goriilme durumlar1 vardir (Sekil 6).

Sekil 6. TSSB Tam Tipleri

Akut TSSB * Belirtiler 3 aydan az siirer.
Kronik TSSB * Belirtiler 3 aydan fazla siirer.
([ Gecikmeli Baslangich * Belirtiler stres baslangicindan en
L TSSB az 6 ay sonra goriiliir. )

Kaynak: ISMEP, 2009: 11

2.5.3. Travmatik Yas

Kisilerin biiyiik kayiplar yasadigi olaylara kars1 verdikleri psikolojik tepkiye yas
denilmektedir. Kayip vermis her kiside yas olgusu goriilmektedir. Yalniz bu yas tepkileri
kigilerin yakinlik derecesi veya kiltiire gore farkliliklar gdstermektedir. Bir kiginin
kaybinda dogan psikolojik bu tepki ilk zamanlar sok olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha
sonra kisilerde aglama gibi fizyolojik tepkiler ile yas tutma stirecine doniistiiriiliir. Normal
yas olgusu ile travmatik yas olgusu birbirine karistirilmamalidir (Ozmen, 2014: 171).

Yas ve travma olgular1 temelde ii¢ bilesen ile ayrilmistir (Tablo 2). Bilis,
duygudurum ve uyarilmisik etkenleri bireylerin bir olay sonrasi travma, yas ve tepkilerin

travmatik yas siirecinin kavranmasini saglamstir.

25



Normal Yas:

Normal yas Kisilerin 6limlii bir kaybi ile birlikte verdikleri normal sayilan
tepkilerin bir siirecidir. Normal yas evreleri 5 asamadan olusmaktadir. Kayip vermis
kisilerin genel de bu asamalar1 birlikte gegirerek 6liimii kabullenmeleri beklenir.

1) inkar dénemi

2) Ofke donemi

3) Pazarlik dénemi

4) Depresyon donemi
5) Kabullenme dénemi

Kisilerde kay1p sonras1 normal yas siirecinde yukaridaki bes asama izlenmektedir.
[k dénemlerde bulunan inkar déneminin yerini daha sonra dfke; pazarlik déneminde ise
‘bunu s0yle yapsaydim 6lmezdi’ gibi diisiinceler kisilerde izlenir. Daha sonra ki 6nemler
de ise kiginin 6liimii kabullenerek normal hayat diizenine gegmesi beklenir.

Travmatik Yas:

Travmatik yas, siire¢ ve yogunluk olarak normal yas siirecini asan, kiside uyum
saglayamama ve uzun siire devam eden matem durumu gibi belirtiler gésteren psikolojik
bir olgudur.

Travmatik yas, ani 6liim ve kayiplar doguran olaylar da karsilasilan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin deprem, savas, teknolojik afetler gibi biiyiik
kapsamli olaylara kars1 verdikleri tepkiler ile ayn1 zaman da olay1 6ziimseme ve tepki
siddetinin azalmas: ile birlikte olaydan uzaklagma hissiyati sebebiyle iki siire¢ arasinda
sikisma durumudur. Kisi yasin1 tamamlayamadigi i¢cin devam eden yas siireci uzar ve kisi
olaylar1 animsatan kisi ve ortamlardan uzaklagsmak ister, devam eden yas siireci

¢ozlimlenemedigi i¢in kiside etkiler birakir (Aker, 2012: 23).

Tablo 2. Yas ve Travma Bilesenleri

Yas Travma
Bilis Odak 6len kisi ve onun Odak dliimde ve afetin biiyiikliigiinde
goriintiisiinde olur. olur.
Duygudurum Olen kisiye olan 6zlem ve 6fke Gilivensizlik hissi, tehlikede olma
hissi ve 6tke
Uyartlmishk Olen kisiyi arama hissi Tehlikeden korunma istegi

Kaynak: Raymond, 1999: 5
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Literatiirde patolojik yas, komplike yas, uzamis yas, ¢oziilmemis yas gibi
tanimlamalar kullanilsa da heniiz arastirmacilarin iizerinde uzlasi saglayabildigi bir terim
veya tanimlama bulunmamaktadir. Travmatik yas siireci 4 evreden olusmaktadir
(Derrick, 1998: 186).

= 1 Evre
Yasin ilk ve erken evresidir. Kisi olay sonrasi kabul etmeme ve animsamama,
hissizlesme, sinirlilik, 6fke patlamalar1 gibi tepkiler gosterir. Cocuklarda da bu durum
degismez. Cocuklar 6liimii kabullenmez ve 6len kisiyi arama, hir¢inlagma gibi tepkiler
gosterir.
= 2. Evre
Kisi yasadig kayip sonrasi tiim ilgisini 6len kisiye vermistir. Siirekli onunla ilgili
olan anilarin1 hatirlamaya calisir bu sebeple giinliik yasamini stirdiiremeyebilir. Onunla
ilgili anlatilanlart dinler. Cocuklarda bu durum daha net izlenmektedir. Cocuklar
durgunlasir, umutsuzluk kaplar ve kendilerine kalan esyalar ile 6len kisinin yasin1 tutarak
cevre ile olan iletigimini keser veya boyle goriinmesini saglar.
= 3.Evre
Oliimiin dogal olusu animsanir ve kabullenis dénemi baslar. Kisi bu donemde
anilarinin da gergek oldugunu ve 6liimiin de dogal bir olgu oldugunu hatirlar ve hayal
kirikligr yasar. Kisi bu donemde istahsizlik, kilo kayb1 ve uyku problemleri yasamaya
baglar.
= 4 Evre
Kisi bu dénemde kaybimi 6ziimser ve yas duygusu zamanla azalir. Uziicii anilari

yani sira iyi anilarda yer edinir ve kisi normal yasamina doniis saglar.

2.5.3.1. Travmatik Yas Tam Olgiitleri

Travmatik yas DSM-IV’e gore heniiz yeteri kadar ampirik veri olusmadigi igin
ayr1 tan1 agmamistir. Fakat travmatik yas olgiitiinii su sekilde tanimlamistir; bir kiginin
6liimii klinik bir odak olabilir ve kayip yasayan kisi 6liimiin ardindan iiziintii, istahsizlik,
kilo kayb1 gibi major depresif tepkileri gosterebilir (Tablo 3). Normal yas siirecini
gecmeyen bu tepkiler iki ay kadar siirebilir. Yas siireci ve bu siirecteki tepkiler kiiltiire ve

travma siddetine gore farkliliklar gosterebilir. Yas durumundan ¢ikmak isteyen kisiler
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profesyonel bir yardima basvurabilir. Tan1 koyabilmek i¢in tepkilerin siiresi goz oniine

alinir. Genelde iki ay1 gegmeyen tepkilerde major depresyon (MD) tanis1 koyulmaz. MD

ile travmatik yas belirtileri birbiri ardina gelen tepkisel siire¢ oldugundan belli bash

ayirici olgular mevcuttur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001: 26). Bu olgular;

Travma yasamis bireyin olay sirasinda davraniglari hakkinda sucluluk duygusu
hissetmesi,

Bir kayip sonrasi kendi hayatinin da son bulmasi adina olan istek disindaki 6liim
disiinceleri,

Kisinin kendini degersiz hissetmesi ve siirekli bu diisiinceyi beslemesi,
Psikomotor retardasyon,

Kisinin yasam kriterlerinde yavaslama ve problemlerin olusmasi,

Kisi kayip yasadigi kisinin sesini duyma hissi ve goriintiisliniin g6z oniline gelme

durumu ile birlikte diger sanr1 tepkilerinin olugmasidir.

Tablo 3. Travmatik Yas Tam Olgiitleri

Travmatik Yas Tan1 Olciitleri

A Olciitii

Kisi yakin birinin ¢liimiinii yagamistir.

Kisi yasamis oldugu kayba bagli olarak 4 maddeden en az 3tane tepkiyi vermis
olmalidir.

Kisinin kaybettigi kisi ile ilgili zorlayici diisiinceler

Kaybedilen kisiye karst 6zlem duygusuna sahip olmak

Kisi kaybettigi kisiyi arama duygusu

Kisinin kayb1 sonrasi olusan yalnizlik hissi

B Olgiitii: 6liime tepki olarak en az 4 olgunun var olmasi

Kisinin kayip sonrasi gelecege kars1 umutsuzluk ve amagsizlik hissi

Oznel uyusukluk ve duygu kayiplarinin yasanmasi

Kisi kaybi1 sonrasi dliime inanmama durumu

Kisinin hayattan bir beklentisinin kalmamasi ve anlamsizlik hali

Kisinin kaybi1 sonrasi bir parcasinin da 6ldiigii hissi

Kisinin kendini giivenli hissetmemesi ve kontrol edememe durumu

Oliim sonras1 kaybedilen kisi ile ilgili zarar verici davramslar sergileme

Oliim olgusuna kars1 sinirlilik ve 6fke hali

C Olciitii

Maddelenen tepkilerin en az iki ay devam etmesidir.

D Olgiitii

Kisi sosyal, mesleki anlamda ciddi problemler yasamaktadir.

Kaynak: DSM-1V, 2013: 36
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2.5.4. Depresyon

Depresyon, kisilerin yasadiklari olaylarin sonuglar1 ile bas edemedikleri
durumlarda ortaya c¢ikan bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon bagli basina bir hastalik olarak kabul edilmektedir ancak bazi durumlarda
ornegin; madde bagimliligi, alkol kullanimi, bir hastalik sebebiyle siirekli ilag kullanimi
veya kanser gibi sebepler ile ikincil bir rahatsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bir¢ok depresyon tiirii genetik olsa da kisilerin biiylik travmalar yasamis olmalari,
ani gelisen olaylar veya afetlerde kisilerde de depresyon izlenmektedir. Bu depresyon
tiirii ise genetik degil bir olayin tetiklemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler depresyon
stirecini atlatmak i¢in yardim aldiklar1 zaman aslinda ne kadar karamsar bir ruh hali
icerisinde bulunduklarini fark ederler. Ne yazik ki bu firsati yakalayamayan insanlarda
mevcut ve yasadiklari olaylar sebebiyle bu vakalarin ¢ogu intihar ile sonu¢lanmaktadir.

Genetik olamayan bu depresyon tiirlinde genel olarak ilag tedavisi ve psikoterapi
yonetimi kullanilir. Psikoterapideki yontem ise kisinin yasi, egitim diizeyi ve
sosyokiiltiirel diizeyi g6z Oniinde bulundurularak belirlenmektedir. Travmalarda
karsilagilan en yaygin depresyon tiirii ise major depresyondur. MD travma sonrasi
kisilerde genel de TSSB ile ayn1 dogrultuda ilerleyen bir rahatsizliktir (Yilmaz, 2007:
141).

