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OZET

DEMIR, Adem. Afet Alamnda Cahsan Personellerde Psikososyal Destek
Miidahale Ilkeleri, Empati ve Liderlik iliskisi; Tiirk Kizilay Ornegi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2020, (XVII + 142).

Psikososyal destek hizmetlerinin afetlerde yiiriitiilen insani yardim etkinliklerinin
ayrilmaz ve vazgecilmez bir pargasi oldugu, afetzedelerin olumsuz siireci daha kolay
atlatmasi1 psikolojik acidan yipranmamasi agisindan 6nemli bir sahadir. Psikososyal
miudahale ilkeleri ile ilgili bakis a¢isinin olusmasinin personelin afetin etkin yonetimine
yarar saglamasi agisindan dnemli olabilir. Bu ¢alismanin amaci, afet sahasi ¢alisanlarinda
psikososyal miidahale ilkeleri ile motivasyon liderligi ve empati alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmekti.

Yontemde; 5°1i likert tipi 7 sorudan olusan psikososyal miidahale ilkeleri alt
boyutu, 11 sorudan olusan motivasyon liderligi alt boyutlar1 ve 13 sorudan olusan empati
alt boyutlar1 goniillii Kizilay personeli katilimcilarina uygulandi. Elde edilen veriler,
SPSS 15.0 ile istatiksel olarak degerlendirildi. Veri sonuglarina ait degerlendirmeler puan
ortalamatstandart sapma degeri cinsinden hesaplandi. Katilimcilarin psikososyal
miidahale ilkeleri puani (4,3840,53) cok iyi iken; sosyonormatif puan degeri (3,48+0,77)
orta ve duygusal normatif liderlik alt boyutu puan degeri (3,92+0,60) 1yi seviyede; sosyal
beceri puani (4,22+0,62) ¢ok iyi, duygusal tepki puani (4,15+0,58) iyi ve biligsel empati
puan (3,92+0,66) ortalama degerinin iyi seviyede oldugu gozlendi. Katilimcilar i¢inde
psikososyal destek ilkelerinin tamamini bilen yiizdesi (%15) dusiiktii. Afete hazirhik
egitimi alma durumu ile psikososyal miidahale ilkeleri ortalama degerlerinin arttigi
gozlendi (p<0,05). Psikososyal miidahale ilkeleri ile empati alt boyutlar1 ve liderlik
motivasyonu alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon gozlendi (p<0,001).
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Bu caligmada sonucunda; afet sahasinda calisan personellerde psikososyal
midahale ilkeleri ile empati ve liderlik gibi 6nemli degigkenler arasinda gozlenen pozitif
yonlii korelasyon sebebiyle, psikososyal miidahale ilkelerinin tamaminin bilinmesinin ve
bu konuda verilecek egitimlerin personelin daha da etkin afet yonetimi gerceklestirmesi

acisindan onemli bir katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Psikososyal Destek Hizmetleri, Empati, Liderlik
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ABSTRACT

DEMIR, Adem. Psychosocial Support Intervention Principles Of Disaster
Personnels Relationship, Between Empathy and Leadership; The Example Of
Turkish Red Crescent, Master Thesis, 2020, (XVII + 142).

Psychosocial support services are an inseparable and indispensable part of
humanitarian aid activities carried out in disasters, and it is an important field for the
disaster victims are able to overcome the negative process more easily in term of being
not to wear out to psychologically. The formation of a perspective on psychosocial
intervention principles may be important in terms of providing benefits to the effective
management of the disaster. The aim of this study was to evaluate correlation between
the subscales of the principles of psychosocial intervention and the motivation leadership
and the empathy in disaster field workers.

In the method; The sub-dimension of psychosocial intervention consisting of 7
questions of 5-likert type, motivation leadership sub-dimensions of 11 questions and
empathy sub-dimensions of 13 questions were applied to volunteer Kizilay staff. The data
obtained were evaluated with SPSS 15.0 statistically. Evaluations of data results were
calculated in terms of meantstandard deviation value. While the psychosocial
intervention principles score of the participants (4.38+0.53) was very good; The
socionormative score value (3.48+0.77) is moderate and the emotional normative
leadership sub-dimension score value (3.92+0.60) is at a good level; It was observed that
the social skill score (4.22+0.62) was very good, the emotional reaction score (4.15+0.58)
was good, and the mean value of cognitive empathy score (3.92+0.66) was at a good
level. The percentage of the participants who knew all the principles of psychosocial
support (15%) was low. It was observed that the status of receiving disaster preparedness
training and the average values of psychosocial intervention principles increased
(p<0.05). A highly statistically significant positive correlation was observed between
psychosocial intervention principles and empathy subscales and leadership motivation

subscales (p<0.001).
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As a result of this study, because of the positive correlation observed between
psychosocial intervention principles and important variables such as empathy and
leadership in personnel working in the disaster area, it was suggest that the knowledge of
all psychosocial intervention principles and the training to be given to staff, might be an

important contribution so as to perform more effective disaster management.

Keywords: Disasters, Psychosocial Support Services, Empathy, Leadership



ICINDEKILER

DIS KAPAK
iC KAPAK
KABUL VE ONAY ....ovevueereressesesesssssssessssssssssssssssssssessesssessesssssssssessesssessesessessassssasens I
BILDIRIM ....evoveiteecteeeeeteeststesnssssesesessssssessessssssssessessssssessssssssssssssssssssessssesssssssssssens v
ONSOZ.oocueereerreersssressssessssnssessssssssssssssssssesssssssessssessssssssssssssssessssessssssessssessesessesssses \%
(0 D N VI
ABSTRACT ....evereeeresresssessesesssssssessessssessssessessssessessssssasessesssessassssessssessesssessesessoss VIII
ICINDEKILER .....uueeeeeeeereneernnsssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass X
TABLOLAR LISTESI XIV
SEKILLER LISTESI XVI
KISALTMALAR LISTESI ....covovitiieeeeeseresesesesnsnesesesssessssssssssssssesssssssssssesssesseseses XVII
GIRIS e,
BIiRINCIi BOLUM
1. AFET YONETIMI VE PSIKOSOSYAL DESTEK.......cccecevcevuerrrerneressesssessesens 4-15
1.1. Afet ve Acil DUrum Tanimi ........oooveuviviiieiiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e
1.1.1. Afet YOnetimi TanImi......ccccuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiete e e e e e s
1.1.2. Afet Yoneticisi Tanimi, Gorev ve Sorumluluklart .......coooovvvvviiiiiiiiiiiiiennnnnn. 10
1.2 LAAETTK ¢ 11
L3 EIMIPALT coiiiiieieeee ettt ettt 13



IKiNCi BOLUM

2. PSIKOSOSYAL DESTEK HIZMETLERI VE UYGULAMALARI.............. 16-64
2.1. PSIKOSOSYal DESLEK .....c.veeiiiiiiieiiieiieeie ettt e 16
2.1.1. Afet ve Acil Durumlarda Ortaya Cikmasi Muhtemel Sosyal ve Psikolojik
SOTUNIAT ...ttt ettt ettt et e st e bt e s aeeenneens 25
2.1.2. Hassas Gruplarda Psikososyal Destek Hizmetleri...........cccoovveiienieniiennnnnne. 30
2.1.3. Psikososyal MUdahale ...........cccooviiieiiiiiiiiiiciiccee e 37
2.1.4. Afet Yonetiminde Psikososyal Destek Miidahale Siirecinde Dikkat Edilmesi
Gereken Temel IIKEIET ..........c.ovvveieeeeeeeeeeeceeeeeeee e 44
2.1.5. Donemlere Gore Psikososyal Destek Uygulamalart...........ccccocevveviieeniennnnn. 48
2.1.6. Ulusal Diizeyde Psikososyal Hizmet Grubunda Yer alan Kuruluglar ve C6ziim
OTTAKLATT ...t ettt ettt ettt et e st e e b seeas 48
2.1.7. Uluslararas1 Diizeyde Afet Yapilanmasinda Psikososyal Destek................. 60
2.2. Psikolojik TIk Yardim (PIY) ....ccooouevoiececeeeeeee e 63

UCUNCU BOLUM

3. GEREKCE VE YONTEM ......uuuureenerennrnssenesesssssesessssssssssessssssssssesssssessssseses 65-78
3.1. Problemin DUrtimu .......ccccoiiiiiiiiiiiiie e 65
3.2. Arastirmanin ONEMI ..........c.oveueviueueeieeeeeeeeeeeeeeeee e 65
3.3, Aragtirmanin ATNACE .....cccccviireeriiieeeeiieeeeeeteeeeeerreeeestreeeeessaseeeesnssseesessseeeesnssens 66
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........ocoovoveuiiioeeeeeeeeeeeeeee e 67
3.5. Arastirmanin KiStthiliKIart .........ccccooooiiiiiiiice e 67
3.6. Aragtirmanin HIpOtezZIeTi........coouevuiiiiiiiiiiiiiiicitcccccecee e 67
3.7. Veri Toplama Araglart ve YONem ......c.cccvevuiriiriineiiiiiiiecieneieeeeeee e 68

3.7.1. Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu..............c.cooune...... 69
3.7.2. Liderlik Motivasyon Olgegi Alt BOYUIATT..........ccooveveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 72
3.7.3. Empati Diizeyi Belirleme OICeFi...........ocvoveuereveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveseeenns 75

Xl



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUMLAR ....ccooniinruinrnnnsnensannssanssnesssesssssssasssssssssssssssssases 79-98

4.1. Sosyodemografik Bulgular.............ccceeiiiiieiiiieiie e 79
4.2. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Alt Boyutu, Liderlik Motivasyon
Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Empati Diizeyi Belirleme Olgegi Sonuglarinin Ortalama
D05 4 1S o RSP 83
4.3. Sosyodemografik Degiskenlerle Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Alt
Boyutu, Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar1 ve Empati Diizeyi Belirleme Olgek

Sonuglarinin Karsilagtirtlmast ...........ccceiiiiiiiiiiieeeiee et 86

4.4. Sosyodemografik Ozellikler Ile Alt Faktor Korelasyon Analiz Sonuglari........... 93

4.5. Hipotezlerin Degerlendirilmesi .........ccueeiiieiiieiiiiiieneeiee e 97
BESINCi BOLUM 99-111
5. TARTISMA ..uuouuiiriiinicsnicensnississssssnsssissssssesssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 99
SONUC VE ONERILER 112
KAYNAKCA ...uutiviitiiicinintntinsissisisssssssssssssssisssssissssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssnses 113
EKLER
EK 1. Psikososyal Destek Hizmetleri Thtiya¢ Tespit FOrmu ...........cccocoevvvevevevevevennnne. 128
EK 2. Etik Kurul Onay Raporu..........coceoiiiiniiiiiiiiicieeencecceceee e 130
EK 3. Aydmlatilimis Onam FOrmu ..........cccooiiiiiiiiiiiieeeceeeeee e 133
EK 4. Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu ............ccccoveverurunnee. 134
EK 5. Liderlik Olgegi Alt BOYUIAT .........oovovevveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 135
EK 6. Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO).........ccccovivevieerieceeeeeeeeeeveeen, 136
EK 7. Tiirkiye Kizilay Dernegi Akademik Arastirma Kurum Izni ............cccooeveeeee... 137
EK 8. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi Kullanim Izni........... 138
EK 9. Liderlik Motivasyon Olgegi Kullanim 1zni............cccocoovevoiveveveveiecceeeeeccee 139
EK 10. Liderlik Motivasyon Olgegi Kullanim 1zni............ccccooveevvveruereierereceecnee, 140

Xl



EK 11. Empati Diizeyi Belirleme Olgegi Kullanim izni

OZGECMIS..uuueeeeeeerereennnne

X



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Maddeleri Alt Boyuta Dagilim ve
FaKtOr YUK .ottt ettt st 71
Tablo 2. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeri Alt Boyutunun Madde-Toplam
Korelasyon ve Cronbach Alfa Degerleri.........ccouiiiiiiieeciiiieiieecie et 72
Tablo 3. Motivasyon Liderlik Olgegi Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilim1 ve Faktor

Tablo 4. Motivasyon Liderlik Olgegi Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Korelasyon ve
Cronbach Alfa DeZEreri......cceeiiriiiiiiiiiiiiiieiccterecee et 75

Tablo 5. Empati Diizeyi Belirleme Olgegi Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilimi ve Faktor

Tablo 6. Empati Diizeyi Belirleme Olgegi Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Korelasyon

ve Cronbach Alfa DEGETIeri .......ooiiiiiiiiiiiiieiieeee e 78
Tablo 7. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgulari...........ccccoeevevvinninennnnnn. 80
Tablo 8. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgulari...........cccceeveviieinennnnnnn. 82
Tablo 9. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgulart.........ccccocooeiiiniinnnen. 83
Tablo 10. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Alt Boyutu Sorularmin Ortalama
| 1S o434 3 E TSRS 84
Tablo 11. Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar1 Sorularinin Ortalama Degerleri .............. 85

Tablo 12. Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO) ve Alt Boyutlarindaki Sorularin
Ortalama DEZETIEr.......eouiiuiiiiiiiniiiiece ettt 86
Tablo 13. Sosyodemografik Degiskenlerle Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri
Alt Boyutu Ortalama Degerlerinin Karsilagtirtlmast ..........coocveeveieiniieiniieiiieeiee e, 87
Tablo 14. Sosyodemografik Degiskenlerle Liderlik Motivasyon Duygusal Normatif Alt
Boyutu Ortalama Degerlerinin Kargilagtirtlmast .........ccccooeeveiiiniininiiniiniiiciceeee 88
Tablo 15. Sosyodemografik Degiskenlerle Liderlik Motivasyon Sosyal Normatif Alt
Boyutu Ortalama Degerlerinin Karsilagtirtlmast ..........cccoeeeeieeriiiiniieinieeiee e 89
Tablo 16. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO)

Sosyal Beceriler Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmast.........occooeevveeieniiiiienieecenen. 90

XIv



Tablo 17. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO)
Duygusal Tepki Ortalama Degerlerinin Kargilagtirtlmast...........coccoveevinieniincniencnnen. 91
Tablo 18. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO)
Bilissel Empati Ortalama Degerlerinin Kargilagtirtlmast...........cccoeeevieeeciieeiiieeccieecien, 92
Tablo 19. Cinsiyet ve Psikolojik Ilk Yardim (P1Y) Egitimi ile Psikososyal Destek
Miidahale Temel Ilkeleri Alt Boyutu, Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar1 ve EDBO
Arasindaki Korelasyon ANaliZi..........cceeeuiieeiiiieiieeceeceee e 95

XV



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Modern Afet Yonetim Sistemi ve Evreleri ..., 9
Sekil 2. Sphere Temel Insani Yardim Standardi..............cccooeueveeeeeeeeieeeeeeeeeeee 21
Sekil 3. Sphere Asgari Standartlar Temel Bilesenleri........c.cccccvveevciiiieciieiniie e, 22
Sekil 4. Afet ve Acil Durumlara Gosterilen Bireysel ve Toplumsal Tepkiler ................ 27
Sekil 5. Cocuklar, Aileler ve Topluluklar i¢in Dokuz Destek Cevresi............oouvn..... 34
Sekil 6. Afet ve Acil Durumlarda Ruh Saglig1 Psikososyal Destek Miidahale Piramid.39
Sekil 7. Psikososyal Miidahaleler Baglaminda Destek .............cocceviiiiieniiiiinniiecenen, 41
Sekil 8. Afet Etkinlikleri DONEMICTT ........ccvviieiiiiiiii e 48
Sekil 9. TAMP Psikososyal Hizmet Grubunun Destek Coziim Ortaklart ...................... 49
Sekil 10. Ulusal Diizey Hizmet Grubu Ekiplerin Teskili..........occoviieiiiniiiiiinieen, 52
Sekil 11. Yerel Diizey Psikososyal Destek Hizmet Grubu Teskili.........cccccocveveriennnne. 54

XVI



KISALTMALAR LIiSTESI

TURKCE INGILIZCE
AADYM Afet Ve‘Acil Durum Yonetim DEMC Disaster and Emergency
Merkezi Management Center
Aile, Caligma ve Sosyal Ministry of Family, Labor and
AGSHB Hizmetler Bakanlig MFLSS Social Services
Icisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Ministry of Interior Disaster and
. B MIDEM
AFAD Durum Y 6netim Bagkanligi p Emergency Management
Presidency
AKUT Arama Kurtarma Dernegi SAR Search and Rescue Association
ASDEP Aile Sosyal Destek Programi | FSSP Family Social Support Program
BAADYM Bagbakanlik Afet ve acil | PMD- Prime Ministry Disaster and
Durum Yo6netim Merkezi EMC Emergency Management Center
DSO Diinya Saglik Orgiitii WHO World Health Organization
Federal Acil Durum Yo6netimi Federal Emergency
FADYD . FEMA
Dairesi Management Agency
Uluslararas1 Kizilay/Kizilhag International Red Crescent /
KKDF Dernekleri Federasyonu IFRC Federation of Red Cross
Societies
. Il Afet ve Acil Durum Provincial Disaster and
IAADYM . ) PDEMC
Y 6netim Merkezi Emergency Management Center
KAAD I?uz.e':}i Atlantik Antlagmasi NATO North o Atlantic Treaty
Orgltu Organization
Birlesmis  Milletler  Insan United Nations High
BMIHYK | Haklan Yiiksek Komiserligi | OHCR Commissioner for  Human
Rights
PiY Psikolojik Ilk Yardim PFA Psychological First Aid
PSDM Psikososyal Destek Merkezi | PSC Psychosocial Support Center
STK Sivil Toplum Kurulusu NGO Non-governmental organisation
TAMP Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 | TDRP Turkey Disaster Response Plan
TDK Tiirk Dil Kurumu TLS Turkish Language Society
TSSB Travma ) Sonrasi Stres PTSD Post Traumatic Stress Disorder
Bozuklugu
UMKE Ull.lS?.I Medikal Kurtarma NMRT National Medical Rescue Team
Ekibi
BMCYF Birlesmis Milletler Cocuklara UNICEF United Nations Children's Fund
Yardim Fonu

XVl




GIRIS

Afetler; topluluklarin tehdit altinda oldugu, genellikle yerel imkanlarla
midahalenin yetersiz kaldigi, ulusal kaynaklarin seferber edilmesi gerektigi, biiyiik can
ve mal kayiplarina yol agan beklenmedik ve istenmedik durumlardir. Cogunlukla nerede,
ne zaman, hangi biiyiikliikte, nasil ve ne tiirde meydana gelecegi bastan bilinemeyen ve
tahmin edilemeyen bu olaylar, pek cok iilkede biiyiik kayiplara ve 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ekonomik siirecin sarsilmasina, daha genis ¢apta bir kaos yasanmasina
neden olmaktadir. Afetler verdikleri zararlar nedeniyle bireyler ve toplumlarin
yasamlarinda derin izler birakan olaylardir.

Insanlik tarihi boyunca birgok afet yasanmis ve giiniimiizde de hizla artarak
yasanmaya devam etmektedir. Tarih boyunca elde edilen kayitlar ile goriilmektedir ki
diinyanin farkli yerlerinde gesitli afetlerle ilgili kayitlara rastlanmistir. Gergeklesen bu
afetlerde her boyutta biiyiik kayiplar ve zararlar yasanmistir. Tarihte gergeklesen bu
afetlerde ortaya ¢ikan tablo giinlimiiz kosullarinda yasanabilecek afetlerle benzerlikler
icermektedir. Fakat afetlerin yasandigi her bolge veya iilkede ayni sonuglar
olmamaktadir. Bunun sebebi ise yasanan afet olaylarina karsi verilen tepkiler ve
sonrasinda risk yonetimine kars1 yapilan ¢alismalardir (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 147-
164).

Aile ve Sosyal Calisma Bakanligi (ACSP)’na gore afetlerde gerceklestirilecek
psikososyal destek; biitiinlesik afet yonetim sisteminin her asamasinda ortaya ¢ikabilecek
psikolojik uyumsuzluklarin bozukluklarin 6niine gecilmesi, aile ve toplum cevresine
yonelik iliskilerin yeniden kurulmasi/gelistirilmesi, afetzedelerin ‘normal’ yagamlarina
hizli ve saglikl bir sekilde geri donmesi siirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri ve
giiclenmelerinin saglanmasi, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel afet ve acil
durumlarla basa c¢ikma/iyilesme/toparlanma becerilerinin artirilmas: ve yardim
calisanlarinin desteklenmesini igeren ¢ok disiplinli hizmetler biitliniinii gerektiren bir
alandir (ACSP, 2020). Psikososyal destek gereksinimine ihtiyaci olan insanlar 6zellikle
savunmasiz bir grup olustursalar da genellikle ihmal edilmektedirler. Afet ve acil

durumlar sirasinda psikososyal sorunlarin goriilme sikligi onemli 6lgiide artmaktadir.



Siddete maruz kalma, sosyal aglarin bozulmasi, akraba ve arkadaglarinin kayb1 ve/veya
ayrilmasi, yasam kosullarinin kotiilesmesi, yoksulluk ve temel ihtiyaglara sinirli erisim
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin refahi iizerinde uzun vadeli bir etkiye neden
olabilmektedir. Psikososyal ihtiyaglar, yerel hizmetlerin miidahale kapasitesini 6nemli
Olciide agmaktadir. Catisma durumlart ile hali hazirda yetersiz saglik sistemlerinin
kaynaklarin1 daha da zorlayarak en ¢ok ihtiyag duyanlara kaliteli bakim saglama
yeteneklerini zayiflatabilir. Akil saglig1 ve psikososyal bakim genellikle ilk yardim
cabalarinin daha acil ve bariz saglik sorunlarina odaklandig1 ¢catisma ortamlarinda ikincil
bir sorundur (ACSP, 2020).

Afetzedelere yonelik verilecek psikososyal destek hizmetlerinin biitiinlesik afet
yOnetim sisteminin sadece iyilestirme asamasinda degil yonetim sisteminin tiim
asamalarinda yer verilmesi, afetin olumsuz etkilerini alt seviyelere diisiiren ¢cok odakl1 bir
yaklagim ac¢isindan ¢ok Onemlidir. Bireyin onurunu ve psikososyal durumu dikkate
almayan bir afet yonetimi sistemi, afet ve acil durumlar1 yonetme hususunda yeterli
etkinlige sahip olamayacaktir. Bundan dolay: afet yonetiminde psikososyal destek bakis
acisint 6ziimsemeyen bir yaklasim tarzi, afet yonetim siirecinde basarisiz olmaktan
kaginamaz.

Afet ve acil durumlardan sonra uygulanacak psikososyal destek calismalarinda
dikkat edilmesi gereken psikososyal destek temel ilkelerinin Onemi; afet ve acil
durumlarda etkilenme diizeyinin kisiden kisiye degisebilecegi bu nedenle de verilecek
hizmetlerin ¢ok katmanli olmasi gerektigi vurgulanmistir. Etkilenenlerin ihtiyaglarina
yonelik psikososyal destek planlanirken, bolgenin afet acil durum oncesi nasil oldugu,
olay sirasinda nasil bozuldugu, var olan stres kaynaklar1 ve bunlarla basa ¢ikma
mekanizmalari1 g6z 6niine almnir (Oztan, 2012: 157-158).

Biitiinlestirici ve genel bir yaklagim perspektifi ile yetistirilen sosyal ¢alismacilar,
psikologlar, sosyologlar ve afet miidahale calisanlart mikro, mezzo ve makro diizey
uygulamalar ile afet ve acil durumlarda psikososyal destek hizmetlerinin verilmesinde
onemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Ozellikle bu personelin iistlenmis olduklart
planlayici, bilgilendirici, savunucu, kolaylastirici, arabulucu, ogretici, gibi rolleri
multidisipliner bir hizmet olan psikososyal destek hizmetlerinde afet personelini de 6n

plana ¢ikarmaktadir (ACSP, 2020).



Bu calismanin birinci bolimiinde afet, afet yonetimi, ve psikososyal destek
konularma yer verilmistir. Ikinci béliimde psikososyal destek hizmetleri ve
uygulamalarma iliskin konular islenmistir. Ugiincii béliimde ulusal ve uluslararas: afet
yapilanmasinda psikososyal destege yer verilmistir. Dordiincii boliimde aragtirmanin
gerekce ve yontem kismi yer almaktadir. Besinci boliimde aragtirmanin bulgular ve
yorumlara yer verilmistir. Altinci boliimde ise; tartigmaya yer verilmistir. Ardindan
caligsma ile ilgili sonug ve Oneriler boliimleri yer almaktadir.

Psikososyal destek hizmetleri ve afetlerde yiiriitiilen insani yardim faaliyetleri,
afetlerin yol agabilecegi olumsuz etkileri azaltarak yeniden yapilanma siirecine katki
saglamada onemli roller iistlenmektedir. Psikososyal destek kavrami bir¢ok sosyal
sorunun ¢oziimii noktasinda dile getirilen bir miidahale kavrami iken literatiirde daha ¢ok
afet ve acil durumlarda uygulanan psikososyal destek miidahale hizmetleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirk Kizilay, 2008). Afet ve acil durumlarda psikososyal destek
kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in afet, acil durum, afet yonetimi, afet donemleri, afete
verilen tepkiler, psikososyal destek, travma, yas gibi kavramlarin biitiinciil bir sekilde ve
bir arada degerlendirilmesi 6nemlidir. Literatiirde kanser hastalar1 (Bahar, 2007; 1) ve
teror (Savur ve Arslan, 2010; 45-58) aile i¢i siddet (Lok vd., 2016; 155-161) hemsirelik
gibi ... alanlarda psikososyal destegin onemi belirtilmistir. Ancak afet ve acil durumlarin
psikolojik etkileri {izerine mikro olgekli pek ¢ok arastirma olmasina ragmen afet ve acil
durumlar psikososyal destek 6zelinde ele alan, sosyal ¢aligmacilar, psikologlarin ve afet
calisanlarinin biitiinciil bakis acistyla degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Afet alaninda calisan personeli psikososyal destek uygulama ilkeleri ile empati ve liderlik
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik sinirli sayida calisma ve makale olmasi

sebebiyle bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



BIRINCI BOLUM

1. AFET YONETIMI VE PSIKOSOSYAL DESTEK

Bu boliimde genel olarak afet ve acil durumlarda psikososyal destek hizmetlerini
yap1 taglarin1 meydana getiren kavramlara iliskin bilgiler genel bir ¢cercevede verilecek ve
caligmanin ana unsurlar1 dogrultusunda kuramsal yapi1 ortaya konulacaktir.

Psikososyal destek kavrami pek ¢ok problemin ortadan kaldirilmasina iligkin dile
getirilen bir miidahale kavrami olarak tanimlanir iken yapilan literatiir taramasinda
cogunlukla afet ve acil durumlarin varliginda uygulanan psikososyal destek hizmetleri
oldugu gozlemlenmektedir. Afet ve acil durumlarda psikososyal destek kavramini daha
iyi anlayabilmek i¢in afet, acil durum, afet yonetimi, afet donemleri, afete verilen tepkiler,
psikososyal destek, travma, yas gibi kavramlarin biitiinciil bir bicimde ve birlikte

tanimlanarak ortaya konulmasi biiyiik bir 6neme sahiptir.

1.1. Afet ve Acil Durum Tanmimi

Afet, toplumun biiyiik bir ¢cogunlugu icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
meydana getiren, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini ortadan kaldiran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya
insan kaynakli olaylarin sonucudur. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur
(Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
5902 sayili Kanun, 2020). Afet terimi, Birlesmis Milletler Afet Rsikini Azaltma Ofisine
gore; maruz kalma, giivenlik acig1 ve kapasite ile etkilesime giren; insan, maddi,
ekonomik ve c¢evresel zararlardan bir veya daha fazlasina yol acan tehlikeli olaylardan
kaynaklanan bir toplulugun ya da toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasidir
(UNISDR, 2013).

ABD’nin her tiirlii afet durumlarina etkin bir bicimde cevap verebilmek amaciyla
kurulan Federal Acil Durum Yonetimi Dairesi (FEMA, 1996) tarafindan afetler; bir
tehlikenin, bir topluma etkisinin bir sonucu olarak goriilmekte ve bu tiir olaylar insan
hayatina son veren, insanlara ac1 ¢ektiren, kamu ve 6zel miilkiyete zarar veren, sosyal ve

ekonomik kayiplar doguran bir olay olarak tanimlanmaktadir. FEMA, afetlerin acil



durum ve kazalara rutin cevaplarda yerel kurumlarin kapsaminin 6tesinde kaynaklara
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Afetler diinya capinda biiyiik bir sorundur ve
stirdiirebilir kalkinma g¢ergevesinde ¢ok ciddi bir tehdit olarak goriilmektedir. Afetlerin
cok ciddi etkileri; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar basta olmak iizere cesitli
kayiplara neden olur (UNISDR, 2013). Afetler baz1 faktorlerin birlesimi sonucunda
etkisini ortaya koymaktadir: belirli bir tehlike ve tehlikenin niteligi; insanlarin sahip
oldugu varliklarin ne 6lgiide afetin etkisine maruz kaldigi; bu kisilerin ve varliklarin
giivenlik aci181; potansiyel zarar1 azaltma veya bunlarla basa ¢ikma kapasiteleridir. Afetler
genel olarak, bir tiir dis yardim gerektirecek sekilde, dlceginde veya etkisinde asiri olaylar
olarak gozlemlenmektedir. Bunun ile birlikte, kiiclik 6lgekli, diisiik yogunluklu tehlike
olaylarinin yerel olarak da 6nemli etkileri olabilir. Bu kiiciik ¢apli olaylar genel olarak
‘kapsamli riskler’ olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylar genel olarak doga kaynakli
(deprem, sel, toprak kaymasi, vb.), teknolojik kaynakli (endiistriyel, ulasim vb.) ya da
insanlar tarafindan ortaya ¢ikarilmis (terér olaylari, isyan catismalar vb.) (Ranghieri ve
Ishiwatari, 2014: 2). Afet tanimlar1 genel bir ¢ercevede ele alindiginda goriilmektedir ki
her tanimda olay, olgu, durum gibi farkli ifadeler ile tanimlanmaya calisilmis olmasina
ragmen afetler bir olayin kendisi degil dogurdugu sonuglaridir.

Afetlerin ortaya ¢ikis slirecine baktigimizda doga ve fiziksel olaylar kaynakli ve
insani kaynakli olarak iki ana baslikta toplanabilir (Ergiinay, 2009: 3; Khojasteh, 2014:
1; Kaya, 2013: 31). Afetler iki tiir olayin sonucunda olusurlar: dogal ve fiziksel olaylarin
sebep oldugu afetler ve insanlarin eylem ve ihmallerinin sebep oldugu afetlerdir (Kanl
ve Unal, 2004: 103-112). Doga kaynakl1 olaylarin ¢ercevesinde gelisen afetler deprem,
tayfun, volkanik patlama, tropik siklon, sel, kuraklik ve kendiliginden ortaya c¢ikan
yanginlar olarak gézlemlenmektedir. (www.afad.gov.tr, 2018). Bunun ile birlikte aniden
ortaya ¢ikmasi muhtemel salgin, asir1 sicaklik, bocek istilasi, kiitle hareketi ve firtina gibi
afetler doga kaynakli afetler ¢ergevesinde incelenmektedir (Khojasteh, 2014: 1). Doga
kaynakl1 afetleri, meteorolojik ya da jeolojik vakalarin insanlara veya toplumlara yasattigi
maruziyetin sonuglar olarak tanimlamak miimkiindiir (Yavas, 2005: 280-301). insan
kaynakli afetler politik ve insan faktorlerinin sebebiyeti ile ortaya ¢ikan savaslar, i¢
catismalar, terdr, kitlesel gocler, endiistriyel kazalar vb. olaylar ve bunlarin yol actig
sonuclarin biiyiik ¢cogunlugu insan kaynakli afetlerdir (AFAD, 2014: 91). Bunun ile

birlikte tasit kazalari, yangin, kimyasal patlamalar, su kirliligi, ¢oklu zehirlenme, niikleer



kazalar, yap1 yikilmasi sonucu yiiksek miktarda can kaybi, patlamalar, isyan eylemleri,
cevre kirliligi ve ¢coklu intihar gibi afetler insan kaynakl afetlerdir (Tekin, 2015: 6; Yagci,
2008: 1).

Afetler agisindan acil durum kavramini ele alacak oldugumuzda akla, aninda
miidahale ya da reaksiyon gerektiren, beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan ciddi olay
ya da durum anlami gelmektedir. Genis ¢apli olmasinin yani sira gogunlukla elde bulunan
imkanlar ile bas edilebilen capta, aciliyet gerektiren tiim haller olarak belirtilmektedir.
5902 sayili kanuna gore (2009), “toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal
hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren
olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmistir. Bu olaylara etkin bir
bicimde miidahale edilmesi ve kuruluslarin amaglarina ulasmak icin ¢ok sayida alternatif
arasindan en uygun miidahale tipi ve planin se¢ilme siireci olan acil durum alt1 asamaya
ayrilabilir: problemin tanimi, hedef belirleme, proje tasarimi, proje se¢imi, organizasyon
uygulamasi ve geri bildirim degisikligi olarak belirtilmektedir (Yu ve Lai, 2015: 307-
315). Acil durum genis perspektifte afetler i¢in, tahmin, izleme, erken uyar1 ve acil durum
planlamasi, acil durumlar i¢in bilgi toplama, sevk ve kurtarmayi igeren afetler durumunda
tehlikelerin etkin bir sekilde kontrol edilmesi icin her tiirlii hazir tedbiri ifade eder (Wang
vd., 2011: 20-24). Acil durum dar bir perspektifte acil durumla ilgili bilgilerin zamaninda
toplanmasi, acil durum hedefleri, uygulanabilir programlarin gelistirilmesi, uygulama,
koordinasyon, kontrol ve 6zel duruma gore dinamik uyum siirecini ifade eder (Kapucu ve
Duan, akt. Zhou, 2015). Acil durum, insanlarin hayatta kalmalar1 i¢in gerekli olan temel
thtiyaglarini saglamalarina engel olan olaganiistii bir durum veya insan hayati i¢in ciddi
tehditler barindiran bir durumdur. Acil durum, bir afetin, kiimiilatif ihmal siirecinin veya
cevresel bozulmanin bir sonucu olarak afet tehdidini ve olasi etkilerini 6nlemek,
onlenemese de en azindan siirlandirmak i¢in acil dnlemler alinmasi gerektiginde ortaya
c¢ikabilen durumlardir (Simeon Institute, 1998). Acil durum, FEMA (1983) tarafindan
“Gergeklesen herhangi bir doga olayr ornegin kasirga, hortum, sel, gelgit dalgasi,
tsunami, deprem, volkanik patlama, heyelan, ¢amur kaymasi, ¢i1g, kuraklik, yangin,
patlama, niikleer kaza, ya da herhangi bir diger dogal veya insani afetler olup baskanin
tespitleri ile yerel ve ulusal calismalarin desteklenmesi, hayat kurtarimi, kamu ve 6zel
maddi unsurlarin sagliginin ve giivenliginin korunmasi ya da herhangi bir bolgesindeki

afet tehdidini azaltma” olarak tanimlanmaktadir. Acil durum, Birlesmis Milletler Insani
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Isler Dairesi (UNDHA, 1992: 81) tarafindan “olumsuz sonuglarm alt seviyelere ¢ekilmesi
icin acil 6nlemler alinmasini gerektiren ani ve genellikle dngoriilmeyen bir olay” olarak
tanimlanmaktadir. AFAD’a (2014) gore acil durumu “Biiytlik, fakat genellikle yerel
imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren tim durum ve haller” olarak
tanimlamaktadir. 5902 sayili kanunda “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin
normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi
gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmastir.

Afet ve acil durum kavrami i¢in yapilan tanimlara baktigimizda yasanabilecek
olumsuz bir olayin, olast olumsuz etkileri i¢in yapilmasi gereken ¢alismalar ile birlikte
beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan bir olay oldugu anlatilmak istenmektedir. Bununla
birlikte, acil miidahale gerektiren olay mahallindeki yerel kaynaklarin olay ile basa
ctkmada yetersiz kaldig1 olaylar olarak vurgulanmaktadir. Acil durumlara karsi yerel
kapasitenin yetersiz kalmasi ciddi sekilde yaralanma, 6liim, yasam alanlarinin terki,
cesitli hastalik, ekonomik kayip, altyapr hasari1 gibi durumlarin ortaya ¢ikmasma ve

aksakliklarin yasanmasina neden olacaktir.

1.1.1. Afet Yonetimi Tanim

Afetlerin en temel ozelliklerinden biri karmagikligidir. Her ne kadar afetler
nispeten ayrik kokenlere sahip olsa da etkileri, kendileriyle basa c¢ikmanin,
karmasikliklarii ve belirsizliklerini etkin bir sekilde yogunlastiran sekillerde yayilir ve
etkilesime girer (Ramesh vd., 2007: 18-21). Afetlerle ortaya ¢ikan en biiylik zorluk ise
afetin ezici, alhisilmamis ve kafa karistirict olabilecek bir ortamda yanitlanmasi
gerekliligidir (Ramesh vd., 2007). Afetler toplumun isleyisini olumsuz etkilemekte bu
durum hiikiimet, hiikiimet dis1 kuruluslar, ulusal ve uluslararasi sivil toplum
kuruluglarinin  (STK) afet yonetiminde 1is birligi icerisinde hareket etmesini
gerektirmektedir (Carter, 2008). Hiikiimetlerin afet yoOnetim politikasin1 agikca
tanimlanmali, afet ve acil durum tehditlerine en iyi sekilde cevap verebilmek icin gerekli
diizenlemelerin toplum dahilinde yapilmasi gerekmektedir (Carter, 2008). Belirli bir
stireci igeren bu durum tehditlerin tanimlanmasini, toplum {izerine olan olasi etkilerini ve
tehditlere miidahale i¢in gerekli mevcut kaynaklarin degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Bu stirecin en temel yonii afetler i¢in hafifletme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve

iyilestirme i¢in gerekli kaynaklarin degerlendirilmesini icermektedir (Carter, 2008). Afet



Yonetimi’nin tipik olarak dort asamayr kapsadigi diisiiniilmektedir: hafifletme/zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme (NRC, 1999).

Hafifletme/Zarar Azaltma Evresi: Afetlerde ve acil durumlarda ortaya ¢ikmasi
muhtemel zararlarin bertaraf edilmesi veya alt seviyelere ¢ekilmesine yonelik risklerin
yonlendirme ve olugsmasini dnleme tedbirlerinden bahsetmek ile birlikte bir olayin ortaya
¢ikmasindan 6nce maruz kalmanin azaltilmasi, tehdidin Onlenmesi veya azaltilmasi
amaciyla yapilan hafifletme ¢abalarn ve gercek bir afet olayindan once Ongoriilen
sorunlardan miidahale ve kurtarma cabalarinin kapasitesini veya kapasitesini artirmaya
yonelik hazirlik tedbirlerini kapsar. Hazirlik Evresi; Afet ve acil durumlara karsi
basarili bir miidahale gerceklestirmek hedefleri dogrultusunda afetler ortaya ¢ikmadan
onceden gerceklestiren her tiirlii faaliyeti kapsamak ile birlikte, detayli miidahale
planlamasi, bir olaymn baslangicindan 6nce kaynaklarin konumlandirilmasi, operasyon
merkezlerinin kurulmasi, miidahale ekiplerinin egitilmesi ve acil durum yonetim
planlarinin olusturulmasi ¢alismalarini ele almaktadir. Miidahale Evresi: Afetlerde ve acil
durumlarda insanlarin yasamlari ile maddi unsurlar ifade eden mallarin kurtarilmasi, her
tirli saglik faaliyetleri, toplumsal yasami destekleyici sosyal hizmet faaliyetleri ile
birlikte iase, ibate, glivenlik, mal ve ¢evre korumasina, yonelik ¢alismalari ile aninda
yanit olusturma c¢alismalarini konu eder. lyilestirme Evresi: Afet ve acil durumlar
sebebiyle sekteye ugrayan hayatin yeniden normallestirilmesi amaclari kapsaminda
yapilacak faaliyetler ve yeniden yapilandirma ¢aligmalari ile afetin basamakli etkilerini
en aza indirmeyi ve olay oncesi durumda uzun vadeli restorasyonu kolaylastirmayi ifade
etmektedir (NRC, 1991).

Afetin acil miidahale acisindan etkin bir bi¢imde yonetilerek olumsuz etkilerinin
en aza indirilebilmesi i¢in 1yi bir afet planinin yaninda polis, itfaiye, kurtarma ve ulagtirma
hizmetleri ile diger kurumlarin, yerel ve bolgesel acil durum yonetimi kurumlariyla
onceden belirlenmis anlagmalari bulunmas: gerekmektedir. Ayrica, afet magdurlarinin
yonetim plani, afet sahasi ekip miidahalesi plani ve tahliye plan1 bulunmalidir (Committee
on Trauma, 1985). Afet magdurlarinin yonetimine yonelik hastane plani, magdurlarin
tespiti, medyanin yonetilmesi, iletisimin saglanmasi, kriz miidahalesi, bilgilendirme
personeli, belirlenen tedavi alanlari, taburcu alanlar1 ve aile bekleme alanlarinin

yonetimine yonelik ¢calismalar yer almalidir (Bonet vd., 1990: 33-43).



