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Afet ve acil durum gibi zorlu yasam olaylarinda gece giindiiz
demeden her kosulda emegini esirgemeyen basta sosyal
hizmet uzmanlart olmak iizere tiim ruh saghg
calisanlarina..
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OZET

ERTUGRUL, Fatma Giil. Afetlerde Gorevli Ruh Saghg Calisanlariin Deneyimlerinin
Psikolojik Dayaniklilik Bakis Acistyla Incelenmesi, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programi, 2022.

Afet, bir toplumun biiyilik bir kismini etkileyen, fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara
yol acgan olaylarin sonucudur. Afetlerde psikososyal destek ekipleri afetten etkilenen
topluluklara sistematik miidahalelerde bulunmaktadir. Ancak afet sahasinda calisan ruh
saglig1 uzmanlari (sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikiyatristler vb. gibi) profesyonel
olmalarma ragmen afetlerden fiziksel, bilissel ve psikososyal agilardan olumsuz
etkilenebilmektedir. Profesyonellerin bas etme dinamikleri de bu yonlerden farklilik
gosterebilmektedir. S6z konusu stresi yonetmek ve olasi risklerden korunmak igin literatiirde
‘resilience’ olarak da gecen ‘psikolojik dayaniklilik® kavrami biiyiik 6nem kazanmaktadir.
Ancak literatiirde afetlerde calisan profesyonellerin psikolojik dayaniklilik ile iliskili
deneyimlerini ele alan ¢alismalar kisithdir. Bu arastrmanin amaci, afetlerde c¢alisan ruh
saglig1 uzmanlarmin deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik bakis agistyla incelenmesidir.
Arastirma nitel metodoloji kapsaminda fenomenolojik desende olusturulmustur. Arastirma
grubunu afetlerde ¢alisan sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ¢ocuk gelisimciden olusan 20
ruh sagligi uzmani olusturmustur. Arastirmada veriler toplanirken yari yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmustir. Verilerin analizi ise MAXQDA Plus 2020 programi

araciligiyla yapilmastir.

Arastirmada afet sahasinda yapilan gorevler, psikolojik dayanikliliga iliskin kisisel
ozellikler, sosyal cevre etkilesimleri, korunma stratejileri ve profesyonellerin psikolojik
dayaniklilik agisindan giiglenmelerine iligkin  Onerileri kapsayan sosyal hizmet
miidahalelerine ve buna yonelik olusturulabilecek politikalara 151k tutabilecek sonuglar elde
edilmistir. Uzmanlar afet sahasinda ihtiyag tespiti ve kaynak yonetimi, psikolojik ilk yardim,
sevk ve yOnlendirme, bireysel goriisme, psikoegitim, grup calismasi ve g¢alisana destek
uygulamalar1 gibi gorevler yapmaktadir. Katilimeilar afet sahasinda ¢alisirken 6zellikle
duygusal basetme ve kayip ve yas sonrasit miidahalelerde ¢ok zorlandiklarini ancak kendi
hayatlarindaki ge¢mis deneyimlerinin basetmelerine katki sagladigini, beklenmedik bir

durumla karsilagtiklarinda bas etme becerilerinin yiiksek oldugunu, gelecege dair hedef



belirledikleri, olmadiginda ise genellikle yeni planlar yaptiklarini ifade etmislerdir. Sosyal
cevre etkilesimlerinde ise bazi uzmanlar birinden destek isteme konusunda cekinceli
davrandiklarmi ve kisisel bas etme yontemlerini kullaniyor olsa da aile ve arkadas
iligkilerinin ve desteginin ¢cok dnemli oldugunu, afet sahasinda ¢alisirken ekip arkadaslar ile
caligmanin kendilerine daha giivende hissettirdigini belirtmislerdir. Afet sahasinda
psikolojik dayanikliligi koruma stratejilerinde ise 6z bakimlarin1 koruduklarini, bas etme
becerilerinin yiiksek oldugunu, gerekli durumlarda profesyonel diizeyde psikososyal destek
veya siipervizyon aldiklarini, belli bir motivasyonla ve ekip ¢alismasi igerisinde olduklarini,
mesleki sinirlarimi koruduklarimi ve ihtiya¢ duyduklar: bilgi akisint devamh sagladiklarini
ifade etmigslerdir. Afet sahasinda g¢alisirken temel ihtiyaclarini giderebilme, alana 6zgii
hizmet i¢i egitim ve siipervizyon destegi alabilme, saglikli bir koordinasyon sisteminin ve
kurumlar arasi igbirligi kurma, takdir edilme, ¢alisana destek ve afet sonrasi profesyonel

psikolojik destek sistemleri olusturma gibi 6neriler sunulmustur.

Sonug olarak, afet sahasinda ¢alisan ruh saglig1 uzmanlar1 ve diger afet ¢alisanlarinin 1yilik
hallerinin giiglendirilmesi ve psikolojik dayanikliklarmin korunmasi adina mikro, mezzo ve
makro diizeylerde yapilandirilmis sosyal hizmet miidahalelerine ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Calisanlari, Psikolojik Dayaniklilik, Ruh Sagligi Uzmani,

Sosyal Hizmet Uzmani



ABSTRACT

ERTUGRUL, Fatma Giil. Examination of the Experiences of Mental Health Workers in
Disasters from the Perspective of Psychological Resilience, Baskent University, Institute
of Social Sciences, Department of Social Work, Social Work Master's Program, 2022.

A disaster affects a large part of society and causes physical, psychological, and economic
losses. In disasters, psychosocial support teams provide systematic interventions to the
communities affected by the disaster. However, although mental health professionals (such
as social workers, psychologists, psychiatrists, etc.) working in the disaster area are
professionals, they can be adversely affected by disasters in terms of physical, cognitive, and
psychosocial aspects. The coping dynamics of professionals may also differ in these aspects.
The concept of 'psychological resilience’, also known as ‘'resilience’ in the literature, gains
great importance to manage the stress in question and protecting against possible risks.
However, studies dealing with the experiences of professionals working in disasters related
to resilience are limited in the literature. The purpose of this research is to examine the
experiences of mental health professionals working in disasters from the perspective of
psychological resilience. The research was created in a phenomenological pattern within the
scope of qualitative methodology. The research group consisted of 20 mental health
specialists, including social workers, psychologists, and child development specialists
working in disasters. A semi-structured interview form was used to collect data in the study.
The analysis of the data was made through the MAXQDA Plus 2020 program.

In the research, results were obtained that could shed light on social work intervention
policies, including the tasks performed in the disaster area, personal characteristics of
psychological resilience, social environment interactions, protection strategies, and
recommendations for strengthening professionals in terms of psychological resilience.
Experts perform tasks such as needs assessment and resource management, psychological
first aid, referral and guidance, individual interviews, psychoeducation, group work, and
employee support practices in the disaster area. The participants stated that they had a lot of
difficulty in coping emotionally, especially in emotional coping and interventions after loss
and bereavement, but their past experiences in their own lives contributed to their coping,

their coping skills were high when they encountered an unexpected situation, and they



generally made new plans when they did not set goals for the future. In social interactions,
some experts stated that they are hesitant to ask for support from someone and although they
use personal coping methods, family and friend relationships and support are very important,
and working with teammates while working in the disaster area makes them feel safer. They
stated that in their strategies to protect psychological resilience in the disaster area, they
maintain their self-care, their coping skills are high, they receive professional psychosocial
support or supervision when necessary, they are in a certain motivation and teamwork, they
protect their professional boundaries and provide the information flow they need
continuously. Suggestions such as meeting their basic needs while working in the disaster
area, receiving field-specific in-service training and supervision support, establishing a
healthy coordination system and inter-institutional cooperation, appreciation, employee

support, and post-disaster professional psychological support systems were presented.
As a result, there is a need for structured social work interventions at micro, mezzo, and

macro levels to strengthen the well-being and protect the psychological resilience of mental

health professionals in disasters.

Keywords: Disaster, Disaster Workers, Resilience, Mental Health Specialist, Social Worker
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BOLUM I: GIRIS

Afet beklenmedik bir anda gelen ve toplumun bir kesimini veya tamamini olumsuz
yonde etkileyen, yasami kesintiye ugratarak maddi manevi kayiplara yol acan yikici bir
olaydir. Literatiirde afet genel olarak dogal ve insan kaynakli afetler olmak iizere iki baslikta
tanimlanmistir. Tiirkiye deprem, sel, yangin gibi dogal afetlerin yaninda savas sonrasi gog
ve Covid-19 gibi salgmlarin da goriildiigi bir afet tilkesidir. Bu nedenle yapilandirilmis bir
afet miidahale planmna ihtiyag duyulmus ve 2013 yilinda Basbakanlik Afet ve Acil Durum
Baskanlig1 ve tiim kamu kurum ve kuruluslarin katkilariyla Tiirkiye Afet Miidahale Plani
hazirlanmistir. Plan dahilinde bir afet yonetim sistemi olusturulmus ve afet 6ncesi, sirasi ve

sonrast verilecek hizmet ve yapilmasi gerekenler belirlenmistir.

Afet sonrasinda bireylerde akut ve travmatik stres belirtileri, depresyon, kaygi
bozuklugu, tiikenmislik gibi durumlarin yaninda sosyal izolasyon, ekonomik yoksunluk gibi
durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Afetzedelerin ruh saghgi sorunlarini belirlemek ve
psikososyal destek ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla afet sahasinda ¢ocuk ve yetiskin
psikiyatri uzmanlari, psikologlar, cocuk gelisimciler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gorev
almaktadir. S6z konusu uzmanlar psikolojik ilk yardim, ihtiyag¢ tespiti, korunmasiz ¢ocuk,
kadin, yash ve engelli bireylerin afet sonrasi olasi risklerinden korunmalar1 i¢in triaj, sevk
ve yonlendirme, bireysel ve grup goriismeleri, psikoegitim gibi pek ¢ok gdrevi yerine

getirmektedirler.

Ancak uzmanlar profesyonellik gerg¢evesinde gérevlerini yerine getiriyor olsalar da
afet gibi zorlu ortamlarda ¢alisiyor olmalar1 kendilerinin de fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik yonden ¢ok yonlii etkilenmelerine neden olacak riskleri barindirmaktadir. Kimi
uzmanlarin ikincil travma, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik gibi psikolojik
problemlerinin yaninda ailesine, ¢evresine gerekli destegi verememesi ya da almamasindan
kaynakli sosyal sorunlarda yasayabildigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak bazi
uzmanlar i¢in afet sahasinda calismak, bireylere faydali olmak mesleki tatmini
getirmektedir. Hatta bazi uzmanlarin ge¢mis travmatik oykiileri olmasma ragmen kisilik
ozellikleri, bas etme mekanizmasinin giiclii olmasi, aile ve arkadas iliskilerinin saglikli
olmasi, alan deneyimi, afet egitimini almis olmas1 gibi nedenlerden dolay: afet sahasinda

calismanin olumsuz etkilerinin en az goriildiigii arastirmalar da mevcuttur.



Uzmanlarin yasadiklar1 iki farkli tepki gibi kisilerin de yasamlar1 boyunca
karsilastiklar1 zorluklarla basedebilmeleri, ¢evrelerine destek olabilecek saglikli bir birey
olabilmeleri, normal yasama hizli adapte olabilmeleri ve yagsamlarmin kontroliinii yeniden
kazanmalarin1 saglayan, pek cok literatiirde gegcen ve etkisi arastirilmis psikolojik

dayaniklilik kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.

Afet sahasinda ¢alisan uzmanlarin afetzedelere saglikli bir hizmet sunabilmeleri, afet
sirasinda karsilastiklar1 6liim, kayip gibi travmatik ve zorlu durumlardan en az etkilenme ile
miidahale edebilmeleri, kendilerinde olusabilecek fiziksel yorgunluk, ruhsal ve sosyal
etkileri en aza indirmeleri ve gorevlerinden dondiiklerinde ise normal yasamlarina kaldiklar1
yerden devam edebilmeleri adina psikolojik dayanikliliklarini korumalar1 gerekmektedir.
Buna karsilik literatiirde afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik
cercevesinde deneyimlerini ortaya koyan arastrmalarin oldukc¢a kisith oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismada afet sahasinda gorev yapan uzmanlarin deneyimlerinin

psikolojik dayaniklilik bakis agisiyla incelenmesi amaglanmaistir.

“Afetlerde Gorevli Ruh Saghgi Calisanlariin Deneyimlerinin Psikolojik Dayaniklilik
Bakis Agisiyla Incelenmesi” bashikli bu arastirma dort béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde kuramsal ¢ergeveye yer verilmistir. Bu dogrultuda ilk kisimda afet, tiirleri, afetlerde
hizmet veren kurum ve kuruluslar ile gorevleri, afet yonetimi, afetlerde ruh saghigi ve
psikososyal destek hizmetleri, afet sahasinda ¢alisan uzmanlarin gorevleri, karsilastiklar1
zorluklar ve afet sahasinda gorevlerini tamamladiktan sonra uzmanlarda biraktigi olumsuz
etkilerden bahsedilmistir. Ikinci kisimda psikolojik dayaniklilk kavraminmn tanimi,
psikolojik dayaniklilig1 etkileyen risk faktorleri ve koruyucu faktorler ve kavrama iligkin
olusturulmus modellerden bahsedilmistir. Uciincii kisimda afetlerde calisan ruh saghgi ve
psikososyal destek uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarmi etkileyecek risk faktorleri ve
dayanikliligir artrmaya yonelik kullanilan yontemler ve sosyal hizmet bakis agisi ile
olusturulabilecek programlardan bahsedilmistir. Dordiincii kisimda ise arastirmaya katilan
uzmanlarmn psikolojik dayanikliliklarinin degerlendirilmesi ve psikolojik dayanikliliklarmni
koruma stratejileri ve miidahale planlar1 incelenmistir. Son kisimda ise arastirmanin
problemi, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, sayiltilar ve sinirhiliklar yer almaktadir.
Takip eden boliimde arastirmanin yontemi yer almaktadir. Arastirmanin ikinci boliimiinde
calismadan elde edilen bulgulara ve tartismaya yer verilmistir. Son boliimde ise sonug ve

oneriler sunulmustur.



1.1. Afetlerde Ruh Saghg:

1.1.1. Afetin Tamim Ve Kapsam

Tirk Dil Kurumu’na (2021) gore “Cesitli doga olaylarinin neden oldugu yikim”
anlamma gelen afet, Arapcadan Tiirkceye gecen bir kelimedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
(2016) ise afeti “Olaganiistii biyiikliikte ve disaridan yardim gerektirecek siddette olusan,
ani gelisen ekolojik olaylar” seklinde tanimlamistir. Afet bir olaym kendisi degil meydana
getirdigi sonug olarak ele alinmig ve boylelikle bas edilebilir ya da biiyiik, olumsuz hasarlar
olusturmamis olaylara afet denmemistir. 2009 yilinda resmi olarak yaymlanan 5902 sayil
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’da
afetler “toplumun belli kesimleri ya da tamami icin sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratan ya da durduran dogal, insan
kaynakli ya da teknolojik olaylar” seklinde tanimlanmaktadir. Afetlerle ilgili ¢esitli sayisal
tanimlamalar da yapilmaktadir. Bunlar bir bolgede gerceklesen giinliik kaba 6liim hizinin
2/10.000 olmas1 veya kabaca 10 iizerinde 6lii ya da 100 kisiden fazla yarali olan olaylardir
(Kaya ve Oguzhan, 2000).

Anlasildig: lizere afet kavraminin kesin bir tanimi olmamakla beraber, genel olarak
ifade edilebilecek belli bash belirleyicileri vardir. Bunlar; beklenmedik bir anda afetlerin
aniden meydana gelmesi, ¢ok sayida Oliim ya da yaralanmalarin olmasi, ciddi maddi
kayiplara neden olmasi ve miidahale kapasitesinin {izerinde olmasi sebebiyle afet
bolgesindeki imkanlarin yetersiz kalmasi ve disaridan gelecek yardimlara muhta¢ olunmasi

durumlaridir (Yavuz, 2014).

Uzmanlar afetleri meydana gelmeden Once, sirasinda ve sonrasinda toplum ve
toplumsal adaptasyonlarla ilgili sosyal katalizorler olarak gérmektedir (Dubin, 1978; Kreps
ve Drabek, 1996; Birkland, 1997). Genel olarak afetler karmasik, biiyiik kitleleri etkileyen,
yaygm, siiregenlesebilen travmatik olaylar olup Ongoriilemeyen ve ani (akut) bir
dengesizligin ortaya ¢ikabildigi durumlardir (Aker ve Karakaya, 2017). Genellikle afetlerin
meydana getirdigi yikimlari onarilmasi uzun zaman almaktadir. Bunun nedeni afetlerin ani
ve hizla geligmesi bunun yaninda biiyiik can ve mal kayiplarmma sebep olmasidir (Kog ve

ark., 2005).



Afet yonetimi igerisinde onemli ve afetle karistirilmamasi gereken bazi kavramlar
vardir. Bunlardan biri de ‘acil durum’ kavramidir. Acil durum; biiyiik ve genellikle yerel
imkanlarla bas edilebilecek capta, hizli ve hemen miidahale gerektiren tiim olay ve haller
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda ¢ok fazla sayida insanda olumsuz ruhsal etkiler
doguran trafik kazalarina benzer olaylar 6rnek olarak verilebilir. Yasananlar etkisine ve
biiyiikligiine gore kolay bas edilebilirse “olay”, yerel imkanlara ve destege ihtiyac olursa

“acil durum” olarak tanimlanir (Coban, 2020).

Afet ve acil durumun olusmasinda belli bash risklerin Onlenmesi ve tehlike
olusturabilecek durumlarin azaltilmasi gerekmektedir. Bu durumda afet i¢cin 6nemli bir
kavram olan risk tanimini da yapacak olursak; risk, bir durumdan olumlu veya olumsuz
etkilenerek zarar gorme olasiligidir. Risklerin belirsiz olmasi sonuglarmm olumlu ya da
olumsuz olmasina, olusabilecek sonucun tehlike icermesi ise olumsuz etkiye neden olur.
Yani bir olaym afet olmasi i¢cin belirli risklerin yaninda tehlikeli sonuglar1 da barindirtyor
olmasi gereklidir. Afet veya acil durumlar1 yasayan bireyler, beklenmedik bir anda gelmesi
sebebiyle mevcut duruma hazirlikli olmadiklarinda savunmasiz kaldiklar1 i¢in zarar
gorebilmektedir. Bu nedenle zarar gorebilirlik ve savunmasizlik kavramlari afet yonetiminde

kullanilan kavramlar arasinda yer almaktadir.

Zarar gorebilirlik veya savunmasizitk kavramini “Bir yapimin ya da toplumun
tehlikenin olusmasiyla karsilasabilecegi ekonomik, ¢evresel, sosyal ya da fiziksel kayp ve
zararlara direngsiz - hazirliksiz olmak” olarak tanimlamak miimkiindiir (Ergiinay, 2009).
Afetlerin yikici etkisini 6ncesinde almabilecek onleyici ve koruyucu tedbirlerle azaltmak
miimkiindiir. Yavas gelisen kuraklik, erozyon, ¢dllesme ve kiiresel 1sinma gibi afetlere kars1
tedbir alma siiresi daha uzundur ve zararlar1 daha diisiik seviyeye indirilebilmektedir. Ancak
deprem, sel gibi ani olusan afetler olustugu yere bagl olarak ¢ok fazla can ve mal kaybina
neden olmasinin yaninda olusturdugu hasarlarin etkileri de uzun zaman slirmektedir.
Ornegin, 1999 Marmara Depremi 45 saniye, 2011 Van Depremi 29 saniye siirmiis;
ekonomik, psikolojik ve sosyal etkileri uzun yillar devam etmistir. Kapsamli ve uzun
calismalar sonucunda bu afetlerin etkilerinin giderilebilmesi saglanabilmektedir (BBC,
2019).

Bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi i¢in insan hayatina etkisine bakilmasi
gereklidir. Buna bagl olarak afetin biiyilikliigiinii belirlemede dikkate alman temel etmenler;
fiziksel biiylikliigli ve yerlesim alanlarmma uzakligi, savunmasizlik ve zarar gorebilirlik,

egitim eksikligi ve bilgisizlik, endiistrilesme, tehlikeli bolgelerdeki denetimsiz ve hizl



kentlesme, yasanilan cografyaya uygunluk, toplumun afet olaylarma kars1 hazirlikli oldugu
ve Onceden alabildigi onlemlerin ulasabildigi diizeydir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Bu
etkenlerin bir araya gelmesiyle afetlerin sonucunda yasanan can ve mal kaybi1 artmaktadir.
Bu durumu degistirebilmek icin yapilan c¢aligmalar afet yonetimine; risk yonetimi, risk,

savunmasizlik/zarar gorebilirlik ve tehlike kavramlarinin girmesini saglamustir.

1.1.2. Afetlerin Simiflandirilmasi

Afetler; olusumlar1 ve meydana gelis hizlar1 acgisindan iki kategoriye ayrilabilir

(Ergtinay, 2009):
e  Olusumlar1 agisindan afetler
o Dogal afetler (Yanardag patlamasi, tsunami, depremler vb.)
o Teknolojik afetler (Radyoaktif sizintilar, niikleer patlamalar vb.)
o Insan Kaynakli Afetler (Patlamalar, teror olaylari, kitlesel gdgler vb.)
e  Meydana gelis hizlar1 agisindan afetler
o Ani gelisen afetler (Sel, hortum, deprem, ¢13 vb.)
o Yavas gelisen afetler (Kuraklik, Kiiresel 1sinma vb.)

Literatiirde genellikle afetler bu sekilde smiflandirilmakla birlikte teknolojinin de
insan kaynakli olmasi sebebiyle afetlerin dogal ve insan kaynakli afetler olarak

smiflandirildigi da goriilmektedir (Altun, 2016).

Bir baska smiflandirma da Sahin ve Sipahioglu (2002) tarafindan yapilmstir.
Olusumlar1 agisindan afetleri; klimatik-meteorolojik (sel vb.), jeolojik-jeomorfolojik
(deprem vb.), biyolojik (orman yanginlar1 vb.), hidrografik (akarsu tagkini vb.), sosyal (a¢lik,
salgin vb.) ve teknolojik (niikleer kazalar vb.) afetler olarak smiflandirmislardir. Kadioglu
(2011) afetleri, hizli olusan, dinamik ve biiyiik 6l¢ekli afetler olarak siniflandirirken, Shaluf
(2007) ve Isik ve ark. (2012) hem dogal hem insan kaynakli afetler olarak
smiflandirmaktadir. Ozeyranh Ergeng ve Yazict Cakin (2015) dogal afetler ve teknolojik

afetler, Yavuz (2014) ise afetleri, dogal ve insan kaynakli afetler, olarak siniflandirmaktadir.

Afet tiirlerini siniflandrmada en c¢ok karsimiza ¢ikan “doga ve insan kaynakli”

siniflandirmadir. Doga kaynakli afetler, dogadan gelen olagan dis1 durumlardir. Bunlar, akut



gelisen afetler (tsunami, sel, hortum, toprak kaymasi, deprem, ¢i1g vb.) ve kronik gelisen
afetler (aglik, iklim degisiklikleri, ¢6llesme, kuraklik vb.). Insan kaynakli afetler ise insan
faktoriiniin etkisiyle olusan olagan dis1 durumlardir. Bunlar teknolojik / endiistriyel ve diger

kazalar, ¢evre kirliligi, savaslar ve yangmlar vb. olarak 6rneklendirilebilir.

1.1.3. Afetlerde Faaliyet Gosteren Kurumlar

Yasanan bir afetin ardindan etkilenenlere yonelik verilen tiim hizmetleri kapsayan afet
yonetimi dongiisii, Uretilen hizmetler ve etkinlikler agisindan cesitli donemlere ayrilir.

Kadioglu (2011) bu dénemlerin tanimlarini asagidaki sekilde yapmaktadir:

Miidahale donemi: Bir afetin olusundan itibaren, yani afetin oldugu andan sonra
baslayan, yasanan afetin biiyiikliigiine gére degismekle birlikte genel olarak ilk 1-3 aylik

stiredeki yapilanlari olusturdugu donemdir.

Rehabilitasyon ve yeniden yapilandirma donemi: Afet sonrasinda etkilenen toplumun
elektrik, su, ulasim, kanalizasyon, uzun stireli gegici iskan, egitim, sosyal ve ekonomik
faaliyetler gibi hayati ihtiyaglar1 en alt seviyede karsilayabilmek adina yapilmasi

gerekenlerin olusturdugu donemdir.

Zarar azaltma ve hazirlik donemi: Afetler icin miidahale yontemlerinin belirlenmesi
amaciyla; hazirlik egitimleri, gegici barinma i¢in yerlerin belirlenmesi, acil hizmet planlar1
gibi etkinlikleri igeren donemdir. Kuruluslarin, yerel topluluklarin, bireylerin ve ailelerin
olusabilecek afetlerin zararlarmi azaltmak i¢in alabilecekleri Onlemlerin belirlenmesi,

bilinglenme ¢alismalarmin yapilmasi ve bu siireclere ait yatirimlarin yapildigi donemdir.

Tiirkiye’de afet yonetiminin yasal ve kurumsal diizenlemelerle ilgili tarihgesi; 1944
oncesi, 1944-1958 yillar1 arasi, 1958-1999 yillar1 aras1 ve 1999 sonrasi olmak tlizere dort
donemde incelenmistir (Ozmen ve Ozden, 2013). Afet yonetiminde 1944 tarihinde ¢ikarilan
“Yer Sarsmtilarindan Evvel ve Sonra Aliacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ve “1959 yilinda
cikarilan Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” 6ne ¢ikmaktadir. Cikarilan kanunlarla baglantili olarak yaymlanan

yonetmeliklerle afetlere miidahalede kamu kurumlarmin etkinligi arttirilmast amaglanmigtir

(Altun, 2016).



Tiirkiye’de afetlerde psikososyal destek uygulamalar1 adina 1999 Marmara Depremi
bir doniim noktasi olmustur. 1999 Marmara Depremi’nden sonra ruhsal travma ve afet
calismalarinda bilgi ve deneyim artisi saglanmig ve Uluslararasi Kizilay Kizilha¢ Dernekleri
Federasyonu, Tiirkiye Kizilay Dernegi’nin destegiyle psikososyal destek c¢aligmalari
yiriitilmeye baslamistir. Ayrica 1999 Marmara Depremi sonrasi, iiniversitelerde calisan
meslek elemanlart ve sivil toplum kuruluslari afetten etkilenenlere psikososyal destek

vermislerdir.

Ruh sagligi alaninda ¢alisan sivil toplum kuruluslari, kaynaklar1 etkili ve dogru
kullanabilmek amaciyla 2006 yilinda bir protokol imzalayarak Tiirkiye Kizilay Derneginin
genel sekretaryasmi yirittigli, Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi'ni (APHB)
kurmuslardir. APHB; Tirkiye Kizilay Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
(SHUDER), Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh
Saglig1 Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi arasinda, 16 Agustos 2006
tarthinde bir protokol imzalanmistir. Afetler ve kriz durumlarinda toplumun yasayabilecegi

psikososyal sorunlar1 en aza indirmek amaciyla kurulmustur.

2003 Bingdl Depremi ve 2010 Elazig Depreminden sonra, cesitli psikososyal
programlar gerceklestirilmeye devam etmistir. 2011 yilinda Van ve Ercis’te meydana gelen
depremlerin ardindan, Van ve Ercis’te, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ACSHB) ve Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB) nin ana sorumlu oldugu, Milli
Egitim Bakanligi (MEB) ve Saglik Bakanlhigmnin destek verdigi ve STK’larin da dahil
olduklar1 bir psikososyal program hayata gec¢irilmistir. Bu program kamu kurumlarinin etkin
rol aldiklari, ayn1 zamanda sivil toplum kuruluslar1 (STK) vasitasiyla da toplum katiliminin
saglanmasinin amaglandig1 bir program olmus ve bu mihmalde dnemli bir gelisme olarak

goriilmiistiir (Serhat, 2021).

5902 sayili Kanun ile Tiirkiye’de afet yonetimi ve afetlere miidahale anlayisi tamamen
degismistir. Daha Once afet yonetiminde birden fazla kurum yer almaktayken sonrasinda
biitiinlesik afet yonetimi yapilmakta olup, Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi (AFAD) 29 Mayis 2009 tarih ve 5902 sayili Kanunun’ 17 Haziran 2009'da
Resmi Gazete'de yayimlanmasiyla kurulmus ve bdylece ¢ok baslilik giderilmistir (Ozmen
ve Ozden, 2013). Buna gore iilkemizde afet yonetiminde gérev yapan kurumlar, merkezi
yonetim ve merkezi yonetimin tasra orgiitii diizeyinde AFAD, yerel diizeyde ise biiyliksehir
belediyeleri, belediyeler ve il 6zel idareleridir. Bunun disinda 6zellikle tiniversiteler, yerel

medya, 6zel sektor ve STK’lar da afet yonetiminde yer almaktadir (TAMP, 2013). Afet ve



acil durumlara miidahale caligmalarinda gorev yapacak bakanlik, kurum ve kuruluslar,
STK’lar, 6zel kuruluslar, hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimleri, bunlara ait roller ve

sorumluluklar Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)’da tanimlanmistir.

TAMP’da afet ve acil durumlara miidahale kapsaminda 28 hizmet grubu olusturulmus,
cesitli bakanlik ve kurumlar yetki ve faaliyet alanlar1 dogrultusunda hizmet gruplarinin ana
¢Oziim ortag1 (sorumlusu) ve destek ¢oziim ortagi olarak belirlenmistir. Ana ¢oziim ortagi
bakanlik ve kurumlarin, sorumlu olduklar1 “Hizmet Grubu Planlari”m1 destek ¢6ziim

ortaklari ile birlikte hazirlamalar1 esasa baglanmistir.

Ana ¢oziim ortaklarinin gorevleri arasinda; hizmet grubu organizasyonunu kurarak
yapilacak hizmetin tamamii analiz etmek, hizmet gruplarmin ¢aligmalarini desteklemek,
hazirlik ve planlamalar1 yonetmek, ihtiyag oldugunda ¢oziim bilgilendirmek ve goéreve
cagirmak, Ozel sektorle calisarak finansal ¢aligmalar1 ve kaynaklari yonetmek, gorev
yapacak personelin egitilmesini saglamak, afet aninda koordinasyonu saglayacak
koordinasyon ekiplerini, saha destek ekiplerini belirlemek yer almaktadir (TAMP, 2013).
Miidahale planlarmin hazirlik calismalarina katilmak, miidahalenin yiiriitiilmesine destek
vermek, hizmet grubu sorumlusunun hizmete dair taleplerini yerine getirmek, afet
durumunda gerekli personel, arag, gereg, ekipman vb. temin etmek ise destek ¢oziim

ortaklarmin gorevleri arasinda yer almaktadir (TAMP, 2013).

Afetlere Iliskin ‘08/05/1988 tarihinde resmi gazetede yaymmlanan Acil Yardim
Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik’e’ gore afetlerin tiim asamalarinda il
seviyesindeki sorumluluk valiliklerdedir ve bircok STK, kamu kurumlar1 ve kuruluslar1 da
gorev alarak destek olmaktadir. Quarantelli (1999); afet oncesi ve sonrasi Onleyici ve
iyilestirici miidahale ¢alismalarinda merkezi ve yerel kamu kurumlarmnin yaninda ulusal ve
uluslar arasi diger kuruluslarinda yer almasi gerektigini ifade etmistir. Bunlara; belediyeler,
cesitli miidiirliikler (Milli Egitim, 11 Saglk, Baymdirlik ve Iskan, Orman, Tarim, Genglik ve
Spor Miidiirliikleri), sivil savunma, askeri birlikler, Kizilay ve bircok STK’lar (Arama
Kurtarma Dernegi (AKUT), Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi (UMKE), Mahalle Afet
Goniillilleri (MAG) gibi.) 6rnek olarak verilebilir (Quarantelli 1999; akt. Demir 2003).

2013 yilinda AFAD tarafindan hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plani; tilkemizde
yasanacak acil durum ve afetlerde gorev alacak hizmet gruplarin1 ve koordinasyon
birimlerini, sorumluluk alanlarmi ve rollerini tanimlamak, afetlerin her asamasinda

miidahale planlamasinin temel kurallarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu planda



miidahale ¢aligmalarinda gorev alacak kurum ve kuruluslar 5 servis altinda toplanmis olup
hizmet gruplar1 tanimlanmistir. Her hizmet grubunun; ana ¢d6ziim ortagi, destek ¢oziim
ortagi, gorev ve sorumluluklari, planin i¢inde bir tablo halinde hazirlanmistir. Bu servisler
su sekilde siralanmaktadir: operasyon servisi acil durum alt servisi, operasyon servisi 6n
iyilestirme alt servisi, bilgi ve planlama servisi, lojistik ve bakim servisi, finans ve idari igler
servisi (TAMP, 2013).

TAMP’a gore; operasyon servisi acil durum alt servisinde; on iyilestirme hizmet
gruplar1 igerisinde psikososyal destek hizmet grubu bulunmaktadir. Psikososyal destek
hizmet grubunun ana ¢oziim ortag1 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 iken destek ¢6ziim
ortaklar1 ise Saglik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhig, Igisleri
Bakanlig1 (yerel yonetimler), Diyanet Isleri Baskanligi, Kiiltir ve Turizm Bakanhgi,
Universiteler, Kizilay, STK ve 6zel sektordiir (TAMP, 2013).

1.1.4. Afetin Psikososyal Etkileri

Afetlerin aniden meydana gelmesi, ¢oklu kayiplara sebep olmasi, ¢cok biiyiik cografi
alanlarda etkili olmas1 ve insanlarin kontrol giiciinii asmas1 afetleri ¢ok etkili ve yikici
kilmaktadir. Afetler birey, aile, toplum ve ulusal diizeyde etki gostermektedir. Afetlerden
sonra olusan yikimin biiyiikliigii, can kayiplar1 ve yaralanmalar, maddi olarak yasanan
kayiplar kisilerin ve ailelerin islevselligini dogrudan etkilemekteyken saglik ve egitim
alaninda yasanan aksamalar da dolayli olarak etkilemektedir (Erdur Baker, 2014). Yasanan
dogal afetlerin etkileri meydana getirdigi yikimin yayginligi ve etkiledigi alanin biiyiikligi,
meydana geldigi toplumun oOzellikleri, etkiledigi kisilerin ozellikleri gibi etmenlerle

sekillenmektedir (Tanridagh ve ark., 2004; Aker, 2006).

Afetlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda diinyanin pek cok yerinde bireyler, aileler ve
toplumlar iizerinde dogal ve insan kaynakli afetlerin pek c¢ok olumsuz etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle fiziksel etkilerin (kiint travmalar, kesici ve delici yaralanmalar,
yaniklar, bogulmalar, zehirlenmeler, bulasici hastaliklar, biyokimyasal zehirlenmeler vb.)
yaninda bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarinda degisikliklere neden olan ve ruh
saghigini etkileyen ya da mevcut ruhsal problemlerin siddetini artiran psikolojik etkiler de

goriilmiistiir (CRED, 2018).



2007 yilinda yayinlanan ‘Acil Durumlarda Ruh Saglig1 ve Psikososyal Destek’ rehber
kilavuzdan sonra afetin meydana getirdigi psikiyatrik ve psikososyal sonuglar gruplara
ayrilmistir (IASC, 2007). Diinya Saghk Orgiitii ve Kurumlar Aras1 Daimi Komiteye gore;

afet ve acil durumlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel sosyal sorunlar sunlardir;

e  Afet veya acil durum Oncesinde yasanan sosyal problemler (Marjinallesmis
veya politik olarak bask1 altinda olan ve ayrimciliga ugrayan bir gruba ait agir1 yoksulluk
gibi),

e  Acil durum kaynakli sosyal problemler (Sosyal aglarda bozulma, cinsiyete

dayal1 siddetin artmasi, aile yapisindaki dagilmalar gibi),

e  Acil duruma bagh stres (Semptomlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve/veya depresyon, Akut Stres Bozuklugu (ASB) semptomlarma benzer
goriindiigii keder, beklenen veya patolojik olmayan stres ve stres gibi). Yapilan
calismalarda afetlerden sonra TSSB tanisinin genel popiilasyondaki orani %5-%10
arasinda iken, afetleri dogrudan yasayanlarda ise %30-%40 arasindadir (Neria, Nandi ve
Galea, 2008). Yapilan baska bir calismadaysa TSSB yayginligt %2.4 - %33.6 arasinda
bulunmustur (Nugent, Brown, Stratton ve Amstadter, 2014).

e  Acil duruma bagli ruhsal bozukluklar (Stirekli kisilik degisiklikleri, madde
kotliye kullanimi, depresyon ve anksiyete bozukluklar gibi),

e Insani yardim kaynakli sosyal problemler (Geleneksel destek

mekanizmalariin veya toplum yapilarmin baltalanmasi),

e Insani yardimmn neden oldugu psikolojik problemler (Gida dagitiminda

yasanan sikintilar nedeniyle olusan kaygi ve depresyon);

e Onceden var olan zihinsel saglik ya da psikiyatrik sorunlar (Alkol kullanimu,

siddetli zihinsel bozukluk gibi) (IASC, 2007; WHO, 2019).

1999 Marmara Depremi’nden sonra kronik TSSB tanis1 almis 76 kisi ile yapilan bir
caligmada yer alan kisilerin %38,2’sinde TSBB ile birlikte baska bir psikiyatrik tani da tespit
edilmistir. Bu tanilardan major depresif bozukluk %75,9’luk bir oranla en fazla goriilen
tanidir (Tural ve ark., 2001, akt; Savur, 2012). Travmatik olaylardan sonra TSSB yaninda
cogu kiside depresyon, kaygi bozukluklari, alkol ya da madde bagimliliklar1 gibi baska
psikolojik rahatsizliklar da goriilebilmektedir (Karanci ve Riistemli, 1995; Breslau ve ark.,
2000; North ve ark., 2002; Onder ve Tural, 2004). Travmatik olaylardan sonra
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konsantrasyon bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk da goriilebilmektedir
(Cascardi ve ark., 1999, akt; Unal 2014). Taylor ve Cox (1998) TSSB’nda kaygimnm yiiksek
oldugunu, Lang ve ark., (2002) ise kadnlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada da benzer

sekilde TSSB olan kisilerde kaygi duyarliliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Afetlerden sonra en biiylik zarar can ve mal kayiplariyken zamanla meydana gelecek
ruhsal sorunlar da 6nemlidir. Afet sonras1 6zellikle sosyal etkiler lizerinde ¢alisan Kreps ve
Drabek (1996) afetlerin olusturabilecegi etkileri artiran davranis ve kosullarin tanimlanmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Afetlerden sonra kisiler yasadiklarindan dolay1 ruhsal olarak
uzun siireli hasar gérmektedir. Hayatlarindaki insanlarin kaybi, zarar géren yasam yerlerinde
yasamaya devam etmeleri, onlar1 siirekli gérmeleri, issizlik, yoksulluk, ekonomik giicliikler
ve yonetimsel aksakliklar vb. sebepler kisilerin psikopatoloji siirecini ve gelisimini
kolaylastirmaktadir (Sattler ve ark., 2002). TSSB ve Major Depresyon (MD) afetlerden
sonra en sik karsilasilan rahatsizliklardir (Aker, 2006). TSSB ve MD daha ¢ok depremlerden
sonra meydana gelmektedir. Farkli sosyodemografik degiskenlere sahip olan g¢esitli
kiiltiirlerdeki gruplarm %3,0-87,0 arasinda TSSB prevalanst oldugu ifade edilmektedir
(Basoglu ve ark., 2002). Ornegin, 1988 yilindaki Ermenistan Depremi’nden sonra, tedavi
icin basvuranlarda ilk 6 ayda TSSB yayginlig1 %74,0, MD yaygmlig1 ise %24,0 olarak
goriilmiistiir (Aker, 2006).

Afetlerden en ¢ok etkilenen niifus, dezavantajli olarak ifade edilen ¢ocuklar, kadmlar,
yaslilar, engelli kisiler ve 0zel tibbi bakima ihtiya¢ duyan insanlardan olusmaktadir. Afet
oncesinde de bu gruplarin yasamlariin zor olma ve savunmasiz olma durumlar1 s6z konusu
oldugundan afet sonrasinda daha dezavantajli ve korunmaya gereksinim duyar hale
gelebilirler. Bu gruplarim afet sonrasinda ihtiyaglari olan 6zel hizmetlerin tiirleri ve nitelikleri

bakimindan grup i¢i ve gruplar arasi farkliliklar1 olusturmaktadir (Demir, 2020).

1.1.5. Afetlerde Ruh Saghg Ve Psikososyal Destek Hizmetleri

Yasanan afet veya acil durumlardan tiim bireyler ayni sekilde etkilenmez. Yasanan
durum sonras1 bireylerin bir kismu ileri diizeyde psikolojik destege gereksinim duyarken
biiylik cogunlugu yasadiklariyla basarili bir sekilde basa cikabilir. Bireylerdeki etkilenme
seviyesi stres yaratan durumlara tanik olma, buna maruz kalma siiresi, bununla basa ¢ikma
giicli, sosyal destegin yapist ve derecesi, hayatin tehlikede oldugunu diisiinme gibi

durumlarla yakindan iligkilidir (IASC, 2007).
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Afet psikolojisiyle diger travmatik olaylar arasinda miidahale yontemi olarak bazen
karigikliklar olabilmektedir. Afet psikolojisi; travmatolojiden dogmustur ve kisa siireli akut
stres tepkilerinin normallestirilmesi lizerine ¢aligmasi ve yontem olarak toplum temelli
miidahalelere vurgu yapmasi ile travmatik olaylardan ayrigmaktadir. Asir1 tepki gdsteren
kisilerle klinik terapiler yerine, daha ¢ok yasanan durumlar sonrasi bu tepkilerin olagan
oldugu ve ¢gogunun zaman iginde atlatilacagi diisiinceleri ile stres yonetimi, krize miidahale,
diger etkili basa ¢ikma ve problem ¢dzme yontemleri aktarilir (Reyes, 2006). Afet ve acil
durumlar sonrasinda etkilenen kisilerin ruh sagligi destegi ve psikososyal destek ihtiyacglar1

Sekil.1’de gosterilmektedir (IASC, 2007).

Sekil 1. Afet ve Acil Durumlar Karsisinda Psikososyal Destek Gereksinimi

Onerilen Mijdahaleler Krizlerin Nufus Uzerindeki Etkisi
Birey veya ailelere yonelik profesyonel tedavi Tranvaya bali psikopatoloj
Birey, aile veya grup midahaleleri Hafif ila orta siddette tranvaya bagl sorunlar

Psikososyal destek faaliyetleri 2. Asama Hafif Psikososyal Sorunlar (Kriz olayina dogal tepkiler)
Topluluk ve aile destekleri

Temel ihtiyaclarin kargllanmasi 1. Asama Genel Nufusun krizden etkilenmesi
quvenligin saglanmasi Temel hizmetler ve givenlik

Kaynak: (IASC, 2007)

1. Diizey - Temel Ihtiyaclar ve Giivenligin Saglanmasi: Piramidin en alt kisminda
temel ihtiyaclarin karsilanmasiyla yaganan afet dncesi fonksiyonelligine geri donebilecek
bireyleri temsil eden 1. diizey yer alir. Afetten etkilenen bireylerin giivenliginin saglanmasi
ve temel ihtiyaclarinin karsilanmasiyla yasanilan olaym psikolojik etkileri azaltilabilir.
Temel ihtiyaglar, beslenme, saglik, barinma hizmetlerinin verilebilmesi ve giivenligin
saglanmast konularini icermektedir. Bu ihtiyaclar karsilanirken psikososyal destek
personellerinin yardim ¢aligmalarina destek vermesi, afetten etkilenen bireylerle iletisim
saglamak ve psikososyal destege acil olarak ihtiya¢ duyan kisileri belirleyebilmek agisindan

onemlidir (IASC, 2007). Yine bu tiir hizmetlerin planlanmasinda zarar gorebilecek olan
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gruplarin kiiltiirel 6zellikleri, ihtiyaglar1 ve bireylerin beslenme aligkanliklar1 gibi 6geler goz
oniinde bulundurularak yardim ¢alisanlarma rehberlik edilebilmektedir. Ornegin,
afetzedelerin kiiltlirlerine uygun gida iriinlerinin verilmesi, ya da cadirkentin kurulum
planlamasinda engelli ve yaslilarin tuvalet, banyo gibi ihtiyaglara kolay ulasabilecekleri

noktalara yerlestirilmesi gibi.

2. Diizey - Toplum ve Aile Destegi: Bu diizey, afetin olumsuz etkilerinden korunmak
icin aile ve toplum desteginden yararlanan bireyleri temsil eder. Afet ve acil durumlarda
sevilen kisilerin kaybi, aile bireylerinden ayr1 diisme, yer degistirme gibi sebeplerle aile
iliskileri ve sosyal iliski sistemleri bozulabilmektedir. Bu diizeyde yapilan; aile liyelerinin
bir araya getirilmesi, stresle basa ¢ikma, yas siireci, yasla ilgili geleneksel ritiiellerin
gerceklestirilmesine olanak verilmesi, afetin psikolojik etkileri gibi konulardaki egitim ve
bilgilendirme ¢alismalari, sosyal baglar1 giiglendirmek i¢in g¢esitli etkinliklerin

gerceklestirilmesi ile psikososyal iyilik halinin gelistirilmesine katki saglar (IASC, 2007).

3. Diizey - Odakl, Uzmanlasmamis Hizmetler: Afet yasamis topluluklarda bazi
bireyler daha fazla etkilenip bazi1 psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Bu bireyler i¢in
psikososyal destek ¢alisanlar1 tarafindan profesyonel olarak planlanan, bireysel, aile ve grup
miidahaleleri 3. diizeyi olusturur. Bu bireyler i¢in daha ileri seviyede psikolojik destek
gerekmektedir. Herhangi bir destek olmamasi iyilestirmeyi zorlastirarak gelecekte daha

biiyiik psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (IASC, 2007).

