T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
EGITiM BILIMLERIi ENSTITUSU
AILE EGITIiMi VE DANISMANLIGI ANABILiM DALI

AILE EGITiMi VE DANISMANLIGI YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

TURKIYE’DE AFET VE ACIL DURUMLAR SONRASI
YURUTULEN

PSIKOSOSYAL MUDAHALELERIN ANALIZI VE
PSIKOSOSYAL MUDAHALE ONERISi

Meric RAMAZANO

iZMiR

2016






T.C
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
EGITIM BIiLIMLERI ENSTITUSU

AILE EGiTiMi VE DANISMANLIGI ANABILiM DALI

AILE EGIiTiMi VE DANISMANLIGI YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZIi

TURKIYE’DE AFET VE ACIL DURUMLAR SONRASI
YURUTULEN

PSIKOSOSYAL MUDAHALELERIN ANALIZIi VE
PSIKOSOSYAL MUDAHALE ONERISi

Damisman Yrd. Dog¢. Dr. Hadiye KUCUKKARAGOZ

Meri¢c RAMAZANO

iZMiR

2016



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Tiirkiye’de Afet ve Acil Durumlar
Sonrast Yiiriitillen Psikososyal Miidahalelerin Analizi ve Psikososyal
Miidahale Onerisi” adli calismanin tarafimdan bilimsel ahlak ilkelerine aykiri
diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bu kaynaklara atif yapilarak

yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

: ‘,/4/[?5”‘30 et

, L7 Laonots

Meri¢ Ramazano



Egitim Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine

Isbu galigma, jiirimiz tarafindan Aile Egitimi ve Danigmanligi Anabilim Dali
Aile Egitimi ve Danigmanlig1 Programinda YUKSEK LISANS TEZI olarak
kabul edilmistir.

Bagkan :Yrd. Dog. Dr. Hadiye KUCUKKARAGOZ —-‘A—d e)) ‘a,L
Uye :Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL (‘_Q,ka e J

l ?

\
Uye :Prof. Dr. Fatih SAHIN \

e

Onay
Yukarida imzalarin, ad1 gegen dgretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Giinay BALIM
Enstitii Miidiirii



22.01.2016

Ulusal Tez Merkezi | Tez Form Yazdir

TG
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZ1

TEZ VERI GIRISI VE YAYIMLAMA IZIN FORMU

Referans No

10096669

Yazar Adi / Soyadi

MERIC RAMAZANO

Uyrugu / T.C.Kimlik No

TURKIYE / 11990537858

Telefon

5322340301

E-Posta

meric.ramazano@gediz.edu.tr

Tezin Dili

Turkce

Tezin Ozgiin Adi

Turkiye'de afet ve acil durumlar sonrasi ylritllen psikososyal miidahalelerin

analnzx ve p5|kososyal mudahale onensn

Tezin Tercimesi

psychosocnal |ntervent|on proposal

AnaIyS|s of poet d\éaster and emergency psychosoc:al mterventlons in Turkey and ;

Sosyal lemetler = Socnal Semces

Universite

‘Dokuz EyIuI UnlverSIte5|

Enstitl / Hastane

;Egmm Bmmlerl Enstitis

Anabilim Dali

,A|Ie Egltnml ve Damsmanllgl Anabilim Dali

Bilim Dali

Aile Egitimi ve Danigmanhdi Bilim Dal

Tez Tard

Yiksek Lisans

A}

Yil

2016

Sayfa

87

Tez Danlsmanlarl

Dizin Tenmlen

YRD- Doc; ‘DR. HADIYE KUGUKKARAGOZ 54373117742

«Dogal afetler—NaturéI dlsaster

Onerilen Dizin Terimleri

P5|kososyal destek

K|5|tlama

|
[

iYok

Yukarida bilgileri kayith olan tezimin, bilimsel arastirma hizmetine sunulmasit amaci ile Yiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda arsivienmesine ve internet Gzerinden tam metin erisime agilmasina izin

veriyorum.

22.01.201

https :l/tez.yok.govjrlUIusalTezMerkezi/tezFormYazdir,jsp?sira=0

6

2

n



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime bagladigim 2012 yilindan beri iki biiyiik afet
egitimimi ara vermemem neden oldu. Bunlardan ilki Tiirkiye’den binlerce
kilometre uzaklikta bulunan Myanmar’daki Arakan Miisliimanlar1 ve Budistler
arasinda yasanan catigmalar bir digeri de yerin yiizlerce altinda yasam savasini
kaybeden 301 can, Soma maden kazasi. Yitirilen evlatlar, esler, babalar ve

parcalanan aileler...

Bu iki olayda bir kez daha goérdiim ki Diinyanin her kosesinde, ister dogal ister
insan kaynakli olsun, insan 1zdirabi ayn1 ve bu 1zdirabin etkilerinin

hafifletilmesi i¢in bizlere diisen ¢ok sey var.

Bu uzun egitim siirecinde destegini esirgemeyen Sevgili Hocam Hadiye
KUCUKKARAGOZ’e, bu yogun is tempomda bana sonsuz sabir gdsteren
cocuklarim Su ve Toprak’a, ablam Dilek ve Enistem Liitfii COSAR’a, tabii ki
Anneme ve tez yazim asamasinda moral destegi ve katkilariyla her zaman
yanimda olan sevgili dostlarirm Oktay KOSEN ve Serap Aslan TOMAS’a

sonsuz tesekkiirler.



ICINDEKILER

YEMIN METNL ..ottt i
DEGERLENDIRME KURULU UYELERI......c.cocoiiniiiiincicneiniens ii
TEZ VERI GIRIS FORMU ......ccooviiiieiieieiiciecee e, i
TESEKKUR ....oooviiiiissesesesesesesesessesesesessesesesesesesesesenesesesesssessesesssesesnans iv
ICINDEKILER ......ovititeieiceecectete ettt en sttt en sttt v
TABLO LISTESI ..ottt viii
SEKIL LISTESI...oviveiiiieieeeece ettt ix
OZET oottt iX
ABSTRACT ettt xi
BOLUM I
GIRIiS
1.1 Problem DUFUMU .....oooiiiiiie e 1
1.2 Arastirmanin Problem Climlesi ........ccocoveiiiiiiiiiiiiiiciee e 2
1.3 Arastirmanin Alt Problemleri .........cccoveiiiiiiiiiin e 2
1.4 Arastirmanin Amaci ve Alt Amaglart.........ccccooevvviiiieiiiie e, 4
1.5 Arastirmanin ONeM ..........cvvvevrrercccceeeeeeesee s 4
1.6 SQYIIHIAT. ... 5
1.7 SIarliliKIAT .o 5
1.8 TaANIMIAT . .....eeiiiiiie et 5

RS QY1 30 F: 1 - TR 6



BOLUM 11

ILGILI YAYINLAR VE ARASTIRMALAR

2.1 Arastirmanin Kuramsal CergevVesI......coiuviiiiiirrieiiiiieeeiiiiieeeesiieeeessisneeeeans 7
2.1.1 Psikososyal Miidahale Kavrami............cccceoereiiienciininisieeee, 8
2.1.2 Psikososyal Miidahalelerin Geligimi...........ccooerereninininisieieene, 9
2.1.3 Psikososyal Miidahaleler ve Ruh Sagligi Hizmetleri...................... 13
2.1.4 Psikososyal Miidahalelerde Temel Asamalar ............c.cccocevervvennnne. 16

2.1.4.1 Ihtiyag ve Kaynak TeSpiti......ccccevvrerrerereriecrceereresieceeiesennns 16
2.1.4.2 Psikolojik T1k Yardim...........ccoeevererriererieeseeeeee e 19
2.1.4.3 Toplumu Harekete Gegirme. ............cvevvvvirieriniisieiinienen 19
2.1.4.4 Sevk Etme ve Yonlendirme ........coovvvevereienenincscseeien, 20
2.1.4.5 Siirdiiriilebilir Projelerin Planlanmasi..........ccccocviiiiinnnne 21
2.1.4.6 Bilgi Merkezi Olusturma ..........ccoocverveiiinienieiinc e 21
2. 147 EZIML.ciiiiiiiiiiceeeee s 21
2.1.4.8 Calisana Destek.........cccovviiuiiiiiiiiiiii e 22
BOLUM 111
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli.........ccoeiiiiiiiiieiiiie e 23

3.2 Evren ve OrneKIEm ........c.c.cucucuiuceeececececececececececececeseseceecesss e 24

3.3 Veri Toplama ATaclari.........ccooveriiieiiiiecseesee e 25

3.4 Verilerin Toplanmast ........ccccvevveriiiiiiiiieec e 26

3.5 Veri Coziimleme TekniKIeri ...........cocoveiiiiiiiiiiiiiiiec e 26

vi



BOLUM 1V
BULGULAR VE YORUMLAR
4. Bulgular Ve YOrumlar..........ccooveiiiieiiecc e 28
BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 SoNUG VE TartISMa ....ceeveiiiiiiiiiiiiiie et 45
I 01T 1 1= 52
KAYNAKCA ettt e st e e aae e annee e 65

vii



viii

TABLO LISTESI
Tablo-1 Orneklem Grubunun Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi ................. 24
Tablo-2 Miidahalenin Yapildigi Afetlerin Dagilimi ........cccocevvvevveiiieciec, 28
Tablo-3 Afet Bolgesine Gidis SeKli.......coovviviriiiieiiciiiie e 29
Tablo-4 Afet Bolgesine Gidis Zamani...........cevvereeieieenieenieseeseesie e sieeee e 30
Tablo-5 Afet Bolgesinde GOrev Alma STUIeSi .....ocvevereervereeseeneeie e e 30
Tablo-6 Afet Bolgesine Gidis Sekli-Caligilan Kurum.........c.cccceevvevviiveinenenne. 31
Tablo-7 Alanda Karsilasilan ZorluKIar............ccceeveeiieiie e 32
Tablo-8 Afet Miidahalesi Tiirii- Alanda Karsilasilan Zorluklar....................... 34
Tablo-9 Psikososyal Miidahalede Uygulanan TekniKIer...........c.ccoovviviininnnne. 36
Tablo-10 Akut Dénem Miidahalelerin Ihtiyaglar1 Karsilama Diizeyi.............. 37

Tablo-11 lyilestirme Dénemi Miidahalelerin ihtiyaclar1 Karsilama Diizeyi ... 37

Tablo-12 Koordinasyonu Yapan Kurumun Varli@i........c.ccoecvvvenivniniinnnennnnne 38
Tablo-13 Koordinasyonun Kim ya da Kimler Tarafindan Saglandigi ............. 38
Tablo-14 Diger Kurumlar Arasinda Isbirligi ve Koordinasyon ..................... 39

Tablo-15 Koordinasyonu Yapan Kurumun Varligi-Miidahalelerin Etkililigi.. 39

Tablo-16 Planlamada ve Yiiriitmede Yerel Halkin Katilimi..........ccccevvneee. 40
Tablo-17 Planlamada ve Yiritmede Yerel Otoritelerin Katilimi .................... 40
Tablo-18 Miidahalelerin Giiclii Yanlarina Iliskin GOriisler ..........cccoovvvvrnneneen. 41
Tablo-19 Miidahalelerin Zayif Yonlerine Iliskin GOriisler ............cooevvvevvrevennea. 42
Tablo-20 Miidahalenin Nasil Olmas1 Gerektigine Iliskin Goriisler .................... 44
SEKIL LISTESI
Sekil-1 Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Hizmetler .................... 14
Sekil-2 Anket GEliStIrmMeE STUIECT ..vvvvvvveeiiiieeiiiieiiiee e 25

Sekil-3 Afetlerin Donemlerine Gore Onerilen Miidahaleler ............c.c..co......... 57



OZET

Bireylerin ve toplumun var olan gereksinimlerini tespit ederek olasi
afetlerle basa ¢ikma ve miidahale edebilme kapasitelerinin yani1 sira iyilesme
becerilerinin de artirilmasina yonelik faaliyet ve hizmetler olarak tanimlanan
psikososyal miidahaleler, hem etkililik hem de maliyet agisindan son yillarda

Tirkiye’de ve Diinya’da yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmustir.

Aragtirmanin  amaci, llkemizde 1999  depremleri sonrasinda
gerceklestirilen psikososyal miidahalelerin degerlendirilmesi ve miidahaleye
katilan meslek elemanlarinin goriisleri dogrultusunda bir psikososyal

miudahale Onerisi sunulmasidir.

Veriler, alan yazin incelemesi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formu ile toplanmistir. Veri analizi, tarihsel analiz, igerik analizi, frekans ve
yiizdelik dagilimlar1 ve khi kare analizi ile yapilmistir. Ayrica soru formunda
yer alan agik uglu sorulara igerik analizi yapilarak olusturulan tema ve kodlar,
nitel veri analiz teknigine gore yorumlanmis ve tiim bu bilgilerin 15181inda
psikososyal miidahalenin nasil olmasi gerektigine iliskin bir miidahale 6nerisi

sunulmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore; lilkemizde ilk kez 1999
Marmara Depremleri sonrasinda kullanilmaya baslanan ve daha sonraki
yillarda meydana gelen pek ¢ok afette uygulanan psikososyal miidahaleler,
biiyiik dlctide farkli disiplinlerin bir araya geldigi bir ekip ile etkili bir sekilde
gerceklestirilmistir.  Miidahalelere  katilan ~ meslek  elemanlarmin
miidahalelerin gii¢lii yanlar1 i¢in en ¢ok dile getirdikleri goriis, ruh saglig
alaninda calisan meslek oOrgiitleri arasindaki isbirliginin varligtr (%38,70)

olmustur. Miidahalenin zayif yonlerine iliskin degerlendirmelere



bakildiginda en ¢ok dile getirilen sorunlarin organizasyonsuzluk (%26,6) ve
yerel yonetim, kamu, STK ve goniilliiller arasinda isbirligi yapilamamasi
(%20) oldugu goriilmektedir. Miidahalenin nasil olmas1 gerektigine iliskin
degerlendirmede de kurumlar arasi igbirliginin saglanmas1 (%22,58) ve
psikososyal miidahale kavraminin netlestirilerek {izerinde uzlagma

saglanmast (%16.12) gerekliligi ilk siralarda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Psikososyal Miidahaleler, Afet, Acil Durum.
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ABSTRACT

Psychosocial interventions are identified as services and activities aimed at
helping affected individuals to facilitate the transition process to their normal
lives after disasters, determining the needs of individuals and societies to
enhance their capacities and skills of coping up and interfering with possible
disasters along with their recovery skills. During the recent years, psychosocial
interventions came into effect prevalently in our country and in the world in

terms of effectiveness as well as expenditure.

The objective of the study is to examine psychosocial interventions applied
at the time of earthquakes in 1999, and during the disaster and emergency
situations taken place after earthquakes, and to make an intervention proposal in
accordance with the opinions of professionals who have been participated to the

intervention.

Target population and sample of the study are consisted of the accessible
professionals such as social worker, psychologist, psychological counselor, and
psychiatrist who have been participated in psychosocial interventions during
Marmara Earthquakes of 1999, Terrorist Attack in Gungoren Istanbul, Armed
Assault in Bilge Village Mazi Mountain Mardin, Earthquake in Elazig, Mining
Accident in Zonguldak, Earthquake in Van, and Mining Accident in Soma. Data
are collected through literature review and a questionnaire prepared by the
researcher. Data are analyzed with SPSS program through historical analysis,
content analysis, frequency and percentage distribution, chi-square methods.
Moreover, content analysis applied to open ended questions of the questionnaire,
acquired theme and codes are interpreted according to qualitative data analysis
and in the light of this information, a required model regarding how the psycho-

social intervention should be is submitted.



xii

According to the findings obtained from this study, psychosocial
interventions, which are conducted in our country for the first time after
Marmara Earthquakes of 1999 and kept being applied in later years during other
disasters, are executed effectively with a team consisted of different disciplines.
Professionals who have been participated to the interventions mentioned that the
strength of the interventions is the collaboration between trade bodies who work
in mental health field (38,70 %). When the weaknesses of the interventions
examined, disorganization (26,6%) and noncooperation between local
authorities, NGOs and voluntaries (20%) are the most mentioned problems.
Evaluation of the results on how the psycho-social intervention should be
showed that collaboration between institutions must be provided (22,58%), the
concept of psycho-social intervention must be clarified and must be

compromised (16,12%) are taken the places near the top.

Key Words: Psychosocial Interventions, Disaster, Emergency Situation.



1 BOLUM

GIRIS

Girig bolimiinde, arastirmanin problem durumuna, amacina, dnemine,
problem ciimlesi ve alt problemlerine, sayiltilarina, smirliliklarina,

tanimlaria ve kisaltmalara yer verilmistir.

1.1 Problem Durumu

Insani yardim kuruluslarinin psikososyal destek ihtiyacini fark etmeleri
90’11 yillarla birlikte baglamistir. En eskisinden en yenisine afetlerle ilgilenen
kuruluslarin ¢ogu miidahalelerinde psikososyal destek programlarina yer
vermektedirler. Psikososyal destek hizmetlerinin afetlerde yiiriitiilen insani
yardim etkinliklerinin ayrilmaz ve vazgecilmez bir pargasi oldugu, bugiin afet

miidahale alaninda calisan biitiin aktorler tarafindan kabul edilmektedir.

Ulkemizde, psikososyal destek miidahalelerinin sistematik olarak
yiiriitilmeye baglamasi 1999 Diizce depremleri sonrasinda olmustur. Deprem
sonrasinda yiiriitiilen caligmalarda afetten etkilenenlerin normal yasama
doniislerini kolaylastirmak i¢in sadece ekonomik yardimlarin yeterli
olmadigi, ozellikle kayip yasayan bireylerin psikososyal miidahalelere
gereksinim duydugu goriilmiistiir. 1999 Depremleri sonrasinda iilkemizin
farkl1 bolgelerinde meydana gelen afetlerde de (Elazig depremi, Zonguldak
Maden Gogiigli, Van Depremi, Soma Maden Kazasi)  psikososyal

miidahaleler basarili bir sekilde uygulanmistir.