Afet yonetim ilkeleri; afet ve acil durumlarinda karar alma i¢in gerekli en 6nemli
nokta genel bir cerceve saglanmasi gerekliligidir. Dogru ve hizli karar alma
mekanizmasiin kolaylastirilmasi, belirli hedeflere ulagsmak i¢in kaynaklarin uygun
sekilde kullanilmasina rehberlik etmek ve yardim grubu faaliyetinin saglanmasi, dengeli
bir afet ve acil durum yonetimi eylem plani olusturularak uygulanmalidir.

Afet kurum/kuruluslarin ve halkin, afet ekipleri seklinde orgiitlenmesi gereken bir
olaydir. Afetlerin olusumunu engellemek ve afeti meydana getirdigi kayiplar1 en aza
indirebilmek igin yamitta gecikilmemesi gerekir. yi bir afet yonetimi toplumun her
kesiminin koordinasyonu ile miimkiindiir. Diinya’da afet yonetiminde 6nemli ¢aligmalar
yapan iilkeler irdelendiginde goriilmektedir ki doga ya da fiziksel olaylar kaynakl: afetler
sonucunda meydana gelmesi yiiksek olasiliklara sahip zararlarin, insan yagami, maddi ve
manevi degerler ile ¢evre agisindan ¢ok yiiksek boyutlarda olacagi kacinilmaz bir
gercektir. Bu dogrultuda ortaya c¢ikan “Afet Yonetimi” kavrami tim tehlikelere karsi
Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi’nin de temellerini olusturan hazirlikli olma, zarar
azaltma miidahale etme ve iyilestirme amaciyla yerel kaynaklar1 organize eden analiz,
planlama, karar alma ve degerlendirme asamalarinin tamamini kapsamaktadir (Kadioglu,
2008: 12).

Sekil 1. Modern Afet Yonetim Sistemi ve Evreleri
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Biitlinlesik afet yonetim sistemi yapisi incelendiginde zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme olmak iizere dort ana bilesenden olugmaktadir. Bunun ile birlikte
zarar azaltma, tahmin ve erken uyari, etki analizi ve yeniden yapilanma ile birlikte sekiz

evrede degerlendirildigi goriilmektedir.

1.1.2. Afet Yoneticisi Tanimi, Gorev ve Sorumluluklari

Afet yoneticisi terimi, afet ve acil durumlar oncesi ve/veya sonrasi faaliyetleri
planlama ve yonetme sorumlulugu olan bir kisi olarak tanimlanmaktadir. Afet yoneticileri
birgok farkli kademede farkli pozisyonlarda bulunabilir. En 6nemli afet yoneticileri,
devlet afet hazirlik kurumlari, ulusal acil durum veya yardim kuruluslari, ulusal yeniden
yapilanma ajanslar1 ve acil servis ajanslari, cesitli kademeler veya bakanliklardaki
personeldir (Cuny, 2012: 400-409).

Genellikle afet ve acil durum yonetimi direktdrleri olarak adlandirilan afet
yoneticileri, afetlere hazirlik ve miidahale etmekten sorumludur. Hiikiimet i¢in ¢alisan
insanlar, yerel polis departmanlar1 veya yakindaki hastaneler gibi bazen bu olaylarla
ilgilenen diger profesyonellerin yardimiyla dogal ve insan kaynakli afetler igin
prosediirler bulunmaktadir. Bir plan yapildiktan sonra, bir afet yoneticisi planin belirli
standartlar1 karsiladigindan emin olmalidir. Planin farkinda oldugundan emin olmak ve
bir afet ve acil durum oldugunda takip edebilmek i¢in topluluk ve yerel kuruluslarla
birlikte haraket edilmesi gerekmektedir. Bir afet sirasinda, bir afet yoneticisi her seyin
miimkiin oldugunca sorunsuz ¢aligmasini saglamaktan da sorumludurlar (Cuny, 2012:
402-405).

Afet ve acil durumlarin bir¢cok kademesinde ve yonetimi gercevesinde temel bilgi
ve becerileri kazanmis, biitlinlesik afet yonetim siteminin hazirlik ve zarar azaltma
evrelerini organize edebilme yetisine sahip, akut satha oncesi alanda arama, kurtarma,
tibbi miidahale ve tibbi tahliye organizasyonlarini yiiriiten, gorev lstlendigi kurum ve
kuruluglarin afet ve acil durum egitimlerini sevk ve idare eden profesyonel meslek
mensubu olarak tanimlanmaktadir (http://ayayder.org/tr)

Afetler; karnisiklik, istikrarsizlik yaratan ve ayni zamanda yoneticiler i¢in acil
eylem ¢agrisi yapan kaotik durumlardir. Olaylar hizli gelisen ve travmatik oldugu icin
hizli kararlar almay1 gerektirir. Cogu zaman yoneticiler diisiinmek ve karar vermek i¢in

ikinci bir sans bile bulamayabilirler. Dolayisiyla yonetim ilkelerinin uygulanmasi veya
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kullanilmast durumun ele alinmasini ve olaylarin kontrol altina alinmasini kolaylastirir
(McFarlane, 2004)

Afet Yoneticilerinin Sahip Olmasi Gereken Kriterler; Afet ve acil durumlarda
personel veya goniillii olsun, afetlere miidahale eden bireyler, baskalarinin ihtiyaglarina
hizmet eder ve kendilerini fiziksel ve psikolojik zarar gorme riskine sokar. Bunun ile
birlikte, yardim gorevlileri genellikle fiziksel hastaliklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
alkoliin kotiiye kullanimi, anksiyete, depresyon, psikosomatik bozukluklar, miidahaleci
diisiinceler, gelecek korkusu, yliksek diizeyde 6fke ve hatta 6liimle karsilasirlar. (Naturale

ve Pulido, 2012: 51-69; Salama, 2007).

1.2. Liderlik

Afet ve acil durumlarin yonetim evrelerinde yer alan afet yoneticilerinin
sergilemis olduklar1 davraniglar ortaya konmasi muhtemel yonetim perspektifini
yakindan ilgilendirmektedir. Yonetim kavrami bir¢ok farkli bilim dali tarafindan
degerlendirilmis ve gesitli tanimlamalar ile kars1 karsiya kalmistir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan ortaya konulan tanimlamada “ydnetme isi, ¢ekip ¢evirme ve idare
etme” olarak belirtilmektedir (https://www.tdk.gov.tr). Yonetici kavrami ise: tiim bu
stiregleri yoneten, planlama yapan, ortaya konan plani uygulayan ve denetimini saglayan
kisi” olarak tanimlanmaktadir (Phelps, 2016; Duygulu ve Kubilay, 2008).

Liderlik kavrami ise en genel tanimiyla hedeflenen amaca ulagmak amaciyla diger
calisma elemanlarini etkileme, motive etme, yonetme ve yonlendirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Velioglu ve Vatan, 2020; Duygulu ve Kubilay, 2008).

Liderlige iliskin degerlendirmeler "Lider ne yapar?" sorusu lizerinden hareketle
yapilmaktadir. Firestone (1996) tarafindan ortaya konan liderlik; belirli bir mevkide
gorev alan bireylerin ne yaptiklarindan ¢ok, Orgiitiin yasamasi, gelismesi ve etkil
olabilmesi i¢in yapilmasi normlar ile zorunlu kilinana goérevlerin ve liderin islevlerinin
neler oldugu agisindan incelenmelidir. Firestone liderlik islevlerini normal isleyiste
liderlik islevleri ve degisimde liderlik islevleri olarak iki kategoride ele alir. Normal
isleyiste liderlik islevleri ilgi-destek ve yap1 olusturmadir. Bu islevleri yerine getiren lider
normal igleyis siirecinde c¢alisanlarin calismak isteyecekleri bir ortam olusturur ve
caligmayr oOrgiitler. Normal isleyiste liderin islevlerinin yerini alabilecek, liderin

islevlerini ikame edebilecek orgiitsel ve personel ozellikler olabilir. Calismak istenecek
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bir ortam olusturmada personelin bilgi ve yeterlikleri, isin sagladigi doyum ve personelin
inisiyatif kullanabilmesi gibi 6zellikler etkili olabilir. Yap1 olusturma islevi de amaglarin,
1s sorumluluklarinin, kurallarin ve islemlerin tanimlarmis olmasi, formal lider tarafindan
kontrol edilmeyen odiillerin varhi@ gibi orgiitsel oOzellikler ile gerceklestirilebilir.
Degisimle ilgili bir vizyon olusturma, kaynaklar olusturma ve saglama, bireysel destek
saglama, standart igletim siiregleri olusturma ve gelismeyi izleme islevlerinin ikame
edilmesi normal isleyisteki liderlik islevlerinin ikame edilmesi kadar kolay degildir.
Degisim siirecinde bu islevler liderden beklenir ve formal olarak liderlik makaminda
bulunanlar bu iglevleri yerine getiremediklerinde lider olarak kabul géremezler (Phelps,
2016).

Liderlik belirli hedeflere ulasmak amaci ile grup faaliyetlerini etkileme siirecidir.
Liderlik, belli sartlar altinda yer alan bireylerin amaclarini gerceklestirmek iizere bir
kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkileyebilmesi ve yonlendirebilmesidir. Grupta yer
alan bireylerin ihtiyaclarini saglamak, bireylerin daha yiiksek hedeflere erigsebilmesi i¢in
ikna etme, becerilerini arttirma ve gelistirme gibi siirecleri kapsamaktadir. Belirli bir
toplulugun yoneticisi olan bireyin, liderde olmas1 gereken 6zelliklere sahip olmasi ve bu
ozellikleri gelistirmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda genel ¢ercevede liderde bulunmasi
gereken en temel 6zellikler; vizyon sahibi olma, katilime1 yonetme, 6grenme yetenegi,
yaraticilik, diiriistlik, kimlik sahibi olma ve bu 0&gelerle oOrgiitin  kiiltiiriini
etkileyebilmektir (Phelps vd. 2016; Serinkan ve Ipekgi, 2005: 281-294).

Afet ve acil durumlarda yer alan afet personeli/yoneticileri olagandis1 gelisen
durumlar i¢in giiniimiizde degisik rol ve sorumluluklara sahip olmalar gerektigini agikca
kabul etmektedirler. Yoneticilerin degisen rollere yonelik “komuta ve kontrol”
benimsemeleri degil, “gelistirme, mentorluk™ olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu rollere
adapte olmak ve benimsemek belirli siire¢lerin sonucunda olusmaktadir. Bu kavramlarin
literatiire yer almasi bircok hiyerarsik diizene zarar verdigi, organizasyonlarin
basiklasmasina sebep oldugu, liderlik ve kogluk uygulamasini 6n plana ¢ikardig: ve sifir
hiyerarsiye gidisi hizlandirdig1 goriilmektedir. Bu sebepten takim lideri gibi hiyerarsik
olmayan terimler kullanilmaya baslanmis, yonetici gibi unvanlarin yerini lider, yol
gosterici ve yetistirici gibi unvanlar almaya baglamistir. Geng calisanlarin oldugu
kurumlarda iistlerinin yol gostericiliginin rol almaya baslamasi ile hem kurumlar i¢in hem

de bireyler i¢in basar1 getirecegi diistiniilmektedir (Camlibel vd., 2013: 89-112; TDK,
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2020). Liderlik kuramlar ile ilgili yaklagimlar; ozellikler yaklasimi, davranigsal
yaklasim, durumsal yaklasim ve yeni yaklagimlar olarak dort ¢esittir (Bakan vd., 2010:73-
84). Liderlik ¢esitleri arasinda; doniisiimcii ve etkilesimci liderlik, karizmatik liderlik,
katilime1 veya demokratik liderlik, tam serbesti taniyan lider, otokratik liderlikler...
yaninda liderlikle ilgili olusturulmus modeller bulunmaktadir: X, Y yaklasgimlari,
Yukl’un Liderlik Davranis Modelleri, Rensis Likert’in Sistem 4 Modeli (Bakan vd.,
2010:73-84), bu tez de de yer alan Chan ve Drasgow’ a ait liderlik motivasyonu modelleri
gibi (Chan ve Drasgow, 2001:481-498) cok sayida liderlik alaninda farkli goriis ve

liderlik sahasinda alt gruplar yer almaktadir.

1.3. Empati

Empati, Ingilizcede “empathy”, Almancada “einfiihlung” sozciigiiniin karsilig
olarak kullanilmistir. Theodor Lipps, 1903°de, bir “einfithlung” kurami gelistirdi ve bu
terimi, ilk defa insanlar1 anlamada esas kabul edilen hareketsel bir taklit¢ilik anlaminda
kullanmistir. Ona gore; gozleyen organizma, gézlenen objeyi, hareketsel olarak taklit
etmekte ve bu taklidin duygusal iiriinlerini objeye yansitmaktadir (Unal, 1972: 73).
Simister (2007), nereden gelirlerse gelsinler, diger insanlar1 dinlemek i¢in zaman ayirmak
ve onlar1 anlamaya calismak dnemlidir diyerek, empati becerisine vurgu yapmis, Unal
(1972: 72)’da benzer bir sekilde, empati terimini “insanlar1 anlama kabiliyeti” olarak
tanimlamistir. Empati genel anlamda, “kendini baskasinin yerine koyma” olarak
tanimlanmaktadir. Karsidakinin diislincelerini, duygularini anlama ve hissetmedir.
Bununla birlikte, empatinin “baska kisinin duygusal durumunu ve bakis ag¢isini1 dogru bir
sekilde anlamay1 iceren zihinsel bir siire¢” olarak tanimlanmasi kavramini daha da
netlestirmektedir. Ancak yalnizca zihinsel olarak karsidaki kisinin algi ve duygularini
anlamak yeterli degildir; empati, kisinin kars1 tarafa empati mesaj1 iletmesiyle
tamamlanir. Empati ilgi hissiyle ya da bagkasinin iiziintlisiine yanit vermeyle sinirh
degildir. Dahas1 empati baskasinin adina mutluluk, onur ve memnuniyet duymayla ortaya
¢ikan olumlu duygularla da iliskilendirilebilir (Beck ve Peterson, 1995: 148). ). Genel
olarak empati bireyin baskasinin gdzlemlenmis tecriibelerine vermis oldugu tepki
anlamina gelir (Darlin, 2001).

Empati  kavrami, “baskasinin duygusal durumunun veya durumunun

kavranmasindan kaynaklanan ve diger kisinin hissettigi veya hissetmesi beklenenle
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benzer olan duygusal bir tepki” olarak tanimlanmistir (Eisenberg, 2000: 665-97).
Diizenleyici empatideki farkliliklarin, ihtiya¢ duyan insanlarla karsilagma ve onlara
yardim etme istekliligini 6ngordiigi gosterilmistir (Davis vd., 1999; 469-503: Eisenberg
and Fabes, 1990: 49-131). Paradoksal olarak empati, hem yardim c¢alismasi i¢in gerekli
bir kalite hem de afete miidahale eden kisilerde ikincil travmatizasyon ve merhamet
yorgunlugu i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Figley, 2002: 41-1433).
Bununla birlikte, yapilan arastirmalar empatinin farkl stiregleri kapsayan ¢ok boyutlu bir
yapt oldugunu ortaya koymustur (Davis, 1983: 26-113). Ozellikle, yardim etme
davraniglar1 baglaminda iki empati tiirii uygun bulunmustur: empatik endise ve kisisel
sikintt. Empatik endise - ayrica 'sempati' olarak da adlandirilmaktadir (Eisenberg ve ark.,
1994). Empatik sikinti ise gézlemcinin sikintili bir hedef i¢in sempati ve sefkat duygular
deneyimini agiklamaktadir. (Davis vd., 1999: 469-503). Kisisel sikinti, ayn1 zamanda
sikintili bir hedefe yanit olarak bir gézlemcinin yasadigir duygusal bir reaksiyona atifta
bulunurken, kisisel kaygi ve rahatsizlik duygulariyla ilgilidir. Bu anlamda, empatinin bu
iki yonii arasindaki bir fark, empatik kayginin 6z yonelimli olmaktan ¢ok daha belirgin
bir sekilde baska yonelimli olmasina ragmen, kisisel sikint1 diger yonelimli olmaktan
ziyade 6z yonelimli olmasidir (Davis vd., 1999: 469-503; Eisenberg ve Fabes, 1990: 49-
131).

Empati gercekten Onemli olmasina ragmen, empatiye dikkat, duygusal
motivasyonlar1 bagkalarina yardim etmek i¢in rasyonel olanlardan daha fazla imtiyaz
egilimindedir. Baz1 ¢aligmalar empatinin sadece duygusal bir 6zellik ve zihinsel durum
degil, ayn1 zamanda biligsel bir durum oldugu gercegini de goz ardi etmektedir. Duygusal
empatinin bireylerin gergek yardim davranisi tizerinde ¢ok az etkisi bulunmasina ragmen,
bilissel empati her iki ¢aligmada da yardim davranisi ile pozitif ve anlamli bir korelasyon
gostermistir. Perspektif alma, bazi1 donorlerin insan kaynakli oldugu diisiindiikleri afetlere
neden daha fazla katkida bulundugunu agiklayabilir (Anheier ve Salamon, 2006: 89-116).

Morse ve ark. (1992)’na gore empatinin dort 6nemli boyutu vardir. Duygusal
boyut; bir kimsenin duygularini hayal ederek hissedistir. Moral boyut; karsidakinin
duygularin1 anlamak i¢in giidiileyici olan i¢sel motivasyon duygusudur (Morse vd., 1992:
273-280). Bilissel boyut; duygular1 anlayabilme yetene§i ve analitik becerileri igerir.
Davranig boyutu ise; dinleme degerlendirme gibi iletisim becerilerini icermektedir

(Morse vd., 1992: 273-280). Empati, kisinin i¢inde bulundugu durumu onun hisleriyle
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anlayip aciklayarak incelememize olanak saglar. Empati bagkasinin goézlenmis
tecriibesinden ortaya ¢ikan; duygusal, kavramsal ve davranigsal mekanizmalarin birligini
iceren psikolojik bir siire¢ olarak da tanimlanmistir (Larson ve Yao, 2005: 1100-1106).
Afet yoneticileri kriz durumlarinda sadece nicel degerlendirmeler yapmak,
bunlara odaklanmak ve standart prosediirler ile afet ydnetimine karar vermemesi
gerekmektedir. Bu durum onemli riskler tagimaktadir. Afet ve acil durumlarda afet
yoneticilerinin daha dogru ve kapasitif bir yaklasim, duygusal empresyon ve 6zellikle
empati ve prososyal motivasyon ile iligkili olarak, krizde baskalari admna iyi bir
degerlendirme yapma olanagi olusmaktadir. Empatinin niteligi ve afet karar verme
tizerindeki etkisi yoneticiler acisindan onemli bir yere sahiptir. Afet yoneticileri karar
alma siireclerinde afetzedelerin olaylardan etkilenme seviyelerini géz Oniinde

bulundurmalidir (Keller, 2016: 6).
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IKiNCi BOLUM

2. PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERI VE UYGULAMALARI

2.1. Psikososyal Destek

“Psikososyal” en temel anlamiyla birbirini stirekli etkileyen psikolojik ve sosyal
etkilerin hareketli iliskisi anlamia gelirken; afet ve acil durum c¢ercgevesinde
psikososyal destek; afetlerin ardindan ortaya c¢ikmast muhtemel psikolojik
uyumsuzluklarin ve bozukluklarin Onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, etkilenen
toplumdaki bireylerin siiregelen yasantilarina gegisini hizlandirmaya yardimei olma,
toplumun olasi ihtiyaglarina yonelik ihtiya¢ analizini ortaya koyan, muhtemel afet acil
durumlarla basa ¢ikma ve miidahale edebilme kapasitelerinin yani sira iyilesme
becerilerinin de artirtlmasina yonelik yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (ASP, 2019). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan
yapilan tanimlamada ise psikososyal destek; bireylerin ve toplumlarin psikolojik yaralari
iyilestirmeye ve acil durumlardan veya kritik bir olaydan sonra sosyal yapilar1 yeniden
insa etmelerine yardimci olan faaliyetlerdir (www.unicef.org, 2020).

Psikososyal destek kavramini ele alan Kuruluslar Arasi Daimi Komite’nin Acil
Durumlarda Ruh Saghigi ve Psikososyal Destek Rehber Kitabi’nda yer alan tanim ise;
bireylerin ve toplumlarin psikososyal iyilik hallerini olumsuz durumlardan korunmak ve
herhangi ortaya ¢ikmasi muhtemel davranis bozukluklarini ortadan kaldirmak veya
gidermek amaciyla gergeklestirilen tiim igsel ve digsal destekleri iceren faaliyetlerin
tamamidir (ISAC, 2007).

Psikososyal destegin en temel amaci Onleyici ve iyilestirici faaliyetlere
odaklanmasidir. Ruh saglig1 problemlerinin gelisme riskini azaltmasiyla 6nleyici islevini
yerine getirirken, sok, yas gibi afete gosterilen psikolojik tepkilerin asilmasi konusunda
bireyler iizerinde iyilestirici islevini yerine getirir (Hansen, 2009: 26).

Psikososyal destek kavrami afet ve acil durumlar ¢ergevesinde
degerlendirildiginde 6nemli baz1 disiplinleri ele almaktadir. Psikososyal destek siireci,
empati, anlama, ve farkindalik yolu ile afet ve acil durumlardan etkilenenlere psikolojik

destek saglamak ve yardima gereksinim duyan birey ve toplumu tespit ederek gerekli
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birimlere yonlendirmesini gerg¢eklestirmek dnemlidir. Psikososyal destek gereksinimine
ihtiya¢ duyan birey ve topluma sunulacak yardim caligmalarinin tiimiiniin, toplumun
sosyokiiltiirel yapis1 ve niifus dagilimina entegre dogrultuda siirdiiriilmesi saglamalidir.
Afet ve acil durumlarin gesitli kademelerinde yer alacak kurum ve kuruluslarin birbirleri
ile olan birlikte ¢aligsma seviyeleri {ist kademelere ¢ikartilmalidir. Toplumun sahip oldugu
yerel kapasitesi ile muhtemel diger toplumsal ihtiyaclarin uygun kosullarda bir araya
getirilmesini saglamalidir. Afet ve acil duruma maruz kalan bireylerin, toplumun ve
kurumlarin gereksinim duydugu bilgiler en dogru bi¢cimde ulastirmalidir. Afetzedelerin
ihtiya¢ duydugu yardim faaliyetlerine yonelik; ekip iliskileri, iletisim becerileri,
afetzedeler ile iliskiler alanlar ile ilgili bilgileri ve kendi kendine ve bireysel yardim
yollarii iletmek, bunun ile birlikte gereksinim duyulan psikososyal destek ¢aligsmalari
gerceklestirilmelidir. Toplumdaki goniilliiliik seviyesinin ve katilim diizeyinin st
seviyelere ¢ikartilmasi yolu ile bireylere, ailelere ve topluma kendi gereksinimlerini tespit
etmeleri, ¢6zlim i¢in en kisa siirede harekete gegmeleri ve kendi kendine yardim becerileri
gelistirmelerini saglamalar1 konusunda destek olunmalidir. Bireylerin, ailelerin ve
toplumun kendi gereksinimlerinin karsilasmasina ve sorunlarinin ¢dziimiine yonelik
projeler uygulamasini ve/veya projelere katilmasini destekleyerek, gelecekte meydana
gelmesi muhtemel afet ve acil durumlara hazirlikli olmasini saglamaktir (ASP, 2019).
Afet ve acil durumlarda psikososyal destek hizmetlerini en iyi sekilde kavramak
ve anlamak i¢in baz1 6nemli kavramlarin aciklanmasi gerekmektedir. Bu kavramlar:
Psikososyal, psikososyal destek, psikososyal miidahaledir. Psikososyal destek
hizmetlerinin psikiyatrik tedavi ile karistirilmamasi, toplumu temel alan bakis agisi
dogrultusunda olan koruyucu ve 6nleyici bir hizmet temelleri tizerinde degerlendirilmesi,
biitlinlesik afet yoOnetiminin tiim asamasinda kabul gérmesini ve Onemsenmesini
saglayacaktir. Bundan dolay1 psikososyal destegin ne oldugunu iyi anlamak ve dogru
aktarmak gerekmektedir. Insani yardim ¢ergevesinde psikososyal destek hizmetlerine
duyulan gereksinimin en iy1 sekilde anlasilabilmesi i¢in afet ve acil durum sonrasi ortaya
cikan psikolojik ve sosyal sorunlar, afetlere verilen bireysel ve toplumsal tepkiler, travma
ve yas siireci gibi teorik bilgilerin tartisilmasi ve anlatilmasi olduk¢a dnemlidir. Afet ve
acil durumlarin olas1t muhtemel etkileri birey ve toplum i¢in 6nemli psikolojik ve sosyal
sorunlar olusturmaktadir. Acil durumlarin psikolojik ve sosyal etkileri kisa vadede akut

olabilir. Ancak etkilenen birey ve toplumun uzun vadeli zihinsel saglig1 ve psikososyal
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refahi lizerinde yikici etkiler meydana getirebilmektedir. Bu gibi olumsuz etkiler birey ve
topluma yonelik insan haklar1 ve kalkinma c¢ercevesinde ciddi tehditleri beraberinde
getirmektedir. Acil durumlarda basta gelen 6nceliklerden biri, insanlarin ruh sagligini ve
psikososyal refahin1 korumak ve iyilestirmektir. Bu 6ncelige ulasmak tiim hiikiimet ve
hiikiimet dis1 aktorler arasinda koordineli bir eylem gerektirmektedir (IASC, 2007: 1).

Afet ve acil durumlar birey, aile, toplum ve toplumsal diizeyde yasanmasi
muhtemel ¢ok cesitli problemler olusturma egilimindedir. Bu durum her seviyedeki,
koruyucu destekler ilizerinde olumsuz etkiler meydana getirerek sistemleri asindirir,
cesitli sorunlarin risklerini arttirir ve dnceden var olan sosyal adaletsizlik ve esitsizlik
sorunlarini arttirma egilimindedir (IASC, 2007: 2-3). Afet ve acil durumlarda ruh sagligi
ve psikososyal sorunlar birbiri ile yakindan iligki igerisinde olup birbirine ¢ok baglidir
ancak dogada agirlikli olarak sosyal ve psikolojik agirlikli sorunlar yer almaktadir. Afetin
biiyiik 6l¢ekte insan iizerindeki etkisi iki unsurdan olusmaktadir: bunlardan birincisi
olayin karakteristik 6zelligi digeri ise olayin degerlendirilmesi/algilanmas1 ve olaydan
etkilenen insanlara olan etkisidir. Ilki afetin dogasin1 (doga kaynakli, fiziksel) afete maruz
kalan niifusun oranin, fiziksel hasar ve kayip derecesini ifade eder. ikincisi ise olaylarin
tahmin edilebilirligi, hazirlik siiresi, miidahale ve kurtarma siiresi ile psikososyal destegin
verildigi siirenin derecesidir (Rao, 2006: 501-505).

Psikososyal destek, operasyonel olarak c¢ok cesitli psikososyal problemler ile
ilgilenen bir siire¢ olarak tanimlanir. Bireyin ve toplumun bagimsiziginin ve
sayginliginin yani sira sosyal uyum ve altyapinin restorasyonunu tesvik ederek patolojik
gelismelerin ve sosyal problemlerin 6nlenmesine hizmet eder (Aarts, 2001).

Yakin gecmisimizde yasanan dogal afetlerin ve karmasik acil durumlarin
sonuglarint kontrol etme, 6nleme ve azaltma caligmalarina ragmen, bu olaylar diinya
genelinde artan sayida kisiyi etkilemeye devam etmekte ve Onemli sayida oliim,
yaralanma, hastalik ve engellere yol agmaktadir (Leaning ve Sapir, 2013: 159-163). Bu
durum afetlerin toplum {iizerinde dogrudan bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
Afetlerin bu 6zelligi kisilerin, ailelerin ve toplumun 6nemli 6l¢iide psikososyal destek
hizmetlerine olan gereksinimi arttirabilecegini sdyleyebiliriz.

Afet ve acil durumlardan etkilenen insanlara psikolojik destek, aci c¢ekenlere
ulagmak, onlar1 rahatlatmak ve onlara yardim etmek amaciyla evrensel insan tepkisinden

dogmustur. Her ne kadar farkli toplumlarda veya kiiltiirlerde insanlar farkli sekillerde

18



psikososyal destek hizmeti sunsalar da, resmi psikososyal destek hizmeti programlari son
yillarda baslatilmis ve oncelik verilmistir. Diinyadaki bir¢ok iilkede afet meydana gelmis
ve bu iilkede afete maruz kalan afetzedeler aci, catisma ve kargasa ortaminda kalarak
psikolojik ve psikiyatrik tedaviye ihtiyag duymus olmasina ragmen sinirli bir sekilde
incelenmistir. Bunun ile birlikte uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunabilecek ve
giderek miidahalelerin gerekgesini desteklenmeye yardimci olabilecek uzmanlarin fikir
birligini destekleyen bilgi birikimi yaklagimi sinirli bigimde ortaya konmaya baslanistir
(Raphael, 2006). Afet veya acil durumlarinda, farkli seviyelerde psikososyal destek
saglanabilir. Birincisi, etkilenen afetzedelerin tepkisini yansitan genel bir psikolojik
destektir. Ikincisi, ilk giinlerde ve haftalarda onlara tepki olarak, zihinsel saglik
problemlerini gelistirme riski yiiksek olanlara yardimci olacak baz1 stratejiler
bulunmaktadir. Burada hedeflenen amac¢ erken teshis, onleme ve miidahale olarak
tamimlanabilmektedir. Uciinciisii, ilerleyen donemlerde psikiyatrik bozukluklar
dogrultusunda ortaya c¢ikmasi muhtemel durumlara iliskin teshis ve tedavi etme
stratejileri vardir. Bu bozukluklar afet sonrasinda artarak devam eden bir siirecin
pargasidir (Rao, 2006: 501-505). Psikososyal destegin olasi psikolojik etkileri afetin
getirdigi stres etkisinin ve bunlarin bireyler, aileler ve topluluklar {izerindeki etkilerinin
anlagilmasina dayanmasi gerekir. Psikososyal destek stratejileri, farkli ihtiyag
seviyelerini, farkli etki modellerini ve cevabin uygulanabilirligi ve kiiltiirel uygunlugunu
dikkate alacak sekilde sunulmalidir (Raphael, 2006). Biitiinlesik afet yonetim sistemi
cergevesinde iyilestirme evresinde afet ve acil durumlardan etkilenenlere yonelik
gerceklestirilen ¢alismalarda sosyal hizmet olarak verilen 6nemli alanlardan birisi de
psikososyal destek calismalaridir. “Psikososyal” teriminin terminolojisini bir kez daha ele
aldigimizda gormekteyiz ki birbiri ile siirekli etkilesim i¢inde olan ve birbirini etkileyen
bireysel psikoloji ve sosyal durumu icermektedir (Tiirk Kizilay, 2008: 1). Afet alanlarinda
ithtiya¢ duyulan psikososyal destek hizmeti bireysel istege bagli olmadan gergeklesen,
0zelden genele dogru hizmet aktarimi sunan, hizmet sunacag: yararlanicilarin ruhsal ve
psikolojik magduriyetlerini ortadan kaldirici hedefler edinen, gerekli hukuksal
dayanaklarin farkinda, risk Onleyici ve ortadan kaldiric1 niteliktedir. Bu o6zellikler
dogrultusunda klasik psikolojik danigmanlik terminolojisinden daha kapsamli bir bilgiye
ithtiya¢ duyulmaktadir (Lindsay, 1988: 23).
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Psikososyal destek siireci, biitiinlesik afet yonetiminin dordiincii evresinde afet ve
acil durumlardan etkilenen afetzedeleri rahatlatma, dogru birimlere yonlendirme, ortaya
ctkmast muhtemel olumsuzluklar karsisinda en az zararla nasil ¢ikilacagin1 6greterek
birey ve toplumun normal yasamsal faaliyetlere en hizli sekilde donmesine destek olur
(Kilig, 2008: 28). Bu faaliyetlerin gerceklestiriliyor olmasi psikososyal destek
hizmetlerinin afetler sonucunda ortaya ¢ikan sosyal huzursuzluk ortamlarini engellemede
onemli katkilara sahip oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢er¢evede degerlendirildiginde birey ve
toplumu bir arada tutan etmenlerin kuvvetlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir. Psikososyal destek hizmetleri afetler sonrasi1 gerceklestirilen ilk miidahale
caligmalar1 arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda ihtiyaglarin ve imkanlarin tespiti ile
ilgili degerlendirmeler yapilmakta ve afetin gerceklesmesinden yaklasik yedi giin sonra
alan faaliyetine baslanmaktadir (Kilig, 2008: 13). “Miidahale yontemi olarak afet
psikolojisi ile diger travmatik olaylar arasinda bazen karigikliklar yaganmaktadir. Afet
psikolojisi, travmatolojiden dogmus olmasina ragmen yontem olarak toplum temelli
miidahalelere vurgu yapmasi ve kisa siireli akut stres tepkilerinin normallestirilmesi
izerine ¢alismasi ile diger travmatik olaylardan farklidir.” (Kilig, 2008: 20). Bu durumun
bir birinden farkli olmasiin altinda yatan neden psikososyal destek terminolojisinin
bireysel psikolojik danismanlik siire¢lerinden farklilasan yonlerinin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Afet ve acil durumlar sonrasi psikososyal destek hizmetlerine ihtiyag
duyan afetzedelerin biiyiik bir kisminda goriilen travmaya dair mindr semptomlar olmak
ile birlikte bu kisilerin ¢ogu psikiyatrik hasta ¢ercevesinde degerlendirilmemektedir. Bu
durumda afet sonrasi psikososyal destek hizmetleri, psikiyatrik hizmetlerden farklidir ve
cok yonlii bir yaklagimdir. Afetlerde psikososyal destek; afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek
psikolojik uyumsuzluklarin/bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iliskilerin
yeniden kurulmasi/gelistirilmesi, etkilenenlerin ‘normal’ yasamlarina geri donmesi
stirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri ve giliglenmelerinin saglanmasi, toplumda
gelecekte  ortaya  ¢ikmasi  muhtemel afet ve acil durumlarla  basa
cikma/iyilesme/toparlanma  becerilerinin  arttiritlmast  ve yardim  calisanlarinin
desteklenmesini iceren ve afet donglisiiniin her agamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli
hizmetler biitiinli olarak ifade edilebilir.” Afetler sonrasi psikososyal destegin bir nevi

psikolojik ilk yardim oldugu da diisiiniilebilir (ASP, 2019).

20



Gergeklestirilen bu ilk yardim afet sonrasi sartlara adaptasyon siirecini
kolaylastirict ve normallestirme siirecini hizlandiricidir.

Sphere Asgari Standartlar1 ya da kisaca ‘Sphere’ - 1997 yilinda bir grup Sivil
Toplum Kurulusu (STK) ve Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi tarafindan
olusturulmaya baslatilmigtir. Amaci insani yardim faaliyetlerinde afetzedelere yapilmasi
beklenen miidahale standartlarinin kalitesini ve minimum standartlar1 ortaya
koymaktadir. Sekil 2°de Afetzedelere sunulacak yardimlarin hesap verebilir olmast ve
insani yardimda belirlenen asgari standartlari tiim diinyada uygulanabilir olmasini diger
onemli hedefleri arasinda yer almaktadir (Sphere, 2018). Afetzedelerin en temel
gereksinimlerinin saglanmasi hedefini ortaya koyan Sphere Projesi afetzedelere yonelik

psikososyal destek sunumu i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

Sekil 2. Sphere Temel Insani Yardim Standardi
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Sphere asgari standartlar1 genel olarak asagida yer alan dort ana baslik

gercevesinde ilerlemektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Sphere Asgari Standartlar Temel Bilesenleri

Su Temini,
Sanitasyon ve - .
Hiyven Tesvikinde Yerlesim Asgari

Barinma ve

¢l S e Sl
Gida Givenligi ve Saghlk
Beslenmede Uygulamalarinda

Asgari Standartlar Asgan Standartlar

Kaynak: Sphere 2018

Bu standartlardan ilki; su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki i¢in Sphere Asgari
Standartlari, insani baglamlarda su ve sanitasyona erisim hakkinin pratik bir ifadesidir.
Standartlar Insani Yardim S6zlesmesinde beyan edilen inanglara, ilkelere, gorevlere ve
haklara dayanmaktadir. Bunlar haysiyetle yasam hakki, koruma ve giivenlik hakk: ve
ithtiya¢ temelinde insani yardim alma hakkini icermektedir (Sphere, 2018: 92).

Afet ve acil durumlardan etkilenen insanlar hastaliktan ve Ozellikle ishal ve
bulasici hastaliklardan kaynaklanan dliimlere daha duyarlidir. Bu tiir hastaliklar, yetersiz
sanitasyon ve su kaynaklar1 ve zay1f hijyen ile giiglii bir sekilde iligkilidir. Su sanitasyon
programlar1 halk sagligi risklerini azaltmayr amaclamaktadir. Patojenlerin insanlar
enfekte etmesinin ana yollar1 diski, sivilar, parmaklar, sinekler ve besinlerdir. Su
sanitasyon programlarinin insani miidahaledeki temel amaci, bu yollar ile engeller

olusturarak halk sagligi risklerini azaltmaktir (Sphere, 2018: 92).
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Asgari Standartlara gore;
e Kisi bagina minimum giinliikk 7.5-15 litre sadece icme ve ev hijyenini i¢in su
gereklidir.
e Herhangi bir haneden en yakin su noktasina olan mesafe 500 metre
e Su kaynaklarinda kuyruk siiresi: <30 dakika
e Musluk basina maksimum 250 kisi (7,5 litre /dakika akis hizina gore) olarak
minimum standartlar belirlenmistir.

Su ve sanitasyona ihtiyaci olan afetzedelerin bu temel gereksinimlerinin
kargilanmasi birey ve toplumun normal yasam durumlarina hizli kavusmalarini
saglayacaktir. Afetzedelerin su ve sanitasyon gereksinimlerinin hizli bir sekilde
karsilanmasi bireyleri ruhsal ve zihinsel agidan olumlu yonde etkileyecektir.

Ikincisi; gida giivenligi ve beslenme igin Sphere Asgari Standartlari, insani
baglamlarda yeterli gida hakkimin pratik bir ifadesidir. Standartlar; Insani Yardim
Sozlesmesinde beyan edilen inanclara, ilkelere, gorevlere ve haklara dayanmaktadir.
Yetersiz beslenme, insanlarin afet ve acil durum sonrasi iyilesme yetenegini azaltir.
Bilissel islevleri bozar, hastaliga karsi bagisikligi azaltir, kronik hastaliklara karsi
duyarliligr artirir, gecim firsatlarini sinirlar ve topluluk i¢inde yer alma yetenegini azaltir.
Yetersiz beslenme, esnekligi zayiflatir ve devam eden destege bagimliligi artirabilir
(Sphere, 2018). Asgari Standartlara gére; minimum gida enerjisi gereksinimi (giinde kisi
basina 2.100 kcal) Onerilen giinliik makro besin alim1 alan hedeflenen hanelerin yiizdesi
olduk¢a 6nemlidir.

Ugiinciisii; barmma ve yerlesim igin Sphere Asgari Standartlari, insani
baglamlarda yeterli barinma hakkinin pratik bir ifadesidir. Standartlar; Insani Yardim
Sozlesmesinde beyan edilen inancglara, ilkelere, gorevlere ve daha genis haklara
dayanmaktadir. Zamaninda barimma ve yerlesim destegi bir afet ve acil durumun ilk
asamalarinda hayat kurtarabilir. Hava sartlarindan korunmanin yani sira, sagligi
gelistirmek, aile ve toplum yasamini desteklemek ve haysiyet, giivenlik ve gec¢im
kaynaklarina erisim saglamak i¢in barinak gereklidir. Insanlarin yerinden edilmelerinin
ortalama siiresi yillar gectikce artmaya devam eder. Yillarca hatta on yillarca siiren
yerinden edilme ile, siginma evlerinin ve yerlesim yerlerinin konumu ile siginma
evlerinin bulundugu mabhallelerin ve topluluklarin planlanmasi, krizden etkilenen

insanlarin haysiyetinin ve toparlanmasinin desteklenmesinde onemlidir. Barinma ve
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yerlesim yardimi, etkilenen hane halklarinin, topluluklarin, sivil toplumun ve hiikiimetin
mevcut giliclii yanlarini desteklemeli ve bunlardan yararlanmalidir. Bu, etkilenen insanlar
tarafindan kendi kendine yeterliligi ve kendi kendini yOnetmeyi tesvik eden
yerellestirilmis stratejiler gelistirme sansmi arttirir. Iyilesme siirecine baslamak igin
giivenlik, toplum ve sosyal uyum duygusu esastir (Sphere, 2018; 240). Pisirme alani,
banyo alan1 ve sanitasyon tesisi harig, kisi basina en az 3,5 m? yasam alani, i¢ pisirme
alan1 ve banyo ve/veya sihhi tesisat tesislerinin dahil oldugu soguk iklimlerde veya
kentsel ortamlarda kisi basina 4.5-5.5 m? yasam alani saglanmalidir.