4. Diizey - Uzmanlagmis Hizmetler: Piramidin en istlinde yer alan grup, diger
diizeylerde verilen destek ve psikososyal miidahalenin yeterli olamadig1 bireyleri temsil
eder. Afet yasayan topluluklardaki insanlarin kiigiik bir boliimii, giinliik islevselligini yerine
getirirken  zorlanabilmekte, psikolojik veya psikiyatrik miidahaleye gereksinim
duyabilmekte ve ileri seviyede psikolojik destek alabilmesi igin yonlendirmeye ihtiyag
duyabilmektedir. Ozellikle afetten dnceki donemde psikolojik sorunlar1 olan bireyler, afet

sonrasi psikolojik olarak risk gruplar1 arasindadir (IASC, 2007).

Afetler ve acil durumlarda psikososyal miidahale, afetten sonra etkilenen bireylerin,
mevcut gereksinimlerini tespit ederek normal yasantilarina donmelerini hizlandirmaya,
gelecekte olas1 afetlerle miidahale edebilme ve basa ¢ikma kapasitesinin yani sira
iyilesme/toparlama becerilerinin arttirilmasina, yardim eden ¢aliganlarin da desteklenmesine

yonelik etkinlik ve hizmetlerin tlimii olarak tanimlanmaktadir (Afetlerde Psikososyal Destek
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Uygulama Rehberi, 2008). Afetten etkilenen bireyler magdur olarak degil, “survivor” olarak

da ifade edilen “hayatta kalmig giiclii bireyler” olarak degerlendirilir.

Psikososyal destekte etkilenenlere empati ve anlama yoluyla psikolojik destek
verilmeli, uzmanlagmig hizmetlere ihtiyaci olanlar belirlenerek yonlendirilmeli, verilen tiim
hizmetler etkilenen toplumun sosyal, kiiltiirel ve niifus yapisina uygun olarak sunulmali,
toplumun kendi ihtiyaglarmi belirleyerek kendi kendine yardim becerileri gelistirilmeli,
toplumda var olan hizmetler ile ihtiya¢larin bulugsmasi saglanmali, gelecekte ortaya ¢ikmasi
muhtemel afetlere karsi hazirlanilmasina katki saglamali, afetlerde gorevli kurum ve
kuruluslar arasindaki igbirligini gelistirmeli, afette gorev alan yardim ¢alisanlariin iletisim
becerilerini arttirmali ve ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik destek ¢aligmalarini kapsamalidir

(Afetlerde Psikososyal Destek Uygulama Rehberi, 2008).

Psikososyal miidahaleler dokuz temel asamadan olusmaktadir. Bunlar (Ramazan ve

Thomas, 2014);

1. ihtiya¢ ve kaynak tespiti: Ozellikle afetin ilk haftasindan sonra yapilan, kisilerin
etkilenme derecelerinin, iginde bulunduklar1 sorunlarin ve ihtiyaclarmin, toplumun var
olan kaynaklarmin ve bunlarin sunulus sekillerinin, uygulanacak miidahale
etkinliklerinin olusturuldugu dénemdir.

2. Psikolojik ilkyardim: Etkilenenlerin duygularmi ifade etmelerine olanak verildigi,
temel psikolojik bilgilerin kendilerine iletilerek yasadiklarni ve hissettiklerini
anlamlandirmalarina, rahatlama yasamalarina yardimci olan miidahale yontemidir.

3. Toplumu harekete gecirme: Toplumu kendi sorunlarma yonelik ¢oziimler bulmak igin
harekete ge¢irmeye, gelecekte ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlarla bas etme kapasitesini
arttrmaya, iyilesme siirecini desteklemeye yoOnelik miidahalelerdir. Bu siiregte
toplumdaki goniillilleri ve saygmligi olan toplum liderlerini belirleyerek harekete
gecirmek gerekmektedir.

4. Sevk etme ve yonlendirme: Ciddi psikolojik hizmete ihtiya¢ duyanlarin yardim
alabilmeleri i¢in ruh saglig1 uzmanlarina yonlendirildigi agamadir.

5. Siirdiiriilebilir projelerin planlanmasi: Etkilenenlerin kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda
harekete gectigi, bas etme kapasitelerinin gelistirildigi, kendi yasamlarmin kontroliinii
yeniden saglayabilmelerine ve sorumluluk almalarma olanak verildigi projelerin

uygulandig1 miidahalelerdir.
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6. Bilgi merkezi olusturma: Kisilerin ihtiyaglarmi belirlemesine yardimei olundugu,
kendisine yardimci olabilecek kurumlarin hangileri oldugu, s6z konusu kurumlardan
nasil yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirildigi miidahale basamagidir.

7. Egitim: Hem afetten etkilenenlere hem de afette yardim caligmalarmma katilanlara
(Psikolog, sosyal hizmet uzmani, kamp yoOneticileri, 6gretmenler, STK c¢alisanlari,
toplum liderleri vb.) toplumun ihtiyaglar1 ve talepleri dogrultusunda planlanan
egitimlerin verildigi miidahaledir. Egitim programlar1 hazirlanirken farkli yas ve ihtiyag
gruplarma gore programlar yapilmalidir.

8. Cahsana destek: Yardim g¢aligmalarma katilan goniilliilerin veya gorevlilerin afetin
olumsuz etkilerinden korunmalar1 ve daha verimli olabilmeleri i¢in desteklerin verildigi
asamadir.

9. Izleme ve degerlendirme: Sunulan psikososyal miidahalenin istenilen etkiye ulasip
ulasmadigmmin belirlendigi asamadir. Bu basamakta miidahalenin etkileri ve
uygulamalarla ilgili bilgi toplanirken ayni1 zamanda gelecekte icra edilecek faaliyetler ve

programlar i¢in veri tabani olusturulur (Ramazan ve Thomas, 2014).

Afet sonrasi ihtiya¢ duyulan psikososyal destek, kisilerin istegine bagli olmadan
gergeklesen, kisilerin ruhsal ve psikolojik magduriyetlerini kaldirmay1 hedefleyen, 6zelden
genele seklinde aktarim sunan, gerekli olan hukuki dayanaklarm farkinda olan, riski ortadan
kaldiran veya riski 6nleyici nitelikte olmaktadir. Bu 6zellikler bakimindan temelde var olan
psikososyal danigsmanlik hizmetlerindeki terminolojiden daha kapsamli bilgilere ihtiyag

olugmaktadir (Lindsay, 1988).

Afetlerde psikososyal destek “afet sonrasi etkilenen kisilerin ‘normal’ hayatlarina
geri donme siirecinde kendi kapasitelerini fark etmesi ve giiclenmelerinin saglanmasi,
ortaya ¢ikabilecek psikolojik bozukluklarin/uyumsuzluklarin onlenmesi, iligkilerin aile ve
toplum seviyesinde yeniden kurulmasi/gelistirilmesi, gelecekte olabilecek afet ve acil
durumlarla basa c¢ikma, iyilesme, toparlanma becerilerinin arttirilmast ve yardim
calisanlarinin desteklenmesini iceren ve afet dongiisiinde yer alan her asamada yiiriitiilen
¢ok disiplinli hizmetler biitiinii” olarak ifade edilebilir. Psikososyal destek; afet sonrasi

psikolojik ilk yardim olarak da diisiiniilebilir (Oztan, 2012).
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1.1.6. Afetlerde Ruh Saghgi Uzmanlarinin Rol Ve Fonksiyonlar

Genel ve biitiinlestirici bir yaklasim g¢er¢evesinde egitim alan psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, afet miidahale ¢alisanlar1 ve ¢ocuk gelisimciler mikro, mezzo ve makro
diizey uygulamalariyla afet ve acil durumlarinda psikososyal destek hizmetlerinin
verilebilmesinde 6nemli sorumluluklara ve rollere sahiplerdir. Bu personellerin iistlendikleri
kolaylastirici, arabulucu, savunucu, planlayici, Ogretici, bilgilendirici gibi rollerle
multidisipliner bir hizmet olan psikososyal destek hizmetlerinde afet personelleri de 6n plana
cikmaktadir (ACSB, 2020).

Ruh saglig1 ve psikososyal destek uzmanlarinin afet sonrasinda etkilenen bireylerin
normal yasama geg¢islerini hizlandirmaya yardimci olmak adimna ihtiyaglarmi tespit etme,
psikolojik sorunlarin tedavisi ve ortaya ¢ikmasini 6nleme, olasi baska afet ve acil durumlar
karsisinda bas etme becerilerini kazandirma, toplumu harekete gecirerek zarar goren yerlerin
yeniden insasi, iliskilerin diizenlenmesi, afet calisanlarinin etkilenmelerini en aza indirme
gibi konularda ¢ok Onemli rol ve fonksiyonlar1 vardir (Afetlerde Psikososyal Destek
Uygulama Rehberi, 2008). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2020 yilinda yayinlamis
oldugu hizmet i¢i egitim klavuzunda belirtildigi tizere genel olarak uzmanlarin yer alan

calismalar soyledir:

e Afet ve acil durum bdlgesine yonelik ihtiyaglari belirler ve kaynak degerlendirmesi
yaparlar. S6z konusu ihtiyaclar ile kaynaklarin bulusturulmasinda arabuculucuk

gorevi tstlenirler.

e Kurulan bilgi merkezinden en dogru bilgiyi alarak halka ve diger kurum kuruluslara

aktarirlar.

e Durum tespiti, duyuru ve ilan, hizmet sunulan kisilerin bilgilerinin kaydedilmesi,
kayip aile yakinlarinin bilgilerinin alinmas: ve ilgili yerlere iletilmesi ¢aligmalar1

yaparlar.

e Yasli, engelli ve refakatsiz yada ailesinden ayr1 diismiis ¢ocuklarin saptanmasi ve
acil ihtiyaclarin belirlenmesi caligmalarini yiiriitiirler. Gerekli durumda kurum

bakimi hizmetlerinden yararlanmasi saglanir.

e Psikososyal destek cadir1 kurulmasi ve hizmetin belirginlesmesi saglanir.
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e Ruhsagligi hizmetlerinin verilmesi ve kisilerin planl gériismelere dahil edilmesi i¢in

gerekli galigmalar1 yaparlar.

e Yerel liderlerin belirlenmesi ve etkililigin artirilmasi adma is birligi icerisinde

miidahalelerini yiirtitiirler.

e Afetzede ve galisanlara ihtiyaglar1 dogrultusunda psikolojik ilk yardim, psikoegitim,
etkilesimli grup calismalar1 gerceklestirirler. Hedeflere yonelik etkinlikler (¢ocuk

oyun etkinlikleri, kadm, erkek toplantilar1 vb.) diizenlerler.

e Kiiltiirel basacikma mekanizmalarini (cenaze torenleri, dini ve kiiltiirel adetlere

katilim, yas siirecine destek olmak) destekler.

e Afet sonrasi iyilestirme doneminde ise; egitimler, koordinasyon toplantilari, ihtiyaca
yonelik afis brosiir gibi basili yaymlarm hazirlanmasi, bilinglendirme g¢alismalar1
gergeklestirilir. Ayrica afetten olumsuz etkilenmis ve psikiyatrik miidahale gereken
bireylerin uzun déonem tedavi ve danmigmanlik hizmetlerini planlar ve goriismeler

yaparlar.

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki rol, gérev ve sorumluluklarmi etkili bir sekilde
kullanarak planlamay1 basarili bir sekilde yapabilirlerse afet galigmalarinda gergeklesen en
etkili sosyal miidahaleyi yapmig olabileceklerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu mesleki
calisma siireclerinde siklikla kullandiklar1 roller; kolaylastiricilik, arabuluculuk,

savunuculuk, toplumu bilgilendirme ve baglant1 kuruculuk gibi unsurlardan olusmaktadir

(Tuncay, 2004).

1.1.7. Afetlerde Cahsan Ruh Saghg Uzmanlan Icin Riskler

Travmatik bir olaydan sadece olay1 dogrudan yasayan bireyler degil olaya taniklik
eden ve olay sonrasinda etkilenen birey ve gruplara hizmet veren uzmanlarinda (arama-
kurtarma, itfaiye ¢alisanlari, doktor, hemsire, polis, psikolog, sosyal hizmet uzmani, afet
goniilliileri gibi) etkilenebildigi belirtilmistir (Carlier ve ark., 1997; Haris ve ark., 2002;
Duruduygu, ve ark., 2003; Karakaya ve ark., 2004; Aker, 2006; Eke, 2007; Suomalainen ve
ark., 2011; Unal, 2014). Afetlerde ¢alisan ruh saghg uzmanlar igin cesitli risk etkenleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda travma ve stres, kisisel Ozellikler ve c¢evresel etkenler

sayilabilir (Tablo 1).

17



Tablo 1. Afetlerde Cahsan Ruh Saghg Uzmanlan I¢in Risk Etkenleri

Travma e Dogal afetler

ve stres e Insan eliyle yaratilan travmatik olaylar

e Travmatik olayin siddeti, fiziksel yaralanma ve kayiplarin yogunlugu,
ozellikle yagami tehdit etmesi

e Travma sirasinda yaganilan belirtilerin niteligi ve siddeti

e Travmatik olayn siiregen olmasi

e Travmaya kars1 verilen 6znel yanitin siddeti

e Basin-yayin organlari araciligiyla travmatik goriintiilere maruz kalmak

e Travmatize olmus bir toplumun liyesi olmak

e Akut veya siiregen ikincil stresler

Kisisel e Cinsiyetin kadmn olmasi

ozellikler | ¢ Cocuk veya yash olmak

e Bekar, dul ya da bosanmis olmak

e Egitim diizeyi diistikligii

e Azmlik iiyesi olmak

e Yoksulluk veya diisiik sosyoekonomik diizey

e (Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1

e Kigsisel ya da ailesel psikiyatrik hastalik dykiisii

e Dayaniklilikta (resilience) yetersizlik

e Islevsel olmayan basa ¢ikma ¢abalar

e Travma sonrasi verilen tepkiler

e Baz kisilik 6zellikleri (Digsal kontrol odaginin yiiksek olmasi ve ige
doniiklik gibi)

e Ofke, korku, dehset, utanma ve sugluluk gibi psikolojik etkenler

Cevresel | e Psikolojik, sosyal ve tibbi yardim servislerinin sayismin yetersizligi ve
etkenler bu servislere ulasimin yetersizligi

e Sosyal kaynaklarin ve psiko-sosyal destegin azlig1

e Ulkenin gelismislik diizeyinin diisiik olmas1

e (GoOgmen olmak

Basta TSSB olmak iizere ruhsal sorunlarin seyrine ait su ozelliklerin bilinmesi de

onemlidir:
e TSSB islevselligin kaybina yol acabilen ve uzun siirebilen bir hastaliktir.

e Literatiir caligmalar1 TSSB yayginliginin afetten veya ruhsal travmatik olaydan sonra

zamanla azaldigin1 gostermektedir.
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e Insan eliyle kasith olarak meydana gelen travmalara bagli TSSB’nin daha uzun

stirme egilimi vardir.

e Travmatik olay aninda verilen tepkinin yogunlugu TSSB’nin siiregenlesmesine

sebep olabilir.

e Oncesinde ASB’nin varligy, belirtilerin niteligi ve siddeti, hastahgm uzun siirmesi,

eslik eden diger tibbi ve psikiyatrik hastaliklar TSSB’nin siiregenlesmesini etkiler.

e Travmatik olay oncesindeki kayiplar, sosyal destek eksikligi ve ruhsal yapidaki

olumsuzluklar TSSB’nin siiregenlesmesine sebep olabilir.

e Birden fazla travmatik olayin deneyimlenmesi ve diger yasam olaylar1 TSSB’nin

stiregenlesmesini etkiler (Aker ve Karakaya, 2017).

Afet ¢alisanlarinda TSSB ile ilgili risk unsurlar1 arasinda asagidakiler siralanabilir:

Deneyim: Yardim c¢alisanlari ile yapilan galismalarin bazilarinda deneyimi ¢ok olan,
yani ¢aligma siireleri fazla olan, ¢alisanlarin travmatik stres belirtilerinin fazla oldugu ve
psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma riskinin arttigi bulunurken (Weiss ve ark., 1995;
Wagner ve ark. 1998; Marmar ve ark. 1999; Yilmaz ve Sahin 2007), baz1 aragtirmalarda
ise yasanan deneyimler sonrasi ¢alisanlarin hazirlikli olmasi durumundan dolay1 sz

konusu risklerin daha az oldugunun tespit edildigi (Ursano ve ark., 1999) belirtilmistir.

Maruziyet: Dogal afetlere taniklik edenlerin ¢aresizlik duygularinin  yogun
yasamalarinin ikincil travmatik stres igin belirleyici oldugu belirtilmistir (Herlofsen,
1994, akt; Yilmaz, 2006). Afetzedelerin travmatik dykiilerine ve travmalarina caresizce
taniklik etmek onemli degiskenlerden biridir. Yardim calisanlariyla gorevdeyken en
stresli olayin ne oldugu ve maruziyetin sonuglarina iliskin Regehr, Goldberg ve Hughes
(2002)’in yaptig1 ¢alismada afet calisanlarinda en fazla stres yaratan olaylarin is
arkadaglarindan birinin veya ¢ocugun Olimii oldugu ortaya konmustur. Yapilan
arastrmadaki agik uclu sorular sonucu elde edilen bilgilerde, bu tiir hizmetlerde
calisanlar i¢in; koruyucu ortami kalmamis bir ¢ocuk, birinin yalniz 6liimi, yakinmnin
kayb1 sonrasinda yikilan bir aile veya yalnizlik sonucu yasamina son veren birinin

kisilerde stres yarattigini ortaya koymustur.
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Onceki Travma Yasantisi: Kisilerin gegmiste yasadiklar1 travmatik olaylara ait 5ykiisii
su anki stres diizeyini etkilemektedir. Yapilan aragtirmalarda ge¢miste yasanan travma
Oykiisiiniin kisinin dolayli olarak travmaya maruz kalmasiyla birlikte travma sonrasi
stres i¢in risk etmeni olusturdugunu gostermektedir (Marmar ve ark., 1996, Yilmaz ve
Sahin 2007). Travmatik olaym bazi ozellikleri, dehset duygular1 vb. gibi gecmiste

yasadig1 kisisel travmaya iligkin anilarini tetikleyebilir.

Psikiyatrik Oykii: Kisilerin yasadiklari stresli olaylar, 6nceki ya da simdiki psikolojik
zorluklarla birlestiginde travmatik yasantilarla basa ¢ikma giliclesmektedir (Brewin ve
ark., 2000). Yapilan arastirmalarda travma yasayan yetigskinlerde olusan depresyon ve
kaygi1 6ykiisiiniin basa ¢ikma kapasitelerini artirdig1, buna bagli olarak da travma sonras1
belirtilerini de artirdig1 goriilmiistiir (Johnsen ve ark., 1997). Duruduygu ve ark. (2003)
tarafindan Izmit’te ¢ahisan itfaiyecilerin oldugu bir arastrmada da, daha dnce yasadiklar1
travmalar sebebiyle belirgin kaygisi olan ve ruhsal rahatsizlik hikayesi olan kisilerin

daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur.

Sosyal Destek: Pek ¢ok arastirmada sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik konusunda
onemli oldugu &zelikle ruh saghgini korumada islevsel oldugu goriilmiistiir (Unal,
2014). Stresli durumlarda sosyal destegin bas etmede 6nemli bir faktér oldugu ve
bireyleri kaygi ve stresin olumsuz etkilerinden korudugu ifade edilmistir (Berterd, 2000;
Dunn ve ark., 2001; Weiss, 2002). Argentero ve Setti (2011) tarafindan itfaiyeciler,
ambulans personelleri, acil servis calisanlari, askeri personeller ve sivil savunma
calisanlarindan olugsan 782 acil durum calisaniyla yiiriitiilen bir ¢alismada, ¢alisma
arkadaglarindan ve kurumlarindan algilanan sosyal destegin ikincil travmatik stres
belirtilerini azaltmada 6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir. Travmatik olaylara
maruz kalma sonrasi sosyal destegin etkisinin yiiksek oldugu ve basa ¢ikmada
kolaylastirict etki olarak degerlendirildiginde, afet ¢alisanlarinin da sahada ¢alisirken
sosyal desteginin olmasi travmatik stresle bas etme becerilerini olumlu etkiledigi

sOylenebilir.

Egitim ve Sosyoekonomik Diizey: Travmaya dolayli olarak maruz kalan kisilerde
travma sonrast stres belirtilerinin yayginligini artiran bir degisken olarak egitim ve
sosyoekonomik diizey karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalarda egitim diizeyi daha
diisiik olan kisilerin daha fazla ikincil travma stres belirtisi gosterdikleri ortaya ¢ikmigtir

(Green ve ark., 1985).
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e Basa Cikma Becerisi: Basa ¢ikma, bireyin kendisi ve ¢evresindeki ¢atigmalar1 veya
istekleri daha iyi kontrol edebilmek i¢in kullandig1 davranigsal ve biligsel yontemlerdir.
Basa c¢ikma becerileriyle psikolojik dayanmikhiligin = birbiriyle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Dayaniklilig1 yiiksek, stresle basa ¢ikan kisilerin genellikle problem
¢ozme odakli basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 bilinmektedir. Bunun gibi basa ¢ikma
stratejilerini kullanan uzmanlar 6nce stres yasamalarina sebep olan durumu biligsel
olarak degerlendirir ve ortadan kaldirmak ve s6z konusu durumu degistirmek igin

harekete gecer (Lazarus ve Folkman, 1984).

Travmatik olaya maruz kalan bireylerde TSSB gortiliirken yardim edenlerde ise ikincil
travmatik stres (ITS) belirtileri goriilebilmektedir. Figley’e (1995) gore travma magdurlarina
destek sunanlarin gorev yaparken empati yapmalari, cogu calisanin kendi hayatlarinda da
benzer travmatik olaylar1 deneyimlemis olmalari, ¢alisanin ¢éziimlenmemis travmalarinin
travma magdurlar1 ve ¢ocuklara ait travmalar nedeniyle tetiklenmesi gibi sebepler ITS icin
risk olusturmaktadir. Baird ve Kracen (2006) bu konuyla ilgili 15 arastirmay1 degerlendirdigi
meta analiz c¢alismasinda, kisilerin travmatik olaya yogun maruz kalmalar1 ve ge¢mis
deneyimlerinin olmasi ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasinda énemli bir faktor olarak
belirtilmistir. Berger ve ark. (2012) afette kurtarma ve yardim ¢alismalarina katilan 20.424
katilimeinm oldugu 28 arastirmay1 degerlendirdigi ¢alismalarinda TSSB yayginligini %10,
Erkaya (2003) ise acil kurtarma ekiplerinde yaptigi ¢alismasinda TSSB’nin hayat boyu

goriilme sikligini %21,8 bulmustur.

Danigsmanlik veya psikoterapi gibi ruh saglhigi hizmetlerinin sunumunda danisanin
yasamis oldugu sorunlu yasam olaylarini dinlemek ve empatik baglar kurmak ruh saghgi
uzmanlarinin dolayli olarak travmaya maruz kalmalar1 sebebiyle risk altinda olmalarina
neden olmaktadir. Devamli danisanlarin travmatik Oykiilerine maruz kalan uzmanlarin
travmatik stres belirtileri gosterebileceklerini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir
(Arnold ve ark., 2005; Brady ve ark., 1999; Culver, McKinney ve Paradise, 2011). Ancak
psikiyatrist ve psikologlarin diger meslek gruplarina gore daha az ikincil travmatik stres
yasadigmi, bu durumun bu meslek gruplarinin basa ¢ikma mekanizmalarini daha aktif
kullaniyor olmasindan kaynakli olabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Giirdil,

2014; Zara ve I¢oz, 2015; Birinci ve Erden, 2016).
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Afet sonrasi ¢calisanlarin yasadigi travmatik stres diizeyinin normal popiilasyona gore
daha az olduguna dair goriisler de bulunmaktadir. Yasadiklar1 travmatik olay sonrasinda
gosterdikleri biiyiimenin, gorevleri nedeniyle karsilastiklar: travmatik durumlara karsi daha
hazirlikli olmalarini sagladig bildirilmistir (Y1lmaz, 2006). Bu alanda yapilan ¢alismalarda
ITS’nin meslek gruplarma gére farklilastigi, kisinin meslegindeki deneyim yili, cinsiyeti,
travmatik yasant1 deneyimi ve egitim diizeyi gibi faktorlerle iliskili oldugu gosterilmistir

(Yanbolluoglu, 2019).

Yapilan arastirmalarda gorilmiistiir ki; travmatik vakalarla calisan uzmanlarin
donanimlar1 yetersiz ise bu uzmanlarda kisilik ¢oziinmesi, yetersizlik hissi, kaygi, kopma ve
kagimnma gibi bulgular daha fazla olmaktadir (Chrestman, 1999; Devilly ve ark., 2009).
Mesleki hayatina yeni baslayan uzmanlarimn islerini yaparken karsilastiklar1 zorluklarla nasil
bas edecekleri hakkinda bil sahibi olmayabilecekleri belirtilmistir (Betts Adams ve ark.,
2001; Carmel ve Friedlander, 2009; Way ve ark., 2004, akt; Giirdil, 2014). Meslege yeni
baslayan uzmanlarin ayrica magdurlarla aralarindaki sinir1 uygun sekilde koyamadiklari i¢in
magdurlarla aralarinda asir1 bag olustugunu ve magdurlarmm deneyimlerinden olumsuz

etkilenebilecekleri de 6ne siiriilmiistiir (Neuman ve Gamble, 1995; Baird ve Jenkins, 2003).

Pasif ve kaginmaci basa ¢ikma tarzlarinin kullanimi da ¢alisanlar1 travmatik olaylardan
dolayli etkilenme agisindan risk altina sokmaktadir (Follette ve ark., 1994; Schauben ve
Frazier, 1995; Beaton ve ark., 1999; Bride ve ark., 2004; Way ve ark., 2004; Y1lmaz, 2006;
Byrne ve ark., 2006; Dunkley ve Whelan, 2006; VVanDeusen ve Way, 2006; Haksal, 2007;
Giirdil, 2014).

Genel olarak bakilacak olursa afetlerde c¢aligan ruh sagligi uzmanlarmin ikincil
travmatik stres riskini en aza indirmek i¢in saglikli bagetme mekanizmalarinin olmasi, alan
hakkinda yeterli egitim ve silipervizyon aliyor olmasi, sosyal destek sistemlerinin aktif

olmas1 ve tecriibe aktarimi yapiyor olmalarmin 6nemli oldugu goriilmektedir.
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1.1.8. Afet Cahsanlarinda Olusabilecek Psikososyal Belirtiler
1.1.8.1. Tiikenmislik

Tiikkenmiglik, 1970°li yillardan itibaren kisilerin is yasamlariyla ilgili ortak bir
deneyimi olarak goriilen bir kavram olarak anilmaktadir (Schaufeli, Leiter ve Maslach,
2009). Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001) tiikkenmisligi “is icerisinde kronik kisilerarast
stresorlere cevaben gelisen psikolojik bir sendrom” olarak tanimamislar ve basarisizlik,

alaycilik ve bitkinlik gibi boyutlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Tiikenmisligi fiziksel ve zihinsel yorgunluk durumu, giiciin azalmasi ya da tiikkenmesi,
uzmanlarin kendileri ya da toplumun olusturdugu degerler tarafindan dayatilan abartili bir
sekilde olusturulmus amaglar ya da ger¢ekten uzak beklentiler sonucunda yipranma duygusu
olarak da tanimlamak miimkiindiir (Hamama, 2012). Tiikenmislik is yerindeki kosullar veya
kisiler arasindaki iligkilerde yasanan zorluklar olarak ¢cogu meslek grubunda goriilmektedir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Is yerlerinde yasanan rol belirsizlikleri veya ¢atismalarinin, smirli destek ve asiri
yiiklenmenin tiikkenmislikle ilgili oldugu diisiiniilebilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001). Yaygm olarak giiniimiizde ¢ok fazla goriilen tiikenmislik sendromu karsilanamayan
istekler, giic ve enerjinin azalmasi, yipranma ve basarisizliklar sonucunda kisinin kendi

kaynaklarinda olusan tiikenme olarak da tanimlanabilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2008).

Tikenmislik farkli sekillerde kendini gosterebilir. Her calisan tlikenmisligi ayni
diizeyde ve tepkilerle yasamayabilir. Afet calisaninin kisisel 6zellikleri, fatin tiirli ve boyutu,
calistig1 ortam gibi faktorler tilkkenmislik diizeyini etkileyebilir. Afet ¢alisanlar1 genellikle
fizyolojik sorunlar (bitkinlik hissi ve yorgunluk, sik bas agrisi, uyku ve yeme diizensizlikleri,
kronik soguk algmlig1 ve gastrointestinal bozukluklar v.b.) yasarken; insan iliskilerde duygu
kontrolii ve uygun tutum ve davranis sergilemede diger calisanlara gére daha c¢ok giicliik
yasanabilir (Yassen, 1995). Tikenmislik, Ozellikle psikososyal destek hizmeti sunan
uzmanlarin i yagamindaki performanslarinda, kisiler arasi iliskilerinde, duygu durum ve
davraniglarinda etkileri olabilir. Ornegin, hizmet niteliginde diisme, motivazyon azhigi,
verilen sorumluluktan kagma ya da hata yapma s6z konusu olabilir. Ayrica 6zgilivende
azalma, moral bozuklugu, ilgide diisiis, doyumsuzluk, dalginlik, kayitsizlik ve eksiklik hissi

yasanabilir.
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Kisiler ile kurduklar1 iligkilerinde ise meslektaslardan soyutlanma, koti iletigim,
sabirsizlik, ¢alisanlarla ¢atisma, kendi ihtiyaglarma odaklanma gibi durumlar sayilabilir.
Davraniglarda ise sinirlilik ve hatali/yanlig yargilara varma olarak yansiyabilir. Genel olarak
caresizlik ve umitsizlik hissi, ¢abuk ofkelenme, duygusal bitkinlik, karar verememe ve
odaklanmada zorluk yasama, ¢okkiin duygu durum, anksiyete, hayal kiriklig1, huzursuzluk,
sabirsizlik, degersizlik, benlik saygisinda azalma ve elestiriye asirt duyarlilik

goriilebilmektedir (Kahil, 1988; Ka¢gmaz, 2005).

Afet sahasinda hizmet veren meslek gruplar1 yaptiklari is geregi yogun bir strese maruz
kalmaktadir. Yasadiklar stresin etkileri kendi normal hayatlarinda dahi devam etmektedir.
Ancak koruyucu ve risk etmenlerinin varligi yasadiklari stres ve tiikenmislik tepkilerine etki

edebilir.

Ozellikle insanlarm stresten etkilenmelerine neden olabilecek en 6nemli unsur,
yasandiklar1 olaylar1 ve durumlari nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleridir. Iyimserlik,
mizah duygusu ve basetme becerisine sahip kisilerin diger insanlara gére en kotii kosullarda

bile daha olumlu bakabildikleri gézlenmistir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Olumsuz duygu durumlarindan uzaklasabilmek, Sosyal etkilesimi ve sosyal destegi
giiclendirebilmek i¢in bazi uzmanlar iyimserlik ve mizah duygusunu kullanmaktadirlar.
Ayrica kontrol edebilme duygusu, uzmanlar igin 6zellikle 6nemlidir. Kendi yeterliliginden
kusku duyan ve c¢abasmin anlamli olmadigini disiinenler daha kolay karamsarliga
stiriklenebilir. Afet sonrasi verilen psikososyal destek hizmetleri, normal zamanda sunulan
hizmetlerden pek ¢ok yonden farklilik gostermektedir. Afet sonrasi miidahale, kisitli
zamanda genellikle zor kosullarda ¢ok sayida kisiye yardim edebilmeyi gerektirir. Béylece
psikososyal destek veren uzmanlar normal kosullarda verdikleri hizmetlerden farkli olarak
oncelikle kendilerinden psikolojik ilk yardim ve kriz yonetimi beklinedigini bilmelidir. Afet
alaninda verilecek hizmeti bilmeyen uzmanlarda rol karmasasi olusabilecek ve bu durum

stres ve tlikenmislik yasamalarina neden olabilecektir (Bakim ve ark., 2012).

Afet sonrasi ruh sagligi ve psikososyal destek hizmeti veren uzmanlarin tiikenmislik
yasamalaria neden olan sebeplerden biri de takdir edilmemeleridir. Akut donemde verilen
asir1 gaba ve emegin takdir edilmemesi ve hata yapma duygusu en 6nemli risklerdendir. Afet
sonras1 etkilenen afetzedeler yasamlarmi yeniden diizene sokabilmek i¢in kurum ve
kuruluslarm bir an evvel hizmet vermelerini ister bir aksaklik oldugunda ise 6fke duygusunu

yansitabilirler.
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Uzmanlarm da bu gibi durumlarda gerekli hizmeti zamaninda ulastiramadiklarinda
yada kendi simirlar1 ¢ergevesinde verdikleri hizmetlerin farkedilmemesi durumunda 6fke
duygusu yasamalar1 s6z konusu olabilir. Bu nedenle afetlerin insanlar iizerindeki etkileri ve
yardim siirecine dair pskososyal destek hizmeti veren uzmanlar1 bilgi sahibi olmasi gerekir.
Ayrica uzmanlari kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerine koruyucu ve risk
etmenlerine katki saglayabilecegi unutulmamalidir. Bu etmenler afet sahasinda hizmet
veren uzmanin ge¢misi, gereksinimleri, miikemmelliyetci yaklasimlari, 6fke ve korkulari,
deger yargilari, bitmemis yaslari, incinmislikleri olabilir (McCann ve Pearlman, 1989).
Travmatik olay ve durumlarda galisan uzmanlarmm kendilerini, danisanlariyla fazlaca
Ozdeslestirmeleri oldukga sik karsilasilan bir durumdur. S6z konusu bu duruma uzmanin
kendisinden ve yaptig1 isten gercekci olmayan beklentilerinin de eklenmesi durumunda
ikincil travma ya da esduyum yorgunlugu yasama olasilig1 artacaktir. Oysa ikincil travma,
dolayli travma ve esduyum yorgunlugu kendi baslarina bir stres olabildigi gibi tiikenmislik

icin de risk etmenleridir.

Afet calisanlarinin kendisi, aile iliyeleri ya da diger yakinlar1 da bazen afetzede
konumuna gelebilir. Boyle durumlarda kisilerin yasadiklar1 kayiplara bagl olarak kendi
ihtiya¢ ve kaygilarii karsilamaya yonelik yasadiklari zorluklar stres seviyelerinin artmasina
yol agacaktir. Bu tarz durumlarda hizmet veren uzmanin ailesi, arkadaslar1 ve diger sosyal
destek agi i¢inde yer alan ¢evresinden uzakta olmasi, 6zbakimina yeterince dikkat etmemesi
(uykusuz kalma, yeteri kadar dinlenmeme, sagliksiz beslenme Vv.b.) uzmani risk kategorisine

sokabilir.

Ayrica afetlerde ¢alisan uzmanlarin yasanilan afetin tiiri ve biiytlikliigiine, kurumlar
arasi igbirligi yoksunluguna, verilecek hizmetin zamaninda yeterli ve etkin olmamasi
durumunda veya biirokratik engellerin olmas1 durumunda yasayabilecekleri yogun stres de

tilkenmislik yasamalarina neden olabilir (Bakim ve ark., 2012).
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1.1.8.2. ikincil Travmatik Stres

Ikincil travma 1980’lerin basinda ifade edilmeye ve yardim veren profesyonellerde
arastirilmaya baslanmistir. Vietnam Savasi’ndan sonra yardim veren gorevliler lizerinde
arastirilmaya baslanan ikincil travma, savagta gorevli hemsirelerin tanik olduklar1 yaralanma
ve Oliimler sonucunda gosterdikleri irkilme tepkileri ve bu tepkilerin kiside kalic1 olmasiyla
gozlemlenmistir (Carson ve ark., 2000). Bu arastirma sonucunda yardim veren kisilerin de

etkilendigi ve travmatize olabildigi anlagilmistir (Wee ve Myers, 2003).

Yasanan ikincil travma belirtilerinin travma belirtileriyle neredeyse ayni olduklarini
belirten kaynaklar bulunmaktadir (Bride ve ark., 2004). Travmadan etkilenen bireylerin
yakinlar1 ve aileleri, ilk miidahalede bulunan saglik calisanlari, bireylere ruh saghgi ve
psikososyal destek ¢alisanlari, arama kurtarma galismalarinda bulunan géniilliiler ve meslek
elemanlari, olaylar1 ve etkilerini medyadan takip eden kisiler travmatik olaylar sonrasinda
ikincil travmaya maruz kalabilmektedir (Yilmaz, 2007). Yapilan arastirmalarda travmayi
yasamis kisilerin travmatik yasantilarini dinleme, hayati tehdit eden durumlarla karsilagma
ve zarar gérmiis bedenler gérme sonucunda ikincil travmatik stres artmaktadir (Figley,

1998’den akt: Haksal, 2007).

Travmatik olaylarin etkilerinin kisiden dis ¢evreye dogru yayilmasi dalga etkisi
yaklasimiyla agiklanmaktadir (Remer ve Ferguson, 1995). Travma yasayana yardim veren
kiside olusan etki ise “kiazma etkisi” yaklasimi ile agiklanmaktadir. Aile sistemi esas
almarak bu kuram gelistirilmistir. Ornegin, aile {iyelerinden birinin yasadig1 travma diger
aile iiyelerinin daha fazla stres yasayarak travma belirtileri gdstermesine yol acabilir.
(Figley, 1995). Kisilerle kurulan iligki sonrasinda istemsizce olusan ve travma yasayan
kisilerle ortak duygusal bagin olusmasi duygu bulasmasi yaklasimi ile agiklanmaktadir

(Peeples, 2000).

ASB, TSSB ve ikincil travmatik stres benzer belirtilerle goriilebilir (Figley, 2002).
Birincil travma belirtileriyle ikincil travmatik stres belirtileri de benzerlik gostermektedir
(Bride ve ark., 2004). Birincil ya da ikincil stres belirtileri ilerleyen zamanlarda anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi farkli rahatsizliklara sebep olabildigi i¢in dnemsenmelidir. Ikincil
travmatik stresin yeniden yasantilama, kagmma ve artmis uyarilmishik olmak {izere ii¢

belirtisi bulunmaktadir.
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Yeniden Yasantilama: Travmatik dykiileri dinleyen ya da gorerek travmaya maruz
kalan travma magdurlariyla ¢alisanlar kisilerle empati kurarak olaylar1 kendileri
yastyor gibi ayni duygular1 yasamaktadir. Ornegin, Malezya’da cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarla ¢aligsan sosyal hizmet uzmani, polis ve psikologlardan olusan 18
profesyonel ile yapilan bir calismada goriilmiistiir ki; profesyonellerde korku, geriye
doniisler, sok, rahatsiz edici goriintiiler, inanglar1 sorgulama, uyku sorunlari ve artmis

uyarilmiglik gibi yeniden yasantilama belirtileri ortaya ¢ikmistir (Nen ve ark., 2011).

Kacinma: Travmatik olay: hatirlayan durumlardan, ortamlardan ka¢inmak ya da
uzak durmak isteyen profesyoneller olabilmektedir. Bu kisiler ice kapanma,
giivenliklerini daha fazla diisinmeye baslama ve sosyal ortamlardan g¢ekilme
yasayabilmektedir (Kaya, 2015). Kisi daha 6nceden birlikte oldugu insanlara ya da
katildig1 ve keyif aldigi etkinliklere yabancilastigini hissedebilir. Yagsadigi travmatik
olayin &nemli bir parcasmi hatirlamayabilir. Ornegin, deprem sonrasi kisileri
enkazdan nasil ¢ikardigini hatirlamayan arama kurtarma ¢aligani gibi (Kahil, 2016).
Oklohoma’daki Murrah Federal binasina yapilan bombalamadan sonra magdurlarla
calismanin etkilerini arastirmak icin 34 ruh saglig1 ¢alisani ile yapilan calismada
kacmma ve korku belirtileri gésteren ¢alisanlarin fazla oldugu goriilmiistiir (Wee ve

Myers, 2002 akt: Sommer, 2008).

Uyarilmishk: Anksiyete olarak agiklanamayan huzursuzluk, sinir ve rahatsizlik
durumlar1 goriilen profesyoneller olabilmektedir. Gelecege dair planlarin azalmasi,
umudun azalmasi, 6fke patlamalari, kontrolii kaybetme diisiincesi, yalniz hissetme,
giivenlik konusunda asir1 hassasiyet, yeme sorunlari, korku durumunda asir1 tepki
verme, isteksizlik, tiikenmislik ve islev kaybi gibi uyarilmis belirtileri de

goriilebilmektedir (Salston ve Figley, 2003).

En sik goriilen ikincil travmatik stres belirtileri sunlardir (Figley, 1995; Marmar ve

ark., 1996; Johnsen ve ark., 1997);

Sosyal ice ¢ekilme ve kaginma (Travmatik olaylar1 hatirlatan seylerden),

Asir1 uyarilma belirtileri (Uyku problemleri, kaygi, 6tke ve huzursuzluk gibi),
Sucluluk hissi ve umutsuzluk,

Fiziksel rahatsizliklar (Kalp ritim degisiklikleri, bagirsak ve mide sorunlari, tansiyon
ve cesitli agrilar vb),

Bagimliliklar (Alkol ve madde kotiiye kullanimi),
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e Mesleki ve sosyal rollerde ve islevselliklerde bozulma,
¢ Artan incinebilirlik algisi, kontrol kaybi, giiven duygusunun sarsilmasi ve ¢aresizlik

hissi gibi degisimler olarak siralanmaktadir.

Tablo 2. ikincil Travma ile Tlgili Ozellikler

Ikincil Travmada Bulgular

Travmatik yasantiya maruz kalanlara; sosyal hizmet uzmani, terapist, sivil toplum goniilliisii,
saglik calisani, gazeteci, hukukcu ve diger roller ile diger aktiviteler araciligryla yardim etmek

suretiyle dolayl1 olarak maruz kalma

Ikincil Travmada Bulgular (Yeniden yasantilama)

Travmatik olaya veya magdura dair yineleyici, istemsiz gelen ve sikint1 veren anilar

Travmatik olaya veya magdura dair yineleyici ve sikinti veren anilar

Travmatik olay tekrar oluyormus gibi hissetme/davranma (yardim edebilme ve sorunu ¢dzme

amactyla magdurla temasi ve magdurun hikayesini tekrar yasantiltyormus gibi hissetme)

Digerlerine yardim c¢alismalarini ¢agristiran ya da simgeleyen i¢/dis uyaranlara karsi uzun

siireli ya da yogun ruhsal sikint1 tepkisi verme

Yardim eden roliine dair ipuglarina karsi fizyolojik tepki verme (garpinti, nefes darlig, terleme,

titreme vs.)

Ikincil Travmada Bulgular (Kacinma)

Magdurun travmastyla iliskili diisiince, his veya konugmalardan kaginma cabas1

Magdurun travma anilari canlandiran aktivite, yer veya insanlardan kagcinma

Travma yakasini degerlendirme ve kavramsallastirma hatalar

Belirli aktivitelere karsi ilgide belirgin bigimde azalma

Baskalarindan kopma ve yabancilasma hissi

Duygusal kisitlilik (kisisel olarak ya da yardim eden rolii iginde magduru tantyamama)

Geleceginin kisitlandigi duygusu (uzun bir kariyer sahibi olacagmi umut etmeme ya da

istememe)

Ikincil Travmada Bulgular (Uyarilmishk)

Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicligii

Huzursuzluk ya da 6tke patlamalari

Konsantrasyon gii¢liigii

Tetikte olma

Abartili irkilme yaniti

Figley (1999)’dan adapte edilmistir.
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Afetlerden sonra magdurlarla ¢alisan profesyonellerin ¢ogu onlarin Oykiilerini tiim
detaylar1 ile dinledikleri i¢in empati yapmakta bu da profesyonellerin ikincil travma riski
yasamalarina neden olmaktadir (Giirdil, 2014). Yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikmistir ki;
travma magdurlariyla ¢alisan ruh saghgi uzmanlarinin egitimsel donanimlar1 yetersizse
kopma, kisilik ¢oziinmesi, kaygi, kaginma ve yetersizlik hissi gibi bulgular daha fazla

goriilmektedir (Devilly ve ark., 2009; Chrestman, 1999).

Ikincil travma ile ilgili dnemli bir diger kavram ise yakmlik etkisidir. Yakinlik Etkisi
(Proximity effect) ilk basta askerlerin eslerinde sikga goriilen yakimlik etkisi, travmatize
olmus bireyle yasamanim getirdigi yiik olarak tanimlanabilir. Travmaya ugramig bireyin
travmasina sahit olmak ve bu travmayir paylagsmak kadar magdurun travma sonrasi
gosterecegi semptomlarla (Ornegin, sinirlilik, mutsuzluk, duygusal inis ¢ikislar vb)

travmatize olabilir.

Travmatik durumlarda c¢alisan uzmanlarla yapilan arastirmalarda kisilerin yasadigi
ikincil travmanm nedenlerinin degiskenlik gosterebilecegi belirtilmistir. Ornegin; kisinin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu gibi bireysel 6zelliklerin yan1 sira meslekteki
deneyimi, uzmanlik alani, aldig1 egitimler, maruziyet siiresi ve tipi gibi mesleki dzelliklerdir
(Al-Naser ve Everly, 1999; Wagner ve ark., 1998).