Her ne kadar giinimiizde psikososyal destek hizmetlerine verilen 6nem
giderek artsa da psikososyal miidahalelerin nasil yapilandirilacagir ve
yiiriitiilecegine iliskin materyaller yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
Tirkiye’de gerceklestirilen miidahaleler, calismaya katilan meslek

elemanlarinin mesleki donanimlar1 ve tecriibeleri ile smirli kalmis ve



psikososyal miidahalenin uygulama adimlari her olayda farklilik géstermistir.
Bu nedenle iilkemizde uygulanacak psikososyal miidahalelere iliskin
standartlarin belirlenmesinin psikososyal miidahalelerin basaris1 agisindan

olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem climlesi “Tiirkiye’de Afet ve Acil Durumlar
Sonras1 Yiiriitilen Psikososyal Miidahalelerin Analizi ve Psikososyal
Miidahale Onerisi nelerdir ve nasil olmalidir?” seklindedir. Buna gore alt

problemler asagidaki sekilde verilmektedir.

1.3 Arastirmanin Alt Problemleri

Arastirmanin alt problemleri;

1.3.1 Alan yazinda psikososyal miidahaleler nasil tanimlanmigtir?

1.3.2 Tiirkiye’de 1999 depreminden gilinlimiize kadar uygulanmis olan

psikososyal miidahaleler nasil yapilandirilmigstir?

1.3.3 Bu miidahalelere katilan psikososyal meslek elemanlarinin yapilan

calismalara iliskin goriisleri nelerdir?

1.3.4 Bu midahalelere katilan psikososyal meslek elemanlarinin,

uygulanan yontemlere gore, miidahalenin etkililigine iliskin goriisleri;

a) Ihtiyag tespiti yapilip yapilmadigina,
b) Psikososyal miidahale planin yapilip yapilmadigina,
c) Afetten etkilenenler i¢in danisma merkezi kurulup kurulmadigina,

d) Afetten etkilenenler i¢in hastanede psikososyal destek verilip



verilmedigine,

e) Psiko-egitim ve yonlendirme brosiirii verilip verilmedigine,

f) Cadirkent ve toplu yasam alanlarinda (kahveler, okullar gibi)
bilgilendirme yapilip yapilmadigina,

g) Caligmalar yiritilirken bolgenin kiiltiirel 6zelliklerinin dikkate
alinmasina,

h) Bireysel miidahaleler yaninda ailelere destek verilmesine,

1) Kendi kendine yardim becerilerinin gelistirilmesine,

J) Afetten etkilenen bolgedeki mevcut kaynaklarin (hastane, okul,
STKlar, kurslar, etkinlikler, insan kaynag1 v.b) belirlenmesine,

K) Maddi yardim, yasal danigsmanlik ile ilgili yonlendirme yapilmasina,

[) Afetten etkilenen bolgede ¢alisan saglik calisanlari ve dgretmenler
afetin psikososyal etkileri ile ilgili bilgilendirilmesine,

m) Stres, travma ve basa c¢ikma yollar1 ile ilgili bilgilendirme
yapilmasina,

n) Anma etkinlikleri diizenlenip diizenlenmemesine ve

0) Miidahalelerin etkililik diizeyine gore nelerdir?

1.3.5 Bu miidahalelere katilan psikososyal meslek elemanlarinin,

uygulanan miidahalenin kapsami ve koordinasyonuna iligkin goriisleri;

a) Miidahalenin kim ya da kimler tarafindan yiiriitiildiigiine,

b) Miidahale sirasinda kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve
koordinasyon olup olmadigina,

€) Miidahalede yerel halkin katiliminin saglanip saglanmadigina,

d) Miidahalede yerel otoritelerin katilim saglayip saglamadigina ve

e) Psikososyal miidahale kim/kimler tarafindan finanse edildigine gore,

nelerdir?

1.3.6 Psikososyal miidahalelere katilan meslek elemanlarinin (sosyal
hizmet uzmani, psikolojik danigman, psikolog, psikiyatrist) yiiriitiilen

caligmalarin giiclii ve zay1f yonlerine iliskin goriisleri nelerdir?



1.3.7 Alan yazin, yapilan uygulamalar ve uygulamaya katilan meslek
elemanlarinin goriisleri dogrultusunda yeni bir psikososyal miidahale

Onerisi nasil olmalidir?

1.4 Arastirmanin Amaci ve Alt Amaclarn

Bu arastirmanin amaci;

1.4.1 Psikososyal miidahalelerle ilgili ulusal ve uluslararasi alan yazinin

incelenmesi,

1.4.2 Tirkiye’de, 1999 depremleri ve sonrasinda meydana gelen dogal
ve insan kaynakli afetler ve acil durumlarda uygulanan psikososyal

miidahalelerin incelenmesi,

1.4.3 Miidahaleye katilan meslek elemanlarinin ve goniilliilerin,
olusturulan soru formlar araciligryla, miidahaleye iliskin; miidahalenin
nasil yapildigi, miidahalenin giiclii ve zayif yonleri ve miidahalenin

nasil olmasi gerekliligi ile ilgili detayli olarak goriislerinin alinmasz,

1.4.4 Yukaridaki bilgiler 1siginda yapilandirilmis bir psikososyal

miidahalenin uygulama adimlarina iliskin 6neriler sunulmasidir.

1.5 Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de o6zellikle 1999 depremleri sonrasinda ruh sagligi alaninda
gerceklestirilen miidahalelere iligskin pek ¢ok yayin ve arastirma olmasina
ragmen sonraki donemlerde sik¢a yasanan deprem, sel, maden kazalar,
yangin gibi afet ve acil durumlar sonrasinda yiiriitiilen miidahalelere iliskin
pek fazla yayma rastlanamamaktadir. Bu nedenle iilkemizde yiiriitiilen

psikososyal miidahaleler 99 deprem deneyimi ile smirh gibi goriilmektedir.



Bu alandaki yaymnlarin azligi, psikososyal miidahalelerin gelisimini ve

yaygmligini olumsuz etkilemektedir.

Arastirma kapsaminda, Tiirkiye’de 99 depremleri ve sonrasinda yiiriitiilen
psikososyal miidahalelere iligkin bir degerlendirme ¢aligmasi yapilarak bu
bilgiler 1s1831Inda meydana gelebilecek afetler sonrasinda uygulanilacak

psikososyal miidahalelere iliskin onerilerde bulunulmustur.

1.6 Sayiltilar

Bu aragtirmada; olusturulan soru formunun arastirmaya konu olan meslek
elemanlar1 tarafindan dogru ve samimi bir sekilde cevaplandirildiklar

varsayilmistir.

1.7 Smmrhliklar

Bu arastirma, 1999 depremi ve sonrasinda lilkemizde meydana gelen afet
ve acil durumlarda yiiriitiilen psikososyal miidahaleler ve bu miidahalelere
katilan meslek elemanlariyla (sosyal hizmet uzmani, psikolojik danigman,

psikolog ve psikiyatrist) sinirlidir.

1.8 Tamimlar

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanlig1 ,2014)



Acil Durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta,
ivedilik gerektiren tiim durum ve haller (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil
Durum Y6netimi Baskanligi, 2014).

Psikososyal Miidahale: Afetler sonrasinda etkilenen bireylerin, normal
yasantilarina gec¢is surecini hizlandirmaya yardimci olan, bireylerin ve
toplumun var olan gereksinimlerini tespit ederek olasi afetlerle basa ¢ikma ve
miidahale edebilme kapasitelerinin yani sira iyilesme becerilerinin de

artirtlmasina yonelik faaliyet ve hizmetlerin tiimii.

1.9 Kisaltmalar

APHB Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi

IFRC Uluslararasi Kizilay Kizilhag Dernekleri Federasyonu
PSP  Psikososyal Program

AFAD Afet ve Acil Durum Bagkanligi



BOLUM II
ILGILI YAYINLAR VE ARASTIRMALAR

2.1 Arastirmanin Kuramsal Cercevesi

Afetler beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan ve toplumun kaynaklarini,
dolayisiyla sosyo-ekonomik yasantisini sekteye ugratip, toplumlari olumsuz
etkileyen olaylar olarak ele alinabilir (Aktaran Karanci, 2012, s.25). Sosyal
bilimlerin dogal afetlere yaklasimina gore fiziksel ¢evre ve sistemler, toplum
sistemi ve yapilandirilmig ¢evrenin dinamik ve karsilikli etkilesimi sonunda
afet olay1 ortaya ¢ikar. Bu acidan bakildiginda, 6rnegin fay hatlarinda
meydana gelen kirilma olayi, yani depremler tek baslarina afet degildirler.
Afet olarak siniflandirilabilmeleri ancak yapilandirilmis ya da dogal ¢evre ve

toplum tizerindeki etkileri ile belirlenebilir. (Karanci, 2012)

Afetlerin en agik ve en bilinen etkileri fiziksel, sosyal ve ekonomik
yikimlar olarak goriilmektedir. Afetlerle birlikte toplumda gelenek ve
goreneklerin sarsilmasi, paylagimin azalmasi, aile iligkilerinin bozulmasi, is
veriminin diismesi, e8itim ve 0gretimde yasanan aksakliklar, suca yonelik
eylemlerin artmasi, ruh saghgnimn bozulmasi, yardim saglayan
kisi/organizasyonlara 6fke ve suglayict yaklasimlarin ortaya ¢ikmasi gibi
toplumsal hareketler goriiliir. Toplumu olusturan bireylerde ise; korku, kaygi,
sucluluk, 6fke, gerginlik, giivensizlik, umutsuzluk, caresizlik duygulari;
davranigsal olarak asir1 uyarilma durumu, uyku sorunlari, istahta degismeler,
konusma bozukluklari, yakinlarindan kopma ve ilgilenmeme, is ve okul
sorunlari, alkol ve ila¢ kullaniminda artis, intihar girisimleri; gibi tepkiler

goriilmektedir. (Gozden ve arkadaslari, 2008)

Bu tepkilerin cesitliligi ve icerikleri diislintildiigiinde afet sonrasi
bireylerin yasamlarin pek ¢ok alaninda giicliik yasadiklar1 ve afet oncesi
donemlerine geri dénmek konusunda zorluk c¢ektikleri sdylenebilir. Iste

psikososyal miidahaleler, afetlerden etkilenen bireylerle afet sonrasi yapilan,



onlarin yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve davranigsal travmatik tepkilerle bas
etmelerini ve miimkiin oldugu kadar afet oOncesindeki yasamlarina

donebilmeleri i¢in uygulanacak miidahalelerdir.

2.1.1 Psikososyal Miidahale Kavram

Psikososyal kelimesi, bireyin psikolojik siiregleriyle sosyal iliskileri
arasindaki yakin iligkiyi vurgulamak i¢in kullanilir. Psikolojik siiregler;
bilissel, duygusal ve davranigsal siiregler gibi bireyin farkli diizeydeki
islevselligini etkiler. Sosyal siirecler; iliskiler, aile ve sosyal iligkiler agi,
sosyal roller, kiiltiir ve gelenekleri ifade eder. Psikososyal kavrami bireylerin
psikososyal iyilik hallerini etkileyen psikolojik ve sosyal siireglerin dinamik
iligkisi anlamina gelir. (Uluslararasi Kizilay Kizilha¢ Dernekleri Federasyonu

(IFRC), Reference Center, 2009)

Uluslararas1 Kizilay Kizilhag Dernekleri Federasyonu ise psikososyal
midahaleleri; bireylerin, ailelerin ve toplumun psikolojik saglamliginin
desteklenmesi siireci olarak tanimlamaktadir. Bir bagka deyisle psikososyal
destek, afet ve acil durumlar sonrasinda bireylerin toparlanma becerilerine

destek olacak her tiirlii caligmayi ifade eder (IFRC Reference Center, 2009).

Kuruluglar arast Daimi Komite’nin (IASC) 2007 yilinda yayinlamis
oldugu Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek El Kitabi’nda
kullanilan Psikososyal destek tanimi ise; kisilerin psikososyal iyilik hallerini
korumak ve herhangi olast davranis bozukluklarim1 Onlemek ve/veya
gidermek amaciyla yapilan her tiirlii igsel ve digsal destekleri kapsayan bir

faaliyetler biitliniidiir (ISAC, 2007).

Tirk Kizilayr (2008) afet sonrasi psikososyal miidahaleleri; afetin
ardindan ortaya ¢ikma olasilig1 bulunan uyumsuzluklarin 6nlenmesi, ailesel
ve toplumsal iligkilerin yeniden gézden geg¢irilmesi, afetzedelerin afet oncesi

yagsamlarina geri donmesi siirecinde gii¢lii yonlerini ve kaynaklarini fark



etmesi, olast muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve
toparlanma becerilerinin arttirilmast ve afet bolgesinde ¢alisanlarin
desteklenmesini iceren ve afet dongiisiiniin her agamasinda yiiriitiilen ¢ok

disiplinli hizmetler biitiinii olarak tanimlamaktadir.

2.1.2 Psikososyal Miidahalelerin Gelisimi

Afetler sonrasinda yasanan act verici duygular, rahatsiz edici anilar ve
yaganan diger giicliiklerin profesyonel miidahale gerektiren psikolojik
tepkiler olarak goriilmeye baslamasi oldukga yenidir. Gegmiste, afetler ve
savaglarin getirdigi liziintii ve ac1 igin teselli manevi veya dinsel kaynaklardan
aranirken gliniimiizde, ruh sagligi uzmanlarindan, afetlerin psikolojik ve
sosyal sonuglarina kapsamli bir sekilde miidahale ederek travma, keder,

depresyon gibi tepkileri azaltmalar1 beklenmektedir. (Reyes, 2006)

Psikoloji ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin yapilabilmesi icin
gecerlilik ve giivenirligi yapilmis bilimsel aragtirma verileri ile kanitlanmig
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil durumlarda bu tiir gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalari i¢in ¢ok az zaman ya da miizakere i¢in sabir vardir ve
bu yiizden, biraz aceleyle, ruh sagligi uzmanlari afet magdurlarinin algilanan

ihtiyaglarina cevap vermeye baslamislardir. (Reyes, 2006)

Insani yardim orgiitlerinin psikososyal destek ihtiyacim1 fark etmeleri
1990’1 yillarda Balkan savaglar1 ile Ruanda’da yasanan soykirim ve etnik
temizlik gibi korkun¢ olaylarin etkisi nedeniyle olmustur. Bu olaylardan
sonra travmanin ve yasin etkisinin yadsinamaz oldugu goriilmiis ve bu
duruma miidahale etmek iizere insani yardim orgiitleri ve ruh sagligi
uzmanlar1 farkli tepkiler ve islev bozuklugu gosteren insanlarin acilarini
azaltmak Tlzere isbirligi yapmaya baglamiglardir. Bu da insani yardim
orgilitlerinin psikososyal miidahaleleri kullanmaya baslamalari konusunda bir

doniim noktas1 olmustur.



2001 yilinda Briiksel’de o yillarda Avrupa’da meydana gelen acil
durumlar sonrasi gerceklestirilen psikososyal miidahaleleri tartismak {izere
uygulamacilar ve akademisyenlerin katildigi bir konferans diizenlenmistir.
1998Y1linda Isve¢’de meydana gelen gece kuliibii yangini, 2000 yilinda
meydana gelen Danimarka Miizik Festivali kazasi, ve ayn1 yi1l Avusturya’da
meydana gelen tren kazasi sonrasinda yiiriitiilen psikososyal miidahalelerin
tartisildig1 konferans sonrasinda “Afetlerde Psikososyal Miidahale Ilkeleri”
European Policy Paper) baslikli bir politika dokiimani hazirlanmistir. 2001
Yilinda psikososyal destek caligmalarinin 6nemini vurgulayan Avrupa
Politika Belgesi yayimlandiktan sonra psikososyal programlara verilen 6nem
artmis ve bu alanda pek cok calisma ve proje gerceklestirilmistir. Nato
tarafindan gelistirilen “Afet ve Acil Durumlardan Etkilenen Insanlara
Psikososyal Bakim” rehber kitab1 ve Avrupa Travmatik Stress Ag1 tarafindan
gelistirilen TENTS-TP, Avrupa Travmatik Stres Agi, Egitim ve Uygulama

projesi bu alana temel olusturan 6nemli 6rnekler arasinda sayilabilir.

2004 Yilinda Giiney Asya’da meydana gelen tsunami sonrasinda pek ¢ok
Avrupa iilkesi, tsunamiden etkilenen bolgelerde tatil yapmakta olan kendi
vatandaslarina psikososyal destek vermek iizere ekiplerini gondermistir.
Yine, 2004 Yilinda Madrid ve 2005 yilinda Londra’da meydana gelen
bombalama olaylari1 sonrasinda uygulanan psikososyal miidahaleler bu alanda
yapilan ¢alismalara temel olusturmuslardir. 2007 Yilinda Kuruluslar arasi
Daimi Komite (ISAC) tarafindan olusturulan Acil Durumlarda Ruh Sagligi
ve Psikososyal Miidahaleler Rehberi, miidahalelerin sekillenmesinde 6nemli

rol oynamustir.

Ulkemizde 1999 Marmara Depremlerinden sonra ruhsal travma ve afet
caligmalarinda 6nemli bir bilgi ve deneyim artis1 saglanmistir. Ayni yil,
Tirkiye Kizilay Dernegi, Uluslararas1 Kizilay Kizilhag Dernekleri
Federasyonu’nun katkisiyla psikososyal destek hizmetlerini yiiriitmeye
baslamistir. O doénemde, 6 Ilde kurulan Toplum/Psikososyal Destek

Merkezinde (Istanbul, izmit, Izmir, Diizce, Gélciik, Kaynasli, Diyarbakir)
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yiritilen toplum temelli psikososyal destek calismalar1 basariyla

yuritilmistir.

Ote yandan yine 99 depremleri sonrasinda sivil toplum kuruluslar1 ve
tiniversitelerden gelen bir¢ok meslek elemani afetten etkilenenlere psikolojik
destek vermek iizere farkli miidahale yontemleri kullanmislardir. Kizilay
tarafindan yiiriitiilen toplum temelli ¢alismalarin yansira birey odakli farkl

sagaltim yontemleri de uygulanmaistir.