Depresyon Belirtileri su sekildedir:

e Sosyal ¢evre ve mesleki anlamda insanlardan uzaklasarak i¢ine kapanma hali s6z
konusudur.

e Olagan yasaminda yaptig1 islerden zevk alamamaktadir.

e Kilo kaybi

e Istahsizlik

e Motivasyon kaybi

e Konsantrasyon gli¢liigii

e Uyku bozukluklari

e Kolay aglama, devamli liziintii hali

e Intihar diisiincesi ve siirekli 6liimii diisiiniiyor olma

o Kabizlik

e Agizda kuruluk

e Bas agrisi
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2.5.4.1. Major Depresyon (MD)

Depresyon belirtileri hemen her ruhsal hastalikta izlenmektedir. Ayrica TSSB’ye
de en sik eslik eden hastalik MD’dir. Ruhsal bir hastaligin yan1 sira depresyon belirtileri
stirekli ve ayn1 siddette devam ediyorsa ikincil bir tan1 olarak belirlenebilmektedir.

MD en az 2 hasta siirecinde devam eden bir rahatsizlik olup tani i¢in depresyon
belirtileri yani sira tani Olgiitleri igerinde en az dort maddeyi kapsamalidir. Major

depresyon tan1 Olglitleri Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Major Depresyon Tam Olgiitleri

Major Depresyon Tan1 Olgiitleri

A Tam Olgiitii: Tan1 6lgiitleri igerisinde kiside giin boyu devam eden ve daha
sonraki siirecte siddetinde bir azalma olmayan en az 5 6lgiit gerekmektedir. Olgiitler
arasinda en az 1 tane Duygudurum bozuklugu ya da 2 tane ilgi kayb1 veya zevk
alamama durumu olmalidir.
Kiside belirgin depresif Duygudurum belirtisi
Kisinin daha 6nce katildig1 etkinlik veya faaliyetlere gdstermis oldugu ilgide azalma
olmasi ya da zevk almama durumunun olugmast
Kiside asir1 kilo kaybinin mevcut olmasi
Kiside siirekli uyku hali ya da tam tersi asir1 uykusuzluk durumunun olmast
Kisi iizerinde bir hissizlik veya huzursuzluk olmasi ve bu durumun farkl bir kisi
tarafindan fark ediliyor olmasi durumu
Kisinin kendini yorgun, bitkin hissetmesi durumu
Kiside kendini degersiz hissetme durumunun mevcut olmasi
Kisinin bir konuda fazla diisiinmesi veya kararsiz kalmas1 durumu
Kisinin ¢liimii diisiinmesi ve intihar tasarilar1 planlamasi durumu

B Tani Olgiitii: Tepkiler karma epizodun tanisini karsilamamaktadir.

C Tam Olgiitleri: Tepkiler kisinin sosyal hayati ya da mesleki anlamla
hayatini1 etkileyecek ve problemler yaratacak durumlardir.

D Tani Olgiitleri: Belirtiler genel depresyon belirtileri gibi gdziikse de madde
bagimlilig1 veya bir hastaligin belirtilerine bagl degildir.

E Tani Olgiitleri: belirtilerin agiklamasi yas durumu ile agiklanamayacak
kadar uzun siirer ve kisi izlendigi zaman goriliir ki hayatini etkileyen psikotik

belirtiler ve ya Psikomotor retardasyon ile belirlenecek diizeyde durumlardir.
Kaynak: DSV-5, 2013: 38

2.5.5. Travmatik Olay Sonrasi Goriilebilecek Diger Tepkiler
2.5.5.1. Dissosiyasyon
Dissosiyasyon ayrilma veya boliinme olarak tanimlanmaktadir. Travma yasamis

kisinin olay veya yasamis oldugu kayip sonrasi hissettigi gercek disilik durumudur. Kisi
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olaylarin gergek olduguna inanmak istemez, yasamis oldugu durumun kendi igerisinde
kopmalar yasamasina ve farkindalik oraninin diismesine sebep olmaktadir.
Dissosiyasyonun temel de 2 etkisi vardir. Bunlar psikolojik ve fizyolojik
etkilerdir. Psikolojik olarak; kisi de unutkanlik hali izlenmektedir. Kisi travmaya ait
anilar1 unutmak ister ve bu travmanin kétii etkilerinin iyilestirilmesinde olumsuz bir rol
oynar. Fizyolojik olarak kisi siirekli kendi i¢inde anilarin1 unutmak i¢in ¢abalamasi ve

diistinmesi sonucu halsizlik, bas agrilar1 gibi tepkiler goriiliir (Maj vd., 1989: 546).

2.5.5.2. Travmaya Sebep Olan Olay1 Yeniden Amimsama

Kisinin yasamis oldugu travmaya sebep olan olay1 tekrarlayan sekilde animsamasi
ve istemsiz sekilde diistinmesi olayidir. Genel olarak olay anina ait en ac1 veren anlar
hatirlanmakla birlikte kisinin koku, ses ve goriintiileri goriindiigii veya animsadigi

izlenmektedir (Axelson vd., 2012: 1344).

2.5.5.3. Ka¢inma

Kisi olay sonrasinda bile o an1 animsayabildigi i¢in sosyal ¢evresinden uzaklagma
ihtiyact hisseder. Travmasini hatirlatacak mekanlar, kisiler, esyalardan uzaklasir ve ice
doniik bir sekilde yasamak ister. Bu durum kisinin gelecek hayatinda olumsuz
etkileyecegi gibi mesleki anlamda ve sosyal hayatinin da islevselligini etkilenmesi

miimkiindiir (Cantor, 2009: 1041).

2.5.5.4. Asir1 Uyarilma Tepkileri ve Endise

Kisi travma sonrast normal hayata doniis siirecinde olay anini animsama gibi
durumlarla karsilagabilir. Bu sebeple birden irkilme, korkma gibi tepkiler verebilir.
Fizyolojik olarak; ellerde titreme, konsantrasyon gii¢liigli, uyku problemleri, kalp
carpintisi gibi olgular izlenmektedir.

Kisi viicut biitiinliigliniin bozulmasi veya herhangi bir afet yasama endisesini tasir
ve bu sebeple siirekli olarak tehlike altindaymis gibi tepkiler verir. Bu tepkiler
dissosiyasyon ile benzer sekilde izlenir (Axelson vd., 2012: 1344).
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2.5.5.5. Madde Kullanimi

Herhangi bir olay sonucunda travmasi mevcut kisiler gerek ilag kullanimi gerekse
uyusturucu veya alkol kullanimina yatkinlik olusturabilir. Bu tip kisilerin travma
sebebiyle olusan rahatsizliklar1 ile basa ¢gikma yontemleri bir nevi kagis yoludur (Axelson

vd. ,2012: 1345).

2.6. Ruhsal Travmanin Degerlendirilmesi

Rubhsal travmalarin degerlendirilmesi bir psikiyatri uzmani veya hekim esliginde
yapilmalidir. Degerlendirme yapilirken kisinin  tepkileri ve cevaplarinin iyi
anlasilabilmesi i¢in bir 6l¢ek veya hali hazirda goriisme ¢izelgesi bulundurulmalidir.
Kisilerin travmalarina yaklasim adina belli bash sorular yonetilmeli ve bu sorular
travmanin ayrmtilarmi gdsteren tarzda olmalidir (Tablo 5). Ornegin deprem yasamis bir
kisi tizerindeki travmatik belirtilerin anlagilmasi adina bir 6l¢ek hazirlanmistir (Hacioglu

vd., 2002: 11).

Tablo 5. Ruhsal Travma Degerlendirilmesi (Deprem Ornegi)

1.  Acik uglu sorular: agik uclu sorular da sorun adina daha genis bir bilgiye sahip
olmak olasidir.
a) Deprem yasadiktan sonra tekrar deprem olmasi ihtimali ile yapmaktan
ka¢indiginiz bir faaliyet ve/veya davraniglar var mi1?
b) Uyku diizeniniz nasil?
) Geleceginiz igin diislinceleriniz nelerdir?

2. Kapali uglu sorular: kapali uglu sorularda amag travma sebebiyetini
anlamlandirmak ve acik uglu sorulara verilen cevaplari somutlastirmak adina
yoneltilmelidir.

a) Depremden sonra evinize rahat bir sekilde girebiliyor musunuz? Iceride
kalmaktan endise duyuyor musunuz? Evinizdeyken yapmaktan kacindiginiz
davraniglar var mi1? Evde olmak sizi tedirgin ediyor mu?

b) Uykuya dalma siireci deprem sonrasi nasil etkilendi?

) Yasamaktan vazge¢cmek gibi bir diisiinceniz oldu mu?

2.7. Ruhsal Sorunlarla Basa Cikma Yollari

Afetlerin kisiler {lizerinde ki etkileri travma boyutuna ulagabildiginden kisiler
psikolojik olarak yasadiklari sikintilar1 ¢oziimleme adina belli yollar arayisa girebilirler
(Aslan ve Giizel, 2018: 64-65). Travma ile basa ¢ikma yollarindan bazilar1 sunlardir;
Stireklilik ve biitiinliik duygusunu onarmak: Afetzedelerin travma sonrasi rutine donme

cabast olarak da algilanabilmektedir. Bazi kii¢iik sorumluluklar alarak toplumdan
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soyutlanmay1 reddetme ve sosyal gruplar arasinda varligini gostererek yalniz kalmama
isteginin disa vurumudur. Afetzedelerin bu tutumu kisilerin anormal durumlar
karsisindaki normal davraniglar1 oldugu unutulmamalidir.

Fiziksel acidan gii¢lii olabilmek: Kisilerin travma sonrasi kendilerine daha ¢ok 6zen
gbsterme, spor yapma, iyi beslenme, alkol ve uyusturucu gibi maddelerden uzak durma
gibi ¢6ziim yollarina bagvurmasi.

Duygusal acidan toparlanabilmek: Yasanilan travmatik bir olay1r géz ardi etmeyerek
lizlintliyli yasayabilme, iyi geldigi diisiiniilen aktivitelerle ugras veya sosyal cevre ile
vakit gecirmek, gerekirse profesyonel bir yardim almak da ¢6zlim yollarindan biridir.
Diisiinsel agidan toparlanma: Kisilerin travma yasadiktan sonra bu olayin herhangi bir
zamanda herhangi bir yerde yasanabilme diigiincesi, olay1 kontrol edememe durumu ve
sonucu degistirememe diisiincesi ile birlikte sadece kendi basina gelmis ve tekrar
yasamayacagi diisiincesi hakimdir.

Davraniglar1 gézden gecirmek: Travma sonrasinda normal hayata donme, kisi nelerden
mutlu oluyorsa o yone yonelme, sevdigi kisiler ile daha sik goriisme, hayat onceliklerini

belirleme ve bu yonde ¢aligsmalarina baglamasi gibi ¢6ziim yollar1 gelistirilebilir.

2.8. Afet Sonrasi Psikolojik Destek Calismalar:

Afet, insanlarin sadece can kayiplar1 veya ekonomik kayiplar yasadiklar1 olaylar
degildir. Afete maruz kalmis kisilerin ve/veya toplumlarin bu olayla basa ¢ikabiliyor
olmalar1 tamamiyla zararsiz anlatilmis oldugunu gdstermez. Afetler canlilarin biiyiik
travmalar yasamasina sebebiyet veren olaylardir.