1.1.8.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu “tiikenmisligin 6zel bir formu” olarak tanimlanmaktadir ve
bakim veren mesleklere sahip kisilerin duyarliligmma bagl gelismektedir. Baskalarinin
yasadiklar1 aciy1 hissetmek, aci ile karsilagsmak, onlarla ac1 ¢ekmek ve aciyr dindirmek

amactyla motive hissetmek seklinde goriilmektedir (Figley, 1995).

Merhamet yorgunlugunu ilk kez Joinson 1992 yilinda acil servis g¢alisanlarinda
goriilen ‘bakim verme yetenegindeki kayip’ olarak tanimlamistir. Personelin yasadigi
travmatik deneyimler, asir1 calisma ve is yiikii sonucunda bu durumun ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Merhamet yorgunlugu 6zellikle saglik personellerinde bakim verirken olusan,
tilkkenmislik ve ikincil travmanin bir arada oldugu kisilerin acilar1 ile temas altinda olusan
bir durumdur (Sabo, 2006). Yetersiz bas etme ve 0z-bakim, is stresini kontrol etmede
yetersizlik, i doyumunda azalma ve ¢6ziimlenmemis travma olmak iizere dort onemli faktor

merhamet yorgunlugu gelismesinde etkilidir (Figley, 1995).
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Merhamet yorgunlugu yayginligi ile ilgili yapilan aragtirmalarda, travma magdurlarma
maruz kalan meslek gruplari olan ruh saghgi ¢alisanlari, acil serviste ¢alisan doktor, hemsire
ve diger personeller, afet ¢alisanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarmin merhamet yorgunlugu
acisindan daha fazla risk altinda olduklar1 goriilmektedir (Adams ve ark., 2008; Hooper ve

ark., 2010).

Merhamet yorgunluguna neden olan durumlar1 Figley (2002) soyle agiklamistir;
“empati kurma yetenegi, empatik tepki ve ilgi, hastaya maruziyet, travmatik biriktirmeler
sefkate baglh stres, basar1 duygusu, ayrisma, uzamis maruziyet ve yasam aksakligir”’dir.
Figley, sefkat yorgunlugunu travmatik stres yasayan bireylere yonelik empati duyma ve
etkilenen kisiyi anlamaya yonelik yogun bir motivasyon olarak da tanimlamaktadir. Afet
sahasinda calisan ruh sagligi uzmanlar1 da afetzedelere yonelik hizmet sunarken pek cok
travmatik 0ykii dinlemek zorunda kalmaktadir ve eger bireylerin yagamis olduklar1 olumsuz
duygu durumlarini igsellestirir ve kendi sorunlariymis gibi ele alirlarsa bir siire sonra
uykusuzluk, duygusal i¢e ¢ekilme, devamli sinirli olma hali, baz1 goérevlerden kaginma,
kaygi, yetersizlik ve caresizlik duygularina kapilma, is arkadaslarmmdan uzaklasma gibi
merhamet yorgunlugunun TSSB’ye benzer belirtilerini gormeye baslayabilirler. Merhamet
yorgunlugu yasayanlari problemi kabul ederek destek almasi, sosyal faaliyetlere katilmasi

merhamet yorgunlugunun etkilerini azaltmaktadir (Heather, 2002).

1.1.8.4. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti, yardim eden kisilerde yardim etme sonrasi olusan olumlu
duygulanim ve pozitif yon olarak belirtilmektedir (Figley 1995; Stamm, 2012). Merhamet
memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu merhamet yorgunlugunun tam tersi bir durum olup
fazla oldugunda azalmaktadir. ki durumda travma yasayanlarla galisan bireyin mevcut
deneyimlerine odaklanmaktadir (Huggard ve Dixon, 2011). Merhamet memnuniyeti; yardim
edenin is yasamindan doyum saglamasi ve yaptigi isten zevk almasi gibi gostergelerle
goriilmektedir. Merhamet memnuniyeti ¢alisanlarin yaptiklari is i¢in aldiklar1 6diil gibidir,
kisi isini iy1 yaptig1 i¢in kendini mutlu hisseder. Merhamet memnuniyeti; kendine olan inang,
saglik sisteminin iglerligi, bakim verme bi¢imi, i arkadaslariyla olumlu calisma ve

psikolojik saglamlik ile baglantilidir (Stamm, 2012).
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Merhamet memnuniyeti, profesyonellerin olumsuz yasam olaylar1 yasamis bireylerle
devamli ¢aligmaktan ve yaptiklar1 islerde basarili olma duygusu tasimaktan
kaynaklanmaktadir (Stamm, 2002). Merhamet memnuniyetinin, afet ¢alisanlarinin
bireylerin yasadiklar1 acilarin1 paylasma ve onlarla iliski kurma ve 6zellikle becerilerini,
sahip olduklar1 kaynaklar1 kullanarak afetzedenin ihtiyacini giderme ve duygusal ve sosyal
yiikiinii hafifletmeden duydugu gii¢ ve aldigi ilham oldugu ifade edilmektedir. Bu,
merhametli ve yetkin hissederek verilen hizmetin 6diilii olarak hizmet verdigi bireylerin
daha iyi ve gii¢lii olduklarini gérmelerine firsat vermekte; bu durum da kendilerini enerjik
ve daha tatmin verici bir duygu hissettirmelerini saglamaktadir. Merhamet memnuniyeti
zorlu sartlarda hizmet vermekte olan ruh sagligi uzmanlarimin mevcut gorevlerini yerine
getirmesine, siireklilige, is arkadaslariyla uyumlu calismasina, kendine olan inancinin,

alturizm ve psikolojik dayanikliligin artmasina katki saglamaktadir(Stamm, 2012).

1. 2. Psikolojik Dayamkhhk

Bu boliimde psikolojik dayanikliliga iliskin tanimlama ve kapsami, psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen faktorler ve psikolojik dayanikliligi agiklayan kuramsal modellere

yer verilmistir.

1.2.1. Psikolojik Dayamikhilik Tanimi Ve Kapsami

Insan 6mrii boyunca cesitli olaylara maruz kalir. Bu olaylarm bir kismu ciddi stres
tepkilerine neden olur. Zor yasam olaylar1 karsisinda kimi bireyler bu durumlarin iistesinden
gelmekte zorlanir. Hatta bazi bireyler daha olumsuz etkilenir ve bir takim psikolojik ve/veya
fiziksel sorunlar yasar. Ayn1 durumlara maruz kalan bazi insanlar ise daha hizli uyum saglar,
daha ¢abuk toparlanir. Hatta bazilar1 travmatik biiylime diye ifade edilen bir gelisim stireci
yasar (Erdener, 2019). Kobasa (1982), strese neden olan veya travmatik bir olaydan sonra
kendini toparlayabilenlerin bu kisilik 06zelligini “psikolojik dayaniklilik” olarak
tanimlamistir. Kobasa (1979)’ya gore strese direncli kisiler “yapilan ise kendini verebilme,
olaylarin kontroliine sahip olduguna inanma ve degisime agik olma” gibi bazi ortak

tutumlara sahiptir. S6z konusu kisiler, yasadiklar stresli ve sikintili olaylar1 bir tehdit gibi
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algilamaktansa bunlarm kontroliiniin kendisinde olduguna inanirlar ve diger kisilere gore

daha saghkli ve dayanikli kalabilirler (inankul ve Tirakoglu, 2016).

Dayaniklilik, ¢cogunlukla travmatik olaylar gibi sikintilarin ardindan iyi bir uyumun
gostergesi olarak goriiliir. Flach (1988) zorlu yasam olaylariin dengemizi bozdugunu, bu
nedenle biliylimek ve uyum saglamak igin esneklige ihtiyacimiz oldugunu soyler. Ve
dayaniklilig1 “degisime basarili bir sekilde hakim olmak i¢in gereken psikolojik ve biyolojik
giicler” olarak tanimlar (Akt: Karairmak, 2007).

Dayaniklilik, optimal insan isleyisini diizenleyen ¢ok boyutlu bir yapidir ve pozitif
psikolojide akil hastaligindan ziyade akil sagligini ele alan temel bir kavramdir. Bir insanin
olumsuz yasam olaylar1 karsisinda olumlu adaptasyonunu gosteren psikolojik dayaniklilik
kavrami ile aslinda, insanm karanlik tarafina odaklanmaz, bunun yerine karanlia 11k
tutabilecek insan kosullarini anlamaya odaklanir (Ryff ve Singer, 2003; Akt: Karairmak,
2007).

Agaibi ve Wilson (2005) psikolojik dayaniklilig1 kayip, 6liim veya travma gibi stresli
yasam olaylarinin yogun yiikiine ragmen hayatta kalma yetenegi olarak tanimlamstir.
Wagnild ve Young (1993), psikolojik dayanikliligm stresli durumlarm olumsuz etkilerini
diizenledigini ve basarili uyumu destekledigini ileri siirmektedir. Connor ve Davidson
(2003), dayaniklilig1 bireyleri zorluklar karsisinda biliyiimek ve gelismek i¢in nitelikli kilan
kisisel niteliklerin toplami olarak géormektedir (Akt: Karairmak, 2007).

Sosyal Hizmet Sozligii’nde (The Social Work Dictionary) ise psikolojik dayaniklilik
“problem veya stres ile karsilastiktan sonra iyilesme, yeniden toparlanma ve onceki sartlara
geri donebilme becerisi” olarak tanimlanmustir (Barker, 1999). Ilk defa Social Work
Research (1999) 6zel sayisinda psikolojik dayaniklilik, koruma ve risk ¢ercevelerinde sosyal
hizmet baglaminda kullanilmistir. Ulusal literatiirde yer alan arastirmalarda ‘Psikolojik
saglamlik’, ‘Psikolojik dayaniklilik’, ‘Psikolojik giicliilik’, ‘Giigliiliik’, ‘Saglamlik’,
‘“Yimazlik’, ‘Direnclilik’, ‘Dayaniklilik’, ‘Toparlanma gibi bir¢ok farkli sekilde ifade
edilmistir (Kararrmak, 2006; Basim ve Cetin, 2011). Psikolojik dayaniklilik; kisi ve
cevresinin karsilikl etkilesimine ve olumsuzluklara ragmen kisinin olumlu uyum saglama
stireci (Truter ve ark., 2014), yasamindaki zorluklara esnek ve olumlu yanit verebilme
(Kinman ve Grant, 2016), kisinin travmatik stres belirtileri ile bag etmede beceri kazanmasi1
ve normal hayata adaptasyonu (Zara, 2011), beklenmedik veya karmasik olaylar karsisinda

giiclii olmay1 siirdiirme (Y1lmaz-Borek¢i ve Gergek, 2018) olarak tanimlanabilmektedir.

32



Psikolojik dayaniklilik kavrami i¢erisinde direng, yeniden yapilanma ve iyilesme boyutlarini

barindirmaktadir ve ¢ok 6nemli bir koruyucu faktordiir (Pak ve ark., 2017).

Psikolojik dayaniklilik Ogrenilebilen ve gelistirilebilen bir durumdur. Eger kisi
gercekei planlar yapiyor ve bunun i¢in adim atryorsa, kendi giiciine ve yeteneklerine inanci
ve olumlu bakisi1 varsa, iletisim ve problem ¢6zme becerisi kuvvetliyse ve giiglii diisiinceleri
ve diirtiilerini yonetebilme kapasitesi varsa dayanikl birey 6zelligi tagimaktadir (American
Psychological Association, 2011). Kobasa (1979)’ya gore psikolojik dayaniklihgin iig
boyutu bulunmaktadir:

e Denetim (control): Bireyin hayatinda meydana gelen olaylar1 kontrol etme ya da
etkileme giiciine sahip olduguna inanmasi olarak tanimlanir. Buna gore kisi
hayatindaki olaylar1 degistirebilmek i¢in gerekli giicli kendinde bulur ve sonuglari
etkileyebilecegine inanir (Terzi, 2008). Birey motivasyonu yiiksek olarak hayatina
devam eder ve hayatindaki se¢imlerini dzgiirce yapar (Kayac1 ve Ozbay, 2016 Akt:

Erdener, 2019).

e Baghhk (commitment): Bireyin yaptig1 is ve eylemleri kendini o ise vererek ve
Ozveri ile yapmasi olarak tanimlanir. Kobasa (1982)’ya gore baglilik, kisinin kendini
isine, ailesi ve sosyal iligkilerine tam anlamiyla adamasini ve yasamin farkl
alanlariyla ilgilenmesini ifade etmektedir. Kisinin baglandig1 insanlarin ve ait
hissettigi gruplarin belirli yasam amaglarinin, inang ve degerlerinin olmasmin ve
belli bir konuda bilgi, beceri, deneyimlerinin olmasimin travmatik olaylardan sonra
hayata baglanarak tekrar hayatina devam edebilme giicii sagladig1 diistiniilmektedir

(Erdener, 2019).

e Meydan Okuma (challenge): Bireyin bir zorlukla karsilastiginda onu gelisimi i¢in
bir ara¢ olarak gormesi olarak tanimlanir. Birey yenilikleri denemekten ve
degisimden korkmaz (Terzi, 2008), karsisina ¢ikan olumsuzluklar1 veya gii¢

durumlar1 yagsanmasi gerekli hayat tecriibeleri olarak goriir (Kobasa, 1982).

Psikolojik dayaniklilik i¢in 6ne siiriilen bu {i¢ boyut degerlendirildiginde, hayata kars1
yeterince baglilik hissetmeyen, yasadigi olaylar karsisinda kendini gii¢siiz ve ¢aresiz
hisseden, degismekten endise duyan bireyler travmatik stresin etkileriyle bas etmede sikint1
yasayabilmektedir (Erdener, 2019).

Psikolojik dayanikliligin bu ii¢ bileseni; kisinin durum hakkindaki algisini degistirerek

bilissel degerlendirme ve bas etme yontemlerini kullanabilme becerisini artirir ve boylelikle
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kiside olusabilecek stresin ve olumsuz yagsam olaylarmin etkilerini azaltwr. Eger kisi,
kendisini olaylar karsisinda giigsiiz, degisimi tehdit edici bir etken olarak goriir ve higbir

seye baglanmazsa bu durum onun yabancilagmasina yol agar (Lambert ve ark., 2003).

Psikolojik dayaniklihigr yiiksek bireylerin  zorlu yasam olaylar1 karsisinda
miicadeleden kolayca vazgecmedigi, sonug alana dek caba gosterdigi, karsilastigi giigliikleri
birer firsat olarak degerlendirdigi, kisa zamanda yasamini diizene koyarak kaldig1 yerden
devam edebildigi (Kavi ve Karakale, 2018), olumsuz ruh halinden daha kolay ¢iktig1
(Dogan, 2015) ve duygulariyla daha iyi bas edebildigi (Gentry ve Kobasa, 1984) ifade
edilmektedir (akt: Erdener, 2019). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerde bulunan bazi
ortak ozellikler; esnek, uyumlu sakin ruh hali, mizah anlayisina, alternatif bakis acilarina, i¢
kontrol odagma ve dini inanca sahip olma olarak sayilabilmektedir (Masten, 1986; Werner

ve Smith, 1982; Akt: Erdener, 2019).

1.2.2. Psikolojik Dayamikhihgi Etkileyen Faktorler

Dayanikliligin tanimma iliskin literatiirde ortak gorlisler olmasma ragmen, bir
dayaniklilik mekanizmasinin nasil aktif hale geldigi ve bireyde nasil isledigi hala bir tartisma
konusudur (Kararmak, 2007). Buna ek olarak dayamikliligin farkli kriterlerle
degerlendirilmesi, literatiirdeki sonuglarin genellenmesini gii¢lestirmektedir (Wagnild ve
Young, 1993; Akt: Kararmak, 2007). Yine de gesitli calismalarda, psikolojik dayaniklilik

ile iliskili koruyucu ve riskli bir takim degiskenlerin oldugu gosterilmektedir.

Psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikmasi icin “i¢sel ve dissal koruyucu faktorler” den
bahsedilmektedir. Bireyin kendi donanimlari, olumlu kisilik 6zellikleri gibi bireysel
koruyucu faktorler igsel koruyucu faktorlerken, sosyal destek digsal koruyucu
faktorlerdendir. Koruyucu faktorler, risk durumlarmin meydana getirdigi olumsuz etkileri

azaltarak uyum stirecini hizlandirmaktadir (Karairmak, 2006).

Koruyucu faktorlerle ilgili Garmezy (1987) tarafindan yapilan ti¢lii siniflandirmada;
bireysel koruyucu faktorler (sosyal duyarlilik, 6zgiiven, iyimser olma vb.), aile yapisindan
gelen koruyucu faktorler (sicak ve destekleyici aile iligkileri) ve sosyal ¢evreden gelen
koruyucu faktorler yer almaktadir. Koruyucu faktorlerle ilgili Werner (1989) tarafindan,

bireyin kendisi ile ilgili olumlu atiflari, aile icerisinde yer alan duygusal baglar ve okulda
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veya toplumda yer aldigi sosyal destek agnin varligi olarak baska bir siniflandirma da

yapilmustir.

Literatiire bakildiginda psikolojik dayaniklilik i¢in risk faktorii olabilecek bir takim
sonuglara da ulasilmistir. Ornegin, agir hastalik, bozuk aile yapis1, yoksulluk, siddet, dogal
afet, ter6r gibi olumsuz yasam olaylarina maruz kalanlarin uyum siire¢lerinin olumsuz
etkilendigi soylenebilir. Son donemlerde olumsuzluklara neden olan tek bir risk faktoriine
odaklanmaktansa coklu risk faktorlerinin etkilesimi daha fazla dikkate alinmaktadir
(Kararrmak, 2006). Gizir (2007)’nin yaptig1 siniflandirmada; kronik hastaliklar, olumsuz
yasam olaylar1 ve erken dogum bireysel risk faktorlerini, ergenlik doneminde anne olmak,
ebeveynlerin hastalik durumu veya psikopatolojisi, bosanmalari, 6liimii veya tek ebeveyn ile
yasama gibi durumlar ailesel risk faktorlerini, evsizlik, ¢ocuk thmali istismari, ekonomik
zorluklar ve yoksulluk, toplumsal siddet ve ailevi felaketler, savas ve dogal afetler gevresel

risk faktorlerini olusturmaktadir.

1.2.3. Psikolojik Dayamikhihig1 Aciklayan Kuramsal Modeller

e Kobasa’nin Modeli: Kobasa (1967) psikolojik dayanikliligi; stresli yasam olaylarinda

baglanma, denetim ve meydan okuma olarak {i¢ unsurdan olustugunu belirtmistir.

e Masten ve Reed’in Modeli: Psikolojik dayaniklilik kavrami herhangi bir risk durumu
karsisinda kisinin uyum gOstermeye ve gelismesine yol acan Yetkinlik olarak
tanimlanmistir. Arastirmacilar, psikolojik dayaniklilik tanimi yaparken ciddi bir tehdit
veya risk durumunun olmasi ve risk veya travmatik durumlarda gdsterilen uyumun etkili
olmas1 olmak iizere iki noktaya dikkat cekmistir (akt: Karairmak, 2006). Psikolojik
dayaniklilik ile ilgili birey odakli ve degisken odakli yaklasim olmak iizere iki ana
yaklasim modeli mevcuttur. Degisken odakli yaklagimda; bireyin kisilik 6zellikleri,
cevresi ve riskli olaylar karsisinda hangi tepkileri verdigi incelenmektedir. Boylece
uyumu kolaylastiran koruyucu faktorlere odaklanilmaktadir. Degisken odakli yaklasim
modelinin literatiirde test edilen modelleri; ilave model, etkilesimli model ve dolayl
modeldir. Ilave model; risk, kaynak ve iki uglu faktorlerin pozitif ¢iktilara etkisidir.
Etkilesimli modelde diizenleyici faktorler bulunmaktadir: hassasiyet ve koruyucu
faktorler. Dolayli modelde ise risk ve kaynaklar vardir. Eger bir olumsuz durumla basa

cikacak kaynaga sahipseniz ve dnceden tedbir aldiysaniz riskin varliginin 6nemi yoktur
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(Masten ve Reed, 2002). Birey odakli yaklasimda ise; psikolojik dayanikli bireylerin
ozelliklerini, dayanikli kisiler ile zorlu yasam olayinda basetme mekanizmasi digerleri
kadar yeterli olmamis bireylerin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu yaklasimda risk diizeyi
ve yeterlilik diizeyi karsilagtirilmistir. Bireyler savunmasiz, uyumsuz, yetenekli ve
dayanikli olarak kategorize edilmistir. Birey odakli yaklasimda yol dayaniklilik modeli
benimsenmistir. Bireyin psikolojik dayanikliligmi artirici  koruyucu faktorler
bulunmaktadir. Bunlara bireyin problem ¢dzme becerisi gibi biligsel yetenekler, inang
sahibi olma, 6z yeterlilik, olumlu benlik algisi, 1iyi bir mizah anlayis1 gibi 6zelliklerde
ornek verilebilir. Psikolojik dayanikliligin gelismesine iyi egitim gormiis olmak, aile i¢1
yakin iligkiler, sosyoekonomik avantajlar, ¢evresi ile iyi iletisim, saglik hizmetlerine

erisimin olmas1 da katkida bulunur (Masten ve Reed, 2002).

Fredrickson’un Modeli: Fredrickson olumsuz duygularin islevleri hakkinda yeterli
bilgi oldugunu fakat olumlu duygular hakkinda ise bilgi eksikliginin bulundugunu
belirtmektedir. Bu eksikligi gidermek memnuniyet, ilgi ve sevgi gibi olumlu pozitif
duygularm islevini ve seklini anlamak icin “genislet-olustur” modelini gelistirmistir. Bu
modelde olumlu duygularin kisilerin biitiiniin parcasi olmaktan duyulan memnuniyeti,
disinme-harekete gecme kapasitesini, kesfetmeye gosterilen ilgiyi artiracagi One

stirtilmektedir (Fredrickson, 1998).

Jackson, Fritko ve Eden Borough’un Modeli: Psikolojik dayanikliligi, bireyin olaylar1
kontrol etme hissini kaybetmemesi, olumsuz kosullara adapte olmasi, denge kurmasi ve
yasama devam etme yetenegi olarak tanimlamislardir. Gelisimi olumlu olarak etkileyen
iliskiler kurmak, duygusal anlayisi gelistirmek, olumlu olma halini korumak, yasam ve
maneviyat dengesini saglamak ve daha aktarici/diisiinceli olmak gibi kisisel gelisim
stratejileri psikolojik dayanikliligin gelistirilmesinde Onemli bir faktér olarak

belirlenmistir (Jackson ve ark., 2007).

Friborg’un Modeli: Psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin diger incinebilir
bireylerden daha direngli olduklar1 ve zorluklar karsisinda kendinde veya ¢evrelerinde
pek ¢ok koruyucu faktorlerin bulundugu ifade edilmistir (Friborg ve ark., 2003). Friborg
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanikhlik dlgeginin
alt boyutlarinda; kendilik algis1 ve gelecek algini barmdiran kisisel 6zellikler, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar, yapisal stil ve aile uyumu yer almaktadir. Bu alt boyutlar

koruyucu faktor olarak goriilmektedir.
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1.3. Afetlerde Psikolojik Dayamkhihk

Bu boliimde afetlerde calisan uzmanlarin psikolojik dayaniklilik durumlar1 ve dnemi,
psikolojik dayanikliligi koruma ve artirmaya yonelik uygulanan yontem ve teknikler ile
afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlarmin psikolojik dayanikliligini gelistirmeye yonelik

sosyal hizmet uygulamalarina ve ulusal ve uluslararasi arastirmalara yer verilmistir.

1.3.1. Psikolojik Dayanikliik Kapsaminda Afet Calisanlar

Afet ya da acil durum gibi travmatik sonuglar1 olan olaylarda calismak bireyleri
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilese de ayni zamanda calisanlarin deneyim
kazanmasina ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasina da yardimc1 olmaktadir. Bazi
calisanlar i¢in afetlerde calismak daha ¢ok mesleki tatmin anlamia bile gelebilmektedir.
Travmatik ve zorlayict deneyimler kisileri olgunlastirip, basetme mekanizmasini da
gelistirebilir. Felsefi metinlerde ve cesitli dinlerde yasanan travmanin ve acinin bireyi

olgunlastiracagi ve bilgelestirecegi goriisii de bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Psikolojik dayaniklilik, afetlerde ¢alismadan 6nce de bireyde var olabilir. Burada bir
de travma sonras1 biiyiime kavrami da kullanilmaktadir. Travma sonrasi biliyiime, travmanin
ardindan kisideki olumlu degisimleri ifade etmektedir ve travma ile miicadele siirecinde
meydana gelmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2008). Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen
cesitli faktorler bulunmaktadir ve bunlara bagli olarak biiylimenin yasanmasi zaman
alabilmektedir. Bu faktorler arasinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii veya travma ge¢cmisi gibi
onceden olan durumlar, bireylerin olaylar1 nasil anlamlandirdigi, bireylerin kisilik
ozellikleri, ihtiyaglar1 ve kaynaklar1 ya da sosyal destek sistemlerin varligi sayilabilir

(Freedy ve ark., 1993).

Afet calisani olmanin hem bireysel hem de mesleki diizeyde psikolojik saglamligi
artirma ve saglama konusunda olumlu etkileri vardir. Afet calisanlar1 insanlar1 kurtararak ve
magdurlara yardim ederek topluma katki sagladigmi ve insanlara fayda sagladigini
hissetmektedir. lyi seyler yaptiklari igin kisilerde tatmin duygusu ve memnuniyet olusur ve
hayata daha fazla deger verir (Bakhshi ve ark., 2014; Shih ve ark., 2002). Boylece hayatta
bir amaglarinin oldugu duygusu artmakta ve yasadiklar1 topluma daha g¢ok baghlik

hissetmektedir (Berah ve ark., 1984; Zinsli ve Smythe, 2009). Afet ¢calisanlarinin kendilerini
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mesleki yetkinlikte goérmeleri TSSB belirtileri gosterme egilimlerinde diisiiklik ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasina neden olur (Brooks ve ark., 2018).
Ornegin, New York’taki 11 Eyliil saldirilarinda galisan profesyonellik duygusu daha yiiksek
olan sosyal hizmet uzmanlarinda digerlerine gore daha az travma sonrasi stres tepkisi ve

tikenmislik belirtileri yasadig1 goriilmiistiir (Adams ve ark., 2008).

Psikolojik dayaniklilikla ilgili afet calisanlarinda egitim, sosyal destek ve basa ¢ikma
yontemleri olmak {izere li¢ temel faktor bulunmaktadir. Calisanlarin olusan durumu kabul
etmek, mantikli olan davraniglar1 yapmak ve durumun sorumlulugunu almak gibi problem
odakli basa ¢ikma yontemleri dayaniklilig1 ve esnekligi arttirmaktadir (Brooks ve ark.,
2018). Afetler ile ilgili egitim alan personellerde olmasi gereken 6nemli kriterler arasinda,
sorunlarla basa ¢ikabilmek, sosyal destek almak, alanda esnek, kararli ve sakin olmak
sayilabilmektedir. Sorun ¢6zme odakli yaklagimlar ve sorumluluk alarak mantikli

davranmak da ¢ahisanlarn dayanikliligmi artirmaktadir (Ozer ve Deniz, 2014).

Orgiitte psikolojik dayaniklilik kavrami son yillarda karsilasilan yeni bir kavramdir ve
calisanlarin/orgiitlerin  kriz anlarinda yasadiklar1 olumsuzluklari, olusan dayaniklilik
ihtiyaglarin1 ve cevresel faktorlerin etkililiklerini icermektedir. Is yasaminda var olan
dayaniklilikta etkili olan koruyucu faktorler arasinda destek dengesinin gelistirilmesi,

problem ¢6zme ve sosyal destek yer almaktadir (Basim ve Cetin, 2011).

Afetlerde ¢alisan ruh sagligi ve sosyal hizmet alanindaki profesyoneller ¢ogu zaman
magdurlarin ac1 verici Oykiilerini detaylariyla dinlemekte ve onlarla empati kurarak
aralarinda bag olusturmaktadir. Bu durum sonucunda ¢alisanlar ikincil travma riski
yasamaktadir (Giirdil, 2014). Yapilan aragtirmalarda egitimsel olarak donanimli olmadig:
halde travma yasayan kisilerle calisanlarda kaygi, yetersizlik hissi, kacinma, kopma, kisilik
coziinmesi gibi bulgular daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Chrestman, 1999; Devilly ve ark.,
2009). Bunlarin yani sira depresyon, uyku problemleri, alkol ya da madde gibi olumsuz basa
cikma yontemlerine bagvurma, tiikenmislik ya da is doyumsuzlugu gibi pek ¢ok psikolojik
problem ve olumsuz davraniglar da sergilenebilmektedir. S6z konusu risklerin olugmasi ve
en aza indirgenmesi i¢in ruh saglig1 uzmanlarinin psikolojik saglamlignin giiclii olmasi veya

giiclendirilmesi gerekmektedir.
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1.3.2. Afetlerde Psikolojik Dayaniklihgi Gelistirme Modelleri

Psikolojik dayanikliligin bireyi ¢evresel risklerden koruyan, basariya ulagilmasi igin
belli davranis, beceri ve tutumlara sahip olmast ve 6zellikle psikososyal destek sistemleri
gibi koruyucu faktorlerden olustugu bilinmektedir (Caffo ve Belaise, 2003). S6z konusu
tutum ve becerilerin gelistirilebilecegi ve psikososyal desteklerin artirilabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik yerli bir model gelistirilmedigi ancak
uluslararasi1 literatiirde “‘emotional curriculum” ifadesi kullanilarak belli modeller
gelistirildigi goriilmiistiir. Psikolojik Dayaniklilii Artrma Yontem ve Teknikleri’in ele
alimdig bagsliklar Sekil.2’de gosterilmistir.

Tablo 3. Psikolojik Dayamiklihigi Artirma Yontem ve Teknikleri

s N

Is ve yasam arasinda denge kurma
’ S
Yansitic1 siipervizyon

| J/
4 3\

Farkindalik

\ J
s N

Bilissel davranis¢i teknikler

| J
4 3\

Zaman yOnetimi

| J/

s N

Akran destegi ve akran koclugu

| J

s N

Kendini tanima, basa ¢ikma becerilerini ve stres direncini gelistirme

| J/

(Grant ve Kinman, 2014, Akt. Geng, 2019).

e Is ve yasam arasinda denge kurmak: Calisma sartlar1 &zellikle pandemi gibi
olagandis1 durumlarinda etkisi ve teknolojinin de gelisimi ile birlikte diizensiz olmustur.
Kisilerin giinliik yasamlari ile i yagamlar1 birbirine gecirgen olmus ve bu nedenle denge
kurmak zorlasmustir. Is ve yasam dengesi, kisilerin calisma hayatinda kontrol giiciinii
artirmayi, giinliik hayati ile ¢aliyma hayat1 arasindaki esnek davranabilme becerisini,
hem sosyal olma hem de bireysel davranabilmeyi ifade etmektedir (Barnett, 1999).
Bireylerin giinliik yasam ile c¢aliyma hayatindaki rollerinde c¢atismayr en aza

indirebilmeleri i¢in s6z konusu dengeyi saglamalar1 gerekir (Clark, 2000). Calisanlar,
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kendi ihtiyaclar ile ailesinin ihtiyaclar1 ve is sahasinda kendinden beklenenleri dogru
tanimlayarak ve birbiri ile uyumlu hale getirerek is yasam dengesini saglayabilir. Bu

talep ve amaglar birbiri ile ¢elismedigi ve etkilemedigi siirece denge saglanabilir
(Pichler, 2008).

Yansiticl siipervizyon: Siipervizyon, meslekte bilgili ve tecriibeli bir uzmanin hizmet
verdigi grubun iyiliginin artrmasi i¢in daha tecriibesiz olan meslek elemanlarina
meslegin uygulanmas: ile ilgili verdigi egitim olarak ifade edilebilmektedir (Sivig-
Cetinkaya ve Karairmak, 2012). Yansitic1 slipervizyon psikolojik dayaniklilig1 artirmak
ve giiclendirmek icin kullanilmaktadir ve bireyin gelisimini destekleyen duygusal
okuryazarlik, sosyal beceriler ve empati gibi kavramlarin kullanilmasma yoneliktir.
Siipervizyonun agiklayici ve net bilgiler icermesi gerekmektedir. Kaliteli bir siipervizyon
stireci, giivenli bir iliskinin kurulmasina ve yasanan olumsuz duygularin veya belirsiz
durumlarin net olarak tartisilmasma dayalidir (Grant ve Kinman, 2014, Akt. Geng,

2019).

Zaman yonetimi: Zaman ile ilgili en biiylik kaygimiz isleri zamaninda yetistirememek
ya da yeterli zamana sahip olamamak olmustur. S6z konusu kaygmin giderilmesi zaman
yonetimi kavramina karsilik gelmektedir. Belirlenen amag ve hedeflere ulasmak igin
zamanimizi en verimli sekilde kullanmak zaman yonetimi olarak tanimlanmaktadir.
Zaman yonetimini iyi bir sekilde yapabilmek i¢in, planlamanin yapilmasi, hedeflerin
ulagilabilir ve net olmasi, acil durum senaryolarinin hazirlanmasi1 ve onceliklerin
belirlenmesi gerekmektedir (Ugur, 2000). Etkili zaman ydnetiminde kisi psikolojik
olarak kendini daha iyi hisseder, verimliligi artar ve 6zellikle afet alaninda calisanlar i¢cin

bagli olduklar1 kurum, kurulusa yani 6rgiite daha fazla katki1 vermesini saglar.

Biligsel davranis¢i teknikler: Bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak amaciyla
bilissel davranis¢1 teknikler kullanilabilir. Teknik kullanilarak kisiler olumsuz ya da
otomatik diisiinceleri fark edebilir, hatalarini bulabilir, diisiince sistemini diizenleme ile

olumlu diisiinme ile giiclii yonlerini belirleyerek psikolojik dayanikliligini artirabilir

(Geng, 2019).

Farkindahk: Farkindalik, i¢sel siirecleri degerlendirmek ve yasanan ana yargisiz
odaklanmay1 igeren bedensel duygular, nefes alip verme ile zihinsel aktivitelere

odaklanilan bir siirectir (Kabatt-Zinn, 2013). Duygularin diizenlenmesi agisindan
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farkindalik ¢ok Onemlidir. Gross’a (1998) gore duygusal diizenleme iki boyutta
degerlendirilmistir. Duygusal tepki sebeplerini bulmaya yonelik olan onciil duygu
diizenleme, ac¢iga ¢ikan duygu sonrasi siiregleri degerlendirmeye yonelik olan ise tepki
odakli diizenleme olarak degerlendirmistir. Farkindalik, olumsuz duygulara gosterilen
toleransin artirilmasi ve olumsuz duygulari kabullenme olarak da ifade edilebilir (Catak
ve Ogel, 2010). Farkindalik, kazanilmas1 zaman alan bir davrams 6zelligidir. Bireyin
duygu ve diisiinceleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve uygun basetme mekanizmasinin
bulunmasi1 gerekir. Bu siiregten sonra kisi olumsuz duygular1 ile nasil basa

cikabileceginin daha ¢ok farkinda olur (Geng, 2019).

Akran destegi ve akran koclugu: Bireyler yasamlari boyunca diger insanlar ile iletigim
halinde olmus ve hem mutlu hem de sikintili zamanlarimi paylasmistir. Sosyal bir varlik
olan insanm ailesi, akrabalar1 is ya da okul arkadaslar1 olabilir ve onlardan pek ¢ok
konuda destek alabilirler. Afet calisanlar1 icinde sosyal destegin profesyonellik icin
onemi biiyiiktiir. Bireylerin is ya da giinliik yasamlarinda kendisine destek olan akranlar1
da olabilir. Bireyler karsilastiklar1 zorluklari, yargilanma korkusu olmadan, samimi bir
sekilde yakin hissettikleri kisilerle paylasabilir (Geng, 2019). Akran koglugu bireyin
stresli bir durum karsisinda 6grenme, problemle ve stresle bas etme becerisini artirmaya
yonelik, gelistirici deneyim ve uygulamalar1 aktarmay1 amaglar. Uluslararasi literatiirde
akran kog¢lugu ve akran destegi kavramlarinin Tiirk¢e’de birebir karsilig1 yoktur. Ancak
bu kavram ililkemizde heniiz kurumsallasmamis olan siipervizyon siirecine karsilik
gelmektedir. Meslek c¢alisanlarinin kendilerinden daha deneyimli olanlardan aldigi
destek ya da mesleki konulardaki fikir aligverisleri “akran destegi” ve “akran ko¢lugu”

kavramlarma karsilik gelebilir (Buz ve Geng, 2019).

Kendini tanima, basa ¢ikma becerilerini ve stres direncini gelistirme: Psikolojik
dayanikliligin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilmesi i¢in kiginin mutlaka kendilik algisinin
yiiksek olmasi, bag etme mekanizmalarmin varlig1 ve stres tepkilerinin farkindalig: ile
kaynaklar1 iyi bilmesi 6nemlidir. Basa ¢ikma stratejilerini belirleme kisinin beklenmedik
bir anda deneyimledigi olumsuz durumlar karsisinda direngli olmasini saglamaktadir.
Bir diger 6nemli konu ise direnci artirmaktir. Kisi yasadigi olumsuz durum karsisinda
gosterdigi stres belirtilerinin neden oldugunu fark eder, kendisini psikolojik ve fizyolojik
zararlardan nasil koruyacagmi grenirse stresini cok daha iyi yonetmis olacaktir. s

yasaminda 6zellikle afet sahasinda ¢alisirken stresli bir durumla karsilagmamak miimkiin
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degildir (Kog, 2015). Bu nedenle bahsedilen konularda bireylerin yetkinliginin

artirilmasi psikolojik dayanikliligini artirmada 6nemli olacaktir.

Yukarida bahsedilen model diginda psikolojik dayanikliligi gliglendirmeye yonelik

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) nin (2011) belirledigi baz1 stratejiler bulunmaktadir:

Bireylerin aile ve arkadas iligkilerinin giiclii olmasi gerektigi ve zorlu bir durum
yasadiklarinda ¢evrelerinden gelen yardimi kabul etmeli ve gerektiginde destek

istemelidir,

Bas edemeyecegi diisliniilen sorunlardan kag¢inilmamali, ¢6zliime yonelik gercekei

beklentiler i¢inde olma ve sorunlar1 6nceden degerlendirmelidirler,

Beklenmedik durumlar kisinin yagsaminin dogal bir pargasi oldugu kabul edilmeli ve kisa

ulasilabilir hedef belirlenmelidir,
Hedefler dogrultusunda harekete gegilmelidir,

Soruna neden olan durumlarin tamamini ¢6zmeye yonelik hedefler yerine giiciimiiziin

yettigi kadarmi ¢ozmek i¢in plan yapilmalidir,

Yasanilan zorluklara bagli olarak kisilerin yasam degeri algisi, manevi doyumu, benlik
algis1 ve kisilerarasi iligkileri gibi 6zelliklerinde olumlu degisiklikler meydana gelebilir,

bireyler kendilerini tanima ve gelistirmeye yonelik firsatlar1 degerlendirmelidir,
Bireyler sorun ¢6zme konusunda kendilerine giivenmelidir,
Yasanan ac1 verici olaya genis bir bakis agis1 ile bakmalidir,

Ozbakim aksatilmamali, bireyler kendisine iyi gelen aktivitelere miimkiin oldugunca

devam etmelidir,

Uyum duygusunu artiric yeni yontemler gelistirilmelidir.

1.3.3. Afetlerde Cahsan Ruh Saghgi Uzmanlarmmin Psikolojik Dayamikhhgin

Gelistirmeye Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalar

Afette c¢alisgan yardim mesleklerini diislindiigiimiizde, sosyal hizmet mesleginin

olumsuz yasam deneyimi yasamis bireylerin yasadiklar1 durumla bas etmelerine yardimci
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olacak yontemlere iligkin psikoegitim, danigmanlik ve bireysel veya grup diizeyinde

psikolojik destek ¢alismalar1 yapmada 6nem kazandig1 goriilmektedir (Attepe Ozden, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlarinin 6zellikle afet alaninda galisabilmesi igin yeterli zamana,
kaynaga ve mesleki gelisim firsatlarina ihtiyact vardir. Afet alaninda destekleyici ve
miidahale giiclinii artiric1 ortamlar sunmak 6nemlidir. Dayanikli olmak demek her zaman
bas etmek anlamma gelmemelidir (Grant ve Kinman, 2014). Psikolojik dayanikliligin
olusturulmasinda afet calisanlarmi Orgiitsel diizeyde destekleyecek stratejilerin varligi
oldukca onemlidir. Grant ve Kinman (2014), psikolojik dayanikliligm sosyal hizmet
uzmanlarinin zorlayict ve karmasik durumlarin ydnetimine yardimci oldugunu ve is
performansini artirdigini, meslegin yaratmis oldugu duygusal yogunlugun yonetilmesinde
ve tiikenmislige karsi kendilerini korumasinda yardimci oldugunu belirtmistir. Burada

sosyal hizmet mesleginde 6nemli olan gliclendirme kavramindan bahsetmek gerekecektir.

Giliclendirme; birey, grup ya da toplumun bir durum iizerindeki kontroliiniin
saglanmas1 anlamma gelmektedir. Bireyin gii¢lii yonlerinin farkina varip desteklenmesi,
bireye yeni becerilerin Ogretilmesi, bas etme kapasitesinin artirilmasi ve toplumdaki
kaynaklarin harekete gegirilmesini kapsar. Sosyal hizmet mesleginde 6nemli bir yerde olan
giiclendirme yaklasimi bireylerin gii¢siiz yanlarindan cok becerileri, giiglii yonleri ve

basarilarina odaklanan bir miidahale yontemidir (Kondrat, 2014).

Zorlayici olan travmatik olaylar ayn1 zamanda da gelisim icin bir firsat olabilmektedir.
Afet sonrasi direncliligin artirilmasi ig¢in giiclendirme odakli miidahalelerin yapilmasi
onemlidir. Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinda oldugu gibi giiclendirme yaklasiminin
temelinde de bireylerin kisisel giigleri, kisiler arasi yani sosyal destek sistemlerinin ve

kaynaklarin varligi dnemlidir.

Afet alaninda ¢alisan ruh sagli§i uzmanlarinin miidahale kapasitesini artrmak ve
psikolojik dayanikliligmi gelistirmek i¢in yeni becerilerin 6gretilmesine ya da kisisel
giiclerinin desteklenmesine, islevsel bagsetme becerilerinin kazandirilmasina ya da mevcut
olumlu bagetme becerilerin giiclendirilmesine, gerekli destek mekanizmalarmin

artirtlmasina yonelik caligmalar yapilmalidir.

Giiglendirme yaklasimi, kisiler arasi iliskileri diizenlemeye ve giiclendirmeye yonelik
miidahaleleri de kapsamaktadir. Afet alaninda ¢alisan ruh saghigi uzmanlarinin hem aileleri
hem de sahada birlikte ¢alistig1 ekip arkadaslari ile iletisim ve iliskilerinin giiclendirilmesi,

destege ihtiya¢ duyduklarinda ulasilabilir olmalar1 psikolojik dayaniklilik agisindan
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onemlidir. Orgiitsel gii¢ ve politikalarin olmas1 da 6zellikle afet gibi zorlayici bir sahada

calisan ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarini korumak icin gereklidir.

Afet alaninda calisan ruh sagligi uzmanlarinin psikososyal becerilerinin artirilmasi
amactyla psikolojik bilgilendirme ve grup ¢aligmalar1 yapilmasi gerekmektedir. Caligana
destek olarak da bilinen bu grup calismalarinda g¢alisanlarin yasadiklar: stresli olaylar1
birbirleriyle paylasmalari, olaya dair diisiincelerini ve duygularini gozden gegirmeleri,
mesleki miidahaleleri tartisabilmeleri s6z konusudur (Tuncay, 2004). Bu g¢alismalar ile
bireyler kendilerinde olan ya da olabilecek fiziksel ve ruhsal belirtileri fark edebilir,
duygularmi ifade etmelerine kolaylik saglayabilir, islevsel basetme yontemleri 6grenebilir
ve bu zamana kadar yaptig1 basarili yontemlerin farkina varabilir. 7 Agustos Marmara ve
12 Kasim Diizce depremlerinde gorev alan ve afet travmasindan etkilenen ¢alisanlarin da
grup cahismalarindan fayda saglamistir. Bu uygulamalar kisilerin TSSB, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gibi durumlar karsisinda 6nleyici olmaktadir (Aktas, 2003).

1.3.4. Afetlerde Psikolojik Dayamklihga Iliskin Arastirmalar

Psikolojik dayanikliligin {iniversite Ogrencileriyle, yogun stres altinda c¢alisan
profesyonellerle, yetiskin bireylerle, riskli gruptaki ergenlerle, ebeveyni 6lmiis ¢ocuklarla,
iiniversiteye hazirlanan 6grencilerle, kurum bakiminda biiyiimiis bireylerle, tedavi goren
kanser hastalariyla, siddete maruz kalan kadinlarla, ebeveynleri bosanmis ¢ocuklarla, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerle, 6zel egitim Ogretmenleriyle yapilan
arastirmalarda ve yoksulluk ile ilgili ¢alismalarda yer aldigi goriilmiistiir. Ayrica psikolojik
dayaniklilik kavraminin en ¢ok stres, bas etme, kaygi, baglanma, ruh sagligi, algilanan sosyal
destek, is doyumu, benlik saygisi, depresyon ve tiikenmislik gibi konularla birlikte

incelendigi gorilmiistir.

