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Onsoz
“Dogal ve beseri afetlerin insan psikolojisi tizerine etkileri.”

Afetler, genellikle beklenmedik zamanlarda ortaya c¢ikarak olumsuz birgok sonuca
sebep olmaktadir. Yasanan tiim bu olaylar, afetzedeler basta olmak {lizere afetzedelerin
yakinlarini, afet bolgesinde calisanlar1 ve diger insanlart da psikolojik ydnden
etkileyebilmektedir. Saglikli olabilmek i¢in psikolojik yonden de iyi olunmasi gerektigi
diisiiniildiigiinde, afetler sonras1 meydana gelebilecek psikolojik sorunlar son derece dnem

kazanmaktadir.

Afetlerin etkilerinden en az zararla kurtulabilmek i¢in, afetlere hazir olmak
gerekmektedir. Bu nedenle oOncelikle afetler konusunda bilgi sahibi olunmalidir. Afet
bilincinin olusturulmasiyla birlikte, kurumsal olarak yapilacak ¢alismalar ile afetlerin etkileri
azaltilabilecektir. Boylece afetlerin olumsuz sonuglariyla meydana gelecek olan psikolojik
problemlerde engellenebilecektir. Afetler, psikolojik travmalar igerisinde biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu konuda yapilacak olan caligmalar, psikolojik sorunlarin erken dénemde fark
edilip ¢oziilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle afet yonetiminin her agsamasina
psikoloji konusu dahil edilmelidir. Travmatik yasantilarin biliyiik bir boliimiinii olusturan
afetlere karsi bilgi sahibi olunmasi, afetlerden korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve afet
sirasinda uygulanmasi ile afetlerin psikolojik etkilerinden daha az etkilenebilecegimiz

sOylenebilir.

Tezimin her asamasinda bana yol gostericilik yapan, cesaretlendiren ve yapmis
oldugum isi en iyi hale getirebilmem i¢in ugrasan ve higbir zaman katkisini esirgemeyen

degerli tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Ibrahim KAYA” ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bugiinlere ulasmamda haklarin1 asla 6deyemeyecegim, her zaman ve her kosulda

yanimda olacaklarini bildigim ve tiim hayatim boyunca benim i¢in paha bicilmez bir sevgi ve



destek kaynagi olan en kiymetli yol gdstericim annem Zehra SAG basta olmak iizere, babam

Metin SAG ve kardesim Melike SAG’ a siikranlarimi sunmayi bir borg bilirim.

Bugiine kadar desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen ve her zaman yanimda olan
degerli arkadaslarim Tugba KILINC, Tugba OGURLU, Sinem CEKIC, Hiiseyin OZKUL ve
Burcu AVSAR’a tesekkiir ederim. Ayrica lisansiistli egitimim boyunca is yerinde bana destek
olan Canakkale Merkez Siiheda Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu'nda gérev yapan is

arkadaslarima cok tesekkiir ederim.

Son olarak bugiinlere gelmemde {izerimde emekleri olan degerli hocalarima ve burada
bahsedemedigim, fakat desteklerini her zaman hissettiren kiymetli tiim arkadaslarima sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Yapilan bu c¢alismanin, afetlerin psikolojik sonuglarinin farkinda
olunmasiin saglanmasi ve afet bilincinin artirilmasiyla ilgili faydali olmasin1 temenni

ederim.

Canakkale, 2016

Fulya SAG



Ozet

Dogal ve Beseri Afetlerin Insan Psikolojisi Uzerine Etkileri

Dogal ve beseri afetlerden sonra can ve mal kayiplar1 basta olmak {izere ekonomik,
sosyal, cevresel ve fiziksel bircok problem ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarla birlikte afetler,
insanlarin psikolojik yonden de etkilenmesine sebep olarak bir¢ok probleme yol agmaktadir.
Yasanilan travmaya bagli olarak, afet sonrasinda yasamin normal siirecine doniisii ¢cogu
zaman saglanamamakta ve sorunlarin fark edilmemesi de daha biiyiikk problemlerin ortaya

¢ikmasina yol agmaktadir.

Bir afetin ne zaman ger¢eklesecegi ve sonuglarinin ne olacagi ¢ogu zaman bilinmedigi
gibi, bireylerin ve toplumlarin afetlere karsi bilingsizligi ve egitim eksikligi de afetlerin
olumsuz sonuglarmin artmasina sebep olmaktadir. Normal hayatin devamliligi ve sagligin
korunabilmesi i¢in, bireylerin afet oncesinde yasanabilecek her tiirlii olumsuzluklara karsi
hazir olmasi gerekmektedir. Bu nedenle afetler hakkinda bilgi sahibi olunmasi1 ve gerekli

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Afetlere yonelik yapilacak hazirlik ¢alismalari ile birlikte, hazirlik ¢alismalarinin en
Oonemli unsuru olan egitimler ile afetlerin olumsuz etkilerinden kurtulabilmek miimkiindiir. Bu
nedenle, afet dncesinde temel afet bilinci olusturabilecek egitimler ile ruhsal sagliga yonelik
egitimlerin pldnlanmas1 gerekmektedir. Travmatik yasantilarin biiylik bir boliimiinii olusturan
afetlere karsi bilgi sahibi olunmasi, afetlerden korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve afet
sirasinda uygulanmas ile afetlerin psikolojik etkilerine daha az maruz kalinacak ya da bu

etkilerin daha ileri boyutlara ulasmadan ¢6ziilebilmesi saglanacaktir.

Caligmada yontem olarak kaynak tarama yontemi kullanilmigtir. Kullanilan yontem
araciligi ile tezler, kitaplar, makaleler ve internet kaynaklari incelenmistir. Elde edilen
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verilerden yola c¢ikilarak afet biling diizeyini artiracak diizenli bilgi olusturulmaya
calistlmistir. Literatiirdeki bilgi eksikligini ve dagimikligimi tamamlamasi ve diizenlemesi

sebebiyle bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Yapilan bu c¢aligmada, afetlere bagli olarak yasanilan travmanin ortaya g¢ikardigi
psikolojik problemler ele alinmistir. Ortaya ¢ikan bu problemlerin neler oldugunun bilinmesi,
erken donemde fark edip ¢oziilebilmesi acisindan oldukca Onemlidir. Afetlerin her tiirlii
olumsuz etkilerinden korunabilmek ig¢in, afetlere hazir olunmasi gerekliligi goéz Oniine
alimarak yapilan bu calismada, afet bilincinin olusturulmasi1 amaciyla afet bilgisine yer

verilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet bilinci, egitim, psikoloji, psikolojik travma.



Abstract

The Effects of Natural and Human Disasters on Human Psychology

After the natural and human disasters, economic, social, environmental and physical
many problems arises especially life an property losses. Along with these, disasters lead to
many problems which affect people psychologically. Depending on the living trauma, most of
the time after the disasters return of the normal process of life can't be provided and the

overlook of the problems has led to the emergence of a major problem.

When will a disaster occured and the results of it aren't known frequently,
unconsciousness of individuals and communities against disasters and lack of education
causes the increase of the negative consequences of disasters. The continuation of normal life
and health to be protected, individuals must be prepared against all kinds of pre-disaster
adversities that may occur. Therefore it is necessary having information on disasters and

performing works.