Afet sonrasi iyilestirme caligsmalar1 arasinda psikolojik destek calismalar1 yer
almaktadir. Bu ¢alismalarin amaci; bireysel talep beklemeden travma yasamis kisilerin
normal hayata doniislerini hazirlamak, bireyden topluma giden bir dinamigi
olusturmaktir. Psikososyal destek, kisileri rahatlatmak, endise ve kaygilarini azaltmak ve
olay sonrasi toplumu olumsuz durumlar ile nasil basa ¢ikacagini 6gretmektir. Boylece
toplumda huzursuzluklar giderilerek baglar kuvvetlendirilir ve olagan dis1 bir duruma da
kisilerin hazirlanmasi igin ara¢ olmustur (Zayfert ve Backer, 2007: 22).

Afet psikolojisi ¢aligmalari afet sonrasi ilk miidahale arasinda yer alir. Bu sebeple
alan da ihtiyaclar ve gereksinimler tespit sonrasi ¢aligmalara baslanir. Afetlerde miidahale

yontemleri genellikle travmatik durumlarla karigtirilir. Afet psikolojisi travmatoloji
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kaynakl1 bir dal olmasina ragmen toplum tabanli ¢alisan bir sistematiktir ve kisa siireli
stres tepkilerini iyilestirme amaciyla diger travmatik durumlardan yontem olarak
farklidir. Afet sonrasi psikolojik ¢caligmalar bir bakima psikolojik ilkyardim da sayilabilir.
Psikolojik ilkyardim da afet sonrasi kisilerin normal hayata olan adaptasyon siirecini ve

miidahalenin hizlandirilmasini amaglar (Karanci, 2005: 225-226).

2.8.1. Psikolojik flkyardim

Travmalar ansizin veya goz gore gore gelen kazalar, afetler veya bireysel
sorunlarin kisiler tarafindan bas edilemeyen durumlarin sonucudur. Siireci kisiden kisiye
gore degisiklik gosteren, kisilerin olagan yasamlarini olumsuz etkileyen bu duruma kars1
psikolojik ilk yardim caligmalar1 yapilmaktadir ve amaci, insanlarin normal yasam
diizenlerine donebilmesini saglamanin yani sira ¢ocuklarin, ailelerin, toplumun sosyal
anlamda  gii¢lendirilmesine  katki  saglamaktir. Temel dort ana prensibe
dayandirilmaktadir (Isikli, 2013: 31-34):

e Travmaya sebep olan olay sonrasi kaynagi yapilan aragtirmalar olan ve kisilerin
travma sonrasi fizyolojik psikolojik tepkileri, iyilesme siirecinde beklentilerin
anlatilmas1

e Yontemlerin uygulanabilir ve pratik olmasi

e Yontemlerin olay1 yasan her kimse (¢cocuk, kadin, yaslt vb.) uygulanabilir olmasi

e Yontemlerin her kiiltiire uygulanabilmesi i¢in esnek olmasi
Psikolojik ilkyardim g¢aligma prensibi geregi diger travmatik yaklasimlardan

ayrilir. Temel amag, kisilerin rahatsizlandiklar1 zaman tedavi edici bir yontem degil, afet
yasanmadan Once kigilerin hazir olmasini saglamak adina ¢aligmalar yapmaktir (Tablo 6).
Afet sonrasi ilk 72 saat kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin devaminin saglanmasi
icin gelistirilmis acil yaklasim tiirtidiir (Gil, 2005: 821-825):

e Kisilere giiven vermek ve kisileri sakinlestirmek

e Kisiler aras1 paylagimi saglamak

¢ Kisilerin vermis olduklar tepkileri tanima ve normallestirme

e Sosyal destek kaynaklarini saglamak

e Afet sonrasi olusmus olumsuz durumlari en aza indirgemek

e Kisileri bilgilendirmek

o Afetzedelerin bu calismalara katilmasini saglamak ve kisilere kontrol duygusunu

asilamak
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e Afet sonrasi psikososyal destege ihtiyag duyan kisileri belirlemek ve destek
saglamak
Psikolojik ilkyardimin 5 temel prensibi;

e Giiven duygusu asilamak

e Kisilerin sakinlestirilmesini saglamak

e Bireysel ve toplumsal yeterlilik duygusunu saglamak

¢ Kisilerin baglantili olmalar1 diislincesini saglamak

e Kisilere her zaman umudun var oldugunu diisiindiirmek.

Tablo 6. Psikolojik Ilkyardim Calismalar

Psikolojik ilkyardim da yapilmasi Psikolojik ilkyardim da yapilmamasi
gerekenler. gerekenler.
1. Afetzedelerin kendilerini anladigini 1. Afetzedeleri konusturmak i¢in
gostermek i¢in empati kurulmalidir. Oykiilerini veya 6zel bilgilerini

paylagmaya zorlanmamalidir.

2. Afetzedelere ilk yardim saglamak i¢in | 2. Herhangi bir dayanagi olmayan
once calisan kisinin kendini tanitmasi ve | teselli amacli konusmalar

kisiden izin almas1 gerekmektedir. yapilmamalidir.

3. Afetzedelere eger miimkiinse adi ile 3. Kisilere istegi disinda ne yapmasi
hitap edilmeli ve etkin bir iletisim i¢in veya ne diigiinmesi gerektigi

g0z temasi kurularak konusulmalidir. sOylenmemelidir.

4. Afetzedelere psikolojik ilkyardim 4. Afetzedelere ge¢miste yapilma
oncesi temel fiziki gereksinimleri ithtimali olan fakat o an1

saglanmali eger gerekiyorsa acil tibbi degistirmeyecek keske ile baslayan
bakimi1 yapilmalidir. climleler kurulmamalidir.

5. Afetzedeler konugmak istedikleri 5. Afetzedelerin kayiplarin veya
zaman onlar dostane bir seklide duygu diisilinceleri ¢alisanin kendisi
dinlenmeli ve anlattiklar1 hakkinda dogru | ile biitiinlestirerek kendi duygular
veya yanlis bir yorum yapilmamalidir. tizerinden anlatilmamalidir.

6. Afetzedelere ¢aligmalar, kayiplari, 6. Afetzedelere tutulmasi imkansiz
temel gereksinimleri i¢in gerekli bilgi sozler verilmemelidir.

verilmeli ve tekrarlanmalidir.

7. Afetzedelere eger gelecek yardim 7. Yardim ¢aligmalar1 esnasinda
biliniyorsa ihtiyaglar1 i¢in oneriler aksakliklarin fark edilmesi olagan
sunulmal1 ve gerekli birimlere aktarilarak | olsa da bu durum afetzedelerin
onlara umut saglanmalidir. yaninda dile getirilmemelidir.

Kaynak: ABHP, 2006
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Afet sonrasi psikolojik destek calismalari sadece ilkyardim ile sinirli kalmamakla
birlikte uzun bir siirecin énemli bir parcasini kapsamaktadir. Bu siiregte psikososyal
destek uzmanlari, calisanlari, ulusal veya uluslararasi kurum kuruluslardan gelen
yardimlar ile afetzedeler i¢in ruhsal iyilestirme ¢alismalar1 ve normal hayat standartlarina
ulastirilmalar1 saglanmalidir (Basoglu vd., 2000: 131).

Afetzedeler psikososyal destek siirecinde c¢alismacilar ile birlikte ortaklasa
calisarak afet sonrasi bolge halkinin tekrar insa edilmesi i¢in tedavi yontemlerinden
yaralanmalar1 gerekir. Boylece calisma amaclari sadece iyilestirme ile birlikte daha sonra
herhangi bir olay i¢in koruma, onleme ve hazirlik ¢aligmalarina da zemin hazirlar.
Afetzedelere sunulan sosyal destek imkani toplumun refah diizeyinin yiikselmesi ve
toplum iizerinde olusan olumsuz etkilerin dagilmasini saglar. Sosyal destek afetzedeler
tizerinde bir¢ok olumlu etkiye sahiptir. Kisilerin kendini degerli hissetmesini,
afetzedelerin hali hazirda garesiz ve yetersiz imkanlar sebebiyle lizerinde olusan baskinin
dagilmasini, afetzedelerin olusan travmalarin1 anlatma, aktarma ve iyilesmeye adim
atmalarini, afetzedelerin afet siras1 ve sonrasi ki siiregte vermis olduklari tepkilerin dogal
bir durum oldugunu fakat daha sonraki siirecte ikincil bir yaralanmaya sebebiyet
vermemesi adina kontrol altinda tutulmasi gerektiginin agiklanmasi, afetzedelerin
gelecek kaygilarinin giderilmesini ve daha umutla kendi hayatlarini kurabilmeleri adina
umutlanmalarini saglamaktadir (Ozcankaya ve Acar, 1996: 48).

Afetzedelerin travma sonrasi sosyal destekler ile daha hizli bir sekilde iyilesme
siirecini tamamla imkan1 varken bir calisma yada herhangi bir sekilde umutsuzluga
stiriiklenmesi ikincil travma olarak adlandirilan durumlarla karsilagsmalari muhtemeldir.
Madde bagimliligi, alkol veya sigara kullanimi, Akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu veya intihar diislincesinin olusmasina kadar ilerleyebilecek bir durum s6z
konusudur. Desteklerin etkin rol oynadigi bu donemler birgok hastalik veya rahatsizligin
oniine gee¢mektedir. Afetzedelerin gelecek yasamlarini yeniden insa edebilme
olanaklarini, toplum da kisiler arasi iletisimin artmasini saglayacaktir (Wahlstrom, 2010:
19).

Afet sonras1 sosyal destek ve psikolojik ilkyardim c¢alismalarinin ilerki siiregte
profesyonel bir ekip tarafindan takip edilmesi ve etkilerinin izlenimleri bagka bir afet veya
afetzedelerin tespiti agisindan 6nem arz etmektedir. Bilinmektedirki, bir afet bir bagka
yasanabilecek afetin izlerini tagimaktadir. Bu sebeple tiim veriler bir baska sorunun
cevabi olabilir. Bu anlayisla afetzedelerin heniiz afet yasamadan 6nce kendi hayatlari i¢in

birtakim 6nlemler almasina zemin hazirlayacaktir (Magden vd., 2008: 124).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM
Calismanin ortaya cikis sebebi, arastirma konusunun 6nemi, ¢alismanin amaci,
yontemi, kisithliklar1 ve varsayimlar ile birlikte arastirma icin evren ve Orneklem ile

hipotezler ele alinmistir.

3.1. Problem

Afet, maddi manevi kayiplar doguran olaylarin sonuglar1 olsa dahi ardinda
biraktigi etki bakimindan oldukga yikict bir durumdur. Sadece insanlar degil, diger
canlilarin ve afete maruz kalan bolge acisindan da toparlanmasi ve eski haline donmesi
mesakkatli ve zaman ister. Ayn1 zamanda kisiler afete kars1 hazirlikli olma konusunda
yeterli donanima sahip olmalar1 bu tip durumlara kars1 verebilecekleri cevap seviyesini
biiyiik Olciide etkilemesi beklenir. Ruhsal agidan etkilenim géz oniine alindiginda afet
yonetimi agisindan en dnemli basamak oldugu diistintilmektedir.