Ulusal ve uluslar aras1 bir ¢ok afet ve acil durumlarda gorev almis profesyonellerle
yapilan arastirmalar ve bulgularina yonelik bilgilere asagida deginilecektir. Zafer (2016)
Istanbulda galisan 350 itfaiyeci ile yaptig1 arastirmasinda psikolojik dayaniklilik ve kendini
sabotaj diizeylerini arastirmistir. Arastirmada demografik 6zellikleriyle (yas, medeni durum,
gelir diizeyi, egitim durumu), meslekte calisma siireleri, yapilan isi zor olarak algilama
diizeyleri ve basar1 algis1 incelenmistir. Arastirma sonuglaria gore itfaiyecilerin Sosyo-

demografik ozellikleri ile psikolojik dayaniklilik ve kendini sabotaj diizeyleri arasinda
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anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile kendini sabotaj

diizeyleri arasinda ise istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.

Kaya (2015) Van depremi sonrasinda sahada gérev yapan saglik ¢alisanlarmin travma
sonrast psikolojik belirtileri inceledigi arastirmasinda saglik ¢alignalarimin travma ve ikincil
travmaya yonelik stres belirtileri ve bu durumun travma sonrasi biiylimeye etkisi

incelenmistir.

Pak ve ark. (2017) acil servis ¢alisanlarnin psikolojik dayanikliligina ve ikincil
travmaya bagl stres diizeylerine iligkin bir arastrma yapmis ve bazi degiskenleri
incelemislerdir. Doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, paramedik, anestezi teknikeri ve saglik
memurlarindan olugan 117 kisi ile yaptig1 arastirmada mesleklerin psikolojik dayaniklilik ve

ikincil travma diizeyleri arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Erdener (2019) afet alaninda galisan profesyonellerin psikolojik dayaniklilik ve ikincil
travmatik stres diizeylerine iliskin bir arastrma yapmustir. 189 afet calisani ile yapilan
arastirmada psikolojik dayaniklilik ve ikincil travma puanlari arasinda negatif yonde ve
anlamli fark oldugu, psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan meydan okuma ve kendini
adama puanlarmin yiiksek oldugu, kontrol alt boyutunun ise en diisiikk oldugu sonucuna
ulagmusgtir. Kaderin degistirilemeyecegi, herseyin elimizde olmayacagini belirtmistir.
Arastirmada yas arttikca psikolojik dayanikliligin arttigi ancak cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olmanin, afetlerde ¢alisma siiresinin az veya ¢ok olmasinin, afet tiiriiniin

etkilemedigi sonucuna ulasmistir.

Coban (2020) afet calisanlarinda psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma
diizeyine iliskin bir arastirma yapmustir. Arastima Istanbul ilinde AFAD, 112 ve UMKE’de
calisan 228 calisan ile yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet ve medeni
durumlarinin psikolojik dayanikliligi etkilemedigi, ancak meslek tiiriiniin etkili oldugu
doktorlarin  %88.78’inin psikolojik dayaniklihginin yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.
Deneyim, kendine giiven alt boyutlariin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tuncay (2004) deprem sahasinda gérev alan sosyal hizmet uzmanlariyla yaptigi
arastirmasinda; uzmanlarmin %51.6’sinin duygularini paylastiklari, psikolojik bilgilendirme
ad1 verilen etkilesimli grup toplantilarina katildiklar1 sonucuna ulagilmistir. Uzmanlarin
%66.9u saha caligmalar1 boyunca maruz kaldiklart duygusal giicliiklerin yaptiklari
calismalar1 neredeyse etkilemedigi ifade edilmistir. Caligmadan ¢ikan sonug psikolojik

bilgilendirme ve benzeri grup ¢aligmalarinin uzmanlar: rahatlatti1 ve onlar i¢in yararh bir
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calisgma oldugudur. Arastirmaya gore egitim ve silipervizyon alan uzmanlarm psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Salb 1998 yilinda Amerikan Kizilhag1 Afet Hizmet Birimleri’nde ¢alisan 108 Kkisi ile
yaptig1 afet ¢alisanlarmin psikolojik dayanikliligi ve basa ¢ikma becerilerine yonelik bir
arastirma yapmistir. Afet sahasinda deneyimli olanlar ile deneyimsiz olanlar arasindaki
bireysel basa ¢ikma sgtratejileri ve biligsel dayanikliliklar1 karsilagtirilmigtir. Arastirma
sonucunda her iki grup arasnda da psikolojik dayaniklilik agisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.

Giatras (2000’den akt. Kurt, 2011), Kaliforniya’da 122 itfaiyeci ile psikolojik
dayaniklilik kisilik 6zelliginin mesleki stres ve is doyumlar: tizerindeki etkisini incelemek
iizere bir aragtirma yapmistir. Arastirma sonuglarma gore psikolojik dayaniklilik diizeyinin
yiikksek olmasmin mesleki stres ve is doyumu tizerinde onemli etKili olusturdugu
bulunmustur. Stres diizeyi yiikksek olan itfaiyecilerin is doyumlarinin disik oldugu,
psikolojik dayaniklilik diiseylerinin yiiksek oldugu ¢alisanlarin ise basa ¢ikma stratejilerinin

islevsel oldugu ve is doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur.

1.4. Arastirmanin Problemi

Afet kavrami, Afet ve Acil Durum YoOnetim Baskanligi (AFAD, 2021) tarafindan
“bir olayin kendisi olarak degil, dogurdugu sonu¢ olarak ele alinmakta ve tiim toplumun
veya belli bir béliimiiniin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayplar yasamasina sebep olan,
giinliik yasami sekteye ugratan ve etkilenen kesimin bas etme kapasitesinin yetersiz
kalabildigi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olaylar” seklinde tanimlanmaktadir. ister
insan kaynakli isterse de dogal afetler olsun, afetlerin neden oldugu bir¢ok olumsuz sonug
meydana gelmektedir. Bu etkileri en aza indirgemek i¢in afete hazirlik, afete miidahale, afet
iyilestirme, risk ve zarar azaltma asamalarii iceren ‘Afet Yonetim Dongiisii’niin etkin ve

efektif bir sekilde kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (Taskiran ve Baykal, 2018).

Afet bolgesinde hizli ve etkin miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Afetlerde
psikososyal destek ekipleri afet yonetim sisteminin bir parcasi olarak afetten etkilenen
topluluklara belli bir sistematik igerisinde miidahalelerde bulunmaktadir. Afetzedelerin afet
deneyimlerinin aktif olarak dinlenmesi, ifade edilen tepkilerin ve duygularin anormal bir

olaya kars1 dogal tepkilerin oldugu belirtilerek durumun normallestirilmesi, verilen
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tepkilerin benzer deneyimlerde olan kisilerinde verebilecegi bilgisinin verilerek ruh
saglhigmin giiclendirilmesi, stresli olaylara karsi en yaygin fiziksel, biligsel, davranigsal ve
duygusal tepkilerle ilgili psikoegitim verilmesi, afetzedelere basa c¢ikma becerilerini
gelistirme konusunda destek olunmasi, afetzedelerin ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara
ulastirilmast ve sevk baglantilarinin kurulmasi, yasamin bundan sonraki diizenine gegilmesi
icin destekleyici iyilestirme programlarmin yapilmast gibi pek c¢ok miidahalede
bulunmaktadirlar (Naturale, 2007). Afete hazirlik ve afete miidahale gibi afetin her
asamasinda sunulan hizmetlerde goniilliilik 6nemli bir alan olsa da profesyonellik
gereklidir. S6z konusu ¢alisanlar: belirli bir teorik ve pratik egitimleri almis ve belli bir

donadimda olmas: etkili miidahale igin gereklidir (Artan ve Ozkan, 2020).

Afetlerin neden oldugu travmatik stres, afet siras1 ve sonrasinda afetzeye sunulan
hizmetin niteligi ve hizmet sunan profesyonellerin etkili uygulama yeteneklerini 6nemli
Olgtide etkileyen ve {izerinde durulmasi gereken 6nemli bir husustur (Mccann ve Pearlman,
1990). Bu nedenle afetlerden once psikolojik dayanikliligi giiglendirecek ve hizmetin
devaliligin1 saglamak acisindan bilgi sahibi olmak ve gerekli egitimleri almak 6nemlidir

(Oflaz, 2008).

Afet sahasinda calisan ruh sagligi uzmanlar1 (sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
psikiyatristler vb. gibi) profesyonel alanlar1 olmasina ragmen afetlerden olumsuz
etkilenebilmektedir. Yogun ¢alisma ortaminda ruh sagligi uzmanlar:1 stres, yogun kaygi
yasayabildikleri gibi ¢alistiklari siire ile orantili olarak ikincil travmatik stres bozukluguna
gidebilecek diizeyde oOfke, kaygi ve korku, tiikenme, karsit aktarim yada es duyum
yorgunlugu, depresyon, sosyal agidan ice ¢ekilme gibi ruhsal belirtilerin yaninda yorgunluk,
bas agrisi, bel ve st agrilary, uyku problemleri gibi fiziksel belirtiler de
gosterebilmektedirler. Buna karsilik travmatik durumlardan her birey farkli diizeylerde
etkilenmektedir. Bazi bireyler olumsuz kosullardan pek etkilenmemekte ve zorlu durumlar
karsisinda psikolojik yonden kolay toparlanmakta iken bazilar1 ise olumsuz etkilenmekte ve

toparlanmasi zaman almaktadir. Bu kisiler kimi zaman ise hi¢ toparlanamayabilmektedir.

Bu farklilik afetin biiyiikligii ve siddeti ve kisinin yasanan olay1 nasil algiladigi ve
anlamlandirdigy ile ilgilidir. Kisilerin afetlerden etkilenme diizeyleri psikiyatrik tani gegmisi,
onceki deneyimleri, bireysel bas etme yontemleri, genetik yatkinliklar1 vb degiskenlere gore
farklilik gosterir. Bu durum ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasimda kisilik
ozelliklerinin 6nemli bir rol oynayabilecegini akla getirmektedir (Erdener, 2019). Soz

konusu stresin yonetilmesi ve olasi risklerden korunmak i¢in literatiirde ‘resilience’ olarak
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da gecen ‘psikolojik dayaniklilik’ kavrami biliyiikk 6nem kazanmaktadir. Afet alaninda
calisan ruh sagligi uzmanlarinin afet Oncesi hazirlik donemi, afet an1 ve sonrasi i¢in

psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artirilmasi 6nemlidir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami etimiyolojik olarak Latince anlami “resilire”
teriminin karsihigidir ve meydan okuma, geri ¢ekilme, irkilme gibi anlamlara gelmektedir.
Kavramin Ingilizce literatiirdeki karsilig1 ise “resilience” esneklik/diren¢ anlamina gelir.
Tiirk¢ede ise bu kavram; yilmazlik, psikolojik dayaniklilik, psikolojik esneklik, kendini
toparlama giicili ve psikolojik saglamlik olarak ifade edilmektedir (Bayrakli, 2010).

Kisinin yasadigi sikinti veren durumlar sonrasinda giiclii kalabilmek ve basa
cikabilmek anlamlarmma karsilik gelen psikolojik dayaniklhilik kavrami, dezavantajli ve
yiiksek risk grubundaki insanlarm, stresli durumlarla bag etmesini ve uyum gostermelesini

ve travmatik deneyimler karsisinda hizli toparlanmasim1 da kapsamaktadir (Karamrmak,
2006).

Daha 6nce yapilan ¢calismalar (Erdener, 2019; Coban, 2020) , psikolojik dayaniklilig1
yiiksek olan kisilerin, yasadiklar1 stresli durumlarda daha kontrol odakli davrandiklarmi
ortaya koymaktadir. Birey yasadigi durumu olumsuz olmasina ragmen ilging ve degerli
algilayarak kendisini getirecek bir firsat olarak goriir ve boylelikle zorlansa bile pozitif

yonde bir alg1 gelistirir (Babalioglu, 2001).

Psikolojik dayaniklilik kisilerin varolan kapasitesini pozitif anlamda gelistirmeye ve
ruh saghg ile ilgili yasadigi sorunlar1 ¢éziimlenmesine yonelik onemli bir katki sunar
(Luthans, 2002). Dolayisiyla bu noktada zor durumlar karsisinda direng gosterebilme kisilik
ozelligi olarak bilinen psikolojik dayaniklilik kavrammin afet alaninda ¢alisan ruh sagligi
uzmanlari i¢in ne diizeyde oldugu ve sahada c¢alisirken ne tiir zorluklar yasadiklarini
incelemek Onemli olacaktir. Yapilan literatiir taramasinda afetlerde calisan ruh sagligi
Uzmanlarmin tiikkenmisligi ve ikincil travma diizeyleri hakkinda pek cok arastirma
bulunurken (Erdener, 2019; Savur, 2012; Kararmak, 2007) psikolojik dayaniklilik
diizeylerini olumsuz etkileyen ve koruyucu diger faktorler hakkinda yeterli nitel ¢aligma
olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle afetlerde ¢ahisan ruh sagligi uzmanlarmin psikolojik
dayanikliliklarina iliskin nitel bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmanin alana

katk1 sunacagi diisiiniilmektedir.
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1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci afetlerde ¢alisan ruh sagligit uzmanlarinin

deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik bakis acisiyla incelenmesidir. Aragtirmanin genel

amac1 kapsaminda su sorularin yanitlandirilmast amaglanmistir:

Afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlari afetlerde ne tiir gérevler iistlenmislerdir?

Afetlerde c¢alisan ruh sagligi uzmanlarmin kisisel 06zelliklerinin  psikolojik

dayaniklilikla iligkisi nasildir?

Afetlerde calisan ruh sagligi uzmanlarinin sosyal destek sistemlerinin psikolojik
dayaniklilikla iligkisi nasildir?
Afet sahasinda ruh sagligi uzmanlarinin zorlu yasam olaylar1 karsisinda etkilesimsel

hangi bas etme mekanizmalar1 bulunmaktadir?

Ruh sagligi uzmanlarinin afet sahasinda calisirken psikolojik dayanikliliklarini

korumak i¢in kisisel stratejileri nelerdir?

Afetlerde c¢alisan ruh saglhigi uzmanlarinin afet sahasinda ihtiyag duydugu

durumlarda desteklenmeye iliskin deneyimleri nasildir?

Afetlerde gorevli ruh sagligi uzmanlarina gore afetlerde galisan profesyonellerin

psikolojik olarak dayanikli olabilmesinde nelere gereksinimleri bulunmaktadir?

Afetlerde gorevli ruh saghigi calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarini arttirmaya

yonelik onerileri nelerdir?

1.6. Arastirmanin Onemi

Afet gibi zorlu yasam olaylarinda afetzedelerin ruhsal ve psikososyal destek

ihtiyaglarii karsilamak i¢in sahada gorev yapan ruh sagligi uzmanlarmnin karsilagtiklar

olumsuz durumlara kars1 koruyucu kisilik 6zellikleri ve sosyal destek sistemleri olmamasi

durumunda profesyonellerin ruh sagligini etkilenecek, riskli durumlar ortaya ¢ikabilecek ve

mesleki miidahalelerde sorunlar yasanabilecektir. Ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilebilmesi ve artirilmasi ve travmatik olaydan

etkilenme diizeylerinin azaltilabilmesi, problemlerle bas etme becerilerinin yiikseltilebilmesi

icin alanda yapilan ¢aligmalarin ve Ozellikle c¢alisana destek programlarmin sayisinin

arttirllmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Ilgili alan yazin incelendiginde bu konuda yapilmis arastirmalarin cogunlukla nicel
arastirma deseninde gergeklestirildigi goriilmektedir. Buna karsilik afetlerde ¢alisan ruh
saglig1 profesyonellerinin deneyimlerinin elde edilmesi sahadaki sorunlarin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi i¢in yeni bir perspektif olusturulmasina katki sunma potansiyeli tasimaktadir.
Buradan hareketle bu ¢alismada nitel aragtirma deseni baglaminda afet sahasinda gorev
yapan ruh sagligi profesyonellerinin deneyimlerinin elde edilmesinin literatiire 6nemli

katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Afetlerde calisan ruh sagligi uzmanlarimdan biri de sosyal hizmet uzmanlaridir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 afet sahasinda afetin ilk aninda psikolojik ilk yardim dedigimiz ve
bak izle dinle uygulamasi ile dezavantajli bireyleri fark etme ve temel ihtiyaglarini karsilama
ile baglayan sonrasinda; istismara ugrayan bir c¢ocukla, engelli bir bireyle, ekonomik
yoksunluk yasayan yasliyla, can giivenligi riski tasiyan siddet géren bir kadinla, zorunlu gég
yasamis bir aileyle veya psikiyatrik sorunlari olan bir bireyin ailesiyle mesleki ¢alisma
yiiriitebilmektedir. Ozellikle afet sahasinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgiya
dogrudan ve ¢ofu zaman uzun siireli miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir. Hem
miiracaat¢ilarin yasadigi sorunlarinin kompleks yapisi hem de etkin ve dogru sosyal hizmet
miidahalesinin gergeklestirilmesi sirasinda miiracaat¢ilarin sorunlarina yonelik calisilan
kalic1 ¢6ziimlerin tiretilmesinde karsilasilan zorluklar ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve
pek cok fiziksel ve ruhsal riskleri olusturabilir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin
psikolojik dayanikliklarinin ve bas etme becerilerin artirilmasi miiracaatgilarn ihtiyaglarini

karsilamada ve bireysel gii¢lerini artirmada 6nemli olacaktir.

1.7. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmaya katilan ruh sagligi profesyonellerinin kendilerine sorulan sorulari

samimi ve ger¢ek durumlarmi yansitacak sekilde cevap verdikleri varsayilmaktadir.

1.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Saglik Bakanligi’nda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’nda, Tiirk
Kizilay’da ve Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi biinyesinde afetlerde psikososyal destek
miidahalesinde bulunan ¢alisan sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisimci gibi meslek
elemanlarmm katilimi ile sinirhdir. Bu yOniiyle elde edilen verilerin katilimcilarin

paylasmak istedikleri baglam ile sinirli oldugu sdylenebilir.
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Bir diger smirlilik ise siire ile iligkilidir. Calisma kapsaminda veri toplama siireci 29
Mart 2022- 06 Mayis 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Yapilan gériismelerin bir

kismi ¢evirim i¢i yontemle yapilmis olup calismanim sinirliligi olarak degerlendirilebilir.

Goriismelerin bazilar1 Zoom isimli programda ¢evrim i¢i olarak gergeklestirilmistir.
Bu goriismeler sirasinda kimi zaman internet baglantisinin zayiflamasindan dolay1 kimi
zaman kesintiler yaganmistir. Ancak baglantinin yeniden kurulmasinin ardindan gériismeye

devam edilmistir. Bu durum bir smirlilik olarak degerlendirilebilir.

1.9. Tanimlar

e Afet: Tiim toplumun veya belli bir boliimiiniin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
yasamasina sebep olan, giinliik yasami sekteye ugratan ve etkilenen kesimin bas etme
kapasitesinin yetersiz kalabildigi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olaylardir.

e Acil durum: Biiyiik fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve hallerdir.

e Afetlerde psikososyal destek hizmeti: Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci
giitmeyen, afet ve acil durum sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin,
bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iliskilerin yeniden kurulmasi,
gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasamlarina geri donmesi siirecinde kendi
kapasitelerini fark etmeleri ve giiclenmelerinin saglanmasi, toplumda gelecekte ortaya
¢ikmas1t muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme, toparlanma becerilerinin
arttirilmas1 ve yardim g¢alisanlarmin desteklenmesini iceren ve afet dongiisiiniin her
asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetlerdir.

e Psikolojik dayanikhilik: Zor olarak nitelendirilebilecek yasamsal tecriibeler karsisinda
kisinin kendisini toparlama giici veya degisim ile felaketlerin basarili bi¢cimde
iistesinden gelme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Biiyiikkbayram, 2017).

o Afetlerde Gorev Yapan Ruh Saghg1 Uzmany/ Profesyoneli: Afet gibi zorlu yasam
olaylarmda ruh saghgi ve psikososyal destek hizmeti veren psikolog, sosyal hizmet
uzmani, ¢cocuk gelisimei ve psikiyatri uzmanidir.

e Psikolojik Travma: Amerikan Psikiyatri Birligi (1980) tarafindan “normal insan
deneyiminin Otesinde seyreden olaylar” olarak tanimlanmistir. Bir olaymn travmatik

olmasi i¢in “olay1 yasayan kimse tarafindan fiziksel biitlinliigiinii tehdit eder sekilde
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b

algilanmast ve kiside dehset, caresizlik, korku gibi yogun duygulara yol a¢mast’
gerekmektedir.

Travmatik olaylar: Kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden / bozan olaylardir.
Deprem, sel gibi dogal afetler, savaslar, cinsel ya da fiziksel saldiriya ugrama,
cocuklukta yasanan cinsel taciz ve tecaviizler, iskence gorme, zorla kagirilma, trafik
kazalari, yasami tehdit eden bir hastalik tanisinin konmasi, 6lii bir viicudu ya da viicut
parcasini gorme, sevilen bir yakinin kaybolmasy/ 6liimii gibi zorlayict ve kisinin basa

cikma yetenegini asan olaylar travmatik olaylara 6rnek verilebilir.
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BOLUM II: YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, calisma grubunun kimlerden olustuguna,
verilerin nasil toplandigina ve nasil analiz edildigine iliskin yontemsel bilgilere yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nitel arastirma deseninde tasarlanmustir. Nitel arastirmalar niceliksel
arastirmalarda kullanilan ne, nerede ve ne kadar gibi sorular1 aksine ‘neden ve nasil’ gibi
sorularin cevabmi aramak amaciyla kullanilan bir yontemdir (Patton, 2014). Nitel
arastrmalarda katilimcinin kendi géziinden durumu nasil gordiigii ve yorumladigi 6nemli
bir 6zelliktir. Arastirma ¢ergevesinde kullanilan derinlemesine goriisme tekniklerine iligkin

ozellikleri Aksit (2010) su sekilde siralamistir:

1. Ac¢ik uglu sorular sorularak katilimcilar dinlenir ve not tutulur, verilen
cevaplar kaydedilir; gerekli durumda ek sorular sorularak, o konuya iliskin ayrmtili

bilgi alinr.

2. Hazirlanmis olan rehber bir goriisme formu sayesinde sorular ardil bir sekilde
sorulur, gériisme siirecinde ortaya ¢ikarilmasi planlanan veriler i¢in soru ve bagliklarin
¢ikarilmasi ve ardil olmasi ¢ok dnemlidir. Sorulan tiim sorularin konuyu kapsamli bir
sekilde ele aldigindan emin olunmalidir. Bu yontem zamanm etkin kullanilmasina
olanak saglar. Sorular her katilimciya ayni derinlikte sorulmalidir. Yapilandirilmis bir

goriisme formu olmasi gériismenin sinir1 ve ¢ergevesini ¢izmede yardimci olur.

3. Derinlemesine goriisme teknigi belli bir sistematik diizen icerisinde belirli
kisilerden ayni sorular1 sorarak bilgi toplanabilmesini saglar. Ayrica gdrlismecinin

formdaki sorular 151g1mda gerekirse yeni sorular liretmesine yardimci olan bir aragtur.

Aragtirmada 6zellikle bireylerin yasadigi deneyimlerin derinlemesine anlagilmasina
odaklanan fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Nitel aragtirmalar 6zellikle veri toplama
araci, veri toplama siireci ve toplanan veri bi¢cimindeki ve ¢alisma dizaynindaki esneklik ile
diger arastirma yontemlerinden farkliliklar gostermektedir. Nitel arastirma desenlerinden
birisi olan fenomenoloji, hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmadigimiz ve farkli oldugunu

diistindiigiimiiz olgularin derinlemesine incelenmesi ile ilgili bir durumdur (Patton, 2014).
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Nitel aragtirmalarda gegmise doniik bilgilere ulasma, aile ve etkilesimde olunan diger
cevreyle de daha derinlemesine inceleyebilme firsatin1 sunmasi nedeniyle nicel 6lglim
aracmin saglayamayacagi faydayi saglamasi 6nemli bir katkidir. Bu agidan fenomenolojik
desen ile kurgulanan arastirmada afet sahasinda gérev yapan uzmanlarin kisisel ve ¢aligma
hayatlaridaki psikolojik dayaniklilikla iliskili deneyimlerini igceren duygu ve diisiincelerine

yer verilmistir.

2.2. Cahsma Grubu

Aragtrmanin calisma grubunu daha Once yasanmig afetlerde psikososyal destek
hizmeti vermis ruh saglhigi uzmanlar1 olusturmaktadir. Katilimcilar Saglhk Bakanligi’nda,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nda, Tiirk Kizilay’da ve Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi’nde deprem, sel gibi afet sahasinda dogrudan miidahale gerektiren afetlerin yaninda
pandemi gibi ¢ok yonlii miidahaleler gerektiren afetlerde de psikososyal destek hizmeti
sunan psikolog, sosyal hizmet uzmami ve cocuk gelisimciden olusan ruh saghigi

uzmanlarindan se¢ilmistir.

Katilimcilarin se¢ilme kriterleri agisindan sosyodemografik 6zelliklerin (cinsiyet, yas,
medeni, durum, egitim durumu vb. gibi), birden fazla afette ¢alismanin, deneyim siirelerinin
ve afetlerde psikososyal miidahaleye iliskin egitim alma durumlarmin farklilasmasi
hedeflenmistir. S6z konusu katilimcilar belirtilen kurumlarm afet goniilliisii havuzunda yer
alan kisilerden goniilliilik esasina gore secilmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilarin

aydmlatilmig onamlar1 alimmustir (Ek-1).

Nitel arastirmalarda genelleme yapilma kaygisimin olmamasindan dolay1
(Kiimbetoglu, 2008) bu arastrmada temsili bir Orneklem sec¢imine gidilmemis ve
aragtirmanin amacina uygun olarak en fazla sayida katilimciya ulagilmak i¢in amach
ornekleme yapilmistir. Bu se¢im yOnteminin amaci, ruh saghgi uzmanlarinin afetlerde
karsilastiklar1 zorlu durumlar karsisinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile cok boyutlu afet
tirlerine gore farkindaliklar1 ve degerlendirmelerini gdzlemleyebilmektir. Katilimcilarin
deprem, sel gibi dogal ve yiizyiize miidahale edilen afetlerin yaninda 6zellikle COVID-19
doneminde de miidahale eden kisiler olmasi onceligimiz olmustur. S6z konusu ¢aligma
afetlerde ruh saglig1 ve psikososyal destek hizmeti sunan 20 uzman ile gerceklestirilmistir.

Katilimcilar1 tanitict bilgiler asagida sunulmustur:
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K1: 31 yasinda bekar ve kadindir. K1 Tiirk Kizilay1’nda psikolog olarak ¢caligmaktadir.
Meslekte 6 yildir gorev yapmaktadir. Daha 6nce deprem yasamis olup 5 yildir deprem, sel,
yangin ve gog tiirlerinde afetlere katilmis ve pek ¢ok gorevin yaninda su an psikososyal
destek koordinatorliigli yapmaktadir. Calisana destek programini da yaptigini ifade etmistir.
Goriisme ylizylize calisma ofisinde gergeklestirilmistir. Afet alanina iligkin pek ¢ok egitim
aldig1 Ogrenilmistir. Goriisme sirasinda saha deneyimlerini agik bir sekilde ifade
edebilmistir. Afet alaninin pek ¢ok yoniinii deneyimlemis oldugu ve ihtiya¢larinin farkinda

oldugu gozlemlenmistir.

K2: 34 yasinda bekar ve kadindir. K2, Saglik Bakanligi’na bagh bir il miidiirliigiinde
cocuk gelisimeci olarak 9 yildir gorev yapmaktadir. Daha 6nce COVID-19 gegirdigini
belirtmis olup Manavgat yangin felaketinde 10 giin gérev almistir. Afet alaninda psikolojik
ilk yardim ve ihtiyag tespiti gorevinde ¢alisan K2, alana dair deneyiminin pek olmadigini ve
zorlandigini ifade etmistir. Afet alanina iliskin hizmet i¢i egitim aldigni belirtmistir.

Calisma ylizyiize ¢alisma ofisinde gergeklestirilmistir.

K3: 34 yasinda bekar ve erkektir. Saghk Bakanligi’na bagli bir hastanede Klinik
psikolog olarak 12 yildir caligmaktadir. Daha 6nce herhangi bir afet deneyimi yasamayan
K3, Elazig ve izmir depremleri ve Kastamonu Bozkurt sel felaketinde toplam 42 giin siire
ile gérev yaptigini belirtmistir. Elazig depreminde; ihtiyag tespiti, psikoegitim, yonlendirme
ve saha calismalar1 yaptigni, Izmir depreminde EMDR terapisti olmasi nedeniyle
iyilestirme ¢alismalarinda yer aldigmi, Kastamonu Bozkurt sel felaketinde ise PIY, ihtiyac
tespiti ve calisana destek programi uyguladigini belirtmistir. Goniillii olarak afetlerde gorev
aldigmi belirtmistir. K3’iin afet alanina iliskin hem hizmet i¢i hemde ayrica egitimler aldig:
ve okumalar yaptigi Ogrenilmistir. GOrligme c¢evirim i¢i  ydntem kullanilarak
gerceklestirilmistir. Gorlisme esnasinda oldukca acik bir sekilde alana iliskin deneyimlerini

ifade etmistir.

K4: 42 yasinda evli ve 2 ¢ocugu olan bir kadindir. Saglik Bakanligi’na bagl bir il
miidiirliigiinde sosyal hizmet uzmani olarak 19 senedir ¢aliymaktadir. Bakanlik dncesinde
Tiirk Kizilayr’nda da ¢alistigini belirtmigtir. COVID-19 donemini olduk¢a yogun gegiren K4
deprem, sel, Tsunami afet sahalarinda 6 yil kadar calistigin1 belirtmistir. Pakistan
depreminde koordinasyon ve egitim gelistirme, Tsunamide psikolojik ilkyardim (PIY),
psikoegitim, iyilestirme, koordinasyon ve saha c¢aligmalari, 1999 Diizce depreminde
koordinasyon ve iyilestirme, Diizce sel felaketinde ihtiyag tespiti, (P1Y), psikoegitim ve sevk

ve yonlendirmede, COVID doneminde ise bireysel damgmanlik gorevleri yaptigi ifade

55



edilmistir. Gorlisme ¢evirim i¢i yontemle gergeklestirilmistir. K4’tin hem ulusal hem de
uluslararast pek c¢ok afet tiirlerinde gorev aldigi, alaninda olduk¢a deneyimli oldugu,
goriismeler sirasinda her c¢aligma sahasini agikca anlatabildigi goriilmektedir. Yakin
zamanda bir afette gorev almadigimni yillarca calismis olmanin verdigi yorgunlugu ifade

etmis olsada bu alanda ¢alismanin kendisi i¢in ¢ok kiymetli oldugunu ifade etmistir.

K5: 31 yasinda bekar ve erkektir. K5 8 yildir sosyal hizmet uzmani olarak ¢aligmakta
olup su an Saglik Bakanligi’na bagh gé¢men saglhigi merkezi psikososyal destek biriminde
calismaktadir. Daha dnce deprem ve COVID salgini yasamistir. Deprem, yangin, savas/terdr
saldirilari, gé¢ durumlar1 gibi Travmatik olaylarda ve afetlerde yaklasik 2 yil calistigini
belirtmistir. Izmir depreminde ihtiyag tespiti, bireysel goriisme ve grup ¢alismalari, sevk ve
yonlendirme hizmetleri yaptigini, Manavgat yangin felaketinde PIY, ihtiyac tespiti ve
bireysel goriisme yaptigmi, go¢ ve savas gibi olagan iistii durumlarda ise ihtiyag¢ tespiti,
bireysel goriisme ve sevk ve yonlendirme hizmetlerini yerine getirdigini ifade etmistir.
Calisana destek programlarina katildig: belirtilmistir. Gorevlendirme de olsa goniillii olarak
sahada calistigini ifade eden K5 goriismeler sirasinda agik ve net ifadeler kullanmistir.

Gorilisme ¢evirim i¢i yontem kullanilarak gerceklestirilmistir.

K6: 35 yasinda evli ve 1 cocuk olan bir kadindir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nda sosyal hizmet uzmani olarak ¢caligmaktadir. Daha 6nce AFAD’ta ¢alisan K6
meslekte 11. yilindadir. Daha 6nce bir afet deneyimi bulunmayan K6’ nin deprem, sel, maden
patlamasi, savas/teror ve goc olaylar1 gibi afetlerde calistigi ifade edilmistir. Van depreminde
ihtiyag tespiti ve PIY, Soma madeni ve Ermenek patlamasmda koordinasyon ve PIY, Ankara
Gar patlamasinda koordinasyon ve P1Y, Suriye krizi kamp i¢i ihtiyag tespiti, PIY, ¢ocuklarla
grup calismalar, Acipayam depreminde koordinasyon, PIY ve psikoegitim, Elazig
depreminde koordinasyon ve Kastamonu Bozkurt sel felaketinde ise koordinasyon ve PIY
gorevlerini yerine getirdigi ifade edilmistir. K6 6zellikle Soma maden kazansinda gorev
aldiginda sahada yasadiklarmm1 anlatirken aglamaya baslamis ve goriismeyi
durdurabilecegimiz iletilmis olsada devam etmek istemistir. Afet sahasinda genellikle
koordinasyon gorevinde bulunsa da alanda goniillii olarak ¢alistigint belirtmistir. K6 ile
goriisme yiiz ylize bir kitapevinin ¢alisma salonunda gergeklestirilmistir. Goriismeler akici

ve agik bir ifade ile tamamlanmustir.

K7: 31 yasinda evli ve 1 ¢ocugu olan erkektir. Saglk Bakanligi’na bagh il
miidiirliigiinde sosyal hizmet uzmani olarak 11 yildir ¢galigmaktadir. COVID-19 donemini

yogun olarak geciren K7 deprem, sel ve yangm afetlerinde 40 giin gorev yaptigini

56



belirtmistir. COVID-19 doneminde filyasyon ve psikososyal destek hattinda bireysel
goriismeler yaptigini, Elazig ve Izmir depremlerinde ve Kastamonu Bozkurt sel felaketinde
ihtiyag tespiti, bireysel goriisme ve ¢alisana destek calismalar1 yaptigi 6grenilmistir. Afet
sahalarinda gorevlendirilme ile ¢alismis olsa da goniillii olarak gorev aldigini ifade etmistir.
K7 ile goriisme ¢evirim i¢i yontem kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriismeler agik ve net

sekilde gerceklestirilmistir.

K8: 34 yasinda, evli bir kadindwr. Tirk Kizilayi’'nda psikolog olarak 11 yildir
calismaktadir. Daha 6nce diizce depremi yasamig ve COVID-19 gegirdigini ifade etmistir.
Deprem, sel, yangin, maden patlamasi, savas/teror saldirilary, gé¢ durumlari ve salginlarda
1,5 yili agkin siire ile gorev almistir. Sanlurfa Akcakale bomba saldirisinda ihtiyacg tespiti
ve psikoegitim, Soma ve Zonguldak maden kazasinda psikolojik ilk yardim, Karabiik,
Manavgat ve Marmaris yangmlarinda ihtiyag tespiti ve PIY, Van depreminde koordinasyon,
Afyon Kara Kuvvetleri Mithimmat deposu patlamasinda bireysel goriisme, Bolu Dagi kar
afetinde sevk ve yonlendirme, Samsun, Sinop ve Kastamonu Bozkurt sel felaketlerinde
ihtiyag tespiti, PIY, Suriye gd¢ olaylarinda ise koordinasyon ve psikoegitim gorevlerinde
bulundugu ifade edilmistir. Goriisme sirasinda sahada o6zellikle duygusal basetme
konusunda sorun yasamis ve bu durumu anlatirken aglamakli olmustur. Bu durumda
goriismeye ara verilebilecegi iletilmis olsa da K8 goriismeye devam etmek istemistir. K8 ile
yiiz yiize Tiirk Kizilayi’nda toplant1 odasinda goriisme gercgeklestirilmistir. Genel olarak
goriisme akict ve net ifadeler kullanilarak tamamlanmistir. Sahada gorevlendirilme ile

calisiyor olsa da goniillii olarak gorev aldigi belirtilmistir.

K9: 35 yasinda bekar bir kadindir. Tiirk Kizilayi’nda 10 yildir psikolog olarak gérev
yapmaktadir. Daha 6nce deprem yasamis ve COVID-19 gec¢irmistir. Deprem, yangin, go¢
durumlar1 ve salginlarda 2 ay gérev yaptig1 belirtilmistir. Elaz1g ve Izmir depremlerinde ve
Manavgat yangim felaketinde koordinasyon, PIY, ihtiyac tespiti, psikoegitim ve calisana
destek, Edirne smir kapisinda go¢menlere ihtiya¢ tespiti hizmetlerinde goérev almustir.
Goniillii gorevlendirme ile calistigini belirten K9 ile yapilan goriigmeler akici ve net
ifadelerle tamamlanmistir. K9 ile yiiz yilize Tiirk Kizilayi’nda toplant1 odasinda goriisme

gerceklestirilmistir.

K10: 29 yasinda bekar bir kadindir. Saglhk Bakanligi’na bagh bir il miidiirliigiinde
cocuk gelisimci olarak 4 y1ldir gérev almaktadir. Daha dnce bir afet yasamamig K10 deprem
ve yangin afetlerinde 20 giin gorev aldigin1 belirtmistir. Elazi§ depreminde ihtiyag tespiti ve

cocuk ¢adirmda, Manavgat yangminda ise ihtiyac tespiti ve bireysel goriisme gorevinde
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bulundugu ifade edilmistir. Afet sahasina iliskin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu goriisme
sirasinda gozlemlenmistir. K10 ile goriisme yiiz yiize gériisme odasinda gerceklestirilmistir.

Goriisme daha kisa cevaplar alinarak ancak agik ifadeler kullanilarak tamamlanmagtir.

K11: 39 yasinda evli ve bir ¢ocugu olan bir kadindir. Daha 6nce Tiirk Kizilayi, Saglik
Bakanliginda calismis suan bir iiniversitede Dr. Psikolog olarak gorev yapmaktadir.
Meslekte 18 yilin1 tamamladigi belirtilmistir. Ayrica goniilli olarak UMKEDER’de
calistigini da belirtmistir. Daha 6nce bir afet yasamayan K11 deprem, sel, yangm, Tsunami,
heyelan, maden patlamasi, savag/terdr saldirilari, géo¢ durumlar: ve salginlarda 10 yil saha
koordinatorii, ihtiyag tespiti, psikoegitim, saglik koordinatorii, ¢alisana destek gorevleri
yapmustir. Afet sahalarinda gorevlendirme ile calismis olsa da goniillii olarak bu hizmetleri
verdigi ifade edilmistir. Goriigme ¢evirim i¢i yontemiyle yapilmistir. Goriisme akici ve net

ifadelerle tamamlanmais, afet alanina iliskin oldukc¢a deneyimli oldugu gozlemlenmistir.

K12: 24 yasinda evli bir kadindir. Tiirk Kizilayi’nda 1 yildir sosyal hizmet uzmani
olarak gorev yapmaktadir. Daha 6nce herhangi bir afet yasamayan K12 yangm felaketinde
1 ay siire ile gorev almistir. Manavgat ve Marmaris yangimlarinda ihtiyac tespiti ve PIY
uygulamasi yaptigmi belirtmis alanda tecriibesiz oldugunu ifade etmistir. K12 ile yiiz yiize
Tirk Kizilayinda toplant1 odasinda goriisme gergeklestirilmistir. Goriisme sirasinda sahada
karsilagtigi olumsuz durumlardan etkilendigi gozlemlenmistir. Goriismede agik ve net

ifadeler kullanmuistir.

K13: 30 yasinda evli bir erkektir. Tiirk Kizilayi’nda 4 yildir sosyal hizmet uzmani
olarak gorev almaktadir. Daha 6nce deprem yasamis ve COVID-19 gecirdigi ifade
edilmigtir. Deprem, sel, yangn, firtina ve salginlarda yaklasik 4 ay gorev almistir. S6z
konusu afetlerde ihtiyac tespiti, alan taramasi, sosyal yardim ve bireysel goriismeler yaptigi
belirtilmistir. Calisana destek programina katildig1 bilgisi alinmistir. Gorevlendirme olsa da
goniillii olarak sahada calistigini sdyleyen K13 ile yiiz ylize Tiirk Kizilayinda toplanti
odasinda goriisme gercgeklestirilmistir. Gorlisme boyunca acik ve net ifadeler kullandig:
ancak morg Oniinde yapilan gérevde duygusal basetmede zorlandig1 ve bunu anlatirken biraz

zorland1g1 gézlemlenmistir.

K14: 37 yasinda bekar bir kadindir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin il
miidiirliigiinde ¢ocuk gelisimci olarak 13 yildir ¢alismaktadir. Elazig depremini yasayan
K14 deprem ve sel felaketlerinde gorev almistir. Elazig depreminde 2 yil kadar

koordinasyon, ihtiyag tespiti ve 6zellikle iyilestirme donemi ¢alismalarinda yer aldig1, Izmir
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depreminde ihtiyac tespiti ve PIY uygulamasi, Kastamonu Bozkurt sel felaketinde ise
koordinasyon ve psikoegitim ¢aligmalarinda gérev aldigini belirtmistir. Goriisme ¢evirim i¢i
yontemiyle yapilmistir. Goriisme boyunca K14 kendini ¢ok net ifade etmis beklenen tiim

cevaplar alinabilmistir.

K15: 28 yasinda evli ve erkektir. Saglik Bakanligi’na bagl il miidiirliglinde 6 yildir
sosyal hizmet uzmani olarak calismaktadir. Daha 6nce deprem, terdr saldirisi ve salgin
yasadigini ifade etmistir. Deprem, sel ve savag/terdr saldirilarinda 1 ay, COVID doneminde
ise 8 ay gorev almistir. Elaz1g ve Izmir depremlerinde ihtiyac tespiti, PIY ve grup
calismalari, Kastamonu Bozkurt sel felaketinde bireysel goriisme ve ¢alisana destek, Kulp
ve Baglar terdr patlamalarinda ise bireysel goriisme ve psikoegitim ¢aligmalar1 yiiriittiigu
ifade edilmistir. Goriisme yiliz yiizii bir egitim salonunda gerceklestirilmistir. Goriisme
sirasinda alana dair ¢ok net bilgiler verdigi tecriibeli oldugu gézlemlenmistir. Gorevlendirme
ile sahaya ¢ikmis olsa da goniillii ¢alistigin1 belirten K15 ayn1 zamanda UMKE goniilliisii

olarak da afet sahalarinda galistigi bilgisi alinmustir.

K16: 31 yasinda evli ve bir ¢cocugu olan erkektir. Saglik Bakanli’gina bagh il
miidiirliiglinde 6 yildir sosyal hizmet uzmani olarak calismaktadir. Daha 6nce deprem,
yangin ve salgin yasadigmi belirtmistir. Elazig depreminde 10 giin ihtiyag¢ tespiti, taziye
siirecinde destek, psikoegitim ve PIY uygulamasi yaptigini ifade etmistir. Goriisme yiiz yiize
bir egitim salonunda gergeklestirilmistir. Goriisme sirasinda sorulan sorulara agik ve net

cevap vermistir. Alana dair ihtiyaglar1 iyi gozlemledigi goriilmiistiir.

K17: 28 yasinda bekar ve kadindir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh bir il
miidiirliigiinde sosyal hizmet uzmani olarak 5 yildir calismaktadir. Elazig depremi ve teror
saldirilarmi yasadigini belirten K17 Deprem ve sel felaketlerinde gorev almistir. Elazig
depremi sonrast 2 yil boyunca koordinasyon, ihtiyac tespiti ve iyilestirme g¢aligmalari
yaptigini, Izmir depreminde ihtiya¢ tespiti ve koordinasyon, Kastamonu Bozkurt sel
felaketinde ise koordinasyon yaptigni ifade etmistir. Goriisme cevirim i¢i yontem ile
gerceklestirilmistir. GoOriisme sirasinda afetin her doneminde goérevli olmasi ve birebir
yasayan kisi olmasi sebebiyle de zaman zaman anlatimda zorlandig1 gézlemlenmistir. Ancak

sorulan sorulara a¢ik ve net cevap vermistir.

K18: 34 yasinda bekar ve kadindir. Tiirk Kizilayi’nda 1 yildir psikolog olarak gérev
yapmaktadir. Daha 6nce bir afet yagsamadigini belirten K18 sel ve yangin felaketlerinde bir

ay gorev yaptigmi ifade etmistir. Manavgat yangin felaketinde PIY, ihtiyag tespiti, sevk ve
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yonlendirme, Kastamonu Bozkurt sel felaketinde ise ihtiyag tespiti ve psikoegitim
gorevlerinde ¢alistigini belirtmistir. Goriisme yliz ylize Tiirk Kizilayr toplant1 salonunda
gergeklestirilmis olup goriisme siirecinde agik ve net ifadelerle sorulara cevap vermistir.
Ancak hatirladig1 olaylar1 anlatirken hem beden dili hem de ses tonu agisindan afet alaninda

cok zorlandig1 diistiniilmektedir.

K19: 30 yasinda evli ve bir ¢ocuga sahip erkektir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagh il miidiirliigiinde 8 yildir sosyal hizmet uzmani olarak gérev yapmaktadir.
Daha 6nce deprem yasamis ve COVID-19 ile enfekte oldugunu belirtmistir. Deprem, sel ve
heyelan afetlerinde yaklasik 3 ay kadar gorev almistir. izmir ve Elazig depremlerinde
koordinasyon, Izmir Bornova heyelaninda ihtiyag tespiti ve PIY, Sabiha Gék¢en Havaalani
ucak kazasmnda ise koordinasyon ve PIY uygulamas: yaptigmi ifade etmistir. K19’un hem
afetzede hem de koordinator olmasi nedeniyle Izmir depremi deneyimlerinden bahsederken

zaman zaman zorlandig1 gézlemlenmistir. Goriigme ¢evirim i¢i yontemle yapilmistir.