Together with the preparatory work to be done for disaster, the most important
element of preparation training and work is possible to get rid of the negative effects of
disaster. Therefore, it is necessary to plan the education that can form the basis of pre-disaster
disaster awareness and the training for mental life. Having knowledge shall be against
disasters constitue a major portion of traumatic experiences, with learning the methods of the
protection from disasters and during the implementation of disaster, less exposed to heavy
psychological effects of disasters or these effects can be solved without reaching further

dimension.

In thid study, source scanning methot was used. Via this method used, thesis, books,
articles and internet recources were examined. Starting from the obtained data, regular

information to increase awareness disaster has been tried to be created. This study is
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significant because of completion and regulation of the lack and clutter information in the

literature.

In this study, psychological problems that arise due to the trauma experienced
disasters, are also discussed. Knowing what the emerging problems, noticed at the early stage
1s very important to solve. In order to be protected from any adverse impacts of disasters,
disaster necessary to be ready that made taking to into account in this study are given

knowledge of disaster for creating awareness of disaster.

Key Words: Disaster, disaster awareness, education psychology, psychological trauma.
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Boliim I
Giris

Dogal ve Beseri Afetlerin insan Psikolojisi Uzerine Etkileri, konusuna iliskin olarak
bu boliimde arastirmanin problemi, problem ciimlesi, arastirmanin amaci, arastirmanin
Onemi, varsayimlar, sinirliliklar sunulmus ve arastirmada yer alan kavramlarin tanimlari
yapilmustir.

Problem Durumu

Afetler, genellikle beklenmedik zamanlarda ortaya c¢ikmakta ve yeterince hazir
olmadigimizda ¢ok fazla can ve mal kaybina sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla bireyleri
ve/veya toplumlart olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olaylar sonrasinda da psikolojik
sorunlar ortaya cikmaktadir. Olusabilecek bu sorunlarin bilinmemesi, kisilerin ya da
toplumlarin hayatlarinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir. Bazi bireyler,
psikolojik travmaya bagli olarak afet Oncesi normal yasam siirecine donememektedir.
Yasadigr travmatik olaymn biyiikligiine gore c¢ok farkli tepkilerle ve sorunlarla

karsilasabilmektedir.

Afetlere miidahale ne kadar onemliyse, afetlerin her asamasinda ortaya cikabilecek
psikolojik sorunlar da olduk¢a 6nemli oldugundan dolayr bu sorunlarin tespit edilmesi ve

¢ozlim Onerilerinin gelistirilerek uygulamaya dokiilmesi gerekmektedir.

Afetlerin sebep oldugu psikolojik travmalara, biiyiik oranda afetler konusunda ki bilgi
yetersizliginin sebep oldugu soylenebilir. Bu nedenle afet, afet yonetimi, afet tiirleri gibi
kavramsal cerceveden, afetlere hazirlik, afet sirasinda/sonrasinda yapilmasi gerekenler vb.
konular hakkinda genel olarak bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Afetler konusunda ki
bilgi eksiligi giderilirse, afetlere karsi daha bilingli olunacak ve bu sayede afetlerin olumsuz

etkilerine daha az maruz kalinacaktir. Boylece afet kaynakli psikolojik travmalarin olugumu



2

engellenebilecek ya da etkisi azaltilabilecektir. Ayn1 zamanda bireylerin afet sonrasi ortaya
cikabilecek psikolojik problemlerin var oldugunu bilmesi, sorunlarin erken dénemde fark

edilip ¢oziilebilmesi agisindan da olduk¢a 6nemlidir.
Arastirmanin Amaci

Afetler konusundaki yetersiz ve diizensiz bilgi eksikligi nedeniyle, afetlerin olumsuz
etkileriyle karsi karsiya kalinmaktadir. Yapilan bu calisma ile afetlerin yol acgtig1 etkilerin
neler oldugunun bilinmesi ve 6zellikle afet kaynakli psikolojik travmaya dair sorunlarin ne

kadar 6nemli oldugunun fark edilebilmesi amacglanmaktadir.

Afetler konusunda bilgi sahibi olarak bu hususta bilinglenmek, afetlere hazir
olabilmeyi beraberinde getirecek ve boylece afetlerin etkilerinden daha az zararla
kurtulabilmek miimkiin olacaktir. Yapilan bu ¢alisma ile afet bilincinin olusturulmasi ve afet
kaynakli psikolojik travmalara yonelik Onleyici tedbirlerin ve egitimlerin hazirlanmasinin

saglanmasi ve ¢alismalarin yapilmasinin saglanmasi da amaglanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Afetlere yonelik yapilan ¢alismalar, 1999 Marmara depreminden sonra Onem
kazanmaya baslamistir. Ulkemizde deprem afeti siklikla yasandigindan dolay: genellikle
depremler iizerine calismalar yapilmaktadir. Diger afetler ile ilgili yapilan ¢alismalar ise
oldukg¢a sinirli diizeydedir. Bu ¢aligmalarda genellikle afetler sonucu ortaya ¢ikan can ve mal
kayiplarin1 en aza indirebilmek ve afet sonrasinda yasamin normal siirecine doniisii
saglayabilmek amaciyla yapilmistir. Yapilan bu calisma, uluslar arasi veri tabanina
kaydedilmis afet verilerinden (afetin meydana geldigi bolge, afetten kag kisinin etkilendigi ve
ka¢ kisinin yagamin yitirdigi, afetin maddi hasar boyutu) yararlanilarak, depremlerle birlikte

diger afetlerinde ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayabilmek acisindan énemlidir.
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Ulkemizde yasanilan travmatik olaylarin yayginligi ve tiirleri ile ilgili sistemli
calismalar bulunmamaktadir. Ulkemizde depremlerle ilgili ¢ok sayida galisma yapilmasina
karsin, yetiskin temsili Orneklemlerde diger travmatik yasantilarin yaygmliklart ve
olusturdugu etkileri de degerlendirmek gerekmektedir (Karanct ve ark., 2012). Genellikle
psikolojik travmalara yonelik belirli konularda caligmalar yapilmistir. Psikolojik travma
baslig1 altinda ortaya ¢ikabilecek bozukluklarin bir arada toplanmasi agisindan ¢alisma 6nem
tasimaktadir. Ayn1 zamanda yapilan bu c¢alisma, afetler ve psikoloji hususunda planlanacak

hizmetler i¢cin 6nemli bir yol gosterici olabilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Psikolojik travmalarin olusumunun engellenebilmesi ya da en aza indirilebilmesi i¢in,
psikolojik travmaya sebep olan unsurlar {izerinde Onleyici ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Afetlerin psikolojik travma {izerine olan etkileri géz oniine alindiginda,
afetlere yonelik yapilacak caligmalarla afet kaynakli psikolojik travmalarin olusumunun
engellenebilecegi ya da en aza indirilebilecegi sdylenebilir. Ayn1 zamanda afetlerden herkes
ayn1 diizeyde etkilenmeyecektir. Bu nedenle afetlerden etkilenebilecek riskli gruplarin
bilinmesi ve bu gruplara gore calismalarin ve planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.
Calisma, riskli gruplarin ve ozellikle de afet bolgesinde calismanin beraberinde getirecegi

risklerin bilinmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan bu calisma ile afetlerin sebep oldugu psikolojik sorunlarin ne kadar dnemli
oldugu ortaya c¢ikmistir. Afet ve acil durum psikolojisi ve meydana gelebilecek sorunlarin
onlenebilmesi amaciyla, afet egitimlerinin yayginlastirtlmasinin gerekliligini temel alan bu
calisma, afetlerin psikoloji ile yakin iligkisi {iizerinde literatiirde Onemli bir alani
dolduracagindan dolayr 6nem arz etmektedir. Ayrica ¢alismada afet ve afet tiirleri ile ilgili
bilgiler detayli olarak yer aldigindan dolayi, afetler kapsaminda da literatiirde énemli bir

boslugu dolduracaktir.



Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin temel varsayimlari sunlardir:

1. Afetler sonucu ortaya c¢ikan sorunlarin sebebi olarak afet egitimlerinin yetersiz olusu,
onceki yillarda yapilan ¢alismalara gére de gercegi yansitmaktadir.

2. Literatiirde karsilasilan ¢alismalardan elde edilen verilere gore, biitiin afetlerin insan
psikolojisi iizerine etkisi oldugu varsayilmaistir.

Arastirmanin Stmirhihiklar:

1. Bu calismada; Afetler sonrast meydana gelebilecek fiziksel, ekonomik, ¢evresel ve
sosyal etkiler kisaca agiklanmig, bu etkiler sebebiyle olusabilecek psikolojik etkilere
yer verilmistir. Bu sebeple ¢aligmanin, afetlerin psikolojik etkileriyle ile sinirl oldugu
sOylenebilir.

2. Psikolojik olarak bir¢ok problem wvardir. Fakat calismada ele alinan psikolojik
problemler, travma sonrasi ortaya c¢ikan ve travmanin tetikleyerek ortaya cikarttigi
problemler ile sinirlidir.

3. Psikolojik travmalarin olusumunun engellenebilmesi i¢in bir¢ok ¢oziim yolu
bulunmaktadir. Yapilan bu caligmada, afetler nedeniyle olugabilecek psikolojik
sorunlar konusu ele alindigindan dolayi, psikolojik sorunlara yonelik yapilabilecek
calismalarda, afet bilincinin  olusturulmast ve bu amagla egitimlerin
yayginlastirilmasinin gerekliligi ile sinirlidir.

Tanimlar

Afet. Afetler, toplumlarin tamami veya belirli bir kesimlerinde fiziksel, sosyal ve
ekonomik kayiplar olusturarak normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratarak, etkilenen toplumlarin bas etme kapasitesinin asildigr dogal, teknolojik ve insan

kaynakli olaylardir (AFAD, 2014a).
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Afet yonetimi. Afetlerin onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi, afetlere neden olan
olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesinin saglanmasi, afetten etkilenen
bireyler ve toplumlar i¢in daha giivenli ve gelismis bir yasam cevresinin olusturulabilmesi

amaciyla toplumca yapilmasi gereken bir miicadele siirecidir (Giiler, 2007).

Dogal afetler. Genellikle insanlarin kontrolii disinda meydana gelen, ani olarak
geliserek onemli derecede can ve mal kayiplarina sebep olan olaylar olarak ifade edilebilir.
Ulkemiz bulundugu jeolojik yapi, topografik ve iklim 6zellikleri nedeniyle dogal afetleri sikca

yasamaktadir (Ozmen, Nurlu, Kuterdem ve Temiz, 2005).

Insan kaynakh afetler. insani etkenlerin sebep olduklari niikleer, biyolojik, kimyasal
kazalar, endiistriyel kazalar ve biiyiik gocler gibi olaylar ile birlikte yanlis ve eksik planlama
ve uygulamalarin neden oldugu yerel ve bolgesel karakterli olgu ve olaylar ile bunlarin neden

oldugu sonuglarin tamamina insan kaynakli afetler denilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Psikoloji. Psikoloji insan ve hayvan davranislarini inceleyen bir bilim dali olarak ifade
edilebilir. Insan davramislarini anlamak igin insana Ozgii zihinsel siireclerin ve bellek
yapilarinin bilimsel analizidir (Unlii, 2001). Psikoloji, insanlarin ni¢in, neden ve nasil
davrandigini aragtirarak insanin bagka insan ve insanlarla olan iliskilerini, fiziksel ¢evre ile

iliskisini, kendi kendisiyle ve insan gruplarinin birbiriyle olan iliskisini ele almaktadir (MEB,

2011¢).

Psikolojik travma. Psikolojik travma ise afetler, cinsel istismar ve siddet gibi,
kisilerin hayatin1 tehdit ederek duygusal olarak iistesinden gelmekte zorlandig1 olaylar olarak
ifade edilebilir. Bir kisinin bas edebilme yetenegini asan bu olaylara travmatik yasam olay1

ad1 verilmektedir.

Akut stres tepkisi. Travmadan sonra ortaya c¢ikan ruhsal tepkilerin biitiiniidiir.

Organizmanin agir bir travmaya maruz kaldiktan sonraki ilk 30 giin igerisinde olugmaktadir.
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Ortaya cikan bu belirtilerinde 30 giin icerisinde kaybolmasi gerekmektedir. Korku, ¢aresizlik,

dikkat toplama giicliigii, ofkelenme, asir1 sinirlilik hali, travmayr hatirlatan kisi ve
ortamlardan uzaklasma, kagma cabasi, sugluluk duygusu ve bedensel yakinlar meydana

gelebilmektedir (Bayraktar, 2012).

Akut stres bozuklugu. Kisinin herhangi bir travmatik olayla karsilasmasi, olay1 ¢esitli
bellek mekanizmalarinda tekrar tekrar yasamasi, en az 3 dissosiyatif belirti gostermesi,
yasanan olayla ilgili uyaranlardan kaginma, kaygi ve artmis uyarilmishk belirtileri,
islevsellikte bozulma ve bu belirtilerin en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirmesi ile birlikte
travmatik olaydan en fazla 4 hafta icinde ortaya ¢ikmasi ve baska psikolojik bozuklukla bu

durumunun ac¢iklanmamasi halidir (Bayraktar, 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugu. TSSB, travmaya yol acacak bir etkenle
karsilastiktan sonra ortaya c¢ikabilecek bir sendromdur. TSSB’nin klinik 6zellikleri ii¢ ana
grupta toplanmistir. Birinci grup asir1 uyarilmislik durumudur. Ikinci grup, stres bozukluguna
neden olan olayla ilgili imgelerin yenilenmesi durumudur. Ugiincii grup ise kaginma

belirtilerini igermektedir (Cirakoglu, 2003).