Afetleri doguran olaylarin sonuglarinda etkilenen kisilerin olaylar ile basa ¢ikma
yontemleri birbirinden farkli hatta kisileri zorlayici bile olabiliyor veya kisiler fiziksel
olarak aldiklar1 yaralarin hizla sarilmasi sebebiyle ruhsal acgidan acilan yaralarinin
ciddiyetinin farkina varamamaktadir. Afetzedelerin psikolojik etkilenme siireleri ve
siddeti gdz Oniline alindiginda iyilestirme ¢aligmalarinin hangi dogrultuda ve nasil bir
planla ile devam edecegi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ruhsal a¢idan ¢aligmalarin sadece
afet yasandiktan sonra olusan tepkilerin iyilestirilmesi olarak bakilmamasi, kisilerin

afetlere kars1 bilingli ve hazirlikli olmasini saglanmalidir.

3.2. Onem

Afetlerin yikict etkileri afetzedeleri olay sonrasi etkiledigi diisiiniilse de asil
onemli nokta ne kadar ve hangi diizeyde etkiledigidir. Bu sebeple kisilerin afetler
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu ve hazir olma konusunda ne kadar yeterli olduklar1
son derece 6dnem kazanir. Herhangi bir olayin tek bir kisiyi etkilemesi ile bir toplumun

olaydan etkilenme frekanslar1 farkli araliklardadir. Bir kisiyi etkileyen olay ile bir



toplumun etkilendigi olay1 ruhsal acidan ele aldigimiz zaman olayin sonuclarina karsi
kisinin etkilenme orani ile toplumun etkilenme oran1 arasindaki iliski bilingli ve hazirlikli

olma olgular1 iizerinde yogunlasir.

3.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Isparta ilinin de 1. Derece deprem bolgesi icerinde yer almast
dolayisiyla bu bolgede yasayan yore halkinin afetlere karsi farkindalik seviyelerinin ve
afet psikolojisi ag¢isindan hazir olma durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilmasi amaglanan
bir caligmadir. Arastirmadan beklenen ise, bolge halkinin afetlere karsi olan biling
diizeylerinin ol¢iilmesi ve daha sonraki yapilacak olan c¢alismalarda afetlere karsi
hazirlikli olma agisindan nasil bir yontem izlenmesi gerektigi ve afetlere karsi ruhsal
acidan cevap verebilirligi konusunda kisilere ulasma ve katki saglama konusunda ki

caligsmalara 1g1k tutmasini saglamaktir.

3.4. Beklenen Yararlar

Arastirma sonucunda ortaya cikan veriler 1s1ginda, psikolojik agidan kisilerin
hangi diizeyde etkilendiklerini ve basa ¢ikma yoOntemleri konusundaki diisiincelerini
anlayarak afetlerin olumsuz etkilerinin giderilmesi i¢in yapilmasi gerekilen ¢aligmalara

yol gostermesi ve kisiler lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesini saglamaktir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Afetlerin kisiler iizerindeki etkileri incelenip, literatiir taramas1 dogrultusunda
calisma verilerinin afet farkindalik ve biling diizeyleri ile psikolojik agidan etkilenim
seviyelerinin belirlenmesinde katki saglayarak daha sonraki arastirmalarda konu
tizerindeki caligmalar i¢in olumlu katkilar saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tezin gerceklestirilmesiyle birlikte, Isparta ili merkez ilgesinde yasayan halkin
afet profilinin belirlenerek afet farkindalik ve psikolojik diizeylerinin ortaya konulmasi
beklenmektedir. Toplumdaki bu eksiklikler afetlere, afetlerin sonuglarinin biiylimesine,
can kaybi, ekonomik kayiplara ve uzun siiren manevi yikimlara sebep olmaktadir. Bu
eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi ile birlikte daha iyi ¢aligmalar yapilabilecek,

afetlerin 6nlenmesi, sonuclarinin azaltilmasi, yardim ve kurtarma faaliyetleri daha etkin
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bir sekilde gerceklestirilebilecektir. Sonug olarak, bu eksikliklerin giderilmesiyle de hem

ekonomiye hem de ulusal refaha katki saglanmasi amaglanmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklari
Calisma konusu asagida maddelendigi sekilde sinirlandirilmaktadir;

e Literatiirde afet psikolojisi konusunda yapilan ¢aligmalar ile afet psikolojisi alt
dallar1 irdelenmis olup, yapilan anket calismasinda kisilerin afetlere karst
psikolojik olarak etkilenme diizeyleri degerlendirilmistir.

e Afet biling diizeylerinin belirlenmesi ankete katilan kisilerin herhangi bir afeti
deneyimleme veya daha Once afet yasamamis kisilerin cevaplarn ile
sinirlandirilmastir.

e Anket caligmasi ile kisilerin sorulara karsi diiriist ve dogru cevaplar verdigi,

verilerin degismedigi varsayilmistir.

3.7. Arastirmanin Kapsam

Calisma Isparta ili merkez ilgesinde yapilmistir. Arastirma kapsaminda calisma
orneklemi olasilikli O6rnekleme tiirlerinde kiime orneklemesi yontemi ile birlikte
belirlenmistir. Mevcut olan 44 mahalle ve 2405 sokaktan olusan merkez ilge niifusuna
oranla 1 sokak se¢imi ve her sokaktan rastgele segilecek 2 ev ile 350 kisiye anket
uygulanmistir. Arastirma herhangi bir afete maruz kalmis veya daha once hic¢ afet
yasamamis kisilerden olusmaktadir. Ankete katilan kisiler 18 ile 65 yas arasindan rastgele
ornekleme metodu ile belirlenmis ve ekte (Bkz. EK-2) belirtilmis olan anket sorulari
yonlendirilmistir. Isparta ili merkez ilge mahalle, sokak ve niifus verileri Isparta

Belediyesinden alinmis ve Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7. Isparta ili Merkez ilce Mahalle-Sokak ve Niifus Oranlari

MAHALLE SOKAK NUFUS
Akkent 25 2585
Anadolu 30 7520

Ayazmana 83 8204
Baglar 96 8047
Batikent 56 6648

Binbirevler 82 2499

Cliniir 108 15.971
Davraz 145 22.881
Dere 80 1756
Doganci 54 2108
Emre 63 5029

Fatih 201 14.379

Giulci 45 3037
Gilevler 43 3003
Gilistan 29 3943
Halikent 23 6790

Halife Sultan 58 5618

Hizirbey 104 10.702
Hisar 39 1959
Isikkent 96 8305
Istiklal 27 7628
Karaagac 72 7447
Kececi 35 1228
Kepeci 31 3110
Kutlubey 25 402
M. Tonge 69 2814
Modern Evler 53 8479

M. Tiirkes 53 3913

Piri Mehmet 75 5349
Sanayi 80 4489
Sermet 29 1913

Sidre 38 2215
Turan 31 1775
Vatan 89 5528
Yayla 22 2216

Yedisehitler 81 12.987

Zafer 135 8145
TOPLAM 2405 220.622

Kaynak: Isparta Belediye Bagkanligi
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3.8. Veri Toplama Araclar:

Calismanin amaci, Isparta ili Merkez ilgesinde afetin farkindalik diizeyinin
belirlenmesi ve afete maruz kalmis bireyler ile hi¢ afet yasamamus kisilerin afetlere karsi
psikolojik diisiince ve tepkilerinin belirlenmesidir. Veri toplama araci olarak 28 soruluk
bir anket diizenlenmis olup anket kisiler ile yiliz yiize yapilmis ve kisilerin goniilliilik
esasimna dayali bir sekilde tamamlanmistir. Anket uygulama Oncesi Isparta Belediye
Bagkanligi’'ndan (Bkz. EK-1) gerekli izinler alinmis olup, anket belirtildigi tizere
1.6.2019- 1.7.2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket;

e 3 demografik bilgi
e 10 afet farkindalig1 ve biling seviyeleri belirlenmesi
e 15 afet psikolojik diizeyin belirlenmesi i¢in hazirlanmastir.

Anket sorular1 hazirlanirken literatiir taramasit yapilmis olup, arastirma amacina
uygun sekilde sorular belirlenmis ve anket sorular1 arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Anket sorulart olusturulurken kisilerin yas araliklari ve arastirma bdlgesinde yasiyor
olmalar1 gz oniinde bulundurulmustur. Anket sorularinda kisilerin afetten etkilenme
diizeylerine, afetin etkilerinin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigine bakilmis olup, kisilerin yasadiklar1 bolge hakkinda afet bilincini 6l¢gmek
adma 10 soru belirlenmis ve bir afet segilerek (Bkz. EK-2) “Isparta 1. Derece deprem
kusaginda yer alan bir ildir” olgusu yoneltilmistir. Kisilerin afetlere karsi gostermis
olduklar1 psikolojik tepkiler ile diisiinceleri anlamak adina 15 soru yoneltilmis ve kisilerin
hisleri ile diistinceleri 6l¢iilmiistiir. Sonuglarit SPSS paket programiyla analiz edilmis ve
istatistiksel analiz yontemi olarak frekans tablolar1 ile grafik halinde sunulup

yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanmin Hipotezi

e Afet yasamis bireyler ile yasamamus bireyler arasinda afetlerin psikolojik etkileri
arasindan herhangi bir fark yoktur.

e Afet yasamis bireyler ile yasamamis bireyler arasinda afetlerin psikolojik etkileri
arasindan fark vardir.

e Afet yasamis bireyler ile yasamamis bireyler arasinda afet bilinci ve farkindaligi

diizeyleri arasinda herhangi bir fark yoktur.
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DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMA KAPSAMI, VERI ANALiZI VE YORUMU
Tez ¢alismast kapsaminda uygulanmis olan anket sorularinin analizi ve

yorumlamast yapilmistir.

4.1. Arastirma Bulgularinin Analizi

Tez calismasinda arastirma ic¢in hazirlanmis olan anket formu arastirmaci
tarafindan literatlir taramasi yapildiktan sonra hazirlanmis olup gerekli izinler alinarak
uygulanmustir. Izinler ekte verilmis olup, anket sorularinin analiz ¢alismasinda yiizde ve
frekans dagilimlarinda Ki-Kare analizi kullanilmistir. Analizler SPSS 22 paket programi

ile yapilmistir. Analiz sonuglari tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

4.2. Analiz Bulgu ve Yorumlanmasi

Anket formu toplamda 28 sorudan olusmaktadir. Anket sorularinin uygulanacagi
bireyler 3 demografik bilgi, 10 afet farkindaligi, 15 afet psikolojisi sorularina cevap
vermistir. Arastirma kapsaminda kisilerin cinsiyetine, yasina ve egitim durumuna gore
karsilagtirmalar incelenmistir. 10 afet farkindalig1 sorusu 2 deneyimleme, 7 farkindalik
ve 1 biling sorularindan, 15 afet psikolojik sorulari ise 3 duygusal yaklasim, 5 bilgi, 7

psikolojik yaklasim sorusundan olusmaktadir.