K20: 49 yasinda bekar ve iki ¢ocugu olan bir kadindir. Daha 6nce Tiirk Kizilayi’nda
calisan K20 suan UNICEF te calismaktadir. 25 yildir sosyal hizmet uzmani olarak ¢alistigini
ifade etmistir. Endonezya ve Van depreminde gorev alirken ikinci bir deprem olmasi
sebebiyle ayni zamanda afetzede oldugunu belirtmistir. Deprem, sel, yangin, Tsunami,
maden patlamasi, savas/teror saldirilari, go¢ durumlari ve salginlarda gorev aldigmi
belirtmistir. 18 ay uluslararasi bir depreminde koordinasyon, delegasyon baskanligi, toplam
bir yil yine yurt disinda iki ayri1 lilkede yasanan depremde, 2.5 ay Van depreminde, 3 ay
Soma maden kazasinda 2 ay go¢ olaylarinda koordinasyon, psikoegitim ve grup ¢aligmalar1
yaptigini ayrica Afetlerde psikososyal destek sisteminin kurulumunda gorev aldigini ifade
etmistir. GOriisme ¢evirimic¢i yontemle gerceklestirilmistir. Uzun yillar bu alanda ¢alisan bir

uzman olarak goriismelerde oldukca agik ve alana hakim bir sekilde net cevaplar vermistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Tanitimi

Calisana
A . Mesleki Afet Cahsmalarina Afette Destek
A Egitim Medeni | Cocuk . Ayhk - Afet
No Meslek Yas | Cinsiyet Durumu | Durum | Durumu Dfne){lm Geliri Katildigx Deneyimi Cflllﬁ'l’la Programina
Siiresi Kurum/lar Siiresi Katilma
Durumu
. . .. Katildi
1 Psikolog | 31 | Kadin Lisans Bekar Yok 6 yil 10.000 | Tirk Kizilay: Deprem 5Yil
Uygulayici
2 g;(i:;lr(nci 34 | Kadin Lisans Bekar Yok 9 yil 9.500 | Saglik Bakanlig Salginlar 10 giin | Katilmadi
Klinik Yiksek Saglik Bakanligi . Katildi
3 Psikolog 34 Erkek lisans Bekar Yok 12 yil 9.000 EMDR Dernegi Yok 42 giin Uyeulayicr
Sosyal Tiirk Kizilay: Katildi
4 Hizmet |42 |Kadin | Lisans | Evli var(2) | 19yl 11.000 | r< Bevayl Salgmlar | 6yl a
Saglik Bakanlig Uygulayici
Uzmani
Sosyal - -
. . Saglik Bakanlig1 Deprem
5 Hizmet 31 | Erkek Lisans Bekar Yok 8 yil 8.000 UNHCR COVID-19 6 yil Katildt
Uzman
Sosyal Yiiksek AFAD
6 Hizmet 35 | Kadin I u Evli Var (1) 11 y1l 8.000 | Aile ve Sosyal COVID-19 | 6yl Katilmadi
isans . o
Uzmani Hizmet Bakanligi
Sosyal Katildi
7 Hizmet 34 | Erkek Lisans Evli Var (1) 11yl 9.500 | Saglik Bakanlig COVID-19 | 40 giin
Uygulayici
Uzman
. . . .. Deprem Katildi
8 Psikolog | 34 | Kadin Lisans Evli Yok 11yl 7.500 | Tirk Kizilay COVID-19 1,5 yil Uyeulayict
9 Psikolog |35 |Kadin | Doktora | Bekar | Yok 10 yil 6.000 | Tiirk Kizilay: ggp\rﬁ“D"_lg 60 giin | Uygulayict
10 Gocuk | o9 | Kadin | YUksek | parar | vok | 8.500 | Saglik Bakanligt Yok 20 giin | Katilmads
gelisimci lisans
Tiirk Kizilay: Eatlllill ol
11 Psikolog | 39 | Kadm | Doktora | Evli Var (1) | 18yl 8.000 | Saglik Bakanhg Yok 0yl | prErs
UMKEDER gie
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Sosyal
12 Hizmet 24 | Kadin Lisans Evli Yok 1yl 5.500 | Tiirk Kizilay1 Yok 1lay Katilmadt
Uzman
Sosyal Deprem
13 Hizmet 30 | Erkek Lisans Evli Yok 4 y1l 7.000 | Tirk Kizilay P 80 giin | Katildi
COVID-19
Uzman
14 Gocuk | g7 | Kadm | Yoksek | porar | Yok 13yl | 9000 |AlleveSosyal  hpogem oyl | Katild:
gelisimci lisans Hizmetler Bakanligi
Deprem
Savas /
quyal Yiiksek . Saglik Bakanlig: Teror Katildi
15 Hizmet 28 | Erkek . Evli Yok 6 yil 8.500 9ay
lisans saldirist / Uygulayici
Uzmani
Patlamalar
COVID-19
Sosyal . 9 9 Deprem
16 Hizmet |31 | Erkek E‘;‘;fgk Evi  |Var(@) |5yl 9000 |SaglkBakanh@ oo | 8gin | Kaulmad:
Uzmani COoVID-19
Deprem
Sosyal . Aile ve Sosyal Savasg /
17 Hizmet 28 | Kadin Yi ksek Bekar Yok 5yl 7.800 | Hizmetler Bakanligi | Teror 2yil3 Katildi
Lisans ay
Uzman saldiris1 /
Patlamalar
18 Psikolog | 34 | Kadin Lisans Bekar Yok 1 yil 6.000 | Turk Kizilay COVID-19 | 30 giin Katilmadi
Sosyal Aile ve Sosyal Deprem
19 Hizmet 30 | Erkek Lisans Evli Var (1) 8 yil 8.000 | Hizmetler Bakanligi P 80 giin | Katildi
COVID-19
Uzman
Sosyal . . Katildi
20 Hizmet |49 |Kadn | Y3k I paar | var@ | 25wl 25,000 | Lurk Kizilay Deprem | 9% | Uygulayici
Lisans UNICEF giin 2o
Uzmamnm Egitici
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2.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak oncelikle bir tanitici bilgi formu kullanilmistir. Ardindan
yart  yapilandirilmis  goriisme  formu  kullanilarak  derinlemesine  goriismeler

gergeklestirilmigtir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasina dayanilarak
hazirlanan bu form iki béliimden olusmaktadir. i1k béliimde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslek, istihdam durumu, mesleki deneyim siiresi, gelir durumu vb. ile ilgili bilgi
toplanmustir. Ikinci boliim ise katilimcilar afetlerle ilgili mesleki deneyimlerine
odaklanilmis; mesleki deneyim siiresi, galigma alani, daha 6nce afet yasama deneyimi, hangi
afetlerde gorev aldigi, calisma siiresi, iistlendikleri goérevler ve calisana destek programi
alma durumlar1 vb. ve afetlerde calisma kosullariyla ilgili sorular ile bilgiler toplanmstir.

(EK-2).

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu: Yar:1 yapilandirilmis goriisme teknigi, ne
tam yapilandirilmis goriismeler kadar simirlari net ¢izilmis ne de yapilandirilmamis
goriismeler kadar esnektir (Karasar, 1999). Yar1 yapilandirmis goriisme formunda afetlerde
calisan ruh sagligi uzmanlarinin afet deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik ile ilgili
cercevede aktarilmasi, yasadiklar1 zorluklar ve bas etme mekanizmalari ile ilgili sorularin
yaninda afetlerde calisanlara psikososyal destek sistemlerinin ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini artirabilmek i¢in ne tiir 6nerilerinin olabilecegini 6grenmek adina ¢esitli sorular

sorulmustur (Ek-3).

2.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplama siirecine cesitli afetlerde goérev almis meslek elemanlarina
ulagilarak ve bu kisiler ile 6n goriisme yapilarak baslanmistir. Arastirmada 20 uzman ile
gorlisme yapilmistir. Arastirmaya katilan kisilere gériigme 6ncesinde aragtirmanin igerigiyle
ilgili bilgi verilmistir. Arastrmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden katilimcilardan
yazili bilgilendirilmis onam alnmig ve oOncelikle kisisel bilgi formunu doldurmalar1

istenmistir.
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Cevirimig¢i yontem ile yapilan goriismelerde ise katilimeinin sesli onay1 ile gériigmeler
yapilmistir. Tiim gorlismeler aragtirmaci ile katilimcilarin belirledigi ortak bir zamanda
gerceklestirilmistir. Eger yiiz ylize goriismek miimkiin degilse ¢evrimi¢i olarak Zoom
platformu iizerinden goriigmeler yapilmistir. 11 katilimer ile goriismeler yiiz yiize yapilirken
9 katilimer ile ¢aligtiklari illerin farkli olmasi ve gorevleri nedeniyle yiiz yiize goriismenin
planlanamamasi nedeniyle ¢evirim i¢i yontem ile goriismeler yapilmistir. Goriismelerin
arastirmanin amacina uygun bir sekilde akici ve net olmasi sebebiyle her katilimei ile

yalnizca bir kez goriisme yapilmustir.

Gorilismeler arastrrmacinin ¢alistigi kurumun calisma odasinda veya katilimcilarin
bulunduklar1 ilde ev veya is yerinde gizliligi ihlal etmeyecek sessiz bir ortamda
gergeklestirilmistir. Yapilan goriismeler katilimcilarin onay1 ile ses kaydina alinmis olup
ardindan bu kayitlar desifre edilerek metin haline getirilmistir. Bu agidan yapilan tiim
goriismelerin uygun kosullarda gergeklestirildigi diistiniilmektedir. Tiim goriismeler 45-90
dakika arasi degisen wuzunlukta gerceklestirilmistir. Nitel arastirma literatiiriinde
katilimcilardan elde edilen bilgilerin tekrara diismesi ve veri setine katli sunmamasi
durumuna doygunluk noktasi denmektedir (Patton, 2014). Bu ¢alisma kapsaminda da

katilimcilardan yeni bilgiler gelmedigi doygunluk noktasinda goriismeler sonlandirilmistir.

Calisma kapsaminda goriismeler 29 Mart 2022- 06 Mayis 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.  Yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde yapilan tiim goriismelerde etik

konularda gerekli duyarlilik gosterilmistir.

Gorlismeler sirasinda  deneyimler aktarilirken kimi zaman katilimcilarin
duygulandiklari, agladiklar1 ve yutkunarak kendilerini ifade etmekte zorlandiklari
gozlemistir. Boyle durumlarda goriismeye kisa bir siire mola verilmesi istenmis olsa da

katilimcilar devam etmeyi tercih etmislerdir.

Aragtrmada yapmis oldugum gorlismeler sirasinda afet sahasindaki kendi
deneyimlerimin zaman zaman aklma geldigi olmustur. S6z konusu durumlarda
katilimcilarin gériisme siirecinin etkilenmemesi adina olduk¢a sogukkanli olmaya ¢alistim.
Ancak her goriigme sonrasi psikolojik dayaniklilik diizeyim ve ihtiyaglarima iliskin bir

muhakeme yapma firsatim da oldu.
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Cevirim i¢i programmin kullanildigi katilimeilarla goriismeler yapilmadan 6nce

TelePsikolojik Hizmetler i¢in Ofis ve Teknoloji Kontrol Listesi ve Tiirk Psikologlar Dernegi

tarafindan 2020 yilinda yaymnlanan Cevrimigi Psikolojik Miidahale ve Uygulamalar i¢in

Tele-psikoloji Kilavuzu gozden gegirilmistir. Bu kapsamda su hususlara dikkat edilmistir:

Katilimcilarla telefon yoluyla iletisim kurduktan sonra internet erigimlerinin olup
olmadig1 sorulmustur. Internet erisimlerinin oldugu ve gerekli teknolojik donanima

sahip olduklar1 bilgisi alinmistir.

Derinlemesine goriismeler arastirmaci tarafindan Zoom programinda olusturulan
linkin katilimcilara gonderilmesiyle baslatilmigtir. Katilimcilar daha oncesinde
yaptiklar1  farkli  goriismelerde  Zoom  programmi  kullandiklar1  i¢in

zorlanmamuiglardir.

Gorlismeler sirasinda internet baglantisinin zayiflamasi ya da kopmasindan dolay1

kimi zaman kesintiler yasanmustir.

Gorusmeler sirasinda goriismecinin tek basma olabilecegi bir oda bulmasi saglanmus,
sesin ve gorintiiniin bagka biriyle paylasilmasina yol agacak durumlardan

kacmilmistir. Bu agidan goriismelerde gizliligin saglanmasina dikkat edilmistir.

Gorlismelerden sonra alinan ses kayitlar1 klasore kaydedilmistir. Kayit sirasinda
arastirmaya katilan kisilerin gercek isim ve soy isimleri etik hassasiyetler nedeniyle

gizli tutulmus, bunun yerine kisilere bir katilimc1 numarasi verilmistir.

Bu calisma kapsaminda afetlerde ¢alisan ruh sagligi ve psikososyal destek hizmeti sunan

uzmanlar ile yapilan goriismeler sonucunda olusturulan uzmanlarin kullandigi kelimeler,

sembollere yonelik bir ¢ikarim yapilmistir. Olusturulan bu kelime bulutunda katilimcilar en

cok psikolojik destek, sosyal destek, aile, profesyonellik, ekip arkadasi, goniilli, ihtiyaglar

ve farkindalik gibi kelimeleri daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir. Olusturulan kelime

bulutu asagidaki gibi 6zetlenebilir:
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Sekil 2. Yapilan Goriismelerde Elde Edilen Kelime Bulutu
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2.5. Verilerin Analizi

Gorilismelerden elde edilen veriler 6ncelikle ses kaydindan yazili Microsoft Word
dokiimanlarma ¢evrilmistir. Daha sonrasinda ise elde edilen veriler MAXQDA Plus 2020
programina yiiklenmistir. Program yardimiyla kodlamalar yapilmistir. Atanan kodlar
arasinda benzerliklerin ve farkliliklarm olmasi durumunda kodlar birlestirilmis ve ayni tema
cergevesinde bir araya getirilmistir. Gériismelerden edinilen metinler tekrar tekrar okunarak
taranmistir. Arastrma kapsaminda gecerlik ve gilivenirligin saglanmasi amaciyla bazi
calismalar yapilmistir. Goriisme metinleri, arastirmacinin haricinde 6zellikle afet alaninda
calismis ve en az 10 yillik alan deneyimi olan 2 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmani
akademisyen ile paylasilmis ve kendilerinden kodlama yapmalar1 istenmistir. Arastirmaci
kendi kodlar1 ile uzmanlarin kodlarimi karsilagtirmistir. Goriis birligi olmayan kodlamalar
icin arastrmact ile diger uzmanlar yeniden {iizerinde c¢aligmis ve yeni kodlamalar
olusturmuslardir ve bdylelikle ¢calismanin giivenirliligi artirilmistir. Son asamada cergevesi
cizilen temalar ve belirlenen kodlar g6z oOniinde tutularak bulgular hazirlanmis ve

alanyazindaki arastirmalarla karsilastirilmistir.
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2.6. Etik Hassasiyetler

Calismada etik hassasiyetlere son derece 6nem gosterilmistir. Calismada veri toplama
stirecine gegilmeden Once ilk olarak gerekli izinler alinmistir. Bu kapsamda arastirma
verilerinin toplanabilmesi i¢in 10 Mart 2022 tarihinde Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler ve Sanat Arastrma Kurulu’na basvuru yapilmustir. Universite Senatosu Etik
Komisyonunun 18 Mart 2022 tarihinde yapmis oldugu toplantida ¢alisma incelenerek etik
acidan uygun bulunmustur (Ek-4.).

Nitel veri toplama siirecinde arastirmaci tarafindan goriisme oncesinde katilimcilara
goriismeyle ilgili bilgileri ve onemli hususlar1 iceren bilgilendirmeye yonelik gerekli
hazirliklar yapilmis, yazili belge haline getirilmis; bu bilgiler katilimcilara ¢evrimigi yollarla
ve yiizylize paylagilmistir. Bu bilgilerin katilimcilar tarafindan anlagildigindan emin

olduktan ve bilgilendirilmis onam alindiktan sonra goriismelere gegilmistir.

2.7. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma 1 Ekim 2021 tarihinde baslanip Kasim 2022 tarihinde tamamlanacak
bicimde toplam 13 aylik siiregte gergeklestirilmistir. Arastrma kapsaminda hem veri
toplamak hem de veri analizini gergeklestirmek i¢in gesitli yazilimlarin deneme siiriimleri
kullanilmistir. Bu kapsamda ilk olarak veri toplama siirecinde Zoom programinin deneme
stirimii kullanilmistir. Veri analizi stirecinde ise MAXQDA Plus 2020 programmin 14
giinliik deneme versiyonu edinilmistir. Bu baglamda ¢evrimigi kullanilan programlara ticret
O0demesi yapilmamistir. Arastirmanin gergeklesitilmesinde herhangi bir kurumdan finansal

destek alinmamustir.

67



BOLUM III: BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢aligma kapsaminda belirlenen temalar ve alt temalara iligkin temel bilgiler Tablo

5’te sunulmustur. Buna gore afet sahasindaki gorevler, psikolojik dayaniklilikla iligkili

deneyimler, psikolojik dayanikliligi koruma stratejileri ve psikolojik dayanikliligi arttirmak

icin Oneriler temalar olarak one ¢ikmustir.

Afet sahasindaki

gorevler

Psikolojik
dayanikhhkla
iliskili deneyimler

Afet sahasinda
psikolojik
dayamikhhg
koruma stratejileri

Psikolojik
dayanikhihg:

arttirmak i¢in
oneriler

Tablo 5. Temalar ve Alt Temalar

* Afetzedelere yonelik gorevler
* Afet sahasinda ¢aliganlara yonelik gorevler

*Kisisel 6zelliklerin psikolojik dayaniklilikla iligkisi
*Sosyal cevreyle iliskilerin psikolojik dayaniklilikla
iligkisi

*Kigisel stratejiler
+Orgiitsel stratejiler

*Psikososyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi

+ Egitimlerin niteliksel ve niceliksel olarak
gelistirilmesi

*Stipervizyon

*Yasal ve politik zeminin giiglendirilmesi

*Calisana destek programlarinin gelistirilmesi

+Ozbakim Thtiyaglarinin karsilanmasi

* Ekip planlamasi ve koordinasyon

*Personelin 6zliik haklarinim iyilestirilmesi
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3.1. Afet Sahasindaki Gorevler

Afetlerde ve acil durumlarda psikososyal miidahale, afetten sonra etkilenen bireylerin,
mevcut gereksinimlerini tespit ederek normal yasantilarma donmelerini hizlandirmaya,
gelecekteki olasi afetlerle miidahale edebilme ve basa ¢ikma kapasitesinin yani sira
iyilesme/toparlama becerilerinin arttirilmasina, yardim eden ¢alisanlarin da desteklenmesine
yonelik etkinlik ve hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Afetlerde Psikososyal Destek
Uygulama Rehberi, 2008). Afet sahasinda ¢alisan profesyonellerin pek ¢cok gorevinin oldugu
bilinmektedir. Bu gorevlerin neleri icerdigi afetin 6zelligi ile dogrudan iliskilidir. Yapilan
goriismelerde uzmanlar da gorevlerinin afetin durumuna, tiirtine ve hangi asamada sahaya

gittiklerine gore degiskenlik gosterdigini ifade etmislerdir.

“Afete ve sahaya intikal ettigimiz giiniine gore degisiyor” (K 1).
“Olayn tiiriine ve lokasyonuna gore degigebilir” (K 11).

“Afetin hangi asamasinda afet alaminda bulundugunuza gére giiniimiiz degisebiliyor” (K 5).

Afetler kendi icerisinde pek ¢ok ¢esit barindirmasi sebebiyle uzmanlarin bulunduklari
afetlerde farkli gorevlerde bulunmalar1 beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Buna
karsilik afet sahasmin degiskenligi bu alanda gorev yapan meslek elemanlarinin
deneyimlerini farkli bi¢imlerde etkileme potansiyeli tasidigi bigiminde yorumlanabilir.
Buradan hareketle afetlerde ¢alisan ruh saghigi uzmanlarmin afetzedelere ve bu alanda
calisan meslek elemanlarmma yonelik uygulamalar gergeklestirdikleri ifade edilebilir. Bu
bolimde bu profesyonellerin afet sahasinda yaptigi calismalara iliskin bulgular

aktarilacaktir.
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Sekil 3. Afet Sahasindaki Gorevler

Afetzedelere
yonelik gdrevler

Afet sahasindaki
gorevler

Afet sahasinda
calisanlara
yonelik gdrevler
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3.1.1. Thtiyac Tespiti Ve Kaynak Yénetimi

Aragtirmaya katilan uzmanlarin ¢ogu, alanda Oncelikli olarak ihtiyag tespiti
yaptiklarini, daha sonrasinda ise ihtiyaglarla kaynaklar1 bir araya getirmeye c¢aligtiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar ihtiya¢ tespiti yaparken saha ziyaretleri gerceklestirdiklerini,
ihtiyaglara yonelik ¢esitli formlar kullandiklarini, kurum ve kuruluslarla igbirligi yaptiklarini

ifade etmislerdir.

“Ihtiyac tespiti oluyor, insanlarin temel ihtiyaclarim gidermelerine destek oluyoruz. Ilgili
hizmet gruplarina yonlendiriyoruz. Zaten ilk anlarda kaos, karmasa oluyor sahada. O kaos
karmasada yapabildigimiz tek sey insanlarin o anki acil ihtiyaglar: neyse onlari belirlemek
ve ilgili hizmet gruplarina yonlendirmek. Ilerleyen siireclerde ihtiyag tespiti yapryoruz” (K
1).

“Saha ziyaretleri gerceklesti. Cadwr ziyaretlerinde ozellikle kiginin temel ihtiyaglar: neler.
Oncelikle neye ihtiva¢ duymaktalar, psiko sosyal destek talepleri neler... Cocuklarina
yonelik talepleri neler? Bunlara yonelik hazirlanmis bir formumuz vardir, o formu

hazirlayip uyguladik” (K 15).

“Sahanin fotografim ¢ekip aslinda kimin neye ihtiyact olabilecegini ya da sahanin nelere
ihtivact olabilecegini ya da sahada incinebilir gruplarin tespitini yaparak ya bizim
verebilecegimiz bir hizmet var mi ya da sevk edecegimiz bir kaynak var mi diye onu

gozlemliyoruz” (K 19).

“Bir kisinin neredeyse tamamen hayvanlari yandi, ahirlar: yandi, tarlalari mahsulleri telef
oldu. Dolayisiyla biz de Tarim Bakanlhgi, kaymakamliklarla ikili iliskilerimizi yiiriiterek,
onlardan da bilgiler alarak onlarin da yonlendirmesi ve kendi ihtiyag tespitlerimiz

sonucunda, subelerimizden de tabii destek aldik.” (K 12).

Ruh sagligi uzmanlar1 afet ve acil durum bolgesine yonelik ihtiyaclar1 belirlemekte ve
kaynak degerlendirmesi yapmaktadir. Sahin’in (2021) afet sahasinda c¢alisan ruh saglig:
uzmanlariyla yaptig1 arastirmada %16,4’nlin gorev aldiklar1 afetlerde ihtiyag tespiti
gerceklestirdikleri ifade edilmistir. Benzer bicimde bu arastirmada da afetlerde ¢alisan
profesyonellerin ihtiyaglar ile kaynaklarm bulusturulmasinda arabuluculuk gorevi

tistlendikleri goriilmektedir.
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3.1.2. Psikolojik Tlk Yardim

Katilimcilar afet sahasinda yasanilan durumu ve verdikleri duygusal tepkileri
anlamlandirmaya ihtiya¢ duyan afetzedelerin oldugunu ve akut donemde kisilere psikolojik
ilk yardim yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimeilar bu siiregte farkli yogunlukta stres
tepkileri bulunan afetzedeler ile iliski kurduklarini, duygusal iklimi anlamaya calistiklarini,
afetzedelerin akut psikososyal destek gereksinimlerini karsilamak amaciyla terapotik iliski

kurmaya ¢alistiklarini belirtmislerdir.

“Cok fazla bagiran teyzenin basina herkes gidiyor ama orada aslinda sessiz durup titreyen,
kendine mukayyet olamayan, hani viicudunu sakinlestirmeyen insanlar oluyor. Onlarin
yardimima ihtivact oldugunu daha cok hissediyorum. Iste orada psikolojik ilk yardim
yapryorum” (K 8).

“Insanlarin yasadig sikintilart gidermek icin, iste o anda yogun stres- kaygi durumlarini

gidermek icin psikolojik ilk yardim yaptik” (K 2).

“Sahada insanlarla birebir iletisime gecmek vardi zaten psikolojik yardim yapiyorduk akut

donemde” (K 14).

Psikolojik ilk yardim kisileri zorlamadan pratik bakim ve destek saglamak, ihtiya¢ ve
kaygilarin1 belirlemek, insanlarm temel ihtiyaglarin1 karsilamalarma yardimci olmak,
insanlarin sakinlesmelerine yardimci olmak, konusmaya zorlamadan dinlemek, insanlarin
bilgi edinmesini, hizmetlere ve sosyal destek sistemlerine ulasmalari i¢in yardim saglamak

ve kisileri gelecekteki olasi zararlardan korumaktir (WHO, 2011).

Psikolojik ilk yardim uygulamalar1 farkli ortam ve kiiltiirlerde yaygmn olarak
uygulanmakta ve bircok uzman uygulamanin islevsel oldugunu ve adaptasyonu
kolaylastirdigini gézlmelerine dayanarak bildirmislerdir (Demircioglu ve ark., 2019). Diinya
Saglik Orgiitii, ABD Ulusal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Merkezi, ABD Ulusal Cocuk
Travmatik Stres Birligi gibi kuruluslar, afetler ya da krizler sonrasinda erken donem
psikososyal miidahalelerin 6nemini vurgulamakta ve psikolojik ilk yardimi dnermektedir

(Brymer ve ark., 2006, WHO, 2011).
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Literatiirde, travmatik olay sonrasi PIY uygulamalarinmn, riskin azaltilmasmi ve
direncliligi artirdigin1 gdsteren calismalar bulunmaktadir (Aker, 2012; Kilig ve Simsek
2018). Psikolojik ilk yardim yasanan bir afet sonrasinda erken donemde oncelikli olarak
yapilan uygulamalar i¢inde uzmanlar tarafindan siklikla kullanilan bir erken donem
miidahale aracidir (Shultz ve Forbes, 2014) ve bu yoniiyle bu arastirmaya katilan uzmanlarin

cogunun da bu yontemi kullandig1 6ngoriilebilir.

3.1.3. Koordinasyon

Katilimcilar afet sahasinda durum tespiti yapildiktan sonra personel ihtiyacini,
gerceklestirilen hizmetleri ve mevcut duruma yonelik bilgileri igeren raporlar hazirlayip

ilgili birimlere ilettikleri koordinasyon siireglerinde gorev aldiklarmi ifade etmislerdir.

“Bulundugum konum itibariyle afet alaminda benim bashca gérevim koordinasyonu
saglamak ya da ekipleri organize etmek. Ihtiyaci tespit ettikten sonra yola ¢ikmadan baska
destek olabilecek gruplar, ekipleri olusturuyoruz. Ekiplerin farkly illerden alana dogru yola
ctkmalarimi saglyoruz. Ne kadar uzman ve personel gerekiyor, bununla ilgili bir

degerlendirme yapryoruz” (K 9).

“Gorevierimden biri koordinasyon... Sahada psiko sosyal destek hizmeti veren ilgili kurum-
kurulusg varsa mutlaka onlarla bir araya gelip veri akisini sagliyoruz. Ne oldu ne bitti...
Veriler, en c¢ok etkilenen bélgeler... Yani afetin durumu ile ilgili, afet bélgesi ile ve

afetzedelerin genel durumu ile ilgili mutlaka bir bilgi alryoruz” (K 1).

“Koordinasyon roliim oldugu i¢in uzun bir degerlendirme toplantisi yapilir. Sonrasinda da

raporlar yazilw.” (K 20).

Arastirmaya katilan bazi uzmanlarin ¢alistiklar1 kurumlarin merkez teskilatlarinda
olmas1 sebebiyle koordinasyon gdrevlerinin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Afet Miidahale
planinda afet ve acil durumlarda personel ve verilecek hizmete iligkin gérev dagilimini
belirleyen ve koordinasyonu saglayan bir planlama yapilmistir. Psikososyal Destek
hizmetinin de ana koordinatorii Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’dir (TAMP, 2014). Her
kurum ve kurulus biinyesinde psikososyal destek hizmetlerini kolaylastirict koordinator
bulunmaktadir. Arastirmanin bu bulgusuyla paralel olarak afet sahasinda caligan
profesyonellerin koordinasyon gorevlerinden dolay1 ihtiyag¢ tespiti, personel planlamasi,
kurum ve kuruluslarla isbirligi ve raporlama gibi siireclerde aktif roller iistlendigi

goriilmektedir.
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3.1.4. Sevk Ve Yonlendirme

Katilimcilarin afet sahasinda gesitli hizmetlere ihtiya¢ duyan bireyleri ilgili hizmetlere
yonlendirerek vaka yonetimi yaptiklari ifade edilmistir. Bu hizmetler tibbi saglik hizmetleri,
ruh saglig1 hizmetleri, ayni ve nakdi yardimlar, korunma gereksinimi olan bireylerin ilgili
kurumlara yonlendirilmesi gibi hizmetler olabilmektedir. Katilimcilar bu hizmetlerin

sunumunda aciliyet durumuna gore bir degerlendirme yaptiklarini da belirtmislerdir.

“Afet sonrasi psikolojik durumlarimin tespit edilmesi ve gerekli islemlerin gerekli destek
hizmetlerin baglatilabilmesi i¢in hem bireysel gériismeler yapryorum hem de alanda bulunan

psikolog ekip arkadaslarima gerekli yonlendirmeleri yapryorum” (K 5).

“UMKE gelmis mi veya iste saglik ekibi nerede... O siwrada ¢iinkii tansiyonu olan oluyor,
seker ilacint kullanan oluyor. Evi yanmis ya da yikilmis oluyor... Dolayistyla benim onun
oncelikle saghk acgisindan bedensel yani fizyolojik olarak biitiinliigiine destek olmam
gerekiyor. Sonrasinda zaten psiko sosyal olarak da ilerleriz. O yiizden bunlart da once
hemen yonlendirme yapacaksam nereye yonlendirecegim veya onlara bilgi vereceksem o

arada da képrii olmaya ¢alisiyorum.” (K 8).

“Korunmaya muhtag¢ ¢ocuk durumumuz oldu. Sosyal ekonomik destek ihtiyaci zaten bayagi
vardl. Onun disinda yash, kadin... Onemli vakalar vardi. Bu vakalarin meslek elemani
olarak degerlendirip, gelen evraklarin iginden ¢ekip bunlart iste gerekli birimlere iletip
hizmeti saglayabilmekti.” (K 14).

Basta sosyal hizmet uzmani olmak {izere afetlerde calisan tiim psikososyal destek
personelinin ¢ocuklar, engelliler, yashlar ve kronik hastaligi bulunan bireyler gibi 6zel
ihtiya¢ sahibi bireylere yonelik hizmetleri yiiriitme gorevi bulunmaktadir (akt. Tuncay,
2004). Ancak afet sahasinda bu profesyonellerin afetzedenin ihtiyaglarini o anda hizlica
cozebilmeye yonelik imkani bulunmayabilmektedir. Bu nedenle afetzedeleri en uygun
kurulusa sevk etmek ve diizenli takip i¢in yonlendirme yapmak gibi mesleki miidahaleler

gerceklestirilmektedir.
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3.1.5. Bireysel Goriisme

Calismada ruh sagligi uzmanlarinin ihtiya¢ tespiti ve yOnlendirme disinda
afetzedelerin psikolojik sorunlarina yonelik detaylandirilmis bireysel goriismeler yaptigi
ifade edilmistir. Bu goriismeler kimi zaman klinik diizeyde hizmet sunan farkli kurumlarla
isbirligi halinde, 6zel gereksinimi olan travmatik stres tepkilerinin yogun olarak goriildiigii

afetzedelerle gergeklestirilmistir.

“EMDR Dernegi araciligiyla online olarak depremden etkilenen ve depremden
etkilendikleri icin terapi hizmeti talep eden kisilere ticretsiz bir sekilde toplamda her bir

danisanla 5 seans olmak iizere terapi yapiyorduk” (K 3).

“Herhangi bir sekilde daha travmatik oldugunu diigiindiigiimiiz ¢cocuk varsa bununla da é6zel

olarak bir goriisme planladik” (K 10).

“Acil psiko sosyal destek talebi olan aileler, dzellikle kadin danisanlar ¢ok gelmekteydi. Bu
hususla alakali yasamis olduklart travmayr da anlattiklar: ve danismanlik verdigimiz

bireysel gériismeler de yapiyorduk” (K 15).

Afetlerde bireysel goriisme en temel gorevlerden birisidir. Bu goriismeler psikolojik
ilk yardim siireci ile baslamakta ve iyilesme doneminde terapdtik goriismeye kadar
uzanmaktadir. Afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlarmin yapilandirmis bireysel goriismeleri
cogunlukla akut donem sonrasinda gergeklestirilmektedir. Tuncay’m 2004 yilinda 124
sosyal hizmet uzmani ile yaptig1 arastirmada, bireysel goriisme yapilan gruplar hakkinda
bilgi edinilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin %350,8’inin genglerle, %50’sinin ¢ocuklarla
ve %42,7’sinin ise kadinlarla bireyle ¢alisma uygulamasi gergeklestirdigi; yashlarla (%33,9)
ve engellilerle (%29) yiiriitiilen ¢calismalarin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
arastrmadan elde edilen sonuglar ise afet alaninda calisan ruh sagligi profesyonellerinin
travmatik stres tepkileri olan tiim bireylere yonelik hizmet sunmaya hazir olduklari
bi¢ciminde yorumlanabilir. Bununla birlikte 6zellikle travmanin sagaltimi konusunda
gelismis tekniklerin (EMDR gibi) uygulanmasinda ¢esitli kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapilmas: bu alandaki profesyonellerin ¢alisma alanlarmin gliglendigi bi¢iminde

diisiiniilebilir.
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3.1.6. Psikoegitim

Katilimcilardan ¢ocuk ya da yetiskin afetzedelerin afeti ve afetlerden kaynaklanan
ruhsal tepkileri anlamalarin1 saglamak amaciyla belli bir program dahilinde psikoegitim
verdikleri dgrenilmistir. Profesyoneller bu egitimlerde danisman, egitici ve kolaylastiric

gibi ¢esitli roller listlenmektedir.

“Sahada aktif olarak depremden, selden etkilenenlere yonelik, aileler, ¢ocuklar, ¢calisanlara
psiko sosyal destek ¢alismalart icerisinde yer aldim. Bazen danmismaniik dedigimiz, bazen

egitim ¢caligsmalari, bazen sosyal aktiviteler...” (K 4).

“Cocuk ¢adirlarinda da tarafimiza verilen egitim kapsaminda bir program uyguluyorduk.
Cocuklara yénelik bu uyguladigimiz egitimin amact ashinda depremi psiko egitim ile
aciklayarak yasamis olduklar: olumsuz duygular: kendileri ve arkadagslariyla paylasarak

tistesinden gelmelerini saglamaya yonelik bir programdi” (K 15).

Afetzedeler olumsuz yasam olaylarmin anlamlandirmakta zorlanabilmektedir. Bu
durumda uzmanlarin pek ¢ok konuda verdikleri psiko egitimlerin yasanan olay1 daha hizli
kabullenme ve normal hayata gegisi kolaylastirdig: ifade edilebilir. Afette ¢alisan yardim
mesleklerini diisiindiiglimiizde sosyal hizmet mesleginin olumsuz yasam deneyimi yasamis
bireylerin yasadiklar1 durumla bas etmelerine yardimci olacak yontemlere iliskin
psikoegitim, danismanlik ve bireysel veya grup diizeyinde psikolojik destek calismalari
yapmada 6nem kazand1g1 goriilmektedir (Attepe Ozden, 2015). Literatiirdeki bu bilgilerden
yola ¢ikarak, afet alaninda ¢alisan ruh saglig1 profesyonellerinin afetzedeleri giiclendirmek

amaciyla psikoegitim caligmalar1 yaptiklar1 goriilmektedir.

3.1.7. Grup Etkinlikleri

Katilimcilar afet sahasinda psikososyal destek ¢adirlarmi kurduklarini, ¢adirlarda ya
da uygun ortamlarda afetin etkilerinden uzaklagtirmak i¢in yetigskin ve ¢ocuklara yonelik
sosyal aktiviteler yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismalarin yetigkinlerin ve ¢ocuklarin
gereksinimlerine ve afet sahasinin uygunluguna ydnelik olarak kurulan merkezlerde

gerceklestirildigi vurgulanmaistir.
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“Genelde afet sahast daginiksa farkli merkezler olusturulur. Farkli ¢adir kent sahalarina,
farkli psikososyal destek ¢adirlart kurulur. Bu ¢adirlarda faaliyetler yiiriitiiliir. Kadinlar,

cocuklar ve erkeklerle, etkilesimli grup ¢alismalart yapmaya ¢alistik ihtiyaglarina gére...”
(K 20).

“Cocuklarla grup etkinlikleri yaptik, resimler yaptirdik. Daha sonra oyunlar oynattik.
Onlara hitap edebilecek, yaslara hitap edebilecek oyunlart grup grup seklinde yaptik” (K
10).

Afet sahasmin karmasik durumlarinda afetzedelerin psikososyal durumlarinda
tyilestirme yapilacak calismalarda belirlenmis bir merkezin olmasi 6nemlidir. Afetzedelerin
ruh saghigi alaninda ¢alisan profesyonellere ihtiya¢ halinde ulagmalari gerekmektedir. Afetin
tiirtine gore (0rnegin deprem gibi), afet sahasina girmek istemeyen afetzedeler i¢in ¢adirlar

kurulan birimlere gelmek daha giivenli olacaktir.

Tuncay’in (2004) arastirmasinda sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik bir boliimiiniin
(%65,3) depremden etkilenen farkl niifus gruplariyla grupla calisma etkinlikleri (egitsel ve
sosyal beceri gelistirmeye yonelik) yiiriittiigli belirtilmistir. Sahin 'in (2021) ¢alismasinda da
benzer bicimde afetlerde calisan ruh sagligi uzmanlarmin %24,6’niin bireysel goriisme,
%9,9’unun grup calismalar1 yaptigi rapor edilmistir. Bu arastirmalarin sonuglar1 ile benzer
bi¢gimde bu ¢alisma kapsaminda ruh saglig1 profesyonelleri afetzedelerin psikososyal yonden

giiclendirilmesi amaciyla birey ve grup diizeyinde uygulamalar yapmaktadir.

3.1.8. Calisana Destek Uygulamalarn

Calisma kapsaminda goriisme yapilan profesyoneller, afet sahasinda c¢alisan ruh
saglhigl uzmanlarma ya da diger afet ekiplerine psikolojik iyilik hallerini giiglendirmeye,
sahada karsilagacaklar1 durumlara ve bireylerin bu alandaki ihtiyaglarina yonelik ¢alisana

destek programlar1 uyguladiklarini ifade etmislerdir.

“..Calisana destek ekibinin icerisindeydim. Ekiptekilerin psikolojik durumlari, psikolojik
saglamliklar: ne kadar? Bunlari ne kadar kuvvetlendirebiliriz seklinde bireysel ve toplu

goriigmeler yapiyorduk” (K 3).
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“Yaptigzmiz  calismalarda  personeli  koordine edebilme...Onlara  birazcitk  bizim
tecriibelerimizden ve burada yagadiklarimizdan aktarabilme seyleri gosterebilmek... Bizden

sonra ne yapabilirler, bunlart birazcik gosterebilmek...” (K 14).

Afet alaninda ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin psikososyal becerilerinin artirilmasi
amactyla bilgilendirme ve grup caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmalar ile
bireyler kendilerinde olan ya da olabilecek fiziksel ve ruhsal belirtileri fark edebilir,
duygularmi ifade etmelerine kolaylik saglayabilir, islevsel bas etme yontemleri 6grenebilir,

Ve bu zamana kadar yaptig1 basarili yontemlerin farkina varabilir.

Calisana destek olarak ¢aligmalarinda profesyonellerin yasadiklari stresli olaylari
birbirleriyle paylasmalari, olaya dair diisiincelerini ve duygularimi gézden gegirmeleri,
mesleki miidahaleleri tartisabilmeleri s6z konusudur (Tuncay, 2004). Literatiirdeki bu
bilgiler 1s181nda, bu arastirmadan elde edilen bulgular afetlerde calisan profesyonellerin
calisana destek uygulamalar1 yaptiklarini gostermektedir. Bu uygulamalarm bir ekip i¢inde
calisan diger uzmanlarin desteklenmesi amaciyla yapildig1 diisiiniilebilir. Boylece ekip
icerisindeki uyumun kolaylastirilmasinda ve ruh saghginin gelistirilmesinde calisana destek

uygulamalar1 faydali olabilir.

3.2. Psikolojik Dayamklihk ile fliskili Deneyimler

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin yagamlarinda psikolojik dayanikliliklarina etki eden
deneyimleri ve katki saglayan alt bilesenleri degerlendirilmistir. Sosyal iliskiler, bir hedefin
olmas1 ve ulasilamadiginda verilen tepki, yasam deneyimlerinin katkisa iliskin bilgiler
aktarilmis ve psikolojik dayaniklilik durumu ile afet sahasinda zorlandiklar1 durumlarin

degerlendirilmesi yapilmistir.
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Sekil 4. Psikolojik Dayamklhk ile Tliskili Deneyimler
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3.2.1. Kisisel Ozelliklerin Psikolojik Dayamklhkla Tliskisi

Bu bolimde hedef koyma, beklenmedik durumda verilen tepkiler, bireysel
yasantilar1 ve travmatik deneyimleri ile afet sahasinda zorlanma durumlari gibi kisisel

ozelliklerinin psikolojik dayaniklilik ile iligkisine yer verilmistir.

3.2.1.1. Afet Sahasinda Zorlanma Durumu

Calismaya katilan profesyonellerin duygusal sorunlar1 yonetmede, ani beklenmedik
tepkiler verildiginde, kayip ve yas danismanlig1 yaptiklarinda, agir hava kosullarinda hizmet
sunduklarinda, ge¢mis travmalarini hatirlatict durumlarla Kkarsilastiklarinda ya da
afetzedelerin ¢6ziimii miimkiin olmayan sorunlar ile karsilastiklarinda zorlandiklar1 ifade

edilmistir.

“Cocugu 6 veya 7 yasindaydi. Biz morg alanmina girdik tabi ben 1-2 adim gerisinde
bekliyorum. Belki baskalarimin gormesini istemiyordur ve baba geri dondii bana dogru.
Tekrardan ¢ocuguna bakti ve geri doniip su ctimleyi kurmugstu “Bir insan evladini nasil

tantyamaz? . Bu beni gergekten etkilemisti, biiyiik ihtimal unutamam...” (K 13).

Katilimcilar afet sahasinin fiziksel kosullarinin ¢alismalarmi etkiledigini siklikla
vurgulamisladir. Ornegin, yangmda gorev alan bir katilimei, ortamim sicaklig1 nedeniyle
1s1n1n arttigini ve yogun kokunun ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Bu durum katilimcinim hem

duygusal hem de fiziksel yonden zorlanmasina yol agmustir:

“Yanginin direkt icinde kalmig bir abi vardi. Hava ¢ok sicakti. Yanginla birlikte de st iyice
artiyor. Oradaki bir agabey sey hani gezerken arkadan bir koku geldi. O yanik kokusu ¢ok
agir. Ben de ¢ok tahammiil edemiyorum. Birde sicakla birlesince bir koku geldi. Arkama
dondiim direkt o afetzedeyle karst karsiya geldik ve bir¢ok yerinde yanik vardi. Baya ciddi
yanik vardi ve krem de kullanmuig, krem de koku yapiyor ve miimkiin oldugu kadar belli
etmemeye ¢alistim orada rahatsizligimi. Destek olmaya ¢alistim. Yapabileceklerimi yaptim.
Ondan sonraki siiregte ben o evime gidene kadar hichir sey yiyemedim. O koku ¢iinkii
burnumdan hi¢ gitmedi. Ben giinlerce hi¢bir sey yemeden sahada dolagmak durumunda

kaldim.” (K 18).
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Afetlerde galisan ruh saglig1 alanindaki profesyoneller cogu zaman magdurlarin aci
verici Oykiilerini detaylartyla dinlemekte ve onlarla empati kurarak aralarinda bag
olusturmaktadir. Afetzedelerin yasadiklar1 olaylari dolayli olarak da olsa uzmanlara
aktarmalar1 ciddi bir duygusal ylike yol agmaktadir. Boyle durumlarda katilimcilarin afet
sahasindan uzaklagmak, duygularini kontrol etmeye calismak veya aglamak gibi ¢esitli

tepkiler verdikleri belirtilmektedir.

“Soyle bir sey vardi, kurtulan iscilerde sunu duymak cok zordu...Keske biz de élseydik,
ailemiz kurtulsaydi. Yani ben tabi profesyonelsiniz dinliyorsunuz onlari. 5 tane maden is¢isi
geldi arama kurtarma ¢alismalarima katilmis ama kendileri sag ¢ikmis. Arkadaglarin
oradan ¢tkartmiglar. Bizimle goriismeye geldiler psikososyal destek koordinasyon
merkezine. Dediler ki yardim verilecekmis ama bize verilmeyecekmis iste 6lenlerin ailesine
verilecekmis, keske biz de olseydik ve ailelerimiz kurtulsaydi. Bu hayatta yani bu ciimleyi

ben hi¢ unutamiyorum. Onlar gittikten sonra boyle saatlerce agladim” (K 6).

“Tabii agwr bir ortamda ¢alisiyoruz. Psikolojikmen zorlaniyoruz. Ama ben o durumlarda
soyle yapryorum, hani gérev bolgemi fazla terk etmek istemiyorum, ama en azindan goyle 5
-10 dakikalik uzaklasip, tek basima kalip bir hava alip toparlamayt tercih ediyorum o
durumlarda.” (K 13).