Sonraki yillarda meydana gelen pek c¢ok afet ve acil durumlarda
psikososyal miidahaleler uygulanmis olmasina ragmen midahalelerin
etkililigine iliskin degerlendirme ¢aligsmalar1 yapilmamistir. 2011 Yilinda
meydana gelen Van depremi sonrasinda, Van ve Ercis’te Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlhigi ve Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB)
tarafindan psikososyal miidahaleler gerceklestirilmis olup buradaki
caligmalarin bir boliimii Unicef tarafindan 2015 yilinda yayimlanan “Van-
Ercis Depremleri Sonrasi Yiiriitilen Psikososyal Destek Programlarinin
Degerlendirilmesi” raporunda yer almistir. Ancak rapor, yalnizca Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yaptig1 ¢aligmalarla sinirl kalmig APHB nin

ve sivil toplum kuruluslarinin ¢alismalarina yer verilmemistir.

Ulkemizde psikososyal miidahalelerin nasil yapilandirilacagina iligkin
yayinlara baktigimizda Tiirkiye Kizilay Dernegi tarafindan hazirlanan
Afetlerde Psikososyal Destek Uygulama Rehberi’nin bu alanda yayimlanan
ilk rehber kitap oldugunu goriiriiz. Yine, 1999 Depremleri sonrasinda Milli
Egitim Bakanlig1 ve Unicef desteginde hazirlanan ve rehber 6gretmenlere
yonelik hazirlanan “Psikososyal Proje” egitim materyali de bu alandaki

onemli kaynaklardan biri olmugtur.

Ulkemizde psikososyal miidahalelere iliskin alan yazin konusunda fazla
bir gelisme olmasa da orgiitliiliilk anlaminda 6nemli bir adim atilmistir. Ruh

saglig1 alaninda ¢aligsan sivil toplum kuruluslari, kaynaklar1 dogru ve etkili
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kullanabilmek maksadiyla 2006 yilinda bir protokol imzalayarak giiglerini
birlestirmis ve Tiirkiye Kizilay Derneginin Genel Sekretaryasini yiiriittiigl

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi’ni (APHB) kurmuslardir.

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB); Tirkiye Kizilay
Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi,
Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi arasinda, 16 Agustos 2006
tarihinde imzalanan bir protokol ile toplum psikolojisini olumsuz etkileyen
afetler ve kriz durumlarinda psikososyal miidahalelerin yiiriitiilmesi amaciyla
kurulmustur. Birligin Genel Sekretaryast Tiirk Kizilayr tarafindan
yiirlitiilmekte ve birligin karar organi olan yiiriitme kurulunda her dernek iki

tiye ile temsil edilmektedir.

APHB, Tiirkiye’de bosluk bulunan afetlerde psikososyal hizmetler
alaninda, bu tiir hizmetlere ihtiya¢ duyan kisi ve gruplarin ihtiyaglarinin, en
etkili bicimde ve isbirligi halinde karsilanmasi, ulusal ve uluslararasi alanda
meydana gelen afetlere birlik {iyesi tiim sivil toplum kuruluslariyla daha etkili
miidahale edebilmesini hedeflemektedir. APHB tarafindan alanda ¢alisacak
meslek elemanlaria yonelik olarak hazirlanan egitim modiili, psikososyal
miidahaleler konusunda iilkemizde olusturulan az sayidaki materyallerden

biri olma 6zelligine sahiptir.

Ulkemizde oldugu gibi Diinya’da da son yirmi y1l icinde meydana gelen
afetler sonrasinda psikososyal miidahaleler diger afet miidahale
faaliyetlerinin bir parcasi haline gelmistir. Gergeklestirilen miidahaleler
sonrasinda yapilan degerlendirme ¢aligmalari, yaymlar ve makaleler sonraki

donmelerde gerceklestirilen pek ¢ok miidahaleye de kaynaklik etmistir.

1993 Yilinda Kizilay Kizilhag Dernekleri Federasyonu biinyesinde
Psikososyal Referans Merkezi kurularak uluslararasi insani yardim

aktorlerinden olan Kizilay ve Kizilhag Derneklerinin psikososyal miidahale
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kapasitesinin gelistirilmesi amaciyla calismalara baslamistir. Ozellikle son
yillarda farkli ihtiya¢ gruplarina yonelik olarak gelistirilen psikososyal
miidahalelere iligkin yayinlar, bu alanda onemli bir bilgi birikiminin

olugmasina yol agmustir.

Ote yandan Unicef, UNHCR gibi Birlesmis Milletler kuruluslar1 da
psikososyal miidahaleleri yiirittiikleri projelerin ve ¢alismalarin temel
bilesenlerinden biri haline getirerek afet ve acil durumlar sonrasinda
yirlittiikleri operasyonlarin bir pargasi haline getirmisler ve alan yazina

onemli rehber kitaplar kazandirmiglardir.

2.1.3 Psikososyal Miidahaleler ve Ruh Saghg Hizmetleri

Afet ve acil durumlar sonrasi bireylerin tiimii ayni diizeyde etkilenmez.
Bireylerin biiylik ¢cogunlugu, karsilastiklari durumlarla basarili bir sekilde
basa ¢ikma becerisini gosterirken bir kismi da daha ileri diizeyde bir
psikolojik miidahaleye gereksinim duyabilir. Bireylerdeki etkilenme diizeyi,
asirt durumlara tanik olma, stres yaratan durumlara maruz kalma siiresi,
yasamin tehlikede oldugunu diisiinme, stresle basa ¢ikma giicii, sosyal

destegin dogasi ve derecesi gibi durumlarla yakindan iliskilidir. (IASC,2007)

Miidahale yontemi olarak afet psikolojisi ile diger travmatik olaylar
arasinda bazen karigikliklar yagsanmaktadir. Afet psikolojisi, travmatolojiden
dogmus olmasina ragmen yontem olarak toplum temelli miidahalelere vurgu
yapmas1 ve kisa siireli akut stres tepkilerinin normallestirilmesi iizerine
calismasi1 ile diger travmatik olaylardan farklidir. Bozukluk diizeyinde
tepkiler gosteren vakalarla klinik terapiler yapilmasi yerine, daha ¢ok korkung
bir olay sonrasi1 yasanan tepkilerin olagan oldugu ve ¢ogu etkilenenin zaman
icinde toparlandig fikirlerine dayanarak krize miidahale, stres yonetimi,
problem ¢6zme yontemleri ve diger etkili basa ¢ikma yontemleri aktarilir

(Reyes, 2006).
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Asagidaki sekil, afet ve acil durumlar sonrasinda etkilenen bireylerin ruh
saglig1 destegi ve psikososyal destek ihtiyaglarini gostermektedir. (IASC,
2007)

Sekil-1 Acil Durumlarda Ruh Saghg ve Psikososyal Hizmetler
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1. Diizey Temel Ihtiyaclar ve Giivenligin Saglanmas

Piramidin en altinda yer alan 1. diizey, temel ihtiyag¢larin karsilanmasi ile
afet oncesi fonksiyonelligine geri donebilecek bireyleri temsil eder. Afetten
etkilenen bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi, giivenli ve destekleyici
bir ortamda yasamalarimin saglanmasi ile afetin ruh saghg: tizerindeki
olumsuz etkileri azaltilabilir. Temel ihtiyaclar, afet miidahalesinin diger
hizmet alanlart olan barmma initelerinin kurulmasi, beslenme ve saglik
hizmetlerinin verilmesi, giivenligin saglanmas1 gibi konular1 igerir. Bu
ihtiyaglarin karsilanmasi siirecinde psikososyal destek personeli olarak
yardim calisanlarina eslik etmek, afetten etkilenenlerle iletisimi baslatmak ve
acil olarak psikososyal destege ihtiya¢ duyan bireyleri belirlemek agisindan
da 6nem tasimaktadir. (IASC, 2007)

Yine bu tiir hizmetlerin planlanmasinda zarar gorebilir gruplarin
ihtiyaclari, kiiltiirel 6zellikler, bireylerin beslenme aliskanliklar1 gibi 6gelerin

g6z onilinde bulundurulmasi i¢in yardim calisanlarina rehberlik edilmelidir.



Ornegin cadir kentlerin planlanmasinda engelli bireylerin igme suyu, tuvalet
ve banyo gibi ortak kullanim alanlarima yakin yerlestirilmeleri, gida

dagitiminin insanlarin beslenme aligkanliklarina gére planlanmasi gibi.

2. Diizey: Toplum ve Aile Destegi

2. Diizey, yalnizca aile ve toplum destegi ile afetin olumsuz psikolojik
etkilerinden korunabilecek bireyleri temsil eder. Afet ve acil durumlarda
sevilen kisilerin kaybi, yer degistirme, aile fertlerinden ayri1 diisme gibi
sebeplerden dolayi aile iliskilerinde ve sosyal iligki sistemlerinde bozulmalar
goriilebilir. Bu diizeyde aile iiyelerinin yeniden bir araya getirilmesi, yas ile
ilgili geleneksel ritiiellerin gergeklestirilmesinin kolaylastirmasi, afetin
psikolojik etkileri, yas siireci, stresle basa c¢ikma, gibi konularda
bilgilendirme ve egitim ¢alismalari, sosyal baglar1 gli¢lendirecek etkinliklerin
ve organizasyonlarin  gergeklestirilmesi  psikososyal iyilik halinin

gelistirilmesinde katki saglar. (IASC, 2007)

3. Diizey: Odakl, Uzmanlagsmamis Hizmetler

Afet yasamis toplulugun kiigiik bir kismi, digerlerine gore daha fazla
etkilenebilir ve bazi psikolojik sorunlar yasayabilir. 3. Diizey, profesyonel ruh
saglhig1 calisanlarn tarafindan planlanan, bireysel, aile ve grup miidahalesi
gerektiren bireyleri temsil eder. Bu grup, daha ileri diizeyde psikolojik
destege ihtiya¢ duyabilir. Herhangi bir miidahale yapilmamasi iyilestirmeyi
zorlastirabilir ve gelecekte daha ciddi psikolojik problemlerin yaganmasina

neden olabilir. (IASC, 2007)

4. Diizey: Uzmanlasmis Hizmetler

Piramidin en tistiindeki grup, diger diizeylerdeki destegin ve psikososyal
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midahalenin yeterli olamayacag1 bireyleri temsil eder. Afetten etkilenen
topluluklarin kiigik bir boliimii, giinliik fonksiyonlarini yerine getirmekte
zorlanabilir ve psikolojik ya da psikiyatrik miidahaleye gereksinim duyabilir
ve daha ileri diizeyde yardim alabilmesi i¢in yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.
Ozellikle afet dncesi psikolojik problemleri olan bireyler, afet sonrasi ruh

saglig1 agisindan risk gruplar1 arasindadir. (IASC, 2007)

2.1.4 Psikososyal Miidahalelerde Temel Asamalar

2.1.4.1.1htiya¢ ve Kaynak Tespiti

Afetin meydana gelmesinden sonra yapilan ilk miidahale gereksinim ve
kaynak degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme kisilerin etkilenme dereceleri
ve sekilleri, i¢cinde bulunduklar1 sorunlar ve ihtiyaglar, toplumda varolan
kaynak kisi/ kurumlar, bunlarin calisma sekilleri, mevcut hizmetler ve
sunulus sekilleri ve uygulanacak miidahale etkinliklerinin ana hatlariyla
olusturulmas1 olarak Ozetlenir. Hangi gereksinim tespiti yOntemin
kullanilacag1 acil durumun niteligine gore degisebilir. Eger ¢ok hizli bir
sekilde degerlendirme yapmak gerekiyorsa dncelikle genel bir ihtiya¢ kaynak
degerlendirmesi yapilmasi, ilerleyen zaman icinde detayli uygulamalara

gidilmesi uygun olacaktir (G6zden ve ark. 2008).

Afetlerden sonra yapilan erken degerlendirme ve miidahale ile bazi
afetzedelerin travmanin etkisinden kurtulmasi daha hizli olacaktir. Bu
tyilesme en erken ilk hafta boyunca ve ilk 3-4 aylik donemde gerceklesir.
Bununla birlikte, risk ve zarar gorebilirlik faktorlerinin farkinda olmak ve
daha fazla risk altinda olan gruplarin tespit edilmesi agisindan gereksinim ve

kaynak tespiti 6nem tasimaktadir ( NSW, 2000).

Biiyiik topluluklarin afet sonrasi psikososyal gereksinimlerinin
belirlenmesinde kesin strateji ve planlara ihtiyag vardir. Afet sonrasi

psikososyal  gereksinimlerin  degerlendirilmesinin, acil ~ dénemde
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olabildigince hizli bir bigimde organize edilmesi gerekir. Bdyle bir
degerlendirme araci, gereksinimlerin ve uygun kaynaklarin belirlenmesinde
kullanilabilir. Bu aragla, ilk yedi ila on giinde, acil durum g¢alismalarinin
tasarlanmasinda ve baslatilmasinda gerekli bilgileri saglayacak niteliksel ve
temel niceliksel veri toplanmalidir. Bu acil degerlendirmenin yalnizca
degerlendirme ile sinirli kalmamasi gerektigi akilda tutulmalidir. Elde edilen
bulgularin siire¢ icinde yenilenmesi gereklidir. Bunun ardindan,
incinebilirligi yiiksek gruplar i¢in daha ayrintili bir gereksinim belirleme

stireci baglatilmalidir (Yilmaz, 2012).

Bu degerlendirme siirecinin amaci,

1) Olayin bolgeyi ve toplumu nasil etkiledigini tanimlamak,

2) Etkilenen toplumu tanimlamak, (tahmini sayi, cinsiyet ve yas
dagilimi, ailesini kaybeden ¢ocuk sayisi, yaslilar, sokak ¢ocuklari vb.

durumu)

3) Afetten etkilenenler i¢in en yaygin hastalik ve 6lim nedenlerinin

belirlenmesi,

4) Afetzedelerin deneyimledikleri travmatik olaylarin belirlenmesi,

5) Afetten etkilenen toplumun temel dini, kiiltiirel ve sosyo-politik

Ozelliklerinin belirlenmesi,

6) Toplumun iiyelerinin, bir birey, aile ya da daha biiyiik bir grubun
maruz kaldig1 travmanin sonuglarina nasil karsilik verdikleri ve bu
basa ¢ikma mekanizmalarinin yeni durumdan ne diizeyde ve nasil

etkilendiginin anlasilmasi,
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7) Bir ruh saglig1 politikasi ve eylem plani olup olmadiginin anlagilmasi
ve ruh sagligi uzmanlarinin, potansiyel yar1 uzmanlarin ve diger

kaynaklarin belirlenmesi

8) Incinebilirligi yiiksek gruplarin, drnegin, ¢ocuklarm ve engellilerin
0zel gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir programin gelistirilmesi

icin toplanan bilgiler temelinde 6nerilerde bulunulmasidir (Yilmaz,

2012).

Gereksinim/sorun ve kaynaklar1 belirledikten sonra gorselligi saglamak
icin bunlarin gosterildigi sosyal haritalar ya da semalar hazirlanabilir. Sosyal
haritalar, etkilenen bolgenin haritas1 iizerinde ihtiyaglarin yogunlugunun,
tirlerinin ve kaynaklarin (okullar, hastaneler, toplum merkezleri, yardim
dagitim merkezleri vb.) farkli renklerle isaretlendigi, ihtiya¢ ve kaynaklarin

gorsel olarak aktarildig: haritalardir (Gézden ve ark. 2008).

Afetlerden sonraki yiiriitilen psikososyal uygulamalarda yardimlarin
nerede nasil ve kimlere dagitildig1 gibi kaynaklara iliskin bilgilerin topluma
duyurulmasi onemlidir. Afet sonrasi yasanan karmasa ortaminda dogru
bilgiye ulagmak hayati onem tasidigindan afetin hemen ardindan bu tiir
bilgilere ulasilabilecek merkezler ya da panolar olusturulabilir. Bu bilgileri
halka duyurmak i¢in afis, brosiir, anons, toplantt1 ya da medya araglarini
kullanabiliriz. Sonug olarak yapacagimiz ¢aligmalarin etkili ve verimli olmasi
icin toplumun kendi kaynaklarindan ve kendi giiciinden yola ¢ikmak gerekir

(Y1lmaz, 2012).

Gereksinim ve kaynak tespitinin yapildigi her agamada raporlama yapmak
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ayrica bu siirecte kullanilan ihtiyag tespit formu,
kaynak tespit formu gibi formlar kullanilarak gozlemlere ve genel bilgilere
dayanan gereksinim ve kaynak degerlendirmesi yapilabilecegi gibi 6zele inen

bir degerlendirilmede yapilabilmektedir.
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2.1.4.2 Psikolojik i1k Yardim

Psikolojik ilk yardim, psikososyal destek miidahalelerinin en temel
bilesenlerinden biridir. Bireyler bir kriz durumu ile karsilasir ya da uzun siire
strese maruz kalirsa asir1 derecede hassaslasip, yapilanlar1 veya sdylenenleri
yanlis anlamaya baglayabilir. Zaman algist1 bozulabilir, diisiincelerini
toparlamakta ve netlestirmekte zorlanabilir, normalde oldugundan daha farkl
davranmaya baglayabilir. Bireylere yakinlik ve empati gostermek, giivenli
bir ortam i¢inde pratik ihtiyaglarin1 karsilama yoniinde destek vermek,
yeniden saglikli bir sekilde diisiinebilmelerine ve kendilerinin ve bakim
vermekle yiikiimlii oldugu kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi yoniinde
harekete gegmelerine yardimei olur. Iste bu amagla, afetten etkilenenlerin
duygularint ve yasadiklarini ifade etmelerine olanak verilmesi ve temel
psikolojik bilgilerin iletilmesi, araciligiyla rahatlamalarina, yasadiklar1 ve
hissettiklerini anlamlandirmalarina, yardimci olmay1 hedefleyen miidahale

yontemine Psikolojik Ik Yardim denir. (Gézden ve ark. 2008)

2.1.4.3.Toplumu Harekete Ge¢irme

Afetlerin toplum diizeyindeki etkileri dikkate alindiginda afetten etkilenen
toplumlarda yoksulluk, goc, issizlik, suca yonelim ve aile i¢i siddet gibi
sosyal sorunlar1 gériilmektedir. Gelenek ve goreneklerin sarsilmasti, toplumun
daha once kullandig1 bas etme yontemlerinin islerligini yitirmesi, daha 6nce
ifade edilen yagamin gereklerinin yerine getirilemedigini yani toplumda

sosyal islevselligin azaldigi s6ylenebilir.