4.2.1. Demografik Bulgu Analizleri

Demografik bulgular incelenmis ve analizler tablo ve grafikler ile verilmistir.

Cinsiyet:

Analiz sonu¢larinda anket uygulanan 350 kisinin % 52,6’s1 184 kisi ile kadin, %
47,41 ile 166 kisi ise erkektir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet F %
Kadin 184 52,6
Erkek 166 47,4

Toplam 350 100



Yas:

Kisilerin yas araliklarina gore dagilimi Tablo 9’da verilmis olup en fazla katilim
%24,3’liikk bir kism1 olusturan 26-34 yas araligindaki katilimcilardir. Sehir planlamasi
geregi yerlesim yerlerinde ki dagilimlart da goz 6niinde bulundurularak yas gruplarinin
benzer oldugu mahalleler bir arada olmasi nedeniyle 35-45 yas araliginda olan
katilimcilar ile 56 ve iizeri yas aralifinda olan katilimcilarin oranlar1 59 kisilik katilim

orant ile % 16,9 ile esit bulunmustur.

Tablo 9. Katihmcilarin Yas Araliklarina Gore Dagilim

Yas F %
18-25 82 23,4
26-34 85 24,3
35-45 59 16,9
46-55 65 18,6
56 tizeri 59 16,9
Toplam 350 100

Egitim Durumu:

Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Anket
analizinde lisans egitimi alanlar 133 kisi ile % 38’i olusturmaktadir. Onlisans ve lise
egitimi alan kisiler ise sirasi ile 86 kisi ile % 24,6 ve 80 kisi ile % 22,9’u olusturmaktadir.
Arastirma merkez il¢e niifusuna gore dagilimi ile yapildig icin lisans ve 6nlisans egitimi
alanlar ile lise egitimi alanlarin yogun oldugu yerler niifus olarak en yogun oldugu

bolgelerdir.

Tablo 10. Katihmecilarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Egitim Durumu F %
Ik gretim 36 10,3
Lise 80 22,9
Onlisans 86 24,6
Lisans 133 38,0
Yiksek Lisans 13 3,7
Doktora 2 0,6
Toplam 350 100
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4.2.2. Afet Farkindahigi Sorularinin Analiz ve Yorumu

Afet farkindaligi ile iligli sorular kisminda ilk 2 soru kisilerin deneyimlerini igeren
sorulardir. 3. ile 7. sorular afetler hakkinda bilgi sahibi olan veya bilgi sahibi olmayan
bireylerin tespitini gosterir ve 10. soru bireylerin yasadiklar1 bolgede afetler hakkinda
biling seviyelerini belirlemek adina bir afet tiirii se¢ilmis ve bu soru yoneltilmistir. Afet

farkindalig ile ilgili sorularda;

1. soru ‘Herhangi bir afet yasadiniz mi1?’ sorusudur ve katilimcilarin vermis
olduklar1 cevaplar Tablo 11’de verilmistir. Daha 6nce herhangi bir afet yasamis olan
bireylerin sayist 174 kisi ile % 49,7’yi olusturmaktadir. Daha 6nce hi¢ afet yasamamis

bireylerin sayisi ise 176 ile % 50,3 olarak verilmistir.

Tablo 11. Afet Deneyimi Bulunan Bireylerin Dagilim

F %
Afet Yasayan Bireyler 174 49,7
Afet Yasamamis Bireyler 176 50,3
Toplam 350 100

2. soru ‘Aile bireyleriniz arasinda daha once herhangi bir afet yagayan var m1?’dir.
Katilimcilarin bireysel olarak bir afet yasamalar1 disinda aile bireyleri igerisinde afet
yasayan kisilerin varlig1 afete olan bakis agisini etkileyen bir faktor oldugu goriilmiistiir.
Bu sebeple anket sorularinda yer alan kriterin analiz de afet yasamis aile bireyine sahip
olan katilimer sayis1 192 olarak belirlenmistir. Anket sorusuna evet cevabini veren kisi
dagilimi ise yiizde olarak % 54,9°dur. % 45,1 boliimliikk dagilimda ise hayir cevabin

veren katilimcilarin aile bireylerinin bir afet yasamadigi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Aile Bireylerinin Afet Deneyim Dagilimlar:

F %
Afet Yasayan Bireyler 192 54,9
Afet Yagamamis Bireyler 158 45,1
Toplam 350 100
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3. soru ‘Hig afete hazirlik egitimi aldiniz m1?” sorusudur. Anket analizlerinde
herhangi bir afet egitimi almig birey sayist 143, herhangi bir egitim almamis birey sayisi

207°dir (Tablo 13).

Tablo 13. Afet Egitim Alan ve Almams Birey Dagilim

F %
Egitim Alan Birey 143 40,9
Egitim Almamis Birey 207 59,1
Toplam 350 100

4. soru ‘Yasadiginiz yere ait afetlere nasil davranacaginiza dair bir plan oldugunu
biliyor musunuz?’ sorusudur. Afet yasamamis veya herhangi bir afet egitimi almamis
bireylerin bir kismu1 afet planlarinin oldugunu da bilmemektedir. Afet planlari ile ilgili
soruya evet cevabini % 42,6, hayir cevabin1 % 57,4’liik bir kisim cevap vermistir (Tablo

14).

Tablo 14. Afet Plam Bilgisinin Dagilim

F %
Afet Plan1 Bilen Birey 149 42,6
Afet Planin1 Bilmeyen Birey 201 57,4
Toplam 350 100

5. soru ‘Herhangi bir afet sirasinda yasadiginiz yere yakin toplanma bolgenizi
biliyor musunuz?’ sorusudur. Afetler hakkinda bilgi sahibi hakkindaki bilgiler Tablo
15°de verilmistir. Afet toplanma alanlar1 konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmayan
birey sayisi 167°dir. Katilimcilarin % 52,3’li soruya evet cevabini verirken % 47,7°si

hayir cevabini vermistir.

Tablo 15. Afet Toplanma Alanlar ile Tlgili Bilgi Dagihm

F %
Toplanma Alanlar1 Bilen Birey 183 52,3
Toplanma Alanlarin1 Bilmeyen Birey 167 41,7
Toplam 350 100
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6. soru ‘Evinize zorunlu deprem sigortasi yaptirdiniz mi1?” sorusudur. Evlerinde
deprem sigortasi olan bireyler ile deprem sigortasi yaptirmayan bireylerin dagilimlar
sirastyla % 46,9 ve % 53,1’ dir (Tablo 16). Bireylerin ¢ogunlugu deprem sigortasi
sorusuna hayir cevabini vermistir. Anketlerin yiiz ylize yapilmasi sebebiyle goriilmiistiir
ki sigortanin gerekliligi konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. Sigorta yaptiran bireylerin

bir¢ogu ise farkli sebepler sunmustur.

Tablo 16. Deprem Sigortasi Faaliyet Dagilinm

F %
Deprem Sigortast Yaptiran Birey 164 46,9
Deprem Sigortas1 Yaptirmayan Birey 186 53,1
Toplam 350 100

7. soru ‘Evinizde bulunan esyalari sabitlediniz mi?’ sorusudur. Bu soruyu

cevaplayan katilimcilarin % 27,7’si evet % 72,3’ ise hayir cevabini vermistir (Tablo 17).

Tablo 17. Evinde Egyalarim Sabitleyen Bireylerin Dagilimi

F %
Esyalarin1 Sabitleyen Bireyler 97 27,7
Esyalarin1 Sabitlemeyen Bireyler 253 72,3
Toplam 350 100

8. soru ‘ilk yardim egitimi aldimiz m1?” sorusudur. ilk yardim egitimi alan ve
egitim almamig bireylerin dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Soruya cevap veren

bireylerin 73’1 ilk yardim egitimi almislardir fakat 277 birey ilk yardim egitimi

almadigin ifade etmistir.

Tablo 18. ilk Yardim Egitimi Alan Bireylerin Dagilim

F %
Ik Yardim Egitimi Alan Bireyler 73 20,9
Ik Yardim Egitimi Almayan Bireyler 277 79,1
Toplam 350 100

9. soru ‘Herhangi bir afete karsi hazirlikli oldugunuzu diistiniiyor musunuz?’
sorusudur. Bireylerin vermis olduklar1 cevaplarin analiz sonuglar1 Tablo 19°da

verilmistir. Bireylerin % 24,9’u evet cevabini bireylerin % 75,1°1 ise hayir cevabini
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vermistir. Bu sonug gostermektedir ki anket ¢aligmasina katilan bireylerin ¢ogunlugu

kendini afetlere kars1 hazir hissetmemektedir.

Tablo 19. Bireylerin Afetlere Karsi Hazirhk Diizeylerinin Dagilim

Kolej F %
Afetlere Kars1 Hazir Oldugunu 87 249
Diisiinen Bireyler
Afetlere Kars1 Hazir Olmadigini 263 75,1
Diisiinen Bireyler
Toplam 350 908

10. soru ‘Isparta 1. derece deprem kusaginda yer alan bir ildir’ seklindedir. Bu
soru bolge de yasayan katilimcilarin bolge hakkinda afetlere karsi bilgi sahibi olup
olmadiklarmi belirlemek i¢in sorulmustur ve deprem afetler icerisinden secilmesinin
sebebi de iilkemizde de sik sik yasanan ve 2 biiyilk depreme sahit olmamizdan
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin % 62’si bu soruya evet cevabii verirken % 28’1

Isparta ilinin 1. Derece deprem kusaginda oldugunu bilmemektedir (Tablo 20).

Tablo 20. Isparta ili Afet Biling¢ Diizeyi Dagilim

F %
Bolgede Afet Bilinci Olan 217 62,0
Bireyler
Bolgede Afet Bilinci Olmayan 133 28,0
Bireyler
Toplam 350 100

4.2.3. Afet Psikolojisi Sorular1 Analiz ve Yorumu

Afet psikolojisi sorular1 literatiir taramasi yapilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Afet psikolojisi sorular1 hazirlanirken 3 duygusal yaklasim, 5 bilgi, 7
psikolojik yaklasim sorusuna yer verilmistir. Afet psikolojisi;

1-3. sorular afet psikolojisinde duygusal yaklagim seviyelerinin belirlenmesi adina
katilimcilara yoneltilmistir. Analizler yapildiginda 3 sorunun sayisal degerlerinin ayni
oldugu saptanmis olup tablo 21.°de verilmistir. Katilimcilara yonetilmis olan doga

kaynakli afetler, yangin veya trafik kazasi gibi olagan dis1 yasanabilecek bir olay
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sebebiyle korkmus ve caresiz hissedip hissetmeyecekleri sorusuna katilimeilarin 217’si
evet 1331 hayir cevabini vermistir (Tablo 21).
Bu dagilim gostermektedir ki yasanabilecek herhangi bir olayin olumsuz

etkilerinden % 62 kisi etkilenmektedir.