Katilimcilar afet sahasinda cinsiyetlerinden o6tiirli kimi zorluklar yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ornegin afetlerde gdrev alan kadin ruh sagligi ¢alisanlarmdan biri, duygusal
yonden zorlandigi donemlerde ayni cinsiyetten olan bir kisiyle paylasimlar yapmak

istedigine yonelik goriislerini paylasmistir:

“Pakistan’da ekipteki tek bayandim ve tek ruh saghigr uzmaniyydim ve tek bayan olmanin
soyle sikintilar oluyordu paylasacaginiz seyler ¢ok az...O biraz da hani hep sey diyoruz ya
kiside psikolojik dayaniklilik, biraz daha kisinin kendini iyi hissetmesi, biraz daha orada seye
ihtiya¢ duydum, hani hemcinsime ihtiya¢ duyuyorum.” (K 4).

Yapilan arastirmalarda egitim olarak donanimli olmadigi halde travma yasayan
kisilerle calisanlarda kaygi, yetersizlik hissi, kaginma, kopma, kisilik ¢oziinmesi gibi

bulgular daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Chrestman, 1999; Devilly ve ark., 2009). Ayrica

81



yeterli sosyal destegin olmamasi da bu konuda 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir
(Adams ve ark., 2006; Betts Adams ve ark., 2001; Carlier ve ark.,1997; Haksal, 2007). Bu
acidan ekiplerin olusumunda gorev sirasinda ekip arkadaslariin birbirine ayni zamanda
sosyal destek sunabilmesine doniik faaliyetlerin tesvik edilmesinin faydali olacagi

disiiniilmektedir.

3.2.1.2.Beklenmedik Durumlar Karsisinda Verilen Yanitlar

Afet sahasinda ¢alisan profesyoneller i¢in beklenmedik pek ¢ok durum meydana
gelebilmektedir. Bu durumlar karsisinda verilen yanitlar psikolojik dayaniklilik ile yakindan
iligkilidir. Caligmaya katilan uzmanlar beklenmedik bir durumla karsilastiklarinda genellikle
sogukkanli olduklarmi ve problem ¢dzme odakli yaklasimda bulunduklarimi belirtmistir.
Ancak kayip gibi travmatik bir durum yasamig katilimcilarm fiziksel belirtiler gosterdigi ya
da tepkisiz kaldig1, duygusal sagaltima ihtiya¢ duydugu veya giinliik rutinlerini etkileyecek

kadar olumsuz kosullar yasadiklar1 goriilmiistiir.

“Sogukkanlyim. Hemen koordine etmeye ve sogukkanli olmaya, bir sonraki adimi

diistinmeye bagliyyorum. Yani problem ¢ozmeye odaklaniyyorum galiba” (K 7).

“Genel olarak yaptigim sey bu...Her anlamda once durup sonra kendini dinleyip ben o an

ne hissettigimi ol¢tip bicip sonrasinda olaya miidahale ederim” (K 17).

“Beklenmedik bir durumda 6z sefkat becerisi ile hareket etmemin daha profesyonel bir

yaklasim oldugunu diisiiniiyorum onun igin ¢cabalyyorum” (K 16).

“Gozlem yaparim ve yol haritast ¢ikaririm” (K 13).

Beklenmedik kosullar karsisinda sogukkanli, problem ¢6zme odakli ve analitik
diisiinme becerisinden yola ¢ikarak hareket eden uzmanlar oldugu goriilmekle beraber bu
davranis bi¢imlerinin aksini gerceklestiren katilimcilarin da oldugu goriilmektedir. Kimi
katilimcilar beklenmedik kosullar karsisinda ¢ok stresli olduklarini, kaygilandiklarini, mide
bulantisi, titreme, terleme gibi psikosomatik belirtilere sahip olduklarmi, giinliik islevlerini

yerine getiremediklerini veya tepkisiz kaldiklarini (adeta donduklarini) ifade etmislerdir.
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“Beklenmedik durumda ¢ok kaygilanirim, ¢ok stresli olurum. Cok diistintiriim. Diistinmekten
kendimi alikoyamam. Kesinlikle siirekli diigiinmekten yorulurum ve hani giinliik islerimle

ugrasamam. Giinliik islerimi yapamayacak duruma gelebilirim” (K 2).

“Beni zorlayan durumlar oldugunda ellerim terler, midem bulamir. Yani orada agikgast
kendimi sakinlestirmek onceligim oluyor. Ciinkii nefes alip vermeye ve kendimi yatistirmaya
calistyorum. Ciinkii o anda zaten hareket etmiyor oluyorum. Artik hareket edebilir hale
gelirsem de eyleme gegiyorum. Bir siire sonra artik elimden ne geliyorsa onu yapmak igin

cabalyyorum” (K 9).

“Bir¢ok beklemedigim kayiplarda, ani kayiplardi bunlar... Aglamak i¢in kendimi ¢ok
zorladim. Ciinkii bana iyi gelecegini biliyordum. Ama bunu ger¢eklestivemedim. Bu bana iyi
gelmedi; bunu gerceklestirememek. Nasil tepki verirdim? Dona kalma degil, kagmak degil,
duymamazliktan gelmek degil. Tepkisizdim diyebilirim. Tepkisizdim, duygusal bosaltim
olsaydt iyi olabilirdi” (K 15).

Kobasa’nin (1967) denetim alt boyutunda belirttigi gibi kisiler beklenmedik
durumlar yasadiklarinda kontrol etme ve degistirme giiciinii kendinde arama yoluna
gitmektedir. Erdener’in (2019) ¢alismasinda kontrol alt boyut puani diisiik ¢iktig1 yani
bireylerin yasamlarmin kontroliiniin kendi ellerinde olduguna ve olaylarin sonuglarini
etkileyebileceklerine dair inanglarinin daha zayif oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya
katilan Kimi uzmanlarin da 6nce fiziksel ve duygusal tepkiler verdigi, bir kisminin ise bas
edebilmek i¢in bazi yontemler denedigi goriilmektedir. Bu durumun afetin degiskenlik
gosterdigine ve tecriibe edinilmis durumlarda daha hizli ¢6ziim yollar1 aranirken, destek
mekanizmasi olmadiginda ve bilgi eksikligi oldugu durumlarda bocalama olabilecegi veya
kendi giiclini daha Once kesfetmemis uzmanlarin ise bas etmekte zorlandiklar1

diisiiniilebilir.

3.2.1.3. Psikolojik saglamhgi korumak icin hedefler koymak

Calismaya katilan uzmanlarin c¢ogu kendisine kisa ve uzun vadeli hedefler
koydugunu ve bunun kendilerini daha iyi hissetmelerine ve motive olmalarma destek
verdigini belirtmistir. Ozellikle travma ve kayip alaninda calismis uzmanlarm hedefin ve
harcanan enerjinin anlamsiz oldugu ve anin tadini1 ¢ikarmak gerektigine dair gortisleri de

bulunmaktadir.
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“Hayata dair planlarim elbette var. Kendime genelde kisa vadeli bir plan degil uzun vadeli
yvani 3 yil sonra veya 5 yil sonra maksimum 5 yil olarak belirlerim. Ben 5 yil sonra nerede
olmak istiyorum, neleri yapmisim veya neleri yapmak istiyorum. Bunu belirlerim ve hatta

ben evde bir defterim var onun igerisinde de yazarim...” (K 13).

“Hedefim ¢ok ama hedef bitmiyor. Hedef olmazsa yasayamam, motivasyonumu

kaybediyorum” (K 18).

“2015 ten beri 2016 dan beri ¢cok gelecege dair plan yapmiyorum. Oyle ¢ok biiyiik hayaller
kurmuyorum. Ciinkii iste bu calistigim kigilerin ashinda etkileri de oluyor benim dzel
hayatima. Iste hani o kadar ¢ok yas ve kayip aileler ile calistim ki ve siirekli sehit haberi
verdim ki ve afetlerde o ortamlari gérdiim ki... Hani hi¢ yani ani yasamaya ya da su anda

mutlu olmayr daha ¢ok onemsiyorum” (K 19).

Katilimcilarin bazilar1 hedefe ulasamadiginda cok tiziildiigiinii ve belli bir siire
kendini toparlamakta zorlandigin1 ve sosyal ¢evresinden destek alma ihtiyac1t duydugunu

belirtmistir.

“Cok diiriist cevap verecegim buna. Oncelikle ¢ok iiziiliiriim yani bir sey istedigim gibi
planladigim gibi gitmezse ben ¢cok etkileniyorum ve bunu hemen kendime baglyyorum. Kendi
basarisizligima ve kendim ile alakali bir sorgulamaya giriyorum. Biraz kendime
yiikleniyorum. O yiizden ¢ok iiziiliiyorum ve bunu bazen bu iizgiinliigiimii ¢cevreme en

yakinlarima da yansitabiliyorum. Hep onlarin tesellisine ihtiya¢ duyuyorum” (K 12).

Katilimcilardan bazilar1 hedeflerine ulasamadiklarinda yeni planlar yaptiklarindan,
kolayca toparlanabildiklerinden ve yasamlarina devam edebildiklerinden, hedefe ulagsmak
icin alternatif yollar aradiklarindan ve hedefe ulagsmanm oniindeki engelleri fark edip

bunlarm listesinden gelmeye yonelik ¢abaladiklarindan s6z etmislerdir.

“Oyle ¢ok hayal kinkligi yasamam ashnda, yeni bir plan yaparim hemen” (K 20).

“Hedefe ulasamadigimda daha kabuliim yiiksektir. Evet hani ulasamadim vah tiih demek
yerine ulasmamamin sebeplerini biraz daha goériip ya evet degistirebilecegim seyler bunlar.

Degistireyim ve yeniden bir hedef belirleyeyim. Ya da haywr bunlar bana gére degil ya da
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ben degistiremem, buna uygun degilim deyip o hedefi orada birakip artik yeni hedefler
bulma... Hani boyle umutsuzluga kapilmak gibi de degil, ona gore yeni bir gelecek plant
yapmayt daha uygun gértiyorum kendim agisindan” (K 3).

“Ulasmak i¢in yeni yollar iiretirim yani bu durum benim o hayattaki ¢cocuklugumdan beri
yvasam bigimi gibi bir sey ben gercekten ulasamadiysam hele de ¢ok istiyorsam bu beni ¢ok
kamgilar ona ulasmak icin diger yollart diger yasal yollari denerim elinden gelenin son

damlasina kadar diyeyim yani onu yaparim” (K 5).

Uzmanlarin hedeflerine ulasamadiklarinda yeni hedeflerle yoluna devam ediyor
olmalar1 bag etme mekanizmalarmm yiiksek oldugu bi¢iminde yorumlanabilir. Ancak bazi
katilimcilarin ise gorev aldiklar1 afetlerden veya calistiklar1 travma yasamis bireylerden
etkilendikleri ve bunu hayatlarina yansitarak hedef koymanm anlamsiz oldugunu
belirtmeleri psikolojik dayanikliliklarmm olumsuz yonde etkilendigi ve ikinci travmalarin

uzmanlar lizerinde derin etkiler biraktig1 bigiminde diisiiniilebilir.

Psikolojik dayanikliligin bu yonii Kobasa’nin (1967) psikolojik dayaniklilik alt
boyutlarindan olan denetim alt boyutu ile ele almabilir. Kobasa bu durumu kisilerin
hayatlarinda meydana gelen olaylar1 kontrol etme ya da etkileme giiciine sahip olduguna
inanmasi ile ac¢iklamistir. Buna gore kisi hayatindaki olaylar1 degistirebilmek i¢in gerekli
giicii kendinde bulur ve sonuglari etkileyebilecegine inanir (Terzi, 2008). Birey motivasyonu
yiiksek olarak hayatina devam eder ve hayatindaki secimlerini 6zgiirce yapar (Kayaci ve
Ozbay, 2016 Akt: Erdener, 2019). Benzer sekilde arastirmaya katilan uzmanlarmda kendi
hayatlarin1 diizenleme ve olasi1 sorunlar ve engeller karsisinda alternatif hedefler iiretiyor

olmasi psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
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3.2.1.4. Yasant1 Ve Kisisel Deneyimlerin Psikolojik Dayamklihkla iliskisi

Katilimcilarla yapilan goriismelerde daha once pek cok olumsuz yasam olay1
deneyimlemis ya da mesleki olarak ¢alismis olmalarinin afet sahasinda da psikolojik
dayanikliligin1 korumalarma yardimer oldugu belirtilmistir. Ornegin Katilimer 9 ve
Katilimer 15 gerek egitim hayatinda gerekse aile iliskilerindeki deneyimlerinin psikolojik
dayanikliliklar1 izerinde olumlu etkilere yol actigini ifade etmis ve afet alaninda ¢alismanin

bu anlamda kendilerine fayda sagladigimni belirtmistir.

“Cok erken yasta sorumluluk almis ve baginin ¢aresine bakmig da biriyim. Sadece afet degil,
hayatimda farkl degisimler de oldu. Yalniz yasadim, yurtdisinda 6grenci oldum. Yani farkl
deneyimlerden, farkl zorluklardan gegtim. Bu yiizden afet sahasina indigimde agik¢ast bu

deneyimlerim bana ¢ok yardimcet oldugunu diisiiniiyorum” (K 9).

“Birincisi gecmis yasantimdaki olaylarim, ikincisi tiniversite tecriibelerim, tigiinciisii ise
afetlerde ¢alistikca karsilagtigim hususlar ... Ve dordiinciisiinii belki ifade edebilirim ailemde
agw travmatik olaylarin yasanmasi da, ornegin kuzenim sehit olmasindaki cenazesiyle
karsuasmak gibi, kendim karsilamistim. Bu gibi olaylar beni daha dayanikli hale getiren
etkenler diyebilirim” (K 15).

Katilimcilar afet sahasinin zorlu sartlarin1 deneyimlemenin psikolojik dayaniklilig
arttirdigini ifade etmektedir. Gerek afet sahasinin bireyi fiziksel olarak zorlamasi gerekse
psikososyal yonden bireyi etkileyen yasam olaylariyla karsilasilmasi psikolojik saglamligin

gelismis olmasini gerektirmektedir. Bu durumu Katilimce1 19 su sekilde ifade etmektedir:

“Yani ben aslinda bu afet alaninda ¢alismadan once gehit- gaziler ile calisiyorum. Sehit
haberi verme, sehit cenazeleri, sehit aileleri ile sosyal destek... Tamamen yasla ¢alisiyorum.
Sehit veya gazi askerleri karsilama... Hatta organlart varsa kopmus onlari tasima... Hatta
sehit olduklarinda morga birlikte eslik etme... Sehidi son bir kez gérmek isteyenleri
gostermekle gorevliydim. Ben tabi ki baslarda cok etkileniyordum, hani kayp yasayan
ailelerin o ilk haber verdigimizdeki feryatlari... Yapabilecegin hi¢bir sey olmamasi... Sadece
yvamnda hani bulunmak. Séyleyecek soz bile yok. Biliyorsunuz o durumda bununla ¢alisa

calisa aslinda afet alaminda ¢calismak bana 6yle ¢ok bir agir gelmedi” (K 19).
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Kobasa’nin (1979) gelistirdigi modeldeki psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan
olan meydan okuma tam anlamiyla bu durumu karsilamaktadir. Meydan okuma bireyin bir
zorlukla karsilastiginda onu gelisimi igin bir arag olarak gérmesi olarak tanimlanir. Birey
yenilikleri denemekten ve degisimden korkmaz (Terzi, 2008), karsisina ¢ikan
olumsuzluklar1 veya gili¢ durumlar1 yasanmasi gerekli hayat tecriibeleri olarak goriir
(Kobasa, 1982). Arastrmaya katilan uzmanlar da benzer sekilde kendi yasamlarinda
karsilagtiklar1 olumsuzluklar1 bir deneyim olarak gormekte ve afet sahasinda benzer
durumlar ya da farkli travmatik durumlarla Kkarsilastiklarinda da daha kolay
basedebilmektedirler, bu durumda yasam deneyimleri ile Ogrenmenin psikolojik
dayanikliliga olumlu etkisi olabilecegi disiiniilebilir. Erdener (2019) de caligmasinda
profesyonellerin ikincil travmatik stres belirtilerinden en ¢ok istemsiz etkilenmeyi
yasadiklari, kaginma ve artmis uyarilmislik belirtilerinin ise daha diisiik ve birbirine ¢ok

yakin puanlarda oldugu sonucuna ulagmistir.

3.2.2.Sosyal Cevreyle Etkilesimlerin Psikolojik Dayamkhhkla Iliskisi

Katilimcilardan bazilar1 sosyal iliskilerin kendilerini gii¢lii kildigini, yasamlarinda
bu iligkilerin degerli oldugunu, ve Ozellikle ¢ozemedikleri sorunlar karsisinda sosyal

iligkilerden yararlandiklarini belirtmislerdir.

“Masanin ayagim giiclendiriyorum. Hani sorunu ortadan kalkmuyor, masanin tizerinde hala
ayni yiikii var. Ama yiikii tagiyabilecegi ayaklara yeni bir ayak ekliyorum. Sosyal destek
anlaminda bunu ifade edebilirim” (K15).

“Hayat benim i¢in ¢ok siradan... Hayat yani... Yasam gider ama ona boyle ¢evresel faktorler
renk katar. Ben bir gékkusagina sahibim ve aile iligkilerim de arkadas iliskilerim de ¢ok
yidir” (K 8).

“Biraz bireyselciyim ben. Ama gerektigi durumda sosyal sermayeden gergekten
yararlandigimi diisiiniiyorum. Belki bocaladigim zamanlarda, ozellikle en zor zamanlarda...

Clinkii bir insamin acisini yine insan alwr...Bazi durumlarda ozellikle insanlardan yardim

istiyorum.” (K 16).
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Sosyal gevre ile olan etkilesimi 6nemseyen katilimcilarm aksini ifade eden uzmanlar
da bulunmaktadwr. Bazi katilimcilar ise bireysel bir yasam siirdiiklerini, hayatin
sorumluluklarini yerine getirirken sosyal iliski kurmay1 kagirdiklarmi, duygularini kendi
iclerinde yasamay1 tercih ettiklerini, kok ailelerindeki iliskilerinde psikososyal destek
mekanizmalarinin zayif oldugunu ve bireysel basetme yontemlerini kullandiklarini ifade

etmislerdir.

“Ben duygusal ihtiyaglarim yalmiz karsilamayr severim. Hani ben dyle derdimi anlatayim,
derman bulayim ya da iste biraz ¢ok stres oldum, konusalim ¢ézelim seyinde degilim. O
yiizden yalniz kalmayr daha ¢ok severim ben. Hani dyle durumlarda kendi kendime oturup

kendi kendimi dinlemeyi daha ¢ok severim. ” (K 19)

“14 yasinda ailemden ayrildim. Baska bir sehirde yasamaya basladim. Hep béyle kendim
bas etmek zorunda kaldim, sorunlarimla miicadele ettim. Bir de kalabalik bir ailede
biiyiidiim. Her sorunumuza aminda karsilik veren ve bunu fark eden bir ebeveyn yapimiz
yoktu. Mutlaka hani kendinizin bas etmek zorunda oldugu bir¢ok sorunla biiyiiyiince hayatin

devaminda da oyle bir motivasyonunuz oluyor” (K 1).

“Uzun yillar ders ¢aligarak... Hayatim boyle hani monoton bir sekilde gegtigi icin biraz o
sosyallesme seylerini unutmugum. Ondan dolayi ¢cok kendimi agamiyorum. Herkes o kadar

derinden kendini gosteriyor. Bir kabugun iginde bir ben kaliyorum” (K 18).

Sosyal iligkiler hayatin vazgecilmez bir parcasi olmakla birlikte 6zellikle afet gibi
zorlu ortamlarda ¢alisirken dayanikliligi artiran 6nemli bir gii¢ oldugu diisiiniilebilir. Kobasa
(1982) da baglhlik, kisinin kendini isine, ailesine ve sosyal iligkilerine tam anlamiyla
adamasmi ve yasamin ¢esitli alanlariyla ilgilenmesini ifade etmis ve baglilik kavrami ile
sosyal iligkilerin 6nemine vurgu yapmistir. Arastirmaya katillan uzmanlarin bir kisminin
sosyal iliskilerde zayif olduklarini, 6zellikle zorlu ortamlarda calistiklarinda iligkilerin
onemini fark ettiklerini belirtmek yanlig olmayacaktir. Literatiirde de stresli durumlarda
sosyal destegin bas etmede 6nemli bir faktor oldugu ve bireyleri kaygi ve stresin olumsuz
etkilerinden korudugu ifade edilmistir (Berterd, 2000; Dunn ve ark., 2001; Weiss, 2002).
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Sosyal destek sistemlerini kullanmayan uzmanlarin ¢esitli  sikintilarla
karsilasabilecekleri, afet sahasi gibi zorlu bir ortamda c¢alisirkende bu sikintilarin ortaya
cikabilecegi goriilmektedir (Adams ve ark., 2006; Betts Adams ve ark., 2001; Carlier ve
ark.,1997; Haksal, 2007). Dolayisiyla bu belirtilerin azaltilmasi/ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi
amactyla afet gorevi sirasinda da ¢alisanlarin yeni sosyal destek kaynaklar1 gelistirmesi veya

varolan destek sistemleriyle temasta kalmalarinin 6nemli olacag1 6ngdriilmektedir.

Katilimcilar sosyal c¢evre ile olan etkilesimlerinde ¢esitli sosyokiiltiirel faaliyetler
yaparak psikolojik dayanmikliliklarini arttrmaya calistiklarindan s6z etmislerdir. Bu
kapsamda kisisel gelisim amacli kitaplar okumak, roman okumak, sanat ile ilgilenmek,

dogada zaman geg¢irmek gibi aktiviteler yaptiklar1 ifade edilmistir.

“Ben biraz daha kendimin farkina vardim. Kisisel gelisim olsun ya da beni rahatlatacak
sosyal romanlar olsun, kitaplar olsun, gelisim kitaplar: olsun... Cok fazla seye giderim,
drama egitimi bulduysam drama egitimine giderim. Sanatla ilgili bir egitim bulduysam ona

giderim” (K 14).

“Hafta sonu bir denize gidip gelme plani yapabiliyoruz. Ya da is ¢ikist bir yerde oturup deniz
kenarinda bir sey yemeye, icmeye gidebiliyoruz. Arkadaglarimiza oturmaya gidebiliyoruz.
Hani bunlar gercekten rahatlatiyor insani. Hani is isten bir uzaklasiyorsunuz... Yani o

yonden sosyal hayat ¢cok 6nemli” (K 19).

Bitmis, Sokmen, Turgut (2013) sosyal yeterliligi, kisinin sosyal agidan uyum
saglamasini, c¢evresiyle daha kolay iletisim kurabilmesini, daha atak olarak
nitelendirilebilecek bir yapida olmasmi ve sosyal faaliyetlerde bulunma agisindan talebini
belirtmektedir. Friborg ve arkadaslar1 (2003) yapmis olduklar1 yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginin alt boyutu olan sosyal yeterlilikte anlatildig1 gibi arastrmaya katilan
uzmanlarin da sosyal ortamlara uyumu ve iletisim kurmasi gerektigi ve bunun dayaniklilik

diizeyini arttiracagi diisliniilebilir.
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3.2.2.1. Aile iliskileri

Aragtirma kapsaminda ailenin varligmin hem duygusal hem de sorun ydnetimi
konusunda biiylik destek kaynagi oldugunu, karsilikli beslenme gerceklestigini belirten

katilimcilar bulunmaktadir.

“...en biiyiik destekgi ailedir” (K 16).

“Genis bir ailem var. Cok yakinizdir da birbirimize. Giizel bir iliskimiz var. Cocuklarimla
da éyle ... Uzak olsak da duygusal yakinliginmizi koruruz hep. Her firsatta bir araya geliriz”
(K 20).

“Aile ve arkadas iliskilerim ¢ok iyidir. Cok onem veririm. Hem aile iliskilerim hem de
arkadas iligkilerimde hani miimkiin oldugu kadar iyi iligkiler gelistirmeye oOzen

gosteriyorum” (K 2).

Aile iliskilerinin gii¢lii oldugunu ifade eden katilimcilarin yan sira iligkilerinin iyi

olmadigmi belirten katilimcilar da olmustur.

“Ailemin bir¢cok mesele ile ugrasiyor olmasi ya da belki daha onceki pratiklerden de kaynakli
olabilir, ¢ok fazla sorunlarini ¢ozmelerini beklemiyorum agikcasi. Yani onlarla daha ziyade
sorunlardan ziyade basarilarimi, keyiflerimi, iste planlarimi paylasmay: tercih ediyorum”

(K 8).

“En zayif halka orada aile iligkileri diyebilirim. Kétii oldugundan degil ama biraz daha
digerlerine gore daha az gelismis oldugunu soyleyebilirim” (K 11).

Erdener (2019) yaptig1 arastirmada katilimeilarin psikolojik dayanikliligin kendini
adama alt boyutundan yiiksek puan aldiklar1 sonucuna ulagsmistir. Kendini adama, yapilan
isi sevme, aile ve arkadaslik iligkileri, yasama ve insanlara baglilik hissetme gibi yasamin
cesitli alanlarina karst ilgili olmayi igermektedir. Friborg ve arkadaslarinin (2003)
gelistirmis oldugu yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik Ol¢eginin alt boyutu olan aile
uyumunda da; kisinin ailesinden aldigi destege veya ailesi ile olan uyumuna vurgu

yapilmaktadir.
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Bu calismada da benzer sekilde hem kendini adama alt boyutu gibi ailesinden destek
almanin hem de aile ile uyumlu yasamanin 6nemine vurgu yapilmistir. Pandemi déneminde
iilkemizde saglik ¢aliganlariyla yiiriitiilen bazi ¢calismalarda da aile iligkilerinin ve aileden
alinan destegin ¢alisanlarm iyi olma hallerine etkisi ortaya konmustur (Unal ve ark., 2021).
Bu sonug¢ profesyonellerin aile iliskilerinin kuvvetli olmasinin veya uyumlu olmasinin
dayanikliliklarina etki edebilecegini gostermekte, psikolojik dayaniklilig1 artirmak adina aile

iligkilerini kuvvetlendirmeye yonelik ¢alismalarin 6nemli olabilecegi sdylenebilir.

3.2.2.2. Arkadas iliskileri

Katilimcilar sosyal destegin bir alani olan arkadashigi, duygusal ihtiyaglarini
karsilamada, keyifli vakit ge¢irmede ve bas edemedigi sorunlar1 hakkinda fikir ve destek
almakta degerlendirdiklerini ifade etmektedir. Arkadas iliskilerinin uzmanlar i¢in 6nemli bir

psikososyal destek alan1 yarattig1 da agik¢a goriilmektedir.

“Tabi arkadas ¢evrem burada. Ailemin yammda olmadigim icin kendimi kotii hissettigim
zamanlarda arayabilecegim bir kag¢ arkadasim vardir yakin hissettigim. Genelde ararim ben
paylasmayt severim. Mutlu veya hiiziinlii bir olayt paylasirim ve genelde de zaten destek veya

yonlendirme yaparlar. Bu yonden kendimi daha rahat hissediyorum” (K 13).

“Duygusal olarak bana ok iyi geliyor. Ben ne zaman bunalsam, iiziilsem hemen bir

arkadasimla konusmaliyim, paylagsmalyim” (K 4).

“Tek bagina halledemeyecegimi diigiiniiyorsam ki buraya gelmek ¢ok sancili bir sey zaten...

Benim igin o vakit genellikle ilk yardim istedigim networkiim arkadaglarim olur...” (K 11)

Katilimcilardan bazilarinm ise 6zellikle ‘kendine iyi gelen arkadaslar1’ ile yakmlik
kurmayi tercih ettiklerinden ve boylece arkadaslik iligkilerini sinirlandirdiklarindan sz

etmislerdir.

“Beni yoran kisilerden son 1 buguk 2 yildir aldigim bir karar var. Beni yoran kisilerden
uzaklasiyorum. Ciinkii arkadas dedigin kiginin ben iyi giiniinde yaminda olmalyim kotii

giintinde yaninda olmalyyim, sohbet edebilmeliyim” (K 5).

“Ben sorunlarimi ¢ok paylasabilen birisi degilim. Bu hissedilirse sadece yanimda hani

konuyu yine anlatmak istemem. Cok nadirdir anlattigim...” (K 15).
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Psikolojik dayaniklilig1 artirmak adina koruyucu faktorlerden birisi de akran destegi,
arkadas iliskileri, bireyin iletisim kurdugu yetiskinlerle olumlu iliskisi, bir gruba dahil olmas1
gibi sosyal destek sistemlerinin olmasisidir (Gizir, 2007). Alanda arkadas iliskilerine iliskin
yeterli bir yazim bulunmasa da sosyal destegin dayanikliliga etkisine yonelik bazi ¢caligmalar
yer almaktadir. Kobasa ve Puccetti (1983) sosyal destegin stresle basa ¢ikmayi etkiledigini
ve psikolojik dayaniklilik ile de baglantili oldugunu ifade etmislerdir. Dayaniklilik diizeyi
yiiksek olan bireyler sosyal destek kaynaklari ile aktif basa ¢ikma becerilerini kullanirken,
dayaniklilik diizeyi diisiik bireyler ise sosyal destegin eksikligini hissetmekte ve boylece
kaginma basa ¢ikma stratejisini kullanabilmektedirler. Ganellen ve Blaney (1984) ise
aragtirmalarinda dayanikli kisilik ve sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemis, sosyal
destek ile psikolojik dayaniklilik arasinda 6nemli ve pozitif bir iliski bulmuslardir. Benzer
sekilde arastirmaya katilan uzmanlarm da olumlu basetme yontemi olarak arkadas iliskilerini

kullandiklar1 ve boylelikle dayanikliliklarmni artirdiklar: diistintilebilir.

3.2.2.3. Ekip Uyeleri ile iliskiler

Katilimcilar 6zellikle afet alaninda ekip arkadasi ile birlikte hareket etmenin giiven
verdigini, giin sonunda ya da gérev boyunca temel ihtiyaglar ile psikolojik ve mesleki destek

konusunda calisana destek uygulamalari yaptiklarini belirtmislerdir.

“Aslinda ekip olarak ¢alismanin faydasi oldu. Zaten hali hazirda beraber calistigimiz ekip
arkadaslarimizla hep beraber alanda olmak ve onlarin destegini hissetmek de bir noktada

bizi daha dayanikl kald1” (K 12).

“Afetzedeye ulastigimiz, ona yaptigimiz kadar bence afet ¢alisanin kendini nasil hissettigi o
ekibin icerisine ait hissediyor mu hissetmiyor mu bu ¢cok onemli ve degerli bir sey. Bazen géz

ardt ediliyor. Kendi adima bunu 6nemsiyorum ve pratikte de yapryorum” (K 1).

“Biz zaten morgda iki kisi goreviiydik. FEkipte siirekli olarak iletisim halindeydik
birbirimizle. Zaten giin sonunda kalabalik bir ekiptik. Giin sonunda 5 er veya 10 ar kisilik

bir ekiple bu tarz konugsmalar gercgeklestiriyorduk™ (K 13).

“Tamamen planlamalar ve afet alanina hazirlik konusunda ekipteki arkadaglarla beraber
neler yapabilecegimizi konustuk. Bir onceki afet deneyimlerimizden bahsettik. Aslinda alana

girilmeden de c¢alisana destek wygulamasi baslattik. Neler gorebilecegimiz konusunda

konusmak bir¢ok noktada iyi geldi” (K 15).
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“Afet alaminda benim sansim biraz ¢alisma arkadaslarim... Afet alaminda gercekten ¢ok
onemli ¢alisana destegi. Ikincil travmaya maruz kalmis olan afetle ¢alisan arkadaslarimizla
giin igerisinde afetzedelere ile goriismelerimizi yaptiktan sonra hem supervisor destegi olsun
hem sosyal alanda destek olsun... Afet alaninda dahi olsa kendimize vakit ayirabileceginiz,
giilebilecegimiz, espri yapabilecegimiz, beraber vakit gegirebilecegimiz kisilerle ¢alistigim
cok mutluyum. Giin sonrasinda tek basina hicbir arkadasimizi odasinda dinlenmeye
birakmadik. Tek basina hi¢bir arkadasimiz yalnmiz olmadi. Hep beraber vakit gegirerek, hep
beraber eglenceli seyler yapmaya ¢alisarak aslinda giin sonunu giizel bitirmeye ¢alistik. Bu

da ¢alisana destek anlaminda afet sirasinda sagaltimi bizim icin kolaylastirdi” (K 3).

Baz1 katilimcilar ekip iiyeleri ile olan iliskilerin formal diizeyde tutulmasi
gerektigini, genel olarak is disiplinin 6nemli oldugunu ve ekip arkadasi ile uyumlu

calisilmasi gerektigine vurgu yapmuglardir:

“O insanla sosyal hayatimda bir kere bile oturup sohbet etmeyecegim bir seyler
icmeyecegim. Bu karakterde bir insan ama biz ayni yerde gérev yapiyoruz ve bir amag
ugruna buradayiz. Dolayisiyla bir yere kadar sosyal iliski tamam isyeri icinde ama sosyal

iliski disinda asil temelde olmasi gereken is iligkisidir” (K 5).

“Daha onceden Kizilay'da iken kurdugumuz afetlerde psikososyal hizmetler birligi vardi. O
kapsamda gelen pek ¢ok psikiyatrist, psikolog, psikolojik danigman, sosyal hizmet uzmani
onlarla beraber ¢alistigimiz igin... Onlar sahaya béyle giinliik gorevlendirmeyle gelirler.

Dolayisiyla iyi koordine edilmeleri, oryante edilmeleri cok 6nemlidir” (K 20).

Afetlerde multidisipliner miidahale ¢ok 6nemlidir. Her afetin kendine 6zgii olmasi
sebebiyle ekipte yer alan uzmanlarin daha o6nce deneyimlemedikleri bir durumla
karsilastiklarinda diger ekip liyelerinden destek almalarinin psikolojik dayaniklilik tizerinde
olumlu etkisinin olacag: diisliniilmektedir. 17 Agustos ve 12 Kasim depremlerinde ¢alisan
ve afetten etkilenen uzmanlarin da grup ¢aligmalarindan fayda sagladig: goriilmiistiir. Bu tiir
profesyonel uygulamalarin bireylerin anksiyete bozuklugu, depresyon, travma sonrasi stres

bozuklugu gibi durumlar karsisinda dnleyici bir fonksiyonu bulunmaktadir (Aktag, 2003).
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3.2.2.4. Profesyonel Diizeyde Psikolojik Destek Alma

Katilimcilarin bazilari psikolojik saglamligini artirmak ya da giinliik ihtiyaglarini
karsilama konusunda profesyonel psikolojik destek almaktan c¢ekinmeyeceklerini

belirtmistir.

“Bazi kosullarda hizli ¢bzeceksem mesela hizmet alirim. Yakin c¢evreme de rica
edebiliyorum. Aslinda bazen de hizmet aliyorum, yani duruma gore degigiyor. Biitiin

kaynaklart kullanyyorum yani” (K 20).

“Profesyonel destek aldim. Son zamanlarda ara vermistim. Tekrar devam etmeyi

diistiniiyorum. A¢ikgast iyi geliyor yani profesyonel destek ruh saghgi anlanminda alryyorum”™

(K 6).

“Herhangi bir yere basvurmaktan ¢ekinmem. Hatta kamu personeli oldugumuz igin bir
yerlere ulasma sansimiz biraz daha kolay oluyor aslinda. O yiizden ¢oziimleme konusunda

¢cekinmem. Zaten deprenden sonra dedigim gibi hani biz de talep ettik aslinda. Hani biz bir

bl

psikologla bir goriiselim, hani bizde de kalan bir seyler varsa eger onu temizleyelim diye...’

(K 8).

Katilimcilardan bazilar1 ise birinden yardim istemenin gii¢ bir durum oldugunu,
yardim istemekten ¢ekindigini ve ¢ok ihtiyaci oldugunda yakin ¢cevresinden destek istedigini
belirtmistir. Ornegin, K11 su sekilde ifade etmistir: “Birinden yardim istemek sancili siireg
benim i¢in”. Psikolojik destek alma ihtiyaci ya da alma durumuna iliskin alan ¢alismasina
rastlanmamistir. Ancak Savur’un (2012) yiiksek lisans tez arastirmasinda 225 insani yardim
calisaninda psikolojik destek ihtiyaci ve yardim arama davranisi incelenmistir. Aragtirma
sonucunda insani yardim alaninda ¢alisan uzmanlarin yardim arama davranisin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ancak stres diizeyi ile basa ¢cikmada sosyal destegi kullananlarin
yardim arama davranisina ihtiya¢ duymadiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde ¢alismaya
katilan uzmanlarinda psikolojik destege ihtiya¢ duymalari durumunda gerekli destegi alma
davranig1 gosterdikleri ya da gosterebilecekleri goriilmiistiir. Siiphesiz pek ¢ok insan bir
ihtiyac1 oldugunda yardim istemekten ¢ekinebilir. Ancak afet sahasinda caligan ve ihtiyag
sahipleriyle iletisimde olan uzmanlarin kendi hayatlarinda mevcut duruma empatik
yaklasarak ihtiya¢ sahibi olmanin verdigi acziyet duygusundan dolay1 ¢ekingen olabilecegi
Ote yandan destek almaya ¢ekinmeyen uzmanlarin ise kaynaklarin varligindan haberdar
olmalar1 ve 1iyilik halini giiclendirmek adma bu kaynaklar1 kullanmanin kolayligini

degerlendirmek istedikleri diisiiniilebilir.
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3.3. Afet Sahasinda Psikolojik Dayaniklihgr Koruma Stratejileri

Yapilan calismada afetlerde c¢alisan ruh sagligit uzmanlarinin afet sahasinda
psikolojik dayanikliliklarint koruma stratejileri hakkinda bilgi alinmistir. Genel olarak 6z
bakimlarin1 koruduklari, bas etme becerilerinin yiiksek oldugu, gerekli durumlarda
profesyonel diizeyde psikososyal destek veya siipervizyon aldiklari, belli bir motivasyonla
ve ekip caligmasi igerisinde olduklari, mesleki sinirlarmi koruduklar1 ve ihtiyag duyduklar1

bilgi akisin1 devamli sagladiklar1 goriilmiistiir.

Sekil 5. Afet Sahasinda Psikolojik Dayamikhih@: Koruma Stratejileri
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3.3.1. Kigsisel Stratejiler
Bu bolimde afetlerde calisan ve arastirmaya katilan ruh sagligi uzmanlarmin
psikolojik dayanikliklarini korumaya yonelik 6zbakim, basetme stratejisi ve profesyonel

diizeyde psikolojik destek alma gibi kisisel stratejilerine yer verilmistir.

3.3.1.1. Oz Bakim

Calismaya katilan uzmanlarin afetlerin akut donemlerinde 6z bakimlarina dikkat
edemedikleri ancak sonrasinda buna 6zen gosterdikleri, diizenli uyku, yeme-i¢me, yiiriiyiis,

arkadaslarla vakit gecirme gibi aktiviteleri yaptiklari: gériilmiistiir.

“Yeme i¢me yok... Yani uzun bir stire zaten uyku problemi yasadik. O donem sey yapiyordum
nasil soyleyeyim, yiiriime beni kurtariyordu. Yani yiiriiyiis ve kulagima kulaklik takip miizik
dinlemek bazen hi¢chbir sey yapmadan oturmak, sadece disaryr seyretmek falan bunlar da

boyle ¢ok kiicgiik seyler niianslardi” (K 14).

“Ilk baslarda ¢ok buna 6zen gésterdigim sdylenemez, ciinkii cok yogun bir tempoydu. Sanki
oradan gittigimde, hani ayrildigimda, eve dinlenmeye gittigimde her seyi birakiyormusum
gibi bir sugluluk psikolojisine giriyordum ve bu yiizden oradan miimkiin mertebede
ayrilmwyordum. Biitiin ihtiyaglarimi hani banyo disinda uyumay: bile orada karsiliyordum.
Eve tek bir dus almaya ve tistiimii degistirmeye gidiyordum. Bu noktada 6z bakimimi ¢ok
hani onemsedigimi ilk giinlerde séyleyemem... Bu konuda yanls yaptigimin da farkindayim.
Clinkii sonrasinda ¢ok ciddi bir rahatsizlik gecirdim. Buradan aldigim dersle diger afet
sahalarinda aslinda kendime dikkat etmem noktasinda bir deneyim kazandirmis oldum.
Sonrasinda gorev aldigim yerlerden ne olursa olsun gece 3 saat de olsa 4 saat de olsa

uyumaya gidip, yeme i¢memi kontrol ettigim noktalar oldu” (K 17).

Bazi katilimcilarin kendilerine 6z bakimi hatirlatict “badi” denilen ekip arkadasi
belirledigi ya da ekip halinde ¢alismanin 6z bakimi hatirlatict ve giiglendirdigi ifade
edilmistir.

“Eger imkani varsa yeterli uyku uyumaya iste karnimi doyurmaya... Giin sonunda mutlaka

sahadan hani arkadaglarla oturup bir ¢ay kahve i¢cmeye... Bazen kiiciik grupla bazen biiyiik

grupla ne kadar yorgun olsam da boyle bir badi sistemi gibi bir sistemimiz var” (K 1).

“Ben bu konuda iyi bir érnek degilim acik¢asi ama farkli yontemlerim var. Derler ya dinlen,
mola ver, yemek ye vs. Ben bunlari yapan biri degilim ve hem fiziksel hem ruhsal olarak

kendime sahip ¢ikma olayini yapamiyorum. Kendimi kaptirtyorum afet sahasinda. Bunu da
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fark ettikten sonra demek ki dedim, ben bunu kendim yapamiyorum... Bunu bana
hatirlatacak birileri lazim. O yiizden farkl yontemler gelistirdim. Kendime badi belirliyorum
yani yola ¢iktigim bir arkadasim varsa afet sahasina giderken badim o oluyor. Ucakta
kendisine bilgiler veriyorum. Kendimle ilgili benim yapamadigim seyler neler, zayif yonlerim
neler... Iste yemek yemem, mola vermem gerektiginde litfen bana bunlari hatirlatir misin...

Senin var mi boyle bir seyin? Ben de size hatirlatayim gibi... ” (K 6).

Ozbakim bireylerin hem bedensel hem de ruhsal sagliklarini yonetebilmelerini
tanimlayan bir kavramdir. Caligmalarda 6z bakim kavrami bilingli 6z bakim olarak
genisletilmis olup beslenme ve egzersiz yapmak gibi fiziksel bakim, destekleyici iliskiler,
0z sefkat ve amag, bilingli farkindalik, bilingli rahatlama ve destekleyici ¢evre olusturma
gibi bilesenlerden olusmaktadir (Cook-Cottone ve Guyker, 2018). Afet sahasinda caligsan
uzmanlarin karsilastiklar1 zorlu durumlar1 yonetebilmek adina 6z bakimlarini1 korumalarmin
onemli oldugu ve bu ihtiyacin karsilandig1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde 262 iiniversite Ogrencisi ile bilingli 6z bakimin iyi olus ile iliskisinin
incelendigi bir ¢calismada, bilingli 6z bakimin tiim alt boyutlarmin iyi olus ile pozitif yonde

anlamli iliskilere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Siinbiil ve ark., 2018).

3.3.1.2. Bas Etme Stratejileri Gelistirmek

Afet sahasinda calisirken uzmanlar karsilastiklar1 problemler karsisinda ¢6ziim
odakli yaklastiklari, inisiyatif aldiklari, bir yetkiliye ya da siipervizore danistiklar: ya da

elinden geleni yapip sonucu gozlemledikleri sonucuna ulagilmistir.

“Her seye yetebilecek bir kapasitem yok. Ben bir stiper kahraman degilim. O yiizden elimden
gelenin en iyisini yapmaya calisiyorum... Bas etmekte zorlandigim durumlarda mutlaka
istisarede yapryorum. Kendi ekip arkadaslarimla ya da daha iist bir yoneticimle ya da daha
stipervizér varsa bizim igin sahada mutlaka onlarla sonucu degerlendirip karar veriyorum.
Bazen inisiyatif almak gerekirken bazen de mutlaka istisare etmek gerekiyor, sorumluluk

anlaminda duruma gore degisiyor” (K 1).

“Sonucunu ¢ok fazla degistiremedigim icin de vah tiih deyip iiziilmek yerine ben elimden
geleni yaptim deyip devam etmek daha dogru geliyor bana. O yiizden elimden geleni yapip
devam ediyorum” (K 3).

“Problemle burun buruna geldigimde daha pratik ¢oziimler iiretip daha hizli hareket

edebiliyorum. Bir kere beyin firtinasi... Afet sahasinda problem c¢ézmek istiyorsaniz
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gercekten analitik zekamzin iyi olmasi gerekiyor ve ¢oziim odakli olmaniz gerekiyor. Yani
problem odakli degil ¢oziim odakli olmalisiniz. Ciinkii zaten afet sahasinin kendisi bir
problem, oradaki her gey bir problem... Biz normalde sosyal hizmette problemi tespit etmeye
odaklaniriz ya afet sahasinda da tam tersine problemi ¢é6zmeye odaklanmaniz gerekiyor. Hep
¢coziime odaklanmamiz gerekiyor ve ¢ok hizli karar vermeniz... Cok hizli diigiinmeniz
gerekiyor. Yeri geliyor meslek elemanisiniz, karar almaniz gerekiyor ve inisiyatif alip karar

almak zorunda kaliyorsunuz” (K 6).

Katilimcilar tarafindan 6zellikle afet sahasinda hizmet veren kaynaklari bilmenin

problemi ¢6zme ya da bas etme konusunda 6nemli katki sagladigi vurgulanmistir.