Travmatik yas. Sevilen birinin 6liimiinden sonra, kayip yasayan bireyler tarafindan
gosterilen tepkiler yas olarak adlandirilmaktadir. Yas tepkilerinde goriilen kisiler arasi
farkliliklar ve yas siirecine etki eden faktorlerin ¢esitliligi nedeniyle, yas kavrami kavramsal

olarak bazi farkli gruplara ayrilmaktadir (Gizir, 2006).

Duygudurum bozukluklari. Nobetler halinde ortaya cikarak bireylerin islevselligini
onemli derecede bozan, nébetlerin iyilesmesi ve ndbetler arasinda iyilik donemlerinin
bulunmasiyla karakterize olup, seyrinde ise dongiisel veya donemsel bigimde siirekli

tekrarlayan sendromlar, duygudurum bozukluklaridir. (Ugur, 2008).
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Diger anksiyete bozukluklari. Kaygi, i¢ sikintisi, bunalti ve endise gibi kelimeler
cogu kez anksiyete olarak kullanilmaktadir. Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olarak ifade

edilebilir (Sungur, 2013).

Sizofreni. kisinin iki kisilikli olmas1 degil, ayn1 anda iki farkli gercege inanmasidir.
Sizofreni, bir kisinin neyin ger¢ek neyin hayali oldugunu anlayamadig: zihinsel bir hastaliktir

(Doganay, 2012).

Somatoform bozukluklar. Somatoform bozukluklarin temel &zellikleri bedensel
yakinmalari yineleyici olmasi, fiziksel ya da tibbi bir hastalifin bulunmamasina ragmen,
yapilan muayene ve aragtirmalarda bu tiir problemleri agiklayacak nitelikte herhangi bir

hastaligin s6z konusu olmadiginin belirlendigi bir bozukluktur (Tunger, 2005).

Kisilik bozukluklari. Kisilik bozuklugu, kisilik 6zelliklerinin esneklikten yoksun bir
nitelik kazanarak bireyin c¢evre ile uyumunda zorlanmasi, is yasaminda diizenliligi
yakalayamamasi ve sosyal iliskilerinde zorlanarak sikintiya diismesi olarak ifade edilebilir

(Bayat ve Sengiil, 2007).

Psikososyal destek. Afetlere bagli olarak ortaya ¢ikabilecek psikolojik problemlerin
engellenmesi; aile i¢i ve toplumsal boyuttaki iligkilerin onceki gibi yeniden kurulmasinin
saglanmas1 ve gelistirilmesi; bireylerin gelecek donemlerde yasayabilecekleri afet ve acil
durumlar ile bas edebilmesi, iyilesme ve kendi kendine yardim edebilmesi ile afetzedelerin
normal yasama geri doniis asamasinda kendi gili¢lerinin farkina varmasinin saglanmasi ve
yardim calisanlarinin desteklenmesi amaciyla yapilan c¢alismalardir. Psikososyal miidahale
kavrami ise afetten etkilenen birey yada toplumlarin normal yasama gegisinin hizlandirilmast,
toplumun ihtiyaglarini tespit ederek yasanan olayla bas edebilmesinin saglanmasi, iyilesme
becerilerinin gelistirilmesi ve afet sonrasi yapilan yardim ¢alisanlarinin desteklenmesini

amaglayan tiim ¢aligmalardir (Akyilmaz ve Karka, 2009).



8

Psikososyal miidahale araclari. ihtiya¢c ve kaynak degerlendirmesi, psikolojik ilk
yardim, sevk etme ve yonlendirme, bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete gegirme,
sosyal projeler, egitimler ve calisana destek asamalarindan olusan miidahale araglaridir

(Magden ve ark., 2008).



Boliim 11
Kavramsal Cerceve

Afet ve Acil Durum ile Ilgili Temel Kavramlar

Afet kavramn ve genel ozellikleri. Afetler, toplumlarin tamami veya belirli bir
kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar olusturarak normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratarak, etkilenen toplumlarin bas etme kapasitesinin
yeterli olmadig1 dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylardir (AFAD, 2014). Genel olarak
ulusal veya uluslar arasi diizeyde yardim istegi duyulan, yerel kapasiteyi asan durumlardir.
Biiytik zarar, yikim ve insan acilarina neden olmaktadir (The International Disaster Database
(EM-DAT), 2015). Afetler, meydana gelen olaym kendisi degil, sonucu ya da meydana
geldigi bolgedeki topluluk tizerine olan etkisidir. Bu nedenle afetin Olgiitii, sadece hangi
nedenle meydana geldigi degil, neden oldugu etkiler ile degerlendirilmelidir (istanbul AFAD,
2016). Farkli bilim ve meslek gruplarinin afet kavramini kendi bilim ve mesleklerine yonelik
tanimlamaya caligmalari, degisik afet tanimlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Yavuz,
2014).

En kolay sekilde afet tanimi,

Afet = Ihtiyag > Kaynaklar ya da Gereken Miidahale > Yapilan Miidahale olarak
yapilmaktadir (Kadioglu, 2011). Bu tanimlamaya gore, mevcut kaynaklarin ihtiyaglara gore
belirlenememesi ya da ihtiyaglar dogrultusunda yetersiz olmast durumunda, afetler meydana
gelmektedir. Ayn1 zamanda afete neden olabilecek olaylara ya da afetlere miidahalelerin de

yetersiz kalisi, afetlerin olusmasina sebep olmaktadir.

Meydana gelen bir olay, bireylerin ya da gruplarin yasamlarinda bir bozulma ya da
sapma meydana getirmiyorsa, bu olay afet olarak adlandirilamaz. Afetin meydana gelebilmesi

icin, afeti meydana getiren bir olay ve olayin meydana geldigi toplum yapis1 gerekmektedir
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(Ulug, 2009). Kisacast meydana gelen her olay afet olarak adlandirilamaz. Olayin afet

boyutuna ulasabilmesi i¢in insanlart olumsuz yonde etkileyerek zarara ugratmasi

gerekmektedir.
Afetlere ait tiim ortak 6zellikler, asagidaki gibi siralanabilir (Kemaloglu, 2015):

- Insanlar ve diger tiim canlilar1 etkilemektedir,

- Toplumun bag etme kapasitesini agmaktadir,

- Genellikle bir tehlike tarafindan tetiklenmektedir,
- Zarar gorebilirlik ile dogrudan iliskilidir,

- Sosyal siiregli 6nemli rol oynamaktadir,

- Toplum ile yakindan iliskilidir.

Afetler, insanligin var olusundan beri sosyo-ekonomik ve sosyo-psikolojik yapilari
etkileyerek biiyilk 6nem tasimaktadir. Gelisen sanayilesme ile birlikte insanoglunun maruz
kaldig1 afet sayisinda da giinden giine artis meydana gelmektedir (Ertiirkmen, 2006). Ayni
zamanla endiistrilesmenin yayginlagmasi, trafik artisi, iklim degisiklikleri, terdr tehdidi ve
silahl1 catigmalarda afetlerin artmasina yol agmaktadir (Altintag, 2013). Bir afetin biiyiikligi
afetin sebep oldugu can kayiplari, yaralanmalar, sakat kalma, alt yap1 hasarlar1 gibi fiziksel
hasarlar ile birlikte, ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplarin toplami ile ifade edilmektedir

(Gékge, Ozden ve Demir, 2008).