Dordiinciisii ise; saglik uygulamalarinda asgari standartlari, afet ve acil durumlar,
etkilenen niifusun saglig1 ve refahi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hayat kurtarici
saglik hizmetlerine erisim, acil durumun ilk asamalarinda kritik 6neme sahiptir. Saglik
hizmetleri, miidahalenin herhangi bir asamasinda saghigi gelistirme, onleme, tedavi,
rehabilitasyon ve palyatif bakimi da igerebilir. Bir krizin halk saglig1 {izerindeki etkisi
hem dogrudan (krizden kaynaklanan yaralanma veya 6liim) hem de dolayli (yasam
kosullarindaki degisiklikler, zorla yerinden olma, yasal koruma eksikligi veya saglik
hizmetlerine erisimin azalmasi) olabilir. Asir1 kalabalik, yetersiz barak, kotii saglik,
yetersiz su miktar1 kalitesi, gida giivenliginin azalmasi, yetersiz beslenme ve bulasici
hastaliklarin salgin riskini arttirmaktadir. Asirt stres faktorleri ayrica zihinsel saglik
durumlarini tetikleyebilir. Sosyal destek mekanizmalarinin ve kendi kendine yardim
sistemlerinin aginmasi, olumsuz basa ¢ikma mekanizmalarina ve yardim arama
davraniginin azalmasina neden olabilir. Saglik hizmetlerine erisimin azalmasi ve ilag
tedariginin kesintiye ugramasi, anne sagligt ve HIV, diyabet ve zihinsel saglik
durumlarinin tedavisi gibi devam eden tedavileri bozabilir. Bir kriz sirasinda saglik
miidahalesinin birincil amaci, agir1 6liim ve hastalik oranin1 6nlemek ve azaltmaktir.
Mortalite ve morbidite paternleri ve dolayisiyla saglik ihtiyaclari, her krizin tiiriine ve

kapsamina gore degisecektir (Sphere, 2018: 292).
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2.1.1. Afet ve Acil Durumlarda Ortaya Cikmasi Muhtemel Sosyal ve
Psikolojik Sorunlar

Afet ve acil durumlarin yikici etkileri dikkate alindiginda goriilmektedir ki fiziksel
yikimin etkileri ¢ok daha iist seviyelerdedir. Dogas1 geregi ne zaman meydana gelecegi
tam olarak kestirilemeyen afetler sivil toplumu koruyucu mekanizmalar tizerinde 6nemli
etkilere sahiptir (NATO, 2012). Travmatik olaylar afet ve acil durumlar sonrasi birey ve
toplumlarin yasamsal faaliyetlerini ciddi derecede tehdit eden veya isleyisinde gesitli
sorunlar yaratan durumlardir. Travmatik durumlar: Tehlikeli, kendi kendimize basa
cikamayacagimiz ve genellikle zamani kestirilemeyen durumlardir (Aker ve Karakaya,
2017: 1). Bu durumlar sinifinda gosterilen ¢esitli 6rnekler: Toplu yaralanmalara yol agan
ciddi kaza vakalari, teror faaliyetleri, alikoyma ve eziyet, is arkadasinin intihar etmesi ve
psikolojik sorunlara, yakin arkadasin veya aile fertlerinden kisilerin 6liimii (kasith ya da
kaza sonucu), savas ve ¢atisma ortamlari ile hayati risklerin bulunmasi, doga kaynakli
afetler, cinsel istismar, tacize, tecaviize gibi olumsuzluklara maruz kalmak verilebilir
(Aker ve Karakaya, 2017: 1).

Gecmisten yasanan afetlerden cikarilan dersler hiikiimet politikalarini, stratejik
planlamalari, sunulacak hizmetlerin tasarimint ve klinik uygulamalara yonelik
caligmalara iliskin toplumsal bilgi edinme ve Ogrenme dongisiiniin devamliligini
saglamaktadir. Bu durum bireylerin ve toplumlarin esneklik diizeylerini arttirarak daha
uygun hizmetlere erisimi kolaylastirmaktadir (Norris, 1992: 409-418). Her afet benzersiz
ve sira dis1 zorluklar meydana getirmektedir. Bu nedenle, psikososyal ve zihinsel saglik
bakimi saglama gereksinimlerinin basit ¢ozlimlerini daha sonra basit bir sekilde yazmak
miimkiin degildir. Afet ve acil durumlar birey ve toplumlarin dikkat ve ilgisini cekmesine
ragmen bu ilgi kisa bir donemi kapsamaktadir (Weisaeth, 1996: 217-228; Kardiner,
1941). Genellikle uzun donem afetin yonetiminden sorumlu planlamacilar ile saglik ve
sosyal refah saglayicilar tarafindan hafife alinmaktadir (McFarlane vd., 1996). Afetin
olas1 zararli etkilerine maruz kalan insanlar yakinlari i¢in ciddi endise duyma egiliminde
olup bu durum uzun bir zaman1 kapsamakta ve giic durumlar ile karsilagilabilmektedir.
Afetlerde ciddi yaralanmalar yasayan insanlara bakim saglayan personelin yasamlar1 ve
ruh saglig {izerinde onemli etkiler goriilmekte sonrasinda da ise uzun siireli bozulmalar
goz ardi edilmektedir (DiMaggio vd., 2006: 559-566). Kurumlar Arast Daimi
Komitesi’nin (IASC) yapisina baktigimizda, ¢ok c¢esitli BM ve BM dis1 insani yardim
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kuruluglarinin  bagkanlar1 tarafindan olustugu goriilmektedir. 2007 yilinda Acil
Durumlarda Ruh Saglig1 ve Psikososyal Destek rehber kilavuz yaymlanmistir (IASC,
2007). Rehber kilavuz dogrultusunda psikososyal ve psikiyatrik sonuglar gruplara
ayrilmaktadir. Tol ve Van Ommeren (Tol ve Ommeren, 2012: 25-26), afetlerin bir dizi

13

sonucu oldugunu vurgulamistir. “... Insani yardim ortamlarinda psikososyal destek
uygulayicilarinin 6nceden var olan ciddi néropsikiyatrik bozukluklari olan insanlarla sik
sik karsilastigi” ve “...artan insan haklar1 tehditleri, artan yoksulluk, ev i¢i ve toplum
siddeti ve sosyal iliskileri degistirir. ” Diinya Saglik Orgiitii ve Kurumlar Aras1 Daimi
Komiteye gore; afet ve acil durumlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel sosyal sorunlar (IASC,
2007: 1-2; WHO, 2019): a.Onceden var olan sosyal problemler (&rnegin, ayrimciliga
ugrayan, marjinallesmis veya politik olarak baski altinda olan bir gruba ait asiri
yoksulluk), b.Acil durum kaynakli sosyal problemler (6rnegin, aile yapisinin dagilmast;
sosyal aglarin bozulmasi; topluluk yapilarinin, kaynaklarin ve gilivenin artmasi; artan
cinsiyete dayali siddet); c.Acil duruma bagh stres (6rnegin, semptomlarin akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve/veya depresyon semptomlarina benzer
goriindiigii keder, beklenen veya patolojik olmayan stres ve stres); d.Acil duruma bagh
zihinsel bozukluklar: depresyon ve anksiyete bozukluklari (akut stres bozuklugu), madde
kotiiye kullammi ve siirekli kisilik degisiklikleri; e.insani yardim kaynakli sosyal
problemler (6rnegin, toplum yapilarinin veya geleneksel destek mekanizmalariin
baltalanmas1); f.Insani yardimin neden oldugu psikolojik problemler (&rnegin, gida
dagitim1 hakkinda bilgi eksikligi veya verilen bilginin yetersiz yonetimi nedeniyle kaygi
ve depresyon); g.Onceden var olan zihinsel saglik ya da psikiyatrik sorunlar (6rnegin,
siddetli zihinsel bozukluk, alkol kullanimi) olarak belirtilmektedir.

Afet ve acil durumlarin 6ncesi veya sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sosyal
sorunlar degerlendirildiginde aniden ortaya ¢ikan bu sorunlar bireylerin ve iginde
bulundugu toplumlarin dis bir yardim ve hizmet alamadan basa g¢ikamayacaklarini
gostermektedir. Afet ve acil durumlarin yol agabilecegi risklerin ve etkilerin daha genis
kapsamli bir genel bakisina sahip olmak dnemlidir ¢ilinkii politika, hizmet planlamasi ve
klinik uygulama icin ¢ok dnemli olan bir¢ok insanin birden fazla insana hizmet aktarimi
saglamas1 gerekliligidir. Hizmet aktarimi saglanan bu gruplar bir birinden bagimsiz
olarak diisiiniilmemelidir; ¢linkii bir gurubun ortaya ¢ikan sonuclar1 diger grup icin risk

veya basa ¢ikmasi zor durumlart meydana getirebilecegi diisiiniilmektedir (Stanke vd.
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2012). Afet ve acil durumla dogrudan ilgisi olmayan birgok kisi, bagimli olduklar1 veya
risk altinda olduklar1 hizmetleri de kullanmaktadir. Temel hizmetlere yonelik riskler,
personelin diger faktorler ile mesgul olmasini, ulasim ve kisilerin yerini tespit etmeyi
igerir. Bu etkilerin tiimii, insanlarin magduriyetlerinin potansiyel sorumlular1 olan ve
depresyon gibi gecikmis zihinsel bozukluklari tetikleyen ikincil stres etkeni haline
gelmektedir (Whittle vd., 2010). Afetlere dogrudan dahil olmayan insanlar ruhsal saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyuyorsa risk altindadir. Afet ve acil durumlarda kisilerin
verebilecegi bireysel ve toplumsal tepkiler Sekil 4’te gosterilmektedir (Akyilmaz ve

Karka, 2009).

Sekil 4. Afet ve Acil Durumlara Gosterilen Bireysel ve Toplumsal Tepkiler

BIREYSEL TEPKI KADEMFELERT

TOFPLUMSAL TEPKI KADFMELERT

SOK DONEMI (Ilk 24 Saat)

* “Niicadele, kapma yva da domma” belirtilen
——

 Fizyolojik  zamptomlar buhmmaktader.
Adranalin =~ salglarma,  kalp  abzlannm
siklagmas vh.

*  Almida hassasivet va da ksithhk

KAHREAMANLIK EVEESI (2-3 Gin):

#®  Hem afet: vazayan hem de urak balzelardeka
toplumon kasizel cabalann hakim oldugu b
evTe,

*  Vardm eloplen ila “birlikte cahgma™ istegl

*  Oflke patlamalarmin paresizhiin verdizi ofka
patlamalan yazanabilir,

*» Fihinsel aktivitelerde yamlsama, kararsizhk [ »  Afetzedelerim hilzi  we  becenleninden
wvagamale wararlamlan bir dénemdir.

*  Gerpekleven olaylarm hayval drinii olarak
alzilarmasy.

#  Dhrvzusal karmaza gorilmes.

TEPKI DONEMI (1-6 giin Sonra ): BALAYI EVRESI (3 Hafta)

*  Afetzedelarm afeh fark etiign evredir. -

®  Afeh ammsatan hayaller gozlemlenmasi * ?E;l:]ﬁuusz] il e, i Loyl 4

* Travmatk clayn hatrlatan dunuenlardan | | A fitzadelari tim  isteklerini A
kapimma Rityalar ve kabuslar gargmlik, korku - —

*  Arfan huzursuzik
dizlama ve depresyon

*  Hayatta kalmaya paligma sughiluk ve vas gibi
duygular icinde olma

kendmi  toplumedan

*  Afetzedelarde “Bemm basmma neler geldi,
tabi k1 vardem edecsksm!™ bakiz apmmm
" .
®  Afetzedelorin daha Gmee olmayan yvasam
standartlanna sahip olmalan =iz konuesudur.

TOPARLANMATSLEMLEME DIONEMI

# Birayin  yasadi;mn  olan  kabullemmaya
bazlamas

* Topki asamazinda verilen teplalarm daha
diziik siddette kend: ipinde devamm

*  Dleveot dunomla bas edebilmek igin duygusal
apidan toparlanma

HAYAL KIRIKLIGI EVEEST (3ay):

#®  Varden ekiplarinin bélgeden aynildig ve
afetzadelarde tark sdibmizlik va vabmzlhk
duygnlarmm vagandigy bir démemdir.

IVILESME VE YENIDEN UYTUM DONEMI

*  Tapkilerin etkizi azalir,

¢  Afetzede ginlik hayata izl gostermaya
baglar,

*  (elacekle ilzili planlar yapar,

#  DManew clarak kendim daha 131 hisseder,

*  Afettravma olayr yasammin, amlanmm bir
pargas: halme gelir, ancak zhnmi tamamen
meszul atmez.

DUZENE DONME EVREESI (6Ay):

#  Biray ve tophumlar kademeli olarak
sorumluluk fstlenmmene baglarlar.

*  Afetzedelarm ellermds kalanlarla neler
wvapabilaceklerini diisinmeys,
dagarlandimmeye ve yani bir hayvat kunma

Kaynak: Akyilmaz ve Karka, 2009
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Afet ve acil durumlara gosterilen bireysel ve toplumsal tepkiler bireylerde ve
toplumlarda ¢esitli sekillerde gozlenebilmektedir. Tepkilerde 6nemle iizerinde durulmasi
gereken nokta s6z edilen asamalardan gegmesi ve zamanla siddetinin azalmasidir. Kisiler
bu tepkileri yasarken ciddi sekilde etkilenebilirler, ama 6nemli olan bu tepkilerin normal
oldugunu bilmeleri ve bas edebilmeleri icin desteklenmeleridir
(https://www.ailevecalisma.gov.tr).

Bir¢ok insan bir afet veya acil durum sonrasinda gii¢lii duygusal veya fiziksel
reaksiyonlara sahiptir ve bu oldukg¢a normaldir. Genellikle bu reaksiyonlar birkag¢ giin
veya afeti takip eden hafta boyunca azalir. Bu insanlar zihinsel saglik sorunlari
yasamazlar, ancak pratik konulardan endise edebilirler. Bunun ile birlikte afet hakkinda
cocuklar ile konusmak veya afetten etkilenen arkadas ve aile {liyelerini desteklemek gibi
konularda basit rehberlik gerekebilmektedir. Ayn1 zamanda destek, giivence ve problem
¢ozme odakli bir yaklasim hedeflenmektedir (https://www.ailevecalisma.gov.tr).

Afet ve acil durumlarda ortaya ¢ikan iki nemli durum s6z konusudur. Bunlardan
ilki afetzedelerin hayatta kalma ve giivende hissetmeye duyacagi temel gereksinimdir ve
ilk oOnceligi gerektirir. Afetzedelerin barinak, tedavi ve beslenme gibi en temel
gereksinimleri kargilansa da afetin akut evresinde ortaya ¢ikan ve hayati ciddi sekilde
tehdit eden sok dnemli durumdur. Bu durumda afetzedelerin biiyiik kismi sagkina doner,
sersemlesir, ayrisan semptomlar gosterir ve bu durumlar ile kendi kendine bas edemez
hale gelir ve kendilerini tehlikeye atma riski ortaya ¢ikabilmektedir (Josep ve vd., 2006:
8-10). Afetzedelerin diger kismi ise kayip yakinlarimi bulma konusunda umutsuzluga
kapilabilirler. Insanlarda var olan tehditler ile karsilasma durumlarma yodnelik endise,
sikintt durumlari ortaya ¢ikabilir. Bu donemde birey ve toplumlarin psikososyal destege
ithtiyaglar1 oldugu aciktir (NIHM, 2001). Diger 6nemli durum ise ortaya ¢ikan sosyal ve
psikolojik sorunlara yonelik saglanan tiim yardimlarin kisiye zarar vermemesidir. Afet ve
acil durumlarda saglanan psikolojik miidahaleler hayatta kalma stratejilerini
desteklemeli, bilgi saglamali, etkilenenleri rahatlatmali ve etkilenenleri hem fiziksel hem
de psikolojik olarak korumalidir (Josep vd., 2006: 8-10).

Afet ve acil durumlardan etkilenen insanlarin biiylik gogunlugu belirli seviyelerde
sorunlar (psikolojik islevsellik ile ilgili) yasamast muhtemeldir ve gerceklesecek bu
durumlarda yasanacak sorunlar zihinsel saglik bozuklularindan ¢ok daha yaygindir ve

¢ogu insan icin sorunlar tolere edilebilir, kisa Omiirliidiir, akut ve ikincil stres
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tetikleyicilerin siiresine baglidir ( Ministry of Health, 2016: VII). Afet ve acil durumlarda
yer alan herkesin psikososyal destek hizmetlerinden faydalanmasi muhtemeldir.
Afetzedelerin bircogu i¢in yasadigi problemler birey ve toplumun bakimi ve destegi ile
hafifletilebilmektedir.

Psikososyal destek hizmetlerinin temel hedefi, bir afet ve acil durumun fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglarini en aza indirmek ve bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
duygusal, sosyal ve fiziksel refahini arttirmaktir (Ministry of Health, 2016: VII).
Psikososyal destek hizmetlerinin temel amaci afetzedelerin normale donmesi ile ilgili
degildir. Degisen bir ger¢eklige olumlu bir sekilde uyum saglamakla ilgilidir.
Afetzedelerin iyilesme siireci haftalar ila on yillar arasinda belirsiz bir siireyi kapsayabilir.
Psikososyal destek, ii¢ temel alana atifta bulunan psikososyal refahi gelistirmeyi
amagclamaktadir:

1. Insan kapasitesini destekleme ve tesvik etme (giiclii yonler ve degerler)

2. Sosyal ekolojinin iyilestirilmesi (iligkiler, sosyal aglar ve topluluklarindaki
insanlarin mevcut destek sistemleri yoluyla baglant1 ve destegi)

3. Kiiltiir ve deger sistemlerinin etkilerini, bireysel ve sosyal beklentilerin yani sira
onemini kavrayabilmektir.

Psikososyal refah, acil durumlara ve olaylara yanit vermek i¢in bu ii¢ alan
tarafindan desteklenmesine baglidir. Zorlayict kosullar bu kaynaklar1 tiiketerek dis
miidahalelere ihtiyag duyulmasma ve bireyler ve topluluklar i¢in psikososyal refahin
artirtlmasina ve gelistirilmesine yardimci olabilir. Afet ve acil durumlardan etkilenen
insanlar akut ve/veya kronik sikint1 yasayabilir ve psikososyal destek miidahalelerinden
yararlanabilir. Bu olaylarla ilgili deneyimlerine bakildiginda, etkilenenler destekleyici
ortakliklar olusturan ve siirdiiriilen miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
ortakliklar aileler veya daha fazlasi, mevcut veya yeni sosyal destek aglar1 veya daha
genis topluluklar i¢inde olabilir. Sonrasindaki sikintiyr azaltmak i¢in etkili miidahaleler
acil durumlarda 6zyeterlilik ve topluluk katilimi tizerinde odaklanmalidir ( Ministry of
Health, 2016: VII).

Afetzedelere hem dnleyici hem de iyilestirici eylemler yoluyla, psikososyal destek
esneklik olusturmaya yardime: olabilir. Onleyici eylemler, olumsuz psikososyal sorunlar
riskini 6nlemeye veya azaltmaya yardime1 olmaktir. Tedavi edici eylemler, bireylerin ve

topluluklarin bu tiir sorunlarla ytizlesip listesinden gelmelerine ve degisen kosullara uyum

29



saglamalarina yardimci olmayi igerir. Bu yolla, psikososyal miidahaleler niifus diizeyinde
odaklanmakta, bireyleri bilgilendirmekte ve desteklemektedir.

Psikososyal esneklik, olumlu bir uyum saglama, ulasilmasi gereken istikrarli bir
amac olmaktan ziyade sikint1 ve degisime tepki olarak gelismeye devam etme stirecidir.
Bir kisi ile daha genis sosyal, fiziksel ve kiiltiirel ortamlar arasindaki dinamik
etkilesimlerin yani sira bir dizi bireysel 6zellik ve akut veya kronik stres faktorlerine karsi
bireysel tepkiler igerir. Toplulugun devam eden toparlanma sirasindaki katilimi, giiven
ve angajman olusturmanin ayrilmaz bir parcasidir. Sosyal baglilik, aglar, sosyal sermaye,
sosyal kimlik ve baglanma siiregleri gibi giiclii sosyal altyapi, acil miidahale ve
kurtarmanin kolaylastirilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Afet ve acil durumlarin
psikososyal etkileri havuzdaki dalgaciklara benzer ve sonuglari olayin ana etkilerinin cok
Otesine uzanir. Psikososyal destek yerel, bolgesel ve ulusal olarak tim saglayicilarin

onemle iizerinde durmasi gereken bir durumdur.

2.1.2. Hassas Gruplarda Psikososyal Destek Hizmetleri

Olagantistii durumlarin varliginda birey ve toplumun olaylar1 farli diizeylerde
algilama ve ¢esitli perspektifler de agiklama durumlari nedeniyle kisiler lizerinde stres
olugturan durumlara farkli diizeylerde maruz kalirlar. Bir birey stres olusturan
durumlardan, psikolojik, fizyolojik, davranigsal ve biligsel olarak daha az seviyelerde
etkilenirken, baska bir birey cok daha fazla seviyelerde etkilenerek c¢esitli tepkiler
gosterebilmektedir (Tiirk Kizilay, 2008). Birey ve toplumun afet ve acil durumlarda
sergiledikleri tepkiler ruhsal, psikolojik ve fizyolojik 6zellikleri, gegmisteki deneyimleri
toplumun sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve politik 6zellikleri ile baglantilidir.
Topluluklar ve kiiltiirler dinamiktir. Insanlarin yasamlarinda meydana gelen trajik
olaylar, aile refahin1 sosyal ve psikolojik zarar riski altinda birakmas1 nedeniyle stirekli
degisim altindadir. Yeni durumlara, ¢evrelere, kaynaklara ve zorluklara, 6zellikle de acil
durumlarin neden oldugu tanidik yasam bicimlerinin harekete ge¢mesi ile degisim
devamlilig1 artar (UNICEF, 2020). Toplumumdaki gelir dagilimi, sosyal standartlar,
sosyoekonomik durum, afet ve acil durum oncesi sosyal sorumluluklar, birey ve
toplumun travmatik yasant1 durumlar1 ve deneyimleri afet ve acil durumun psikososyal

etkileri siirecinde birey ve toplum arasinda farkliliklar olusmasina neden olmaktadir.
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Etkilenen tiim gruplar, ruhsal saglig1 ve psikososyal refah1 destekleyen varliklara
veya kaynaklara sahiptir. Anahtar ilke acil bir durumun ilk asamalarinda bile yerel
kapasiteler olusturmak, kendi kendine yardimi desteklemek ve kaynaklari
giiclendirmektir. Miimkiin oldugunda, hem hiikiimet hem de sivil toplum kapasitelerini
gelistirmek onemlidir (IASC, 2011).

Daha once de belirtildigi gibi, tek bir afet ve acil durum olayina verilen tepkiler
ve etkileri, etkilenen topluluktaki belirli hayatta kalan gruplar, yani 6zel ihtiyaglar1 olan
kisiler veya daha savunmasiz gruplar arasinda degisebilir. Afetlerden etkilenen niifus,
yiiksek oranda ¢ocuk, engelli insanlar, kadinlar, yaslilar ve 6zel tibbi bakim tesislerine
ihtiya¢ duyan insanlar1 icerir. Afet dncesi agsamadaki bu tiir gruplarin yasam kosullari
zaten savunmasiz bir asamada oldugundan, afet sonrasi yonetim asamasindaki 6zel
ithtiyaglar1 acisindan daha savunmasiz hale gelirler. Gruplar aras1 ve grup i¢i farkliliklar,
bu gruplarin afet sonrast asamada ihtiya¢ duyduklar1 6zel hizmetlerin niteligi ve tiirti
bakimindan vardir (Sujata, 2009: 53).

Afetzedeler igerisindeki bireysel farkliliklar ile birlikte baz1 gruplar, psikososyal
zarar gorebilme riski/tehlikesi altinda yer alan topluluklar “incinebilir gruplar” olarak
tanimlanmaktadir. Psikososyal destek hizmetlerinin biiyiik cogunlugunda bu topluluklar
icerisinde yer alan bireylere 0Ozel hizmet saglanmasi gerekmektedir. Zarar
gorebilir/incinebilir bireyler asagidaki sekilde gruplandirilmaktadir (Tiirk Kizilay, 2008);

e Kadinlar bu gruplar igerisinde yer almakta olup (hamile kadinlar, anneler, dullar,
baz1 kiiltiirlerde evlenmemis yetiskin kadinlar, gen¢ kizlar gibi) cesitli
kategorilerde siniflandirilmaktadir.

e Yagllar bu gruplar icerisinde yer almakta olup (6zellikle aile icerisinde kendisine
bakmak ile yiikiimlii olunan aile fertlerinin kaybina ugramis yaslilar gibi) ¢esitli
kategorilerde siiflandirilmaktadir.

e (Cocuklar bu gruplar icerisinde yer almakta olup (yeni dogan ile birlikte 18 yas
arasinda yer alan, ebeveynlerini afette kaybetmis ¢ocuklar, askeri sahada silahli
gruplar tarafindan cesitli alanlarda kullanilmis cocuklar, her tiirlii istismara
ugramis ya da ugrama riski altinda yer alan ¢ocuklar, hukuki problemler yasamis
ya da yasamakta olan ¢ocuklar, ¢esitli riskler altinda ¢aligmakta olan ¢ocuklar
sokakta yasayan ya da c¢alisan ¢ocuklar ve yeterli derecede beslenemeyen ¢ocuklar

gibi) kategorilerde siniflandirilmaktadir.
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Erkekler de bu gruplar igerisinde yer almakta olup (bakmakla yilikiimlii aile
fertlerine sahip bireyler, suc isleme potansiyeli olan geng¢ ve orta yas erkekler,

ergenler gibi) cesitli kategorilerde siniflandirilmaktadir.

Afet ve acil durum sonrasi olaymn travmatik etkilerinden olumsuz etkilenmesi

beklenen gruplardan zarar gorebilir/incinebilir gruplar arasinda yer alan kadinlar 6nemli

bir yere sahiptir. Kadinlara sunulmasi beklenen psikososyal destek hizmetlerinin bu

grubun spesifik 6zelliklerine uygun olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Kadinlara yonelik sunulacak alisilagelmis hizmetlerden bakim ve beslenme
faaliyetlerinin sunulmasi: Bu faaliyetler camasirlarin yikanmasi, temizlik
faaliyetleri, cevresel diizenlemeler, yemek hazirlanmasi, aile fertlerinin glivenligi,
gelecek kaygisina yonelik etkinlikler olabilir.

Destek faaliyetlerine iliskin etkinlikler: Dikis-nakis kurslari, okuma ve dini
faaliyetler, paylasim toplantilar tiiriinde gruplar olusturulabilir.

Kadinlara yonelik bakim paketlerinin hazirlanarak dagitilmasi: Hazirlanmasi
beklenen paket iceriklerinin saglik ve temizlik {irtinleri, kadin 6zel hijyen seti
tirtinleri ve kadin i¢ ¢amasir1 icermesi gerekliligi saglanmalidir (Tiirk Kizilay,

2008).

Afet ve acil durum sonrasi olaymn travmatik etkilerinden olumsuz etkilenmesi

beklenen gruplardan zarar gorebilir/incinebilir gruplar arasinda yer alan erkekler de

onemli bir yere sahiptir. Erkeklere sunulmasi beklenen psikososyal destek hizmetlerinin

bu grubun spesifik 6zelliklerine uygun olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Erkeklere yonelik destek guruplarinin olusturulmasi: Afet ve acil durumun
ardindan bakim hizmeti i¢in baskalarina ihtiya¢ duyan/muhtag erkeklere yonelik
siddet, taciz, maddenin kotiiye kullanimi gibi olumsuz sonuglara yol agmasi
muhtemel davraniglarin siklik gostererek artacagi unutulmamalidir.

Toplumun harekete gecirilmesi dogrultusunda erkeklere gorev verilmesi: Insani
yardim faaliyetlerinde yardim malzemelerinin dagitimi, tasinmasi, temizlik
faaliyetleri, giivenlik isleri ve tamirat islerde goniilli ve lcret karsiliginda

calistirilabilirler.
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Afet ve acil durum sonrasi olayin travmatik etkilerinden olumsuz etkilenmesi
beklenen gruplardan zarar gorebilir/incinebilir gruplar arasinda yer alan cocuklar da
onemli bir yere sahiptir. Cocuklara sunulmasi beklenen psikososyal destek hizmetlerinin
bu grubun spesifik 6zelliklerine uygun olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir (Tiirk
Kizilay, 2008).

Cocuklarin optimal geligimi ve refahi, aile, toplum, sosyokiiltiirel ve politik etkiler
ve onlar1 ¢evreleyen hizmetler ve yapilar da dahil olmak {izere bir dizi baglamsal faktore
baglhidir. Bu faktorler, ¢ocuklarin ve ailelerin aktif unsurlar oldugunu vurgulayan gesitli
cergeveler -cocuk gelisimi teorileri, sosyal ekolojik modeller ve ¢ocuklarin olumsuzluk
karsisindaki dayaniklilik ¢aligmalart ile- dile getirilmistir. Cocuklarin refaht ve
dayanikliligi, gelisim asamalariyla baglantilidir. Afete ve acil durumlardaki ruhsal ve
psikososyal destek hizmetleri miidahaleleri, her yasta ve gelisim evresinde ¢ocuklara en
iyi nasil ulasilabilecegini ve o asamadaki ihtiyaglart ile ilgili programlar
uyarlayabilmelidir (UNICEF, 2019: 20).

Cocuklarin, o6zellikle sorun ¢ézme becerileri, ebeveynlerin bakimi veya temel
hizmetlere ve gilivenlige erisim gibi koruyucu faktdrlerden yoksun olmalar1t durumunda
ve risklere maruz kaldiklarinda giivenlik agiklari artar. Etkili ruhsal ve psikososyal destek
hizmetleri miidahale stratejileri bu nedenle riskleri azaltmak ve koruyucu faktorleri
giiclendirmek i¢in ¢alisir. Bu durum, ¢ocuklarin basa ¢ikma kapasitelerinin dogrudan
olusturulmasinin yani sira bakim ortamlarindaki sosyal destek ve hizmetleri de igerir.
Cocuklar, aileler ve topluluklar i¢in dokuz destek cevresine iliskin degerlendirmeler

asagida yer alan Sekil 5’te yer almaktadir (UNICEF, 2019).
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Sekil 5. Cocuklar, Aileler ve Topluluklar i¢in Dokuz Destek Cevresi
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Afet ve acil durumlarda, 0-8 yas arasindaki ¢ocuklarin kendisine hizmet sunan
kisilerle giiven ortami saglanana kadar, oyun etkinlikleri ile birlikte ebeveynleri ve diger
yakin bakim saglayanlar ile beraber olmalarini saglayacak ortamlar hazirlanmalidir. 8
yasin1 tamamlamis ¢ocuklara, aile fertleri tarafindan eglenceli etkinlikler diizenlenebilir.
Cocuklarin afet ve acil durum ortamindan daha fazla etkilenmesini dnlemek ic¢in o
bolgeden uzaklastirilmasi ve 6zel gereksinim duyan ¢ocuklarin tespit edilmesi amaciyla
oyun etkinlikleri gergeklestirilebilir . Gergeklestirilmesi hedeflenen oyun etkinliklerinde;
yasanilan toplumun gelenek ve goreneklerine 6zgili sarki, oyun ve dans yapilmasi
onemlidir. Cocuklara yonelik sabit oyun paketleri hazirlanmalidir. Bu paketlerin igerigi
boyama kitabi, yap-boz, oyuncak, top tiirli ile ¢esitlendirilmelidir. Ebeveynlerini afette
kaybetmis ¢ocuklar ile 6zel olarak ilgilenilerek ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Annelere yonelik ve 6zellikle yeni dogum yapanlarin bebeklerinin beslenme ihtiyacinin
desteklenmesi, temel ihtiyaclarin saglanmasi, annelerin sicak ve bakim destegi
alabilecekleri bir ortamda bulunmalarin1 saglayici gereksinimler saglanmalidir. Aile ve

cadir ziyaretlerinde gergeklestirilen aile sohbet toplantilarinda, ¢cocuk ve ergenlerin, afet
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ve acil durumlarda hangi tepkileri gosterecegi ve bu tepkiler ile nasil basa ¢ikacaklari ile
ilgili bilgilerin verildigi ortamlar saglanmalidir (Tiirk Kizilay, 2008).

Afet ve acil durum sonrasi olaymn travmatik etkilerinden olumsuz etkilenmesi
beklenen gruplardan zarar gorebilir/incinebilir gruplar arasinda yer alan engelli bireyler
de onemli bir yere sahiptir. Engelli bireylere sunulmasi beklenen psikososyal destek
hizmetlerinin bu grubun spesifik oOzelliklerine uygun olarak gerceklestirilmesi
gerekmektedir (Demir, 2018).

Afet, acil durum veya catisma donemlerinde, engelli yasayan insanlar daha
savunmasiz hale gelir ve bu durumlarin sagliklar tizerindeki etkisi artar. Karsilagtiklart
iletisim ve hareketlilik zorluklar1 ve sinirli 6zerklikleri, belirli ¢oziimler ve alternatifler
diisiinmeyi gerekli kilar, bdylece bu insanlar acil durumlarda ihtiya¢ duyduklar1 yardimi
alirlar. Uzun vadede iyilesmeleri dislanma, bilgi eksikligi, sosyal destek aglarinin
bozulmasi ve fiziksel engeller gibi faktorlerle karmasiklasabilir (OPAS, 2020).

Afet ve acil durumlar ayrica yaralanmalar, kotii temel cerrahi ve tibbi bakim, acil
durum kaynakli zihinsel saglik ve psikolojik problemler ve destek yapilarindaki bozulma
ve koruyucu saglik hizmetlerinden dolayr yeni nesil engelli insanlar meydana
getirmektedir (Oosters, 2005 ve WHO, 2013). Bazi iilkelerden yapilan tahminler, acil
durumlar Oncesi, sirasinda ve sonrasinda dortte bir kadar Oziirliiniin siddet ve
yaralanmalarla iligkili olabilecegini disiindiirmektedir. Siddetli catismalar sonucu
oldiirtilen her cocuk i¢in ii¢linliin yaralandigi ve kalici olarak engellendigi tahmin
edilmektedir (WHO, 2013).

e Ozel ihtiyaglar1 olan kisiler, acil durumlarda marjinallesmeye kars1 dzellikle
savunmasizdirlar ve daha fazla strese, daha yiiksek yetersiz beslenme riskine ve
hijyen ve ikinci bakima smirli erisime maruz kalirlar; ikincisinin sonuglar
enfeksiyonlar1 ve oOnceki hastaliklarin kotiilesmesini icerebilir. Bu nedenle,
miidahale agamasinda ve afet sonrasi saglik bakimi i¢in gerekli ilaglarin, egitimli
bakicilarin, akil sagligit uzmanlarinin, tekerlekli sandalyeler gibi yardim
cthazlarmin ve tedavi programlarinin mevcut olmasi zorunludur.

e Engellileri sadece faydalanicilar olarak degil, ayn1 zamanda insani miidahalenin
aktorleri olarak gormek oOnemlidir. Yardim programlarimin tasarimina,

uygulanmasina, izlenmesine ve degerlendirilmesine katilmalidirlar.
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Afet ve acil durum sonrasi olayin travmatik etkilerinden olumsuz etkilenmesi
beklenen gruplardan zarar gorebilir/incinebilir gruplar arasinda yer alan yaslh bireyler de
onemli bir yere sahiptir. Yash bireylere sunulmasi beklenen psikososyal destek
hizmetlerinin bu grubun spesifik Ozelliklerine uygun olarak gerceklestirilmesi
gerekmektedir.

Yash insanlarin acil durumlarda 6zel yardim gerektirebilecek fiziksel veya
psikolojik rahatsizliklara sahip olabilecegini de unutmamaliyiz. Tiim acil durum
programlar1 yasli insanlarin haklarini, ihtiyaglarin1 ve kapasitelerini tanimalidir. Buna ek
olarak, felaketler yeni engelli gruplar {iretebilir veya zaten engelli olanlara daha fazla
destek ve yardima ihtiya¢ duyan yeni yaralanmalara neden olabilir. Afetler sirasinda
uygun saglik bakiminin saglanmasi gelecekteki engelliliklerin sayisin1 dnemli 6l¢iide
azaltacaktir (OPAS, 2020).

Altmis bes yas iizerinde yer alan niifus i¢in afet ve acil durumlara kars1 ¢cok ¢esitli
tepkiler beklenebilir. Bireyler yaslari ne olursa olsun bireylerdir. Bununla birlikte, afet
yardimi uzmanlari, yaghlar1 genel olarak, benzer 6zellikleri veya yasam deneyimlerini
paylasacak ve uzun siiren acil durumlarda bir veya daha fazla yaygin reaksiyon
yasayacaklar1 6zel bir niifus olarak siiflandirmaktadir. Bu belirtiler depresyon, geri
cekilme, ilgisizlik, ajitasyon, 6fke, sinirlilik, siiphe, yonelim bozuklugu, kafa karisikligi,
hafiza kaybi, hizlandirilmis fiziksel diisiis ve artan sayida somatik veya bedensel sikayet
sayilabilir (National Institute of Mental Health, 1983: 583). Bunun ile birlikte yash
bireylerde beklenen Ozellesmis belirtiler ve Ozellikler yer almaktadir. Bunlar (AoA
Guide, 1994: 4):

e Bircok yash kisi, yaslanma ile ilgili iyi belgelenmis 6zel kaygilar nedeniyle
yukarida listelenen endise belirtilerine 6zellikle duyarhidir.

e Yashlarin koku, dokunma, goérme ve isitme duyusunun, genel popiilasyondan
daha az akut olmast muhtemeldir ve acil durumlarda potansiyel zorluklara neden
olabilir. Bu dogrultuda yaslilara sunulacak psikososyal destek hizmet icerigi bu
dogrultuda gelistirilmelidir.

e Bazi yashlar afet yardimi ¢agrilarina yavasga cevap verebilir. Biligsel ve motor
aktivitenin yasa bagli yavaslamasi, zor dinleme kosullarinda radyo veya
televizyon yayinlarinin anlasilmasindaki zorluklar ve ilaglarin yol agtig1 psiko-

motor kabiliyeti gibi nedenler sunulacak hizmetin 6nemini arttirmaktadir.
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e Yash bireylerin kullanmakta oldugu ilaglar karisikliga veya dehidrasyon gibi
sorunlara daha fazla yatkinligina neden olur. Bellek bozukluklari, 6zel diyetle
ilgili hususlar1 ihmal edebilecegi gibi iletisim sorunlarina da neden olabilir.

o “Refah1” kabul etme isteksizligi, Ozellikle afetler sirasinda yaslilarin uygun
oldugu devlet hizmetlerine asina olmama ile aciklanabilmektedir.

e Yasl bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri bakim evlerinin ve diger konutlarin
tasinmast gerekebilir afetler sirasinda bir tesisten digerine konut gecis
oryantasyon bozukluguna neden olabilmekte olup iyilesme siirecini

geciktirmektedir (AoA Guide, 1994: 4).

2.1.3. Psikososyal Miidahale

Afet ve acil durumlar siirecinde gerceklestirilmesi beklenen psikososyal
miidahale, afetin sonrasinda afetzedelerin hizli ve kademeli bicimde olagan yasantilarina
kavusmalar1 ve afetzedelerin gereksinim duydugu ihtiyaglara yonelik gerekli tespit ve
analizi yaparak, ileriki evrelerde gozlemlenmesi muhtemel olagan disi durumlar ile basa
cikilmasi, miidahale kabiliyetinin iist seviyelere cikartilmasi ve yardim calisanlarinin
desteklenmesine yonelik faaliyetler ve hizmetler biitlinii olarak degerlendirilmektedir
(Turk Kizilay, 2008, 2).

Afet ve acil durum sonrasi siire ne kadar uzun zaman alirsa alsin, etkilenen
bireyleri ve topluluklari desteklemek i¢in zamaninda ve uygun psikososyal miidahalelerin
yapilmasi, psikososyal sorunlarin ve buna bagli ihtiyacin dogru degerlendirilmesine
dayanmalidir. Bu, psikososyal destek saglamak i¢in tasarlanmis miidahaleleri etkin bir
sekilde koordine etmek ve sunmak icin ¢ok 6nemlidir ( Ministry of Health, 2016: VII).