Tablo 21. Afet Psikolojisi Duygusal Yaklasim Dagilimlari

F %
AP1 217 62
133 38
AP2 217 62
133 38
AP3 217 62
133 38
Toplam 350 100

4. soru ‘Bu olaylardan herhangi biri nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya
da sakatlanmaniz oldu mu?’ sorusudur. Soruya cevap Veren katilimcilarin % 47,7’si evet

cevabini verirken % 52,31 hayir cevabini vermistir (Tablo 22).

Tablo 22. Fiziksel Yaralanma Mevcut Dagilim

F %
Yaralanma Mevcut 167 47,7
Yaralanma Mevcut Degil 183 52,3
Toplam 350 100

5. soru ‘Herhangi bir afet veya kaza sonras1 yasadiginiz/yasayacaginiz ekonomik
kayip sizi derinden sarsar mi1?’ sorusudur. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar
akabinde yapilan analiz sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir. Katilimcilarin herhangi bir afet
sebebiyle gorebilecekleri ekonomik zarar onlar1 hayli sarsacagini diisiiniirken % 7,7

oraninda katilimcida ekonomik zararin sarsmayacagini diistinmemektedir.
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Tablo 23. Ekonomik Zarar Dagilim

F %
Evet 323 92,3
Hayir 27 1,7
Toplam 350 100

6. soru ‘Travma sonrasinda cesitli kuruluslardan (devlet, goniillii yardim
kuruluslar1 vb.) herhangi bir destek gordiiniiz?” sorusudur. Herhangi bir afet yasamamis
olsa bile katilimcilarin benliklerinde travmaya sebep olmus olan olaylarin etkilerini
anlamak amaciyla yoneltilen bu soru da katilimcilarin % 51,1 oran1 hayir cevabin1 vermis

% 48,9 oraninda katilimcr ise evet cevabini vermistir (Tablo 24).

Tablo 24. Travma Sonrasi Destek Gorme Dagilinm

F %
Evet 171 48,9
Hayir 179 51,1
Toplam 350 100

7. soru ‘Travma sonrasinda korku, sikinti ve benzeri psikolojik sikayetler
nedeniyle herhangi bir yardima ihtiya¢ duydunuz mu?’ sorusudur. 176 katilimci evet
cevabini verirken, 174 kisi hayir cevabini vermistir. 7. Soruya verilmis olan cevaplarin

analiz sonuglar1 Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25. Travmaya Bagh Psikolojik Destek Alan Birey Dagilimi

F %
Evet 176 50,3
Hayir 174 497
Toplam 350 100

8. soru ‘Olasi bir afet sonrasinda psikologdan veya psikiyatri uzmanindan yardim
alirim’ seklindedir. Katilimeilarin % 62,3’ evet, % 37,7’si hayir cevabini vermistir

(Tablo 26).
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Tablo 26. Psikolojik Tedaviye Olan Yaklasim Dagilimi

F %
Olumlu Diigiinen Birey 218 62,3
Olumsuz Diislinen Birey 132 37,7
Toplam 350 100

9-13. sorular ile 15. soru afetlere ve travmalara dair psikolojik tedaviye olan
diisiincelerin anlagilmasi adina katilimcilara sorulmus sorulardir ve dagilimlar tablolar
halinde verilmistir.

9. soru ‘Herhangi bir afet sonrasinda ilagh psikiyatrik tedaviyi reddetmem’
seklindedir. 10. soru ise ‘Herhangi bir afet sonrasinda psikolojik (ilagsiz) tedaviyi
reddetmem’ seklindedir. Katilimcilarin vermis olduklari cevaplar her ikisi soruda
degisiklik gostermemis olup ayni fikri savunmuslardir. Katilimeilarin % 62,9 u evet, %
37,1’i ise hayir cevabimi vermistir. Katilimcilarin cevaplarinin analiz sonuglar1 Tablo

27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin Psikolojik Tedaviye Karsi Tutum Dagilim

F %
AP9
Evet 220 62,9
Hayir 130 37,1
AP10
Evet 220 62,9
Hayir 130 37,1
Toplam 350 100

11. soru ‘Biiyiik bir afetten sonra ihtiya¢ duysam dahi psikolojik tedaviyi
reddederim’ seklindedir. Bu soru 9. ve 10. sorularin tersi seklinde yorumlanmis olup
katilimcilarin bir afet veya travma sonrasi psikolojik tedaviye olan yaklasimlarini
anlamak i¢in sorulmustur. Katilimcilarin 130’u bir travma sonrasi ihtiya¢ duysa dahi
psikolojik tedaviyi reddedecegini ifade ederken 220 katilimci bir travma ihtiyag duydugu
durumda tedaviye olumlu baktig1 cevabini vermistir. Katilimcilarin vermis olduklar

cevaplarin dagilimlar1 Tablo 28°de verilmistir.
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Tablo 28. Katihmcilarin Psikolojik Tedavi Yaklasimlari

F %
Evet 130 37,1
Hayir 220 62,9
Toplam 350 100

12. soru ve 13. soru travma sonrasi psikolojik tedavinin faydali olacagi konusunda
olumlu diisiinen yada bir fayda saglamayacagini diisiinen katilimcilarin belirlenmesi i¢in
yoneltilmistir. Katilimeilarin % 63,1°1 faydali olacagimi diisiiniirken %36,9’u psikolojik
tedavinin faydali olmayacagini diisiinmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Bireylerin Travma Sonrasi Psikolojik Tedavi Diisiince Dagilim

F %

AP12

Evet 221 63,1
Hayir 129 36,9
AP13

Evet 128 36,6
Hayir 222 63,4
Toplam 350 100

14. soru katilimcilarin afet sonrast baslamis oldugu hali hazirda devam eden bir
psikolojik tedavi siirecinin olup olmamasina dairdir. Katilimcilarin vermis olduklar
cevaplarin analizleri Tablo 30°da gosterilmistir. Katilimeilarin % 6,6’s1 bir afet yagadigini
belirterek bu olay sonrasi hala psikolojik tedavi gordiigiinii belirtirken katilimeilarin %

93,41 herhangi bir tedavi géremedigini belirtmistir.

Tablo 30. Afet Sonrasi Psikolojik Tedavi Goren Katihmer Dagilimi

F %
Evet 23 6,6
Hay1r 327 93,4
Toplam 350 100

15. soru katilimcilarin bolge de bir afet yasandigi takdire de bu siirecte gorev

almak adma goniillii olarak calisma olgusuna karsi olan tutumu belirlemek adina
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sorulmus bir sorudur. ‘Olas1 bir afet sonrasinda olusturulacak olan psikolojik ilkyardim
ekiplerinde gorev almak isterim’ olgusu yoneltilmis ve verilmis olan cevaplar Tablo
31’de gosterilmistir. 350 kisilik anket calismasinda katilimcilarin 270’1 evet 80 kisi ise

hayir cevabini vermistir.

Tablo 31. Goniillii Calisma Durumunda Katilimeilarin Dagilimlar:

Kolej F %
Goniilli Olan Birey 270 77,1
Goniillii Olmayan Birey 80 22,9
Toplam 350 100

4.2.4. Karsilastirmalh Sorularin Analiz ve Yorumlari
Aragtirmanin amaci olan hipotezlerin dogrulugunu saptamak amaciyla Ki-Kare

testi ile sorular karsilastirilmis olup analizler ve tablo yorumlart yapilmstir.

Cinsiyet ile bireylerin doga kaynakli afetler, yangin veya trafik kazasi gibi olagan
dis1 durumlar da etkilenme seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Tablo 32°de verilmis olan degerlerde 127 kadin doga kaynakl afet, yangin ya da trafik

kazas1 gibi durumlardan daha c¢ok etkilenecegi seklindedir.

Tablo 32. Cinsiyet ile AP1*!, AP2*2 AP3*3 Karsilastirllmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F % T p
Evet 127 58,5 90 42,9 217
0,004
Hayir 57 41,5 76 57,1 133
Toplam 184 100 166 100

1 Afet psikolojisi 1. Soru ‘Doga kaynakli bir afet yasama fikri beni garesiz ve korkmus
hissettiriyor.’

2 Afet Psikolojisi 2. Soru ‘Herhangi bir yangin yasama fikri beni garesiz ve korkmus
hissettiriyor.’

3 Afet Psikolojisi 3. Soru ‘Trafik kazas1 yasama fikri beni caresiz ve korkmus
hissettiriyor.’
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Katilimcilara yonetilmis olan herhangi bir afet sonrasi olusan ekonomik kaybiniz
sizi sarsar m1? Sorusu ile cinsiyet karsilastirilmasi yapmis olup anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda oran % 49,7 iken erkeklerde oran % 42,6 olarak
gozlenmistir. Oranlar Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Cinsiyet ile AP5** Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F % T p
Evet 174 49,7 149 426 323
0,009
Hayir 10 29 17 49 27
Toplam 184 100 166 100

Katilimcilara yonetilmis olan olast bir afet sonrasi psikolojik tedavi alma
konusunda cinsiyete dayali anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin %
33,4°1 ve erkelerin % 28,9’u tedavi alabilecegini ifade etmistir. Tablo 34’de karsilastirma

analizleri verilmistir.

Tablo 34. Cinsiyet ile AP8*° Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F % T P
Evet 117 33,4 101 28,9 218
0,134
Hayir 67 19,1 65 18,6 132
Toplam 184 62,3 166 37,7

4 Afet psikolojisi 5. Soru ‘Herhangi bir afet veya kaza sonras1 yasadigimiz/yasayacaginiz
ekonomik kayip sizi derinden sarsar mi?’

® Afet psikolojisi 8. Soru ‘Olasi bir afet sonrasinda psikologdan veya psikiyatri
uzmanindan yardim alirim.’
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Cinsiyet ile katilimcilara yoneltilen ‘Afet sonras1 uygulanan psikolojik tedavinin
faydali olacagini diisiiniiyorum’ seklindeki kriter karsilastirilmalar1 sonucunda kadinlarin
% 64,7’si ile erkeklerin % 61,4’1 psikolojik tedavinin faydali olacagini diistinmektedir.
65 kadin birey ve 64 erkek birey ise afet sonrasi uygulanabilir olan psikolojik tedavinin

olumlu bir katkisinin olmayacagi cevabini vermistir. Analiz sonuglar1 Tablo 35’de

verilmistir.
Tablo 35. Cinsiyet - AP12*% Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F % T P
Evet 119 102 61,4 221
64,7 0,005
Hayir 65 64 38,6 129
35,3
Toplam 184 100 166 100

Cinsiyet ile katilimcilara yoneltilmis olan ‘bir afet sonrasi ¢aligmalarda gorev
almak isterim’ seklindeki Kriterleri karsilastirilmasi sonucunda kadinlarin % 75,5 erkekler

de ise % 78,9 unun goniilli oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36. Cinsiyet ile AP15*" Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
F % F % T P
Evet 139 75,5 131 78,9 270
0,008
Hayir 45 245 35 211 80
Toplam 184 100 166 100

6 Afet psikolojisi 12. Soru ‘Eger bir afet yasarsam afet sonrasi gérmiis olacagim
psikolojik tedavinin faydali olacagini diisiiniiyorum.’