Ulkelerin gelismis olmasi, dogal afetlerin olusumuna engel olamamakta, sadece
onlemler alarak bu olaylarin etkilerini ez aza indirmeye ¢alismaktadir (Sahin, 2009).Ulkelerin
gelismislik durumlariyla orantili olarak, bir toplum igin afet sayilan bir olay, baska bir toplum
icin afet sayilmamaktadir (Ulug, 2009). Kalkinmislik diizeyi yliksek olan iilkelerin, afetlere
kars1 hazirlik ve onlemleri de kalkinmighk diizeyi diisiik olan {ilkelere oranla daha fazla

olacaktir. Dolayiyla ayni biiytikliikteki bir olay kalkinmishk diizeyi diisiik olan iilkede daha
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fazla yikima neden olacaktir (Yavuz, 2014). Bu nedenle afetlere karst bir toplumun hazir
olmasi, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve iilkenin gelismislik diizeyinin yliksek olmasi,

afetlerden en az zararla ¢ikilmasini saglayacaktir (Sahin ve Sag, 2015).

Acil durum. Afetin meydana gelmesi hali olarak adlandirilan acil durum kavrami, afet
sirasinda olagan {stli tedbirlerin alinmasina ve faaliyetlerin yiiriitilmesine gerek duyulan
gecici bir durumdur. Ivedilikle miidahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerini yiiriitmeyi
gerektiren hal ve olaylardir (Ergilinay, Giilkan ve Giiler, 2008). Afetin meydana gelmesinden
hemen sonra baslayarak, etkilenen toplumlarin tiim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve etkili
olarak karsilamay1 amaglamaktadir. Acil duruma yol acan neden ortadan kalktiginda, sona
ermektedir (MEB, 2011a). Afetzedelerin yerlerini tespit etme, enkaz kaldirma, afetzedeleri
enkaz altindan kurtarma, acil ve ilk yardim miidahaleleri, tahliye etme, gecici bakim ve temel
ihtiya¢ malzemelerinin yardim ve takviyesinde bulunma, idari ve teknik hizmet destegi
saglama gibi gorevlerin yerine getirilmesi faaliyetleri acil durum hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir (Kadioglu, 2011).

Olagan dis1 durum (ODD). Acil durum, afet, giinliik aciller, kitlesel aciller gibi
giinlik yasamin ve toplumsal diizenin bozulmasi ya da islevlerin yerine getirilememesidir.
Saglik hizmetleri yoniinden hasta veya yarali sayilarina gore basit-hafif ODD, orta derecede
ODD ve biiyiik ODD olarak siniflandirilmaktadir (MEB, 2011a). Beklenmedik zamanlar da
ortaya ¢ikarak kargasa ortamina sebep olan olagan dis1 durumlar, gergeklesen olaylara karsi
yeterince hazir olunmadiginda biiyiik boyutlara ulagsmaktadir. Afet, acil durum gibi olaylarin
planlanma siirecindeki aksakliklar, eksiklikler, olayin yonetilmesinde ki yetersizlik gibi
etkenlerin, olagan dis1 durumlarin boyutunu artirdigi diistiniilebilir.

Tehlike. Dogal, teknolojik ya da insan kokenli olarak, insanlarin yagamlarini olumsuz
yonde etkileyen her tiirlii fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olabilecek tiim

olaylara tehlike adi1 verilmektedir (Kaya, 2013). Dogal, teknolojik ve kasitli olarak yapilan
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olaylarin neden oldugu tehlikeler olarak tice ayrilmaktadir (Institute for Crisis, Disaster and
Risk Management, 2010):

- Dogal tehlikeler: Kasirga, hortum, firtina, sel, riizgar, deprem, kuraklik, yangin ve
bulasici1 hastaliklar gibi afetlerin neden oldugu tehlikelerdir. Afetler, yeterli
bliyiikliikteki boyutlara ulastiginda insanlar1 ya da cevreyi etkileyeceginden, afete
neden olabilecek herhangi bir tehlike, acil durum olarak diisiiniilmelidir.

- Teknolojik tehlikeler: Endiistriyel, niikleer ya da ulasim kazalari, kasitsiz dogal gaz ve
diger patlamalar, elektrik kesintisi, mali ve kaynak sikintisi, petrol ve diger zararli
madde sizintilarinin ¢evreyi kirletmesi tehdidi gibi olaylar teknolojik tehlikelerdir.

- Kasith tehlikeler:Bu kasith tehlikeler kimyasal, biyolojik, yangin ve patlayicilar,
catisma, sabotaj ve terdr eylemleri gibi olaylardir.

Risk. Risk kavramu, risk= (tehlike olasilig1 x savunmasizlik) / yonetebilirlik ya da
risk = (tehlike olasilig1 x savunmasizlik) / kapasite olarak ifade edilmektedir. Y onetebilirlik,
tehlikeler karsisinda potansiyel etkileri azaltabilmek amaciyla yapilan miicadeleleri ifade
etmektedir (Ward, 1999’dan akt. Yodmani, 2001). Kapasite ise, riski yonetebilme potansiyeli
olarak diisiiniilebilir. Kisacasi risk, tehlike ihtimali ile zarar gorebilirligin yonetilememesidir.
Tehlikeler ile birlikte meydana gelen zarar gorebilme durumunun iyl bir sekilde
yonetilememesi, ya da yonetim asamasinda ki yetersizlikler sonucunda riskin boyutu
artmaktadir.

Bir yerde belirli bir biiyiikliikte bulunan tehlikeden, mevcut yapinin etkilenebilir
olmasi, bu etkilenme ile zarar gorebilme olasiligi, riskin igerigini tanimlamaktadir (Kaya,
2013). Tehlike olasiligt ve zarar gorebilirlik boyutu, afet ile iliskili olup, bir afetin
yonetiminde ki yeterlilik diizeyi risk olusumunu azaltacagi gibi, yonetimin eksikligi ya da

yetersizligi sonucunda da risk olusumu artacaktir.
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Afet riski tehlike, maruziyet ve savunmazligin kesisim kiimesidir. Tehlikeler ortadan
kalkamayacagi icin, afeti kiigiiltebilmek icin toplumun maruziyetini ve savunmazligini
azaltmamiz gerekmektedir (Kadioglu, 2011). Maruziyet ise, riskli alanlarda yer alan
insanlarin ve yapilarin, kayip tehdidi altinda bulunmasi olarak ifade edilebilir. Belirli bir
tehlikenin etkisine alabilecegi ve ya etkiledigi insan ve kiymetlerin miktaridir. Bir tehlike ile
bu tehlikenin etki altindaki insan ve kiymetlerin varlig1 olarak da ifade edilebilir (istanbul
AFAD, 2016). Afet risk azaltma ¢alismalarinin yapilmasi ve degerlendirilmesi, afet risklerinin
azaltilmasi acisindan sistematik bir yaklasimdir. Bu ¢alismalar, afeti tetikleyen cevresel ve
diger tehlikelerle birlikte, afetin sosyo-ekonomik zararlarinin olusumunu engellemeyi
amaclanmaktadir. Afet riski azaltma c¢alismalar1 ¢gok genis potansiyele sahiptir. Kalkinma ve
insani caligmalarin hemen hemen her sektoriinde ihtiya¢c duyulmaktadir (Twigg, 2009). Afet
risklerini azaltma siireci belirli siral1 asamalardan olusmaktadir. Bu risklere yonelik planlama
siireci ve planlarin uygulanmasi, afet risklerini azaltabilmektedir. Bu silire¢ asamalari

asagidaki gibi ifade edilebilir (Yodmani, 2001):

- Afet risklerini azaltma ¢alismalarinin baslatilmast,
- Toplumun yapisinin belirlenmesi,

- Bu toplumun risklerinin belirlenmesi,

- Risk azaltma planlamalarinin yapilmasi,

- Uygulama ve izleme,

- Degerlendirme.