Afetler baglaminda psikososyal destek miidahalesi, bir afetin ardindan ortaya
cikan cok cesitli psikososyal sorunlara yonelik kapsamli miidahaleleri ifade eder. Bu
miidahaleler, bireylerin, ailelerin ve gruplarin, bagimsizliklarim1 ve onurlarim
siirdiirmenin yani sira sosyal biitiinliigli ve altyapiy1 eski haline getirmelerine yardimci
olur. Psikososyal destek miidahalesi, afetten etkilenen insanlar arasinda olumsuz
psikolojik ve sosyal sonuglar1 onleyebilecek gercek ve algilanan stres diizeyini azaltmaya
yardimci olur. Afet ve acil durumlar sonras1 psikososyal destek hizmetleri miidahalesi,
afetten  etkilenen  kisiler  arasindaki  belirgin  stresle ilgili  psikolojik

belirtilerin/semptomlarin veya ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve tedavisi i¢in yapilan
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miudahaleleri ifade eder. Ayrica, afetten etkilenen niifus arasinda ruh sagliginin
gelistirilmesine ve psikolojik belirtilerin dnlenmesine yonelik miidahaleler de afet ruh
sagligr hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (NIDM, 2009). Etkili psikososyal
miidahalelerin saglanmasi1 sunlar1 gerektirir: agik roller ve sorumluluklar ile etkin
liderlige dayanan isbirlik¢i ortakliklar, dikkatli planlama, her diizeyde ve tiim
kurumlardaki personel i¢in iyi bir egitim ve destek, katilimli, bilgili ve esnek topluluklar,
etkili iletisim, diizenli izleme ve degerlendirmedir.

Yeterli, dogru ve iyi koordine edilmis kaynaklara bagl psikososyal miidahaleler,
etkilenen birey ve topluluklardaki bir¢ok insanin acil durumdan sonra uyum saglamasina
yardimct olabilir. Bu tiir miidahaleler, insanlarin baskalarina yardim etmelerine de
yardimci olacaktir. Etkili liderlik, rol ve sorumluluklarin net bir sekilde anlasilmasiyla
birlikte, uzun vadede acil durum sonrasi adaptasyon ve iyilesmeye etkili bir sekilde
katkida bulunmaya devam etmek i¢in psikososyal miidahaleleri koordine eden, tasarlayan
ve sunan hizmetlere yardime1 olacagi beklenmektedir ( Ministry of Health. 2016: VII).

Psikososyal miidahaleler sunan tiim kurumlar ve gruplar, rollerini yerine
getirebilmelerini, etkili bir miidahaleye ve optimum iyilesmeye katkida bulunabilmelerini
saglamak i¢in dogru planlama ve hazirlik faaliyetlerinde bulunulmalidir.

Psikososyal destek miidahalesi, afet ve acil durumlarda birey ve toplumun
psikososyal refahini korumak ve/veya zihinsel bozukluklar1 6nlemeyi veya tedavi etmeyi
amaglayan her tiirlii yerel veya dis destek gercevesinde yardima ihtiya¢ duyanlarin etkin
bir sekilde ihtiya¢ gereksinimlerinin karsilanmasina anlamina gelir (IASC, 2007).

Uluslararas1 Kizilay/Kizilhag Dernekleri Federasyonu tarafindan belirtilen
psikososyal destek miidahale seviyeleri bireylerin, ailelerin ve toplumun psikolojik
saglamliginin artirilmasi, korunmasi ve desteklenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu
kapsamda psikososyal destek, afet ve acil durumlarin ardindan toplumun her kademesinin
en hizli sekilde toparlama becerilerine katki sunacak tiim calismayi ifade etmektedir
(IFRC, 2009). Afet ve acil durumlarda ruh saglig1 ve psikososyal destek miidahale
piramidinde yer alan katmanlarin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu degerlendirmeler ve

her katmanin konu igerigi Sekil 6’da 6zetlenmektedir (IASC, 2007).
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Sekil 6. Afet ve Acil Durumlarda Ruh Saghgi Psikososyal Destek Miidahale
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Kaynak: TASC, 2007

Temel diizey destek hizmetleri ve giivenlik; afet ve acil durumlar normal yagamin
temel yansimalaridir. Bu seviye toplumun normal yasantisini etkileyen afet ve acil
durumlarin etkilenen insanlar ilizerinde ortaya c¢ikaracagi en temel gereksinimlerin yer
aldig1 diizeydir. En temel gereksinimler toplumun barinma, beslenme, giivenlik ve saglik
gibi  ihtiyaglarmin  Sphere Asgari  Standartlar1  ¢ercevesinde karsilanmasini
hedeflemektedir (Sphere, 2018: 4-5). Toplumun en temel ihtiyaglar1 (beslenme, barinma,
su, temel saglik hizmetleri, bulasici hastaliklarin kontrolii) yeterli yonetisim ve
hizmetlerin yeniden kurulmasi yoluyla saglanmalidir. Afetzedelerin temel hizmetlere ve
giivenlige olan ihtiyaci ruh saghigi ve psikososyal destek refah {izerindeki etkilerinin
belgelenmesi ve insani aktorleri zihinsel sagligi ve psikososyal refahi tesvik edecek
sekilde saglanmas1 ve toplumu harakete gecirecek diizeyde olmalidir (IASC, 2017). Aile
ve toplum temelli destek; bu seviye 6nemli topluluk ve aile desteklerine erisim konusunda
yardim saglanmasi1 durumunda, zihinsel sagliklarint ve psikososyal refahlarini {ist

seviyede koruyabilen daha az sayida insanin psikososyal destek hizmetleri acil
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miidahalesine yardim gereksinimi ihtiyacini belirten diizeydir. Pek c¢ok afet ve acil
durumda afetzedelerin yakinlarinin kaybi, yasam alanlarinin terki, aile yapilarinin
dagilimi, toplumu tehdit eden riskler ve giivensizlik nedeniyle aile ve toplum yapisinda
onemli bozulmalar yasanmaktadir. Bunun ile birlikte aile ve toplum yapis1 zarar
gormeden kalsa dahi acil durumdaki insanlar daha biiyiik aile ve topluma sunulacak
hizmetlere ihtiya¢ duyacaktir. Gergeklestirilmesi planan temel hizmetler, toplumu
olusturan birey ve ailelerin toplumsal iyilesme faaliyetleri dogrultusunda resmi ve yaygin
egitim faaliyetleri, destekleyici ebeveynlik programlari, kadin ve genglik topluluklarini
faaliyetlerini destekleyici hizmetlerden olusmaktadir (IASC, 2017). Insan odakl
uzmanlagmamig destek; bu seviye egitimli ve denetlenen uzman personel tarafindan
daha fazla odaklanmis bireysel, aile veya grup miidahalesi gerektiren (ancak 6zel bakim
konusunda yillarca egitim almamis olabilecek) daha az sayida insan i¢in gerekli destekleri
temsil etmektedir. Ornegin, toplumsal cinsiyete dayali siddetten kurtulanlarin, toplum
is¢ilerinin duygusal ve ge¢im desteginin bir karigimina ihtiyaci olabilir. Bu katman ayrica
birinci basamak saglik calisanlarmin psikolojik ilk yardimini (PIY) ve temel akil saglik
bakimini da igermektedir (IASC, 2017). Uzmanlagmis destek; piramidin iist tabakasi,
daha 6nce bahsedilen desteklere ragmen, aci ¢ekilemez ve temel giinliik islevlerde 6nemli
zorluklar olan niifusun kiigiik bir yiizdesi i¢in gereken ek destegi temsil eder. Bu yardim,
ihtiyaclart mevcut birincil/genel saglik hizmetlerinin kapasitelerini astiginda ciddi
zihinsel bozuklugu olan insanlar icin psikolojik veya psikiyatrik destekleri icermelidir.
Bu tiir sorunlar varsa 6zel hizmetlere yonlendirme veya daha uzun siireli egitim ve
temel/genel saglik hizmeti saglayicilarinin gézetiminin baslatilmasini gerektirir. Her ne
kadar uzmanlasmis hizmetlere niifusun sadece kiigiik bir yiizdesi i¢in ihtiya¢ duyulsa da,
biiyiikk 6l¢ekteki acil durumda uzmanlar tarafindan sunulan bu hizmete gereksinim
fazlalasmaktadir (IASC, 2017). Afet ve acil durumlarin olast olumsuz etkilerinden birey
ve toplumunun biitiin kesimlerinin ayni orada etkilenmesinin beklenmesi dogru bir
yaklagim tiirii degildir. Etkilenenler icerisinde yer alan her birey ya kendi kapasitesini
kullanarak sorunlar ile basa ¢ikar ya da sorunlar ile basa ¢ikmak igin psikolojik
miidahaleye ihtiya¢c duymaacaktir. Bireylerin etkilenme seviyelerindeki degisim diizeyi,
asirt durumlara tanik olma, stres yaratan durumlara maruz kalma siiresi, yasamin
tehlikede oldugunu diisiinme, stresle basa ¢ikma giicii, sosyal destegin dogas1 ve derecesi

gibi durumlarla yakindan iliskilidir (IASC, 2007). Sekil 7°de yer alan sekil daha genis
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sosyal baglamlar, dinamik psikososyal baglam ve bireysel psikolojik faktorler arasindaki
iligkiyi ve bunlarin saglik ve refahi sekillendirmek igin fiziksel reaksiyonlar1 ve
davraniglar1 nasil etkileyebilecegini 6zetlemektedir. Ekonomi politikas1 ve kiiltiir gibi
genis sosyal faktorler goreceli olarak direnglidir ve degisime yavastir, ancak insanlarin
ve topluluklarin acil durumlarla nasil basa ¢iktiklarini biiytik dlgiide etkileyebilir. Giinliik
yasamin deneyimi i¢in toplumlar, aileler, okullar, isyerleri ve mahallelerimizi ve bunu
yapmak i¢in finansal kaynaklarimizi nasil deneyimledigimiz igin psikososyal baglam
saglarlar. Bu baglam, akranlarimizla olan iliskilerimizi bagskalariyla yasadigimiz,
calistigimiz ve zaman gecirdigimiz yerler ile baglantt durumumuzu igerir (Framework,
2016: 6).
Sekil 7. Psikososyal Miidahaleler Baglaminda Destek
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Kaynak: Framework for Psychosocial Support in Emergencies, 2016
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Bu psikososyal baglam kisisel psikolojik deneyimimizi etkiler ve buna gore
sekillenir. Bu deneyim diisiincelerimiz, hislerimiz ve hislerimizin yani sira kisiliklerimiz,
basa ¢ikma tarzlarimiz ve bizim i¢in 6nemli olan degerlerden olusur. Psikososyal
baglamimiz, temel biyolojik fiziksel reaksiyonlarimizi ve ayni1 zamanda sagligimizi ve
refahimiz1 etkileyen davranislarimiz da etkiler. Ornegin, tehditlerin varligi ve uzun bir
stire boyunca acil olaylarin etkisi altinda kalmak, viicudumuzda hem akut hem de kronik
stres hormonlarinin iiretilmesine yol acabilmektedir (Biyoloji). Asir1 miktarda salgilanma
egiliminde olan bu hormonlar bizi yorgun hissettirebilir ve bagisiklik sistemimizi
tehlikeye atabilir, bu da bizi hastalanmaya kars1 daha duyarli hale getirir. Stres hormonlari
uyku diizenimize (davranis) miidahale ettiginde bu etkiler daha da karmasiklasabilir, bu
da bizim daha yorgun hissetmemize, kotii saglik ve refah riskini artirmamiza neden olur.
Sosyal baglam, 6rnegin bizim i¢in 6nemli olan insanlar1 veya yerleri kaybetme duygumuz
varsa, bu durum bireysel deneyim {izerinde de bir etki meydana getirebilir. Bu his, kalic1
lizlintli duygulan tretebilir ve bu da bizi daha fazla geri ¢ekilebilir ve baskalariyla
sosyallesmeye daha az istekli hale getirebilir. Bu, davramis ve biyolojimiz yoluyla
psikososyal baglamimizi ve potansiyel olarak sagligimizi ve refahimizi etkiler
(Framework, 2016: 7).

Etkili psikososyal destek, iyilesme siirecinin diger yonlerinin (6rn. Yeniden insa
etme) bireylere veya topluluklarina daha fazla zarar vermemesini saglar. Ayni zamanda,
yeteneklerini, kaynaklarini, aglarin1 kullanarak, gelistirerek insanlar1 kendilerine ve
baskalarina bakmalarin1 giliglendirdigi i¢in bireysel ve topluluk esnekliginin
gelistirilmesine yardimci olur (Framework, 2016: 8).

Hem o6nleyici hem de 1yilestirici eylemler yoluyla, psikososyal destek esneklik
olusturmaya yardimei olabilir. Onleyici eylem, olumsuz psikososyal sorunlar riskini
onlemeye veya azaltmaya yardimer olur. lyilestirici eylemler, bireylerin ve topluluklarin
bu tiir sorunlarla ylizlesmelerine ve bu sorunlarin iistesinden gelmelerine ve degisen
kosullara uyum saglamalarina yardimci olmayi igerir. Bu yolla, psikososyal miidahaleler,
niifus diizeyinde oldugu kadar bireyleri bilgilendirmeye ve desteklemeye odaklanir
(Framework, 2016:8).

Psikososyal miidahale araglari afet ve acil durumlardan etkilenen insanlara
sunulacak psikososyal destek hizmetlerinin miidahale araglaridir. Bu araclar ihtiyag ve

kaynak tespiti, PIY egitimi, egitim ve psikoegitim, toplum tabanli harakete gecme ve
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sosyal iyilestirme etkinlikleridir. Thtiya¢ degerlendirmesi, ihtiyaclar1 belirlemek, ele
almak i¢in sistematik bir siirectir veya mevcut kosullar ile istenen kosullar veya "istekler"
arasindaki "bosluklar" olarak tanimlanmaktadir. Mevcut durum ile istenen kosul
arasindaki tutarsizlik, ihtiyact uygun sekilde tamimlamak icin dl¢iilmelidir. Ihtiyac,
mevcut performansi daha iyi hale getirme veya bir eksikligi ortadan kaldirmaktir (Kizlik,
2010). ihtiyag degerlendirmesi ve tespiti, ¢ogunlukla bireylerde, egitim/dgretimde,
kuruluglarda veya topluluklarda iyilestirme i¢in kullanilan planlama siireglerinin bir
parcasidir. Ihtiyag tespiti sorunlar1 acikliga kavusturmak ve uygun miidahaleleri veya
¢oziimleri belirlemek i¢in etkili bir ara¢ olabilir (Fulghan, 2008: 49-52). Sorunu agikca
tanimlayarak, sinirlt kaynaklar uygulanabilir ve uygulanabilir bir ¢oziim gelistirmeye ve
uygulamaya yonlendirilebilir (Altshud vd., 2010: 1). Uygun ve yeterli veri toplamak,
gruplarin ihtiya¢ ve isteklerine cevap verecek etkili bir {iriin gelistirme siirecini bildirir
(NOAA, 2012). Thtiyag¢ degerlendirmeleri, yalnizca sonug odakl1 olduklarinda etkilidir ve
amaglanan olasi araglardan hangilerinin istenen sonuglari elde etmek i¢in en etkili ve
verimli oldugunu belirlemek i¢in kullanilabilecek somut kanitlar saglar (Kaufman, 1993).
e ihtiyag ve kaynak degerlendirmesinde afetin meydana geldigi alandaki idari
birimler hakkinda saglikl1 bilgi elde edilmesi
e Bolgede bulunan diger kaynak kisi ve kurumlarla diizenli iletisim sisteminin
kurulmasi, e-posta gruplar1 olusturulmasi, toplantilar diizenlenmesi
e Yerel/ulusal medya kuruluslarina ait iletisim bilgilerinin toplanmasi
e Var olan ruh sagligi merkezleri (psikiyatri klinikleri, devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, askeri hastaneler) ve toplum merkezleri gibi kaynaklara yonelik sevk
etme ve yonlendirme sisteminin kurulmasi
e Sosyal haritalarin diizenlenmesi ve hazirlanmasi
o Afetzedelere sunulmasi beklenen hizmetler kamp/cadir alanlarinda gergeklesiyor
ise faydalanicilara ait bilgilerin (cinsiyet, yas, niifus, ihtiya¢ ve kaynaklar gibi)

yeniden degerlendirilmesi kamp/cadir alanlar1 yonetimin katilim saglanmasi

Ozellikle alanda gerceklestirilen dogru tespit ve dogru kaynak ile bulusturma afet
ve acil durumdan etkilenen bireyle ile psikososyal miidahale ekipleri arasinda saglam bir
giiveni insa etmektedir. Karsilanamayacak ihtiyaclarin belirtilmesi bireylerin giliven

duygusunun zedelenmemesi agisindan ¢ok dnemlidir.
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Kisaca; psikososyal destek miidahale siireci, li¢ temel alani olan psikososyal refahi
gelistirmeyi hedeflemektedir: 1.Insanlarin mevcut kapasitesini destekleme ve gelistirme
(gliclii yonler ve degerler), 2. Toplumsal yapinin sosyal ekolojisini gelistirmek (iligkiler,
sosyal aglar ve topluluklarindaki insanlarin mevcut destek sistemleri yoluyla baglantilar
ve destek), 3. Kiiltiir ve deger sistemlerinin etkisini, bireysel ve sosyal beklentilerin
onemini kavrar. Acil durum 6ncesi risk degerlendirmesi, azaltilmasi ve hazir olmasina

ilskin katmalarin degerlendirilmesidir.

2.1.4. Afet Yonetiminde Psikososyal Destek Miidahale Siirecinde Dikkat
Edilmesi Gereken Temel ilkeler

Birincisi: Insan haklar1 ve esitlik: Insani aktorler, afet ve acil durumlardan
etkilenen tiim birey ve toplumun insan haklarini tesvik etmeli, insan haklar1 ihlali yiiksek
olan gruplar1 koruma altina almasi gerekmektedir. insani aktorler de esitligi ve ayrimeilik
yapmamalarini tesvik etmelidir. Yani, belirlenmis ihtiyaglara gore, cinsiyet, yas gruplari,
dil gruplar, etnik gruplar ve yerellikler arasinda etkilenen popiilasyonlar arasinda ruh
sagligt ve psikososyal desteklerin erisilebilirligi konusunda adaleti en iist diizeye
¢ikarmayr amaglamalidir (IASC, 2017). Insan haklari, millet, ikamet ettigimiz yer,
cinsiyet, ulusal veya etnik koken, renk, din, dil veya baska herhangi bir statli ne olursa
olsun tiim insanlara 6zgii haklardir. Ayrimcilik yapmadan tiim birey ve toplum esit
haklara sahiptir. Bu haklarin hepsi birbiriyle iliskilidir, birbirine bagimli ve boliinmezdir.
Evrensel insan haklar1 genellikle antlagmalar, uluslararasi teamiil hukuku, genel ilkeler
ve uluslararast hukukun diger kaynaklar seklinde yasa tarafindan ifade edilir ve garanti
edilir. Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi (OHCHR) uluslararasi insan
haklar1 hukuku, hiikiimetlerin, bireylerin veya gruplarin insan haklarmi ve temel
ozgiirliiklerini desteklemek ve korumak amaciyla belirli sekillerde hareket etme veya
belirli eylemlerden kaginma yiikiimliiliiklerini ortaya koyar (OHCHR, 2019). Diinyadaki
birey ve toplumun insan haklari, dogumdan 6liime kadar diinyadaki her insana ait temel
hak ve ozgirliiklerdir. Nereden geldiginiz, neye inandiginiz veya hayatiniz1 nasil
yasamay1 sectiginize bakilmaksizin uygulanmasi gereken siireclerdir. En temel insan
haklar1 haysiyet, adalet, esitlik, saygi ve bagimsizlik gibi ortak degerlere dayanmaktadir.
Bu degerler yasa tarafindan tanimlanir ve korunur (Human Rights Act, 1998). Birey ve

toplumun insan haklar1 ve esit yasama hakkina iligkin en temel ilkeler;
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Evrensel olmak: Insan haklarinin evrenselligi ilkesi, uluslararasi insan haklari
hukukunun temel tasidir. Ilk olarak 1948 tarihli Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nde vurgulandigi gibi bu ilke, bir¢ok uluslararasi insan haklar
sOzlesmesinde tekrarlanmistir.

Birbirine bagimli ve ayrilmaz olmak: Yasam hakki, yasa oniinde esitlik ve ifade
Ozgiirliigii gibi sivil ve siyasi haklar olsun tiim insan haklar1 boliinemez; ¢alisma
haklari, sosyal giivenlik ve egitim gibi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar veya
kalkinma ve kendi kaderini tayin etme haklar1 gibi toplu haklar bdliinmez,
birbiriyle iligkilidir ve birbirine bagimlidir. Bir hakkin gelistirilmesi digerlerinin
ilerlemesini kolaylastirir. Ayni1 sekilde, bir hakkin yoksunlugu digerlerini de
olumsuz yonde etkilemektedir.

Esitlik ve ayrim gézetmemek: Ayrimcilik yapmama ilkesi uluslararasi insan
haklar1 hukukunda kesisen bir ilkedir. Ilke, tiim biiyiikk insan haklari
anlagsmalarinda mevcuttur ve “Her Tirlii Irk Ayrimciliginin  Ortadan
Kaldirilmasina Iliskin Uluslararas1 Sozlesme” ve “Kadimlara Karsi Her Tiirlii
Ayrimeiligin - Onlenmesi  Sozlesmesi” gibi bazi uluslararast insan haklari
s6zlesmelerinin ana temasini sunmaktadir. Ilke, tiim insan haklar1 ve 6zgiirliikleri
ile ilgili olarak herkes icin gecerlidir ve cinsiyet, irk, renk ve benzeri gibi kapsamli
olmayan kategorilerin bir listesi temelinde ayrimcilifi yasaklar. Ayrimcilik
yapmama ilkesi, Insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 1. maddesinde
belirtildigi gibi esitlik ilkesi ile tamamlanmaktadir: “Tlim insanlar 6zgiir, onur ve
haklar bakimindan esit dogarlar.” Insan haklar1 sadece bask1 veya kétii muamele
gorenleri kapsayan bir kavram degil, hepimizle ilgilidir. Giinliik hayatimizin
bir¢ok alaninda birey ve toplumu korurlar (OHCR, 2019).

e Hak ve yiikiimliiliikler: Insan haklar1 hem hak hem de yiikiimliiliikleri
beraberinde getirir. Devletler, insan haklarina saygi gostermek, onlar1 korumak ve
yerine getirmek i¢in uluslararasi hukuk uyarinca ylikiimlilikler ve gorevler
ustlenirler. Saygi gosterme yiikiimliiliigli, devletlerin insan haklarindan
yararlanmaya miidahale etmekten veya onlar1 kisitlamaktan kaginmasi gerektigi
anlamina gelir. Koruma ytikiimliiliigii, devletlerin bireyleri ve gruplar1 insan
haklar1 ihlallerine karsi korumasini gerektirir. Yerine getirme yikiimliliigi,

devletlerin temel insan haklarindan yararlanmay1 kolaylastirmak i¢in olumlu
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adimlar atmasi gerektigi anlamina gelir. Bireysel diizeyde, insan haklarimiza hak

kazanirken, bagkalarinin insan haklarina da saygi gostermeliyiz (OHCR, 2019).

Ikincisi: Durum analizi ve degerlendirme: Afet ve acil durumlarin akut déneminde
aktif olarak gorev alan kamu calisanlar1 (afet yoOneticileri, sosyal calismaci, psikolog,
cocuk gelisimci, psikolojik danismanlar) ihtiya¢ tespiti, durum analizi ve yonlendirme
hizmetlerinden sonra yetersiz kalmis, travmaya ugramis kisilerle yapilacak bireysel
goriisme, grup calismasi gibi akut donem sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin
degerlendirilmesi gerekir (IASC, 2008). Psikososyal destek hizmetlerinin etkilerini takip
etmek ve uygulamalarla ilgili bilgi toplayarak psikososyal destek programlarini
gelistirmek i¢in analiz ve degerlendirme yapilmasi geregi kaginilmazdir.

Ugiinciisii: Mevcut kaynaklar ve kapasiteler iizerine insa etmek: Afet ve acil
durumlarin yikicr etkilerine maruz kalan tiim gruplar, zihinsel sagligi ve psikososyal
refah1 destekleyen varliklara veya kaynaklara sahiptir. En temel ilke — afet ve acil
durumun ilk asamalarinda bile - yerel kapasiteler olusturmak, kendi kendine yardimi
desteklemek ve mevcut kaynaklari giiclendirmektir. Disaridan ihtiya¢ duyulan ve
uygulanan programlar genellikle uygunsuz psikososyal destege yol agar ve cogu zaman
siirl bir stirdiiriilebilirlige sahiptir. Miimkiin olan yerlerde, hem hiikiimet hem de sivil
toplum kapasitelerini gelistirmek dnemlidir. Piramidin her katmaninda (Sekil 1), temel
gorevler bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve toplumun becerilerini ve kapasitelerini
tanimlamak, harekete gecirmek ve giiclendirmektir (IASC, 2008).

Dordiinciisti:  Goniilliiliik; insani yardim eylemi, afet ve acil durumlardan
etkilenen yerel niifusun insani yardim miidahalesine katilimimi en iist diizeye
cikarmalidir. Cogu afet ve acil durumda, 6nemli sayida insan yardim ve yeniden inga
cabalarima katilmak icin yeterli diren¢ gosterir. Bir¢ok Onemli zihinsel saglik ve
psikososyal destek, dig kurumlardan ziyade etkilenen topluluklarin kendilerinin de
yardim faaliyetlerinde yer almasi ile saglanmalidir. Afetin olasi olumsuz etkilerine maruz
kalarak etkilenen birey ve topluluklar, hem yerinden edilmis hem de ev sahibi
popiilasyonlart icerir ve tipik olarak birbirleriyle rekabet edebilecek birden fazla gruptan
olusur. Goniilliilerin katilimi, yerel halkin farkli alt gruplarinin yasamlarini etkileyen
kararlar lizerindeki kontroliinii elinde tutmasina veya siirdiirmesine ve program kalitesi,
esitlik, siirdiiriilebilirlik i¢cin 6nemli olan yerel sahiplenme duygusunu gelistirmelerine

olanak saglamalidir. Afet ve acil durumun ilk agamasindan itibaren, yerel halkin yardimin
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degerlendirilmesi, tasarimi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde miimkiin
olan en iist diizeyde yer almasi gerekir (IASC, 2008).

Besincisi: Cok katmanli destekler; afet ve acil durumlardan birey ve toplum farkli
sekillerde etkilenir ve farkli destek tiirleri gerektirir. Ruh saglhigi ve psikososyal destegi
organize etmenin anahtari, farkli gruplarin ihtiyaglarini karsilayan katmanli bir
tamamlayict destek sistemi geligtirmektir. Piramidin tiim katmanlari 6nemlidir ve ideal
olarak es zamanli olarak uygulanmalidir (IASC, 2008).

Altincist: Yerel desekler i¢in savunuculuk ve entegre destek sistemleri; afet
alaninda  gerceklestirilecek  faaliyetler ve programlama mimkiin oldugunca
biitiinlestirilmelidir. Entegre destek sistemler farkli alanlardaki faaliyetlerin birbiri ile
esglidiim igerisinde ¢alismasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum sadece cinsel
istismara maruz kalanlarla veya sadece psikososyal destek ihtiyaci gibi belirli bir teshisi
olan kisilerle ilgili olanlar gibi bagimsiz hizmetlerin yayginlagmasi, olduk¢a par¢alanmis
bir bakim sistemi olusturabilir. Daha genis sistemlere biitiinlesmis faaliyetler (6rnegin,
mevcut topluluk destek mekanizmalari, orglin/yaygin egitim sistemleri, genel saglik
hizmetleri, genel akil sagligi hizmetleri, sosyal hizmetler, vb.) genellikle daha
sirdiriilebilirdir ve daha az damgalanma tasimak i¢in daha fazla insana ulagma
egilimindedir (IASC, 2008).

Yedincisi: Afetzedeye zarar vermeme; insani yardim eylemi, afet ve acil
durumlardan etkilenen insanlara yardim etmenin onemli bir yoludur, fakat yardim da
kasitsiz zarara neden olabilir (Anderson, 1999). Akil sagligi ve psikososyal destek
tizerindeki ¢aligmalar, zarar verme potansiyeline sahiptir. Bunun en biiyiik nedeni ¢ok
hassas konularla ilgilenmesinden kaynaklanmaktadir. Bunun ile birlikte, bu ¢calisma diger
bazi disiplinler igin mevcut olan kapsamli bilimsel kamitlardan yoksundur. Insani aktorler
zarar riski; bagkalarindan 6grenmek ve yanit olarak tekrarlari ve bosluklari en aza
indirmek i¢in koordinasyon gruplarina katilmak, miidahalelerin yeterli bilgiye dayanarak
tasarlanmasi, degerlendirmeye, incelemeye agikliga ve dis incelemeye baglilik, miidahale
ettikleri/calistiklar1 alanlarda kiiltiirel hassasiyet ve yetkinlikleri gelistirmek, etkili
uygulamalara iligkin kanitlar temelinde giincel kalmak, evrensel insan haklarini, disaridan
ve acil durumdan etkilenen insanlar arasindaki gii¢ iliskilerini ve katilimci yaklagimlarin
degerini anlama ve siirekli olarak yansitma gibi ¢esitli yollar ile azaltilabilir (IASC,

2008).
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2.1.5. Donemlere Gore Psikososyal Destek Uygulamalari

Afet ve acil durumlarda afetzedelere sunulacak hizmetlerin biiyiik bir kismi
psikolog, sosyal calismaci ve ¢cocuk gelisimcilerin gorev alanina girmektedir. Bunun ile
birlikte olagandis1 donemlerin ilk evresinden son evresine degin aktif bir bicimde yer alan
afet yoneticileri, afet uzmanlari ve alan ¢alisanlar1 da sunulmasi beklenen hizmetlere katki
saglamaktadir. Hizmetler igerigi bakimindan psikososyal destek birimlerinin faaliyet
alan1 kapsaminda degerlendirilmelidir. Psikososyal destek siirecinde gergeklestirilmesi
beklenen uygulamalar, uygulandiklar1 donem ve yere gore farklilik géstermektedir (Tiirk

Kizilay, 2008) Sekil 8’de afet donemlerine gore psikososyal destek uygulamalari

Ozetlenmektedir.
Sekil 8. Afet Etkinlikleri Donemleri
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2.1.6. Ulusal Diizeyde Psikososyal Hizmet Grubunda Yer alan Kuruluslar ve
Coziim Ortaklan

Tiirkiye Afet Miidahale Planinin (TAMP) amaci; afet ve acil durumlarin
miidahalesinde gorev almasi muhtemel hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimlerinin
roller ve sorumluluklari ortaya koyarak afetin tiim evrelerinde afet ve acil duruma iliskin
miidahale planlamasinin temel prensiplerini ortaya koymay1 hedeflemektedir. TAMP,

iilke sinirlar1 igerisinde ger¢ceklesmesi muhtemel her tiir ve 6lgekte afet ve acil durumlara
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miidahalede gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel kuruluslar, STK’lar ve
gercek kisileri kapsar (TAMP, 2013). Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda
bakanlik/kurum ve kuruluslar olarak 28 Hizmet Grubu tanimlanmistir. Afet ve acil
durumlarda afetzedelere sunulacak ulusal ve yerel diizey psikososyal destek hizmetlerine
yonelik koordinasyonun “Psikososyal Destek Hizmet Grubu” tarafindan saglanmasi
beklenmektedir. Afet ortaminda afetzedelere saglanacak psikososyal destek hizmetlerinin
koordinasyonundan sorumlu ana ¢0ziim ortagi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 olarak belirtilmistir (28855 sayili yonetmelik, 2013). TAMP planinda afet ve
acil durumlarda psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasinda ana ¢6ziim ortagina

Destek ¢oziim ortaklar1 da yer almaktadir (Sekil 9 ) (TAMP, 2013).

Sekil 9. TAMP Psikososyal Hizmet Grubunun Destek Coziim Ortaklar:
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Kaynak: Tirkiye Afet Miidahale Plani, 2013

TAMP cercevesinde afet ve acil durumlara miidahale kapsaminda psikososyal
destek hizmet grubunun gorev ve sorumluluklari; afetlerde ¢alisacak olan biitiin personele

psikososyal destek egitimlerinin verilmesini saglamak, afet hallerinde afetzedelerin temel
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ihtiyaglarinin ve psikososyal destek ihtiyaclarinin tespit edilmesini saglamak (Ek 1),
tespit edilen ihtiyaglarin ve ihtiya¢ sahiplerinin ilgili hizmet gruplarma bildirilmesini
saglamak, afetzede vatandaglara ve afet alaninda g¢alisan personele psikososyal destek
vermek, incinebilir gruplarin ihtiyaglaria 6zel gii¢lendirme caligmalar1 yapmak, afetten
etkilenen korunmaya muhta¢ bireyleri kurum bakimima almak afetzedelerin normal
hayata uyum saglamas1 i¢in sosyo-kiiltiirel etkinlikler planlamak ve yapmak gibidir
(28855 Sayili Yonetmelik, 2013).

Afet ve acil durumlarinda afetzedelere, afet bolgesinde yer alan birey ve topluma
yonelik ruh sagligt ve psikososyal destek hizmetleri gorev ve sorumluluklarin
uygulanmas1 TAMP’daki ana ¢6zliim ortagi ve destek ¢oziim ortaginin sorumlulugunda
gerceklestirilmektedir. Kurum ve kuruluslar tarafindan gerceklestirilmesi beklenen gorev
ve sorumluluklar Ulusal ve yerel diizeyde hazirlanan planlar dahilinde ilerlemektedir.

Icisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanhigi (AFAD); Tiirkiye
sahip oldugu tektonik, sismik, topografik ve iklimsel yapisi geregi dogal afetlerle
miicadele eden bir iilke konumundadir. Tiirkiye afet tiirlerinin birgoguna (su baskini, sel,
¢1g, heyelan, yangin ama en 6nemlisi deprem) siirekli maruz kalmaktadir. Gilintimiizde
meydana gelen afetler dogrudan ya da dolayli olarak bircok kayip meydana getirmekte
olup bu durum afet yonetim silirecinin ve koordinasyonunun ¢ok ciddi siireclerde ele
alinmasi gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de afet yonetim siirecine
iligskin ilk adimlarin temeli uzun ge¢mis yillara dayansa da afet yonetim siirecine iligkin
ilk adimlar 1939 yilinda meydana gelen biiyiik Erzincan Depremi sonucunda sekillenme
siirecine girmistir. Bu dogrultuda 1959 yilinda 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir
Afetler Dolayis1 ile Alinacak Tedbirlerle yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile birlikte
afet yonetimi kanunsal olarak gelisimine baslamistir (AFAD, 2020). Afet ve acil
durumlara iligkin kanunsal diizenlemeler 1988 yilinda devletin elindeki tiim imkanlarin
afet sahasina hizli bir sekilde gonderilmesi ile afetzedelere etkin bir bicimde miidahaleyi
kapsamakta olup bu dogrultuda “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama
Esaslarina Dair Yonetmelik” ile kanunsal diizenlemeler saglanmaya calisilmistir (AFAD,
2020). Tiirkiye’de afet ve acil durumlara iligkin yonetim ve koordinasyon 17 Agustos
1999 Marmara Depreminde biiyiik degisime ugramistir. Afet ve acil durumlarina iligkin
Marmara Depremi sonras1 bu dogrultuda Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel

Miidiirliigii, Bayindirlik ve iskan Bakanligi’na bagh Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve
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Basbakanlik’a bagh Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii kapatilarak 2009
yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa ile Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Baskanligi kurularak yetki ve sorumluluklar tek bir ¢ati altinda toplanmistir.
Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi ile ilgili yapilan diizenlemeler kapsaminda, 15
Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan 4 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Baskanlig Icisleri Bakanligia baglanmistir (AFAD, 2020).

Bakanlik afet ve acil durum ydnetim baskanligi (BAADYM), Icisleri Bakanlig
blinyesinde 7/24 usulleri dogrultusunda st diizey yonetim kadrosu ile faaliyetlerini
stirdiirmekte olan fiziki bir mekan o&zelligindedir. BAADYM/Merkez afet ve acil
durumlara 1. ve 2. miidahale seviyeleri dogrultusunda yerelden alinan bilgi 3. ve 4.
seviyelerde ulusal diizeyde bir afet olgusunun varliginda genel koordinasyon ekibinin,
saha koordinasyon ekibinin ve sekretarya ekibinin esgiidiimlii calistiklar1 yeri ifade
etmektedir (Ulusal Plan, 2015).

Ulusal Diizey Psikososyal Destek Hizmet Grubu Plani: Afet ve acil durumlarda
afetzedelere ve afet alanindaki birey ve topluma yonelik hazirlanan ulusal diizey
planlardan ana ve destek hizmet sunucularinin gorevleri detayli olarak ortaya konmus ve
faaliyetlerin nasil slirdiiriilecegi, miidahaleyi gerceklestirecek ekiplerin yapilanmasi ve
gorevleri tanimlanmistir. Yerel diizey psikososyal destek operasyon planlarinin
hazirlanmasinda, giincellenmesinde rehberlik etmek, hazirlanan/giincellenen planlarinin
uygunlugunu kontrol ederek uygun gériis vermek ve IAADKK ’na gonderilmek iizere Il
Miidiirliiklerine iletmektir (Sekil 10) (Ulusal Plan, 2018). TAMP’da yer alan Psikososyal
Destek Hizmet Grubu Ana ve Destek Coziim Ortaklarinin gorev ve sorumluluklarina

iliskin hizmetler bu dogrultuda gerceklesmektedir.
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Sekil 10. Ulusal Diizey Hizmet Grubu Ekiplerin Teskili

ULUSAL DUZEY PSIKOSOSYAL DESTEK GRUBU YAPISI

BAKANLIK AADYM

Aile Cahisma Ve Sosyal Politikalar Bakanhg

Psikososyal Destek Hizmet Grubu

Sekreterya Koordinasyon Saha Destek
Ekipleri Elkipleri
Genel Saha Destek
Koordinasyon Oncii
Ekibi Ekibi
Saha Destek
Koordinasyon Operasyon
Ekibi Ekibi

Kaynak: Ulusal Plan, 2018

Ulusal Diizeyde Psikososyal Destek Hizmet Grubu; Psikososyal Destek Hizmet
Grubu yiiriitecegi faaliyetlerini sekreterya, saha koordinasyon ekipleri ve saha destek
ekipleri biinyesinde siirdiirmektedir.

1. Sekreterya: Koordinasyon ekibi tarafindan ekip icerisinde alinan kararlarin afet
bolgesinde uygulanmasi ve afet bolgesi arasinda baglantiyr saglamak amac ile
olusturulan ekiptir. Sekreterya ekipleri 5 psikososyal destek personeli 5 diger
personel olmak tizere 10 kisilik personelden olugsmaktadir.

2. Koordinasyon EKkibi: Miistesar tarafindan belirlenen Miistesar Yardimcisi
Bagkanliginda Psikososyal Destek Hizmet Grubu destek ¢dziim ortaklarinin daire
bagskan1 diizeyinde en az bir temsilci ile katilimi ile olusturulan bir ekiptir.
Koordinasyon ekipleri 10 ile 13 arasinda degisen personelden olusmaktadir.

2.1. Genel Koordinasyon Ekibi: Miistesarin belirledigi miistesar yardimcisinin
koordinatorliigiinde Psikososyal Destek Hizmet Grubu Destek ¢6ziim ortagi olan

kamu kurumlarinin daire baskan1 diizeyinde temsilcinin katilimi ile olusan ekiptir.
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Ekip Seviye 3 ya da Seviye 4 diizeyinde bir afet/acil durum ilan edildiginde
Bakanlik AADYM’de toplanmaktadir.

2.2. Saha Koordinasyon EKkibi: Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, destek
ile destek ¢oziim ortagi olan tiniversiteler, 6zel sektor, tiizel kisiler, uluslararasi
kurum/kurulug ve STK’lardan olusturulmaktadir. S6z konusu ekip Sosyal Hizmet,
Psikoloji, Psikiyatri, Cocuk Gelisimi, Psikolojik Danigsma ve Rehberlik
alanlarinda yetkin personelden olusturulmaktadir. Saha Koordinasyon Ekibi,
ihtiya¢c hali durumlarda BAADYM’de gorev alir ve saglanan hizmetin
verimliligini degerlendirmek ve hizmet grubuna danismanlik saglama amaciyla
gorev almaktadir.