“Organizasyonel yapiyir bilince kaynak aktarimmni... Kurumlarin verdigi destek
mekanizmalar: hakkinda bilgi sahibi olunca vakay: biraz kendi icinde ¢ozdiikten sonra diger
kaynaklara yonlendirme biraz daha kolaylastyor ve vakalarin ¢oziime ulagmast biraz daha

kolaylastyor” (K 7).

Bir afet sahasinda problem ¢6zme becerisi kadar problemi yonetme ve ¢6ziim odakl
olabilme becerisine sahip olmak da 6nemlidir (FEMA, 2005). Calismada goriildiigii iizere
bir problemi yonetebilmek i¢in sadece probleme degil, ¢esitli alternatif fikirlere odaklanma

cabasmin da dayaniklilik i¢cin 6nemli bir etken olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan uzmanlarin ¢ogunun duygusal basetme becerilerinde zorlandiklari,
empati yaparak sorunlarin iistesinden geldikleri, cogu zaman da miidahale sirasindaki 0 an
dogru hamleyi yapamayip kendileri ile kaldiklarinda saglikli distinebildikleri ifade

edilmistir.

“Aileye neyi gostereceksiniz dedi. Tas koyduk tabuta agirlik yapsin diye. Ben orada dondum
kaldim. Ne ailenin yanina gidebiliyorum, ne hareket edebiliyorum. Tam ortada kaldim béyle.

Hemen araca gegtim. Su iciyorum, kendime gelmeye ¢aligsiyorum. Cok zorlandim” (K 8).

“Soma’da da karsilastgimiz olay ¢ok aci... Lojistik olarak hichir kaygimin olmadig,
beslenme-barinma gibi hizmetlerin, kaotik ortanmin olmadigi tamamen travmaya odakli bir
olay yani ¢ok ozel bir olay. Afet tiirlerine baktigimizda iste depremde vs. o kaosu yasarsiniz.

Kendinizin belki yiyecek yemegi olmaz, kalacak yeri olmaz. Ama burada tamamen bir
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duygusal bas etme ile bas basasimz... Empati ile bunu becerdigimi diigiiniiyorum. Cuinkii
karsimdaki insanin da o an bir seye ihtiyact var, goriilmeye ihtiyaci var, duyulmaya ihtiyaci

var gibi diistintiyorum ve empati kuruyorum.” (K 6).

“O andaki ofkeyi baskilama belki... Ya da iste baska bir duyguyu baskilama. Daha sonra
bunlart saghkl bir sekilde disa vurma ihtiyaci hissediyorum agikgasi. Sebebi olmaksizin
aglamaksa kendime izin veriyorum ve agliyorum. Ciinkii saha ¢ok hizli aksiyon alinan bir
ver. Kimi zaman neye kirildigini da insan fark etmeyebiliyor o kadar telasin iginde. O anda
olmasa bile daha sonra hatirladigimda insana daha vurucu gelebiliyor. Sahada her

duyguyu, her diisiinceyi aminda kavramak ¢ok miimkiin degil.” (K 9).

Uzmanlarin 6zellikle duygusal yogunlugun oldugu konularda miidahalelerde zorluk
yasamalar1 sefkat yorgunlugu kavrami ile agiklanabilir. Uzmanlar genellikle yas gibi deger
verilen kisinin kaybina yonelik birebir bir ¢6ziim ya da ihtiyaglara yonelik miidahalede
bulunamadiklari i¢in travmatik durumu yasayan kisinin duygular1 ile 6zdesim kuruyor bazen
elinden gelenin fazlasini yapmaya ¢alisiyor ve sonrasinda da 6z sagaltim yapamadigi igin
sefkat yorgunlugu yasiyor olabilir. Sefkat yorgunlugunun yayginhigmin arastirildigi
calismalara bakildiginda, afet ¢alisanlari, acil servis calisanlari, hemsireleri, doktorlar,
psikolojik danigmanlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi travma magdurlariyla dogrudan
calisan meslek gruplarinin sefkat yorgunlugu bakimindan yogun risk altinda olduklar1
belirtilmistir (Adams ve ark., 2008; Heather, 2002; Hooper ve ark., 2010). Campbell-Sills,
Cohan ve Stein (2006) arastirmalarinda problem odakli basetme stilini kullanmanin
artmastyla psikolojik saglamhigin da artti§i; duygu odakli basetmenin kullaniminin

artmasinda ise psikolojik saglamligin azaldig1 gdzlemlenmistir.

Duygu odakli bas etme agisindan konu ele alindiginda ¢alismaya katilan uzmanlarin
cogunun afet sahasinda bir ihtiyaci karsilama, ise yarama gibi ¢esitli manevi duygularmi

besleme motivasyonlarmin oldugu goriilmiistiir.

“Ilk basta aslinda ¢ok tedirgin baslamistim. Ondan sonra o daha zor durumda olan insanlar:
gordiikce yardim etmem gerektigini, bu insanlarin bana ihtiyact oldugunu diigiindiikce
kendimi bu sekilde motive ettim. Su anda benim burada olmam gerekiyor, yardim etmem
gerekiyor. Hem maddi hem manevi anlamda hani destek olmam gerekiyor. Gergekten ¢ok
kotii durumda olduklarim diigiindiikce kendimi unuttum. Yani kendimi geri plana ittim, hani

bu sekilde motive ettim kendimi” (K 2).
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“Genelde hep orada iyi insanlara dokunuyor yani afetzedelere dokunuyor olmak onlara bir
faydan oldugunu gormek hep iyi gelmistir bana. Hep bu a¢idan diistindiigiimde o yasadigim
aslinda ikincil travmalar biraz daha ¢cabuk gegti” (K 3).

Afet calisanlar1 arasinda motivasyon faktorleri i¢inde bir bagkasina yardime1 olmanin
yarattig1 iyilik hali sik¢a dile getirilmektedir (Vollhardt, 2009) Ulkemizde bu alanda yapilan
smirl calismada da afet ¢alisanlarinin benzer sekilde duygusal agidan tatmine isaret eden
bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin yapilan bir ¢alismada afet calisanlarmm bir baskasina
yardimer olmanin énemli bir motivasyon kaynagi oldugu gériilmektedir (Unal, 2019).
Calismada da benzer sekilde ruh sagligi calisanlarinin da afet calismalarinda duygusal agidan

yogun sekilde tatmin olduklarmi ve bunun bir motivasyon kaynagi olabilecegi diisiiniilebilir.

3.3.1.3. Profesyonel Diizeyde Psikososyal Destek Almak

Katilimcilarin ¢gogu afet sahasinda bulundugu sirada ya da sonrasinda profesyonel bir
destek almanin gerekli oldugunu, afette deneyimledikleri olaylarin iistesinden gelmede
bazen zorlandiklarini, afet sonrasinda hatirladiklari olaylarin yasamlarini etkileyebildigini
belirtmistir. Bununla beraber her ne kadar profesyonel destek almanin 6nemini bilseler de
buna yonelik hizmetlere ge¢ eristiklerini, ¢alisma yasaminin yogunlugundan dolay1 bu

hizmetlerin devamliligini saglayamadigini ifade eden katilimcilar olmustur.

“Mesela bazi olaylar ¢ok zihninize kaziniyor. Yani tekrar tekrar boyle tramvatik deneyimler
olabiliyor. Yani ihtiya¢ duydum ama almadim. Neden almadim bilmiyorum. Bir ara
psikodramaya gittim kisa siireli. Sonra kisa bir donem psikanalize girdim. Ama ¢ok seyahat

ettim igin ¢ok uzun soluklu bir sey olmadi, oyle kisa kisa oldu” (K 20).

“Afet calismalarindan kaynakli, o yogunluktan kaynaklr bir destek ihtiyact hissetmedim.
Ama kendi bireysel anlamda tiim bunlardan bagimsiz bir analiz siirecim oldu. Psikoanalize
gittim yaklagsik bir sene. Ama isimden bagimsiz, tamamen benimle alakali. Bence her meslek

elemaninin mutlaka bir terapi ge¢misinin olmasi gerekiyor” (K 1).

“Destek almam gerektigini o donem hi¢ bilmiyordum. Cok iiziildiigiim icin agliyorum ve
gececek modundaydim. Ama su duruma geldikten sonra sey diyorum keske alsaydim. Cok
daha rahat iistesinden gelirdim. Ben ¢cabalaya ¢abalaya iistesinden gelmeyi 6grendim. Ama

dedigim gibi destek almadim” (K 8).
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Bazi katilimcilarin profesyonel destek alirken (afet ¢alismalar1 6zelinde ya da kendi
yasamlarindaki ihtiyaglardan), bazilarinin ise bu hizmetlere ihtiya¢ duymadig: ifade
edilmistir.

“Cok yakimimda olan zaten sosyal hayatimda da bu noktada destekleyen klinik psikolog bir

arkadasim var. Zaman zaman her flashbackler yasadigimda, tetiklemeler yasadigimda onu

arayp... Beni de kontrol et dedigim oldu. Profesyonel bir destek almasam da onun hep

destegini aldim diyebilirim” (K 17).

Afet gibi zorlayic1 yasam olaylarina miidahale eden uzmanlarin yasadiklari
sorunlarla bas edebilmesi i¢in profesyonel destek almalarinin hem kendi yagamlari hem de
mesleki yasamlar1 i¢in 6nemli bir katki saglayacagi aciktir. Katilimcilarin bu 6nemli ihtiyact
ozellikle afet sahasinda kendilerini gozlemledikten sonra fark etmelerinin bilin¢ diizeyinin
artirilmasi sonucu olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirdeki caligmalar da bu bulguya
paraleldir. Ornegin, Erdener’in (2019) arastirmasinda ¢alisanlarin afet dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda psikososyal destek alma durumlar1 ile psikolojik dayaniklilik ortalama
puanlar1 incelenmistir. Puan ortalamalar: incelendiginde psikososyal destek alma durumuna
“Evet” cevabr verenlerin psikolojik dayaniklilik ortalamasmnin daha yiiksek c¢iktigi

goriilmektedir.

3.3.2. Orgiitsel Stratejiler
Bu boliimde afetlerde calisan ve arastirmaya katilan ruh sagli§i uzmanlarinin
psikolojik dayanikliklarin1 korumaya yonelik ekip calismasi, sinirlari koruma, egitim ve

stipervizyon alma ve alanda deneyimli olma gibi 6rgiitsel stratejilerine yer verilmistir.

3.3.2.1. Ekip Cahsmasina Onem Vermek

Katilimcilar afet sahasinda ekip calismasinin ¢ok énemli oldugunu, multidisipliner
bir ¢alisma yapmanin yaninda bir ekip liyesi olmanm kendilerine giiven duygusunu da
verdigini, birlikte vakit ge¢irmenin duygusal sagaltimin yaninda dayaniklilig1 korumaya ya

da artirmaya destek oldugunu ifade etmislerdir.
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“Tek bagima vermis oldugum kararda eksik noktalar olabilir. O bélgenin kiiltiirii ile alakali
bu bir eksiklik olabilir. Yamindaki bir kisiyle bunun istisare ederek sonuca erdirmek hem
bana hem de karsisindaki danisana daha iyi gelecegi icin ve farkl bir uzmanin goriisii ile
desteklenmesi 6nemli. Bunu ifade edebilirim. Afet sonrasinda ise yine yagsamis oldugumuz
zorlugu baska arkadasimin da yasadigimi duymak bana iyi hissettiren bir diger nokta” (K
15).

“Cok zor evet ¢ok zor... Bence ekip olunmasi gerekiyor. Bir kere tek basina bas edebilecegin
bir sey degil. Yaminda bir ¢alisma arkadagsin olmasi gerekiyor. Ben sel afetinde ¢aligirken
yammda sosyal hizmetlerden bir arkadas vardi. Ben ondan ¢ok sey dgrendim izleyerek,

gozleyerek...” (K 18).

Travmatik yasantilarm ardindan algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi travma
yasayan bireylerin bas etmesini kolaylastiran faktorlerden biri olarak degerlendirildiginde,
afet ¢alisanlarinin da travmatik c¢aligmalardan sonra sosyal destek almasinin stresle basa
¢ikma becerilerini olumlu etkileyecegi diistiniilebilir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin, Argentero ve Setti (2011) tarafindan ambulans
personelleri, sivil savunma c¢alisanlari, itfaiyeciler, askeri personel ve acil servis
calisanlarindan olusan 782 acil durum calisamiyla vyiirtittiikleri caligmada, calisma
arkadaslarindan algilanan sosyal destek ile kurumlarindan algiladiklar1 sosyal destegin

ikincil travmatik stres belirtilerini azaltan bir faktor oldugu tespit edilmistir.

3.3.2.2. Bilgi Diizeyini Arttirmak

Calismaya katilan uzmanlarin ¢ogu afet sahasinda kendini mesleki olarak yeterli
gordiigli ancak her afetin kendine 06zgli dinamiklerinin oldugu, ne yapacaklarini

bilemedikleri durumlarin oldugu ve o durumda da destek aldiklar1 ifade edilmistir.

“Ilk afet deneyimimle simdikinin yan yana koydugumda hakikaten ¢ok yol kat etmisim. Ama
soyle bir durum var, her afetin dinamigi farkl. Mesela yangindaki miidahaleyle iste seldeki
miidahale birbirinden farklilagstigi icin her afetten sonra kendimi daha giiclenmis
hissedivorum. O yiizden ilk afetten su anki duruma geldigimde kendimi yeterli goriiyorum”
(K 1).
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“Her afet her saha kendine 6zgii bir yer. Hi¢cbir saha bir digerine benzemiyor. Biraz deneyim
edindik evet artik burada igi daha iyi yapariz deme durumu burada ¢ok soz konusu degil.
Gidince oradaki afetin durumu ve sartlar her seyi sil bastan ele almayr gerektiriyor. O

yiizden yeterli oldugumu iddia edemem ve yeterli olabilecegimizi de diisiinmiiyorum.” (K 9).

“Zaman zaman yetersiz gordiigiiniiz yerler olabiliyor. Genel olarak igin teorik egitimlerini
aldik. Farkly alanlarda sahaya ¢iktik ama her afet kendi iginde farkli bir dinamige sahip.”
(K7).

Bazi katilimcilarin ise afet sahasinda yeni ¢alismaya basladigi, teorik egitimi almanin

pratikte de yeterli olunacagi anlamina gelmeyebildigini belirttigi gérilmiistiir.

“Haywr kendimi yeterli gormedim. Aslinda giderken de yeterli olmadigin hissediyordum.
Clinkii teoriden ziyade uygulamam hi¢ olmadigi icin... Daha dnce hi¢ bir afet bélgesinde
bulunmadigim i¢in” (K 2).

“Ikisini de tek basina soyleyemem. Yani ne teori uygulamasiz alana indirilebilir ne de sadece
uygulama teori bilgisiz alanda... Ne yapacagini bilemezsin. O kadar esgiidiimlii giden
bilgiler ki yani bir bilgiyi almak gerekiyor o bilgiyi uygulayabilmek icin. Ikisi birbirinden

bagimsiz olamaz zaten. Yani ikisinin de birlikte ilerlemesi gerekiyor” (K §8).

Gortusmeler sirasinda afet sahasina gitmeden once ya da oradaki calismalari
yiiriitiirken sahaya 6zgii ihtiya¢ olan bilgiye ulagsmanin uzmanlarin daha 6zgiivenli olmasini
sagladigi, 6zellikle afetlerde psikososyal destek hizmetlerine iliskin egitim almis olmanin da

son derece kiymetli oldugu ifade edilmistir.

“Ilk sahama cok bilgi ve deneyim edinmeksizin ¢ikmak zorunda kaldim ve bunun zorlugunu
yasadim ve sunu da fark ettim eger gittigim alanla ilgili yeterli bilgiye sahipsem ve alanda
ne yapacagim ile ilgili yeterli bilgi edinmissem bu benim igin sahayi ¢ok kolaylastiriyor,

benim oz bakimimi da kolaylastirtyor” (K 9).

“Gidiyorsunuz biiyiik bir kaosun igine... Dolayistyla orada yani benim sansum ¢ok tecriibeli
afetcilerle ¢alistim, onlardan c¢ok sey ogrendim. Yani 6grenmek icin de elimden geleni

yaptim” (K 20).

“Afet alanmina girdigimizde ¢ok olumsuz senaryolardan bahsedilmisti. Parcalanmug cesetleri
ozellikle duymak beni endiselendirmisti. Ama bununla karsilasmayacagim bilgisinin
verilmesi bana iyi hissettirmistir. Ciinkii o durumla karsilastigimda hem kendime hem de
yvamimdaki kisiye nasil destek olabilecegim konusunda bir bilgiye sahip degilim ya da eksik
hissediyordum bu hususla alakalr” (K 15).

103



Bilgi edinme ¢ogu zaman belirsizlik duygusunu azaltmaya yardimci olmaktadir.
Ozellikle afet gibi karmasik ve belirsizligin yogun oldugu ortamlarda edinilen her saglikli
bilgi dogru miidahaleyi de pesinden getirmektedir. Afet sahasinda ¢alisacak ya da ¢alismaya
baslayan uzmanlarin bilgi edinme ve dolayisi ile belirsizlik duygusunun ortadan kalmasi

sonucu daha 6zgiivenli olduklar1 degerlendirilmistir.

Literatiirde afet ¢alisanlarmin afet 6ncesinde hazirlik egitimi almalarinin TSSB ve
diger psikolojik sorunlar1 azaltacak unsurlardan olabilecegini destekleyen bulgular yer
almaktadir (Perrin ve ark., 2007).

Calismaya katilan uzmanlarm bir kisminin afetlerde psikososyal destek hizmetlerine
iligkin egitim aldiklari, egitim almis olmanin sahada calismalarini giiclendirdigi ve

psikolojik dayanikliliklarini arttirdigini ifade etmistir.

“Ilk afet alamma gittigimde yaklasik bir yillik bir personeldim. Psikososyal egitim
almamigtim. Direkt afet alanina gittim. Evet o zaman kendimi yetersiz goriiyordum. Ciinkii
bir afetzede ile nasil iletisime gecilecegini bilmiyordum veya nerede nasil durulmasi
gerektigini bilmiyordum. Son afet gorevime baktigimda ise kurumumuz gerekli egitimleri
veriyor. Bir gelisme oldugunu gérebiliyorum. Bir afetzede ile nasil iletisime gegilebilir,
oncesinde ne yapilmasi gerekiyor veya direkt gidip konugmak mi gerekiyor, gormek mi
gerekiyor, duymak mi gerekiyor... Bunlarin hepsini tabii zamanla gordiik. Egitimlerde bu

konuda yiizde 100 ilerleme kaydettigini diistiniiyorum” (K 13).

“Gergekten bir¢ok egitim aliyoruz, bilgiler 6greniyoruz. O bilgileri illaki orada uygulayalim
istiyoruz. Ama her afet birbirinden bagimsiz, ¢ok ozgiin sahasi... Elinizdeki imkanlart nerede
hangisini uygulamak gerekiyor... Fark edip de odaklandigimizda isler daha da profesyonel
gidiyor” (K 11).

“Depremde c¢alisirken orada almis oldugum egitimler, bakanhigin bana vermis oldugu
egitimler... Bu anlamda yine beni gii¢lii tutan noktalar... Sahada uygularken de ozellikle
bakanligin vermis oldugu 3 basamakli travmaya ve afetlerde psikososyal destek miidahale

egitimi almistik. Orada bir¢ok noktayr kullandim diyebilirim” (K 15).

Afetlere bireysel veya kurumsal agidan hazirlikli olusun bir¢cok agidan zarar
gorebilirligi azalttig1 ve psikolojik dayaniklilig1 da pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Tekeli-Yesil, 2010; Unal ve ark., 2017). Yapilan arastirmalar afetin éncesinde yeterli egitim

donanimi olmadig1 halde Travmatik ve zorlu vakalarla ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinda
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kaygi, kaginma, kopma, kisilik ¢6ziinmesi, yetersizlik hissi gibi bulgularin daha fazla
oldugunu sonucuna ulasilmistir (Chrestman, 1999; Devilly ve ark., 2009). Afetlerde ya da
toplumsal travmalarla ¢alisirken ruh sagligi ve psikososyal destek miidahalelerinin nasil
olmas1 gerektigi ve bu sahalarda nelerle karsilasilacagina yonelik farkindaliginin
artirilmasina iligkin yapilacak hazirlik ¢aligmalarinmbu uzmanlarin genel iyilik hallerine
yanstyacagi diisiniilmektedir. Ek olarak her tiirlii hazirligin bir afet sirasinda da psikolojik
dayanikliliga pozitif yonde etki edebilecegi diisiiniilebilir. Calismada da katilimcilari afette
calismanin dogasina iligkin 6ncesinde bilgi edinmelerinin hazirlik diizeylerine ve dolayisiyla

psikolojik hallerine pozitif yonde etki edebilecegi diisiiniilebilir.

3.3.2.3. Deneyim Sahibi Olmak
Calismada afet sahasinda psikolojik dayaniklilik saglamanin dnemli bir boyutunun
da deneyim sahibi olmak gerektigi belirtilmistir. Ancak bu deneyimin farkli afet tiirlerinde

calisarak elde edilmesinin yeterlilik konusunda daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Ozellikle afetten sonra degerlendirme de yapiyorsan kendin icin... Ben neleri dogru
yaptim? Neler eksik kaldi? Daha ne yapsaydim iyi olurdu? Bu degerlendirmeleri yapip ders
¢tkarryorsan ozellikle tabii ki ¢ok onemli. Yani en azindan hani sahaya gittiginde nereden

baslayacagini biliyorsun. Dolayisiyla deneyim konusu ¢ok énemli” (K 20).
“Coklu afete katilma, tecriibede bu mesleki yeterliligi arttirtyor” (K 13).

“Afet ¢alisant olmak tabi ki olagan dénemde vatandasi gérmek gibi bir sey degil. Afet
oldukc¢a sonugta mesleki becerileriniz ile karsi karsiya geliyorsunuz. Tabii mesleki becerileri
de biraz bence sosyal hizmet bakis acisi ile bakacaksak mikroya indirmemek lazim. Yani
klinik sosyal hizmet diyorlar son zamanlarda herhalde ona indirgememek lazim. Hani
makro, mezzo ve mikro diye bakarsak afet sahasinda bence mesleki becerileri en uygun
meslek grubu sosyal hizmet sosyal hizmet. Cok biitiinciil bakiyor. Nasil diyeyim ve sistem
teorisi ile yaklastig icin, biitiinciil baktigi icin ve giiclendirme yaklasimi kullandigr igin

mesleki becerilerimi ben 3 diizeyde de hissediyorum.” (K 6).

Afetler tiirline ve biiylikliigline gore degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla yapilan
miidahalelerde de pek ¢ok farkliliklar olabilmektedir. Farkli afet tiirlerine ya da birden ¢ok
afet tilirline katilan uzmanlarin daha ¢ok olasi ihtiyaglari ve miidahale tiirlerini
deneyimledikleri i¢in afet sahasinda nelerin olabilecegi ve nasil miidahaleler yapilabilecegi

konusunda daha profesyonel yaklagabildikleri diigiiniilmektedir. Sosyal hizmet meslegi ¢cok
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boyutlu miidahaleyi icinde barindiran bir meslek olmasi sebebiyle sosyal hizmet
uzmanlarmin afet sahasinda farkli ihtiyaclara miidahalede daha basarili olduklar1 da
goriilebilmektedir. Deneyimin de mesleki beceriyi artirmaya katkisi  oldugu
diistiniilmektedir. Calismanin bu bulgusuna benzer bigimde Kahil’in (2016) arastirmasinda
travma magdurlarma hizmet veren 228 profesyonel ve goniilliilerin ITS diizeylerini
incelemistir. Mesleginde 11-15 yildir ¢alisanlarin 1-5 yildir calisanlara gore daha fazla
travmatik stres belirtisi gosterdigi, travmatik yasam deneyimi olanlarin travmatik stres
diizeyleri travmatik yasam deneyimi olmayanlara goére daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Coban (2020) afet calismalar1 ile yaptig1 arastirmada ise afetlerde c¢alisan
bireylerin mesleki gorev siirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyinde bir anlam ifade
etmedigini belirtmis olsa da Erdener (2019) bu ¢alismaya paralel sekilde yaptigi calismada
deneyimli bireylerin dayaniklilik diizeyini yliksek bulmustur.

3.3.2.4. Smrlarnn Korumak

Katilimcilar afet sahasinda calisirken mesleki smirlar1 korumanin, dogru yerde dogru
miidahale tekniklerini kullanmanin, uzmanlarin kendi giiciiniin ve simirlarinin farkinda

olmalar1 gerektiginin altmi ¢izmislerdir.

“Sonug olarak seyi bilmek ¢ok onemli herhalde ‘kendi sinirlarini bilmek’. Kendi kapasiteni
ve o afet bolgesinde yapilabilecek maksimum ne... Hani ¢iinkii bazen yetersiz hissediyor afet

calisanlart kendilerini” (K 20).

“Deneyim ¢ok onemli. Bir 6nceki afette yaptiginizi bir sonraki afette yapmiyorsunuz mesela.
Benim o insan yanigi kokusunu aldigimdaki durumu baska bir afette yapmadim ben mesela.
Morga kadar eslik ettim ailelere. Ama morgun igerisine girmedim. Orada sinirimi bildim.
Yani biraz deneyimle agikcasi. Stirlarini ¢izmeyi... Yani stmirlarim iyi biliyorsan ashinda

psikolojik dayanikliligin daha uzun siiriiyor” (K 6).

Afet sahasinda afetzedelerin pek ¢ok ihtiyact ve bu ihtiyaglar1 karsilayabilecek
kaynak bulunmaktadir. Ayn1 zamanda profesyonel ekiplerde bulunmaktadir. Her ekibin
kendi gorev alani ve sinirlar1 vardir. Afet sahasinda mesleki becerimizin sinirlarini bilmek
ayrica kendi beceri dilizeyimizi de bilmek hata yapmadan dogru miidahalenin

gerceklestirilmesini kolaylastiriyor diyebiliriz.
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Ayrica psikososyal destek veren uzmanlar normal kosullardan farkli olarak afet
anlarinda kendilerinden, oncelikle kriz yonetimi, triyaj ve psikolojik ilk yardim hizmeti
vermeleri beklendigini bilmelidirler. Ne tiir bir hizmet verilecegine dair net bir bilgiye sahip
olmama ve yasanabilecek bir rol karmasasi dogal olarak stres ve tiikenmislige neden

olacaktir (Bakim ve ark., 2012).

Calismaya katilan uzmanlarin bir boliimii afet sahasinda kendi mesleki beceri ile
hareket etseler de psikososyal destek uzmani olduklarini, mesleki beceri ile afete miidahale
bi¢cimlerini sekillendirdiklerini, bunu yaparken de sinirlarini bilmenin 6nemli oldugunu ifade

etmislerdir.

“Ilkinde ¢ocuk gelisimci oldugum icin orada o ¢adirda cocuklarla beraber olurken kendimi

daha iyi hissetmistim. ” (K 10).

“Sosyal hizmetin simirlart igerisinde kendimi mesleki olarak yeterli gériiyorum. Bunu nasil
fark ettin diye soracak olursan ya da nasil anliyorsun yeterliligini diye soracak olursan, ben
su grupta degilim: teori sahada yok, teori sahada sékmiiyor gibi bir grupta degilim. Teori
sahada yagiyor. Ciinkii teori sahadan ¢ikar... Mesela bizim sosyal hizmetin gii¢lendirme
yvaklasimini ben veri kayit ve tasnif ekibinde bile kullaniyorum. Teoride meslegimden

ogrendigim her seyi sahada yasatiyorum agikcast” (K 6).

“Afet alaminda kesinlikle kimliginizden unvanlarinizdan siyrilip orada destek veriyorsunuz.
Yani psiko sosyal destekgi, psikososyal yardim icin orada oldugunuz icin. Yani su degil, ben
klinik psikologum, terapi yapayim ya da iste ben cocuk gelisimciyim. Durun surada ben

cocuk degerlendirmesi yapayim gibi bir sey ¢ok soz konusu degil” (K 3).

Katilimcilar afet sahasinda ¢alisirken afetzedelerin baska dncelikleri olabileceginden
ve bu ihtiyacglarin kendi mesleki uygulamalarmin 6niine gegebileceginden s6z etmektedir.
Ornegin akut dénemde psikolojik ilk yardim ve ihtiyag tespiti yapmak gibi. Mevcut durum
ve ihtiyaglara gore kendi profesyonel egitimleri yerine afet sahasina iligkin ihtiyaglara gore

mesleki smirlar igerisinde miidahalelerde bulunmanin gerekliliginden s6z etmektedir.

3.3.2.5. Siipervizyon

Calismaya katilan uzmanlarim ¢ogu profesyonel diizeyde silipervizyon destegi

almadiklarini, yapilan ¢alismalarm dogrulugunu onaylatmak ve bir yol haritas1 ¢izebilmek
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icin siipervizyon almanin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamistir. Siipervizyon alma firsati
bulanlarin ise afet sahasinda ¢alisirken ¢ok daha verimli olduklari, kendilerini daha iyi

hissettikleri ifade edilmistir.

“Stipervizyon olarak almadik ama mesela ozellikle depremde her giiniin sonunda
toplanmistik. Yine boyle derneklerden gelen uzmanlar olmustu ya da afette daha uzun
villardr ¢alisan uzmanlar olmustu. Onlar saha deneyimlerimizi sormugslardi, onlarla
paylagmistik. Onlarin gériislerini dinlemigtik ya da iste onerdikleri seyler olmustu. O tarz
aslinda béyle grup egitimleri gibi yarim saatlik bir saatlik her giiniin sonunda boyle bir sey

diizenlenmigsti” (K 10).

“Son 2 aya kadar bu yilin basina kadar aldim siipervizor destegi. Daha dogrusu orada
depremde beraber calistigimiz bir grup arkadas olarak aldik. Buradaki ¢aligmalarimizi
tamamladik. O yiizden siipervizor destegimiz de bitti. Ama sahada birebir ¢alistigimiz
ozellikle iyilestirme ve zarar azaltma donemindeki ¢alismalarda tamamen stipervizér destegi

ile aslinda ilerlettik siireci” (K 17).

“Meslegin ilk yillarimda ¢ok zorlandim. Cok zorlandim... Simdi tarif et deseler beni tenis
topu gibi buradan Sri Lanka’ya attilar diye tarif edebilirim size. Gergekten birden yerini
dahi bilmedigim bir iilkede buldum kendimi. O kadar zorlandim ki. Psikososyal birakin
hayata gegirme ne oldugunu bile idrak edemediginiz bir destek... Deneyimsizligi, bilgisizligi
yva da neyse ve hi¢ kimse yok... Bir de bir seyler yapmamiz lazim. Sizden de beklenti var.

Dolayisiyla orasi ¢ok travmatik benim icin. Cok eksik ¢ok hissettigim bir yerdir” (K 11).

“Profesyonel siipervizyon almadim. Yeterlilik icin degil ama kisinin biraz daha kendini
alanda iyi hissedebilmesi icin eksigini dogrusunu iyisini ya da daha fazla ne yapabilir bazen
de o onayr duymak istiyor ya da zorlandiginda bir akil hocasi danisacak bir kisi istiyor

aslinda bence ihtiya¢” (K 4).

Afetlerde ruh saglig1 ve psikososyal destek miidahalelerine iligkin egitimler alinmis
olsa da sahada yapilan uygulamalara iliskin mesleki destek ve siipervizyon almanmn dnemli
bir nokta oldugu ve katilimcilarm psikolojik iyilik hallerini pozitif yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Daha 6nce Turgut (2014)’un 245 profesyonel ile yaptigi calismada egitim
ve slipervizyon desteginin yeterli olmamasinin ikincil travma ve dolayli travma belirtilerinin

ortaya ¢cikmasina en fazla etki eden faktorler olarak bulmustur.
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3.4. Afet Alaminda Cahsan Profesyonellerin Psikolojik Dayamkhh@inin

Giiclendirilmesi icin Oneriler

Calismaya katilan uzmanlarin afetlerde psikososyal destek hizmeti sunarken
psikolojik dayanikliliklarin1 artirmaya yonelik Onerilerinin  ne olduguna iligkin
degerlendirmeleri istenmistir. Bunun sonucunda psikososyal destek mekanizmalarmin
giiclendirilmesi, Egitimlerin niteliksel ve niceliksel olarak gelistirilmesi, slipervizyon
destegi, yasal ve politik zeminin giliclendirilmesi, 6zIik haklarinin iyilestirilmesi, ekip
planlamasinin ve koordinasyonun saglikli yapilmasi, 6zbakim ihtiyag¢lariin karsilanmasina
yonelik kaynak yonetiminin yapilmasi ve calisana destek programlarmin gelistirilmesi

basliklar1 6ne ¢ikmistir.

Sekil 6. Afet Alaminda Cahsan Profesyonellerin Psikolojik Dayaniklih@inin

Giiclendirilmesi icin Oneriler

Psikososyal
destek

mekanizmalarmin
giiclendirilmesi

Personelin Egitimlerin

ozlik niteliksel ve
haklarinin niceliksel olarak

tyilestirilmesi gelistirilmesi

Afet Alaninda

Calisan
Ekip Profesyonellerin
planlamasi ve Psikolojik Siipervizyon
koordinasyon Dayamkhhginin
Gii¢lendirilmesi i¢in
Oneriler

~ Ozbakim Yasal ve politik
Ihtiyaglarinmin zeminin
karsilanmasi gliglendirilmesi

Calisana
destek

programlarinin
gelistirilmesi
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3.4.1. Afet Sahasinda Ozbakim TIhtiyaclarnmin Karsilanmasina Yonelik

Diizenlemeler

Afet sahasinda ¢alisan uzmanlar psikolojik dayanikliliklarini korumak adma 6z
bakimlarin1 yerine getirebilmek igin yeme, igme, barinma gibi temel ihtiyaclarinin
kargilantyor olmasini, yorulduklarimi fark ettiklerinde aktif gérevden bir siire ¢ekilebilmeyi

ve bu konuda sosyal destek sisteminin kurulmasimni istediklerini ifade etmislerdir.

“Bence ilk miidahale oradaki ruh saghgi uzmanlarinin ya da yéneticilerin ¢alisanlart iyi
gozlemliyor olmasi gerekiyor. Mental olarak yoruldu mu, fiziksel ve mental olarak yoruldu
mu, yorulmadi mi? Yorulduysa onu biraz daha geri géreve verip daha aktif, daha az
Yorulmusg kisileri biraz daha onde, daha yorulacagi goreviere daha aktif olacagi gorevilere
vermek... Bir kere bu dnemli bir sey. O kisileri gozlemleyip yorulduysa birka¢ giin

dinlenmesi igin ona daha az yorulacagi bir gorev vermek...” (K 18).

“Afete gelen goniillii profesyonelin diigiinecegi tek sey afetzede olmali. Evet kalacak yer,

yeme i¢me, bunlarla ugrasmamali... Bunlara kafa yormamali...” (K 5).

“Afet alaninda enerjilerini atabilecekleri, o sikintilarini atabilecekleri, oyun alanlart bile
olabilir. Yani beraber sohbet edecekieri, yani bir ¢ay icip... Bir ¢cay demleyip giriste sobanin

yaninda hep beraber muhabbet edilecek bir ortamin saglanmast bile iyi gelebilir” (K 3).

Afet sahasinda Ozellikle akut donemde miidahale eden uzmanlarin pek ¢ogunun
travmatik ortamin da etkisiyle 6z bakimlarma yeteri kadar 6zen gostermedikleri ifade
edilmektedir. Hatta bazi uzmanlarin dinlenmek ya da diger 6zbakim gereksinimlerini
karsilamay1 kendilerinde hak gormeyip sugluluk duyabilmektedir. Ancak psikolojik
dayanikliklarini korumak ve tiikenmisligi 6nlemek adina 6z bakimlarini yerine getirmeleri

Onemli bir unsurdur.
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3.4.2. Profesyonel Diizeyde Psikososyal Destek Mekanizmalarina Ve Calisana

Destek Programlarina Yonelik Diizenlemeler

Arastirmaya katilan uzmanlar afet sahasinda ¢aligtiktan sonra personellerin sistemli
bir sekilde profesyonel ruh sagligi hizmeti almasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu
hizmetlerin miimkiinse kamu eliyle degilse de mali destek saglama yoluyla verilmesinin hem
uzmanin kendi hayati icin hem de baska bir afete gittiginde daha saglikli bir miidahale

yapabilmek i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.

“Kurum disinda ya da profesyonel anlamda hizmet alabilecegi ve kendisi meslek elemani
ruh saghgr calisant olsa dahi biitiin ¢calisanlar dahil erigilebilir ruh saghigi hizmetlerine
ulasmasi lazim. Bu anlamda belki tesvik yapilabilir ya da belli bir ekonomik destek ya da bu
aldig terapi hizmetlerinin belli bir kismini belki deviet destegiyle karsilanmast lazim ve

personelin takibinin yapimasi lazim...” (K ).

“Her birinin diizenli gittigi, gidecegi bir sistem olmali. Yani damsmanlik alacagi, belki bu
stipervizor olabilir, ruhsal destek olabilir. Bir paylagsim grubu olabilir, adsiz narkotikler gibi
ya da adsiz alkolikler gibi... Ama diizenli olarak ozellikle her gérevden sonra ya da iste aylik

olarak gidecegi bir sisteme tabi tutardim. Boyle bir politika gelistirirdim” (K 4).

Afet gibi travmatik olaylarin yasandigi sahada calisan uzmanlarin basetme ve
dayanikliliklarini koruma becerileri zayif oldugunda ikincil travma yasamalar1 ve sonrasinda
kendi yasamlarinda da bu nedenle aksakliklarin olma olasiligmin oldugu diisiiniilebilir bu
nedenle arastirmaya katilan uzmanlarin afetin etkilerinin kendilerinde biraktigi fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkileri en aza indirebilmek, 6z farkindaliklarini artirabilmek ve sonrasinda
afet sahasinda daha ozgiivenli ve psikolojik dayanikliliklarin1 koruyabilmek adina

profesyonel destek almak istedikleri diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan uzmanlarin ¢ogu rahatlama ve gevseme egzersizlerinin, olumsuz
duygu, diistincelerin ya da deneyimlenmis travmatik olaylarin etkisinden kurtulabilmek

adma etkilesimli grup ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Uzmanlar olsa keske boyle. Kiiciik gruplarla iste bes kisilik, sekiz kisilik ya da on kisilik
gruplarla béyle paylasim gruplar: yapilsa. Oykiileme teknikleri olabilir. Dedigim gibi drama
teknikleri olabilir. Oyun teknikleri olabilir. Ciinkii oyun sadece ¢ocuk igin degil, yetiskinler
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icin de ¢ok iyilestirici bir teknik... Daha ¢ok boyle disavurumcu tekniklerinin kullanilmasi
sanki giizel olacak gibi ya da etkilesimli grup ¢alismalarinin yapilmasi” (K 14).

“Afetzedeler kadar olmasa da gormiis olduklarmniz, yasamis olduklarumiz ya da hissettigimiz
duygularla alakalr durumlardan etkilendigimi séyleyebilirim. Bu belki tecriibe kazandik¢a
onu baskiladigimiz icin ya da kaniksamak diye bir ifade var- kaniksiyoruz belki. Onun icin
etkilemiyormus gibi durabiliv. Ama bunun arka plaminda neler yasadigimizi bence béyle
destek mekanizmasiyla konusmak gerekivdi. Afet sonrasinda deneyim paylasimi ya da
calisana destek gruplarimin belki biraz daha uzun olmasi... Sadece o giiniin sonunda ya da
afetin sonunda degil de eve gittikten sonra belki artik online olarak gergeklestirilebiliyor.

Beraber bu destek gruplarimi olusturarak goriismelerin yapilmasi iyi olabilir” (K 15).

Etkilesimli grup c¢aligmalarinda bireylerin yasadiklari olumsuz deneyimleri
farketmeleri ve 6zellikle benzer durumlar yasayan bireylerinde oldugunu gorebilmeeri ve
kendilerine 1y1 gelebilecek olas1 ¢oziimlere iliskin deneyimleri duyabilecekleri programli
oturumlar ger¢eklestirilmektedir. Afet sahasinda ¢alisan uzmanlarinda hem gorevleri
esnasinda hemde sonrasinda streslerini yonetebilmek hemde benzer durumlar yasayan
meslektaslarinin bununla nasil bas edebildiklerini gérebilmeleri adma etkilesimli grup
oturumlarina katilmalar1 ve baz1 teknikleri Ogrenmelirinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tuncay (2004)’1n sosyal hizmet uzmanlariyla gerceklestirdigi arastirmaya
gore deprem bolgesinde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin %51.6’smin yasadiklar1
duygular1 paylastiklari, psikolojik bilgilendirme ad1 verilen grup toplantilarina katildiklar1
ifade edilmistir. Katilimcilarin %66.9’u calismalar boyunca karsilastiklar1 duygusal
giicliiklerin mesleki ¢aligmalarmi olumsuz yonde cok az etkiledigini ya da etkilemedigini
belirtmistir. Bu kapsamda calisana destek programlar1 gibi psikolojik bilgilendirme
toplantilar1 ve benzeri gibi psikososyal destek faaliyetlerinin rahatlatict ve yararh olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtrma kapsaminda yapilan goriigmelerde katilimcilarm ¢ogu afet sahasina
gitmeden Once mutlaka psikolojik dayaniklilik diizeylerinin 6lgiilmesine, farkindaligin
artirilmasma ve gerekiyorsa psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik “staffcare” ya da
“selfcare” denilen yapilandirilmis ¢alisana destek programlarina katilmanmn gerekliligine
deginmislerdir. Ayrica afet sahasinda sistemli (haftada bir gibi) calisana destek
programlarinim olmasmin ve yine afet sonrasinda da varsa ikincil travmanin iyilestirilmesi

icin yine ayn1 programlarin yapilmasi gerektiginin 6nemini vurgulamislardir.
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“Afete katilan sadece psikososyal uzmanlarina degil, tiim uygulayici kisilere bu itfaiye
personeli, AFAD personeli olabilir ve bizler ¢calisana destek grubu olmazsa olmaz. Ciinkii
mutlaka afet bolgesine giden birisi gormiis oldugu bir vaka, duymus oldugu bir vaka...
Arkada gormese, duymasa da kendisi dogrudan karsilamasa, arkadasindan duymus oldugu
hususlarla alakaly ikinci travma yasayabilir. Bununla alakalr ekip ¢alismast bittikten bir giin
sonrayt en azindan buna ayiwrmak gerekir. Destek gruplari ve takip etmek gerekir. Kisinin ne

hissettigi konusunda burada da yine bence sosyal hizmet uzmanlarina biiyiik gorev diisiiyor”

(K 15).

“Psikolojik dayamiklilik evet aslinda biraz kisinin kendisiyle alakali... Kendi becerileri,
vapabilecekleri ile alakali bir durum oldugu icin aslinda belki afet alanina gideceklere
oncesinde bir terapotik iligki ile goriismelerle kendisini tanmimasina yonelik bir gériismeler
yvapilabilir. Neleri yapmak hosuna gidiyor, neleri yapmak onun igin destekleyici bir durum...
Goriisme olmasa bile belki bunun bir forumda yazilip bunu karst tarafin nelerin iyi
gelecegini ashinda kendisine belirlettirilebilir. Afet alanmindan nelere ihtiyag olacagini

onceden tespit etmesi belki kendisi agisindan saglanabilir” (K 3).

“Sahada desteklenmeye ¢ok ihtiyag var. Paylasimi gruplari ile belki de yani calisana destegi
biz bir model olarak oturtmaliyiz. Yani afet sahasinda evet vatandasa hizmet var. Ama
vatandagsa verilen hizmetin yiiriimesi igcin o hizmet verenlerin iyi olmasi lazim. Psikososyal
ivilik hallerinin arttiriimasi lazim. O yiizden de diger ¢alisanlarin da iste keza oyle... Ciinkii
bir yardim dagitiliyor, orada bir dfke yasanabiliyor. Bir stres yasanabilir ve diger meslek
gruplart bunu gercekten tolere edemiyor. O dfkeyi kendi iistlerine alinabiliyor. Yani bizler
bu meslegi ruh saghgi calisanlari bu anlamda daha farkinda ve daha donammliiyiz ve daha
avantajlyiz agikeasi... Ama bunun artik ruh saglhigi ¢calisant icin arama kurtarma icin degil,
biitiin afet sahasina giden her meslek grubu icin bir ¢alisana destek modeline oturmus, bir

calisana destek modeline ihtiyag var bu da bence tam sosyal hizmetin konusu.” (K 6).