Zarar gorebilirlik / savunmazhk. Potansiyel bir olayin meydana gelmesiyle
toplumun ugrayabilecegi olas1 6liim, yaralanma, hasar, yikim, kayip ve zararlarin Slgiitlidiir.
Kisacas1 toplumun bas edebilme kapasitesinin tam tersidir (Istanbul AFAD, 2016). Dis
etkenler nedeniyle zarar gormeye meyilli olma durumuna incinebilirlik denilmektedir. Yas,

cinsiyet, 6grenim durumu, hasta ve sakat olma durumu, niifus artis1, sagliksiz sehirlesme,
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tehlikeli yerlesimler gibi bazi faktorler, incinebilirligi artirmaktadir (Altintas, 2013).

Incinebilirlik ile zarar gorebilirlik kavrami, diger bir ifadeyle savunmazlik, herhangi bir olay
karsisinda caresiz kalma durumu olarak disiintilebilir. Belirli faktorlere gore de degisiklik
gostermektedir. Ornegin, depremler konusunda bilgi sahibi olan bir kisi ile bilgi sahibi
olmayan bir kisi, ayn1 zaman da maruz kaldiklar1 depremden esit olarak etkilenmeyecektir.
Daha once deprem afeti konusunda bilgi sahibi olan kisi, deprem sirasinda ve sonrasinda neler
yapilmas1 gerektigini bildigi i¢in panik yapmadan yapilmasi gerekenleri yapacak ve kendi
giivenligini saglayacaktir. Fakat bu afet konusunda herhangi bir bilgi sahibi olmayan bir
kimse ise, deprem karsisinda ne yapacagini bilmediginden panik yapacak, kendi giivenligini
saglayamayacak ve dolayisiyla zarar gorebilecektir.

Kriz. Normal diizeni bozan, toplum i¢in olumsuz sonuglara neden olabilecek olaylarin
ortaya ¢ikmasi halidir. Normal sistemi ve toplumun temel degerlerini 6nemli 6l¢iide tehdit
ederek, zaman baskis1 ve stres altinda kritik kararlar almay1 gerektiren durumlardir (Ergiinay
ve ark., 2008). Krizi ortaya cikarabilecek nedenleri dnceden tespit ederek gerekli onlemleri
almak, kriz acisindan ¢ok dnemlidir. Dogal afetlerin neden oldugu krizleri 6nceden belirlemek
imkansiz oldugundan dolayi, krize miidahale ve krizin etkilerinin giderilmesi i¢in 6nceden
onlemler alinmasi gerekmektedir (Demirtas, 2000). Kriz halleri siirecince uygulanan, durumu
normal slirece doniistirmeyi amaglayan gecici yOnetim bic¢imi, kriz yOnetim siirecidir
(Kadioglu, 2011).

Kriz yonetiminin etkinligi insanlarin, tehlikeleri ve riskleri ve ayni1 zamanda krizlerin
topluluklar1 tehdit etmeden Once nasil dnleyebileceklerini bilmelerine baglhidir. Bu, disiplinler
arasi is birligini ve etkilenebilecek tiim aktorlerin katilimiyla olusacak bir yonetim siirecini
gerektirmektedir. Kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslarinin yaninda yerel, bolgesel, ulusal ve
uluslar arasi is birligi de krizlerin {istesinden gelmede Oncelikli durumundadir. Kriz aninda

operasyonel uygulamalarin yerine getirilmesi i¢in, bazi diizenlemelerin yapilmasi
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gerekmektedir. Operasyon merkezlerinin nerede kurulacagi, ne tiir ekipman ihtiyaci olacagi
gibi konularda yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir
(Yavas, 2005). Genel olarak krizler ani olarak meydana gelerek toplumda kargasaya sebep
olan olaylar oldugundan dolay1, krize neden olan olaylar biran 6nce ¢oziimlenmeli, krizin
olusturdugu ortam 1yi bir sekilde yonetilmelidir. Krizler 6nceden belirlenemeyecegi i¢in, kriz
olugsmadan oOnce krize neden olabilecek her tiirlii duruma karsi hazir olarak planlamalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Kriz Oncesi yapilacak bu calismalar ile krizler iyi bir sekilde

yonetilecek ve olayin ¢ok daha biiyiik boyutlara ulagsmasi engellenmis olacaktir.

Olay. Meydana gelen bir olayin olumsuz sonuglar1 Onlenebilir ya da ortadan
kaldirilabilir. Kaldirilamadigir durumlarda olay olan durum, acil durum haline dontiserek daha
kapsamli bir miidahaleye ihtiya¢c duyulur. Tiim tehlikelere ve her diizeyde ki acil durumlara
miidahale i¢in olusturulmus saha acil yonetim sistemi, olay komuta sistemidir (OKS). Uzun
yillar edinilen bilgi ve deneyimler sonucunda olusturulmustur. OKS, yerel diizeyde, ilge ve il
capinda, ililke genelinde acil miidahale yonetiminin temelini olusturmaktadir. Standardize
edilmis bir organizasyon yapisi dahilinde iletigsim, personel, ekipman prosediirleri ve imkanlar
olusturulmasini saglamaktadir. Genel olarak eger bir biiyiikliik siralamasi yapilirsa, ani
gelisen ve beklenmedik bir zamanda meydana gelen durum giinliik hayati etkilemeyecek
olgtide, kiigiik ve kontrol altina alinmasi kolaysa olay; giinliik hayat1 etkileme potansiyeline
sahip olmasina ragmen, yerel imkanlar ile kontrol edilebiliyorsa acil durum ve meydana gelen
durum, kapasiteyi asiyor ve mevcut imkanlar, durumu kontrol altina almaya yetmiyorsa buna

afet ad1 verilmektedir (Yavuz, 2014 ve Kadioglu, 2008).
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Artan bireysel riskler

Sekil 1. Miimkiin oldugu kadar makul ve yapilabilir havu¢ diyagramina gore ti¢ farklr risk
seviyesi ve S1, S2 ve S3 seviyelerine gore olay, acil durum ve afet yonetiminin Onemi

(Kadioglu, 2011).