3. Saha Destek Ekipleri: Afet sahasinda merkez teskilatlardan ve ulusal
kapasiteden giderek hizmet grubuna katki sagllayacak personelden olusturulacak
ekiplerdir.

3.1. Saha Destek Oncii EKibi: Seviye 3 ya da 4 ilan edildiginde Bakanlik Merkez
teskilatin karar1 ile olusturulan ve ilk etapta alana inerek yerel diizey hizmet
grubunun sistemi kurmasina destek olacak Ana ¢dziim ortagi ve destek ¢oziim
ortagi Bakanlik personelinden olusan uzman ekiptir.

3.2. Destek Operasyon Ekibi: Seviye 3 ya da 4 ilan edildiginde BAADYM
tarafindan talep edilmesi durumunda afet/acil durum bolgesine destek illerin
disinda gidecek lilke genelindeki diger illerin personelinden olusan ekipleri ifade

eder (Ulusal Plan, 2018).

Yerel Diizey Psikososyal Destek Hizmet Grubu Operasyon Plani: TAMP
cergevesinde Yerel Diizey Psikososyal Destek Hizmet Grubunun Ana Coziim Ortagi
illerde Aile ve Sosyal Politikalar 1l Miidiirliikleri (ASPIM) dir. Planda diizenlenen afet
yonetim evrelerinden hazirlik, miidahale ve iyilestirmeye yonelik calismalarin
koordinasyonu ve uygulanmas: illerde Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiiniin gérev
alanindadir (Ulusal Plan, 2015). Ulusal olarak gerekli standardin ortaya konmasi
amaciyla yerel diizeydeki afet miidahale yonetimi, ulusal diizey tarafindan yalnizca bir
model olarak tasarlanmistir. Ulusal ve yerel diizey planlar birlikte tasarlanmis ve birbirini

tamamlayan niteliktedir. Ana C6ziim Ortag1 Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliiklerinin
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(ASPIM) gérevleri yukarida belirtilen merkez teskilata ait gdrevlerin yerel diizeyde ifade
edilmis ve uygulamaya doniik halidir.

Yerel diizey hizmet grubu ekip teskili il AADYM (Sekil 11), yerel diizeyde yer
alan diger paydaslarin Vali yonetiminde toplandigi yeri ifade etmektedir. Her bir hizmet
grubunun yoneticisi ise ana ¢dziim ortagi kurumun il miidiiriidiir. Psikososyal Destek
Hizmet Grubu yoneticisi ise Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirii olup, afet ve acil
durumlarda psikososyal destek hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur.

Psikososyal destek hizmetlerinin verilecegi yerler Ulusal Planin tanimlar
kisminda asagidaki gibi tanimlanmistir. Bu tanimlar saha da dil birliginin saglanmasi ve

her kurulan merkeze farkli bir isim verilmemesi agisindan 6nemlidir.

Sekil 11. Yerel Diizey Psikososyal Destek Hizmet Grubu Teskili

YEREL DUZEY PSIKOSOSYAL DESTEK GRUBU YAPIST TESKILI

IL AADYM

Psikososyal Destek Hizmet Grubu

Operasyon Lojistik
Ekipleri Ekipleri
Pzikosozyal Calizana . 5“-5"":’]
— | Miidahale Mobil Ekip Destel Iyilestirme
FElkipleri Flipleri Eldbi
Kiltiir Mesleks I'Ii.tDlmﬂe
Sanat Mobil Ekip Edindirme E';Z o
Fitlc Flibi Etlc Flibi !

Kaynak: Ulusal Plan, 2015
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Tirk Kizilay Toplum Merkezleri: Tiirk Kizilay (Resmi adi: Tiirkiye Kizilay
Dernegi, Tiirk Kizilay1 olarak da bilinir, eski ad1 Hilal-i Ahmer Cemiyeti), Uluslararasi
Kizilhag ve Kizilay Hareketi'nin temel ilkeleri olan “insanlik, ayrim gozetmemek,
tarafsizlik, bagimsizlik, haywr kurumu niteligi, birlik ve evrensellik™ ¢ercevesinde ¢alisan
bir yardim kurulusudur (Kizilay.org.tr, 2020). Tirkiye Kizilay Dernegi sosyal amaclh
kurulmus bir sivil toplum kurulusudur. Tiirk Kizilay, 11 Haziran 1868'de "Yarali ve Hasta
Osmanli askerleri i¢in Yardim Dernegi" olarak kuruldu. 1947'ye kadar isminin "Tirk
Kizilay Dernegi" olarak degistirildigi faaliyetlerine ¢esitli isimlerle devam eden, simdi
diinyanin her kosesine yardim elini uzatan uluslararasi bir yardim kurulusudur. Tiirk
Kizilay, tiizel kisiligi olan, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, kar amaci giitmeyen, goniillii,
sosyal bir hizmet kurulusu olup iicretsiz yardim ve hizmetler sunmaktadir. Tiirk
Kizilay’in organizasyonu genel merkez ve sube ofislerinden olusmaktadir. Merkezde
olanlar disinda her diizeydeki tim gorev ve hizmetler istege baghdir. Tiirk Kizilay’in
hedefleri arasinda, gerektiginde insanlarin acilarin1 6nlemek veya hafifletmek, herhangi
bir yerde ve her yerde, herhangi bir ayrim gozetmeksizin insanlarin yasamlarii ve
sagligin1 korumak ve karsilikli anlayis, dostluk, saygi, isbirligi ve kalici baris saglamaktir
(Kizilay.org.tr, 2020). Genel Olarak ele aldigimizda Tiirk Kizilay’t kurulusundan bu
yana, sosyal refahin list seviyelere ¢ikartma faaliyetlerinin yani sira, yoksullara ve
muhtaglara barinma ve korunma gibi sosyal dayanisma i¢in ¢esitli ve dnemli hizmetler
sunmaktadir. Tirk Kizilay saglik hizmetleri, kan, afet operasyonlari, uluslararasi
yardimlar, sosyal hizmetler, saglik, ilk yardim, egitim ve genclik, barinma, gd¢gmenlik ve
miilteci korumasi ile maden suyu tesislerinin isletilmesi gibi c¢ok c¢esitli alanlarda
faaliyetlerini yiiriitmektedir (www.kizilay.org.tr., 2020).

Tiirk Kizilay TAMP ¢ercgevesinde afet ve acil durumlara iliskin Beslenme Hizmet
Grubunun Ana ¢oziim ortagi olarak gorevlendirilmistir. Bu dogrultuda Tiirk Kizilay afet
bolgesinde afetzedelerin beslenme hizmetlerine yonelik koordinasyondan sorumludur
(TAMP, 2013). TAMP cercevesinde Tiirk Kizilay Beslenme Hizmet Grubunun Ana
¢oziim ortagi olmak ile birlikte Psikososyal Destek Hizmet Grubunun Destek Coziim
Ortag1 olarak belirlenmistir (TAMP, 2013).

Tiirk Kizilay’t TAMP da yer alan Psikososyal Destek Hizmet Grubu Destek
Coziim Ortag1 Hizmet Grubu gorevine organizasyon yapisinda yer alan Halk Sagligi ve

Psikososyal Destek Direktorliigli olarak olagan donem psikososyal hizmetler, afet/acil
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durum psikososyal hizmetler gd¢men psikososyal hizmetler ile 2015 yilinda
olusturulmaya baslayan toplum merkezleri ile stirdiirmektedir
(kizilaytoplummerkezleri.org.tr, 2020).

Afet ve acil durumlarin varliginda afetzedeler yonelik saglanacak psikososyal
destek hizmetlerine iliskin faaliyetler TAMP cercevesinde Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin koordinasyonunda gerceklesmektedir. Olagandis1 donemde Tiirk
Kizilay biinyesinde yer alan psikolog, sosyolog ve sosyal ¢alismacilar1 ekipler halinde
alana gondererek Destek Coziim Ortagr gorevlerini koordinasyon iginde esgiidimli
olarak gergeklestirmeye c¢alismaktadir. Tiirk Kizilay’in Psikososyal Destek Hizmet
Grubu i¢in en dnemli kapasitesi 2015 yilinda ilki yerelde yer alan igbirlikleri ile birlikte
Sanliurfa’da agilan toplum merkezlerindedir (kizilaytoplummerkezleri.org.tr.).

Kizilay Toplum Merkezleri, olagandist durumlarin ardindan birey ve toplumun
sosyal dinamikligini tekrardan elde etmesi ve afet ve acil durumlarin ardindan olasi kriz
evresinden hizli bir sekilde eski hatta daha iyi bir yasanti durumuna doniilmesini
hedefleyen ve biitlin faaliyetlerinde toplum tabanli olan sosyal hizmet kurum ve
kuruluslaridir (Tirk Kizilay, 2008). Topum Merkezleri; koruyucu - onleyici, egitici,
gelistirici, tedavi ve rehabilite edici islevler bir arada bulunur ve diger kurum-kuruluslarla
isbirligi ve esglidiim i¢inde hizmet sunulur. Toplum merkezlerinin asli amaglari; afetin
yikici etkilerine maruz kalmis birey ve topluluklarin hizli bir sekilde normal yasantilarina
donmelerini saglamak, afetlerin ve travmatik olaylarin etkileri hakkinda toplumsal
farkindalig1 arttirmak, toplumun gii¢ ve kaynaklarinin harekete gegirilmesini saglamak,
kendi kendine yardim ve problem ¢6zme siirecini kolaylastirmak, toplumun basa ¢ikma
becerisini arttirmak olarak siralanabilir. Toplum merkezlerinde siirdiiriilen etkinlikler ve
hizmetler asagidaki sekilde gruplara ayrilabilir (Tiirk Kizilay, 2008);

Egitim/Ogretim/Biling Kazandirma Etkinlikleri; afet bolgesinde birey ve
toplumun gereksinimleri ve istekleri yoniinde planlanan egitimler uzmanlik egitimi almis
calisanlar ya da uzmanlagsmis goniillii destegi ile kazandirilir. Psikososyal destek
hizmetleri i¢in belirtilen program igerisindeki egitimler arasinda bulunmayan diger
gerekli egitimler i¢cin gerekli diizenlemeler ve ihtiyaclar dogrultusunda istenilen zaman
ve formda programlar diizenlenebilmektedir. Thtiya¢ duyulan egitimlerin hazirlanmasi

sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta toplumun ihtiyaglarinin gz oniinde
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bulunduruldugunun farkinda olunmasidir. Stresle basa ¢ikabilme, iletisim becerileri,
empatik davranis gibi konularda egitimler hazirlanabilir.

Sosyal Projeler/Etkinlikler; afet ve acil durumlar sonrasi iyilestirme evresinde
kisinin ve toplumun kendi yardim becerilerinin gelistirmesi amaciyla merkezlerde sosyal
etkinlikler ve projeler diizenlenmektedir. Giiven, sosyal normlar, katilim ve agin bir islevi
olarak tanimlanan sosyal iyilesme, ciddi bir 6neme sahiptir (Nakagawa,ve Shaw, 2004).
Gergeklestirilmesi hedeflenen sosyal proje/etkinlikler birey ve toplumun yeni beceriler
kazanmasi, halihazirda ve var olan yeteneklerin gelistirilmesi yoOniinde hareket
etmektedir. Toplumun gereksinimleri dogrultusunda bolgedeki spor faaliyetleri, sanat
etkinlikleri ve mevcut kaynaklar g6z 6niine alinarak donemsel etkinlikler planlanir.

Damismalik Hizmetleri ve Yonlendirme Etkinlikleri; afet ve acil durumlardan
etkilenen afetzedelerin merkezlerde, psikososyal destek hizmetlerine gereksinim duyan
birey ve toplumun asgari diizey danismanlik hizmetlerine yerine getirmektedir. Sunulan
danigsmanlik hizmeti bireysel ya da paylasim/destek guruplart vasitasiyla yerine
getirilmektedir. Hizmet faydalanicilar1 gergeklestirilen etkinliklere ya da diger
kurum/kuruluslara yonlendirilmektedir. Sunulan hizmetten {ist seviyelerde verim almak
icin diger kurum/kuruluslar ile diizenli koordinasyon ve takip gerceklestirilmektedir.

Yerel Ihtiyag Kaynak Tespit Calismalari, afet ve acil durumlarm ardindan
biitiinlesik afet yonetim sisteminin {igiincli evresinde uygulamaya gegirilen psikososyal
destek hizmetlerinin en 6nemli amaglar1 arasinda yer alan yerelde var olan kaynaklari
uygulamaya gecirme ve kaynaklar ile ihtiya¢ sahibi birey ve toplumu bulusturma
noktasinda amagclar dogrultusunda ihtiya¢ ve kaynak tespiti faaliyetleri gergeklestirilir.

Afete hazirlik ve bilinglendirme galigmalar1 ise; afet ve acil durumlar meydana
gelmeden gerekli hazirliklarin ve 6nlemlerin yerine getirilmesi, en az afet sirasindaki
etkin miidahale kadar énemli oldugu ve hatta bunlarin bir biitiinlin parcalar1 oldugu
ortadadir (Kadioglu, 2014: 8). Bugiine kadar afet yonetimi alaninda siirdiiriilen ¢alisma
ve faaliyetlerde oldugu gibi modern afet yonetim sistemlerinin ana yapisini meydana
getiren “risk yonetimi” anlayis1 ve bu dogrultuda zarar azaltma faaliyetlerinin ana unsuru
toplumsal bir afet kiiltlirlinlin olusturulmasina dayanmaktadir. Bu dogrultuda meydan
gelebilecek afet ve acil durumlarin toplum iizerinde yaratacagi etkilerin minimum
seviyelere ¢cekilmesi amaciyla merkezlerde, psikososyal destek hizmet bakis agisiyla afete

hazirlik ve bilinglendirme faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Bu kapsamda psikososyal
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miidahale planlarinin hazirligi, afet calisanlarina destek, toplumu harekete gecirme ve
psikolojik ilk yardim egitimleri, goniillii ve profesyonellere yonelik psikososyal ihtiyac-
kaynak degerlendirilmesi egitimleri gibi etkinlikler gerceklestirilmektedir. Son olarak;
gonilli Hizmetleri ise; afet ve acil durumlarin varliginda ya da olagan doénemlerde
goniilliiler, durumlarda psikososyal destek hizmetlerine iliskin faaliyetlere biiyiik katki
ve destek saglamaktadirlar. Merkezlerde diizenlenen kurslar, sosyal etkinlikler hatta
egitimlerin bir kism1 tamamen goniilliiler ile birlikte yiiriitiilebilir. Merkezlerde goniillii

organizasyonu kurulmasi ve bu sistemin siirekli takip edilmesi 6nemlidir.

Tatbikatlarda Psikososyal Destek Uygulamalari: Tatbikatlar afet ve acil
durumlarin meydana gelmesi durumunda hazirlikli olmak amaciyla gerceklestirilen ve
daha Oncesinde hazirlanmis olan planlarin, giiclii ve zayif yonlerinin ortaya konarak
eksikliklerin degerlendirildigi faaliyetlerdir.

TAMP degerlendirildiginde psikososyal destek hizmet gurubu Destek Coziim
ortaklarindan Tiirk Kizilay, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanhig, I¢ Isleri Bakanligy,
Universiteler, STK ve diger paydaslarim aftet ve acil durumlarda koordinasyon igerisinde
calismast gerekmektedir. Gerekli planlamanin ve koordinasyonun saglanabilmesi
acisindan tatbikatlarin icra edilmesi kaginilmaz bir gerg¢ek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tatbikat siirecinde ylriitilmesi beklenen psikososyal destek miidahale hizmetleri
faaliyetlerinde:

e Tatbikatin gerceklestirilecegi alana iliskin diizenlemelerin 6nceden eksiksiz
bicimde tamamlanmasi gerekir.

e Afet ve acil durumlarin ger¢ekte oldugu gibi varligini1 yansitacak malzemeler
(form, brosiir ve etkinliklere 06zel malzemeler) alanda hazir olarak
bulundurulmalidir.

e Tatbikat sahasinda gergeklestirilmesi planlanan faaliyetler ekip liderleri ile
onceden istisare edilmeli ve gerceklestirilen faaliyetler ile ilgili raporlar sistemli
olarak yoneticiler ile paylasilmalidir. Hizmet gurubunda yer alan diger
kurum/kuruluglarin talepleri ekip lideri ve psikososyal destek calisanlarinin
gerekli gdrmesi durumunda uygulanmalidir.

e Psikososyal destek hizmetleri faaliyetlerinin ne oldugu ve nasil yiiriitiillecegine

dair gerekli bilgilerin alandaki kurum/kuruluslar tarafindan iyi bilindiginden emin
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olunmalidir.  Gerekli smirlarin  herkes tarafindan farkinda olunulmasi
gerceklestirilecek faaliyetlerin verim ve kalitesini {ist seviyelere ¢ikaracaktir.

e Tatbikat i¢in hazirlanan senaryonun alanda faaliyetlere katilacak psikososyal
calisanlarina iletilmesi biiylik 6neme sahiptir. Tatbikatta sunulacak psikososyal
miidahale hizmetleri faaliyetleri senaryo ¢ercevesinde ilerlemeli ve bu dogrultuda
plan yapilmalidir. Tatbikatlarin uygulanma siiresi géz oniinde bulundurularak
faaliyetlerin ilk giinleri psikolojik ilk yardim ve ihtiyag tespiti, ilerleyen giinlerde
toplumu harekete gecirme faaliyetleri ve tatbikat sonuna dogru da normalizasyon
ve sosyal proje gelistirme faaliyetleri gergeklestirilebilmektedir. Bunun yani sira
calisana destek faaliyetleri kapsaminda bireysel ve grup calismalari yapilabilir.

e Psikososyal destek hizmetleri ¢alisanlarinin tatbikat alanin olusturulmasindan
itibaren orada bulunmasi hem diger calisanlarla iligkilerin diizenlenmesi hem de
psikososyal miidahalelerin alt yapisinin (psikososyal ¢adirlarin, ilan panolarinin
nerede ve nasil kurulacagi gibi) hazirlanabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

e Tatbikat alaninda herhangi bir psikososyal destek hizmetleri miidahalesinin
goniilliiler araciligi ile canlandirilmasi; tatbikata katilanlarin dikkatini psikososyal
kavramina ¢ekmekte ve kavrami somutlastirdigindan faaliyetleri daha anlamhi

hale getirmektedir (Tiirk Kizilay 2008).

Kamplar/Cadir Kentlerde Psikososyal Uygulamalari: Afet ve acil durumlarda afet
bolgelerinde afetlerden etkilenen bireylerin afetin Onceki ve sonraki etkilerinden
korunmasi amaci ile kurulan ve ¢adirlardan olusan gegici yerlesim yerine ¢adir kent, yine
afet ve acil durumlarinda afet bolgelerinde ¢adir, baraka ve benzeri araclardan olusturulan
konak yerine kamp adi verilmektedir. Kamplar ve ¢adir kentlerde, afete maruz kalan
kisilerin, afetin meydana getirdigi davranigsal ve psikolojik sorunlarla bas edebilmesi igin
psikolojik ilk yardim bilgisinin ulastirilmasi, normal yasama donme faaliyetlerinin
diizenlenmesi, c¢alisana destek calimalarinin yiiriitiilmesi hizmetleri ana c¢erceveyi
olusturur (Tirk Kizilayi, 2008). Kamplarda/cadir kentlerde yerlesmenin
tamamlanmasinin ardindan gergeklestirilecek psikososyal uygulamalarda; toplum iginde
sOzii gecen Kkisilerin (toplum liderleri) belirlenmesi, yapilan tiim uygulamalarin bu
kisilerle birlikte yiiriitiilmesi, toplumu harekete ge¢irme ve toplum katilimin saglamaya

dikkat edilmesi; normal hayata geg¢is siirecini hizlandirmasi bakimindan 6nemlidir.
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2.1.7. Uluslararas1 Diizeyde Afet Yapilanmasinda Psikososyal Destek

Afet ve acil durumlardan etkilenen insanlar ¢esitli psikolojik reaksiyonlara maruz
kalirlar. Bu tepkilerin biiyiik cogunlugu olayr hemen takip ederken, isttihdam eksikligi
gibi sosyo-ekonomik etkiler; sonugta evsizlik, ¢evresel yikim ve diizensizlik, afetin yol
actig1 yikimi takiben ortaya ¢ikar. Bir afetten sonra, toplumu olusturan bireyler arasindaki
duygusal tepkiler birbirinden farkli olabilir ve bu da o toplulugun basa ¢ikma kapasitesine
ve sosyo-ekonomik durumuna bagli olarak zaman i¢inde degisikliklere sebep olabilir. Bu
nedenle, afet sonrasi psikolojik miidahaleler esnek olmali ve ihtiyaglarin siirekli
degerlendirilmesine  dayandirilmalidir.  Duygusal  reaksiyonlar, c¢esitli  stres
reaksiyonlarinin tezahiirii, insanlarin kendi rekonstriiksiyonlar1 i¢in gosterdikleri ¢aba
diizeyi, bu psikolojik stres nedeniyle yaratilan engellilik modeli ve miktar1 temelinde
anlagilmalidir. Insanlar arasindaki reaksiyonlar: etkileyebilecek bazi faktorler afetin
niteligi ve ciddiyeti, afete maruz kalma miktari, yeterli sosyal destegin mevcudiyeti, yas,
cinsiyet, kisinin medeni durumu (bekar, dul, evli), bolgeden ayrilma/yer degistirme,
aileden ayrilma / birincil destek magdurun kisisel kayiplar1 yer alir (kith ve kin kaybz,
mal, gecim kaynagi, kisisel yaralanma) (NIDM, 2009; Sujata, 2009; 1).

Afet ve acil durum ortamlarinda zihinsel sagligi korumak ve psikososyal destegi
tesvik etmek icin uluslararasi temel eylemler hakkinda yeterli egitim ve destege sahip
olunmas1 gerekmektedir. Afet ve acil durumlarda ruh sagligi ve psikososyal destek icin
gerekli miidahale hazirlik matrisi uluslararasi olarak adimlar (IASC, 2007):

Afet ve acil durumlarina hazirlik koordinasyonun saglanmasi igin; nitelikli
organizasyonlar ile kaynaklar1 belirlemek, ruh sagligi ve psikososyal destek acil
miidahalesine yonelik ulusal/uluslararast kurum ve kuruluslar ile uluslararasi politikalar
planlar gelistirmek, yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararas1 diizeylerde koordinasyon
mekanizmalarin, rollerini/sorumluluklarini belirlemek, her bélge ve ¢esitli kurumlardaki
acil durumlar i¢in ruh saghigi ve psikososyal destek odak noktalarini belirlemek, ruh
saglhig ile psikososyal destek koordinasyonu da dahil olmak iizere ruh saghg ve
psikososyal destek i¢in bagis toplama, ruh saglig1 ve psikososyal destek ile ilgili hususlari
tiim sektorel acil durum hazirlik planlarina entegre etmek, insani yardim faaliyetlerinin
tiim asamalarinda ruh sagligi ve psikososyal destek miidahalesini savunmak gerekir.
Izleme ve degerlendirme siirecinde; ruh sagli1 ve psikososyal destek dlgme, izleme,

degerlendirme kapasitesini gelistirme ve arttirma; birey ve toplumun yerel kapasitesinin
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ve giivenlik agiklar1 hakkinda bilgi inceleme ve iiretme kapasitelerinin gelistirilmesi ve
arttirma, kurum ve kuruluslarin ruh sagligi ve psikososyal destek kapasitelerinin
degerlendirilmesi, afet ve acil durumlara 6zgii kurumlar arasi kiiltiirel olarak uygun hizl
degerlendirme planlar1 ve araglar1 gelistirmek, izleme ve degerlendirme kapasitesinin
gelistirilmesine yonelik stratejiler, gostergeler ve araglar gelistirip uyarlamak, gecmisteki
afet ve acil durumlarda sergilenen ruh sagligi ve psikososyal destegi degerlendirerek
karsilagilan zorluklar ve bosluklar ortaya konulmalidir. Koruma ve insani haklar
standardinda; insan haklar1 ve uluslararasi insancil hukuk ile ilgili uygulamalar1 tesvik
etmek, oncelikleri belirlemek, koruma ve giivenlik i¢in kapasite ve stratejiler gelistirmek
icin risk altindaki kisilerle ¢alismak, cinsiyete dayali siddet de dahil olmak {izere siddeti
onlemek icin stratejiler gelistirmek, insani yardim hizmeti sunulan faydalanicilara iliskin
koruma ile ilgili mevcut politikalar1 ve yasalar1 gozden gecgirmek, insan haklari/insani
standartlar1 destekleyen ulusal mevzuatin kabul edilmesini ve uygulanmasimi tesvik
etmek, uluslararasi insan haklari/insancil hukuk belgelerinin onaylanmasini tesvik etmek
ve uygulanmasim desteklemek yer alir. Insan kaynaklari; afet ve acil durum ortamindaki
tim c¢alisanlar1 uluslararasi koruma standartlar1 ve davramis kurallar1 konusunda
egitilmeli, farkli birimlerde calisan personel koruma standartlar1 ve davranis kurallari
dogrultusunda egitilmeli, ruh sagligi ve psikososyal destek alaninda egitilmis mevcut afet
ve acil durum ¢alisanlart havuzunun kapasitesini arttirmak, afet ortamindaki yerel kiiltiirii
ve dili anlayan calisanlar icin ihtiyac bilincinin olusturulmasi, egitim kurumlarin1 ruh
saglig1 ve psikososyal destek egitimini profesyonel programlara dahil etmeye tesvik
etmek, afet sahasinda caliganlarin is saghigini ve giivenligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
organizasyon politikalar1 gelistirmek, insani yardim calisanlarinda ruh saghg ve
psikososyal destek sorunlarinin 6nlenmesi, yonetimi i¢in organizasyon politikalar1 ve
planlar1 gelistirmek yer almalidir. Toplum destegi ve seferberlik; afet ortamindaki yerel
topluluklar i¢in (halihazirdaki durumlari, mevcut kaynaklari, hizmetler ve uygulamalar)
katilimc1 haritalama ve baglam analizi yapilmasi, afet ortamindaki mevcut acil durum
calisanlarini uygun acil durum ruh hastaliklar1 ve psikososyal destegin nasil saglanacagi
konusunda egitim ve denetlemenin saglanmasi, afet ortamlarindaki topluma yonelik risk
analizi yapilmasi, erken uyar sistemleri de dahil olmak tizere bir topluluk miidahale plani
gelistirilmesi ve bu planlar1 uygulamak i¢in yerel kapasitenin giliclendirilmesi, topluma

ait ve sosyal destek etkinliklerinin gelistirilmesi, toplum ruh hastaliklar1 ve psikososyal
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destek hizmetleri kaynaklariin mobilizasyonu ve harici kaynaklarin entegrasyonu i¢in
mekanizmalar gelistirmek, afet ve acil durumlarda erken ¢ocukluk gelisiminin korunmasi
ve desteklenmesi konusunda topluluk planlar1 gelistirmek konusu yer alir. Saghk
hizmetlerinde ise; afet ve acil durumlarinda ruh saglig1 ve psikososyal destek saglamak
icin saglik sistemlerinin ulusal kapasitesinin gii¢clendirilmesi, topluluk temel zihinsel
saglik verilerini kapsayan cinsiyet ve yasa gore ayristirilmis saglik bilgi sistemlerinin
tanitilmasi, ruh hastalifi ve/veya zihinsel sorunlari olan kisilerin ayrimciligimmi ve
damgalanmasini azaltmak i¢in stratejiler gelistirmek, alkol ve diger madde kullanimiyla
ilgili zarar1 6nleme ve ele alma kapasitesi gelistirmek, sahip olunan resmi ve yaygin
kaynaklar1 ve uygulamalar1 haritalanmasi, afet ve acil durum ortamlarinda cinsiyete
dayali1 siddet ve diger siddet magdurlarina kiiltiirel olarak uygun klinik bakim konusunda
yetkin personel yetistirmek konularin1 kapsar. Egitim; Orgiin ve yaygin egitim
uygulamalarina yonelik mevcut kaynaklar1 haritalandirmak, hizmet faydalanicilari
yontemleri kullanarak, temel psikososyal destek, ¢ocuk haklari, katilimci yontemler,
pozitif disiplin ve davranis kurallar1 konusunda egitmenlerin egitilmesi ve denetlenmesi,
egitimden faydalanmak istemeyen goniilsiiz kiz, erkek ve yetiskinler i¢in egitim
diizeylerini ve mesleki seceneklerinin belirlenmesi, afet ve acil durumlarda okul temelli
ruh sagligt ve psikososyal destek icin ulusal egitim sistemleri kapasitesinin
giiclendirilmesi, egitim sisteminde gdze carpan koruma konularini ele alan acil egitim
kapasitelerinin gii¢lendirilmesi, okullar i¢cin genel psikososyal destek kriz planlari
olusturmak konular1 yer alir. Bilginin yayginlastirilmas: ise; bilgiyle ilgili mevcut
kaynaklar1 ve kaynaklardaki bosluklari haritalandirilmasi, bilgileri farkli hedef kitleler
icin erisilebilir hale getirmek, afet ve acil durumlarda gorevli personeli bilgi toplamanin
etik yonleri konusunda egitmek, afet ve acil durumlarda 6nemli bilgileri yaymak icin bir
risk 1iletisimi' stratejisi hazirlanmasi, birey ve toplumu rahatsiz edebilecek zararli
gorlintiilerin medya kullanimina ve uygunsuz bilgilerin dagitilmasina kars1 savunmak,
pozitif basa ¢cikma hakkinda bilgi gelistirme, pilot test ve dagitimda kilit paydaslar1 dahil
etmek, afet ve acil durumlarda aile yapilarinin bozulmasi gibi sorunlarin nasil
Onlenecegine iliskin bilgilerin paylasilmast konularin1 kapsar. Gida giivenligi ve
beslenme de; afet ve acil durumlardaki toplumun Onceden var olan beslenme
aligkanliklarini, inanglarin1 ve temel gelenek ve goreneklerinin degerlendirilmesi, afet

ortamindaki ihtiyaca gore esit dagilim planlama ve gelistirme faaliyetleri gelistirilmesi,
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cocuklarin psikolojik gelisimi {lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinen 6nemli mikro
besinlere erisimin izlenmesidir. Barinak ve yer planlama da; barinma ve yer planlama ile
ilgili mevcut kaynaklarin, bosluklarin, uygulamalarin ve risk altindaki gruplarin sosyal
boyutlarimi  haritalamak, gilivenlik, haysiyet, mahremiyet ve yetkilendirmeyi
destekleyecek sekilde tiim insanlar igin (risk altindaki kisileri uygun sekilde
hedefleyerek) acil barinma saglanmasi planlar1 gelistirmek, afet ortamindaki potansiyel
alanlarin giivenligi ve uygunlugu konusunda hizmet faydalanicilar1 degerlendirmeleri
yapmak, insanlarin uzun siireli kamplara yerlestirilmesini 6nleme planlamasi yapmak,
giivenlik, haysiyet, mahremiyet ve yetkilendirmeyi destekleyecek sekilde tiim insanlar
icin (risk altindaki kisileri uygun sekilde hedefleyerek) acil barinma saglama planlamasi
yapma konular1 yer almaktadir. Son olarak, su ve sanitasyonu konusunda; afet
ortamlarinda su ve sanitasyonla ilgili mevcut kaynaklarin, bosluklarin ve risk altindaki
gruplarin sosyal boyutlarinin haritalanmasi, gilivenlik, haysiyet, gizlilik ve siddet
icermeyen sorun ¢ozmeyi destekleyecek sekilde (risk altindaki kisileri uygun sekilde
hedefleyerek) tiim insanlar i¢in su ve sanitasyon saglama planlamasi yapmak konular1 yer

almaktadir.

2.2. Psikolojik TIk Yardim (P1Y)

Afet ve acil durumlarin ortaya ¢ikist sonucunda birey ve toplum bu olaylardan
herhangi bir yolla etkilenir. Bireylerin olaylardan etkilenme diizeyleri farkli olup farkl
tepki ve davraniglar sergileyebilirler. Ortaya ¢ikan olaylara karsi bireyler iist diizey
saskinlik, anlamlandiramama, belirsizlik ve giivensizlik duyabilirler. Yogun korku ve
kayg1 durumlari asir1 olabilecegi gibi olaylara karsi hissizlesme veya karamsarlik ve ice
kapanma gibi duygularda gdzlemlenebilmektedir. Kisilerin duygu ve diisiince yapilar
cergevesinde lizerlerinde olusacak etki seviyeleri de farklilik gosterecektir.

Sphere (2018) ve IASC’e (2007) gore, psikolojik ilk yardim (PIY) tanimu, afet ve
acil durum sonras1 ac1 ¢eken ya da destege ve yardima ihtiyac duyan kisiye sunulan insani,
destekleyici miidahale olarak tanimlanmaktadir.

PIY egitimi genel olarak; kisileri zorlamayan pratik bakim ve destek saglama,
hizli ihtiya¢ ve kaynak tespiti yaparak kaygilar1 ortaya koyma, insanlarin en temel
ithtiyaclarini asgari standartlar ¢ergevesinde karsilamalarina yardimei olma (gida, su, bilgi

alma gibi), insanlar1 konusmaya zorlamadan ve 1srarct davranmadan dinleme,
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faydalanicilar rahatlatip sakinlesmelerine yardimer olma, insanlarin hizli ve dogru bilgi
edinmesini saglama, hizmetlere ve sosyal desteklere ulasim kolayligi i¢in yardim saglama
ve faydalanicilar gelecekteki olasi zararlardan koruma konularini igermektedir.

Psikolojik ilk yardim da afet ve acil durum yasamis, kriz miidahalesi gerektiren
her birey ile kurulmasi gereken iletisim becerisidir. Bu dogrultuda; PIY sadece
profesyonellerin yapabilecegi bir destek olarak algilanmamali, profesyonel psikolojik
danigsmanlik olarak algilanmamali, strese yol agan olayin detayli bir bigimde tartisilmasini
icermedigi i¢in “psikolojik anlamlandirma (debriefing)” olarak algilanmamali, kisilere
baslarina ne geldiklerini analiz etmelerini ya da zaman ve olaylar1 siralamalarini istemek
degildir. P1Y, insanlarin hikyelerini dinlemek icin hazir bulunmay1 icermesine ragmen,
onlara olaydaki duygu ve tepkilerini anlatmalar1 i¢in baski yapmak olarak
algilanmamalidir (DSO, 2011).

PIY egitimi, psikolojik hizmet faaliyetleri miidahalesinin daha etkili bir alternatifi
olarak gosterilmektedir. Bunun yani sira, PIY uzun donemli iyilesmede en yararl
faktorleri icermektedir (gesitli akademik calismalara ve birgok kriz ¢alismalarindaki
yardimcilarin goriis birligine gére) (Hobfool vd., 2007; Bisson ve Lewis 2009). Bunlar;
giivende hissetme, bagkalariyla baglanti kurma, sakin ve umutlu olma, sosyal, fiziksel ve
duygusal destege erisme ve gerek birey gerek topluluk olarak kendilerine yardimci

olabileceklerini hissetmektir.
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UCUNCU BOLUM

3. GEREKCE VE YONTEM

3.1. Problemin Durumu

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin yok edilmesi veya azaltilmas1 amaciyla afet
Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla kaynaklarin bu ortak ama¢ dogrultusunda kullanimini gerektiren Afet
yonetimi; ¢ok yonli, ¢ok aktorlii, disiplin gerektiren, kapsamli, multi-disipliner ve
dinamik bir yonetim seklidir. Ayrica afet yonetimi hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
tyilestirme bircok farkli asamalarindan olusan bir siire¢ler toplamidir. Afetin etkin
yonetimi siirecinde psikososyal destek asamalart afetzedelerin maddi ve manevi
kayiplari, tarihi ve kiiltiirel degerlerinin korunmasi toplumsal siirdiiriilebilirlik agisindan
Oonemlidir.

Afet ve acil durumlarin psikolojik etkileri izerine mikro 6l¢ekli pek ¢ok aragtirma
olmasina ragmen afet ve acil durumlar1 psikososyal destek Ozelinde ele alan, afet
yoneticileri, psikologlar, sosyologlar, sosyal calismacilar ¢cocuk gelisimciler ve vaka
calisanlarinin biitlinciil bakis agisiyla degerlendiren sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Afet alaninda c¢alisan personeli psikososyal destek uygulama ilkeleri ile empati ve liderlik
arasindaki iligkiyi ortaya koymaya yonelik siirli sayida calisma ve makale olmasi

sebebiyle bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacag: diistiniilmuistiir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Psikososyal destek hizmetleri ve afetlerde yliriitiilen insani yardim faaliyetleri
afetlerin yol agabilecegi olumsuz etkileri azaltarak yeniden yapilanma siirecine katki
saglamada 6nemli rol {istlenirler.

Afet sahasinda calisan personelin afetin psikososyal destek ilkelerinin kisisel
ozelliklerin tersine kontrol edilebilir ve desteklenebilir olmasi ise; afet yoneticisinin
afetzedelerle empati kurarak etkin iletisimi, verimli liderligi ve yiiksek seviyedeki

psikososyal destek uygulama ilkeleri sayesinde zor bir donem gegiren afetzedenin bu



olumsuz siireci daha kolay atlatip, yeni hayatina daha da kisa siirede uyum saglamasina
biiyiik 6lciide katki sunabilir. Bu sebeple psikososyal destek ilkeleri i¢erigi hakkinda bilgi
edinmenin bir afet yoneticisi i¢in Onemli bir konu oldugu soylenebilir. Bu
degerlendirmeler neticesinde ortaya c¢ikacak sonuclar gelismekte olan afet yonetimi
alaninda afetin etkin yonetimi icin liderlik ve etkin iletisim kadar afet yoneticileri igin
psikososyal destek uygulama ilkelerinin bilinmesinin de Onemli oldugunun

vurgulanmasina katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.

3.3. Arastirmanin Amaci

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi amaciyla afet
Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi icin toplumun tiim kurum ve
kuruluglariyla kaynaklarin bu ortak amag¢ dogrultusunda kullanimini gerektiren Afet
Yonetimi; ¢ok yonlii, ¢ok aktorlii, disiplin gerektiren, kapsamli, multi-disipliner ve
dinamik bir yonetim seklidir. Ayrica afet yonetimi hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
tyilestirme bircok farkli asamalarindan olusan bir siire¢ler toplamidir. Afetin etkin
yonetimi siirecinde psikososyal destek asamalar1 afetzedelerin maddi ve manevi
kayiplari, tarihi ve kiiltiirel degerlerinin korunmasi toplumsal siirdiiriilebilirlik a¢isindan
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci afet sahasinda calisan afet yonetici veya uzmanlarinin
psikososyal destek uygulama ilkeleri ile empati, liderlik kriterleri arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmaktir. Afetin psikososyal ve toplumsal etkilerini gormezden gelmek
uzun vadede toplum ruh saghiginin bozulmasina sebep olusturabilirken psikososyal
destek hizmetlerinin ise afet yonetimi icerisinde goriiniir hale gelmesi oncelikli olarak
afet yonetimindeki mevcut durumu ortaya koymak ve sorun ve uygulamalarin daha kolay
ve hizli analiz edilmesine ve afetzedelerin uyum siirecinin hizlanmasina kolaylik
saglayabilir. Bu bakimdan afet sahasinda ¢alisan personelin psikososyal destek agisindan
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ve egitim almis olmasi afet olaylarmin daha etkin
yonetilmesi ve afetzedelerle daha fazla empati kurabilmesine katki saglayabilir. Bu
sebeple, afet alaninda ¢alisan personelde psikososyal destek miidahale ilkeleri, empati ve
liderlik iligkisi konulu bu ¢alisma: afet alaninda calisan eskiden bu yana psikososyal
destek hizmeti veren ulusal ve uluslararasi kurulus Tiirk Kizilay’1t calisanlarina

uygulanmigtir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligma kesitsel bir nicel arastirma niteliginde olup, 6rnek evren olarak
Tirkiye genelinde psikososyal destek sahasinda g¢alisan Tiirk Kizilay ¢alisanlari
caligmanin evrenini olusturdu. Yazarlarindan izinleri alinmis 6lgek alt boyutlar1 ve
psikososyal miidahale ilkeleri ile ilgili olusturulmus alt boyut evrendeki goniillii
katilimcilara uygulandi. Evren toplamda yaklasik 300 Kizilay ¢alisan1 personel
bulunmaktadir, bu personelin kisisine 6lgeklerin uygulanmasi hedeflense de personelin
248 ine ulasild1 ve 209 katilimei ¢alismaya dahil edildi. Tiirk Kizilay biinyesinde yer alan
toplum merkezleri ve afet operasyon merkezinde yer alan afet uzmanlari, psikologlar,
sosyologlar, sosyal ¢alismacilar, cocuk gelisimciler, terciimanlar ve vaka calisanlari bu
arastirmanin evrenini olusturmustur. Evrendeki afetle iliskili goniilli katilimc1 Kizilay
personeline  Olgeklere ait sorular online web platformundan iletildi ve katilimcilarin

sorular1 cevaplanmasi online web ortaminda gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Kisithihklar:

Arastirma yapilacak kurumdaki personelin afetlerdeki psikososyal destek bilgi
diizeylerini belirlemek ve bu bilgi diizeyinin empati ve liderlik ile olan iligkisini ortaya
koymak bu c¢aligmanin basar1 Ol¢iitiidiir. Anket uygulanmasinda hedeflenen kurumdan
izin alinamamas1 ve anketin uygulanma siirecinde karsilasabilecek sorunlar sebebiyle
anketin uygulanma siiresinin uzamasi veya aksamasi bu caligmanin basarisizlik
olgiitleridir. Olgeklerin doldurulmasinda hedef katilimciya tamamen ulagmasi veri
toplama siirecinin biraz uzamasi ¢calismanin kisithiligini olusturmaktadir. Katilimcilardan

elde edilen verileri sonuglari sadece uygulanan evrene 6zgiidiir, genellenemez.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri
H1 : Afet personelinin psikososoyal destek miidahale temel ilkeleri diizeyi ile empati alt
boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir.
H2 : Afet personelinin psikososoyal destek miidahale temel ilkeleri ile motivasyon
liderligi alt boyutlar1 arasinda anlaml pozitif korelasyon vardir.
H3 : Kadin ve erkek gruplar arasinda psikososyal miidahale ilkeleri seviyeleri agisindan

istatistiksel anlaml1 bir farklilik yoktur.
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H4 : Kadin ve erkek gruplar1 arasinda empati seviyeleri agisindan istatistiksel anlamli
bir farklilik yoktur.