Afetlerden sonra yiiriitiilen psikososyal hizmetlerin amaci; toplumun bir
an Once normal yasantisina geri donmesini saglamaktir. Toplumu kendi
sorunlarina yonelik ¢6ziim bulmak i¢in harekete gecirmek, gelecekte ortaya
cikmast muhtemel sorunlarla basa ¢ikma kapasitesini arttirmak ve toplumu

iyilesme siirecinde desteklemektir. (Gozden ve ark. 2008)
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Toplumu harekete gecirmenin temel felsefesi “kendine yardimin
gerceklestirilmesidir”. Zorlu acil durumlardan, afetlerden ya da catisma
durumlarindan etkilenen bireylere yardim etmek, onlar1 pasif olmaktan
cikarip aktif, hayatlarimi siirdiiren bireylere doniistiirmek icin psikolojik
destek ve egitimden 6te bazi seylere ihtiyag vardir. Bu noktada, hem etkilenen
bireylerin harekete ge¢melerinin saglanmasi, hem de afet calisanlarinin

caligmalarinin kolaylagmasi hedeflenmektedir. (Gozden ve ark. 2008)

Toplumu harekete gegirme siirecinin amaci, bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin, acil durumlar sirasinda karsilasilan sorunlar1 ¢6zmek icin
harekete ge¢cmesine yardimci olmaktir. Bu durumlarda birey aktif katihm
gosterir, sorumluluk tstlenir. Travmatik bir olay yasadiktan sonra bireyler
konuyla ilgili ¢aligmalara ne kadar ¢abuk dahil olurlarsa ve ne kadar aktif
katilim gosterirlerse, bu travmatik olayin etkisini o kadar az hissedeceklerdir.
Ustelik kendilerinin, ailelerinin ve genel olarak toplumun iyilesmesi o kadar

hizli olacaktir. (Gozden ve ark. 2008)

Afet yagamis olan toplumu harekete gegirme siirecinde izlenmesi gereken
adimlar; toplumu tanima, liderleri ve goniilliileri belirleme, sorunlar1 ve
gereksinimleri tespit etme, kaynaklar1 belirleme, eylem plani olusturma ve

uygulama, son olarak da izleme ve degerlendirme yapmaktir.

2.1.4.4 Sevk Etme ve Yonlendirme

Ihtiyag, kaynak degerlendirmesi ve psikolojik ilk yardim siirecleri
sirasinda ciddi psikolojik ve psikiyatrik hizmete ihtiya¢ duyan bireylerin daha
ileri diizeyde yardim alabilmelerini saglamak i¢in ruh sagligi uzmanlarina

yonlendirilmesi igeren bir psikososyal miidahaledir. (Gozden ve ark. 2008)
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2.1.4.5 Siirdiiriilebilir Projelerin Planlamasi

Toplum temelli miidahaleler ile afetten etkilenen toplumun sorunlarinin
¢Oziimii konularinda seferber edilmesi, katiliminin saglanmasi ve bu sayede
de toplumsal iliskilerin giiclendirilmesi amaclanmaktadir. Etkilenen
toplumun ihtiyag ve sorunlar1 dogrultusunda harekete ge¢gmesine, basa ¢gitkma
kapasitenin gelismesine, acil durum sonucunda kaybolan kendi yasaminin
kontroliinii yeniden saglamaya ve sorumluluk almaya imkan veren projelerin
uygulanmasi acil durumlardan sonra yayginlikla kullanilan miidahalelerden
biridir. Bu tiir projelerde goniilliiglin ve toplum katilimin desteklenmesi ve

stirdiiriilebilirlik saglanmasina dikkat edilmesi gerekir.

2.1.4.6 Bilgi Merkezi Olusturma

Afetlerden sonra afet Oncesi toplumda var olan kaynaklara ulagmakta
zorluk yasanabilir. Bu nedenle afetten etkilenen bireylerin daha fazla yardim
gerektiren ihtiyaglar1 konusunda nerelerden yardim alabilecegine dair dogru
bilgilendirmenin ve yonlendirmelerin yapilmasi gerekir. Bireylerin
ithtiyaglarini belirlemesine yardime1 olmak, sevk edilen kurumun ne oldugu,
nasil yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirmek, sevk edilen kurumla
ilgili miimkiinse yazili bir bilgi notu, brosiir vermek ve randevu almak
bireylerin hizmet almasini kolaylastiracak diizenlemeleri yapmak 6nemlidir.

(Gozden ve ark.)

2.1.4.7 Egitim

Egitimler, psikososyal miidahalede yaygin olarak kullanilir. Gerek afetten
etkilenenlere, gerekse psikososyal destek uygulamalarinda galisan veya
calisma olasiligi bulunan kisilere (psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
kamp yoneticileri, 6gretmenler, sivil toplum oOrgiitleri c¢alisanlari, toplum
liderleri gibi) egitim yoluyla ulasmak 6nemlidir. Afetlere hazirlik konusunda

egitim endiseyi, kayip beklentisini, hazirlikli olma tutumunu ve risk algisini
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etkilemektedir. Toplumun her kesimine ulagsmak (6rn; kadinlar), asagidan
yukariya yaklasim (yani yerel toplum-sivil toplum Orgiitleri), toplumda basa
ctkma tutum ve davranislari, kontrol ve Oz-yeterlilik duygularinin
giiclendirilmesi, yasal revizyonlar, giiven ve politik kararlilik, sorumluluk ve
sahiplenmeyi arttirmak, orgiitlenme (bireyden-yerel toplum-merkezi idare),

stireklilik kurumsallagsma konularina 6énem vermek gerekmektedir (Karanci,

2012).

2.1.4.8 Calisana Destek

Afet calismalarina ister goniillii, ister gorevli olarak katilmak, son derece
Ozverili bir davramigtir. Bu calismalarda bulunan kisilerin kendilerini
yaptiklar1 isin olas1 olumsuz psikolojik etkilerinden korumalar1 gerekir.
Bunun icin Oncelikle afet c¢alismalar1 sirasinda karsilasilabilecek stres
kaynaklari, bunlarin yol agtigi stres tepkileri ve bunlarla basa ¢ikma yollarim

bilmek yarar saglar.

Afetin ardindan tiim toplumda ¢ok biiyiik bir yardim etme duygusu ortaya
cikar. Afet calisanlarinda genellikle kendini adama, kendi saglig1 pahasina
zor durumdakilere destek saglama siklikla gozlenen bir egilimdir. Boyle
durumlarda c¢alisanlarin kendilerinden beklentileri ¢ok yiiksek olabilir. Her
seyi eksiksiz yapmak isteyebilirler. Bunu gergeklestiremediklerinde de, kimi
zaman kendilerine yonelik 6fke, sucluluk, ¢aresizlik duygular1 yasayabilirler.
Unutulmamalidir ki, bdyle durumlarda hi¢ kimse herkesi ve her seyi
kurtaramaz, ama bir isin ucundan tutmak bile pek ¢ok insana yardim
edecektir. Bu nedenle afet calisanlarinin kendilerinden beklentilerini gercekei
diizeylerde tutmalar1 ve yapamadiklarindan ¢ok yapabildiklerini kendilerine
sik sik hatirlatmalar1 yararlidir. Bir afet ortaminin olumsuz kosullari i¢inde,
uzun saatler, durmak dinlenmek bilmeksizin, dogru diizgiin uyumadan,
beslenmeden saatlerce zorlanarak calismak ¢ok zordur. Yardim ekiplerinin
kendilerinin de bu yiik ve acilar altinda ezilerek “ikincil diizeyde afetzede”

olma ihtimalleri ¢ok yiiksektir. (IFRC, 2004)



BOLUM 111
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1 Arastirmamin Modeli

Bu arastirma betimsel bir arastirmadir. Betimsel yontemler, ilgilenilen ve
arastirilmak istenen problemin mevcut var olan durumunu ortaya koymaya
yoneliktir. Betimsel arastirmalar, verilen bir durumu olabildigince tam ve

dikkatli bir sekilde tanimlar. (Biiyilikoztiirk, 2013)

Arastirma kapsaminda, Tirkiye’de 99 depremleri sonrasinda yiiriitiilen
psikososyal miidahale faaliyetleri nitel arastirma tekniklerinden tarihi
arastirma yontemi ile incelenerek olusturulan soru formlart araciligi ile bu
caligmalara katilan uygulamacilarin uygulanan miidahalelere ve etkililigine
iliskin degerlendirmeleri alinmistir. Bu nedenle arastirma, ayni zamanda nitel
bir aragtirmadir. Nitel arastirma, gbzlem goriisme ve dokiiman analizi gibi
nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gergekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
siirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle nitel
aragtirma, kuram olusturmay1 temel alan bir anlayisla sosyal olgular bagl
bulunduklar1 ¢evre igerisinde arastirmayi ve anlamayr 6n plana alan bir

yaklagimdir. (Yildirim ve Simsek, 2000, s.19)

Yapilan miidahaleler, siire, igerik, etkililik ve miidahale bicimleri
acisindan analiz edilerek miidahalelerin zayif ve giiclii yonleri ortaya
konulmustur. Tiim bu verilerin 15181nda ¢ikan degerlendirmelerle birlikte

psikososyal miidahale 6nerisinde bulunulmustur.
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3.2.1 Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklem grubu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde psikososyal miidahaleler ile ilgili alan yazin incelenmis, ikinci
boliimde ise miidahale edilen her bir afet i¢cin miidahale ¢aligmalarinda gérev
alan ve yukarida anilan her meslek grubundan kolay ulasilabilir 6rnekleme

gore secilen birer kisi olmak {lizere toplam 37 kisiye ulasilarak soru formu

uygulanmigtir.

Tablo-1 Orneklem Grubunun Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihmlari
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Degisken Adi N %
Cinsiyet Kadin 21 56,8
Erkek 16 43,2
Yas 40< 16 43,2
40>= 21 56,8
Ogrenim Diizeyi  Lisans 10 27,0
Yiiksek Lisans 10 27,0
Doktora 13 351
Doktora Ustii 4 10,8
Meslek Sosyal Hizmet Uzmani 11 29,7
Psikolog 10 27,1
Psikolojik Danigman 8 21,6
Psikiyatrist 8 21,6
Calisilan Kurum Kamu 19 514
Universite 9 27,0
Ozel 4 10,8
STK 4 10,8
Calisma Y1l 0-10 15 40,5
11-20 11 29,7
21-30 8 21,6
31-40 3 8,1




Orneklem grubunun bireysel dzelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda;
arastirmanin Ornekleminin % 56,8’1 kadin, % 43,2’si erkek oldugu
goriilmektedir. Ogrenim diizeylerine baktigimizda, %27 sinin lisans, Yyine
%27’sinin yiiksek lisans, %35,1’inin doktora, %10,8’inin de doktora {istii
dereceye sahiptir. Katilimcilarin meslek dagilimina bakildiginda % 29,7 sinin
sosyal hizmet uzmani, %27,1’inin psikolog, %21,6’simin psikolojik
danigman, yine %?21,6’smin da psikiyatrist oldugu goriilmektedir.
Psikososyal miidahalelere katilan meslek elemanlarinin yasa gore
dagilimlarina bakildiginda %43,2’sinin 40 yas altinda oldugu, %56,8’inin de
40 yas ve ustli oldugu goriilmektedir. Calisilan kurumlara gore dagilimlarina
bakildiginda %51,4’liniin kamu personeli oldugu, %27 sinin {iniversitede
gorev yaptigini, %4 iniin STK ve yine ayni oranda katilimcinin da 6zel
kurulus c¢alisanm1 oldugu goriilmektedir. Miidahaleye katilan meslek
elemanlarinin ¢alisma yilina baktigimizda en fazla mesleginin ilk on yilinda
olanlarin (%40,5) psikososyal miidahalelere katilim sagladigi goriilmektedir.
Daha sonra sirast ile mesleginin 11-20.y1linda olanlar (%29,7) ve 21-30 yil

(%21,6) arasinda olanlar gelmektedir.

3.3 Veri Toplama Arag¢lar

Bu arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu
aracilifiyla toplanmistir. Anket gelistirmede hangi asamalarin izlenecegi,
kisacas1 anketi desenleme arastirmacilar icin 6nemli bir sorundur. Anket
gelistirme siireci, “problemi tanimlama”, “madde (soru) yazma”, “uzman
goriisii alma”, ve “On uygulama yapma ” olmak iizere dort asamada (sekil-2)

aciklanabilir. (Biiytlikoztiirk ve ark. 2012)
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Sekil-2 Anket Gelistirme Siireci*
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1. Asama 2. Asama 3. Asama 4. Asama
Problemi Madde yazma Uzman goriisiic | On uygulama ve
tanimlama -Taslak Form alma ankete son seklini
-Amag ve Soru Olusturma On uygulama verme
Belirleme formu olusturma

(*Biiyiikoztiirk ve Arkadaslari, syf.125, 2012)

Hazirlanan soru formu kapsam gegerliligi i¢in; Kocaeli Universitesinden
bir Uzman Psikolojik Danigman ve bir Psikiyatrist, Hacettepe Universitesinde
doktora dgrencisi bir sosyal hizmet uzmani, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Fakiiltesinden, olgme degerlendirme alaninda uzman bir Dogent Doktor ve
Aile Danigmanligr alaninda Yrd. Dog¢. Dr.’dan uzman goriisii alinmig ve
yapilan 6n uygulamanin sonucunda 28 soruluk bir form olusturulmustur.
(Bkz. Ek-1)

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler; Psikososyal Soru Formunun elektronik ortam araciligiyla Soma
Maden Kazas1 (2014) , Van Depremi (2011), Mardin Maz1 Dag1 Bilge Koyt
Katliami (2010), Elaz1§ Depremi (2009), Istanbul Giingéren Teror saldirist ve
Marmara Depremleri (1999) miihalelerine katilan meslek elemanlarina (sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danisman ve psikiyatrist) gonderilmesiyle

elde edilmistir.

3.5 Veri Coziimleme Teknikleri

Soru formlar1 ile elde edilen veriler, SPSS 13.0 programi ile

¢ozlimlenmistir. Veriler, tarihsel analiz, frekans ve ylizdelik dagilimlari, iliski



arayan istatistiklerden khi-kare yontemi kullanilarak analiz edilerek

yorumlanmustir.

Ayrica miidahaleye katilan meslek elemanlarinin miidahalenin zayif ve
giiclii yonlerine iligkin goriisleri, nitel veri analiz teknigine gore incelenmistir.
Bilgi formundaki sorulara igerik analizinin asamalar1 uygulanmistir. Bunlar
verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, verilerin kodlara ve temalara gore
organize edilip tanimlanmasi, bulgularin yorumlanmasidir (Biiyiikoztiirk ve
ark. 2012). Verilerde benzer olanlar iligkilendirilerek temalar olusturulmus ve
kodlar arasindaki ortak yonler kategorize edilmistir. Veriler kodlara gore

diizenlenmis, yorum yapilarak tanimlanmistir.

Yapilan miidahaleler, siire, igerik, etkililik ve miidahale bi¢imleri
acisindan analiz edilerek miidahalenin zay1if ve gii¢lii yonleri ortaya konulmus

ve bu temelde yeni bir psikososyal miidahale 6nerisinde bulunulmustur.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin bu béliimiinde, aragtirmanin alt problemlerini cevaplamak
lizere Onceki boliimde aciklanan veri toplama aracina dayali olarak, elde
edilen bulgularin istatistiksel yontemlerle analizi sonucunda ortaya c¢ikan
bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Bulgularin ve
yorumlarin verilisinde alt problemler sirasi ile izlenmis ve sonuglar tablolar
halinde sunulmustur. Arastirmanin  verileriyle belirtilen amaclar
dogrultusunda SPSS programi yardimiyla istatistiksel ¢oziimlemeler

yapilmis, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmistir.

4.1 Tiurkiye’de 1999 Depreminden Giiniimiize Kadar Uygulanmis Olan
Psikososyal Miidahaleler Nasil Yapilanmstir?

Tablo-2 Miidahalelerinin Yapildigi Afetlerin Dagilimlar:

Katildiginiz Afet Miidahalesi N %
Marmara Depremleri 6 16,2
Istanbul Giingdren Terdr Saldirisi 6 16,2
Mardin Mazidag: Bilge Koyt Silahli Saldir 5 13,5
Elazig Depremi 1 2,7
Zonguldak Maden Kazasi 1 2,7
Van Depremi 10 27,0
Soma Maden Kazasi 8 21,6

Toplam 37 100,0
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Meslek elemanlarmin katildigi Psikososyal miidahalelerin dagilimina
bakildiginda %27°sinin 2011 yilinda meydana gelen Van Depremi
miidahalesinde, %21,6’sinin Soma Maden Kazasi miidahalesinde,
%16,2’sinin Marmara Depremleri ve yine ayni oranda meslek elemaninin
Istanbul Giingéren Terdr Saldirisi sonrasinda baslatilan miidahalede,
%13,5’inin Mardin Maz1 Dagi Bilge Koyl silahli saldiris1 sonrast
gerceklestirilen miidahalelerde gorev aldigr goriilmektedir. Elazig depremi
ve Zonguldak Maden Kazas1 sonrasinda yliriitiilen ¢alismalara katilan meslek

elemanlarinin yalnizca %35,4’line ulasilabilmistir.