Herhangi bir acil durum veya afet halinde 6n cephede c¢alisan ruh sagligi
uzmanlarmimn ikincil travmatizasyon ve iliskili diger sendromlar agisindan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Ozellikle meslegi nedeniyle travmatik olaym sevimsiz ayrintilarina
ve gorevle ilgili stres faktorlerine maruz kalmanin bir sonucu olarak birgok psikolojik belirti
de ortaya ¢ikabilir (Bride, 2007; Eriksson, Cardozo, Ghitis, Sabin, Crawford, Zhu, Rijnen,
Kaiser, 2013; Guhan ve Liebling-Kalifani, 2011; Hernandez-Wolfe, Killian, Engstrom,
Gangsei, 2015; Killian, 2008; McCann ve Pearlman, 1990; Quinn, Ji, Nackerud, 2018;
Robinson, 2013; Singer, Cummings, Moody, Benuto, 2019; Tominaga, Goto, Shelby, Oshio,
Nishi, Takahashi, 2019).
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Bu belirtilerin azaltilmas1 amaciyla bir dizi destekleyici ¢alisana destek faaliyetinin
siirekli sekilde calisanlarin erisiminde olmasma isaret eden galismalar da mevcuttur (Ozen
ve Cerit, 2018; Hasdemir ve Karanci, 2018; Robinson, 2013; Tominaga, Goto, Shelby,
Oshio, Nishi, Takahashi, 2019). Calismamizda da ruh sagligi ¢calisanlar1 benzer sekilde kars1
karstya kaldiklar1 duygusal, sosyal, fiziksel ve davranigsal etkilerden s6z etmis ve destek
ihtiyacini dile getirmistir. Bu alanda calisanlarin ikincil travmatizasyon agisindan siirekli
sekilde ve belli araliklarla destek mekanizmasma erigimlerinin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

3.4.3. Afet Alamyla ilgili Egitim Verilmesine Yonelik Diizenlemeler Ve

Siipervizyon

Calismaya katilan uzmanlar afet sahasina ¢ikmadan Once mutlaka afetlerde
psikososyal destek miidahaleleri ve afet etigini biliyor olmak gerektigini, yeni mezun ve
alana dair bilgisi olmayan kisilerin hem afetzedeye hem de kendine ikincil zarar
verebilecegini, uzmanlarin ne kadar lisans egitimleri olsa da afet sahasinda bunun yetersiz
kaldigin1 ve psikolojik dayanikliligi artrmak adina afet egitimleri ve siipervizyon almak

gerektigi ifade edilmistir.

“Psikolojik dayanikliliklart icin 1 gercekten bu alana egilmeleri ve egitimi almalari lazim.
Cok iyi bir psikiyatrist olabilir, ¢ok iyi bir psikolog, terapi becerileri olan bir psikolog
olabilir. Ama bu alan farkli. Ciinkii bu alanda siz kendiniz de s6z konusu oldugunuz igin bu
alanda bilinglenmek, farkindalik kazanmak ¢ok onemli. Egitim almak ¢ok énemli... Ciinkii

zihinsel hazirltk yapabilmek icin...” (K 6).

“Sahanin gerceklerini bilmeden, yeterli bilgiye sahip olmadan gitmek giden kisinin hemen
¢cok hizli bir sekilde travmatize ve afetzedeye doniismesine neden olabiliyor. Bu sefer de
agikgas1 hem oradakiler icin bir zorluk ve handikap hem de giden igin keza oyle. O yiizden
ben agikgasi oncesinde bilgi verilmesini bile bir psikolojik destek olarak goriiyorum. Yani

iyi ve yeterli bilgi verilmesini, gerekli egitimlerin saglanmis olmasini...” (K 9).

“Biz genelci sosyal hizmet uygulamasi ile anlayisiyla hepimiz mezun oluyoruz. Ama
calistiginiz her alan birbirinden ¢ok farkl. Afet alaninda gérev alacak bir sosyal hizmet
uzmanimin muhakkak bu konuda dncesinde en azindan farkindalik seviyesinde bir seyler

biliyor olmast lazim. Bu da psikolojik dayanikliligi arttiriyor” (K 17).
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“Stipervizor destegi bizim meslekte -ben biraz usta ¢irak iliskisine ¢ok inanan bir insanim-
bu nokta da gergekten... Hani alaminda uzman deneyimli bir kisi ile beraber bir siireci

yiiriitmek bizlere ¢ok sey kazandiracagim diisiiniiyorum” (K 17).

Calismada katilimcilarin birgogu hem afetlerde psikososyal destek miidahalelerini
hem de 6zbakim saglanmasina yonelik egitimlerin hazirlik doneminde ya da afet sahasinda

calismadan 6nce oryantasyon egitimi olarak yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.

“Universite egitimleriyle kalmamali. Bunu hangi kurumda calisiyorsa calissin psikolojik
dayanikliigr artiracak... Dedigim gibi egitimlerle kisiyi hem mesleki olarak hem de
psikolojik olarak giiclendirmeli diye diisiintiyorum.” (K 4).

“Cok fazla egitim verilmesi lazim. Ben hep egitime geliyorum ama gercekten egitim
yvapiliyorsa zaten kisi dayamikli gidiyor sahaya. Karsilagsacagr seyleri biliyor. Mesela saha
kotiiyse bile en azindan bunu bilmek bile, o belirsizligi ortadan kaldirmak bile zihinsel olarak
dayanikli olmanmizi saglyor. Ciinkii en azindan beklenti ile gitmiyorsun sahaya. Yani
miikemmel bir saha bekliyorum, her sey cok giizel olacak... Iste ben psikiyatristim, klinigim
olacak, gelecekler gorecekler oyle bir sey yok! Mesela ya sirf hazirltk doneminde egitilmek
ve hazirligi gectim ucakta bile bir oryantasyon egitimi verilmesi, otobiiste bile bir
oryantasyon ya da sahaya ¢ctkmadan o bulundugum bolgede ¢adir kentte bile bir oryantasyon
egitimi verilmesi beklentiyi stabilize edecektir. Yani o yiizden de kisi daha fazla etkilenecektir

diye diistiniiyorum” (K 6).

Afetlerde psikososyal destek miidahale yontemlerine yonelik bu alanda sorumlu olan
Aile ve Sosyal Hizmetler, Milli Egitim ve Saglhk Bakanlignin yapilandirilmis toplumsal
travmalar ve afetlerde psikososyal destek miidahalelerine iliskin hizmet i¢i egitimleri
bulunmaktadir. Hem afet oncesi hem afet sirasinda hem de afet sonrasinda iyilestirme
donemine iligkin yapilmas: gerekenleri kapsayan teorik ve pratige yonelik egitimlerdir.
Aragtirmaya katilan uzmanlarm bir¢ogunun bu egitimleri aldiklarin1 ve afet sahasinda da
egitim almig olmanin faydalarin1 gordiiklerini sdyleyebiliriz. Bilgiye sahip olmanin
psikolojik dayanikliligi artrmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Erdener’in (2019)
calismasina gore bireylerin afet ¢alismalar1 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda hizmet igi
egitim alma durumlar1 ile psikolojik dayaniklilik ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.
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Psikolojik dayaniklilik ortalama puanlarma bakildiginda hizmet i¢i egitim alma
durumuna “Evet” cevabi verenlerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu da goriilmektedir. Bu
bulgularla tutarli olarak Pak ve ark. (2017) da acil serviste ¢alisan meslek elemanlariyla
yaptiklar1 ¢alismada hizmet i¢i egitim alma durumuna gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda ise anlamli bir farklilik oldugunu saptamislardir. Hizmet i¢i egitim aldigini belirten

katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir.

Afet sahasinda caligsirken siiperviyon destegi almanin alanda hata yapma duygusunu
azalttig1, stresin yonetilebildigi ve piskolojik dayaniklilig1 artirmaya onemli katki sagladigi
diistiniilmektedir. Erdener’in (2019) c¢alismasina gore Siipervizyon alan ve almayan
bireylerin psikolojik dayanikhilik diizeyleri istatistiksel olarak anlami farklilik
gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik ortalamalar1 incelendiginde siipervizyon alma
durumuna “Evet” diyenlerin ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer
bicimde Turgut (2014)’un miiltecilerle ¢alisan profesyonellerle yaptig1 arastirmaya gore,
algilanan siipervizyon destegi azaldik¢a bireylerin isle ilgili ruhsal sorunlarinin arttigi
bulunmustur. Ayrica siipervizyon eksikliginin ikincil travmatik stresin, depresyonun ve

dolayli travmatizasyonun yordayicilarindan biri oldugu da saptanmustir.

3.3.4. Ekip planlamasina ve koordinasyona yonelik diizenlemeler

Calismaya katilan uzmanlar afet sahasinda ekip planlamasiin ¢ok énemli oldugunu
dile getirmislerdir. Genel olarak afette goniilliiliik esasina gore gorevlendirmelerin yapilmasi
gerektigi, afet sahasinda ¢alisacagi gruplar1 varsa kendinin 6zel alanina gore daha verimli
olabilmek adina se¢mesi, belli bir dokiiman ve raporlama iizerine ¢aligmalarin yapilmasi ve
tiim bunlar1 organize edecek bir ekip liderinin ya da kurulusun olmasi vurgulanmistir. EKip
planlamasinin saglikli yapilmasi sahada c¢alisan uzmanlarin psikolojik dayanikliliklarini

korumaya ya da artirmaya katki saglayacagi diistiniilmektedir.

“Goniilliiliik ¢ok onemli. Ciinkii bir kisi eger afet sahasinda goniillii degilse orada
calismaya, bu yaptigr calismalarin hepsine yansiyor ister istemez ve yaptigi calismaya
yansidigt kadar diger hani o grup kiiltiirii dedigimiz noktayt da ¢ok hani bir yerde aslinda
bozan mi diyeyim artik. Bozan bir sey oluyor...” (K 17).

“Ekip iiyelerinin ¢ok iyi secilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii kalacak yerinin hazir

olmamasi, o giin size ise odaklanmanizi azaltabilir. Dolayisiyla hani ekip tiyelerinin is
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paylagimimin da iyi olmasi gerektigini diistiniiyorum. O yonlendirmelerinin takibi yapiimast
agisindan notlarim da toparlanmasi gerektigini, raporlama sisteminin diizenli olmasi
gerektigini, iste konaklamay: kim ayarlayacak, rapor kimde olacak vs vs... Evet tabi ki de
ekip hepsini yapacak, hep birlikte yapacak ama yine de birincil sorumlu kigilerin olmast

gerek” (K 8).

“Alanlar kurmadan once kimin nerede calismak istedigi belki sorulabilir. Hangi alanda
daha etkin, daha yetkin olabilecegi kigiye sorulup ona gore bir planlama yapilabilir belki.
Clinkii ¢ocukla ¢alismak isteyen birisi, yash ile calismak isteyen birisi daha fazla onlara
destek verebilecek iken belki sadece iste koordinasyon tarafinda sadece telefonlara bakiyor
ve hani kendini yetersiz hissediyor olabilir. Belki o noktada ¢alismak istedigi alanda yer
verilmesi... Bu noktada o dayaniklilikiarini ya da kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilir”

(K 3).

Cesitli kurum ve kuruluslar sorumluluk alanlarina gére belirli meslek elemanlari ile
calismaktadir. Afet ve acil durumlarda psikososyal destek uygulayicis1t meslek gruplari igin
Kurumlar Arasi Daimi Komite (IASC) tarafindan yaymnlanan “Acil Durumlarda Ruh Saghg:
ve Psikososyal Destek Kilavuzu™ nda “ruh sagligi ve psikososyal alaninda ¢alisanlar” ifadesi
kullanilmaktadir (IASC, 2017). ASHB kaynaklarinda ise psikososyal miidahalesi ve ¢aligana
destek ekiplerinde; psikolog, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci, psikolojik
danigman/rehber 6gretmen meslek gruplarmin gorevlendirildigi, goriilmektedir (ACSHB,
2015). Bu durum, afet ve acil durumlarda gorev alan Saglik Bakanligi ve AFAD i¢in de s6z
konusudur. Ancak ASHB mesleki smirlar1 belirlerken AFAD agik¢a mevzuatinda

belirtmemistir.

Afetlerde ¢alisan ruh saglig1 uzmanlar1 afet sahasinda yaptiklari isi koordine edecek,
ihtiyaclar1 tespit edecek ve bu isin sorumlulugunu tam anlamiyla iistlenecek bir sistem ve
yetkilinin olmasi gerektigini ve multidisipliner bir ¢alisma ¢ercevesinde koordinasyon

toplantilarina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

“Ruh saghgi alanminda sahaya gitmeden once uzmanlarin bir araya gelmesi, afet
deneyimlerini paylasmasi, bununla ilgili bir isbirligi ve koordinasyon saglamasi bence

onemli. Bir de bence ortak bir dil gelistirmek de onemli” (K 1).

“Kimin bu igin yiiriitiictiliigiinii alacagi bence hayati bir mesele” (K 11).
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Kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyonun afet ve acil durumlarda 6nemli bir husus
olmasi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu hususta da bir standardin saglanmasi
gerekmektedir. Bu konuda bir standardin olmamasi, afete miidahalede hizli ve etkili hizmet
sunmay1 zorlastiracaktir. Ayrica bu durum arastirmaya katilan uzmanlarin ifadelerinden de
anlagilacagi gibi psikolojik dayanikliligi olumsuz etkilemekte ve tiikenmislik gibi olumsuz

durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.

3.4.5. Afet Alaninda Cahsanlarin Desteklenmesine Yonelik Yasal Ve Politik

Zeminin Olusturulmasi

Arastirmaya katilan uzmanlar psikolojik dayanikliligin artmasi veya korunmasi i¢in
sahada neler yapilacagi, kag kisi ¢alisacagi, egitim, formlar gibi tiim miidahale sistemine
iliskin bir is akis1 ve yonergenin yapilmasi gerektigini, bu belirsizligi ve diizensizligi ortadan

kaldiracagi i¢in 6nemli bir politika olacagi goriisiinii sunmuslardir.

“Politika deyince benim aklima akreditasyondan tutun, egitim, formasyon, standart
operasyon prosediirleri formlar, egitimler hepsinin planlandigr bir dokiiman bir politika
belgesinin olusturulmast... Tabi bunlarin da bir kurumun sahip ¢ikmasi, iyi de bir biitce

aywrilmasi geliyor” (K 20).

“Once is akist olusturup, is akisinda ilk duyulan andan itibaren son duyulan ana kadar biitiin
madde madde adimlar yazip... O adimlarda en kiigiik detaya kadar verirdim. Bu biraz daha
yonetmelik kismina giriyor. Isin daha detayr ama psikolojik dayanmikliig artirmada... Ciinkii
en kiigiik bir dokunusun bile ¢ok biiyiik etkisi goriilebilir. O yiizden en kiigiik o dokunusu bile
yazardim. Hani madde bir giderken gittigin yoreye hazirlikli olmak gibi... Iste madde 2 ekip

su sayidan olusacak, en az iste bir raportor bir gey organizator iste...” (K §8).

Psikolojik dayaniklilig1 artirmaya iligkin saha arastirmalar1 yapilmasi ve sonuglarina
gore calisanlara yeni programlar, politikalar yapilmasi gerektigi katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir.

“Calisanlarin ya da afetzedelerin psikolojik dayamkhiliklariyla iliskin bir arastirma

yapilmali ve oradan érnekler sunulmali. Ornegin COVID salgin ile ilgili biz nasil bas etme

yontemleri bulduk... Iste gelecek nesil veya baska bir salgin yasayacak olan insanlara bu

dokiimant ulastirmak... O an onlarin yardimcist olabilir diye diisiiniiyoruz. Miihim olan evet
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zorluklar ama insanlar zorluklarla nasil bas ediyor? Bunun da ¢ok konusulmasi,

paylasilmast ve aktarilmasi gerektigini diisiiniiyoruz ve bunun ¢ok énemli oldugunu...” (K

9).

Afet gibi zorlu durumlarda calisan profesyonellerin dayaniklilik diizeylerinin ne
oldugu iliskin alanda ¢ok kisith arastirmalar yer almaktadir. Yapilacak arastirmalar
sonrasinda da psikolojik dayanikliliklarini artirabilecekleri yapilandirilmis program
olusturulmasinin kanita dayali bir calisma olmasi ve amaca yonelik kullanilabilmesi i¢in ¢ok
onemli oldugu diistiniilmektedir. Sosyal hizmet arastirmalari, afet hizmetlerine ulagilmasini
kolaylastiran ve iyilestirmeyi amaclayan pek ¢ok sosyal hizmet uygulama yOntemlerine

odaklanmustir.

Bu yontemler vaka yonetimi, sosyal yardim, vaka bulma, savunuculuk, bilgi ve sevk
etme ve miiracaat¢ilarin ihtiyaglar1 i¢in basvuruda bulunmay1 igerir (Zakour ve Harrell,
2003). Ancak afet alaninda ¢alisan psikososyal destek uzmanlarinin psikolojik
dayanikliligmi artirmaya yonelik sosyal hizmet cergevesinde 6zellikle ulusal alanda ¢ok

kisith sayida aragtirmalarin mevcudiyeti dikkat ¢ekmistir.

3.4.6. Afet Alaninda Cahsan Uzmanlarin Ozliik Haklarinin lyilestirilmesine

Yonelik Diizenlemeler

Afet sahasinda ¢aligan uzmanlarin goérevlendirme de olsa goniillii olarak ¢alistiklarini
ama motivasyon ve devamlilik i¢in takdir edilmenin, tesekkiir belgesi almanin, gorev
harcirahi almanin ya da kidem verilmesinin tesvik etmek i¢in 6nemli oldugu sonucuna

ulagilmustir.

“Afet sahasina goniillii olarak insanlart gétiirmek istiyorsaniz desteklemeniz gerekiyor.
Nasil destekleyeceksiniz? Bir kere goreviendirmelerinden baslamak lazim. Mesela kamu
gorevi ise 10 giiniin tizerinde gérevlendirme yok. Zaten bu insanlar gidiyor, bir gorev
harcirahi bile almyyor. Hak ettikleri kadar... Doniiyorlar izin kullanmiyorlar. Cumartesi
pazar ¢alisiyorlar, mesai disinda ¢alistyorlar, gece yarisina kadar calisiyorlar ve bir
dondiiklerinde izin yok. Sozel olarak takdir tesekkiir yok. Yani calisanlarin bir goreviendirme
sirelerinin, rotasyonlarmmin diizenli yapilmasi, harcirahlarvmin dondiiklerinde hemen

verilmesi, gercekten bir tesekkiir belgesi verilmesi, takdir gormesi ¢ok onemli...” (K 6).
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“Gergekten yorucu bir is. Izin verilebilir belki afette c¢alisanlara. Ekstra kademe,
ilerlemelerinde bir iyilestirme yapilabilir belki. Hani motive etmeniz agisindan bir tegekkiir

belgesi falan olabilir.” (K 2).

“Cevre faktorleri de ¢ok onemli. Kisisel kaynaklar degil sadece. Dolayisiyla bu alanda
calisan insanlarin durumlarimin ¢ok iyi bir insan kaynaklar sisteminin olmasi gerekiyor.
Yani iste maasindan tut, harciragindan tut... Mesela bazen bir anda yola ¢ikiyorsunuz.
Elinizde bir siirii isi birakiyorsunuz. Yani geride de bu isleri belki takip edebilecek, acil
durumiarda size destek olabilecek bir sistemin olmast da ¢ok énemli. Dolayisiyla kiginin
saglayacagr imkanlar da psikolojik saglamlik agisindan ¢ok onemli. Yani akliniz evde
kalwyorsa, siirekli ya da iste geginemiyorsaniz, 6deyemediginiz bor¢lardaysa akliniz...
Dolayistyla hani igsel kaynaklar evet ama dissal kaynaklar, kurumun saglayacag

imkanlar...” (K 20).

Literatiirde afet calisanlarmi motivasyonel kaynaklari arasinda organizasyonel
kaynaklarin harekete gegirilmesine doniik faktorlerden s6z edilmektedir (Liou ve ark.,
2020). Literatiirde kisitli bilgi olmasina ragmen, ddiillendirme, tesvik, taktir ve geribildirim

stireglerinin afet calismalarimda 6nemli kaynaklar oldugu diistiniilmektedir.
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BOLUM IV: SONUC VE ONERILER

Afetlerde gorevli ruh sagligi calisanlarinin deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik
bakis acistyla incelenmesi amaciyla nitel bir arastirma yapilmis olup afet sahasinda yapilan
gorevler, psikolojik dayanikliliga iliskin kisisel Ozellikler, sosyal g¢evre etkilesimleri,
korunma stratejileri ve profesyonellerin psikolojik dayaniklilik agisindan giiglenmelerine
iliskin Onerileri kapsayan sosyal hizmet miidahale politikalarma 151k tutabilecek sonuglar
elde edilmistir. Arastrmadan elde edilen veriler 1s18immda ise belli basli Onerilerde

bulunulmustur.

4.1. Sonug¢

Yapilan gortismelerde uzmanlar gorevlerinin afetin durumuna, tiiriine ve hangi
asamada sahaya gittiklerine gore degiskenlik gosterdigini ifade etmislerdir. Genel olarak
uzmanlar ihtiyag tespiti ve kaynak yonetimi yaptiklarini, akut donemde psikolojik ilk yardim
uyguladiklarini, kurumlar aras1 ve kendi kurumlarinin st diizey ve saha g¢alisanlar1 ile
koordinasyonunu sagladiklarini, gerekli durumlarda sevk ve yonlendirmeler yaptiklarini,
afetzedelerin psikolojik sorunlarina yonelik detaylandirilmis bireysel goriismeler
yaptiklarini, ¢ocuk ya da yetiskin afetzedelerin afeti ve afetlerden kaynaklanan ruhsal
tepkileri anlamalarmi saglamak amaciyla belli bir program dahilinde psikoegitim
verdiklerini, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerine ve afet sahasinin uygunluguna
yonelik olarak kurulan merkezlerde grup etkinlikleri yaptiklarini ve afet sahasinda ¢alisan
ruh sagligi uzmanlarina ya da diger afet ekiplerine psikolojik iyilik hallerini giiglendirmeye

yonelik calisana destek programlarini uyguladiklari sonucu ¢ikmustur.

Psikolojik dayaniklilik ile iligkili deneyimler iki bashikta ele almmustir. Kisisel

ozelliklerinin psikolojik dayaniklilikla iligkisi ile ilgili su sonuglar elde edilmistir:

e Profesyonellerin duygusal sorunlar1 yonetmede, ani beklenmedik tepkiler
verildiginde, kayp ve yas damigmanligi yaptiklarinda, agr hava kosullarinda
hizmet sunduklarinda, ge¢mis travmalarmi hatirlatict durumlarla karsilastiklarinda
ya da afetzedelerin ¢oziimii miimkiin olmayan sorunlari1 ile karsilastiklarinda

zorlandiklari,
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Beklenmedik bir durumla karsilastiklarinda genellikle sogukkanli olduklarmi ve
problem ¢6zme odakli yaklasimda bulunduklar1 ancak kayip gibi travmatik bir
durum yasamis katilimcilarin ise fiziksel belirtiler gosterdigi ya da tepkisiz kaldigi,
duygusal sagaltima ihtiya¢ duydugu veya giinliik rutinlerini etkileyecek kadar

olumsuz kosullar yasadiklari,

Uzmanlarm ¢ogunun kendisine kisa ve uzun vadeli hedefler koydugunu ve bunun
kendilerini daha 1yi hissetmelerine ve motive olmalarma destek verdigini,
hedeflerine ulasamadiklarinda yeni hedefler belirlemelerinin  dayaniklilik
diizeylerinin yliksek oldugu ancak travma ve kayip alaninda calisan katilimcilarin
ise hedefin ve harcanan enerjinin anlamsiz oldugunu diisiinmeleri bunun psikolojik
dayanikliliklarina olumsuz etki yaptig1 ve ikincil travmanin iizerlerinde olumsuz

etkiler biraktigi,

Kendi yasamlarinda karsilastiklar1 olumsuzluklar1 bir deneyim olarak gormekte ve
afet sahasinda benzer durumlar ya da farkli travmatik durumlarla karsilastiklarinda
da daha kolay bas edebilmektedirler. Bu durumda yasam deneyimleri ile

o0grenmenin psikolojik dayanikliliga olumlu etkisi olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir.

Sosyal gevreyle etkilesimlerin psikolojik dayaniklilikla iliskisi kapsaminda ise su

sonugclar elde edilmistir:

Sosyal iliskilerin kendilerini gli¢lii kildigini, yasamlarinda bu iliskilerin degerli
oldugunu ve oOzellikle ¢6zemedikleri sorunlar karsisinda sosyal iliskilerden

yararlandiklarini bunun dayanikliliklarmi korumak i¢in 6nemli bir faktor oldugu,

Baz1 katilimcilarin ise bireysel bas etme yontemlerini kullandiklar1 ve sosyal
destek sistemlerini genellikle kullanmadiklari, yasamlar1 siiresince ozellikle
duygusal ihtiyaclarini karsilayamadiklarinda ilerde tiikenmislik, depresyon gibi
sorunlarla karsilasabilecekleri, afet sahasi gibi zorlu bir ortamda calisirken de bu

belirtilerin daha kolay ortaya ¢ikabilecegi,

Psikolojik dayanikliliklarini arttirmak i¢in kisisel gelisim amagl kitaplar okumak,
roman okumak, sanat ile ilgilenmek, dogada zaman gecirmek gibi aktiviteler

yaptiklari,

Aileden destek almanin 6nemli oldugu, profesyonellerin aile iligkilerinin kuvvetli

olmasmin veya uyumlu olmasinin dayanikliliklarina etki edebilecegi,
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e Arkadaslik iliskilerin gliclii oldugu, duygusal ihtiyaglarim1 karsilamada, keyifli
vakit gecirmede ve bas edemedigi sorunlar1 hakkinda fikir ve destek almakta

degerlendirdikleri,

e Afet alaninda ekip arkadasi ile birlikte hareket etmenin gliven verdigini, giin
sonunda ya da gorev boyunca temel ihtiyaglar ile psikolojik ve mesleki destek
konusunda calisana destek uygulamalar1 yaptiklarini, her afetin kendine o6zgii
olmas1 sebebiyle ekipte yer alan uzmanlarin daha 6nce deneyimlemedikleri bir
durumla karsilastiklarinda diger ekip iiyelerinden destek almalarinin psikolojik

dayaniklilik tizerinde olumlu etkisinin olacag,

e Bazi katilimcilar i¢in bir ihtiyaci karsisinda destek istemek sancili bir siireg olsa da
profesyonel psikolojik destege ihtiya¢ duymalar1 durumunda gerekli destegi alma

davranig1 gosterdikleri ya da gosterebilecekleri sonucu ¢ikarilmistir.

Calisma kapsaminda uzmanlarmm afet sahasinda psikolojik dayanikliligi koruma
stratejileri ele alinmistir. Bu dogrultuda 6z bakimlarin1 koruduklari, bag etme becerilerinin
yiiksek oldugu, gerekli durumlarda profesyonel diizeyde psikososyal destek veya
stipervizyon aldiklari, belli bir motivasyonla ve ekip ¢alismasi igerisinde olduklari, mesleki
smirlarim1 koruduklar1 ve ihtiya¢ duyduklart bilgi akisint devamli sagladiklar1 sonucu
cikmustir. Psikolojik dayanikliligi koruma stratejileri kisisel stratejiler ve orgiitsel stratejiler
kapsaminda detaylandirilmistir. Kigisel stratejiler kapsaminda su sonuglar 6n plana

cikmustir:

e Afetlerin akut donemlerinde 6z bakimlarina dikkat edemedikleri ancak sonrasinda
buna 6zen gosterdikleri, diizenli uyku, yeme-igme, yiiriiylis, arkadaslarla vakit

gecirme gibi aktiviteleri yaptiklari,

e Uzmanlarm kargilagtiklart problemler karsisinda ¢oziim odakli yaklastiklari,
inisiyatif aldiklari, bir yetkiliye ya da siipervizore danistiklar1 ya da elinden geleni
yapip sonucu gozlemledikleri, afet sahasinda hizmet veren kaynaklar1 bilmenin

problemi ¢6zme ya da bas etme konusunda 6nemli katki sagladigi,

e Uzmanlarm ¢ogunun afet sahasinda bir ihtiyaci karsilama, ise yarama gibi ¢esitli
manevi duygularimi besleme motivasyonlarinin oldugu ancak duygusal basetme

yontemlerinin sefkat yorgunlugu yasama sonucuna da ulasabildigi,
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Afet sahasinda bulundugu sirada ya da sonrasinda profesyonel bir destek almanin
gerekli oldugu, afette deneyimledikleri olaylarin iistesinden gelmede bazen

zorlandiklari, afet sonrasinda hatirladiklar1 olaylarin yagamlarini etkileyebildigi,

Her ne kadar profesyonel destek almanin 6nemini bilseler de buna ydnelik
hizmetlere geg eristikleri, ¢alisma yasaminin yogunlugundan dolay1 bu hizmetlerin

devamliligini saglayamadiklari sonucu ¢ikarilmistir.

Calisma kapsaminda uzmanlarm afet sahasinda psikolojik dayanikliligi koruma

stratejileri arasinda orgiitsel diizeyde sunlar 6n plana ¢ikmustir:

Ekip caligmasinin ¢ok onemli oldugunu, multidisipliner bir ¢aligma yapmanin
yaninda bir ekip iiyesi olmanin kendilerine giiven duygusunu da verdigini, birlikte
vakit gegirmenin duygusal sagaltimm yaninda dayanikliligi korumaya ya da

artirmaya destek oldugunu,

Afet sahasinda galisacak ya da ¢alismaya baslayan uzmanlarm bilgi edinme ve
dolayis1 ile belirsizlik duygusunun ortadan kalmasi sonucu daha 6zgilivenli

olduklari,
Afet sahasinda yeterlilik diizeylerinin tam olmadigi,

Farkl afet tiirlerinde ¢alismanin ve deneyim elde etmenin yeterlilik ve psikolojik

dayaniklilig1 artirmada 6nemli oldugu,
Mesleki beceri diizeyinde sinirlarin korunmasi gerektigi,
Afetin akut donemlerinde ihtiya¢ durumuna gére miidahalelerin yapilabilecegi,

Katilimcilarm = bir kisminin = siipervizyon almadigi yapilan calismalarin
dogrulugunu onaylatmak ve bir yol haritas1 ¢izebilmek i¢in siipervizyon almanin

cok dnemli oldugunu,

Stipervizyon alma firsat1 bulanlarin afet sahasinda calisirken ¢ok daha verimli

olduklari, kendilerini daha 1iyi hissettikleri sonucu ¢ikmaistir.

Afet alaninda ¢aligan profesyonellerin psikolojik dayanikliliginin giiglendirilmesi i¢in

oneriler paylasilmistir. Bna yonelik sonuglar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Psikolojik dayanikliklarini korumak adma temel ihtiyaglarmin karsilanmasi ve

gorev siirelerinin diizenlenmesi gerektigi,
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Afetin etkilerinin kendilerinde biraktig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri en aza
indirebilmek, 6z farkindaliklarmi artirabilmek ve sonrasinda afet sahasinda daha
ozgiivenli ve psikolojik dayanikliliklarini koruyabilmek adina profesyonel destek

almak istediklerti,
Etkilesimli grup ¢alismalarma ihtiya¢ duyduklari,

Psikolojik dayanikliligin artirilmasi i¢in programli ¢alisana destek programinin

yapilmasi gerektigi,

Afetlerde psikososyal destek miidahalelerine iliskin hizmet i¢i egitimlere ihtiyag

duyduklari,
Egitimin yaninda siipervizyon ile desteklenmesi gerektikleri,

Afet Oncesi hazirlik doneminde afet bolgesinde oOzellikle 6zbakimin nasil

saglanmasi gerektigine dair bilgilendirmelere ihtiya¢ duyuldugu,

Afet sahasinda yasanilan koordinasyon sorunlari nedeniyle gorevlerini yerine

getirmekte zorlandiklari,

Kurumlar arasi igbirliginde sorunlarm yasandigi ve gerekli diizenlemeye ihtiyag

duyuldugu,
Ekip planlamasi ve alanda kullanilacak dokiimanlarin belirlenmesi,

Tirkiye Afet Miidahale Planinin oldgu ancak is akislarina iliskin bir yonergeye
ihtiya¢ duyuldugu,

Afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlarma iliskin psikolojik dayaniklilik
arastirmalarina ihtiya¢ duyuldugu,

Uzmanlarin gorevlendirme de olsa goniilliiliik esasina dayali calistiklars,

Motivasyon ve devamlilik i¢in takdir edilmenin, tesekkiir belgesi almanin, gorev
harciraht almanin ya da kidem verilmesinin tesvik etmek i¢in 6nemli oldugu

sonucu ¢ikmistir.
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4.2. Oneriler

e Yapilan arastirmada uzmanlarin &zellikle kayip ve yas gibi travmatik durumlara maruz
kalan afetzedelere miidahalelerde zorluklar yasadiklari ortaya konulmustur. Bu nedenle
zorlu yasam olaylarini anlama ve anlamlandirma, duygu ve diisiincelerini fark etme,
varolan bas etme mekanizmalarini ortaya ¢ikarma, giliclendirme ve yeni bag etme
mekanizmalarini kazanma ihtiyaglar1 olmasi nedeniyle yapilandirilmis ¢alisana destek
programlarinin olusturulmasi,

e (Calisanlarin 1yilik halini gliclendirmek ve psikolojik dayanikliklarmi artirmak amaciyla
diizenli olarak afet Oncesi afet siras1 ve afet sonrasinda calisana destek programlarmin
uygulanmasi,

o Afetlerde psikososyal destek ekiplerinde gérevlendirilecek uzmanlarin sahaya ¢ikmadan
once psikolojik dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygun olan uzmanlarin
gorevlendirilmesi,

e Afetlerde ¢alisma konusunda desteklenmesi gereken uzmanlarin ise bas etme becerisinin
sikintil1 oldugu alanlarm tespit edilerek uygun destegin verilmesi,

e Afet sonrasi ikincil travma yasamis ya da yasama olasihigi goz oniinde bulundurularak
tesvik veya devlet biinyesinde profesyonel destek alinabilecek sistemlerin diizenlenmesi
ve zorunlu kilimmasi gerektigi,

o Afetlerde calisacak uzmanlarin afet Oncesi hazirlik, afet sirasi ve afet sonrasinda
tyilestirme donemine yonelik miidahale yontemlerini i¢eren kapsamli hizmet i¢i egitim
almas1 gerektigi, egitim alan uzmanlarin alanda daha Ozgiivenli c¢alistiklar1 ve
dayaniklilik diizeylerini artirabilecegi,

e Alanda deneyimli ve profesyonel uzmanlarm afet sirasinda siipervizorliik etmesinin de
dayaniklilik i¢in 6nemli oldugu,

e Ekip halinde ¢aligmanin stresle basa ¢ikmak ve psikolojik dayanikliligi artirmak i¢in
onemli oldugu bu nedenle sahada galisacak personellerin belli bir program dahilinde ekip
olarak sahaya gorevlendirilmesi gerektigi,

e Goniilliiliik esasina dayali olarak gorevlendirmelerin yapilmasi gerektigi,

e Uzmanlarin 6zellikle afet siras1 ve sonrasinda yasadiklar1 deneyimleri aktarabilmeleri ve
varsa olumsuz duygu, diisiince ve davraniglari en aza indirebilmek amaciyla giiclendirme
yaklasimi perspektifinde etkilesimli grup ¢aligmalarinin yapilmas: gerektigi,

e Afetlerde calisan ruh saghgi ve psikososyal destek uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik

diizeylerine iliskin ulusal literatiirde ¢alismalar oldukca kisithdir. Alana iliskin
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aragtirmalarin 6zellikle kisisel ve sosyal cevre etkilesimlerine yonelik dayaniklilik

diizeylerinin belirlenmesine yonelik artirilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSMELER SIRASINDA KULLANILAN
AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI VE GORUSME YONERGESI

(Arastirmacimin Agiklamasi)

Afetlerde gorev alan ruh sagligi calisanlarinin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin
degerlendirilmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma bir yiiksek lisans
tezidir. Arastirmanin ismi “Afetlerde Gorevli Ruh Saglhigi Calisanlarmin Deneyimlerinin

Psikolojik Dayamiklilik Bakis Agisiyla Incelenmesi” dir.

Afetlerde gorev almus yaklasik 20 ruh sagligi ¢alisanini kapsayacak bu arastirmaya sizin de
katilmanizi1 6neriyoruz. Yine de bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya
katilim, goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan Once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastrmaya katilmak

isterseniz liitfen formu imzalayn.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, afet gibi zorlu yasam olaylarinda afetzedelerin
ruhsal ve psikososyal destek ihtiyaclarini karsilamak i¢in sahada gorev yapan ruh sagligi
uzmanlarinin karsilastiklar1 olumsuz durumlara kars1 koruyucu kisilik 6zellikleri ve sosyal
destek sistemleri olmamasi durumunda profesyonellerin ruh saghigini etkilenecek, riskli
durumlar ortaya c¢ikabilecek ve mesleki miidahalelerde sorunlar yasanabilecektir. Ruh
saglig1 uzmanlarmin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilebilmesi ve artirilmasi
ve travmatik olaydan etkilenme diizeylerinin azaltilabilmesi, problemlerle bas etme
becerilerinin ylikseltilebilmesi i¢in alanda yapilan calismalarin ve 6zellikle ¢alisana destek
programlarinin sayisinin arttiritlmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Afet sahasinda
calisrken yasadiginiz bireysel ve kurumsal zorluklari, deneyimlerinizi ve yasanan
zorluklarin nasil iistesinden geldiginiz ile ilgili bize tecriibelerinizi aktarmanizi istiyoruz.
Boylelikle afet sahasinda ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinm giiclii yonlerinin faydalarini ve
varsa zay1f kalan durumlarinda belirlenerek iyilestirilmesi i¢in politikaya katki saglamasini
amagliyoruz. Bu c¢alismaya vereceginiz katkilar hem sizin bireysel psikolojik
dayanikliligimizi farketmenizi hem de ozellikle afet sahasinda ¢alisan ruh saglhigi
uzmanlarinin da destek mekanizmalarma olan ihtiyacini tespit etmede bize yardimci

olacaktir.
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Arastirmanin uygulamasi, ortalama 60/90 dk. siirecektir. Bu siirecte sizinle ses kaydinin
yapilacagi yiiz ylize/Online bir gorliisme gerceklestirilecektir. Afet sahasinda ¢alisirken
kisisel ve afetzede ile kurumsal deneyimlerinizi, duygularinizi, diisiincelerinizi ve
beklentilerinizi ayrmtilt olarak anlayabilmek arastirmaya katilmaniz bizim i¢in ¢ok
degerlidir. Konusmalarinizin tamamini1 yazmak ya da akilda tutmak ¢ok zor ve aktaracaginiz

her s6z ¢ok dnemli oldugundan goriismenin ses kayit cihaziyla kaydedilmesi gerekmektedir.

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii Dr.Ogr.Uyesi Merve
Deniz Pak Giire ve Sosyal Hizmet Uzmani Fatma Giil ERTUGRUL tarafindan

gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢cin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma amaclar1 disinda
kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir.
Ancak ¢ocugunuzun bilgileri ¢caligsmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da

resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcmin Beyani)

Sayin Dr. Merve Deniz Pak Giire ve SHU Fatma Giil ERTUGRUL tarafindan Afetlerde
calisan ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklar1 hakkinda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden

bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Merve Deniz Pak
Giire’yi ve SHU Fatma Giil Ertugrul’u 0 (XXX) XXX XX XX no’lu telefonlardan ve

Baskent Universitesi S.B.F. Sosyal Hizmet Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.

Katilime1 Katilime {le Goriisen Arastirmact
Adi, Soyadt: Adi1 Soyadi, Unvani: Fatma Giil Ertugrul
Adres: Danigman: Dr. Merve Deniz Pak Giire
Tel: Adres: Ankara
Imza Tel. 0 (XXX) XXX XX XX

Imza
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EK-2: Tamtic1 Bilgi Formu

Goriisme Tarihi:

Goriisme Siiresi:

Goriisme Platformu: () Yiiz Yiize () Cevrimici

I. KISIM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasiniz
2) Cinsiyetiniz
3) Egitim Diizeyiniz: () Lisans
() Yiksek Lisans
() Tipta Uzmanhk
() Doktora
4) Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
5) Cocugunuz Var mi?; () Evet () Hayir
6) Mesleginiz: ()Psikolog
( )Sosyal Hizmet Uzmani1
()Cocuk Geligimci
( )Psikiyatri Uzmani
()Diger..................

7) Mesleki Deneyim Siireniz?

8) Aylik geliriniz ne kadardir?

II. KISIM: AFETLERLE iLGILi BILGILER

9) Afet ¢calismalarina hangi kurum biinyesinde
katiltyorsunuz? Varsa dnceki kurumlarinizi da
belirtebilir misiniz?

10)Daha once bir afet yasadiniz mi1?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

()Yasamadim

()Deprem

() Sel/Su baskimi

() Yangin

() Tsunami

() Heyelan

() Firtma /Hortum Olaylar1
()Maden Patlamast
()Savag/ Teror saldirilar: / Patlamalar
() G6¢ Durumlari

() Salginlar

()01 T
10) Ne siiredir afet alaninda galisiyorsunuz?
(giin)
11) Gorev aldiginiz afet tiirleri nelerdir? ()Deprem
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz) () Sel/Su baskin1
() Yangin
() Tsunami
() Heyelan

(') Firtina /Hortum Olaylar1

()Maden Patlamas1

()Savag/ Teror saldirilar: / Patlamalar
() Go¢ Durumlari

() Salginlar
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Hangi afetlerde ne tiir gorevler {iistlendiniz?
Gorev aldigimz afet caligmalarinda ne tiir
miidahalelerde bulundunuz?

Afet alaninda gorev almaya nasil karar
verdiniz? (Goniillii mi, gérevlendirme ile mi
caligiyor?)

Caligsana destek programlarina katildiniz mi?
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EK-3: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Afet sahasinda neler yapiyorsunuz? Bu alanda yaptiginiz caligmalara dair bir
giiniliniizii paylasir misiniz?

2. Afetlerde gérev yapmaya iliskin motivasyonunuz nelerdir?

3. Afet sahasindaki uygulamalarmizda psikolojik yonden dayanikli olmaya dair
kendinizi nasil degerlendiriyosunuz?

4. Afet sahasindaki zorlu yasam olaylar1 karsisinda nasil bas ediyorsunuz?

5. Afet alaninda calisirken psikolojik dayanikliliginizi korumak icin neler
yapiyorsunuz?

6. Afet alaninda galisirken psikolojik dayanikliliginizi korumak i¢in ne tiir kaynaklara
sahipsiniz?

7. Afetlerde calisan ruh sagligi uzmanlarmin psikolojik dayanikliligini artirmaya
yonelik gereksinimleri sizce nelerdir?

8. Afetlerde c¢alisan ruh sagligi uzmanlarmmin psikolojik dayanikliligmi artirmaya
yonelik onerileriniz var mi?

9. Eklemek istediginiz baska bir konu var mi1?
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EK-4 : Etik Kurul izni
Evrak Tarth ve Sayisi: 30.03.2022-115753
1993

BASKENT UNIVERSITESI

Akademik Degerlendirme Koordinatorliigii

Say1 :E-62310886-605.01-115753
Konu :Etik Kurul izni Hk. 30.03.2022

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 10.03.2022 tarih ve 110714 sayih yaziniz.

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Program 6grencisi Fatma
Giil Ertugrul'un, Ogretim Gérevlisi Dr. Merve Deniz Pak Giire danismanliginda yiiriitmeyi planladig:
"Afetlerde Goérevli Ruh Saghgi Calisanlarinin, Deneyimlerinin Psikolojik Dayaniklilik Bakis Agisiyla
Incelenmesi" adli yiiksek lisans tezi caligmasi degerlendirilmis ve bilgilerinize ekte sunulmustur.

Prof. Dr. M. Abdiilkadir VAROGLU

Kurul Bagkam
Ek: Degerlendirme Formu
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu :BS44U9ANC4 Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys
Baskent Universitesi Baglhca Kampiisii Fatih Sultan Mahallesi Eskisehir Yolu 18. Km 06790 Bilgi i¢in: Gamze SONBAY
-jg@, eagituenli elektronik imza ile imzalanmisgtir. Koordinatsr
Telefon No:0 312 246 67 40 Faks No:0 312 246 66 05 Telefon No: 246 66 66 / 2078

e-Posta:adk(@baskent.edu.tr Internet Adresi:www.baskent.edu.tr
Kep Adresi:baskentuniversitesi(@hs02.kep.tr
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Sayr  :17162208.600-57 18 MART 2022
Konu : Tez Calismasi

Tlgili Makama

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dah Sosyal Hizmet
Yiiksek Lisans Program égrencisi Fatma Giil Ertugrul'un, Ogretim Gérevlisi Dr. Merve
Deniz Pak Giire damsmanhginda yiiriitmeyi planladif "Afetlerde Gorevli Ruh Saghg
Caliganlarinin, Deneyimlerinin Psikolojik Dayamklilik Balkis Acisiyla Incelenmesi” adh
viiksek lisans tez calismas: degerlendirilmis ve yapilmasinda bir salanca olmadif
tespit edilmistir,

Bilgilerinize saygilanmizla sunariz.

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kuruly

Ad, Soyad Degerlendirme Imza

Prof. Dr. M. Abdiilkadir Varoglu | Olumlu/Olamsuz

' Prof. Dr. Kudret Giiven Olumlu/Olumsuz ]
Prof. Ali Sevgi Olumlu/Olumsuz
Prof. Dr. Isil Bulut Olumlu/Olumsuz

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun Olumhi/Qlumsus

Prof. Dr. Can Mehmet Hersek Olumlu/Qlumsuz-

Prof. Dr. Ozcan Yagcl Olumlu/Olmsuz |

156




Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim
Dah Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Program dgrencisi Fatma Giil Ertugrul'un, Ogretim
Gérevlisi Dr. Merve Deniz Pak Giire danismanliginda yiiriitmeyi planladif "Afetlerde
Gérevli Ruh Saghg Cahisanlarinim, Deneyimlerinin Psikolojik Dayanikhilik Bakis
Acisiyla Incelenmesi” adh yiiksek lisans tezi cahgmasimin yapilabilecegi goriisiindeler.

Prof. Dr. Ozcan Yagci, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal Sosyal
Hizmet Yiiksek Lisans Program dgrencisi Fatma Giil Ertugrul'un, Ogretim Gorevlisi
Dr. Merve Deniz Pak Giire damsmanhgimda yiiriitmeyi planladig "Afetlerde Gorevli
Ruh Saghg Calisanlarimn, Deneyimlerinin Psikolojik Dayankhhk Bakis Agisiyla
incelenmesi" adl yiiksek lisans tezi ¢ahsmasmmn uygun oldugu diistincelerini
iletmiglerdir.
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