HS : Kadin ve erkek gruplarn arasinda liderlik motivasyonu alt boyutlar1 seviyeleri
acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur.

H6 : Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin psikososyal miidahale ilkeleri puan
seviyeleri almayanlara gore daha yiiksektir.

H?7 : Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin empati puan seviyeleri almayanlara gére
daha yiiksektir.

HS8 : Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin liderlik motivasyonu puan seviyeleri
almayanlara gore daha yiiksektir.

H9 : Afetlere hazirlik egitimi alan personelin, psikososyal destek miidahale temel ilkeleri
hakkinda bilgi diizeyi puani egitimi almayanlara gére daha yiiksektir.

H10 : Afetlere hazirlik egitimi alan personelin empati puani seviyeleri egitimi
almayanlara gore daha yiiksektir.

H11 : Afetlere hazirlik egitimi alan personelin motivasyon liderligi alt boyutlar1 puani

seviyeleri egitimi almayanlara gére daha yiiksektir.

3.7. Veri Toplama Araglari ve Yontem

Bu calisma nicel bir arastirma niteliginde olup, 6rnek evren olarak Tiirkiye
genelinde psikososyal destek sahasinda ¢alisan Tiirk Kizilay c¢alisanlarina psikososyal
destek miidahale temel ilkeleri, empati, liderlik motivasyonu: duygusal normatif liderlik,
sosyonormatif liderlik alt boyutlar1 iceren 6l¢eklerin uygulanmasi hedeflenmistir. Evren
secimi sonrasi basit rastgele 6rneklem yontemi ile popiilasyon saptamasi gergeklestirildi.
Orneklemde ulasilmak istenen 300 afet alaninda calisan Tiirk Kizilay calisanindan 248
kisiye ulasildi fakat yetersiz veri ve anket cevaplarinin degerlendirilmesi sonucunda 209
kisinin goniillii katilimiyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

Calismaya baslamadan Once c¢alismanin yapilabilmesi i¢in Giimiishane
Universitesi Etik Kurulu’ndan ve etik izin alimmustir (Karar Say1 No: E.2393 16/01/2020)
ve tezin ekler kisminda etik onay sayfas1 yer almaktadir (Bknz EK 2). Calismada verilerin
toplanmasi icin Tiirk Kizilay Dernegi Genel Midiirliiglinden kurum izni alinmistir (Olur
Say1 No: E.147230 ve 24/12/2019). (Bknz. Kurum Izni EK 7). Verilerin toplanmast izin
siireclerine bagli olarak 2020 yili Ocak - Mayis aylar arasinda gerceklesmistir.

Gergeklestirilen arastirmanin amacina ulagabilmesi amaciyla kullanilan veri toplama
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araglarma iliskin gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin uygulanacagi personele anket
uygulamasindan 6nce “Aydinlatilmis Onam Formu” verilerek arastirmanin amaci ortaya
konmus olup, gizlilik politikas1 ifade edilmistir. Veriler, anket teknigi kullanilarak
asagida aciklandigi iizere psikososyal miidahale ilkeleri, empati, liderlik motivasyonu ile
ilgili ii¢ ayr1 veri toplama araci kullanildi. Olgegi olusturan her bir madde 5°1i Likert tipi
derecelendirildi ve her bir madde katilim diizeyleri “Kesinlikle Katilmiyorum=1" ve
“Kesinlikle Katiliyorum=5" araliginda puanlandirilmistir.

Olgeklerin aciklayici faktdr analizinde; Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett
testi ve glivenirligi i¢in Cronbach alfa analizleriyle ile degerlendirilmistir. Calismanin
gecerlilik ve giivenirlik araliklar istatistiksel olarak kabul edilebilir diizey araliginda idi.
Verilerinden elde edilen sonuglara ait puan ortalama degerleri hesaplanarak
ortalama+tstandart sapma degerleri demografik veriler ile karsilastirild1 ve istatistiksel
acidan degerlendirilerek ve Olgek degiskenleri ortalama sonuglarinin kendi aralarinda
herhangi bir iligkisinin olup olmadigr ele alindi. Tim verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde degiskenler normal dagilim gostermediginden degerlendirmelerinde
nonparametrik testler uygulandi. Ikiden fazla bagimsiz gruplarda Kruskall Wallis testi,
ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizleri istatistiksel yontemleri uygulandi. Istatistiksel gruplar arasindaki

anlaml farklilik degeri p<0,05 olanlar olarak degerlendirildi.

3.7.1. Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu

Kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak afet alaninda caligmasi muhtemel
personelin psikososyal destek ilkeleri, miidahaleler ve hizmetleri konusundaki ifadeler
belirlenmistir. Buna dogrultuda afet sahasinda c¢alisanlara uygulayabilecek kapsamli bir
Ol¢lim aracinin bulunmadigr saptanmistir. Literatiir taramasi dogrultusunda olgek
maddeleri bir araya getirilmistir. Maddeler afet ve acil durumlarda yer almasi1 beklenen
calisanlarin psikososyal destek hizmetleri miidahale ilkeleri degerlendirmelerini
icermektedir. Arastirmada i¢in psikososyal destek uygulama ilkeleri alt boyutu,
motivasyon liderlik dlgegine ait sosyal normatif ve duygusal normatif alt boyutlar ile
empati O6lcegine ait sorular ile arasindaki iligkisi ortaya konmaya caligilmistir. Psikososyal
Destek Miidahaleyi olusturan maddelerin kapsam gegerligini degerlendirmek iizere,

hazirlanan madde havuzu, 7 uzman goriisiine sunularak, maddelerin amaca uygunlugu,

69



anlasilirligi ve dnem derecesini belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Uzman
goriigleri (4 tane psikolog, 3 tane sosyal ¢alismaci) degerlendirmesinden sonra 6lgek 60
madde ile son seklini almistir. Uzman goriisleri dogrultusunda son seklini alan
Psikososyal Destek Miidahale sorular1 50 kisilik bir 6rneklem grubuna uygulanmistir. Bu
uygulama sonucunda 6rneklem gurubundan alinan veriler dogrultusunda 6l¢ekten alinan
verilerde olumlu sonug elde edilememistir. Bu sonug iizerine yiiksek lisans 6grencisi ve
danismani tarafindan Psikososyal miidahale ilkeleri ile ilgili uygulanan ilkeler gozoniine
(Karatas, 2019) alinarak ve KARATAS a ait hemsirelik alanindahi psikososyal destek ile
ilgili sorulart incelenerek (Karatag, 2019; 97) psikososyal miidahale ilkeleri ile ilgili alt
boyut sorusu uygulanmadan 6nce 6n gegerlilik ve glivenirlik i¢in 50 kisilik bir gruba 6n
deneme yapildi, sorularin anlasilirligi ve icerigi ile ilgili alandan ¢alisan danigsman uzman
on goriisleri alindi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda psikososyal destek miidahale
temel ilkeleri 8 maddeden olustu. Gelistirilen 6l¢ek alt boyutunun psikososyal destek
miidahale temel ilkeleri ile ¢alisan personelin afet durumunda aktif yonetimi konusunda:
psikolojik ilk yardim konusunda -1, 2. soru, psikososyal destek konusunda: 1,2, 3., 7. soru
ve iletisim becerileri konusunda: 4.-6. ve 8. soru ile ilgili 7 alt boyut madde sorudan
olugmaktadir. Aslinda hedef evrene 6l¢ek alt boyutu sorulari i¢in 8 madde soru uygulandi
ancak 5. soru ¢alismanin gecerlilik glivenirlik katsayisini diisiirdiigiinden 6l¢ek sorularina
dahil edilmedi 7 maddeden olusan Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri (Ek 4)
alt boyutu kullanildi.

Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri alt boyutu 7 maddelik 5°1i likert tipi
alt boyuttur. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri 3 konu igerigine gore 7 soru
soruldu. Calisanlarin afet durumunda;

e 1. ve 2. soru: psikolojik ilk yardim yonetimi (olumsuz kosullari ile ilgili)

e 3.ve7.soru: sosyal ve psikososyal destek yonetimi

e 4.,6.,ve 8. soru iletisim becerileri yonetimi (aile yapisi, kiiltiir ve iletisim ile
ilgilidir. (Ek-4).

Alt boyutta, anketin uygulanicilarinin miidahale ilkeleri diizeylerini ortaya
koymak amaciyla hazirlanmis 7 soruya iliskin 5 puanlik degerlendirme yapilmaktadir.
Olgekte yer alan her madde “Kesinlikle Katiliyorum” (1), “Katiliyorum” (2),
“Kararsizim” (3), “Katilmiyorum” (4) ve “Kesinlikle Katilmiyorum” (5), seklinde ifade

edilen 5’11 likert 6l¢ek ile degerlendirilmektedir.
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Ankete yer alan sorulardan bazilar giivenirlilik diizeyini etkilemektedir. Anketin
anlamlilik degeri p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Caligmanin giivenirlik derecesi,
yapilan analiz sonucunda ortaya ¢ikan Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir.

Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri (PDMTI) alt boyutunun yapi
gecerliligi i¢in faktdr analizi oncesinde Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testi yapilmis
PDMTI alt boyutununu KMO Kkatsayisi: 0,804 Barlett testi sonucu ki kare degeri
(X?=542,33 ve p<0,001) ve df=21, total varyans1 % 6,63 (kiimiilatif yiizdesi % 49,70)
aciklandig1 gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Maddeleri Alt Boyuta

Dagilhim ve Faktor Yiikii

Madde No Soru No Psikososyal miidahale
Tlkeleri Alt Boyut Faktor
Yiikii

Maddel Soru 1 0,798

Madde2 Soru 2 0,830

Madde3 Soru 3 0,757

Madde4 Soru 4 0,578

Madde5 Soru 6 0,552

Madde6 Soru 7 0,753

Madde7 Soru 8 0,613

KMO Katsayisi 0,804

Psikososyal Miidahale Ilkeleri alt boyutlarma ait tiim maddeler teze dahil edildi.
Caligma 7 soru lizerinden giivenirlilik analizine tabi tutuldugunda Cronbach Alfa degeri;

0, 825 ile oldukga giivenilir aralikta oldugu hesaplandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Psikososyal Destek Miidahale Temel flkeri Alt Boyutunun Madde-
Toplam Korelasyon ve Cronbach Alfa Degerleri

= 5
= 2
S >
M o 3
Slcesi E 3 £ &
Arastirmada Kullamilan Olc¢egin = ¥ 20 2
Maddeleri £ =
o xR
=] )
=] =]
< =
Madde No Soru Numarasi = é“
B 1 Soru 1 0,672 0,782
23
S = 2 Soru 2 0,714 0,774
H= o
s 5 £
[<P]
= = & 3 Soru 3 0,634 0,791
>} o
»n = M
=) [<P]
2 E 4 Soru 4 0,460 0,818
= =
a 5 Soru 6 0,419 0,823
6 Soru 7 0,638 0,791
7 Soru 8 0,479 0,822
0=0,825

3.7.2. Liderlik Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar

Ikinci boliimde afet ve acil durumlarda afetzedelere psikososyal destek hizmeti
sunmast beklenen personelin liderlik durumlarmin ortaya konmasi amaciyla liderlik
olgegi kullanilmustir. “Liderlik Motivasyon Olgegi” Chan ve Drasgow tarafindan 3 faktor
ve 27 madde olarak olusturulmustur (Chan ve Drasgow, 2001). Olgegin ii¢ alt dlcegi
vardir: duygusal, hesaplayici olmayan, sosyal normatif. Bu ¢alismanin amaglari
dogrultusunda Prof. Dr. Zeynep AYCAN tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan Duygusal
Normatif ve Sosyal Normatif (15 madde) boyutlart kullanilmistir (Aycan ve Shelia,
2019). Alt boyutlarda yer alan her madde “Kesinlikle Katiliyorum” (1), “Katiliyorum”
(2), “Kararsizim” (3), “Katilmiyorum” (4) ve “Kesinlikle Katilmiyorum” (5), seklinde
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ifade edilen 5°li likert Olgek ile degerlendirilmektedir. Alt boyutlarin soru dagilimlari
toplam 15 sorudan olugmaktadir. Ankete yer alan sorulardan bazilar1 giivenirlilik
diizeyini etkilediginden hesaplamalara dahil edilmeyerek 11 soru ve cevaplari tizerinden
gerekli degerlendirmeler yapilmistir. Anketin anlamlilik degeri p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Caligmanin giivenirlik derecesi, yapilan analiz sonucunda ortaya
¢tkan Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir. Liderlik Motivasyon Olgegi Duygusal
Normatif alt boyutunun 3 madde disarida birakildiktan sonra KMO katsayisi: 0,737, ki
kare degeri (X?=328,90 ve p<0,001) ve df=15’tir Duygusal Normatif alt boyutunun
madde yiikii 47,2 ve faktor yapisi total varyans: % 12,95 (kiimiilatif yiizdesi % 47,23)
aciklandig1 gozlendi (Tablo 13), Liderlik Motivasyon Olgegi Sosyal Normatif alt
boyutunun 1 madde disarida birakildiktan sonra KMO katsayisi: 0,721, ki kare degeri
(X?=252,95 ve p<0,001) ve df=10’dur. Sosyal Normatif alt boyutunun madde yiikii 50,96
ve faktor yapisi total varyansi % 14,73 (kiimiilatif yiizdesi % 50,96) agiklandig1 gozlendi
(Tablo 3, 4). Alt boyutlar dahili olarak tutarlidir: Olgekte 6rnek dgeler “Cogu zaman, bir
grupta calisirken takipei olmak yerine lider olmayi tercih ederim.” ve “Ben baskalarindan
sorumlu olmay1 seven kisi benim.” Kullandigimiz alt boyutlarda 11 tane olumlu madde

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Motivasyon Liderlik Ol¢egi Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilim ve

Faktor Yiikii
Madde No Soru No Alt Boyutlar Faktor Yiikii Dagilim
Duygusal Normatif Sosyal Normatif

Maddel Soru 1 0,731

Madde2 Soru 2 0,680

Madde3 Soru 4 0,767

Madde4 Soru 7 0,619

Madde5 Soru 8 0,559

Madde6 Soru 9 0,745

Madde?7 Soru 10 0,710
Madde8 Soru 11 0,799
Madde9 Soru 12 0,673
Maddel0 Soru 14 0,682
Maddel 1 Soru 15 0,699

Liderlik Motivasyon Olgegi alt boyutlarina ait tiim maddelerden 11 madde teze
dahil edildi. Caligma 11 soru lizerinden giivenirlilik analizine tabi tutuldugunda Cronbach
Alfa degeri; 0,820 ile oldukca giivenilir aralikta oldugu hesaplandi (Tablo 14). Liderlik
Motivasyon 6l¢egi Duygusal Normatifalt boyutunun Cronbach Alfa degeri; 0,763, Sosyal
Normatif alt boyutunun Cronbach Alfa degeri; 0,755 olarak hesaplandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Motivasyon Liderlik Ol¢cegi Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Korelasyon
ve Cronbach Alfa Degerleri

Arastirmada Kullanilan Olgegin

= S
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M =
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E D o «
I
= =
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1 Soru 1 0,554 0,715
2 Soru 2 0,481 0,736
& 3 Soru 4 0,597 0,707
=
z 4 Soru 7 0,461 0,747
[=4]
= 5 Soru 8 0,409 0,754
35 6 Soru 9 0,582 0,707
(P2
) 0=0,763
=
= 7 Soru 10 0,514 0,714
[-*]
= 8 Soru 11 0,615 0,678
s 9 Soru 12 0,492 0,724
Z 10 Soru 14 0,504 0,718
= 11 Soru 15 0,494 0,721
a=0,755

3.7.3. Empati Diizeyi Belirleme Ol¢egi

Ugiincii alt boyut olarak; afet ve acil durumlarda afetzedelere psikososyal destek
hizmetti sunmas1 beklenen personelin empati durumlarinin ortaya konmasi amaciyla
Colakoglu ve Kaya (2015) tarafindan gelistirilen Empati Diizeyi Belirleme Olgegi
(EDBO) kullamilmistir (Colakoglu ve Kaya, 2015). Colakoglu ve Kaya tarafindan
uyarlama c¢aligmasi yapilan EDBO orijinal halinde tespit edilen 3 boyut, Sosyal Bilgiler
Ogretmenligi Anabilim Dali’ndaki 6grenciler igin yapilan AFA ve DFA calismalari

sonucunda da elde edilmistir. Yapilan analizler sonucunda 40 maddeden olusan orijinal
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form, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi Anabilim Dali’ndaki grencilere yonelik yapilan
uyarlama ¢alismasinin ilk etabinda AFA sonucuna gore 6l¢ek 13 maddeye diisiiriilmiistiir.
Olgegin Sosyal Beceri boyutunun faktdr yiikii degeri 0,47 ile 0,66; Duygusal Tepki
boyutunun faktor yiik degerleri 0,46 ile 0,66; Bilissel Empati boyutunun faktor yiik
degerleri ise 0,48 ile 0,78 arasinda degismektedir. ikinci etapta ise farkli bir 6rneklem ile
yapilan DFA sonucunda, elde edilen faktdr yapist veri seti tarafindan dogrulanmaigtir.
EDBO 13 maddelik 5°li likert tipi 6lgektir. Olgekte, anketin uygulanicilarinin empati
diizeylerini ortaya koymak amaciyla hazirlanmis 13 soruya iligkin 5 puanlik
degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte yer alan her madde “Kesinlikle Katiliyorum” (1),
“Katiliyorum” (2), “Kararsizim” (3), “Katilmiyorum” (4) ve “Kesinlikle Katilmiyorum”
(5), seklinde ifade edilen 5°li likert dlcek ile degerlendirilmektedir.

Alt boyutlarin soru dagilimlari toplam 13 sorudan olugsmaktadir. Ankete yer alan
sorulardan bazilar1 giivenirlilik diizeyini etkilemektedir. Anketin anlamlilik degeri
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Calismanin giivenirlik derecesi, yapilan analiz
sonucunda ortaya ¢ikan Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir.

Olgegin alt boyutlarina yap: gegerliligi icin agiklayici faktor analizi olarak Kaiser
Meyer Olkin ve Barlett testi yapilmis EDBO’nin KMO katsayist: 0,895 Barlett testi
sonucu da ki kare degeri (X?>=978,25 ve p<0,001) ve df= 78’dir. EDBO’nin Sosyal
Beceriler alt boyutunun KMO katsayist: 0,658, ki kare degeri (X?= 171,504 ve p<0,001)
ve df= 6’dir. Sosyal Beceriler alt boyutunun madde yiikii 52,06 ve faktor yapist total
varyansit % 12,95 (kiimilatif yiizdesi % 52,05) agiklandigi goézlendi (Tablo 15).
EDBO’nin Duygusal Tepki alt boyutunun KMO katsayist: 0,698 madde yiikii 48,67, ki
kare degeri (X?= 105,500 ve p<0,001) ve df= 6 dir. Duygusal Tepki alt boyutunun yapisi
total varyansi % 1,94 (kiimiilatif yiizdesi % 48,67) agiklandig1 gozlendi (Tablo 15, 16).
EDBO’nin Bilissel Empati alt boyutunun KMO Kkatsayisi: 0,823, ki kare degeri (X*=
339,587 ve p<0,001) ve df= 10’dur. Biligsel Empati alt boyutunun madde ytikii 57,41 ve
faktor yapisi total varyansi % 2,87 (kiimiilatif yiizdesi % 57,41) agiklandig1 gbzlendi
(Tablo 6).

Olgekte yer alan puanlar yiikseldikge bireyin empati diizeyi arttifi ortaya
konmaktadir. Olgek yapisal olarak; Sosyal Beceriler (madde 1, madde 2, madde 3 ters,
madde 4), Duygusal Tepki’ (madde 5, madde 6, madde 7, madde 8) ve Bilissel Empati’
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(Madde 9, madde 10, madde 11, madde 12, madde 13) alt boyutlarindan olusan ii¢
faktorli bir yapiya sahiptir.

Tablo 5. Empati Diizeyi Belirleme Olcegi Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilim ve

Faktor Yuki

Madde No Soru No Alt Boyutlara Dagilim

Sosyal Duygusal Bilissel

Beceriler Tepki Empati
Maddel Soru 1 0,853
Madde2 Soru 2 0,844
Madde3 Soru 3 (ters) 0,522
Madde4 Soru 4 0,609
Madde5 Soru 5 0,698
Madde6 Soru 6 0,582
Madde?7 Soru 7 0,782
Madde8 Soru 8 0,713
Madde9 Soru 9 0,821
Maddel0 Soru 10 0,843
Maddel1 Soru 11 0,744
Maddel2 Soru 12 0,774
Maddel3 Soru 13 0,578

Empati Diizeyi Belirleme Olgeginin tiim maddeleri teze dahil edildi. Calisma 13
soru lizerinden giivenirlilik analizine tabi tutuldugunda Cronbach Alfa degeri; 0,895 ile
oldukca giivenilir aralikta oldugu hesaplandi (Tablo 6). Empati 6lgceginde Sosyal
Beceriler alt boyutunun Cronbach Alfa degeri; 0,647, Duygusal Tepki alt boyutunun
Cronbach Alfa degeri; 0,634, Biligsel Empati alt boyutunun Cronbach Alfa degeri; 0,797
oldugu hesaplandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Empati Diizeyi Belirleme Olcegi Alt Boyutlarinin Madde-Toplam
Korelasyon ve Cronbach Alfa Degerleri

Arastirmada Kullanilan Olcegin Maddeleri

Madde Toplam Korelasyon Degeri

Madde Silindiginde Cronbach alfa

Madde No Soru Numarasi
1 Soru 1 0,599 0,529
2 Soru 2 0,612 0,534
3 Soru 3 (ters) 0,305 0,749
4 Soru 4 0,417 0,646
0=0,647
5 Soru 5 0,406 0,571
Ei 6 Soru 6 0,328 0,640
E 7 Soru 7 0,509 0,501
é 8 Soru 8 0,437 0,549
- 0=0,634
9 Soru 9 0,660 0,736
10 Soru 10 0,689 0,730
1 Soru 11 0,571 0,761
12 Soru 12 0,615 0,746
13 Soru 13 0,420 0,818
0=0,797
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUMLAR
Bu boéliimde ¢alismaya katilanlarin demografik bilgileri ve sorularin frekans

tablolar lizerinde agiklamalara yer verilecektir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Bu boliimde ¢aligmaya katilarak destek veren kisilerin demografik bilgilerinin
frekansa aralig1 ve ortalamalarina iligskin verilerin tablolar lizerinden agiklanmasina yer
verilecektir. Demografik bilgilerin yer aldig1 boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma yili, egitim durumu, meslegi, calistig1 birim, afete
hazirlik egitimi, psikolojik ilk yardim egitimi, psikososyal destek temel ilkeler bilgisi,
afet ve acil durumlarda gorev alma durumu ve hangi afet evresinde gorev aldigina dair
alanlar belirli araliklarla gruplanmis olarak analiz edilmistir.

Calisma evreni Tiirk Kizilay’da yer alan ¢esitli meslek guruplarindan olusmustur.
Verilerin analiz edilmesi sonucu caligmaya katilan katilimcilarin 99°u %474 ile
kadinlardan, 110°u %52,6 ile erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yag diizeyleri 25-
31 yas araligindadir. 18-24 yas araligindaki katilimcilar calismanin 21 kisi ile
%10,0’nunu, 25-31 yas araligindaki katilimcilar ¢alismanin 89 kisi ile %42,6’s1, 32-38
yas araligindaki katilimcilar ¢alismanin 36 kisi ile %17,2’sini, 39-45 yas araligindaki
katilimcilar calismanin 40 kisi ile %19,1’ini, 46 ve Tlzeri ise 23 kisi ile %]11’in1
olusturmaktadir. Medeni durumlar1 evli agirliklidir. Evli katilimcilar ¢aligmanin 122 kisi
ile % 58,4’linii, bekar katilimcilar 87 kisi ile % 41,6’sim1 olusturmaktadir. Egitim
durumlar1 genel olarak lisans agirliklidir. Ilkogretim seviyesinde olan katilimcilar
calismanin % 1,9’unu, lise egitim seviyesinde olan katilimcilar %6,7’sini, 6n lisans
egitim seviyesinde olan katilimcilar %13,4’{inli, lisans egitim seviyesinde olan
katilimcilar % 58,4’linii, lisansiistii egitim seviyesinde olan katilimcilar % 18,7 sini,
doktora egitim seviyesinde olan katilimcilar % 1,0’ini olusturmaktadir. Katilime1 say1
degerleri diizeyi ilkogretim 4, lise 14, 6n lisans 28, lisans 122, lisansiistii 39 ve doktora

diizeyi i¢in 2 olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin kurumda ¢alisma yili



incelendiginde diizenli bir dagilim olmadigi goézlemlenmistir. Katilimcilarin 0-1 yil
araliginda 39 kisi ile %18,7’si, 1-3 yil aralifinda 63 kisi ile %30,1°1, 3-5 y1l araliginda 63
kisi ile %30,1°1, 5-7 yil araliginda 11 kisi ile %5,3’1, 7-10 yil araliginda 15 kisi ile
%7,2’s1, 10-15 yi1l araliginda 27 kisi ile %12,’u ve 15 yil ve tlizeri 33 kisi ile % 15,8dir.
Tablo 7°de kisilere ait demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 7. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgulari

Sosyodemografik Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 99 474
Erkek 110 52,6
18-24 21 10,0
25-31 90 43,1
Yas 32-38 37 17,7
39-45 37 17,7
46+ 24 11,5
Evli 122 58,4
Medeni Durum Bekr 97 46
TIkogretim 4 1,9
Lise 14 6,7
. On Lisans 28 13,4
Ogrenim Durumu Lisans 122 58,4
Lisansiistii 39 18,7
Doktora 2 1,0
0-1 39 18,7
1-3 63 30,1
3-5 21 10,0
Calisma Yih 5-7 11 5,3
7-10 15 7,2
10-15 27 12,9
15+ 33 15,8
Toplam 209 100
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Katilimcilarin  meslek grubu olarak calismaya katkilart ise su sekildedir;
Katilimcilardan acil yardim ve afet yoneticisi olan katilimci sayis1 24 kisi olup ¢alismanin
%11,5’ni1, psikolog olan katilimer sayis1 39 kisi olup ¢aligmanin %18,7’sini, sosyolog
olan katilimci sayist 16 kisi olup calismanin %7,7’sini, sosyal hizmet uzmani olan
katilimci sayis1 60 kisi olup ¢alismanin %28,7’sini, ¢ocuk gelisimi olan katilimc1 sayis1 7
kisi olup calismanin %3,3’iinii, vaka ¢alisan1 olan katilimci sayis1 29 kisi olup ¢alismanin
%13,9’unu, terciiman olan katilimci sayis1 12 kisi olup ¢alismanin %5,7 sini, diger
meslek gruplarinda olan katilimci sayis1 22 olup c¢alismanin 10,5’ini olusturmuslardir.
Diger meslek grubunda yer alan katilimeilar genel olarak hemsire, 6gretmen ve soforden
olugmaktadir. Katilimcilarin halihazirda ¢alismis oldugu birimlerden planlama ve hazirlik
biriminde 38 kisi olup ¢alismanin 18,2’sini, miidahale biriminde 77 kisi olup ¢alismanin
%36,8’in1, izleme ve iyilestirme 94 kisi olup calismanin %45,0’1n1 olusturmaktadir.

Katilimcilarin Afete Hazirlik Miidahale (AHM) Egitimi alip almama durumlart
incelendiginde egitimi alan katilimci sayist 120 olup g¢alismanin %57,4’lini, egitimi
almayan katilimei sayist 89 olup calismanin %42,6’sin1 olusturmaktadir. Katilimceilarin
Psikolojik Ik Yardim (PIY) Egitimi alip almama durumlar: incelendiginde egitimi alan
katilimci sayis1 107 olup ¢alismanin %51,2’si, egitimi almayan katilimei sayisi 102 olup
calismanin %48,8’ini olusturmaktadir. Bu durum bize katilimcilarin AHM ve PIY
egitimini alan katilime1r sayillarinin  almayanlara oranla daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Afet ve acil durumlardan dogrudan veya dolayl olarak etkilenen kisilere hizmet
sunan personelin Psikososyal Miidahale Ilkeleri bilinirlik diizeyi érneklem gurubuna
sorulan “Hangilerinin Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile tespit edilmeye calisilmistir. Katilimeilarin ilkelere vermis
oldugu cavaplar degerlendirildiginde 1. ilkeyi: bilen katilimc1 sayist 157 olup ¢aligmanin
%75,1°ni, 7. Tlkeyi: bilen katilimci sayis1 154 olup calismanin %73,7 ni, 2. Ilkeyi: bilen
katilimer sayis1 133 olup ¢alismanim %63,6°n1, 4. ilkeyi: bilen katilimc1 sayis1 96 olup
calismanin %45,9’unu, 3. Ilkeyi: bilen katilimci sayis1 91 olup calismanin %43,5ni, 5.
Ilkeyi: bilen katilimci sayist 75 olup galismanin %35,9’unu, 6. Ilkeyi: bilen katilimei
sayis1 62 olup ¢alismanin %43,5 ni olusturmaktadir.
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Tablo 8. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgular:

Sosyodemografik Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
AYAY 24 11,5
Psikolog 39 18,7
Sosyolog 16 7,7
Meslek Sosyal Hizmet 60 28,7
Cocuk Gelisimi 7 3,3
Vaka Calisam 29 13,9
Terciiman 12 5,7
Diger 22 10,5
Planlama ve Hazirhk 38 18,2
Calistig1 Birim Miidahale 77 36,8
izleme ve lyilestirme 94 45,0
Evet 120 57,4
AHM Egitimi
Hayir 89 42,6
PiY Egitimi Evet 107 51,2
Haywr 102 48,8
1. Ilkeyi isaretleyenler 157 75,1
Hangilerinin 7. ilkeyi isaretleyenler 154 73,7
Psikososyal Destek 2. Ilkeyi isaretleyenler 133 63,6
Miidahale Temel 4. ilkeyi isaretleyenler 96 45,9
ilkeleri oldugunu 3. ilkeyi isaretleyenler 91 43,5
diisiiniiyorsunuz?* 5. flkeyi isaretleyenler 75 35,9
6. ilkeyi isaretleyenler 62 29,6
Ortalama 209 100

* 1. Ilke: Insan haklar1 ve esitlik, 2. Tlke: Durum analizi ve degerlendirme, 3. Ilke: Mevcut kaynaklar ve
kapasiteler iizerine inga etmek, 4. Ilke: Goniilliiliik, 5. Tlke: Cok katmanli destekler, 6. Ilke: Katilim ve yerel

destekler i¢in savunuculuk, 7. flke: Afetzedeye zarar vermemek.

Katilimcilarin afet ve acil durumlarda gorev alma durumlart verilen yanitlar
tizerinden degerlendirilmistir. Katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun afet ve acil durum
olaylarinda gorev aldig1 gozlemlenmistir. Afet ve acil durumlara katilan katilimer sayisi
153 olup ¢alismanin %73,2’sini, afet ve acil durumlara katilmayan katilime1 sayist 56

olup ¢alismanin %26,8’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin afet ve acil durumlarda gorev
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aldig1 afet evreleri verilen yanitlar iizerinden degerlendirilmistir. Afet evrelerinden
planlama ve hazirlik evresinde gorev alan katilimei sayisi 18 olup ¢alismanin %8,6’s1n1,
miidahale evresinde gorev alan katilimer sayist 55 olup calismanin  %26,3’{inii, izleme
ve iyilestirme evresinde gorev alan katilime1 sayisi 64 olup ¢alismanin %30,6’sin1, tim
evrelerde gorev alan katilimei sayist 69 olup ¢alismanin %33,0°n1, hi¢bir evrede gorev
almayan katilimc1 sayist 3 olup calismanin  %1,’4 iinii olusturmaktadir. Tablo 9°da

kisilere ait demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 9. Ankete Katilan Kisilerin Sosyodemografik Bulgular:

Sosyodemografik Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Afet ve Acil Durumda Evet 153 73,2
Gorev Alma Hayir 56 26,8
Afet Evrelerinde Planlama
18 8,6

Gorev Alma ve Hazirhk

Miidahale 55 26,3

izleme ve

. 64 30,6

lyilestirme

Hepsi 69 33,0

Hicbiri 3 1,4
Toplam 209 100

4.2. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Alt Boyutu, Liderlik
Motivasyon Olceginin Alt Boyutlart ve Empati Diizeyi Belirleme Olgegi
Sonuc¢larimin Ortalama Degerleri

Tablo 10, 11 ve 12 sirasiyla psikososyal destek miidahale temel ilkeleri alt boyutu,
motivasyon liderlik Olgegine ait alt boyutlar ve empati 06lgegi sonuclarinin
ortalamatstandart sapma degerleri gosterilmektedir. Tablo 10°da yer alan PDMTI’de yer
alan ortalama degeri 4,38+0,53 ile ¢ok iyi seviyede oldugu gézlemlenmistir. PDMTI
maddeleri ortalama degerleri degerlendirildiginde de kisilerin tamamina ait ortalama
degerleri 4,38 bir ortalamaya sahip olup ortalama degerlerin ¢ok iyi seviyede oldugu
gdzlemlenmektedir. PDMTI 1. madde Afetzedeyi yasadigi olumsuz durumlar ile etkili
bas etme yollarin1 kullanmasini 6gretebilirim 3,79+0,99 , 2. madde afetzedenin umudunu

destekleyecek gercekci hedefler belirlemesine yardimci olabilirim 3,94+0,93 , 3. madde
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afetzedelere yonelik ihtiyag ve kaynak tespiti yapabilirim 4,26+0,83 , 4. madde
afetzedenin aile ve toplum iligkilerine 6nem veririm 4,57+£0,66 , 5. madde afetzedeler ile
iletisimde ac¢ik ve net ifadeler kullanmayi tercih ederim 4,60+0,71 , 6. madde afetzedeye
saglik, barinma, beslenme ve psikolojik acidan destek saglarim 4,32+0,79 , 7. madde
afetzedenin kiiltiiri hakkinda 6n ilgim vardir 3,77+1,04’liikk bir ortalama ve standart

sapma bir degere sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 10. Psikososyal Destek Miidahale Temel lkeleri Alt Boyutu Sorularinin
Ortalama Degerleri

Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu

PSDMTI N Ortalama +£Standart sapma
Madde 1 209 3,79+ 0,99
Madde 2 209 3,94 + 0,93
Madde 3 209 4,26 £0,83
Madde 4 209 4,57 £0,66
Madde 5 209 4,60 £0,71
Madde 6 209 4,32 +0,79
Madde 7 209 3,77 £ 1,04
Toplam 209 438+0,53

Tablo 11°de Liderlik Motivasyon (LM) o6lceginde yer alan alt boyutlardan
Duygusal Normatif ve Sosyal Normatif alt boyutlarina ait degerlerin ortalama ve standart
sapma degerleri yer almaktadir. Katilimeilarin Liderlik Motivasyon degerlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri degerlendirildiginde genel olarak 4,00 seviyelerinde oldugu
gozlemlenerek, ortalama degerlerin iyi seviyede oldugu gozlemlenmektedir. Liderlik
Motivasyon Ol¢egine ait Duygusal Normatif alt boyutunun ortalama/standart sapma
degeri 3,92+0,60’tir. Genelde katilimcilarin Duygusal Normatif Liderlik ortalama
sonuclarinin iyi seviyelerde oldugu gozlemlenmistir. Liderlik Motivasyon 6lgegine ait
Sosyal Normatif alt boyutunun ortalama/standart sapma degeri 3,48+0,77 dir.
Katilimcilarin = Sosyal Normatif ortalama sonuglarinin orta seviyede oldugu

gbzlemlenmektedir.
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Tablo 11. Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar: Sorularinin Ortalama Degerleri

Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar:

LM N Ortalama +Standart sapma
Duygusal Normatif Liderlik 209 3,92+0,60
Madde 1 209 3,89+0,84
Madde 2 209 4,36+0,72
Madde 3 209 4,29+0,78
Madde 4 209 3,54+1,09
Madde 5 209 3,61+0,94
Madde 6 209 3,83+0,90
Sosyal Normatif Liderlik 209 3,48+0,77
Madde 7 209 3,41£1,06
Madde 8 209 3,53£1,03
Madde 9 209 3,23£1,19
Madde 10 209 3,61£1,13
Madde 11 209 3,64+0,98

Tablo 12°de EDBO ve alt boyutlarina ait degerlerin ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Katilimeilarin empati diizeyi belirleme ortalama degerlerinin
4,00 tlzerinde oldugu gozlemlenerek, ortalama degerlerin diisiik olmadigi yliksek
seviyede oldugu gozlemlenmektedir.

EDBOQ’ye ait alt boyutlarinin ortalama degerleri de genel olarak 4,08+0,53
seviyelerindedir. EDBO’ye ait Sosyal Beceriler alt boyutunun ortalama/standart sapma
degeri 4,2240,62 dir. Genelde katilimcilarin Sosyal Beceriler ortalama sonuglarinin ¢ok
iyi seviyelerde oldugu gozlemlendi. EDBO’ye ait Duygusal Tepki alt boyutunun
ortalama/standart sapma degeri 4,1540,58 dir. Katilimeilarin Duygusal Tepki ortalama
sonuglarmin iyi seviyelerde oldugu gézlemlenmektedir. EDBO’ye ait Biligsel Empati alt
boyutunun ortalama degeri 3,92+0,66°dir. Katilimcilarin Biligsel Empati ortalama

sonuclarinin 1yi seviyelerde oldugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 12. Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO) ve Alt Boyutlarindaki
Sorularin Ortalama Degerleri

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi

EDBO N Ortalama £Standart sapma
Sosyal Beceriler 209 4,22+0,62
Madde 1 209 4,31+0,82
Madde 2 209 4,40+0,74
*Madde 3 209 4,12+1,02
Madde 4 209 4,05+0,95
Duygusal Tepki 209 4,15+0,58
Madde 5 209 4,23+0,79
Madde 6 209 4,06+0,97
Madde 7 209 4,15+0,79
Madde 8 209 4,17+0,83
Bilissel Empati 209 3,92+0,66
Madde 9 209 4,13+0,79
Madde 10 209 4,11+0,76
Madde 11 209 3,83+0,93
Madde 12 209 3,72+0,89
Madde 13 209 3,79£1,03
EDBO Ortalama 209 4,08+0,53

*Ters Puan hesaplamast yapildi.

4.3. Sosyodemografik Degiskenlerle Psikososyal Destek Miidahale Temel
flkeleri Alt Boyutu, Liderlik Motivasyon Alt Boyutlar1 ve Empati Diizeyi Belirleme
Olcek Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismanin sosyodemografik degiskenlerinde yer alan cinsiyet ve PIY egitimi ve
AHM egitimi disindaki sosyodemografik degiskenlerde kisilerin gruplarinin esit dagilim
gostermesi ve istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemesi (p>0,05) ya da degisken
gruplarinda yer alan kisilerin farkli sayida kisi dagilim1 gostermesi sebebiyle yas, medeni

durum, gorev yeri gibi... diger degiskenler karsilastirma tablolarmma dahil edilmedi.
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Calismaya katilan katilimcilarin cevaplarinda erkek olan katilimecilarin kadin olan
katilimcilara oranla psikososyal destek miidahale temel ilkeleri daha yiliksek seviyede
¢cikmustir.