Tablo-3 Afet Bolgesine Gidis Sekli

Afet Bolgesine Gidis Sekli N %
Bireysel goniillii 2 5,6
Kurum/Dernek goniilliisii 22 61,1
Kurum tarafindan gorevlendirilerek 10 27,8
Diger 2 5,6
Toplam 37 100,0

Psikososyal miidahalelerde gorev alan meslek elemanlarinin alana gidis
sekillerine bakildiginda %61.1’inin kurum veya dernek goniilliisii olarak, yani
kendi talepleriyle calismaya katildiklari, % 27,8’inin gorev yaptiklar
kurumlarin goérevlendirmesi ile % 5,6’simin da diger nedenlerle alanda
calismaya  bagladigini  gérmekteyiz. Diger segenegini  isaretleyen
katilimcilardan biri UNICEF gorevlisi olarak digeri de kurum tarafindan
yapilan gorevlendirme sonrasinda goniillii olarak tekrar sahaya dondiigiinti

ifadeetmistir.
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Tablo-4 Afet Bolgesine Gidis Zamam

Gidis Zamam N %
Ik giin bolgeye hareket ettim 10 27,03
Birinci haftasinda 10 27,03
Ikinci haftasinda 3 8,11
Uc-dérdiincii haftasinda 2 5,41
1. Aydan sonra 10 27,03
Diger (ac¢iklayiniz) 2 5,41
Toplam 37 100,0

Afet / acil durumun meydana geldikten ne kadar siire sonra alana
ulagildig1 soruldugunda katilimcilarin % 54,06’sinin ilk giin ve 1. hafta
i¢inde, %8,11’inin ikinci haftasinda , %5,41 inin ii¢ ve dordiincii haftalarda,
1. Aydan sonra ise bdlgede c¢alisanlarin oranmmin % 27,03 oldugu
goriilmistiir. Diger segenegini isaretleyen katilimcilardan birinin ikinci
aydan sonra, digerinin de 3. aydan sonra alanda yiiriitiillen Psikososyal

miidahale calismalarina katki vermeye basladig1 goriilmektedir.

Tablo-5 Afet Bolgesinde Gorev Alma Siiresi

Gorev Alma Siiresi N %

7 giin 12 32,4
14 giin 6 16,2
lay 4 10,8
2 aydan ¢ok 5 13,5
Diger 10 27,0
Toplam 37 100,0

Miidahaleye katilan meslek elemanlarinin alanda goérev alma siirelerine
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bakildiginda % 32,4’linlin 7 giin silireyle gérev yaptigini gorev yaptigini
gormekteyiz. Diger secenegini isaretleyen katilimcilar, araliklarla 4 -10 ay
arasi ve 3 yila kadar bir zaman siiresince psikososyal miidahale ¢alismalarina

katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo-6 Afet Bolgesine Gidis Sekli - Calisilan Kurum

Afet Bolgesine Gidis Sekli
Kurum/

Bireysel Gorevlen- Dis Toplam
Gonillli DErMeK g e 1ger
Goniilliisii
N 1 10 6 1 18
Kamu
% 5,60 55,60 33,30 560 100
. N1 8 0 1 10
Universite
Calisilan % 10,00 80,00 0 10,00 100
Kurum N O 4 0 0 4
Ozel
% 0 100,00 0 0 100,0
N O 0 4 0 4
STK
% 0, 0 100,0 0,00 100,0
N 2 22 10 2 36
Toplam
% 5,60 61,10 27,80 560 100,0

Tablo-6da Afet bolgesine gidis sekli ile ¢alisilan kurum arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir (x?=0.696, p>0.05). Universitelerde calisan meslek
elemanlarinin  %80’inin  kendi kurumlari, bir dernegin ya da bir
orgiitlenmenin (APHB v.b) goniilliisii olarak alana geldikleri gortilmektedir.
Kamu kurumlarinda c¢alisan meslek elemanlarinin da  %33,30’unun
gorevlendirme yoluyla, %55,60°1 orgiitlenmenin goniilliisii olarak alana

geldikleri goriilmektedir.



Tablo-7 Alanda Karsilasilan Zorluklar

Alanda Yasanan Zorluklar N %

Fiziksel kosullar* 14 17,5
Cevresel kosullar** 11 13,8
Organizasyonla ilgili sikintilar 21 26,3
Gorev tanimlariin belli olmamasi 18 22,5
Hepsi 11 13,8
Diger 5 6,3

Toplam 80 100

*Kalinan Yer, Yemekler, Iklim Kosullari vb.

**Afetten Etkilenenlere Ulasim Giigliigii vb.

Afet ve acil durum sonrasinda alanda karsilasilan zorluklara baktigimizda,
miidahaleye katilan meslek elemanlarinin en fazla (%26,3) organizasyonla
ilgili sikintilardan yakindiklart goriilmektedir. Yiizdelik dagilimlarina gore
stirastyla; gorev tamimlarinin belli olmamasi (%22,5), fiziksel kosullar
(%17,5), cevresel kosullar gelmektedir.  Arastirmaya katilan meslek
elemanlarinin  %13.8’1’de soru formunda siralanan tiim zorluklarla
karsilastigini ifade etmistir. Diger secenegini isaretleyen 5 kisi ise alanda
karsilagtiklar1 sorunlar1 soyle dile getirmislerdir. “Can giivenligimiz”, “daha
once bdyle biiyiik bir afete iliskin deneyim olmamasi” ,” kimsenin ne
yapacagint bilmemesi, bilenlere glivenmemesi” “goniillii ve kurumsal
gorevlendirmeler arasinda ¢alismanin niteligi, “calisma kosullar1 vb. siir ve

kapsamin ayrimlasamamis olmasi” “Yardim etmek isteyen gibi goriiniip

kendi kurumsal/kisisel goriiniirliigii i¢in ¢aba gdsterenler”

Tablo-8’de Meslek elemanlarmin katildiklar: afet miidahalesinin tiirii ile
alanda karsilagilan zorluklar arasindaki iliskide anlamli bir fark
goriilmemektedir. (¥2=0.945, p>0.05) Miidahalenin yiiriitiildiigii afetlere gore
karsilagilan zorluklar: Marmara depremi sonrasinda gorev tanimlarinin belli

olmamasi, organizasyonel sikintilar, fiziksel ve ¢evresel olmak iizere tiim
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zorluklarm bir arada yasandig1 (%28,6) ifade edilmistir. Istanbul Giingéren
Teror saldirist (%31,30) ve Soma maden kazasi (%30) sonrasinda da
organizasyonel sikintilar, Mardin Mazidagi Bilge Koyi silahli saldirisi
%42,90 ve Van depremi (%23,80) sonrasinda yiiriitiillen miidahalelerde gorev

tanimlarinin belli olmamasi, en ¢ok ifade edilen zorluklar arasindadir.
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Tablo-8 Afet Miidahalesi Tiirii ve Alanda Yasanan Zorluklar

Alanda Yasanan Zorluklar

Gorev

iZi i Toplam
Fiziksel  Cevresel C.)rg.a.n izasyonla tanimlarinin belli ~ Hepsi Diger P
kosullar  kosullar  ilgili sikintilar
olmamasi
. N 2 1 3 3 4 1 14
Marmara Depremleri
% 14,30 7,10 21,40 21,40 28,6 7,10 100
[stanbul Giingoren Teror N 4 3 5 3 0 1 16
Saldurist % 25,00 18,80 31,30 18,80 0,00 6,30 100
Bilge Koyt Silahli Sald N 1 0 ! 3 L ! !
ilge Ko ilahl1 Saldiri
8 o % 14,30 0,00 14,30 42,90 14,30 14,30 100
Afet . N 0 0 1 0 0 0 1
Miidahalesi Elaz1g Depremi
Tiirii % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100
7 1dak Maden K N 0 0 1 0 0 0 1
onguldak Maden Kazasi
g % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100
Van Depremi N 4 4 4 5 4 0 21
an Depremi
P % 19,00 19,00 19,00 23,80 19,00 0,00 100
N 3 3 6 4 2 2 20
Soma Maden Kazasi
% 15,00 15,00 30,00 20,00 10,00 10,00 100
Toplam N 14 11 21 18 11 5 80
P % 17,50 13,80 26,30 22,50 13,8 6,30 100




4.2 Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarimin Uygulanan

Yontemlere Gore Miidahalenin Etkililigine Iliskin Goriisleri

Tablo-9’da Psikososyal miidahalelerde en ¢ok uygulanan miidahale
tekniklerinin sirasiyla; afetten etkilenen bireylere uygulanan psikososyal
miidahalenin yansira ailelerine yonelik de psikososyal destegin verilmesi
(%94,4), ihtiyag tespitinin yapilmast, (% 94,3), miidahale planinin yapilmasi
(%86,1) stres, travma ve basa ¢ikma yollar ile ilgili bilgilendirme oldugu
(%85,3) goriilmektedir.

En az uygulanan miidahaleler anma etkinliklerin diizenlenmesi (%35,5),
hastanede yatanlar i¢in psikososyal destek verilmesi (%50) ve afet
bolgesindeki saglik galisanlar1 ve 6gretmenlerin afetin psikososyal etkileri
ile ilgili bilgilendirilmesi (%67,6) olmustur. Tabloda 6zetlenen psikososyal
miidahale asamalarinin her birinin biiyiik oranlarda uygulanmis olmasi,

miidahalelerin kapsamini géstermek acisindan énemlidir.
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Tablo-9 Psikososyal Miidahalede Uygulanan Teknikler

36

Evet Hayir Toplam
Uygulanan Teknikler N
% %

Thtiyag tespiti yapildi mi1? 94,3 33 5,7 2 35
Psikososyal miidahale plan1 yapildi mi? 86,1 31 13,9 5 36
Afetten etkilenenler i¢in danisma merkezi kuruldu mu? 81,1 30 18,9 7 37
Afetten etkilenenler i¢in hastanede psikososyal destek verildi mi? 50,0 17 47,1 16 33
Psiko-egitim ve yonlendirme brosiirii verildi mi? 73,5 25 26,5 9 34
Cadirkent ve toplu yasam alanlarinda (kahveler, okullar gibi ) bilgilendirme yapildi m1? 78,8 26 21,2 7 33
Calismalar yiiriitiiliirken bolgenin kiiltiirel 6zellikleri goz 6niinde bulunduruldu mu? 86,1 31 13,9 5 36
Bireysel miidahaleler yaninda ailelere destek verildi mi? 94,4 34 5,6 2 35
Kendi kendine yardim becerilerinin gelistirilmesi ilkesi dikkate alindi m1? 82,9 29 171 6 34
Afetten etkilenen bolgedeki mevcut kaynaklar; hastane, okul, STK’lar, kurslar,

etkinlikler, insan kaynagi v.b) belirlendi mi? 82,4 28 17,6 6 35
Maddi yardim, yasal danigmanlik ile ilgili yonlendirme yapildi mi? 82,9 29 171 6 35
Afetten etkilenen bolgede calisan saglik calisanlart ve 6gretmenler afetin Psikososyal 67,6 23 32,4 11 34
etkileri ile ilgili bilgilendirildi mi?

Stres, travma ve basa ¢ikma yollar ile ilgili bilgilendirme yapildi m1? 85,3 29 14,7 5 34
Riskli davraniglar gosteren kisiler igin izleme ve degerlendirme yapildi mi1? 80,0 28 20,0 7 35
Anma etkinlikleri diizenlendi mi? 35,5 11 64,5 20 31




Tablo-10 Akut Dénem Miidahalelerin Ihtiyaclar1 Karsilama Diizeyi

Akut Donemde Ihtiyaclari

Karsilama Diizeyi N %
1-Hi¢ Kargilamiyor 2 5,6
2-Karsilamiyor 8 22,2
3-Ne Karsiliyor Ne Karsilamiyor 12 33,3
4-Karsiliyor 12 33,3
5-Yiiksek Diizeyde Karsiliyor 2 5,6
Toplam 36 100,0

Akut donemde alanda yiiriitiilen psikososyal miidahalelerin afetten etkilenen
bireylerin ihtiyaclarint karsilama diizeyine gore dagilimlarinda “1  hig
karsilamiyor” ve “yiiksek diizeyde karsiliyor” derecelendirmesinde; arastirmaya
katilan meslek elemanlarinin %33,3’{inlin 3, yine ayni oranda meslek elemanin

(%33,3) 4 olarak degerlendirildigi goriilmektedir.

Tablo-11 lyilestirme Dénemi Miidahalelerin Thtiyaclar1 Karsilama

Diizeyi

Iyilestirme Doneminde Ihtiyaclar1 Karsilama

Diizeyi N %
1-Hi¢ Karsilamiyor 3 8,3
2-Karsilamiyor 6 16,7
3-Ne Karsiliyor Ne Karsilamiyor 10 27,8
4-Karsiliyor 10 27,8
5-Yiiksek Diizeyde Karsiliyor 14 38,9
Toplam 37 100,0

Iyilestirme déneminde gerceklestirilen psikososyal miidahaleleri ihtiyaglari

karsilama diizeyi soruldugunda; (1) “hi¢ karsilamiyor”, (5) “yiiksek diizeyde
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karsiliyor” derecelendirmesinde %38.9 ile miidahalelerin basarili oldugu ifade
edilmistir. Miidahalelere katilan meslek elemanlarinin % 27,81 (3) se¢cenegini

isaretleyerek miidahalenin basaris1 hakkinda kararsiz olduklarin1 ifade

etmislerdir.

4.3 Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarinin Uygulanan Miidahalelerin

Kapsami ve Koordinasyonuna Iliskin Gériisleri Nelerdir?

Tablo-12 Koordinasyonu Yapan Kurumun Varhgi

Koordinasyonun Varhg N %
Evet 35 94,6
Hayir 2 5,4
Toplam 37 100,0

Psikososyal miidahalelerin koordinasyonunu yapan bir kurulusun olup

olmadig1 soruldugunda katilimecilarin %94,6’s1 koordinasyonun oldugunu ifade

etmislerdir.

Tablo-13 Koordinasyonun Kim ya da Kimler Tarafindan Saglandig

Koordinasyon Kim/Kimler Tarafindan Saglandi N %

Bir Kurulus 12 33,33
Birden Fazla Kurulus 24 66,67
Toplam 36 100,0

Psikososyal koordinasyonun kim ya da kimler tarafindan yapildig
soruldugunda arastirmaya katilan meslek elemanlarinin %66,67’si ¢aligmanin
birden fazla kisi tarafindan koordine edildigini, %33,33’tii de bir kurulus

tarafindan koordine edildigini ifade etmislerdir.
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Tablo-14 Diger Kurumlar Arasinda Isbirligi ve Koordinasyon

Koordinasyon Olup Olmadigi N %
Evet 22 61,1
Hayir 14 38,9
Toplam 36 100,0

Tablo 14’te Psikososyal miidahale c¢alismalar1 sirasinda diger kurum ve
kuruluglar arasinda koordinasyonun olup olmadigi sorulmus katilimcilarin
%61,1°1 koordinasyonun oldugunu, %38,9’unun da koordinasyonun olmadigini

ifade etmistir.

Tablo-15 Psikososyal Miidahalelerin Koordinasyonunu Yapan

Kurumun Varhgi- Miidahalelerin Etkililigi

Akut Donemde Yiiriitiilen

Psikososyal Miidahalelerin Toplam

Etkililigi

1 2 3 4 5
Koordinasyonu evet N 1 7 12 12 2 34
Yapan
Kurumun % 29 206 353 353 59 100
Varh@& hayr N 1 1 0 0 0 2

% 50 50 0, 0 0 100

Toplam N 2 8 12 12 2 36

% 56 222 333 333 56 100

Tablo-15’te psikososyal miidahalelerin koordinasyonunu yapan kurumun
varligr ile miidahalelerin etkililigi arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir.  (¥2=0.044, p<0.05). Miidahalelere katilan meslek
elemanlarinin = %70,60’1 koordinasyonun varligim1 miidahalenin etkisini

arttiracak onemli bir faktor olarak gormektedirler.
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Tablo-16 Planlama ve Yiiriitmede Yerel Halkin Katilima

Yerel Halkin Katilimi Saglanma Durumu N %
Evet 21 60,0
Hayir 14 40,0
Toplam 35 100,0

Psikososyal miidahalenin ve planlanmas1 ve yiiriitilmesinde afetten
etkilenenler basta olmak {izere o bolgede yasayan insanlarin yapilacak
calismalarin her asamasinda aktif katilim saglamasi miidahalenin basarist ve o
toplum tarafindan kabul edilmesinde oldukc¢a biiyiikk Onem tagimaktadir.
Arastirmaya katilan meslek elemanlarmin %60’1, yerel halkin planlama ve
miidahale ¢aligmalarina katilim sagladigini, %40°1 da yapilan ¢alismalarda yerel

halkin katiliminin saglanmadigini ifade etmistir.

Tablo-17 Planlanma ve Yiiriitmede Yerel Otoritelerin Katilima

Yerel Otoritelerin Katithmi Saglanma

Durumu N %
Evet 29 80,56
Hayir 7 19,44
Toplam 36 100,0

Tablo 17°de psikososyal miidahalenin planlanmas: ve yiiriitiilmesinde yerel
otoritelerin katilim oranlarina baktigimizda arastirmaya katilan meslek
elemanlarindan %80,56 nin yerel otoritelerin katilimlarini sagladiklar1 %19,44
oraninda da katilm saglamadigi ifade edilmistir. Yerel halkin psikososyal
miidahaleye ve planlamaya c¢alismalarina katilim saglamasi kadar yerel
otoritelerin ~ katilimmnin  saglanmasi, uygulanan miidahale programinin
yayginlagtirilmasi ve o toplum tarafindan kabuliiniin saglanmasi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.