Havug diyagramina gore su sekilde yorum yapilabilir: olay olarak nitelendirilen
durumlar, giinliik hayati etkilemediginden dolayr kabul edilebilir riskler olarak
siniflandirilmaktadir. Acil durum ise, yerel imkanlar ile kontrol edilebildiginden dolayi tolere
edilebilir riskler, afetler ise toplumu olumsuz yonde etkileyerek, toplumun bas etme
kapasitesinin yetersiz kaldigi durumlar oldugundan dolayi, kabul edilemez riskler olarak

siniflandirilmaktadir.

Afet ve acil durum miidahale planmi. Afete zamaninda, hizli, etkili ve koordineli
olarak miidahale edebilmek amaglanmaktadir. Afetten etkilenen topluluklarin acil yardim
ihtiyaclarin1 zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilayabilmek i¢in, tiim tehlikeleri ve meydana
gelebilecek kayip ve zararlar afet senaryolar1 ile gercekg¢i bir bicimde ortaya koyarak
gorevlerin paylasiminin yapilmasi, hangi imkan ve kaynaklardan kullanarak olaya miidahale
edeceklerini belirleyen, egitim ve tatbikatlar ile siirekli kendini yenileyen ve gelistiren bir
plandir (AFAD, 2014a). Bir bolgede ki afet tehlikeleri dnceden belirlenmeli ve bu tehlikelere
kars1 Onlemler alinmalidir. Afetlerin etkilerinden en az zararla kurtulabilmek i¢in bu
tehlikelerin belirlenerek gerekli ¢aligmalarin yapilmasi saglanmalidir. Bu miidahale siirecinde,

afet tehlikelerine yonelik calismalar yapilmaktadir. Afetlerin oncesinde alinmasi gereken
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onlemler ile afete hazir olusluk, afet sirasinda ve sonrasinda ki faaliyetler i¢in yapilacaklar, bu
planlar icerisinde ger¢eklestirilmektedir.
Afet Yonetimi

Afet yoOnetimi, afetlerin Onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi, afetlere neden olan
olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi, afetten etkilenenler i¢in daha
giivenli ve gelismis bir yasam c¢evresinin olusturulabilmesi amaciyla toplumca yapilmasi
gereken bir miicadele siirecidir (Giiler, 2007). Afetler, toplumsal diizen ve isleyis acgisindan
bir tehdit unsuru olarak degerlendiginden dolayi, afetlere maruz kalan toplumlar, afetlerle
miicadele edilebilmesini saglayacak afetlere 0zgli yonetim bicimi gelistirmisler ve
uygulamislardir. Bu sistem, tiim diinyada afet yonetimi olarak ele alinmaktadir (Sahin, 2014).
Afetlerin Oncesinde ve afet sonrasinda yapilmasi gereken islemlerin planlanmasi,
yonlendirilmesinin saglanmasi, koordine edilmesi ve uygulanmasi amaglanmaktadir. Bu
amacla tim kurum, kurulus ve kaynaklarin bu amag¢ dogrultusunda kullaniminin saglanmasi
gerekmektedir. Boylece afetlerin 6nlenebilmesi, zararlarin yok edilmesinin saglanmasi ya da

azaltilabilmesi amac¢lanmaktadir (Sahin, 2009).

Afet olgusu gerek yonetilen gerekse yoneten konumundaki biitlin bireyleri derinden
etkilemektedir. Bu yiizden afetlerin yonetimi diger yonetim faaliyetleriyle kiyaslandiginda,
yagamsal Onem tasiyan, kiiclik hatalarin bile 6nemli 6lgiide can ve mal kayiplarina yol
acabildigi bir faaliyettir (Yilmaz, 2003). Afet yonetiminin oncelikli hedefi, afetler sonrasi
olusan etkilerin giderilmesidir. En etkili sistem, normal yasantiya doniisii en ¢abuk saglayan
sistemdir. Ayn1 zamanda afetlere kars1 direncli toplum olusturmak da afet yonetim sisteminin

oncelikli hedeflerindendir (Leblebici, 2014).

Ulkemizde afet ve acil durumlar ile ilgili hizmetleri yiiriitmek amaciyla Basbakanliga
bagli Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanligi kurulmustur. 29.05.2009 tarihli 5902 sayili

kanun, 17.06.2009 tarih 27261 sayili Resmi Gazete ile yiiriirlige girmistir. Bu kanun ile afet
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ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke icerisinde etkin bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi, olaylar meydana gelmeden Once
hazirlik ve zarar azaltma, olay meydana geldiginde miidahale ve olay sonrasinda ise
tyilestirme ¢aligsmalarini yiiriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve
afet yonetimi ile ilgili politikalarin iiretilmesi ve uygulanmasi hususlarint kapsamaktadir
(Resmi Gazete, 2009). Afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak
gruplarin rollerini ve sorumluluklarini tanimlamak, afet Oncesi, sirasinda ve sonrasindaki
miidahale planlamasinin temel prensiplerini belirlemek amaciyla, T.C. Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi tarafindan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) hazirlanmistir (AFAD,

2013b).

Afet yonetim sisteminin evreleri. Afet yonetim sisteminin evreleri asagidaki gibi
siralanabilir (Kadioglu, 2011):

- Hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme evrelerinin tiimiinii igeren modern
afet yonetim sistemi,

- Dort evreyi ve tiim kaynaklart bir gili¢ altinda toplayan ve afet yonetimini bir biitiin
olarak ele alan biitiinlesik afet yonetimi,

- Dort evrede de halkin, sivil toplum kuruluglarinin ve goniilliilerin katilimin saglayan
toplum tabanli afet yOnetim sisteminin, {ilkemizde wuygulanan bir anlayisa
kavusturulmasi hedeflenmektedir.

Bir afetin zararlarinin en aza indirilebilmesi, modern afet yoOnetim sisteminin
olugmasina ve isletilmesine baglidir. Kaynaklarin 6nceden bilenerek planlanmast ile etkili bir
afet yonetimi gergeklestirilebilir. Bu nedenle, planlama ve acil yardim planlarini, afet

yonetimin en 6nemli 6gelerini olusturmaktadir (Akdag, 2002).
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Sekil 2. Modern afet yonetim sistemi (Kadioglu, 2008).

Afet yonetim sisteminin herhangi bir siirecinde yapilacak uygulamalarin niteligi, bir
sonraki siiregte yapilacak uygulamalarin basarisin1 etkileyecektir. Bu nedenden dolay1
afetlerden en az zararla kurtulabilmek icin, her evrenin dikkat bir sekilde yiiriitiilmesi

gerekmektedir (MEB, 2011a).

Zararlarin azaltilmasi. Afetlerin etkilerini azaltmak icin ortaya konulan tiim c¢abalari
icermektedir. Bu asamada afetlerin 6nlenmesi ile birlikte, afetlerin etkilerinden en az zararla
atlatilabilmesi i¢in toplumun direng¢ ve faaliyetleri gelistirmeyi amaglamaktadir. Afet 6ncesi
risk tasiyan alanlarin tespit edilip yasam alanlarinin korunmasi ve meydana gelebilecek hasari
minimize etmek amaciyla gerekli dnlemlerin alindigr 6nemli bir asamadir (Kaya, 2013).
Yoksulluk ve az gelismislik, yliksek niifus artis orani, hizli ve denetimsiz kentlesme,
sanayilesme ve asir1 kaynak tiiketimi, ormanlarin ve cevrenin tahribi, bilgisizlik, egitim
eksikligi ve bilingsizlik, savaslar gibi faktorler, zarar gorebilirligi etkileyen faktorlerdendir
(Asikoglu Sahin, 2009).