7 Afet psikolojisi 15. Soru ‘Olas1 bir afet sonrasinda olusturulacak olan psikolojik
ilkyardim ekiplerinde gorev almak isterim.’
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Katilimeilarin yaslar1 ile herhangi bir afete hazir olmamalar1 Kriterlerin veri
analizleri Tablo 37’de verilmis olup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Katilimcilarin 87°si evet cevabini verirken 263 kisi hayir cevabini vermistir.

Tablo 37. Yas - AF9*® Karsilastirmasi

Yas AF9
Evet Hayir

F % F % T
18-25 27 32,9 55 67,1 82
26-34 20 23,5 65 76,5 85
35-45 17 28,8 42 71,2 59
46-55 11 16,9 54 83,1 65
56 ve lizeri 12 14,7 47 79,7 59
Toplam 87 263
350

Yas ile katilimcilarin olas1 bir afet durumunda goniillii olarak gorev almalari

kriteri arasinda bir karsilastirma yapilmis ve veri analizleri Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Yas-AP15 Karsilastirmasi

Yas AP15
Evet Hayir
F % F %

18-25 60 73,2 22 26,8
26-34 69 81,2 16 18,8
35-45 42 71,2 17 28,8
46-55 54 83,1 11 16,9
56 ve tizeri 45 76,3 14 23,7
Toplam 270 | 80

Afet yasamis olan bireyler ile ‘Olasi bir afet sonras1 psikolojik tedavi alirim’

seklinde Kriterleri karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 39’da gosterilmistir. Afet yasamis

8 Afet Farkindahigi 9. Soru ‘Herhangi bir afete kars1 hazirlikli oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?’
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bireylerin % 63,8’i tedavi almaya olumlu bakarken % 36,2’si olumlu bakmamaktadir.

Afet yasamamis bireylerin % 60,8’1 olumlu bakarken % 39,2’si olumsuz bakmaktadir.

Tablo 39. AF1 ile AP8 Karsilastirilmasi

AF1 AP8
Evet Hayir % T P
F % F
Evet 111 63 36,2 174
63,8 0,009
Hayir 107 69 21,1 176
24,5
Toplam 218 100 132 100

Afet yasamis olan bireylerin olas1 baska bir afetten etkilenme oranini belirlemek
icin yapilan analizde veriler Tablo 40’da verilmistir. Afet yasamis bireylerin % 65,51
tekrar bir afet veya olagan dis1 durumda olumsuz olarak etkilenecegini diisiinmektedir.

Herhangi bir afet yasamis olan bireylerin ise % 58,5’1 olumsuz etkilenecegini ifade

etmistir.
Tablo 40. AF1- AP1 Karsilastirmasi
AF1 AP1
Evet Hayir % T P
F % F

Evet 114 65,5 60 34,5 174
Hayir 103 58,5 73 415 176 | 9009
Toplam 217 100 133 100

Daha once afet egitimi almis bireyler ile afetlere karsi koruma yontemi olan

esyalar1 sabitleme kriteri arasinda yapilan analiz sonucu Tablo 41°de verilmistir.
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Tablo 41. AF3-AF7 Karsilastirmasi

AF3 AF7

Evet Hayir

F % F % T P
Evet 34 23,8 109 76,2 143
Hayir 63 30,4 144 696 207 | 2008
Toplam 97 100 253 100

4.3. Tartisma

Afet kavrami i¢in bir¢ok tanimlama yapilmistir fakat ortak bir diisiince vardir ki
o da toplumlar1 biiyilk yikimlara ugratan olaylarin sonuglari oldugudur. Afetler
disiiniildiigi takdirde goriilmektedir ki hepsinin ortak ozelliklerinin basinda yikici
etkilerinin olmas1 ve toplumlarin bu yikim ile bas edememesi gelmektedir. Insanoglu
varligini siirdiirdiigii siirece afetler olmaya devam edecek hatta insanoglu kendi hatalari
sonucu afetlere meydan verecektir (Varol, 2007). Sadece deprem, sel, yangin veya ¢1g
gibi doga kaynakli afetler degil kiiresel 1sinma, su kaynaklarinin azalmasi sonucu yavas
gelisen c¢ollesme ve hatta gogler bile birer afettir ve sebebinin en biiyiik kaynag: ise
insanogludur (Kadioglu, 2011). Yasanmis olan afetlerin ise vermis oldugu zararlar kisa
vadede can kayb, fiziksel yaralanmalar, ekonomik kayiplar veya istihdam sorunlart gibi
goziikse de en biiyiik yaralardan birini de insanoglu ruhunda alir. insanlarin ruhsal olarak
yaralanma sebebiyle vermis olduklar1 tepkiler uzun vadede ortaya c¢iksa dahi
tyilestirilmesi en zor ve sartlar dahilinde genis zamana ihtiya¢ duyulan kisimdir.

Afet yonetimi temelinde 4 adim bulunmaktadir. Zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve ilyilestirme afet yoOnetiminin temeli olsa da birgok bilesen destek saglamistir.
Arastirmalar da gostermistir ki biitliinlesik afet yonetiminin risk azaltma kismina 6nem
verilmesi ve etkin planlar dahilin de afetlere sebep olan olaylarin etkileri insanoglu
lizerinde azalmis ve kriz yonetimi ¢alismalar1 daha sirali gergeklesmistir. En 6nemli adim
ise insanlarin afetlere karsi duyarli ve biling sahibi bireyler olmasidir (Erglinay, 2004).
Ulkemizde birgok deprem fay hatti bulunmaktadir. Bu durum ise bizi her an bir deprem
gercegi ile kars1 karsiya birakmaktadir. Fakat bilinmesi gereken bir konu vardir ki asil
o6ldiiren deprem degil binadir. Bu sebeple kisilerin deprem gercegini ve deprem aninda ne

yapmast gerektigini bilmesi asil can giivenligini saglamasi demektir. En biiylik 6rnegi ise
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Japonya’dir. Ulke deprem ve tsunami olaylarma karsi koruma mekanizmasini
gerceklestirmis ve yasadiklari olaylarda can kayiplarini en aza indirmistir.

Literatiirde son donemlerde afet biling diizeyleri ve afet psikoloji adina yapilan
calismalar artmakla birlikte asil konuya olan onemi ve dikkati ilizerine g¢ekmeyi
basarmistir. Bu calismadaki amagta bolgesel olarak 1. derece deprem kusaginda olan
Isparta ilinin afetlere karsi biling diizeyi ve afet psikolojisi seviyelerinin belirlenmesidir.
Calisma da gostermistir ki; afet yasamis olan bireyler ile afet yasamamis olan bireylerin
farkindalik diizeyleri arasinda fark bulunmaktadir. Tablo 11°de afet yasayan ve afet
yasamamig bireyler bulunmaktadir. Tablo 19°da ise bireylerin afetlere karsi hazir
oldugunu diisiinme analizleri mevcuttur. Analiz sonuglar1 gostermistir ki afet yasamis
bireyler afetlere kars1 ¢cok daha titiz ve dikkatli yaklagsmaktadir.

Afet farkindaligi konusunda yapilan ¢aligmalarin ilk adimi kisisel egitimlerdir.
Fakat egitimler konusunda en biiyiik eksiklik ise yas veya egitim durumuna gore
adimlarm bulunmamasi olabilmektedir. Ornegin bir sirkette calisan bireylerin hepsinin
egitim durumlari ayni1 degildir. Buna ragmen kurum i¢i egitimlerin verilmesi bu iki kisiyi
ayni egitime tabii tutmaktadir fakat ayn1 diizeyde olmayan iki kisinin bu egitimden
aldiklar farklidir. Bu sebeple arastirmam da uygulamis oldugum anket ¢calismasinda afet
egitimi almis kisilerin afetlere karsi dnlem amacli almis olduklari bir tedbir olan esyalari
sabitleme oranlar1 ise Tablo 41°de verilmistir.

Afet farkindaligi konusunda bir diger 6lgiit olan Isparta ilinin kaginci derece
deprem kusaginda yer aldig1 sorusu ise bilyiik ¢ogunlukla dogru cevap verilmis olsa dahi
bir yas veya egitim durumu kriteri bulunmamaktadir. Bunun sonucunda goriilmektedir ki
bireylerin bilgi diizeyleri egitim veya bir bilgilendirmeye dayanmamaktadir. 8 Agustos
2019 tarihinde meydana gelmis olan Denizli depreminin afetsel biiyiikligii 5,7 olarak
Olciilmiistiir. Deprem Antalya, Mugla, Isparta gibi illerden de hissedilmistir. Kisilerin
deprem sonrasi tepkileri incelendigi i¢in bir kargasa ve ne yapacagini bilememe
durumlar ile kisilerin aglama krizleri ve panik olmus durumlar1 gézlenmistir. Anket
caligmasi bu tarihten 6nce yapilmistir fakat deprem sonrasi kisiler ile yapilan konugmalar
da fark edilmistirki bireylerin dogru siniflandirilmalar ile egitimlere ihtiyaci vardir. Bu
siirecte sorumluluk ise yetkili kurum ve kuruluslarda olmalidir.

Olagan dis1 bir olayda dahi tepkileri biiylik ve basa ¢ikilamayan olgular oldugu

varsayildiginda bireylerin psikolojik a¢idan da hazir olmadiklar1 agikardir. Yapilan
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aragtirma sonucu gostermistir ki afet yasayan bireyler ile afet yasamamis bireylerin yeni
bir afete olan hassaslik diizeyleri hemen hemen aynidir. Afetlerle basa ¢gikma durumu goz
Oniine alindiginda kisilerin egitimlerin yani sira terapiler ve tedavilerin de mevcut oldugu
gbzlemlenmistir. Bireylerin afet sonrasi fiziksel veya psikolojik olarak almis olduklari
yardimlar kisilere rahatlama ve daha sakin olmay1 asilamistir. Tedbir alma konusunda
daha bilingli olan bireyler olaylara daha agik bir pencereden bakabilmektedir. Tedbirlerin
bir digeri olan dogal afet sigortalar1 konusunda da daha bilinglidirler. Fakat yeterli
olmadig1 analizler dogrultusunda dogrulanmastir.

Psikolojik agidan bireylerin kendini hazir hissetmesi afetlere karsi egitimlerin,
tedavilerin veya terapilerin ilk adimi oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple agirlik verilmesi
gerekilen ana konulardan biridir. Kisilerin afet yasadiklari zaman veya ortam fark
etmeksizin animsamalar1 olduk¢a yakin ve ciddi oldugu gozlemlenmistir. Fakat afet
yasamamis bireyler i¢in psikolojik tedavilerin 6nii olduk¢a kapali oldugu anlasilmigtir
(WHO, 1992). Tedavinin uygulanabilirligi ve fayda agisindan beklentilerin diisiik olmasi
bireylere ulasimda zorlu bir adim olmaktadir. Bireylerin 6zellikle 46-55 ila 56 ve tizeri
yas araliginda olan bireylerin olumsuz bakmalar1 aslinda afet yonetimi acisindan
eksiklikleri giin yiiziine ¢ikarmigtir.