41

4.4 Psikososyal Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarimin (Sosyal
Hizmet Uzmani, Psikolojik Danisman, Psikolog, Psikiyatrist) Yiiriitiilen

Calismalarin Giiclii ve Zayif Yonlerine iliskin Goriisleri

Tablo- 18 Miidahalelerin Giiclii Yanlarina iliskin Gériisler

Goriilme Sikhgi
Temalar N % Ornek Ciimleler
(31)
Hizli 4 12,90 Hizli ve etkin miidahale
Miidahale
Isbirligi, 4 12,90 Yerel kaynaklarla isbirligi
Esglidiim icinde ytiriitiildii
Kamu, STK ve yerel
yonetimlerin isbirligi
Gontlliilik 3 9,67 Goniilliiler etkin calisti.
Organizasyon 4 12,90 Organizasyon kurumlarinin
giiclli olmasi
Ekip 12 38,70 Ruh saglig1 alaninda ¢alisan
calismasi Derneklerin bir arada olmasi
Miidahalenin 3 9,67 Stirekli ve diizenli bir sekilde
stirekliligi yiiriitiildi
Midahalenin 7 22,58 Gentis kitlelere hitap etmesi,
boyutu kdy ve hane ziyaretleri
Yerel 2 6,45 Yerel destek sistemini
kapasitenin olusturma gabalari
arttirilmasi
Kurumlarin 4 12,90 Kizilay’in lojistik destegi
destegi
Motivasyon 3 9,67 Yiiksek motivasyon ve

sorumluluk bilinci

Miidahaleye katilan meslek elemanlarinin miidahalenin gii¢lii yanlarina

iliskin gorisleri soruldugunda en fazla dile getirilen goriis, (%38,70) ruh

saglig alaninda calisan meslek orgiitleri arasinda isbirliginin fazla olmasidir.
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Yine miidahalenin afetten etkilenen kisilerin biiyiikk bir kesimine ulastig

goriisi, %22,58 ile en ¢ok dile getirilen gli¢lii yanlardan biri olmustur. Yerel

kapasitenin arttirilmasi (%6,45) ise en az dile getirilen konulardan biridir. Hizli

miidahale, Isbirligi ve esgiidiim, organizasyon ve kurumlarm destegi konulari

ise %12,90 esit oranlarda dile getirilen konulardan olmustur.

Tablo-19 Miidahalelerin Zayif Yonlerine iliskin Goriisleri

Temalar Goriilme Sikihig: Ornek Ciimleler
N %
(30)
[zleme 10,0 Diizenli kayitlar
degerlendirme olusturulmamis
Gorev dagilimi 13,33 Gorev paylagimi
belirsizdi
Organizasyonsuzluk 26,66 Uzun donemde
organizasyonel
eksiklikler
Tcceriibe eksikligi 6,66 Gegmis
deneyimlerden yoksun
olmasi, ekip
tiyelerinin bilgi
eksikligi
Kiiltiir ve toplumsal 10,0 Kiiltiir ve toplumsal
cinsiyete duyarlt cinsiyete uygun
degil degildi
Yerel Yonetim, 20,0 Kamu, STK ve
Kamu, STK, gontlliler arasindaki
Goniilliler isbirliginin devam
arasindaki igbirligi ettirilememesi
Stipervizyon 10,0 Alanda calisanlarin
yeterince
desteklenmemesi
Insan kaynag1 10,0 Yerel ve goniillii ruh

yetersizligi

saglig1 uzmani
eksikligi




Miidahalelerin zayif yonlerine iliskin en ¢ok dile getirilen konu (%26,6)
organizasyon eksikligi olmustur. Yine, yerel yonetim, kamu, STK ve goniilliiler
arasinda isbirliginin olmamasi ikinci derecede (%20) en ¢ok dile getirilen konu
olmustur. Izleme ve degerlendirmenin yapilmamis olmas1 (%10) , yiiriitiilen
calismalarin  kiiltir ve toplumsal cinsiyete duyarli olmamast (%10)
stipervizyonun verilmemesini (%10) esit diizeyde dile getirilmistir. Psikososyal
miidahalelerde tecriibe eksikligi konusu da %6,66 ile en az sayida getirilen zayif

yonlerden olmustur.
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Tablo-20 Miidahalenin Nasil Olmasi Gerektigine fliskin Goriisler

Temalar Gériilme Sikihgn  Ornek Ciimleler
N %
(31)

Afet hazirlik 3 9,67 Egitim ve materyal ¢aligmalari,
miidahale planlarinin
hazirlanmasi, ekiplerin
kurulmasi

Psikososyal 5 16,12 Psikososyal miidahaleler

kavraminin hakkinda goriis birligine

taniminda varilmasi

uzlasma

Ihtiyag ve kaynak 2 6,45 fhtiyaglarm yanisira

tespiti kaynaklarin belirlenmesi

Farkli afet tipleri 4 12,90 Afet/terdr olaylarina farkl

icin farkli miidahale edilmeli

midahaleler

Kiiltiir ve cinsiyet 3 9,67 Bolge halkinin kiiltrel

temelli olmasi ozelliklerini bilen meslek
elamanlar1 gorev almali

Ozel ihtiyag 4 12,90 Kadinlara, genclere,

gruplarinin dezavantajli gruplarin

dikkate alinmasi ithtiyaglarina duyarli olmasi

Yardim edene 4 12,90 Bolgede caligsanlar

yardim giiclendirilmeli

faaliyetleri

Izlem ve 3 9,67 Ara degerlendirmelerle

degerlendirme miidahale planlarinin
giincellenmesi

Stirdiirtilebilir 2 6,45 Sadece akut donemde

olmasi uygulanmamali

Kurumlar aras1 7 22,58 Kurumlararasi isbirligi

isbirligi

boyutunda roller netlesmeli
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BOLUM V
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 Sonuc¢ ve Tartisma

Bu boliimde 1999 Marmara depremleri ve sonrasinda meydana gelen afet
ve acil durumlarda uygulanan psikososyal miidahalelere katilan meslek
elemanlarinin, miidahaleye iliskin; miidahalenin nasil yapildigi, miidahalenin,
giiclii ve zayif yonleri ve miidahalenin nasil olmas1 gerekliligi ile ilgili

goriiglerine detayl olarak yer verilecektir.

5.1.1.Meslek Elemanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine fliskin

Sonug ve Tartismalar

Arastirmaya katilan meslek elemanlarinin; %43,2’sinin 40 yas alt1, 56,8’inin
de 40 yas ve iistii oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeylerinin ise %27’sinin
lisans, yine % 27’sinin yiiksek lisans, %35,1’inin doktora, %10,8’inin de

doktora iistii oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore dagilimmna bakildiginda
katilimeilarin, %29,7’sinin sosyal hizmet uzmani, %21,6’sinin psikolojik
danisman, % 27,1’inin psikolog ve %?21,6’sinin da psikiyatrist oldugu
goriilmektedir. Arastirmaci, soru formunu ruh saglig1 alaninda ¢alisan, farkl
meslek grubunun goriislerini yansitabilmesi maksadiyla psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danigmanlara gondermistir. Bu durum ayni
zamanda iilkemizdeki psikososyal miidahalelerin disiplinler aras1 bir anlayisla

yiriitildiiglinii géstermesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Psikososyal miidahalelere katilan meslek elemanlarinin calistiklart

kurumlara gore dagilimlarina bakildiginda kamu kurumlarinda ¢alisan meslek
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elemanlarinin miidahalelere daha fazla katilim sagladiklar1 gézlemlenmistir.
Sivil toplum kurulusu ve 6zel calisan meslek elemanlarinin katilimlarinin
azligina ragmen (%4) kamu personelinin afet ¢alismalarina katilmaya daha
istekli oldugu goriilmiistiir. Kamu personelinin de kendi i¢indeki dagilimina
bakildiginda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli kuruluslarda ¢alisan
meslek elemani sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. 2009 Yilinda 5902 sayilt
yasa ile kurulan Afet ve Acil Durum YoOnetimi Baskanligi’nin hazirlamis
oldugu Ulusal Afet Miidahale Planinda Psikososyal Destek Hizmet Grubu i¢in
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 gorevlendirilmistir. Bu nedenle Bakanlik
personelinin daha fazla katilim saglamasinin, meslek elemanlarinin bu alanda

deneyim kazanma istegi ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Miidahaleye katilan meslek elemanlarinin c¢alisma yilina baktigimizda
calisma yili artttkca midahalelere katilim oranlarinda diisme oldugu
goriilmektedir. En fazla katilim saglayanlar, meslegin ilk on y1l1 i¢inde bulunan
meslek elemanlaridir. Bu durumun, meslege yeni baglamis olanlarin deneyim
kazanma istekleri ile ilgili olabilecegi gibi meslekte daha uzun siire ¢aligmis
olan kisilerin tiikenmislik yasayabilecegi ihtimali ile iligkilendirilmistir.
Insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde siklikla goriilen tiikkenmislik,
siirekli ve siddetli strese maruz kalmanin bir sonucu olarak hissedilen bosluk,
umutsuzluk ve caresizlik duygusunun eslik ettigi motivasyon kaybi olarak
kendini gostermektedir. (alintilayan Cakir, 2012, s. 217); (aktaran Maslach ve
Pines,1997, s.110-113) Bu motivasyon kaybinin da zaten kosullar1 olduk¢a
zorlayict olan afet bolgelerinde calisma konusundaki istegi azaltabilecegi

degerlendirilmistir.

5.1.2 Tiirkiye’de 1999 Depreminden Giiniimiize Kadar Uygulanmis Olan
Psikososyal Miidahalelerin Nasil Yapilandirildigina iliskin Gériis ve

Tartismalar

Arastirmaya dahil olan meslek elemanlarinin katildig: afet miidahalelerinin

dagilimlarina bakildiginda; (%21,6)’sinin 2014 yilinda meydana gelen ve 301
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maden is¢cimizin hayatin1 kaybettigi Soma Maden Kazasi miidahalesine,
%27’sinin 2011 yilinda meydana gelen 640 vatandasimizin 6liimiine, binlerce
insanin da uzunca bir siire ¢adir ve konteynirlarda yasamasina neden olan Van
depremi sonras1 ¢alismalara, %16,2 sinin, Istanbul Giingéren Terdr saldirisi
miidahalesine, %16,2’sinin Marmara Depremleri miidahalesine, %713,5’inin
2009 yilinda Mardin Maz1 Dag1 Bilge Kdyii’nde ¢cogu ayni aileden 44 kisinin
Oliimiiyle sonuglanan silahli saldir1 sonucunda baglatilan miidahalelere katildig:
gorilmektedir. 2010 yilinda meydana gelen ve 42 kisinin hayatin1 kaybettigi
Elaz1g depremi ve yine ayn1 y1l 30 maden is¢imizin hayatina mal olan patlama
sonrasinda c¢aligmalara katilan meslek elemanlarindan yalnizca %2,7 sine
ulagilabilinmistir. S6z konusu afetler, afetin boyutu, etkilenen kisi sayisi, diger
miidahalelere kiyasla daha uzun siire psikososyal miidahalelerin siirdiiriildiigi

afetler olmasi sebebiyle se¢ilmistir.

Psikososyal caligmalar yiiritmek {izere alana intikal eden meslek
elemanlarimin alana gidis sekillerine bakildiginda %61,1’inin kurum veya
dernek goniilliisii olarak, yani kendi talepleriyle ¢alismaya katildiklari, %
27,8’inin gorev yaptiklar: kurumlarin gérevlendirmesiyle, % 5,6’sinin da diger
nedenlerle alanda c¢alismaya basladigini gérmekteyiz. Kurum veya dernek
goniilliisii olarak giden meslek elemanlarinin fazla olmasi iilkemizde afet
miidahalelerinde psikososyal destek ¢alismasinin meslek elemanlari tarafindan
ne kadar Onemsendigini gostermektedir. Meslek elemanlarinin kurumlar
tarafindan zorunlu olarak gorevlendirilmemesine ragmen kendi rizalari ile

gitmeleri bunun bir kanitidir.

Afet bolgesinde gorev alma siiresine bakildiginda biiyiik cogunlugunun 7 giin
sireyle kaldigin1 gormekteyiz. Psikososyal miidahalelerde alanda ¢alisma
siiresi énemli bir tartisma konusu olmaktadir. Ozellikle bireysel ve grup
miidahalelerinin daha yogunlukla uygulandigi miidahalelerde siirekli olarak
meslek elemanlarinin degisiyor olmasi hizmetten yararlananlar agisindan sikinti
yaratmaktadir. Nitekim 6zellikle Soma maden kazas1 sonrasinda miidahaleye

destek veren meslek elemanlarinin miidahalenin zayif yonlerine iliskin
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degerlendirmeleri de bu yondedir. Ote yandan afet bdlgelerinin fiziksel ve
psikolojik agidan ne kadar zorlayici oldugu goz oniinde bulunduruldugunda
meslek elemanlarmin kendilerini koruyabilmesi agisindan bolgede kalis

stirelerinin sinirlandirilmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Calisilan kurum ve afet bolgesine gidis sekline bakildiginda; Universitelerde
calisan meslek elemanlariin %80’inin kendi kurumlari, bir dernegin ya da bir
orglitlenmenin (APHB v.b sivil insiyatifler) goniilliisii olarak alana geldikleri
goriilmektedir. Benzer sekilde kamu kurumlarinda c¢alisan meslek
elemanlarinin da biiyiikk ¢ogunlugunun bir orgiitlenmenin gonilliisii olarak
alana geldikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ kamu kurumunda ¢alisan meslek
elemanlarinin  orgiitlii bir yap1 i¢inde alanda c¢alisma motivasyonunun

artabilecegini gostermektedir.

Arastirmaya dahil olan STK c¢alisanlarinin tiimiiniin kurum gorevlendirmesi
ile alanda bulunduklarini goérmekteyiz. Bu sonu¢ beklenin aksine gibi
goriinmesine karsilik (STK calisanlarinin goniillii olarak daha ¢ok katilim
saglayacagi varsayilmistir) 6rnekleme icinde olan ¢alisanlarin bir kismi Tiirkiye
Kizilay Dernegi ¢alisan1 iken diger kismi Psikologlar Dernegi’nin Soma maden
kazas1 sonrasi istihdam edilen meslek eleman1 olmasiyla iliskilidir. Ozel
kurumlarda ¢alisan meslek elemanlari ise afet bolgesine bir kurum ya da dernek

goniilliisii olarak gitmistir.

Katilinan afet miidahalesi ile alanda karsilasilan zorluklara baktigimizda,
miidahaleye katilan meslek elemanlarmin en ¢ok gorev tanimlarmin belli
olmamasindan ve organizasyonla ilgili  sikintilardan  yakindiklar
goriilmektedir. Afet bolgesindeki fiziksel ve cevresel kosullarin oldukga
zorlayici olabilmesine ragmen organizasyonla ilgili sikintilarin ¢ok daha fazla
hissedilerek fiziksel etmenlerin Oniine geg¢mesi afet sonrasi yiiriitiilen

caligmalarda organizasyonun ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
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5.1.3 Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarimin Uygulanan
Yontemlere Gore Miidahalenin Etkililigi Hakkinda Goriislerine Iliskin

Sonuc¢ ve Tartismalar

Psikososyal miidahale tekniklerinin uygulanma oranlarina bakildiginda,
arastirmanin kuramsal boliimiinde de sunulan temel asamalarini olusturan
midahalelerin  ¢ok biiyiik oranda kullanilmis olmasi1 psikososyal
miidahalelerin tiim bilesenleri ile etkin bir sekilde uygulanmis oldugunu

gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Akut donem miidahalelerin ihtiyaglari karsilama diizeyine bakildiginda
meslek elemanlarinin miidahalenin etkililigine iliskin ¢ok net olmadiklar
goriilmektedir. Bu durumun akut donemde afet bolgesinde yasanan karmasa ve
meslek elemanlarinin miidahale i¢inde gorev tamimlarinin olmamasindan
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu noktada psikososyal miidahalelerde
bireylerin ihtiyaglarin1 karsilama boyutunda biraz daha planli, sistemli ve net
bir sekilde uygulama yapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
etkililigin degerlendirilmesi igin kriterlerin belirlenerek akut donmede izlem ve
degerlendirilmelerin diizenli olarak yapilmasi da psikososyal miidahalelerin
afetten etkilenenlerin hayatinda yapacag: katkilar1 degerlendirmek agisindan

Oonem tasidig1 diistiniilmektedir.

Iyilestirme doneminde yapilan miidahalelerin etkililiginin
degerlendirmesinde akut donemde yapilan miidahalenin tersine bir sonug
cikmistir. Akut doneme kiyasla miidahalenin daha basarili bulunma sebebinin
tyilestirme doneminde rollerin ve gorev tanimlarinin biraz daha netlesmesi ile

iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.1.3 Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarinin Uygulanan
Miidahalelerin Kapsamu ve Koordinasyonuna iliskin Sonuc ve

Tartismalar

Miidahaleye katilan meslek elamanlarinin uygulanan miidahalelerin kapsami
ve koordinasyonuna iliskin goriislerini almak iizere koordinasyonu yapan bir
kurumun olup olmadigr sorulmus, arastirmaya katilanlarin %94,6°s1 evet

yanitini vermistir.

Psikososyal destegin koordinasyonunun kim/kimler tarafindan saglandigi
sorusuna verilen cevaplarin birden fazla kurulus seceneginde toplandiginmi
gormekteyiz. (%66,67) Bu kuruluslar sirasiyla; Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi (APHB), Kizilay, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Saglik
Bakanligi, MEB-UNICEF ve Psikologlar Dernegi ve DABATEM olarak

siralanmustir.

Birden fazla kurulusun koordine ediyor olmasinda kurumlarin kendi i¢inde
koordine olup olmadigr sorusu onem kazanmaktadir. Bu soruya verilen
yanitlara gore kurumlarin biiytik dl¢tide isbirligi yaptigini ancak %38,9 gibi bir
oranda da isbirligi yapmadiklarimi gérmekteyiz. Psikososyal miidahaleleri
yiirliten kurumlar arasinda isbirliginin olmayis1, miidahalenin zayif yanlarinda
da siklikla ifade edildigi gibi organizasyonsuzlugun temelinde yatan nedenler
arasinda degerlendirilebilir. Nitekim tablo-15’de de goriilecegi {izere
koordinasyonu yapan kurumun varligi, akut dénemde yiiriitiilen psikososyal

miidahalelerin etkililigine katki saglamaktadir.