Empati genel ortalama degerleri ile cinsiyet PIY egitimi ve AHM egitimi ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamuistir. Bu ylizden empati genel ortalamalarina iliskin
tablo gosterimi olmamustir.

Cinsiyet PIY egitimi sosyodemografik degiskenlerle psikososyal destek miidahale
temel ilkeleri alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 13); cinsiyet ve PIY
egitimi ile miidahale ilkeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05).

AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile psikososyal destek miidahale temel
ilkeleri alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 13) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlendi (p=0,01). AHM egitimi alanlarin psikososyal destek
miidahale temel ilkeleri alt boyutu ortalama degerleri 4,51+0,39 iken, almayanlarin
psikososyal destek miidahale temel ilkeleri alt boyutu ortalama degerleri 4,22+0,63
oldugu gozlemlendi. AHM egitimi almis katilimcilarin, psikososyal destek miidahale

puani daha yiikse idi.

Tablo 13. Sosyodemografik Degiskenlerle Psikososyal Destek Miidahale Temel

Tlkeleri Alt Boyutu Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri Alt

Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N p*
Kadin 4,35+0,59 99

Cinsiyet 0,450
Erkek 4,42+0,46 110
Evet 4,47+0,39 107

PiY Egitimi 0,140
Hayir 4,30+0,63 102
Evet 4,51+0,39 120

AHM Egitimi 0,010
Hayir 4,22+0,63 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uygulandu.
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Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile Liderlik Motivasyon alt boyutlarindan
Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 14);
Cinsiyet ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu a¢isindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlendi (p=0,01). Calismaya katilan katilimcilarin cevaplarinda erkek olan
katilmcilarin, kadin olan katilimcilara oranla Duygusal Normatif Liderlik
motivasyonunun daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Erkeklerin Duygusal Normatif
ortalama degerleri 4,06+0,59 iken, kadinlarin Duygusal Normatif ortalama degerleri
3,76+0,58 oldugu gozlemlendi.

PIY egitimi ve AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile Liderlik Motivasyon
alt boyutlarindan Duygusal Normatif alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo
14) ; PIY egitimi ve AHM egitimi ile Duygusal Normatif Liderlik Motivasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. Erkek grubunun Liderlik Motivasyon
Duygusal Normatif ortalama puan degerleri kadin grubuna gore daha yiiksek idi.
(p>0,05).

Tablo 14. Sosyodemografik Degiskenlerle Liderlik Motivasyon Duygusal Normatif

Alt Boyutu Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Liderlik Motivasyon Duygusal Normatif Alt

Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N p*
Kadin 3,76+0,58 99

Cinsiyet 0,001
Erkek 4,06£0,59 110
Evet 3,93+0,57 107

PiY Egitimi 0,970
Hayir 3,91+0,64 102
Evet 3,99+0,56 120

AHM Egitimi 0,063
Hayr 3,83+0,64 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uygulandn.
Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile Liderlik Motivasyon alt boyutlarindan

Sosyal Normatif alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 15) ; Cinsiyet

degiskenine bagli olarak Sosyal Normatif alt boyutu ortalama degerleri agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi. Erkek grubunun Sosyal Normatif
Liderlik Motivasyonu ortalama puan degeriri kadin grubuna gore anlamali olarak daha
yiiksek idi (p=0,001). Erkeklerin Sosyal Normatif ortalama degerleri 3,73+0,75 iken,
kadinlarin Sosyal Normatif ortalama degerleri 3,21+0,69 oldugu gézlemlendi.

PIY egitimi ve AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile Liderlik motivasyon
alt boyutlarindan Sosyal Normatif alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 15) ;
PIY egitimi ve AHM egitimi ile Sosyal Normatif Liderlik motivasyonu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile Sosyal Normatif alt boyutu ortalama
degerleri baglaminda (Tablo 15) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi
(p=0,046). AHM egitimi alanlarin Sosyal Normatif ortalama degerleri 3,57+0,75 iken,
almayanlarin Sosyal Normatif ortalama degerleri 3,37+0,79 oldugu gozlemlendi. AHM
egitimi alan katilimcilarin Sosyal Normatif Liderlik degerleri AHM egitimi almayanlara

gore daha yiiksek seviylerde olarak gozlemlendi.

Tablo 15. Sosyodemografik Degiskenlerle Liderlik Motivasyon Sosyal Normatif Alt
Boyutu Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Liderlik Motivasyon Sosyal Normatif Alt Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N p*
Kadin 3,21+0,69 99

Cinsiyet 0,001
Erkek 3,73+0,75 110
Evet 3,39+0,79 107

PiY Egitimi 0,069
Hayir 3,58+0,74 102
Evet 3,57+0,75 120

AHM Egitimi 0,046
Hayir 3,37+0,79 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uygulandii.

Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Sosyal
Beceriler alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 16) ; Cinsiyet ile Sosyal
Becerieler alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdzlenmedi

(p>0,05). PIY egitimi sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Sosyal

89



Beceriler alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 16) ; PIY egitimi ile Sosyal
Beceriler empati diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05). AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan
Sosyal Beceriler alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 16) ; AHM
egitimi ile Sosyal Beceriler empati diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

Tablo 16. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Ol¢egi (EDBO)

Sosyal Beceriler Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO) Sosyal

Beceriler Alt Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N P*
Kadin 4,18+0,67 99

Cinsiyet 0,700
Erkek 4,26+0,57 110
Evet 4,27+0,53 107

PiY Egitimi 0,390
Hayir 4,17+0,70 102
Evet 4,29+0,53 120

AHM Egitimi 0,172
Hayr 4,13+0,72 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uygulandi.

Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Dugusal
Tepki alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 17) ; Cinsiyet ile Duygusal Tepki
alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

PIY egitimi sosyodemografik degiskeni ile EDBO nin alt boyutlarindan Duygusal Tepki
alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 17) ; PIY egitimi ile Duygusal Tepki
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

AHM egitimi sosyodemografik degiskeni ile Dugusal Tepki alt boyutu ortalama
degerleri baglaminda (Tablo 17) ; AHM egitimi ile Duygusal Tepki alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p=0,020). AHM egitimi alanlar ile
Duygusal Tepki alt boyutu ortalama degerleri 4,24+0,52 iken, almayanlarin Duygusal
Tepki ortalama degerleri 4,03+0,65 oldugu goézlemlendi. AHM egitimi alan katilimcilarin
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Duygusal Tepki degerleri AHM egitimi almayanlara gore daha yiiksek seviylerde olarak

gbzlemlendi.

Tablo 17. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Ol¢egi (EDBO)

Duygusal Tepki Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO)
Duygusal Tepki Alt Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N P*
Kadin 4,14+0,61 99

Cinsiyet 0,96
Erkek 4,16£0,57 110
Evet 4,20+0,50 107

PiY Egitimi 0,75
Hayir 4,11+0,66 102
Evet 4,24+0,52 120

AHM Egitimi 0,020
Hayir 4,03+0,65 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uyguland.

Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Biligsel
Empati alt boyutu ortalama degerleri bakimindan (Tablo 18); Cinsiyet ile Duygusal Tepki
alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmedi (p>0,05).

PIY egitimi sosyodemografik degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Biligsel

Empati alt boyutu ortalama degerleri baglaminda (Tablo 18); PIY egitimi ile Bilissel
Empati diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. Calismaya
katilan katilmecilarin  cevaplarinda Psikolojik Ik Yardim (PIY) egitimi alan
katilimeilarin, PIY egitimi almayan katilimcilara oranla Bilissel Empati seviyelerinin
daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir (p=0,03). PIY egitimi alanlarm Bilissel Empati
ortalama degerleri 4,05+0,56 iken, PIY egitimi almayanlarin Bilissel Empati ortalama
degerleri 3,77+0,72 oldugu gozlemlendi.
AHM egitimi alma durumu sosyodemografik degiskeni bakimindan EDBO’nin alt
boyutlarindan Biligsel Empati alt boyutu ortalama diizeyleri (Tablo 18) ; AHM egitimi
alma durumu ile Bilissel Empati diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p>0,05). Bu dogrultuda H10 hipotezi red edildi, Duygusal Tepki alt
boyutu disindaki diger empati iki alt boyutunda farklilik gozlenmedi.
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Tablo 18. Sosyodemografik Degiskenlerle Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO)
Bilissel Empati Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO) Bilissel

Empati Alt Boyutu

Sosyodemografik Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N P*
Kadin 3,89+0,65 99

Cinsiyet 0,622
Erkek 3,94+0,68 110
Evet 4,05+0,56 107

PiY Egitimi 0,003
Hayir 3,77+0,72 102
Evet 3,97+0,63 120

AHM Egitimi 0,239
Hayir 3,85+0,68 89

Toplam 209

*Mann Whitney U testi uygulandi.

Katilimcilarin  mesleklerine ait ortalama degerler ile Psikososyal Destek
Miidahale Temel Ilkeleri alt boyutu, Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu, Sosyal
Normatif Liderlik alt boyutu ve EDBO alt boyutlar1 ortalama degerleri baglaminda
gozlemlenmistir. Meslek gruplari ile Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p=0,021). Cocuk gelisimi meslegindeki
katilimcilarin Sosyal Normatif ortalama degerleri 2,89+0,55 iken, diger mesleginde yer
alan katilimcilarin Sosyal Normatif ortalama degerleri 3,9440,73 oldugu gozlemlendi.
Calismaya katilan katilimcilarin cevaplarinda meslek gruplarindan cocuk gelisimi ile
diger meslekte yer alanlarin diger meslek gruplarina oranla daha diisiik degerlere sahip
oldugu gozlemlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina ait ortalama degerler ile Psikososyal Destek
Miidahale Temel Ilkeleri alt boyutu, Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu, Sosyal
Normatif Liderlik alt boyutu ve EDBO alt boyutlar1 ortalama degerleri baglaminda
gozlemlenmistir. Medeni durum ile Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p=0,027). Bekarlarin Sosyal Normatif
ortalama degerleri 3,334+0,73 iken, evlilerin Sosyal Normatif ortalama degerleri
3,5840,77 oldugu gozlemlendi. Bekar katilimcilarin Sosyal Normatif Liderlik ortalama

degerleri, evli olan katilimcilara gére daha diistiktiir.
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Tablo olarak gosterilmese de; katilimcilarin AHM egitimine ait ortalama degerler
ile Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri alt boyutu, Duygusal Normatif Liderlik
alt boyutu, Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu ve EDBO alt boyutlar1 ortalama degerleri
baglaminda goézlemlenmistir. AHM egitimi igerik agisindan incelendiginde; Kizilay
Kizilhag haraketi ve uluslararasi afet yonetimi, afet yonetimi ile ilgili genel kavramlar ve
Tiirkiye’de goriilen afetler, Tiirkiye afet yonetim sistemi ve Tiirk Kizilay’in roli,
afetlerde haberlesme, ihtiyag tespiti, insani yardim ve afet lojistigi, beslenme,barinma ve
kamp yonetimi, afet ve acil durumlarda psikososyal destek, afetlerde {ivenlik ve davranig
kurallari, afetlerden sonra ortaya cikabilecek riskler, dogada temel yasam becerileri
modiilleri yer almaktadir. AHM egitimi ile Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri
alt boyutu acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik goézlendi (p<0,001). AHM
egitimi alanlarm PDMTI alt boyutu ortalama degerleri 4,51£0,40 iken, AHM egitimi
almayanlarin PDMTI alt boyutu ortalama degerleri 4,21+0,63 oldugu gdzlemlendi.
Egitimi alan katilimcilarin PDMTI ortalama degerleri, egitimi almayan katilimcilara gére
daha yiiksekti. AHM egitimi ile Duygusal Tepki alt boyutu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlendi (p=0,020). AHM egitimi alanlarin Duygusal Tepki alt
boyutu ortalama degerleri 4,25+0,51 iken, AHM egitimi almayanlarin Duygusal Tepki
alt boyutu ortalama degerleri 4,15+4,03 oldugu gozlemlendi. Egitimi alan katilimcilarin
Duygusal Tepki ortalama degerleri, egitimi almayan katilimcilara gore daha yiiksekti.
AHM egitimi ile Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlendi (p=0,046). AHM egitimi alanlarin Sosyal Normatif Liderlik alt
boyutu ortalama degerleri 3,56+0,75 iken, AHM egitimi almayanlarin Sosyal Normatif
Liderlik alt boyutu ortalama degerleri 3,374+0,78 oldugu goézlemlendi. Egitimi alan
katilimcilarin Sosyal Normatif Liderlik ortalama degerleri, egitimi almayan katilimcilara

gore daha yiiksekti.

4.4. Sosyodemografik Ozellikler ile Alt Faktor Korelasyon Analiz Sonuglar

Tablo 11°de yer alan spearman regresyon analizne gore; sosyodemografik
degiskenliklerle Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri boyutu ve diger boyutlarin
cinsiyet ve PIY egitimi ile arasindaki korelasyon degerleri yer almaktadir.

Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile cinsiyet degiskeni degerleri arasinda bir

iligki vardir. Cinsiyet sosyodemografik degiskeni ile Duygusal Normatif Liderlik arasinda
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yiiksek anlamli bir iligki vardir (R=0,247 p<0,001). Cinsiyet ile Sosyal Normatif Liderlik
arasinda da yiiksek anlamli bir korelasyon gozlendi (R=0,319 p<0,001). Cinsiyet faktorii
ile alt boyutlar arasinda ortaya ¢ikan bu iliski erkeklerin kadinlara oranla duygusal ve
sosyal lider 6zelliklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Psikolojik Ilk Yardim (PIY) Egitimi almmasi durumu ile sosyodemografik
degiskeni ile Biligsel Empati degiskeni ortalama degerleri arasinda negatif bir korelasyon
gozlendi (R=-0,217, p<0,001).

Psikososyal Miidahale Temel Ilkeleri ortalamalari, empati ortalamalar1 ve
Duygusal Normatif Liderlik ve Sosyal Normatif Liderlik arasinda olduk¢a anlamli yiliksek
anlamli pozitif korelasyon gozlendi. Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile
empati genel ortalama degeri arasinda bir korelasyon goézlendi (R= 0,450, p<0,001).
Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile Duygusal Normatif Liderlik degeri
arasinda oldukca yiiksek bir korelasyon goézlendi (R= 0,385, p<0,001). Psikososyal
Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile Sosyal Normatif Liderlik degeri korelasyon gdzlendi
vardir (R= 0,266, p<0,001). Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile empati
Sosyal Beceriler alt boyutu (R= 0,339, p<0,001), Duygusal Tepki alt boyutu (R= 0,363,
p<0,001) ve Bilissel Empati alt boyutu (R=0,409, p<0,001) arasinda korelasyon

gozlendi.
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Tablo 19. Cinsiyet ve Psikolojik Ik Yardim (PIY) Egitimi Ile Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu, Liderlik

Motivasyon Alt Boyutlar1 ve EDBO Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler SD1 SD2 PDMTI El E2 E3 E4 ML1 ML2
SD1.Clinsiyet 0,083 0,052 0,027  -0,004 0,034 0,034  0,247**  0,319%*
SD2.PiY egitimi -0,102 -0,059  -0,022 -0,207** -0,110 -0,003 0,126
PDMTI.Psikososyal destek

0,339** 0,363**  0,409**  0,450**  0,385**  (,266**
miidahale temel ilkeleri
E1.Sosyal Beceriler 0,412**  0,506**  0,751**  0,450** (0, 237**
E2.Duygusal Tepki 0,554**  0,790**  0,356**  (,359**
E3.Bilissel Empati 0,867**  0,391**  (,335%*
E4.Genel Empati 0,478**  (,392%*
ML1.Duygusal Normatif

0,651**

Liderlik

ML2.Sosyo Normatif Liderlik

Nonparametrik degiskenler Spearmen korelasyon degerlendirmesi uygulandi, *p<0,05, **p<0,01
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EDBOQ’de yer alan Sosyal Beceriler alt boyutunun diger alt parametreler ile de
iligkisi degerlendirilmistir. Sosyal Beceriler alt boyutu ile Duygusal Tepki alt boyut
arasinda da olduk¢a anlamli yiiksek pozitif korelasyon oldugu gozlendi (R=0,412,
p<0,001). Sosyal Beceriler alt boyutu ile Bilissel empati alt boyut arasinda da oldukca
anlamli pozitif korelasyon oldugu gozlendi (R=0,506, p<0,001). Alt faktorlerin
birbirlerini olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmis olup olduk¢a yiiksek derecede
istatitiksel agidan anlamli bir pozitif korelasyon oldugu gozlendi. EDBO &l¢eginde yer
alan Sosyal Beceriler alt boyutu ile Duygusal Normatif Liderlik ve Sosyal Normatif
Liderlik arasinda da oldukga anlamli pozitif korelasyon oldugu gozlemlendi. Sosyal
Beceriler alt boyutu ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,450, p<0,001) ve
Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu (R= 0,237, p<0,001) degerleri arasinda pozitif
korelasyon gozlendi.

EDBO’de yer alan Duygusal Tepki alt boyutunun diger alt parametreler ile de
iligkisi degerlendirildi. Duygusal Tepki alt boyutu ile Biligssel Empati alt boyut arasinda
da oldukg¢a anlaml yiiksek bir korelasyon oldugu gézlendi (R=0,554, p<0,001). Duygusal
Tepki alt boyutu ile Sosyal Beceriler alt boyut arasinda da oldukca anlamli yiiksek bir
korelasyon oldugu gozlendi (R= 0,412, p<0,001). EDBO’de yer alan Duygusal Tepki alt
boyutu ile Duygusal Normatif Liderlik ve Sosyal Normatif Liderlik arasinda da oldukca
anlamli yliksek pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
gozlemlenmistir. Duygusal Tepki alt boyutu ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu
(R=0,356, p<0,001) ve Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,359, p<0,001) degerleri
arasinda korelasyon gozlendi.

EDBO’de yer alan Bilissel Empati alt boyutunun diger alt parametreler ile de
iliskisi oldugu degerlendirilmistir. EDBO’de yer alan Biligsel Empati alt boyutu ile
Psikolojik Ik Yardim (P1Y) Egitimi ortalama degerleri karsilagtirildiginda negatif bir
korelasyon oldugu gézlemlenmistir (R=-0,207, p<0,001). Bilissel Empati alt boyutu ile
Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,391, p<0,001) ve Sosyal Normatif Liderlik
alt boyutu (R=0,335, p<0,001) degerleri arasinda oldukca yiiksek derece de istatsitiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu gozlendi.

EDBO genel ortalama degeri ile Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri
ortalama degerleri arasinda oldukga pozitif bir korelasyon oldugu gozlendi (R=0,450
p<0,001). EDBO genel ortalama degeri ile alt boyutlar1 arasinda da arasinda oldukca
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pozitif bir korelasyon oldugu gézlendi. EDBO genel ortalama degeri ile Sosyal Beceriler
alt boyutu (R=0,751, p<0,001), Duygusal Tepki alt boyutu (R=0,790, p<0,001) ve Bilissel
Empati alt boyutu (R=0,867, p<0,001) arasinda oldukga pozitif bir korelasyon oldugu
gozlendi. EDBO genel ortalama degeri ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu
(R=0,478, p<0,001) ve sosyal normatif liderlik alt boyutu (R=0,392, p<0,001) degerleri
arasinda oldukgca yiiksek bir korelasyon oldugu gozlendi.

Bu ¢alismanin sonucunda; psikososyal miidahale ilkeleri bilgi diizeyinin ¢alisan
personeldeki empati ve liderlik gibi 6nemli degiskenlerle pozitif korelasyonu olmasi
sebebiyle, psikososyal miidahale ilkelerinin tamaminin bilinmesinin afet ¢alisan personel

icin onemli olabilecegi sdylenebilir.

4.5. Hipotezlerin Degerlendirilmesi
H1 : Afet personelinin psikososoyal destek miidahale temel ilkeleri diizeyi ile empati alt
boyutlart arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir. (Kabul edildi).
H2 : Afet personelinin psikososoyal destek miidahale temel ilkeleri ile motivasyon
liderligi alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir. (Kabul edildi).
H3 : Kadin ve erkek gruplari arasinda psikososyal miidahale ilkeleri seviyeleri agisindan
istatistiksel anlaml1 bir farklilik yoktur (Kabul edildi).
H4 : Kadin ve erkek gruplar1 arasinda empati seviyeleri agisindan istatistiksel anlamli
bir farklilik yoktur. (Kabul edildi).
HS: Kadin ve erkek gruplari arasinda liderlik motivasyonu alt boyutlar1 seviyeleri
acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur. (Red edildi, iki alt boyutta da kadin
grubun ortalama liderlik diizeyi erkek grubuna gore daha diisiiktii.)
H6 : Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin psikososyal miidahale ilkeleri puan
seviyeleri almayanlara gore daha yiiksektir. (Red edildi, istatistiksel anlamh farkhihik
veya korelasyon gozlenmedi)
H7: Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin empati puan seviyeleri almayanlara gore
daha yiiksektir. (Red edildi, sadece bilissel empati diizeyleri disinda duygusal ve
sosyal beceri ortalama degerlerinde istatistiksel anlamh farkhk gruplar arasinda

gozlenmedi.)
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H8: Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin liderlik motivasyonu puan seviyeleri
almayanlara gore daha yiiksektir. (Red edildi, istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamh farkhihk gozlenmedi)

H9: Afetlere hazirlik egitimi alan personelin, psikososyal destek miidahale temel ilkeleri
hakkinda bilgi diizeyi puani egitimi almayanlara gore daha yiiksektir. (Kabul edildi)
H10: Afetlere hazirlik egitimi alan personelin empati puani seviyeleri egitimi
almayanlara gore daha yliksektir. (Red edildi, Duygusal Tepki alt boyutu disindaki
diger empati iki alt boyutunda farkhlik gozlenmedi)

H11: Afetlere hazirlik egitimi alan personelin motivasyon liderligi alt boyutlar1 puani
seviyeleri egitimi almayanlara gore daha yiiksekti. (Red edildi, Liderlik Sosyal
Normatif alt boyutunda anlamh farkhlhik gozlense de Duygusal Normatif alt

boyutundan istatistiksel olarak anlamh farkhilik gozlenmedi )
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA

Tiirkiye, jeolojik ve topografik yapisi, iklim degisikligi ve carpik kentlesme
nedeniyle afetlerle sik karsilasan bir cografi konuma sahiptir. Gegmisten bugiine etkisini
cesitli faktorler dogrultusunda arttirarak hissettiren afet ve acil durumlarda can kayba,
milyarlarca dolar degerinde maddi kayiplar ve iilke kalkinmasindaki olumsuz etkiler
meydana gelmektedir. Bu durum afet zararlarinin azaltilmasina verilmesi gereken onemi
acikca ortaya koymaktadir. Afet zararlarinin minimum seviyelere ¢ekilmesinde en 6nemli
aktér olan toplumun ve afet sahasinda calisan personelin afetlere karsi bireysel ve
toplumsal olarak hazirlikli olmasi ¢ok onemlidir. Afet alaninda ¢alisma yapan bir¢ok
meslek grubu hem mesleginin geregi hem de meslek disi olarak psikososyal destek
faaliyetleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Afet sahasinda calisan personelin, afetzedelere
sunacag1 hizmetlerin yeterli ve dogru bir sekilde olmasi saglanmalidir. Afet 6ncesinde
personelin gerek afet afetlere iliskin bilgilerin gerekse de psikososyal destel bilgisine
ilskin bilgilerin {ist seviyelere ¢ikartilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir .

Gergeklestirilen bu ¢alismanin konusu, Tiirk Kizilay Dernegi ¢alisanlari agisindan
psikososyal destek miidahale temel ilkeleri bilinirlik diizeyini degerlendirmek ve
calisanlarin empati diizeyi, liderlik 6zellikleri ve psikososyal destek miidahale temel
ilkeleri arasinda bir iliski olup olmadigint gézlemlemekti. Afet ve acil durumlarda
muhtemel gorev almasi beklenen afet calisanlarinin psikososyal destek temel ilkeleri
Ozelinde empati ve liderlik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ile ilgili simnirh literatiir
calismasi bulundugundan 6zgiin nitelikli bir ¢aligma 6zelligi tasimaktadir.

Bu calisma iceriginde, Tirkiye genelinde psikososyal destek sahasinda c¢alisan
Tirk Kizilay calisanlarina psikososyal miidahale ilkeleri alt boyutu, empati: duygusal
tepki ve bilissel empative sosyal beceri, liderlik ¢esitlerinden liderlik motivasyonu:
duygusal normatif liderlik, sosyonormatif liderlik alt boyutlar1 aralarinda iligki olup
olmadig1 degerlendirildi. Calisma yonteminde 6rnek evren 6rneklemi olarak Tiirk Kizilay
Dernegi Afet Yonetim Direktorliigii ve Kizilay’a bagli toplum merkezlerinde yer alan

afet calisanlarindan 209 erkek ve kadin katilimer tarafindan bu ¢alisma gergeklestirildi.



Calismaya katilan goniillii katilimcilarin; %47,4 ile kadin, %52,6 ile erkeklerden
olugsmakta idi. Katilimcilar 25-31 yag aralifinda, ¢ogu evli (% 58,4°11), egitim diizeyleri
lisans agirlikli (% 58,4°1), calisma yili gogunlukla 1-3 yil aras1 (%30,1°1) ve cogu sosyal
hizmet uzmanlarindan (Acil Yardim ve Afet Yoneticisi %11,5ni, psikolog %18,7’sini,
sosyolog %7,7°, sosyal hizmet uzmam 9%28,7°1) olugmaktaydi. Afete Hazirlik ve
Miidahale (AHM) Egitimi alan katilimc1 %57,4’{inii, Psikolojik Ilk Yardim (PIY)
Egitimi alan %51,2’si, olusturarak AHM ve PIY egitimini alan katilimci sayilarmin
almayanlara gore yiizdesi daha yiiksek idi. Afet ve acil durumlarda gérev almis katilimci
yiizdesi %73,2 ve ¢alismis oldugu birimler i¢inde en fazla izleme ve iyilestirme birimi
(%45,0) yer almaktaydi.

Katilimcilara 6ncelikle Psikososyal Miidahale Temel ilkeleri ile ilgili dncesinde
7 alt bashkta (1. Ilke: insan haklari ve esitlik, 2. Tlke: Durum analizi ve degerlendirme, 3.
flke: Mevcut kaynaklar ve kapasiteler iizerine insa etmek, 4. ilke: Géniilliiliik, 5. Ilke:
Cok katmanli destekler, 6. flke: Katilim ve yerel destekler i¢in savunuculuk, 7. ilke:
Afetzedeye zarar vermemek) hangilerinin “Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri
oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltiginde; en cok bildikleri ilkeden en az
bildikleri ilkeye dogru siralandiginda 1. Ilkeyi: bilen katilimcilar %75,1°ni, 7. Ilkeyi:
bilen katilimcilar %73,7’ni, 2. ilkeyi: bilen katihimcilar %63,6’m, 4. Ilkeyi: bilen
katilimeilar %45,9’unu, 3. ilkeyi: bilen katilimeilar %43,5°ni, 5. ilkeyi: bilen katilimcilar
%35,9’unu, 6. Ilkeyi: bilen katilimcilar %29,6” oldugu gézlendi. Insan haklari ve esitlik
ilkesini degerlendirdigimizde bilinirlik seviyesinin diger ilkelerden yiiksek ¢ikmasinda
cesitli faktdrklerin etkisini gdrmekteyiz. Insan haklari ve esitlik, insani aktdrler, afet ve
acil durumlardan etkilenen tiim birey ve toplumun insan haklarini tesvik etmeli ve insan
haklar1 ihlali yiiksek olan gruplar1 koruma altina almas1 gerektigini belirtmektedir. insani
aktorler de esitligi ve ayrimcilik yapmamalarimi tesvik etmelidir. Yani, belirlenmis
ithtiyaclara gore, cinsiyet, yas gruplari, dil gruplari, etnik gruplar ve yerellikler arasinda
etkilenen popiilasyonlar arasinda ruh sagligi ve psikososyal desteklerin erisilebilirligi ve
erisilebilirligi konusunda adaleti en {ist diizeye ¢ikarmay1 amaclamalidir (IASC, 2017).
Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi’de (OHCHR) uluslararas: insan
haklar1 hukuku, hiikiimetlerin, bireylerin veya gruplarin insan haklarin1 ve temel
ozgiirliiklerini desteklemek ve korumak amaciyla belirli sekillerde hareket etme veya

belirli eylemlerden ka¢inma yiikiimliilikklerini ortaya koydugunu belirtmistir (OHCR,
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2020). Bu ilke tiim insanlig1 kapsayan ¢ok genis bir anlam ve hukuka sahiptir. Bu
dogrultuda katilimeilarin bu ilkeyi bilme diizeyi yiiksek seviyelerde idi. Katilimcilarin en
az diizeyde bildigi ilke ise 6. ilke katilim ve yerel destekler i¢cin savunuculuk idi. Afet ve
acil durumlardan birey ve toplum farkli sekillerde etkilenir ve farkli destek tiirleri
gerektigi katilim ve yerel destekler i¢in savunuculukta belirtilmistir (IASC, 2008). Ruh
saglig1r ve psikososyal destegi organize etmenin anahtari, farkli gruplarin ihtiyaglarini
karsilayan katmanli bir tamamlayici1 destek sistemi gelistirmektir. Psikososyal Destek
piramidinin tiim katmanlar1 6nemli olup ideal olarak eszamanli olarak uygulanmalidir
(IASC, 2008). Bu ilke ¢ok cesitli faktorleri bir arada degerlendirmeyi gerektirdigi i¢in
katilimcilar tarafindan daha diisiik seviyelerde bilinir olabilir. Ayrica katilimcilarina
sadece %15’inin (N=32) bu ilkelerinin alti maddesinin tamamini bildigi gozlendi.
Psikososyal destek temel ilkeleri 6grenilmesi konusunda yeni egitimlere (Aile Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile ulusal ve uluslararasi programlar tarafindan diizenlenen
psikososyal destek egitimleri) ihtiya¢ duyulabilir.

Ozcan (2018) tarafindan, afetlerde psikososyal destek hizmetlerinin AFAD’da
calisan sosyal c¢aligmacilar tarafindan degerlendirilmesi incelenmis, c¢alismanin
sonucunda; gorev tanimlamalarinin tam anlamiyla ortaya konmamasindan kaynakli
psikososyal destek faaliyetlerine gereli 6nemin verilmedigi belirtilmistir. Ayrica afet ve
acil durumlarda gorev alan personel tarafindan yapilan degerlendirmede psikososyal
destek planlarimin icerik bakimidan yeterli oldugu fakat uygulamada islevsellik
kazanmadig belirtilmistir. Bunun ile birlikte psikososyal destek hizmetlerinin ulusal
olarak orataya ¢ikan sorunlarin basinda koordinasyonsuzluk ile mesleki yetkinlige sahip
kisilerden olusan personel havuzunun bulunmayisi oldugu belirtilmistir (Ozcan, 2018).

Calismada yer alan afet calisanlarindan 209 erkek ve kadin katilimciya yoneltilen
Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri sorularindan 1. soru “Afetzedeyi yasadig
olumsuz durumlar ile etkili bas etme yollarim1 kullanmasii 6gretebilirim.” dir. Bu ilke
ile katilimeilarin ortaya ¢ikan herhangi bir afet ve acil durumda etkilenen insanlarin
karsilasabilecegi zorluklar ile basa ¢ikma yontemlerinin Ogretilmesi iizerinde
durulmaktadir. Yasamin tiim alanlarinda karsimiza ¢ikan stres, bireyin istemedigi
durumlara maruz kalmasi sonucu ortaya koydugu fizyolojik ve psikolojik bir tepkidir
(Baykal ve Tiirkmen; 2014). 2. soru “Afetzedenin umudunu destekleyecek, gercekei

hedefler belirlemesine yardimer olabilirim.” dir. Etkili psikososyal bakim sunmak i¢in
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afetzede ile iletisim kurulmasi gerekir. Ancak bu iletisimi kurmak i¢in Oncelikle
afetzedenin gilivenini kazanmak gerekir. Bu giliven kazanildigindan itibaren psikososyal
bakim saglanabilir. Afet personeli ihtiyac sahipleri arasinda giiven, agiklik ve diiriistliik
anlayislilik, yaninda olma, saygi, karsilikli hedefler belirleme ve sosyal destek sunmaya
dayanan bir iliski vardir (Legg, 2011). 3. soru “Afetzedelere yonelik ihtiya¢ ve kaynak
tespiti yapabilirim.” dir. Ihtiyag ve kaynak tespiti psikolojik ilk yardim, egitim, toplumu
harekete gegirme, sosyal iyilestirme ve calisana destek gibi noktasinda her diizeyde
(birey, aile, grup, toplum) yapilabilecek calismadir. Ihtiyag ve kaynak belirleme;
afetlerden hemen sonra yapilan ilk psikososyal miidahale aracidir. Bu belirleme;
etkilenenlerin etkilenme dereceleri ve sekilleri, icinde bulunduklar sorunlar ve ihtiyaglar,
toplumda var olan kaynak kisi/kurumlar, bunlarin calisma sekilleri, var olan
hizmetler/sunulus sekilleri ve uygulanacak psikososyal miidahale planinin ana hatlariyla
olusturulmasi olarak Ozetlenir (Magden ve ark.,2008). 4. soru “Afetzedenin aile ve
toplum iligkilerine 6nem veririm.” dir. Psikososyal destek miidahale temel ilkelerinin en
aktif oldugu donem de diyebiliriz. Artik birey, aile ve toplum temelinde bir iyilesme
saglamak, hayati normale doniistiirmek icin psiko-egitimlerin ve sosyal etkinliklerin
yapildigi donemdir (IASC, 2007). 5. soru “Afetzedeler ile iletisimde agik ve net ifadeler
kullanmay1 tercih ederim.” dir. Miidahalelerde, basit, agik ve giivenilir bilgi akigini
saglamak, bunu siirdirmek ve hedef kitlenin bilgiye erismesini saglamak onemlidir
(Oztan, 2012, 5.157-158). 6. soru “Afetzedeye saglik, barinma, beslenme ve psikolojik
acidan destek saglarim.” dir. Yol a¢tig1 sonuglara gore afetleri ele aldigimizda, sliphesiz
en olumsuz sonug fiziksel yikimlardir. Fiziksel kayiplar ile birlikte egitim, saglik,
barinma ve beslenme hizmetlerinde meydana gelen zararlar, var olan sosyal sorunlarin
siddetini arttirdig1 gibi yeni sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu alanda
sunulacak hizmetlerinde psikosyal destek miidahale temel ilkeleri noktasinda da 6nemli
bir yere sahiptir (Lindell, et all., 2006, 154). 7. soru “Afetzedenin kiiltiirii hakkinda 6n
bilgim vardir.” Psikososyal miidahale temel ilkeleri ¢ercevesinde hizmet sunulmasi,
temel ihtiyaclarin incinebilir gruplarin durumuna, bdlge halkinin kiiltiirel 6zelliklerine
uygun bir planlama ile karsilanmasi, acil psikososyal miidahaleye ihtiya¢ duyanlarin
tespit edilmesi, diger hizmetlere ulasim i¢in sevk/yonlendirme sisteminin kurulmasi,
psikososyal agidan durum analizi yapilmasi, yapilacak psikososyal miidahalenin afet ve

acil durumun etki diizeyine gore yeniden planlanmasi gibi konularin gliindeme getirilmesi
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icin psikosososyal miidahale hizmetlerinin ilk akut donemde baslatilmas1 gerekir (IASC,
2007).

Psikososyal destek miidahale temel ilkeleri alt boyutu sorulariin ortalama
degerleri Tablo 10’da incelendiginde 4,38+0,53 ¢ok 1yi seviyede oldugu gézlemlenmistir.
Calismanin sosyodemografik degiskenlerinden; yas, medeni durum, gorev yeri gibi...
diger degiskenler grup dagilim istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdiginden
(p<0,05) karsilastirma tablolarina dahil edilmezken; cinsiyet, AHM egitimi ve PIY
egitimi gruplar1 karsilastirma tablolarina dahil edildi. AHM egitimi sosyodemografik
degiskeni ile psikososyal destek miidahale temel ilkeleri alt boyutu ortalama degerleri
karsilastirildiginda (Tablo 13); istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlendi P=0,010
(p<0,05). AHM egitimi alanlarin ortalama degerleri (4,51+0,39), almayanlara
(4,22+0,63) oranla daha yiiksek seviyede olarak gézlenmistir. Cinsiyet degiskeni ve PIY
egitimi alma durmuna bagli olarak psiksosyal destek miidahale ilkeleri ortalama
degerlerinde istatistiksel agidan anlaml1 bir fark gézlenmedi (p>0,05). H6 hipotezi olarak
PIY egitimi alan kisilerin psikososyal miidahale ilkeleri puan seviyeleri almayanlara gore
daha yiiksektir red edildi. Cinsiyet degiskeni acgisindan ise; H3 hipotezi olarak kadin ve
erkek gruplar arasinda psikososyal miidahale ilkeleri seviyeleri agisindan istatistiksel
anlamli bir farklilik yoktur kabul edildi.

Katilimeilarin psikososyal miidahale temel ilkelerinin ortalama degerlerinin ¢ok
iyi seviyede olmasi gesitli faktorlerden etkilenebilir: AHM egitimi alanlarin PDMTI alt
boyutu ortalama degerleri 4,51+0,39 iken, AHM egitimi almayanlarin PDMTT alt boyutu
ortalama degerleri 4,22+0,63 oldugu goézlemlendi. Egitimi alan katilimcilarin PDMTI
ortalama degerleri, egitimi almayan katilimcilara gore daha yiiksekti (p<0,05). PIY
egitimi istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmese de AHM egitimi gruba ait PDMTI
ortalama degerleri ile egitim almayan gruba gore psikososyal miidahale ilkeleri
konusunda calisanlara daha yararli olabilecegi gozlendi (p<0,001). Tirk Kizilay
tarafindan hem c¢alisanlarina hem de goniilliilerine sunulmakta olan Afete Hazirlik
Miidahale Egitimi genis ve kapsamli bir egitimdir. AHM egitimi amag ve igerik agisindan
incelendiginde ¢esitli faaliyet alanlarina dikkat ¢ektigi goriilmektedir. AHM egitimi Tiirk
Kizilay personeli, iiyeleri, goniilliileri ve paydaslarinin afet yonetimi ile ilgili bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesine, uygulamalarin standartlagtirilmasina, iilkemizde meydana

gelebilecek biiyiik bir afete en etkin ve hizli bir sekilde hazirlanabilmesine ve miidahale
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edebilmesine yonelik olarak verilen egitim programidir (afetyonetimi.kizilay.org.tr).
Egitim modiilleri igerisinde “Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal Destek” modiiliiniin
yer almasidir (Tirk Kizilay, 2020). Bunun yaninda soru olarak katilimcilara
yonetilmemis olsa da diger kurum i¢i egitimlerde (PM+ Egitici Egitimi ve Psikoegitimler)
AHM egitimi gibi ortalama seviyelerinin ¢ok yiiksek seviyelerde cikmasini katki
saglamis olabilir. Bu dogrultuda H9 hipotezi olarak AHM egitimi alan personelin,
psikososyal destek miidahale temel ilkeleri hakkinda bilgi diizeyi puami egitimi
almayanlara gore daha ytiksektir hipotezi kabul edildi.