Afetlerden etkilenme olasiliklar1 cinsiyet, yas, egitim durumu gibi bir¢ok kriteri
kapsamaktadir. Yapilan arastirma gostermistir ki kadinlarin erkeklere oranla etkilenimleri
cok daha fazla iken afete maruz kalmis fakat psikolojik agidan tedaviyi reddeden erkek
oranlari kadinlara gore daha fazladir (Chavez ve Binder, 1996). Toplumsal alg1 veya basa
¢ikma yontemleri sorgulandig takdir de bireylerin yardim almalar1 gerektigi durumlar ile
kendi baslarina ¢oziim aradiklar1 gdzlemlenmistir. Bu durum aslinda afetler acisindan
psikolojik yardima kars1 olan 6n yargiy1 gostermektedir.

Afetlerden etkilenim yiizdeleri tablolarda verilmistir. Fakat bireylerin ne
yapmalar1 gerektigi konusunda eksiklikler ortaya ¢ikmistir. Kisilerin afetler sonrasi can
kayiplar1 veya fiziksel yaralanmalari disinda ekonomik olarak gorecekleri zarar da
bireyleri endiselendirmektedir. Egitim almig bireylerin 6nlem konusunda eksik olmalari,
il bazinda olusturulmus olan plan1 bilmekte olan birey sayisi ve olusturulan plani
bilmemekle birlikte gerek toplanma alanlari, gerekse ev i¢i koruma planlari bulunmayan
bireylerin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu ve kendilerini afete karsi hazir

hissetmemeleri gézlenmistir.
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Insanlar her ne kadar kendilerini tamam hissetmeseler bile yardimlasma ve baska
insanlara yardim etme konusunda her daim hassas olanlardir. Fakat bir afet durumu
yardimlasmaktan daha 6te bir seferberlik haline gelmektedir. Ulkemizde daha énce
yasanan 17 Agustos Istanbul Depremi, 23 Ekim 2011 Van Depremi ve 24 Agustos 2015
Artvin Sel Felaketi gostermistir ki bu tiir olaylarda ¢alismalar kaos ve karmasa halinde ve
cok fazla insanla yapilmaktadir. Enkazdan tek basina ¢ikanlar ile komsusu, akrabasi veya
yakininda hi¢ tanimadigi biri sayesinde kurtulan insanlar vardir (AFAD, 2011). Bu tez
calismasinda yapilmis olan arastirma gostermistirki, birey afet yasamis da olsa veya hig
deneyimlememis bir kisi de olsa biiyiik cogunluk afet durumunda goniillii olarak
caligmalarda yer almak istemektedir. Gorev almak istemeyen bireylerin bazi kesimi ne
yapabilecegini bilmedigi i¢in bir bagka kesimi ise ¢alisma i¢in gerekli olan yeterliliginden
emin olmadigi i¢in ¢cekimser kaldig1 gozlenmistir.

Sonug olarak, afetlere hazir olmak adina kisilerin bireysel yeterliligini uygun
diizeylere ¢ikarmak igin gerekli egitim ve on bilgi hizmetlerinin yerine getirilmesi ile

bireyler psikolojik a¢idan hazirlanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Afetlere sebep olan olaylarin olumsuz etkilerinin biiyiik boyutlarda olmas1 geregi
yapilmasi gerekilen ¢alismalar arastirma sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma sadece
Isparta ili i¢in yapilmis olup genelleme yapilmamalidir. Ancak insanoglunun en biiyiik
kriter oldugu afetler de bireylerin yasamis oldugu kayiplar, yaralanmalar ve bunlara bagh
vermis olduklar1 tepkiler tiim diinya da evrenseldir. Bir afet yagsandiktan sonra iyilestirme
calismalarinin temel amaci en az afet yasanmadan 6nce ki haline getirilmesidir.

Bireylerin fiziksel kayip ve yaralanmalar1 yani sira psikolojik olarak etkilenmeleri
tyilesme siireci kisiden kisiye gore degisim gdsteren bir durumdur. Yapilmasi gerekilen
caligmalar belli bashi olgular1 gbz Oniine alarak planlanmalidir. Cinsiyet, yas, egitim
durumunun yam sira kiiltiirel farkliliklar dahi psikolojik agidan iyilesme siirecini
etkileyen kriterlerdir.

Arastirma konusu bu sebeple literatiirel agidan nadir arastirilan bir konudan
secilmistir. Calisma sonucu gostermektedir ki; afet yasayan bireyler ile daha dnce
deneyimlememis bireyler arasinda kendini hazir hissetme, yasadiklari bolge agisindan
tehlikelerin farkinda olma veya ne yapmasi gerektigi konusunda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Bireylerin afetlerden etkilenmeleri sebebiyle vermis olduklari tepkiler akut donem
de kendini belli etmektedir ve fark edilmedigi takdir de ileri ki donemlerde ¢ok da biiyiik
tehditler olusturmaktadir. Kisiler sadece psikolojik acidan korku, endise gibi minimal
tepkiler olarak kabul etse de afet psikolojisi dogal bir travmatolojik durum degildir. Bu
sebeple bireylerde ki rahatsizliklar kurum ve kuruluslarin sorumlulugu altinda takip
edilmelidir. Bu tip bir durumun altinda bile biling ve yeterlilik ekenleri oldugu bilindigi
icin afet yonetiminde de dikkat edilmesi gerekilen esas konulardan biridir.

Isparta’da yasayan bireyler incelendigi i¢in bu bolge de yasayan halka cografi
ozelliklerine uygun ve kisilerin siniflandirilmasina dikkat edilerek bolgede karsi karsiya
kaldiklar1 tehlikeler ve ne yapilabilir adina bilgilendirmeler saglanmalidir. Bu ¢aligmalar
sayesinde tekrar yasanmasi muhtemel olan afetlere karsi hazir ve donanimli bireyler

olugmus olacak ve gelecek nesillere de bir kiiltiir saglanmis olacaktir.
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Bireylerin egitim seviyeleri arttikca afetlere karsi gdstermis olduklari direng
artmakta ve olumsuz etkilenimleri bir o kadar azalmaktadir. Bu ¢alismalarin sonucunda
kisilerin afetlere karsi olan egitim diizeyleri artirilarak gelecek afetlere hazir toplumlar
gelistirilmelidir. Bireylerin tam donanimli ve kendilerini hazir hissetmeleri i¢in 6zellikle
ilk yardim ve daha sonra afete hazir planlari olusturmalarinda egitimler diizenlenmeli ve
olasi afete kars1 hazirlanmalidir.

Bir olayin afet boyutuna gelmesi i¢in o bolge de imkanlarin yeterli olmamasi ve
kayiplarin olmasi géz 6niinde bulunduruluyor. Bu sebeple can kayiplarinin olmadig bir
olay afet olmayacaktir. Bir olayin afet olmamasi i¢in o toplumun bolgede ki tehlikelere
kars1 hem fiziki hem psikolojik olarak hazir olmasi beklenir. Bu sistemin oturmasi ise
gelecek nesillere aktarilan bu savunma mekanizmasindan dogabilir. Bir kisi de
olusturulan farkindalik ve biling ise bir topluma bu diislinceyi aktarmakta bir baslangi¢

olacaktir.
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Ek 2. ANKET FORMU

Sayin katihmeilar:

Bu ¢aligmada yasadigimz bolgede doga veya teknolojik kaynakh afetlerin farkindahig:
ve afet psikolojisi agisindan vereceginiz cevaplarin incelenmesi amaglanmigtir. Anketteki
sorulara i¢tenlikle cevap vermeniz arastirmanin faydasi agisindan oldukga énemlidir. Zaman
ayirarak cahgymaya katkida bulundugunuz igin simdiden tesekkiir ederim.

CEREN SASMAZLAR
AFET YONETIMI YUKSEK LISANS PROGRAMI

Sosyodemografik Ozellikler:
1) Cinsiyet:
a)Kadin b)Erkek
2) Yasinz:
a) 18-25 b)26-34 ¢)35-45 d)46-55 )56 ve lizeri
3) Egitim Durumunuz:

a)llkégretim b)Lise c¢)Onlisans d)Lisans e)Yiiksek Lisans f)Doktora

EVET HAYIR
AFET FARKINDALIGI

1. Herhangi bir afet yasadiniz m1?

2. Aile bireyleriniz arasinda daha 6nce herhangi bir afet yasayan var mi?
3. Hig afete hazirhk egitimi aldiniz mi?
4. Yasadigimiz yere ait afetlere nasil davranacaginiza dair bir plan oldugunu

biliyor musunuz? —
Herhangi bir afet sirasinda yasadiginiz yere yakin toplanma bélgenizi
biliyor musunuz?

el

Evinize zorunlu deprem sigortasi yaptirdimz mi?

Evinizde bulunan esyalan sabitlediniz mi?

ik yardim egitimi aldimiz mi?

o [t el 4

Herhangi bir afete karsi hazirlikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

10. Isparta 1. derece deprem kusaginda yer alan bir ildir.
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Ek 2. (DEVAMI)

\ ekiplerinde gorev almak isterim.

2 & Evet Hayir
AFET PSIKOLOJISI
|
1. Doga kaynakl bir afet yagama fikri beni garesiz ve korkmus Gy
hissettiriyor. [
- Hcrimngi bir vangin yasama fikri beni garesiz \'e.kﬂ—ﬂ;I;Iﬁ hissettiriyor. »
|
3. Trafik kazasi yasama fikri beni garesiz ve korkmug hissettiriyor.
4. Bu olaylardan herhangi biri nedeniyle herhangi bir fiziksel varalanma .
va da sakatlanmaniz oldu mu? - =
5. Herhangi bir afet veya kaza sonrast yasadi@imz/yagayacaginiz
ekonomik kayip sizi derinden sarsar mi?
- S -
6. Travma sonrasinda cesitli kuruluglardan (devlet, goniillii yardim
kuruluglar vb.) herhangi bir destek gordiiniiz? N
7. Travma sonrasinda korku, sikinti ve benzeri psikolojik sikayetler
_nedeniyle herhangi bir yardima ihtiyag duydunuz mu?
8. Olast bir afet sonrasinda psikologdan veya psikiyatri uzmanindan
L yardim ahrim. s “ ol
9. Herhangi bir afet sonrasinda ilagh psikiyatrik tedaviyi reddetmem.
10. Herhangi bir afet sonrasinda psikolojik (ilagsiz) tedaviyi reddetmem.
I'1. Biiyiik bir afetten sonra ihtiyag duysam dahi psikolojik tedaviyi i
reddederim. - o
12. Eger bir afet yagarsam afet sonrasi gérmiis olacagim psikolojik
i tedavinin favdali olacagim diistiniiyorum. = .
13. Eger bir afet yasarsam afet sonrasi gormiis olacagim psikolojik |
tedavinin bir degisiklik varatmayacagini diisiiniiyorum. ]
14. Bir afetten sonra baglamis olup halen devam etmekte olan psikiyatrik
~ bir tedaviniz var mi? L
15. Olas: bir afet sonrasinda olusturulacak olan psikolojik ilkyardim
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