Psikososyal miidahalelerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yerel halkin
katilm saglama diizeyinin =~ %60 oldugu goriilmektedir. Afetlerden sonra
yiiriitiilen psikososyal hizmetlerin amacinin toplumun bir an 6nce normal
yasantisina geri donmesini saglamak oldugu diisiiniildiiglinde toplumu kendi

sorunlarina yonelik ¢6ziim bulmak icin harekete gegmesi biliyiikk Onem
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tagimaktadir. Toplumu harekete ge¢irmenin temel felsefesi “kendine yardimin
gerceklestirilmesidir”. Zorlu acil durumlardan, afetlerden ya da c¢atisma
durumlarindan etkilenen bireylere yardim etmek, onlar1 pasif olmaktan ¢ikarip
aktif, hayatlarii siirdiiren bireylere doniistiirmek icin psikolojik destek ve
egitimden 6te bazi seylere ihtiya¢ vardir. (Gézden ve ark. 2008) Bu nedenle
afetten etkilenenler i¢in yiiriitiilen her tiirlii caligmada yerel halkin ve yerel

otoritelerin katiliminin saglanmasi énem arz etmektedir.

Afet yagamis olan toplumu harekete gecirme siirecinde izlenmesi gereken
onemli adimlardan biri de yerel otoriteleri belirleme ve onlar1 yapilacak her
tirli calismaya dahil etmektir. Yiritilen miidahalelerde yerel otoritelerin
katiliminin yiiksek diizeyde saglanmis olmasi ¢aligsmalarin, toplum tarafindan

kabulii ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.

5.1.4 Psikososyal Miidahalelere Katilan Meslek Elemanlarinin (Sosyal
Hizmet Uzmani, Psikolojik Danisman, Psikolog, Psikiyatrist) Yiiriitiilen

Cahismalarin Giiglii ve Zayif Yonlerine Iliskin Goriisleri Nelerdir?

Miidahaleye katilan meslek elemanlarinin miidahalelerin gii¢lii yanlar1 icin
en ¢ok dile (%38,70) getirdikleri goriis, ruh sagligr alaninda ¢alisan meslek
orgiitleri arasindaki igbirligi konusu olmustur. 2006 Yilinda ruh sagligi
alaninda calisan derneklerin kurmus oldugu Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi biinyesinde miidahalelere katilmis olmasinin alandaki olumlu
yansimalarinin bu yorumda etkisi oldugu diisliniilmektedir. Yine ozellikle
biiyiik kesimleri etkileyen afetler sonrasi sunulan yardim hizmetlerinin sadece
afetten etkilenenlerin topluca yasadiklar1 cadirkent alanlar1 degil, tiim
etkilenenleri igine alacak sekilde verilmesi de miidahaleyi gii¢lendiren

etmenler arasinda yer almaktadir.

Meslek elemanlarinin miidahalenin zayif yonlerine iliskin diislincelerine

bakildiginda organizasyonsuzlugun ilk sirada geldigini goriiyoruz. Soru
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formunda bulunan alanda karsilasilan giigliiklerle ilgili diger sorularda da
organizasyonel sikintilarin en ¢ok dile getirilen konulardan biri oldugunu
gormekteyiz. Organizasyonla iligkin sikintilarin afet oOncesi hazirliklarla
yakindan iliskili oldugu degerlendirilmektedir. Olagan donemde psikososyal
miidahaleler i¢in yapilan hazirliklarin afet doneminde yiiriitiilecek calismalari
kolaylagtiracag1 dolayisiyla organizasyonla ilgili sikintilar1 en aza indirecegi
diistiniilmektedir. Miidahalenin zayif yonlerinden biri de yerel yonetim, kamu,
STK ve goniilliller arasindaki isbirliginin yeterince etkin olmamasi ve
psikososyal — miidahale  tanimimna  iliskin  uzlasma  saglanamamis
olunamamasidir. Psikososyal miidahalelerin igerigine iligkin netlik olmamasi
organizasyonsuzluk ve isbirligindeki sikintilarin bir arada yasanmasinin da

miidahalenin etkililigini de 6nemli dl¢iide azaltacag diisiiniilmektedir.

5.2 ONERILER

Alan Yazin, Yapilan Uygulamalar ve Uygulamaya Katilan Meslek
Elemanlarmin Goriisleri Dogrultusunda Yeni Bir Psikososyal Miidahale

Onerisi Nasil Olmahdir?

Arastirmanin bu boliimiinde ulusal ve uluslararast alan yazin, iilkemizde
1999 sonrasi uygulanan miidahalelere katilan meslek elemanlarinin goriisleri,
miidahalelerin giiglii ve zayif yonlerinin degerlendirilmesi 1g1ginda psikososyal

miidahalelerin nasil olmas1 gerektigine iliskin oneriler sunulacaktir.

Arastirma bulgularinda miidahalelerin nasil olmasi gerektigine iliskin
yorumlar ve gergeklestirilen miidahalelerin giiglii ve zayif yanlarina iliskin geri
bildirimlerde en c¢ok dile getirilen konular; organizasyonsuzluk, kurumlar
arasinda isbirliginin olmamasi, gérev dagiliminin yapilmamasi ve siipervizyon
eksikligi olmustur. Ayrica miidahalelerin afet tiirline gore sekillendirilmesi,
cinsiyet ve kiiltiire duyarli olmasi gerekliligi de yine arastirmaya katilan meslek

elemanlar tarafindan dile getirilmistir.
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Meslek elemanlar1 tarafindan sozii edilen bir diger sorun da psikososyal
miidahale kavrami sorunudur. Ulkemizdeki alan yazinda psikososyal
miidahaleler ile ilgili smirli sayida yaym olmasi ve uygulamada birbirinden
farkli yontemlerin psikososyal miidahalelerin i¢inde yer almasi nedeniyle
psikososyal miidahalelerde kavram sorunu, ozellikle farkli disiplinlerin bir
arada katildigt miidahalelerde, isbirliginden, koordinasyona, ekip
calismasindan izlem ve degerlendirmeye kadar uzanan pek ¢ok alanda sikinti
yaganmasina neden olmaktadir. Bu nedenle psikososyal miidahalelerin
etkinliginin arttirilabilmesi i¢in psikososyal miidahale kavrami {izerinde
uzlasilmasmma ve genel ilkelerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugu

diistiniilmektedir.

5.2.1. Psikososyal Miidahalelerin Genel ilkeleri
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Psikososyal miidahalelerin genel ilkeleri, meydana gelen afetin tiiriine,

miidahale eden oOrgiitiin yapisina ve miidahale doénemine bakilmaksizin

miidahalede bulunacak tiim meslek elemanlarinin goz oOniinde bulundurmasi

gereken temel ilkeleri icermelidir.

Literatiirde temel ilkeler (core principles) (IASC, 2007), zarar vermeme ilkesi

(do no harm principles) (IFRC, 2009) hizmet tasarimi ilkeleri (principles

of

service design) (Nato,2008) olarak anilan ilkeler, arastirma bulgularinda dile

getirilen goriigler ile bir araya getirilmis, miidahalelerin genel ilkelere iliskin

oneriler su sekilde siralanmistir:

1. Afetten etkilenenlerin pasif kisiler olarak degil, kendi kaynaklar1 ve iyilesme

becerileri olan bireyler olarak gdriilmesi ve miidahale planlarinin bu

kaynaklar tizerine insa edilmesi,

2. lhtiyag tespitinin afetten etkilenen tiim gruplarin ihtiyaclarim kapsayacak

sekilde (kadin, erkek, kiz ¢ocuk, erkek cocuk) yapilmasi,



10.
11.

12.
13.
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Miidahale planlarinin afetten etkilenen bireylerle birlikte hazirlanmasi,
Afet ve acil durumlarin insanlar1 farkli sekillerde etkileyecegi ilkesinden
hareketle sunulacak hizmetlerin de bu ihtiyaglara gore sekillendirilmesi,
Miidahale faaliyetlerinin afetten etkilenen tiim bireylerin ihtiyaglarim
karsilayacak sekilde planlanmasi ve zarar gorebilir gruplarin 6zel
ihtiyaglarmin goz éniinde bulundurulmasi. Ozel ihtiyag gruplari;

a) Hamile kadinlar, emziren kadinlar, yalniz kadinlar,

b) Kronik hastaligi olan, travma ge¢misi olan, kendisi ve ailesine
bakamayacak derecede depresif olan erkekler,

€) 18 Yasmn altindaki tiim ¢ocuklar, 6zellikle aile fertlerini kaybetmis,
yalniz kalan ¢ocuklar,

d) Yaslilar; 6zellikle kendi bakimlarini {istlenen yakinlarini kaybetmis
olanlar,

e) Engelliler,

f) Miilteciler, yerlerinden edilmis insanlar.
Afetten etkilenen kadin, erkek, ¢ocuk, engelli gibi tiim bireylerin esit olarak
psikososyal destek faaliyetlerinden yararlanmasinin saglanmast,
Miidahale faaliyetlerinde etnik ve Kkiiltiirel farkliliklarin g6z Ontinde
bulundurulmasi,
Miidahale faaliyetlerinin yerel kapasiteyi i¢ine alacak ve gelistirecek sekilde
planlanmasi,
Psikososyal miidahale yapacak meslek elemanlarinin ve goniilliilerin insan
haklar1 ve insani yardimda etik ilkeleri g6z 6niinde bulundurmasi,
Meslek elemanlart i¢in egitimlerin organize edilmesi,
Miidahaleye katilan meslek elemanlarina diizenli siipervizyon destegi
saglanmasi,
Miidahaleye katilan meslek elemanlari icin diizenli destegin saglanmasi,
Medyanin psikososyal bilgilerin genis topluluklara ulagtiritlmasini saglamada
bir ara¢ olarak kullanilmasi ve ayrica afetten etkilenenleri daha fazla

travmatize edecek yayinlar yapmamalar1 konularinda bilgilendirilmesi.
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5.2.2 Psikososyal Miidahale Kavrami

Uluslararas1 alan yazin incelendiginde, arastirma bulgularinda sozii edilen
psikososyal miidahalelerdeki kavram sorununun yalnizca ililkemizde degil diger
tilkelerde de yasanmakta oldugu goriilmektedir. Kizilay Kizilhag Dernekleri
Federasyonu, Psikososyal Referans Merkezi Toplum Temelli Psikososyal Destek
kitabinda da bahsedilen bu belirsizligin, 6zellikle disiplinler aras1 calismalarda daha
da belirginlestigi ifade edilmektedir. Bu karigikligin giderilmesi i¢in Uluslararasi
Daimi Komite (IASC) ruh saglig1 ve psikososyal destek kavramlar1 hakkinda ortak

bir anlayis gelistirmek iizere psikososyal kavramini tanimlamistir. (IFRC, 2009)

1991 Yilinda Birlesmis Milletlerin insani yardim orgiitleriyle isbirligini
gelistirmek i¢in kurdugu Uluslararas1 Daimi Komite (IASC), insani yardim
konularinda politikalarin {iretilmesi, asgari standartlarin olusturulmasi ve insani
yardim ilkelerinin savunuculugunun yapilmasi konularinda faaliyet gdsteren bir
kurulustur. TASC, psikososyal miidahaleleri; kisilerin psikososyal iyilik hallerini
korumak ve herhangi olast davranis bozukluklarini 6nlemek ve/veya gidermek
amaciyla yapilan her tiirlii igsel ve digsal destekleri kapsayan faaliyetler biitiinii
olarak tanimlamaktadir. (IASC, 2007) Uluslararasi alan yazinda en ¢ok kabul
tanimin bu olmasina karsilik IASC’in sundugu bu genis ¢erceve arastirmada da dile
getirilen  psikososyal — miidahalelerin  igerigi ile ilgili  belirsizlikleri

giderememektedir.

Ozellikle iilkemizde oldugu gibi psikososyal miidahalelerin sosyal hizmet
uzmani, psikolog, psikolojik danisman ve psikiyatristler gibi farkli disiplinlerden
meslek elemanlar1 ile yiriitildigi durumlarda tanim ile ilgili belirsizlikler
nedeniyle miidahalenin sinirlar1 net olarak ¢izilememekte ve bu da uygulamada
birtakim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. IASC tarafindan yapilan tanimin
icerigi 1999°dan bu yana pek ¢ok psikososyal miidahaleyi yiiriiten Tiirk Kizilayr

tarafindan daha da netlestirilmistir.
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Tiirk Kizilayr’na gore psikososyal miidahaleler; afetin ardindan ortaya ¢ikma
olasiligi bulunan uyumsuzluklarin 6nlenmesi, ailesel ve toplumsal iliskilerin
yeniden gozden gecirilmesi, afetzedelerin afet oncesi yasamlarina geri donmesi
stirecinde gliclii yonlerini ve kaynaklarimi fark etmesi, olas1 muhtemel afet ve acil
durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve toparlanma becerilerinin arttirilmasi ve afet
bolgesinde calisanlarin desteklenmesini iceren ve afet dongiisiiniin her asamasinda
yiiriitiilen ¢cok disiplinli hizmetler biitiinii olarak tanimlamaktadir. Tiirk Kizilay1’ nin
tanim1 miidahalenin nasil, ne sekilde ve kimlerle yapilacagini agiklamasi bakiminda

da oldukc¢a kapsamli bir tanimdir.

Tirk Kizilayi, arastirmanin kuramsal boliimiinde de aktarildigi {izere,
miidahalenin temel asamalarini da tanimlayarak psikososyal kavramina biraz daha
aciklik getirmistir. Buna gore miidahale adimlari; ihtiyac ve Kaynak Tespiti,
Psikolojik ilk Yardim Toplumu Harekete Gegirme Sevk Etme ve Y&nlendirme,
Siirdiiriilebilir Projelerin Planlamasi Bilgi Merkezi Olusturma, Egitim ve Calisana
Destek olarak tanimlanmistir. Donemlerine gore de psikososyal miidahaleler; Acil
Yardim Dénemi, lyilestirme ve Gelistirme Dénemi, Zarar Azaltma ve Hazirlik

Donemi olarak ayrilmistir.

Psikososyal miidahalelerin afet donemlerine gore nasil tanimlandigina bakilacak
olursa; Birlesmis Milletlerin Uluslararas1 Daimi Komitesi psikososyal miidahaleleri
Acil Durum Hazirlik, Asgari Diizey Yardim ve Kapsamli Yardim olmak iizere
(IASC, 2007), Kizilay Kizilha¢ Dernekleri Federasyonu Psikososyal Referans
Merkezi ise psikososyal miidahaleleri Acil Miidahale Aktiviteleri ve Iyilesme
Donemi Aktiviteleri olmak {izere iki boliimde ele almistir. (IFRC,2009 )
Psikososyal miidahalelerin afet donemleri ve miidahale yontemlerine gore bir arada
tanimlanmamis olmas1 psikososyal miidahalelerin igeriginin tam olarak
kavranamamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Tirk Kizilayi’nin Afetlerde
Psikososyal Destek Uygulama Rehberinde afet donemlerine gore miidahaleleri
tanimlamaya ¢aligmis ancak bu tanimlama da tiim asamalarda uygulanmasi gereken
yontemleri ve temel miidahale ilkelerini igermedigi i¢in psikososyal kavraminin

netlesmesi konusunda yeterli olamamistir. Bu nedenle, yukarida sozii edilen
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tanimlar, alan yazin ve arastirma bulgulari dogrultusunda psikososyal kavramini
netlestirebilmek iizere aragtirmaci tarafindan psikososyal miidahale yontem ve

asamalarini 6zetleyen bir sema 6nerilmektedir. (Bknz Sekil-3)

5.2.3 Afet Donemlerine Gore Onerilen Miidahaleler

Sekil 3’de afet donemlerine gére miidahalenin nasil olmasi gerektigine iliskin
bir 6neride bulunulmustur. Sekilde goriildiigii tizere psikososyal miidahaleler,
hazirlik donemi, miidahale ve iyilestirme donemlerini ¢aligmalarini kapsayacak
sekilde gosterilmistir. Her donemde yapilacak ¢alismalar, diger donemlerde
yapilacak ¢aligmalart tamamlayacagi gibi ortadaki tiggende hazirlik ve
miidahalenin her asamasinda olmasi gereken ve c¢alismalar tanimlanmistir.
Semanin dis kisminda, hazirlik donemi, akut donem miidahale ve iyilestirme
donemlerinde miidahalenin sekillendirilmesinde goz oniinde bulundurulmasi

gereken temel ilkeler (bknz. S.56) yer almaktadir.