Liderlik ¢esitlerinden motivasyon liderligi: “Linking Leader Personality Traits to
Motivation To Lead: A Self-Concept Approach” ¢alismada Chan ve Drasgow (2001)
tarafindan gelistirilen “Liderlik Motivasyon Olgegi” kullamldi. Afet ve acil durumlarda
afetzedelere psikososyal destek hizmeti sunmasi beklenen personelin liderlik
durumlarinin ortaya konmasi amaciyla Liderlik Motivasyon (LM) 6lgeginde yer alan alt
boyutlardan Duygusal Normatif ve Sosyal Normatif alt boyutlar1 kullanild1. insan odakli
liderlik tarzlarinin ¢alisan performansi {izerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin
oldugu gériilmektedir (Doganay ve Sen, 2016: 324-348). Istatistiki olarak insan odakli
liderlik tarzlarindaki bir birimlik artig normatif bagliliga birimlik artis saglamaktadir. Bu
baglamda, insan odakli liderlik davranisi calisanlarin performansini istatistiki olarak
anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (Doganay ve Sen, 2016: 324-348). Gorev ve insan
odakl liderlik tarzlarmin normatif bagliliga etkisinde géreve odakl liderlik tarzlarinin
insan odakli liderlik tarzlarindan daha fazla etkili oldugu goriilmektedir. Liderlik
Motivasyon (LM) olceginde yer alan alt boyutlardan: Duygusal Normatif ve Sosyal
Normatif alt boyutlarina ait puan ortalama+tstandart sapma degeri (Tablo 11), Duygusal
Normatif alt boyutunun ortalama+standart sapma degeri 3,92 +0,60, iyi seviyede oldugu
gozlemlendi. Liderlik Motivasyon Olcegine ait Sosyal Normatif alt boyutunun
ortalamazstandart sapma degeri 3,48+0,77 ile ortalama sonuglarin ise iyi seviyede
oldugu gozlemlendi. Calismada Liderlik Motivasyon Olgegine ait alt boyutlar olan
Duygusal Normatif ve Sosyal Normatif alt boyutlar1 arasinda oldukg¢a pozitif bir
korelasyon oldugu Chan tarafindan modelde belirtilmis, bu ¢alismada da korelasyon
tablosunda benzer sekilde yiiksek diizeyde anlamli pozitif korelasyon (R=0,651, p<0,005)
oldugu gozlendi. Andrea Bobbio and Anna Maria Manganelli Rattazzi tarafindan
gerceklestirilen “Motivasyonun Liderlik Olgegine Dogrulanmasina Katki Olgegi (MTL):
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Italyan Baglaminda Bir Arastirma” ¢alismada Chan ve Drasgow (2001) tarafindan
gelistirilen “Liderlik Motivasyon Olgegi” katilimcilari iiniversite ve lisansiistii uzmanlik
Ogrencilerine cinsiyet ve alt boyutlar ile degerlendirilmesi yapmis hem erkeklerin hem de
kadinlarin ortalama puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, kadinlarin erkeklerden daha
fazla Sosyal Normatif olarak arzu edilen cevaplar verme egiliminde oldugunu
vurgulanmistir. Bu ¢alismada ise tam tersine erkeklerin Duygusal Normatif ve Sosyal
Normatif liderlik seviyeleri kadin grubuna gore daha yiiksek idi (Tablo 14, 15).
Calismaya katilan katilimcilarin cevaplarinda erkek grubu, kadin grubuna oranla
Duygusal Normatif Liderlik motivasyonu ortalama degerleri daha yiiksek oldugu
gozlemlendi (p<0,05). Erkek grubun Duygusal Normatif ortalama degerleri 4,06+0,59
iken, kadin grubun Duygusal Normatif ortalama degerleri 3,76+0,58 idi (Tablo 14).
Cinsiyete bagli Liderlik Motivasyon alt boyutlarindan Sosyal Normatif alt boyutu
ortalama degerlerinde (Tablo 15) de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlendi.
Erkek grubunun Sosyal Normatif Liderlik Motivasyonu ortalama puan degeri kadin
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek idi (p<0,05). Erkek grubun Sosyal Normatif
ortalama degerleri 3,73+0,75 iken, kadin grubun Sosyal Normatif ortalama degerleri
3,2140,69 idi. Cinsiyet degiskenine bagli Duygusal Normatif Liderlik ve Sosyal Normatif
alt boyutlart ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmesinden dolayr H5 hipotezi olarak kadin ve erkek gruplart arasinda liderlik
motivasyonu alt boyutlar1 seviyeleri agisindan istatistiksel anlamli bir farklhilik
gdzlenmedi ve hipotezi red edildi. Iki alt boyutta da kadin grubun ortalama liderlik diizeyi
erkek grubuna gére daha diisiiktii. PIY egitimi alma durumuna bagh Liderlik motivasyon
alt boyutlarindan Sosyal Normatif alt boyutu ortalama degerleri (Tablo 15) ; PIY egitimi
ile Sosyal Normatif Liderlik motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gozlenmedi (p>0,05). AHM egitimi ile Duygusal Normatif Liderlik motivasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 14). AHM
egitimi alma durumuna baglh Liderlik motivasyon alt boyutlarindan Sosyal Normatif alt
boyutu ortalama degerleri (Tablo 15); AHM egitimi ile Sosyal Normatif Liderlik
motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi P=0,046 (p<0,05).
AHM egitimi alanlarin 3,57+0,75 ortalama degeri, almayanlarin 3,37+0,79 ortalama
degerine oranla daha yiiksek Sosyol Normatif Liderlik degrelerine sahip oldugu
gozlemlendi. Cho Yoon Jung ve arkadaglar tarafindan 2015 yilinda gerceklestirilen
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“Universite Ogrencisinin Temel Psikolojik Ihtiyagc Memnuniyeti ve Liderlik Oz-
Yeterliligi ile Iliskili Motivasyon” c¢alismasinda Chan ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Liderlik Motivasyon Olgegi ile iliskili olarak Liderlik Motivasyon dlgegi ait
alt boyutlarindan olan duygusal normatif liderlik ve sosyal normatif Liderlik ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi belirtti (Cho Yoon Jung, 2015). Bu
caligmada, cinsiyet degiskeni ile Duygusal Normatif Liderlik (R=0,247 p<0,001) ve
Sosyal Normatif Liderlik (R=0,319 p<0,001) aralarinda anlamli pozitif korelasyon
gozlendi (Tablo 19). Cinsiyet faktorii ile alt boyutlar arasinda ortaya ¢ikan bu iliski
katilimcer erkek grubunun kadinlara gore duygusal ve sosyal lider 6zelliklerinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

PIY egitimi alma durumuna bagl Liderlik Motivasyon alt boyutlarindan
Duygusal Normatif ve Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu ortalama degerleri
karsilastirildiginda (Tablo 14-15), PIY egitimi alma durmuna bagli Duygusal Normatif
Liderlik ve Sosyal Normatif Liderlik Motivasyonu ortalama degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik gozlenmedi (p>0,05). Bu dogrultuda H8 hipotezi olarak
psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin liderlik motivasyonu puan seviyeleri
almayanlara gore daha yiiksektir red edildi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml
farklilik gozlenmedi.

AHM egitimi alma durumuna bagli Duygusal normatif liderlik alt boyutu ortalama
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmedi (p>0,05). AHM egitimi
alanlarin Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu ortalama degerleri iken 3,99+0,56, iken
almayanlarin Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu ortalama degerleri 3,8340,64 tiir.
AHM egitimi alma durumuna bagli Sosyal normatif liderlik alt boyutu ortalama
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi P=0,046 (p<0,05). AHM
egitimi alanlarin Sosyal Normatif Liderlik ortalama degerleri 3,57+0,75 iken, AHM
egitimi almayan grupla karsilastirildiginda Sosyal Normatif Liderlik ortalam degerleri
3,37+£0,79. Bu dogrultuda H11 hipotezi red edildi, Liderlik Sosyal Normatif alt
boyutunda anlamli farklilik gézlense de Duygusal Normatif alt boyutundan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Colakoglu ve Kaya tarafindan uyarlama calismasi yapilan EDBO orijinal halinde
tespit edilen 3 boyut, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi Anabilim Dali’ndaki 6grenciler i¢in

yapilan AFA ve DFA c¢aligmalar1 sonucunda elde edilmistir. Yapilan analizler
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neticesinde 40 maddeden olusan orijinal form, Sosyal Bilgiler Ogretmenligi Anabilim
Dali’ndaki Ogrencilere yonelik yapilan uyarlama c¢aligmasinin ilk etabinda AFA
sonucunda &lgek 13 maddelik halini almistir. Olgegin Sosyal Beceri boyutunun faktor
yiik degerleri 0,47 ile 0,66; Duygusal Tepki boyutunun faktor yiik degerleri 0,46 ile 0,66;
Biligsel Empati boyutunun faktor yiik degerleri ise 0,48 ile 0,78 arasinda degismektedir.
EDBO’ye ait alt boyutlarinin ortalama degerleri de genel olarak 4,08+0,53 ile seviyede
oldugu gozlemlenmistir (Colakoglu ve Kaya, 2015: 17-30) EDBO’ye ait Sosyal Beceriler
alt boyutunun ortalama+standart sapma degeri Tablo 12’de degerlendirildiginde 6l¢egin
genel ortalamasi 4,22+0,62 ile ¢ok iyi seviyededir. EDBO’ye ait Duygusal Tepki alt
boyutunun ortalama+standart sapma degeri Tablo 12°de degerlendirildiginde 4,1540,58
ile iyi seviyede idi. EDBO’ye ait Bilissel Empati alt boyutunun ortalama degeri Tablo
12°de degerlendirildiginde 3,92+0,66 ile iyi seviyede idi. Diger yandan empati alt
boyutlar1 kendi aralarinda yiiksek anlamli pozitif korelasyon gozlendi (Tablo 19). Abash

(13

(2018) tarafindan gergeklestirilen “ Kiiltlirler Aras1 Duyarlilik ve Empati Arasindaki
Iliskilerin Tiirk ve Uluslararas1 Ogrenci Gériislerine Gore Incelenmesi” arastirmasinda,
KAYA ve COLAKOGLU tarafindan gelistirilen EDBO bu calismada kullanilmistir
(Abasli, 2018: 20-23), (Kaya ve Colakoglu, 2015). Arastirmada Tiirk ve uluslararasi
ogrencilerin empatiye yonelik goriislerinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi
analiz edilmistir. Analiz sonucunda Tiirk 6grencileri ile uluslararas1 6grencilerin empati
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi gozlemlenmistir (Abasli, 2018:
20-23).Bunun yani sira uluslararas1 6grencilerin empatiye yonelik goriisleri cinsiyet
degiskenine gore kadinlar lehine anlamli bir fark gosterdigi belirtilmistir. Sengiil ve
arkadaslar tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilen “Iki Farkli Fakiiltede Ogrenim Goren
Ogrencilerin  Empati Diizeyleri” arastirmasinda Baris Kaya ve Ozgiir Murat
COLAKOGLU tarafindan gelistirilen EDBO kullanilmistir (Kaya ve Colakoglu, 2015).
Calisma 650 dgrencinin katilimi ile Arastirmada Sosyal Beceri alt boyutu disinda EDBO
toplam 06l¢ek puani, Duygusal Tepki ve Bilissel Empati alt boyut puanlari agisindan
Ogrenim goriilen boliimler arasinda anlamli diizeyde fark vardir (her biri i¢in p<0,05).
Sengiil ve arkadaglarina gore empati davranist ya da becerisi bireylere dogrudan
ogretilemeyeceginden bu becerinin ortaya ¢ikmasima egitimin katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir (Cangiir vd: 2020, 150-162). Bu ¢alismada ise cinsiyet sosyodemografik
degiskeni ile EDBO’nin alt boyutlarindan Sosyal Beceriler alt boyutu ile Dugusal Tepki
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alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 16-18) ; cinsiyete bagli Sosyal
Beceriler, Duygusal Tepki ve Biligsel empati alt boyutu ortalama degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Bu dogrultuda H4 hipotezi olarak kadin
ve erkek gruplar1 arasinda empati seviyeleri acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
yoktur, kabul edildi. Gaye Erkmen tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada ¢ogunlukla
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde empati kurma becerisine sahip olduklari
bulgusu elde edildigini belirtse de, bunun aksini gosteren bulgularinda oldugunu ortaya
koymustur. Borden, Karr, Caldwell-Colbert (1988) Mills ve Grusec (1989)’a gore,
kizlarin her yas diizeyinde 6zellikle etkili empati kurmada erkeklere oranlara daha yiiksek
seviyede oldugunu bulmuslardir (Erisim: 2019). Ornum ve arkadaslar1 (1981), kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere oranla daha yiiksek, Eisenberg-Berg ve Lenon (1980) ise
empati boyutunda erkek cocuklarin kizlardan daha yiiksek puan aldiklarinin bulmuslardir
(Cimer 1998).

PIY egitimi alma durumuna bagli EDBO’nin alt boyutlarindan Sosyal Beceriler
ile Dugusal Tepki alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 16, 17) ; PIY
egitimine bagli Sosyal Beceriler ve Dugusal Tepki ve genel empati ortalama degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05). Ancak sadece Biligsel
Empati puan ortalamalar1 ile PIY egitimine bagl istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek idi (p=0,03). PIY egitimi alanlarin Bilissel Empati ortalama degerleri 4,05+0,56
iken, PIY egitimi almayanlarin Bilissel Empati ortalama degerleri 3,77+0,72 oldugu
gozlemlendi. Genel ortalama empati degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik g6zlenmediginden; H7 hipotezi olarak psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin
empati puan seviyeleri almayanlara gore daha yiiksektir, red edildi. Psikolojik Ik Yardim
(P1Y) egitimi alinmas1 durumu degiskeni ile Bilissel Empati degiskeni ortalama degerleri
arasinda negatif bir korelasyon iligkisi vardir (R=-0,217, p<0,001) (Tablo 19).

AHM egitimi alma durumuna bagli EDBO’nin alt boyutlarindan Sosyal Beceriler
ile Dugusal Tepki alt boyutu ortalama degerleri karsilastirildiginda (Tablo 16 ve 18)
AHM egitimine bagli Sosyal Beceriler ve Bilissel Empati ortalama degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Ancak sadece Dugusal
Tepki puan ortalamalar1 ile AHM egitimine bagl istatistiksel olarak anlamli olarak

yiiksek 1di (p=0,020). AHM egitimi alanlarin Duygusal Tepki ortalama degerleri
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4,24+0,52 iken, AHM egitimi almayanlarin Duygusal Tepki ortalama degerleri 4,03+0,65
oldugu gozlemlendi.

Yaka (2005) psikolojik danmismanlarin temel psikolojik danigsma becerileri
konusunda yaptig1 ¢alismada, lisans egitiminden bagimsiz psikolojik danigsma egitimi ile
ilgili bir egitim ¢alismasina katilip katilmamama durumuna gore ele alindiginda bir
egitim calismasina katilmayanlarin, bir egitim calismasina katilanlara gore, igerik
yansitma yoOniinden daha etkin olma veya olmama durumunda psikolojik danigma
tepkilerini daha iyi ayirt ettikleri sonucuna ulagsmistir. Arastirmada; egitim calismasina
katilmayan rehber 6gretmen ve psikolojik danigmanlarin temel psikolojik danigma
becerilerinin, ¢alismaya katilan rehber 6gretmen ve psikolojik danigmanlara gore temel
diizeyde psikolojik danigsma becerilerine gore yeterlilik seviyeleri kismen de olsa daha
fazla oldugu saptamistir (Yaka, 2005). Bu sonucu destekleyen baska bir arastirma da,
Sezer (2006) MEB’e bagli kurumlarda ¢alismakta olan rehber 6gretmen ve psikolojik
danigmanlarin hizmet i¢i egitime yonelik goriislerin degerlendirildigi arastirmasin da
hizmet i¢i egitim etkinliklerinin kapsami ihtiyaclari karsilamada yeterli degildir. Hizmet
ici egitim etkinlikleri kapsami i¢inde, mesleki konular yaninda, psikolojik danigsman ve
rehber Ogretmenlerin  bireysel gelisimlerine yardimeir olabilecek konulara yer
verilmemektedir. Hizmet i¢i egitim etkinliginin uygulanmasindan sonra, kapsaminin
degerlendirilmesi amaciyla rehber O6gretmen ve psikososyal destek saglayicilarin
goriigleri sorulmamaktadir. Hizmet i¢i ¢alismalarinda farkli teknik ve yoOntemler
kullanilmamaktadir. Hizmet i¢i egitim etkinliklerinin uygulanmasinda kullanilan 6gretim
materyallerinin yeterli degildir. Bu c¢alismalarda hélihazirda kullanilmakta teknikler
ogretimde etkili olmaktadir. Yine hizmet i¢i egitimlerde uygulanmakta olan yontem ve
tekniklerin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla psikolojik danigman ve rehber
ogretmenlerin goriisleri alinmamaktadir. Rehber 6gretmen ve psikolojik danigmanlarin
hizmet i¢i egitiminde yapilan calismalarin uygulamaya katkisinin diisiik seviyede
oldugunu ortaya koymuslardir (Sezer, 2006). Buna gore egitim diizeyi arttikca etkili
psikososyal destek niteliklerinin de arttig1 savunulmaktadir.

Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri ile empati Sosyal Beceriler alt
boyutu (R= 0,339, p<0,001), Duygusal Tepki alt boyutu (R= 0,363, p<0,001) ve Bilissel
Empati alt boyutu (R=0,409, p<0,001) arasinda oldukga yiiksek bir pozitif korelasyon
gozlendi (Tablo 19). Giindiiz ve Celikkaleli (2009) okul psikolojik danigmanlarinda
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mesleki yetkinlik inancini arastirdiklar1  ¢alismalarinda, cinsiyet degiskenine
bakildiginda, okul psikolojik danigmani yetkinlik beklentisi 6l¢eginin psikolojik danigsma
becerileri, ¢ok yonlii rol becerileri ve uygulama zorlanilan beceriler kadin psikolojik
danigsmanlarin erkek danismanlara gore daha fazla yetkin bulduklar1 tespit edilmistir. Bu
veriler, Dupuy ve Ritchie (1994) ile Maldonado’nun (2008) elde ettigi sonucu
desteklemekle beraber; yapilan farkli arastirmalarla paralellik gostermedigi
goriilmektedir. Ozgiin (2007), Yiyit (2001) ve (Larson ve ark., 1992) cinsiyet faktorii ele
alindiginda cinsiyet, rehber 6gretmen ve psikolojik danismanlarin meslekteki yetkin olma
inanglarinin farkli olmadigini tespit etmislerdir (Giindiiz ve Celikkaleli, 2009).
Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri (PDMTTI) ile empati genel ortalama
degeri hemde tiim alt boyutlarina ait ortalama degerleri arasinda anlamli pozitif yiiksek
bir korelasyon iliskisi (R= 0,450, p<0,001) gozlendi. PDMTI ile EDBO genel ortalama
degeri arasinda pozitif korelasyon gozlendi (R= 0,450, p<0,001) (Tablo 19). Bu
dogrultuda H1 hipotezi olarak afet personelinin psikososoyal destek miidahale temel
ilkeleri diizeyi ile empati alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir, kabul
edildi. Afet sonras1 psikososyal destek, afetzede toplumun stabilizasyonu i¢in dnemli bir
ihtiyagtir. Afetin olusturdugu olumsuzluklar bireylerde gelecege dair kaygilara sebep
olmaktadir. Psikososyal destek, bu kaygilara miidahalede bulunabilecek ve toplumun
yeniden insasina katki saglayabilecek bir faaliyettir. Psikososyal destek miidahalesinde
kisilerin sahip oldugu empatik yonelimler ve liderlik davraniglart arasinda pozitif yonlii
bir iliski bulunmaktadir. Psikososyal Miidahale Temel ilkeleri ortalamalari, empati
ortalamalar1 ve Duygusal Normatif Liderlik ve Sosyal Normatif Liderlik arasinda oldukca
anlamli ytiksek anlamli pozitif korelasyon gozlendi. Psikososyal Destek Miidahale Temel
Ilkeleri ile empati genel ortalama degeri arasinda bir korelasyon gdzlendi (R= 0,450,
p<0,001). Psikososyal Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile Duygusal Normatif Liderlik
degeri arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon gézlendi (R= 0,385, p<0,001). Psikososyal
Destek Miidahale Temel Ilkeleri ile Sosyal Normatif Liderlik degeri korelasyon gozlendi
(R= 0,266, p<0,001) (Tablo 19). Bu dogrultuda H2 hipotezi: Afet personelinin
psikososoyal destek miidahale temel ilkeleri ile motivasyon liderligi alt boyutlar1 arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardir (Kabul edildi). Literatiir arastirmasi sonucunda
psikososyal destek miidahale temel ilkeleri ile liderlik degiskenine ait alt boyutlarini bu

dogrultuda degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanamamastir.
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Bu calismada; PDMTI disinda; hem genel empati ortalama degerleri hemde tiim
alt boyutlari ile liderlik alt boyutlar1 (Duygusal ve normatif liderlik) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 oldukga yiiksek pozitif korelasyon gézlendi (p<0,01) (Tablo 19). EDBO
genel ortalama degeri ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,478, p<0,001) ve
Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,392, p<0,001) degerleri arasinda oldukga
yiiksek bir korelasyon oldugu goézlendi (Tablo 19). Sosyal Beceriler ile Duygusal Tepki
(R=0,412, p<0,001) ; Bilissel Empati (R=0,506, p<0,001), Duygusal Normatif Liderlik
alt boyutu (R=0,450, p<0,001) ve Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu (R= 0, 237,
p<0,001) degerleri arasinda pozitif korelasyon, Duygusal Tepki alt boyutu ile Biligsel
Empati alt boyut arasinda (R=0,554, p<0,001) gozlendi. Duygusal Tepki ile Duygusal
Normatif Liderlik alt boyutu (R= 0,356, p<0,001) ve Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu
(R=0,359, p<0,001) degerleri arasinda oldukca yiiksek pozitif korelasyon gozlendi (Tablo
19). Bilissel Empati ile Duygusal Normatif Liderlik alt boyutu (R= 0,391, p<0,001) ve
Sosyal Normatif Liderlik alt boyutu (R=0,335, p<0,001) degerleri arasinda oldukga
yiiksek bir korelasyon gozlendi (Tablo 19). Afet yonetimi sahasinda c¢alisan personelin
empati davranist ile liderlik faktorleri arasindaki iliski ileri ¢calismalarla incelenmesi yarar
saglayabilir.

Bu calisma sonucunda, afet sahasinda g¢alisan personelde olmasi hedeflenen
liderlik, empati kurma gibi 6nemli kissel vasiflarin yaninda psikososyal temel miidahale
ilkeleri biling diizeylerinin de yiiksek olmasinin 6nem tasiyabilecegi vurgulanmaktadir.
Ayrica PDMTI biling diizeyinin arttirilmasinda; AHM egitimleri, PIY egitimleri kurum
ici egitimler yaninda bu ilkelerin konu sahasi ilgili daha genis egitimlerin uygulanmasinin
afet sahasinda ¢esitli alanlarda yer alan personelin daha da etkin afet yonetimi agisindan
yarar saglayabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda sinirli calisma literariirde yer aldigindan
afet sahasinda aktif gérev alan personelin psikososyal temel ilkeleri hakkinda bilgi

seviyesinin dnemi ile ilgili daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

111



SONUC VE ONERILER

Orneklemimizde yer alan Tiirk Kizilay’inda afet sahasinda ¢calisma yapmakta olan
cesitli meslek gruplarina ait personelin Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri ile
Empati Diizeylerinin Belirlenmesi ve Lidelik Motivasyon Durumariin birbiri ile olan
iliskisi korelasyon analizler ile degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore:

Afet personelinin psikososyal destek miidahale temel ilkeleri diizeyi ile empati,

motivasyon liderligi alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon goézlendi.

e Kadin ve erkek gruplar arasinda psikososyal miidahale ilkeleri seviyeleri ve
empati alt boyutlar1 seviyeleri agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
gbzlenmez iken; liderlik motivasyonu alt boyutlar1 seviyeleri agisindan kadin
grubun ortalama liderlik diizeyi erkek grubuna gére daha diisiiktii.

e Personelin psikososyal miidahale boyutu ortalama degerleri iyi seviyede idi ancak
cogu psikososyal miidahale ilkelerinin tamamini bilmedigi gozlendi.

e Personelin empati ortalama degerleri, liderlik boyutlar1 ve psikososyal miidahale
boyutlar1 ortalama degerlerine gére daha disiiktii.

e Psikolojik 1lk yardim egitimi alan kisilerin psikososyal miidahale ilkeleri puan
seviyeleri ve liderlik motivasyonu puan seviyeleri egitimi almayanlara gore
istatistiksel anlaml1 farklilik veya korelasyon gozlenmedi.

e Psikolojik ilk yardim egitimi alan kisilerin empati puan seviyeleri almayanlara
gore daha yiiksek sadece biligsel empati diizeylerinde, duygusal ve sosyal
becerilerde istatistiksel anlamli farklik gruplar arasinda gozlenmedi.

e Afetlere hazirlik egitimi alan personelin, psikososyal destek miidahale temel

ilkeleri, bilgi diizeyi puan1 egitimi almayanlara gore daha yiiksekti.

Bu dogrultuda o©neri olarak; psikososyal miidahale ilkelerinin personele
anlatilmasinin empati ve liderlik gibi afetin yonetimi acisindan yarar saglayabilecegi,
personele psikososyal miidahale ilkeleri ile ilgili egitim verilmesinin de katki

saglayabilecegi diisiincesindeyiz.
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EK 1. Psikososyal Destek Hizmetleri Thtiya¢ Tespit Formu

PSIKOSOSYAL DESTEK HIZMETLERI iHTiYAC TESPiT FORMU

Tarih:

Goriismeyi Yapan:

Form No

KiSiSEL BiLGILER

Isim:

Yas :

Telefon Numarasi

Ev:

Cep:

E-mail:

Ulasamama halinde temasa gecilecek

kisiler ve telefon numaralari:

Cinsiyet:

[ Erkek

O Kadin

Mahalle/Bolge:

Adres:

Yas Grubu:
[J0-12
[]13-18
[]19-30
[J31-60
[J61 veiizeri

Medeni Durum:
O Evii

[ Bekar

[] Bosanmus

[ Esini Kaybetmis
[ Birlikte Yastyor

(")g'renim Durumu:
[] Okuma-Yazma Yok

[] Okuma-Yazma
[ ilkokul

[] Ortaokul

[ Lise

] Universite
[ Yiiksek Lisans
O Diger

Goriisme yapilan Kisinin;

Meslegi: Soesyal Giivencesi: Ailedeki konumu:
DYok O Anne

Yaptig is: I:ISGK O Baba
I:IBag-kur L Cocuk

is durumu: I:IEme:kli sandig1 O Nine-Dede

[] Calistyor Itesil kart L Akraba

[ Calismiyor DOzel sigorta O Diger

O fssiz Dégrenci

Ailedeki (Hane halkindaki) Diger

Kisiler: Yas: Cinsiyet (E.K): | Ailedeki Konumu:

Isim: | e | seeeeiiieiieeeiiieee,
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EK 1. Psikososyal Destek Hizmetleri Ihtiya¢ Tespit Formu Devam

IHTIYACLAR
KIiSISEL IHTIYACLAR: (ihtiyac seviyesini derecelendiriniz: Thtiyac1 yok 0, Az 1, Kismen 2, Fazla 3,
Cok Fazla 4)

( ) Barinma ( ) Gida, Beslenme ( ) Giyecek

( ) Sosyal Cevre ( ) Egitim, Ogretim ( ) Ekonomik

( ) Hukuki Yardim ()Is ( ) Psikiyatrik Hizmet
( ) Psikososyal Hizmet () Tibbi Saglik Hizmeti ( ) Temiz Su

( ) Aileyle baglanti ( ) Hijyen () Dini imkanlar

( )Diger1 ......... ( )Diger2 ......... ( )Diger3 .........

AILE IHTiYACLARI: (Ihtiyag seviyesini derecelendiriniz: Thtiyac1 yok 0, Az 1, Kismen 2, Fazla 3, Cok
Fazla 4)

( ) Barinma ( ) Gida, Beslenme ( ) Giyecek

( ) Sosyal Cevre ( ) Egitim, Ogretim ( ) Ekonomik

( ) Hukuki Yardim ( )Is ( ) Psikiyatrik Hizmet
( ) Psikososyal Hizmet ( ) Tibbi Saglik Hizmeti ( ) Temiz Su

( ) Aileyle baglanti ( ) Hijyen () Dini imkanlar

( )Digerl1 ......... ( )Diger2 ......... ( )Diger3.........

TOPLUM IHTIYACLARI: (Kisinin fikrine gore, icinde bulundugu toplumun ihtiyaglarr)
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EK 2. Etik Kurul Onay Raporu
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EK 2. Etik Kurul Onay Raporu Devam
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EK 2. Etik Kurul Onay Raporu Devam

voneticiben icin pidcososyal destek eypula dlomderirsn biknmsesin el
mvuwﬁmnui-mqhm-;imﬁﬂ;._ e

Prikosoayal destes hizmetleri we afetlende yirdlilen raan perdim Tamryerieri
afetlorio ol agabilecegs olumsus Elkileri azalarak yengen vapilanma sirecmne 3tk
saflarada anemli raler Gstlenmektedin, Friknsosyal destet crwaers brgok sosyval

sorunun ghirlimi noktasndas dike getivilen bir mibdefale kavram s B e
ﬂmmlllﬂwa-:ldmmurm..,_' n e i et e e me D
puneOsysl  Seclee

olarak kargemis plenstadic (1], Alet we scl dunemanda

ksvramins dahs iyl anlapabirres igin alel, soil durum, afes yoneters, 341 A0 iemberi
el werden oegiiler, P eorripm | clesnek, Dravs, pas gl kpvramiane batinoul b
FRilde we bir arscls deperlendrilmes dremlider. Literssunde kanier hatalsm Tl
Fenar (3], ale ip paddes (4], hempnedk [S5) gibi .. sfanlsnds psil FIRRp——
belitilnigtir. Ancek afet we acll durcsisnm prEolojl Skilesd Geeriese mikno clpebd
ek [O& BrAFlires olmasea ragmen pded we aof durumles pekoscoysl desiek
grelinde ehe alan, sosyal caligmanilar, psikologlare we afel palgpenissnm DinGecs
bakig apierpls cegermndines wmirk vedta ks b dir. Ater alansnda
paljan personelleri pribcsowsesl destel upgulama ilkeleri Se Empati we ik
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu

Tarih:

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

“Afet Alaminda Cahsan Personellerde Psikososyal Destek Miidahale Tlkeleri,
Empati ve Liderlik iliskisi; Tiirk Kizilay Ornegi ” isimli bu arastirma, Giimiishane
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Yonetimi Anabilim Dali’nda Dr. Ogretim
Uyesi Nur¢in KUCUK KENT tarafindan yonetilen yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilmaktadir. Aragtirmanin temel amaci, afet ve acil durumlarda psikososyal destek
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in mevcut durumu ortaya ¢ikarmaktir. Bu arastirmada
sizlerden kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Arastirmada gergek isimleriniz
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliige dayanmaktadir. Verdiginiz bilgiler
sizlerin onay verdigi ol¢lide calismaya aktarilacaktir. Sizlerden alinan bilgiler, sizlerin
bilgisi ve onayr olmadigi siirece ili¢lincli kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya
katkilarmizdan 6tiirli sizden herhangi bir iicret talep edilmemektedir. Katkilarmiz igin
sizlere herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmacinin herhangi bir kisisel
menfaati bulunmayip temel amaci psikososyal destek hizmetlerinin gelisimine katki
saglamaktir. Bu ¢aligma sizlere herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Arastirma ile
ilgili her tiirlii soru icin asagida iletisim bilgileri bulunan Adem DEMIR ile iletisime
gecebilirsiniz. Talebinizin olmas1 durumunda arastirma sonuglart sizlerle paylasilacaktir.
Tim bu bilgiler dogrultusunda ¢alismaya kendinizi baski altinda hissetmeden goniillii
olarak katki vermek istiyorsamiz asagidaki anketi doldurmamz gerekmektedir.
Aydimlatilmis onam formunu okudum ve c¢alismaya kendi rizamla tamamen goniillii

olarak katiliyorum.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Adem DEMIR
Tel:
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EK 4. Psikososyal Destek Miidahale Temel ilkeleri Alt Boyutu
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EK 5. Liderlik Olgegi Alt Boyutlar:

Liderlik Motivasyon Olcegi Sosyal Normatif ve
Duygusal Normatif Alt Bovutu

Kesinlikle
Katimryorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle
Katilryorum

1. Cofu zaman, bir grup calismasi igindeyken vinetilen
olmaktansa yoneten(lider) olmay: tercih ederim.

2. Eger bagkalarma hiderhk etmem istenirse, bumm gdrevim
oldugunu hissederim.

3, Bagkalarna liderlik etmekle ilgilenen biri degilimdir.

4. Diger grup irveleni tarafindan liderlik stmem istenir veva
liderlize aday gasterilirsem lider olmayi kabul ederim.

A. Keamlikle dogugtan gelen hir hidarlik Gzelligim vok

6.Bana, baskalarma liderlik etmenin deZerime inanmam
Giretildi.

7. Bagkalarmin sorumluluguny almay: seven birfyimdir.

8. Bireylerin, onlardan liderlik gdrevler veva pozisyomuma
gelmelert istendigi zaman kabul etmeleri beklenir.

9. Bir gruba lider olarak yapacagm katlammn, talapgi olarak
vapacegim kothadan daha farla clacegma manryorum.

10. Eger vapabileceksem, her zamean bagkalanma liderlik
emeye gdnilli olmam gerektigi Garetildi.

11. Cogu zaman, cahghzim gruplarda lider olmay: isterim.

12. Liderlik gdrevlerini geri ¢evirmek dogm degildir.

13. Bir lideri aktif olarak destekleyen ama lider olarak
girevlendirilmeyi tercth etmeyen birryimdir.

14. Liderlik etmenm 1stenmesi bir geref ve aynicaliktr.

15. Cahighim gruplann veva takmmlann gofunda, idareyi ele
almaya efilimlivimdir.
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EK 6. Empati Diizeyi Belirleme Ol¢egi (EDBO)

Empati (")lgegi Kesinlikle Katilmryorum | Kararsizim | Katliyorum | Kesinlikle
Katilmryorum Katilryorum

1. Binsi, benimle sohbet etmek isterse rahathkla sohbete
baglanm.

1. Diger insanlarla ilgilenmekten gergelten keyif alrm.

3. Sosyal bir ortamda, ne vapacagim bulmakta zorlamrim.

4. Bir grup igerisinde tubaf va da rahatsiz hisseden birisini anmda
fark: ederm.

5. Difer insanlar, onlann duygulanm ve ne digindiklenm
anlama konusunda iyl oldugumu sdylerler.

6. Haber programlarmda ac ceken msanlan gorirsem

7. Cok anlayigh biri oldufumo  sSyledikleri igin
arkadaglanm genellikle bana sorunlanndan bahseder.

8. Birmin bemm ortamda bulinmamdsn rahatmnz oldugum,
karsimdala sévlemese dahi hissedebilirim.

9. Bagkasinm nasil hisgettifine nzlica dildeatimi verebilirim.

10. Baska binsmin ne haldonda kermgmak: istedifim kolayhlda
kavrarm.

11. Birinin gergek duygularm gizlediging séyleyebilirnm.

12. Birinin ne yapacagim énceden kestirmelkte ryiyimdir.

13. Sogyal ortamlan kafa karistine: bulmam.
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EK 7. Tiirkiye Kizilay Dernegi Akademik Arastirma Kurum izni

D

KIZILAY

TURKIYE KIZILAY DERNEGI GENEL MUDURLUGU
Kizilay Enstitii

Say1 :319764-529-E.147230 24/12/2019
Konu : ﬁn Demir'in Akademik Aragtirmas

Universitesi, Afet Yonetimi Ana Bilim Daly, vilksek lisans &grencisi Adem Demur, " Afet
Alaninda aliga.u Persun:l]crd: Pslkosos al Destek Mﬁfﬁﬂe Ilkeleri, Empati ve L_l!d:rllk
Arasmdaki ﬁasl onetimi Direktorliigii ve Toplum
Eﬂfﬂﬁw@”“‘”“m““*’“‘g“‘ ke penedleic e ke

Yapilan degerlendirmeler neticesinde, 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu'nun
gereklerine uyulmasi gartryla, AdﬂnDﬂnu'm 1 birimlerin voneticileri tarafindan uygun gériilen

personeller ile ghriigme talebini ohurlarimza say arz ederim.
e-imzahdir
Toplumsal I-Im?aﬁtimﬂ
Miidiir Yardemcs
OLUR
24/12/2019
e-imzahdir
Dr. Iorahim ALTAN

Genel Midir
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EK 8. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Anket Kullanim Izni Hk. Gelen kutusu x PO - BT
) Adem DEMIR <zdemdemirsh@gmail.com> 2SEKi2019Cum 1141 ¥y 4w,

w Aher: mkelleci, meralkelleci «

Degerli Hocam Iyi Ginler;

Turk Kizilay'inda Afet Uzmani olarak calismaktayim. Gimishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Afet Yonetimi Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. “Tark Kizilay'i Personellerinin
Afetlerde Psikososyal Destek Hizmetleri Bilgi ve Biling Diizeyinin Degerlendirilmesi * konulu yiiksek lisans ¢aligmam kapsaminda tez damismanligini yapbiginiz Huriye KARATAS'z ait Psikososyal Bakam
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegini kullanmak istiyerum. Olcegi afet personellerine uyarlamasini yapmak istiyorum. Hurye hanima mail athm fakat dénis alamadim. izniniz olursa calismama
buyik katkisi clacagin disiiniyorum. Simdiden ¢ok tesekkir ederim.

lyi Calismalar kolay gelsin_

Adem DEMIR

meral kelleci <meralkelleci@yanon.coms 25EKi 2019Cum 1146 ¥ 4
Alici: ben =

Merhaba Adem

Gilzel bir caligma olur diye digindyorum

Ancak biz dlgedi yayinlamadik.

Referans gostererek tezi kullanabilirsiniz.

Sonuclarla ilgili bilgi verirsen sevinirim. lyi caligmalar dilerim.

iPhone’umdan gdnderildi

138



EK 9. Liderlik Motivasyon Ol¢egi Kullanim izni

Chan Kim Yin (Assoc Prof) @ 29Mayis Cum 10:03 (13 glin 6nce) ¥ &
Alici: ben =

Dear Adem,

Thank you for your interest in my MTL research and questionnaire. You have my permission to use the 27-item MTL scale fram my 2001 JAP paper. Attached is the original measure (see
1AP2001_MTL_LSE_scale. pdf attached) with scoring instructions. You may also be interested to know that a meta-analysis was recently published on MTL by Badura et al. (2020) in the Journal of

Applied Psychology. This paper provides a lot more insights on the MTL construct and factors. | hope this is useful info for your research, good luck!

Assoc Prof CHAN Kim Yin

Assoriate Professor

Division of Leadership, Management and Organisation

50 Nanyang Avenue, 53-01B-62, Singapore 639798

T 65-6790-6079 F 65-66792-4217 akychan@ntu.edu sg www.ntu. edu.sg

REFERENCES
Badura, K. L, Grijalva, E., Galvin, B. M., Owens, 8. P, & Joseph, D. L (2019). Motivation to lead: A meta-analysis and distal-proximal model of motivation and leadership. lournal of Applied

Psychology. Advance online publication. http://dx.doi.org/10.1037/apl0000433

Chan, K. Y., & Drasgow, F. (2001). Toward a theory of individual differences and leadership: understanding the mativation to lead. Journal of applied psychology, 85(3), 481.

Y UNIVERSITY
7 SINGAPORE 50 Nanyang Avenue, 53-01B-62, Singapore 639795

T 65-6790-6079 F 65-66792-4217 akychan @ntu.edu g www.niu.edu.sg

NANYANG Assoc Prof CHAN Kim Yin
ﬁ TECHNOLOGICAL Associale Professor, Division of Leadership, Management and Organisation
h o
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EK 10. Liderlik Motivasyon Ol¢egi Kullanim izni

23.082019

ANKET KULLANIM iZNi

Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Yonetimi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans yapmakta olan Adem DEMIR "in Afetlerde Psikososyal Destek Hizmetleri Bilgi ve Biling
Diizevimn Degerlendirlmesi konulu vitksek hsans calismasinda bana att olan “Temel Liderlik
Olgegi'nin™ kullamlmasinda hicbir sorun yoktur. Olcek Adem DEMIR tarafindan
gerceklestirilecek aragtirmada kullanilabilir.

)

Prof Zeynep AYCAN
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EK 11. Empati Diizeyi Belirleme Ol¢egi Kullanim izni

Ei‘_ Yanitla @_ Tamini Yanitla @_‘, Ilet
9,09.2019 Pzt 10:0
omuratcolakoglu@beun.edu tr
Re: ['jlgek Kullanim Hk.

Kime Adem Demir
ﬂ Bu iletideki fazla satir sonlanni kaldirdik,

2019-05-02 10:55, Adem Demir yazmis:

» Degerli Hocam lyi Ginler;

>

» GUmishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Afet Yénetimi

= Anahilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. "Turk Kizilay'i Toplum
= Merkezleri Personellerinin Afetlerde Psikososyal Destek Hizmetleri
= Bilgi ve Biling Ddzeyinin Degerlendirilmesi " konulu yiksek lisans

» calismamda size ait olan "Empati Diizeyi Belirleme Olgegi'ni (EDBO)"
= izniniz olursa kullanmak istiyorum.

e

= Simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Merhabalar, dlgme aracini etik kurallara bagh kaldiginiz stirece kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur, Iyi calismalar...
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Ad1 Soyad: : Adem DEMIR
Dogum Yeri ve Tarihi :10.10.1995/GAZIANTEP

Egitim Durumu
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Hazirolusluklarinin Tespiti; Giimiishane Universitesi Ornegi, Yayimlanmis Makale
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Is Deneyimi

Stajlar : Hastane/AFAD/ltfaiye
Projeler

Calistigr Kurumlar : Tirk Kizilay
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Telefon : 537 XXX XX XX

e-posta Adresi : ademdemirsh@gmail.com
Tarih : 10.11.2020
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