HAZIRLIK DONEMi
Egitimlerin '
Yayginlastiriimasi

Afet Mudahale
Planlarinin Hazirlanmasi

Psikososyal Materyallerin
Hazirlanmasi

Afetlerin Psikososyal
Etkileri ile ilgili Bilgilerin
Yayginlastiriimasi
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Sekil-3 Afet Donemleri ve Psikososyal Miidahaleler

MUDAHALENIN TEMEL
BIiLESENLERI
iHTIYAC ANALIzZi

TOPLUMUN HAREKETE

r. . GECIRILMESI
IYILESTIRME BILG MERKEZI
DONEMI OLUSTURULMASI

\\ isBIRLIGi VE KOORDINASYON

Sosyal Projelerin {ZLEME VE DEGERLENDIRME

Etkinliklerin Planlanmasi

Sevk Etme Ve
Yonlendirme
Psiko-egitim
CGalismalarinin
Duzenlenmesi

Calisana Destek

MUDAHALE

DONEMI

Psikolojik ilk Yardim

Afetlerin Olasi Etkileri Ve \
Basetme Yontemleri lle
ilgili Bilgilerin
Yayginlastiriimasi
Midahale Planinin
Hazirlanmasi

Calisana Destek

5.2.3.1. Miidahalenin Temel Bilesenleri

Sekil-3’de iiggenin orta boliimiinde tanimlanan Miidahalenin Temel Bilesenleri,
miidahalenin tiim asamalarinda (hazirlik, miidahale, iyilestirme) uygulanmasi

gereken yontemleri kapsar.

a) Thtiyac Analizi

Afet miidahale donemlerine gore afetten etkilenenlerin ihtiyaglar1 farklilik

gosterebilir. Bunedenle miidahale asamalarina gore farkli tipte ihtiyac analizlerinin
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yapilmasi1 gerekir. Bunlar, afetin hemen ardindan yapilan hizli ihtiyag tespiti,
psikososyal miidahale planini hazirlamak iizere yapilan detayl ihtiyac¢ tespiti,
miidahale planinin etkinligini ve yeni ihtiyaglarin olup olmadigini 6lgmek iizere
belirli araliklarla gergeklestirilen analiz calismalari olarak siralanabilir (IFRC
Reference Center, 2009). Afetin donemlerine gore afetten etkilenenlerin ihtiyaglar
degisiklik gosterebilecegi gibi ozellikle biiyiik afetler sonrasi yapilan ihtiyag
analizlerinde saglikli verilere ulasmak kolay olmayabilir. Bu nedenle ihtiyag
analizi, miidahale siiresince tekrarlanmasi gereken ve miidahale planinin afetten
etkilenenlerin ihtiyaglarina ne ol¢iide cevap verebildiginin kontrolii i¢in siirekli

olarak yapilmasi gereken dnemli bir aragtir.

b) Toplumun Harekete Gegirilmesi

Toplumun harekete gegirilmesi, toplumun ihiyaglarinin karsilanmasi i¢in insani
yardim ¢aliganlarinin ve orgiitlerinin toplum ile birlikte ¢alismasi anlamina gelir.
Afetten etkilenen toplum i¢in yapilacak caligsmalarda insiyatif, toplumun i¢inden ya
da toplum disindan degisik kaynaklardan gelebilir. Burada esas olan toplum
icindeki kaynaklarin kullanilmasi ve giliglendirilmesidir. Toplum katiliminin
saglanmasi, bir yandan yardim calismalarinin ve gelistirilen projelerin toplum
tarafindan kabullenilmesi ve sahiplenmesini saglarken bir yandan da afetten

etkilenenlerin kendi gii¢lerini harekete gegirmesi acisndan 6nem tagimaktadir.

¢) Bilgi Merkezi Olusturulmasi

Afetten etkilenenlerin ihtiyaclar1 afet miidahale donemlerine gore farklilik
gosterecegi icin ihtiya¢ duyulan bilgiler de donemlere gore degisiklik gosterecektir.
Afetten hemen sonraki bilgi ihtiyaci, yardim ¢alismalarinda gelinen asama, sag
kurtulanlar ve kayiplar ile ilgili bilgilendirmeler iken daha sonraki giinlerde dagitim
noktalari, hizmetlerin tiirli ve nasil yararlanilacagina dair bilgilere ihtiyag
duyulabilir. Bu nedenle afet miidahalenin tiim asamalarinda afetten etkilenenlerin

degisen ihtiyaglaria cevap verecek bilgi merkezlerinin kurulmasi 6nem tagir.
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d) isbirligi ve Koordinasyon

Afetin hemen ardindan baslatilan ihtiyag¢ tespitinden, miidahalenin tiim
asamalarina kadar isbirligi ve koordinasyonun dnemi biyiiktiir. Kaynaklarin etkin
kullanilmasi, tekrarlarin 6nlenmesi, biitiinciil ve basarili bir miidahale icin afet
bolgesinde bulunan tiim kurum ve organizasyonlarin iletisimini saglayacak
mekanizmalarin  kurulmasi gerekir. Bu mekanizmalar ayni zamanda afetten
etkilenenleri ahlaki ve etik ilkelerden yoksun ve farkli amaglarla yardim

caligmalarina katilmak isteyen ¢esitli organizasyonlardan da korunmasini saglar.

e) izleme ve Degerlendirme

izleme ve degerlendirme miidahalenin tiim asamalarinin istenen etkiye sahip
olup olmadigini kontrol etmek i¢in gok 6nemli bir aragtir. (IFRC, Reference Center,
2009) izleme ve degerlendirme, psikososyal miidahale planmnin ¢iktilarinin istenen
sonuca ulasma konusundaki etkililigi degerlendirmek ve gerektiginde miidahale
planinin revize etmek acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle miidahale planinin

her asamasinda diizenli olarak uygulanmas1 gerekir.

5.2.3.2 Hazirhik Donemi

Hazirlik; tehlike ve risklerin olumsuz etkilerini miimkiinse 6nlemek, miimkiin
degil ise etkilerini azaltmak ve afet meydana geldiginde zamaninda hizli ve etkili
bir miidahaleyi basarmak icin Onceden yapilmasi gereken tiim faaliyetlerdir.

(Aktaran, Gozden ve Ark. Syf.19)
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a) Afet Miidahale Planlarinin Hazirlanmasi

Afetlerin etkilerinin azaltilmasi i¢in yapilacak hazirlik c¢alismalart ne kadar
kapsamli olursa miidahale doneminde de yiiriitiilen calismalarin etkililigi de o
oranda artacaktir. Bu nedenle afet miidahale planlarinin psikososyal miidahale
planlarin1 da igerecek sekilde hazirlanmasi ve belirli araliklarla glincellenmesi

gerekir.

b) Egitimlerin Yayginlastirilmasi

Miidahale yontemi olarak afet psikolojisi ile diger travmatik olaylar arasinda
bazen kangikliklar yasanmaktadir. Afet psikolojisi, travmatolojiden dogmus
olmasina ragmen yontem olarak toplum temelli miidahalelere vurgu yapmasi ve
kisa siireli akut stres tepkilerinin normallestirilmesi {lizerine ¢alismasi ile diger
travmatik olaylardan farklidir (Reyes,2016). Bu nedenle afet miidahalesinde
gorev alacak meslek elemanlari arasinda kavramsal olarak ortak anlayisin
gelistirilmesi icin afet Oncesi meslek elemanlarina verilecek egitimlerin

yayginlastirilmasi onemlidir.

c) Psikososyal Materyallerin Hazirlanmasi

Ozellikle biiyiik afetler sonrasinda, giinliik hayatta kolaylikla temin
edebilecegimiz malzemelere ulasmak olduk¢a gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle
miidahale caligmalari sirasinda kullanilacak her tiirlii bilgilendirme brosiirlerinin,
psiko-egitim materyallerinin, 6zellikle ¢ocuklar ve ergenlerle yapilacak olan
etkinliklerde kullanilacak her tiirli malzemenin afet Oncesinde hazir
bulundurulmasi, ¢alismalarin bir an Once baglatilabilmesi agisindan Onem

tagimaktadir.
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d) Afetlerin Psikososyal Etkileri ve Olas1 Bas Etme Yontemleri ile Tlgili

Bilgilerin Yayginlastirilmasi

Afetlerin olas1 etkileri ve bas etme yontemleri ile ilgili bilgilerin
yayginlastirilmast hem hazirlik hem de miidahale donemlerinde yiiriitiilmesi
gereken 6nemli etkinliklerden biridir. Afet sonrasi bireylerin gosterecegi tepkiler
cesitlilik gosterir. Bu tepkiler ve bas etme yontemleri ile ilgili genis halk kitlelerinin
bilgilendirilmesi afet sonrasinda bireylerin normal yasama doniisiini

kolaylagtiracaktir.

5.2.3.3. Miidahale Donemi

Miidahale donemi, afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase,
ibate, giivenlik, mal ve ¢evre koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin

verilmesine yonelik ¢alismalarin basladigi donemdir. (AFAD, 2014)

a) Psikolojik Ik Yardim

Psikolojik ilk yardim, psikososyal miidahalelerin en temel yontemlerinden
biridir. IASC’e (2007) gore psikolojik ilk yardim, aci ¢eken ya da destege ve
yardima ihtiya¢ duyan kisiye sunulan insani ve destekleyici miidahale olarak
tanimlanmaktadir. (Akt. Baker, s.157) Her tiirlii afet ve acil durumda afetten
etkilenenlerin yasadiklar1 travmanin etkisini hafifletmek ve yasadiklarini

anlamlandirmak i¢in, ihtiya¢ duyuldugunda, orada oldugumuzu hissettirmektir.

b) Miidahale Planlarimin Hazirlanmasi

Psikolojik ilk yardim ve bilgilendirme caligmalar1 yiiriitiilirken ihtiyag ve
kaynak analizi ile elde edilen verilerle afetin tiirli, etkilenen niifus gruplarinin

kiltiirel 6zellikleri ile uyumlu miidahale planlarinin yapilmasi gerekir. Miidahale
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planlar1 yerel kaynaklar {izerinde yapilandirilmali, yerel halk, yerel otoriteler ve o

toplumda yasayan kanaat dnderleri ile birlikte hazirlanmalidir.

c) Calisana Destek

Afet miidahale ¢aligmalar sirasinda ¢alisana destek konusu goz ardi edilmemeli,
miidahalenin bir parcasi olarak goriilmelidir. Afet sonrasi yardim hizmeti verenler,
sahip olduklar1 egitim ve deneyime ragmen afetlerden ve afet sonrasi sunduklari
hizmetlerden kaynaklanan psikolojik sorunlar yagsamaktadirlar (Cakir ve ark.2013).
Bu nedenle afet bolgesinde gorev yapan meslek elemanlarinin bir yandan
siipervizyon almasi saglanirken bir yandan da bireysel goriismeler, grup

paylasimlari, sosyal etkinlikler gibi faaliyetlerle desteklenmesi gerekir.

5.2.3.4 lyilestirme Dénemi

Iyilestirme dénemi, afetin ardindan baslayan, acil yardim dénemini takip eden,

insanlarin normal yasantilarina gecis donemini kapsayan donemdir.

a) Sosyal Projelerin ve Etkinliklerin Planlanmasi

Iyilestirme doneminde, afetten etkilenen toplum harekete gegirilerek kendi
kendine yardim becerilerinin gelistirilmesi, afette maruz kalan pasif insanlar olarak
degil de aktif bireyler olarak toparlanma becerilerinin gelistirilmesi i¢in sosyal
projeler ve etkinlikler planlanmalidir. Bu etkinlikler, bireylerin yeni beceriler
edinmesini saglayacak kurslar, ilgi alanlarmi paylagma imkéan1 sunan ve bireysel
gelisimlerine katkida bulunacak kuliipler gibi toplumun talep ve ihtiyaglari

dogrultusunda yapilandirilacak her tiirlii faaliyeti igerir.

b) Sevk Etme ve Yonlendirme

Afet ve acil durumlar sonrasi bireylerin tiimii ayn1 diizeyde etkilenmez.
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Bireylerin biiylik ¢ogunlugu, karsilastiklar1 durumlarla basarili bir sekilde basa
cikma becerisini gosterirken bir kismi da daha ileri diizeyde bir psikolojik
miidahaleye gereksinim duyabilir (IASC,2007). Bu nedenle ihtiya¢ ve kaynak
analizi sirasinda belirlenen yerel ruh sagligi uzmanlar ile iletisime gegerek sevk

zincirinin kurulmasi bu ihtiyaclarin giderilmesinde biiyiik 6nem tasir.

c) Psiko-egitim Calismalarinin Diizenlenmesi

Yasanan afet, travmatik olay ya da krizden sonra insanlar yasadiklar1 belirtilerin

dogas1 geregi panik olabilirler. Bu belirtiler her zaman yasananlardan ¢ok farklidir
ve kisiler, ruh sagliklarinin tehlikede oldugunu disilinebilirler. Eger bireyler, bu
dénemde yasadiklar1 ve yasayabilecekleri belirtiler konusunda bilgilendirilirse
daha cabuk toparlanabilirler. (Oztan, 2013) Bu nedenle stres, kayip, yas ve basa
¢ikma yontemleri, cocuklarin tepkileri ve nasil yardimer olunabilecegi, afetlerden

sonra evlilik iligkileri gibi farkli konularda bilgilendirme oturumlar1 yapilabilir.

Ulkemizin afet riskleri diisiiniildiigiinde ne yazik ki 6niimiizdeki yillarda da
afetlerle karsilasma olasihigimiz olduk¢a yiliksek goriinmektedir. Afetten
etkilenenlerin normal yagama doniislerini kolaylastiran psikososyal miidahalelerin
daha basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in afet yonetiminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmesi onemlidir. Afet oncesi psikososyal miidahalelere iliskin hazirlik
calismalarinin yapilmasi, kapasite arttirilmasi igin egitimlerin diizenlenmesi,
miidahale planlarinin olusturulmasi daha etkin ve daha kapsamli miidahaleler i¢in
gereklidir. Ulkemizde Afet Acil Durum Baskanligi tarafindan 2014 yilinda
hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Planinda da psikososyal hizmetlerin ayr1 bir
hizmet grubu olarak tanimlanmas: ve bu alanda da Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin gorevlendirilmis olmasi bu konuya verilen 6nemin de arttigini
gostermektedir. Tiirkiye’de psikososyal miidahalelerin bu asamaya gelmesinde bu
miidahalelere katilan tiim meslek elemanlarinin emegi, 6zverili caligsmalari

sayesinde gerceklestigi diistiniilmektedir.
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EK-1 PSIKOSOSYAL MUDAHALELER SORU FORMU

Dogum Tarihiniz?

Mesleginiz?

Kurumunuz?

Kag yildir alanda ¢alistyorsunuz?

Daha once afet bolgesinde bulundunuz mu?

(@) Evet (b) Hayir

Bulundu iseniz

(@) Kendim maruz kaldim
(b) Yardim galismalarina katilmak i¢in bulundum

Katildiginiz miidahalenin afet tiirii? (Bu boliimdeki sorulari yanitlarken birden fazla
afet miidahalesine katild1 iseniz yalnizca bir olaya bagl kalarak yanitlayiniz)

(@) Dogal Afet

(b) insan Kaynakli Afet
(c) Terdr Saldirist

(d) Kaza

Liitfen olay1 kisaca anlatiniz (Olaym meydana geldigi tarih, etkilenen insan sayisi...)

Bolgeye gidis sekliniz

(@) Bireysel Goniillii

(b) Kurum/Dernek Goniilliisii olarak
(c) Kurum tarafindan goérevlendirilerek
(d) Diger (agiklayimiz)

Alanda karsilastiginiz zorluklar

(@) Fiziksel kosullar (Kalinan yer, yemekler, iklim kosullar)
(b) Cevresel kosullar ( Afetten etkilenenlere ulagim giigliigii)
(c) Organizasyonla ilgili sikintilar

(d) Gorev tanimlarinin belli olmamasi

(e) Diger (agiklayiniz)



11. Afet-acil durum olduktan ne kadar siire sonra bélgede ¢alismaya basladiniz?

12. Ne kadar stire gorev aldiniz?

13. Katildiginiz miidahale tiiriinii isaretleyiniz
(a) Ihtiyag tespiti
(b) Bireysel goriismeler
(¢) Grup galismasi
(d) Toplumla ¢alisma
(e) Sevk ve yonlendirme
(f) Sosyal aktiviteler
(9) Calisana destek
(h) Diger (yaziniz)

14. Psikososyal miidahalenin hedef grubu kimler idi?

(a) Afetten etkilenenler

(b) Yardim calismalarina katilanlar
(c) Yerel halk

(d) Hepsi

(e) Diger (agiklayiniz)

15. Miidahalenin kim/kimler tarafindan yonetilecegi tanimlanmig m1ydi?



16. PSIKOSOSYAL MUDAHALEDE
UYGULANAN YONTEMLER

EVET

HAYIR

Ihtiyag tespiti yapildi mi1?

Psikososyal miidahale plani yapildi mi?

Miidahale planlanirken afetten etkilenenler ve yerel
kaynaklarin goriisleri alind1 m1?

Afetten etkilenenler i¢in danisma merkezi kuruldu mu?

Afetten etkilenenler i¢in hastanede psikososyal destek
verildi mi?

Psikoegitim ve yonlendirme brosiirii verildi mi?

Cadirkent ve toplu yasam alanlarinda (kahveler, okullar
gibi ) bilgilendirme yapild1 m1?

Caligsmalar yiiriitiiliirken bolgenin kiiltiirel 6zellikleri géz
ontinde bulunduruldu mu?

Bireysel miidahaleler yaninda ailelere destek verildi mi?

Kendi kendine yardim becerilerinin gelistirilmesi ilkesi
dikkate alindi m1?

Toplum kaynaklari belirlendi mi?

Maddi yardim, yasal danigmanlik ile ilgili yonlendirme
yapild1 m1?

Afetten etkilnen bolgede calisan doktorlar afetin
psikososyal ektikleri ile ilgili bilgilendirildi mi?

Stres, travma ve basa ¢ikma yollari ile ilgili bilgilendirme
yapild1 mi1?

Anma etkinlikleri diizenlendi mi ?
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Olay sonrasinda psikososyal miidahale kim/kimler tarafindan saglandi1?

(@) Bir organizasyon (Liitfen yaziniz)
(b) Birden fazla organizasyon (Liitfen siralayiniz)

Psikososyal miidahale ¢calismalari sirasinda diger kurum ve kuruluslar arasinda
isbirligi ve koordinasyon var miydi?

(@) Evet (b) Hayir

Psikososyal miidahalenin planlanmasi ve yiiriitilmesinde yerel halkin katilim1
saglandi m1?

(@) Evet (b) Hayir

Psikososyal miidahalenin planlanmasi ve yiiriitilmesinde yerel otoritelerin katilimi
sagland1 m1?

(@) Evet (b) Hay1r

Psikososyal miidahale kim/kimler tarafindan finanse edildi?

Size gore akut donemde alanda yiirtitiilen psikososyal miidahaleler afetten etkilenen
bireylerin ihtiyaglarin1 karsilama yoniinde ne derece etkili idi ?

Etkili degildi 0 1 2 3 4 5 Etkili idi

Size gore iyilestirme doneminde alanda yiiriitiilen psikososyal miidahaleler afetten
etkilenen bireylerin ihtiyaglarini karsilama yoniinde ne kadar etkili idi?

Etkili degildi 0 1 2 3 4 5 Etkili idi

Sizin diisiincenize gore miidahalenin giiclii yonleri nelerdi?

Miidahalenin zay1f yonleri nelerdi?



26. Psikososyal miidahale planinda neler farkli olabilirdi?

27. Gelecekte yapilacak psikososyal miidahaleler i¢in 6nerileriniz nelerdir.
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