Hazirlikli olma. Afetin olumsuz etkilerini ve meydana getirecegi zararlar1 azaltmak
icin hizli, uygun ve etkili yontemlerle ortadan kaldirabilmek i¢in yapilan ¢aligmalardir. Afet

yonetim planlariin yapilmasi, denenmesi ve giincellestirilmesi ile birlikte gerekli
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malzemelerin depolanmasi, haberlesme gibi ¢alismalar, hazirlik asamasinda yapilabilecek
caligmalardir (Akdag, 2002). Hazirlik evresinde yapilacak olan faaliyetler, sadece afet aninda
yapilacak kisa stireli faaliyetler degildir. Afet siirecinde yapilmasi gerekenlerle birlikte,
afetlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasim1 saglayacak, insanlarin canini, malini ve milli
servetinin korunmasini saglayacak uzun ve kisa vadeli genis bir etkinlik siirecini icermektedir
(MEB, 2011a). Hazirlik asamalar1 mevcut kaynaklar1 belirlemek, plan yapmak ve organize
olmak, ekipman ve araglar1 hazirlamak, yeni teknolojilerden yararlanmak ve kapasiteyi
gelistirmek, erken uyari sistemleri kurarak gelistirmek ve test etmek, egitim ve denetimler
diizenlemek ve degerlendirme asamalarindan olusmaktadir (AFAD, 2013b). Afetlere hazirlik,
sadece kamu kurumlarinin degil, ayn1 zamanda uluslararasi organizasyonlar, 6zel sektdr, sivil
sektor, sivil toplum kuruluslari, bilim c¢evreleri gibi cok genis bir ¢evrenin katilimin
gerektiren kapsamli bir ¢calismadir (Coskun ve Karabeyli, 2012). Afetlerin olumsuz etkileri,
zarar azaltma ve hazirlik asamalarindaki etkin ¢alismalar ile azaltilabilir. Afetler 6nceden belli
olmayan ve engellenmesi miimkiin olmayan olaylar oldugundan dolayi, bir bélgede mevcut
tehlikeler belirlendikten sonra ortaya c¢ikan afet risklerine yonelik yapilabilecek ¢alismalara
onem verilmelidir. Afet yonetim siireci ¢ok yonlii oldugundan dolayi, hem kurumsal hem de
bireysel olarak hazir olunmasi gerekmektedir. Kurumsal olarak her tirli gorevlerin
belirlenmesi, kurumlar arasi iletisimin saglanmasi ve planlamanin yapilmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda bireysel olarak da afetler ile ilgili temel bilgilerin 6grenilmesi ve her afetin
kendine gore Ozelliklerine gore o afetin tehlikelerine yonelik Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Miidahale asamasi. Afetin olusmasindan hemen sonra baglayarak en kisa zaman
dilimi igerisinde ¢ok sayida insanin hayatin1 kurtarmay1 ve zarar1 en az zararla atlatabilmeye
yonelik caligmalar1 kapsamaktadir. Kurtarma ve ilk yardim asamasinda yaralilarin tedavisi,

beslenme, barinma, korunma ve yikintilarin kaldirilmasi gibi faaliyetler gerceklestirilmektedir
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(Akdag, 2002). Bir afet olay1 gergeklestiginde, miidahale asamasina hizlica gecilmesi

gerekmektedir. Bu da etkin bir afet yonetim sisteminin olmasiyla gergeklesecektir. Afete
hemen miidahale edilmesinde ki amag, afetzedelerin yasam sansi da artirmak ve sakat kalma
thtimalini azaltmaktir. Ayn1 zamanda ekonomik hasarin azaltilabilmesi de amag¢lanmaktadir.
Arama ve kurtarma caligmalar: ile birlikte saglik hizmetlerinin erken donemde saglanmasi,
afetzedelerin yasam sansini artiracaktir. Fakat bu ¢alismalar ile birlikte afetzedelerin fiziksel
ihtiyaclarinin da saglanabilecegi ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

lyilestirme asamasi. Afetzedelerin ulasim, altyapi, egitim, haberlesme, uzun siireli
iskan ve sosyoekonomik faaliyetler gibi vazgec¢ilemez faaliyetlerini minimum seviyede de
olsa karsilayabilmek, bu asamada yapilan caligmalarin ana hedefleridir (Akdag, 2002).
Afetzedelerin normal yasamlarina doniisiiniin kolaylasmasi adina bu calismalara onem
verilmesi gerekmektedir. Gliniimiizde yerel ekonomik canliligin yeniden kazandirilmasi,
sanayi ve ticaretin desteklenmesi gibi destek hizmetleri saglanarak, toplumun yeni bir afet
karsisinda kendi basma daha direngli olmast amaclanmaktadir (Atli, 2006). Bazi
arastirmacilar, iyilestirme asamasina yeniden insa asamasini dahil ederek, afetten etkilenen
topluluklarin ihtiyaclarinin, en az afet dncesindeki ya da miimkiinse daha ileri bir diizeyde
karsilanmasini 6n gormektedir (Kadioglu, 2008).
Afet Tirleri
Dogal Afet Kavrami

Dogal afetler, genellikle insanlarin kontrolii disinda meydana gelen, ani olarak
geliserek ciddi oranda can ve mal kayiplarina sebebiyet veren olaylardir. Ulkemizin jeolojik
ozellikleri, topografik yapisi ve iklim oOzellikleri nedeniyle dogal afetleri sik¢a yasayan
iilkelerden biridir (Ozmen ve ark., 2005). Dogal afetler, iilkelerin ekonomik gelismislik
diizeylerine gore farkli olgiide etkili olmaktadir. Gelismekte olan {ilkeler, afetlerden daha ¢ok

zarar gormektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2003). Ayni zamanda dogal afetler cogu zaman
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beraberinde baska tiir afetleri de meydana getirmektedir. Ornegin, bir deprem sonrasinda ¢ogu
zaman yanginlar ortaya c¢ikmakta ya da zaman zaman igme suyu ve alt yapi tesisleri
bozularak, bulasic1 ve salgn hastaliklar meydana gelmektedir (Oztiirk, 2003).  Literatiirde
ikincil afetler adi verilen bu olaylar, yangin, patlama, kimyasal ve gaz sizintilari, su
baskinlari, salgin hastaliklar, ¢evre kirliligi gibi baslhiklar altinda toplanmaktadir (Oncii, 2013).
Dogal Afetlerin Tiirleri

Jeolojik (yer) kokenli dogal afetler. Yer kokenli (jeolojik- jeomorfolojik) bu afetler
genellikle ani olarak gelisirler ve yeryliziinde ¢ok fazla fiziksel hasara, can ve mal kayiplarina
neden olmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2003). Bu afetler, dogrudan dogruya kaynagini yer
kabugundan ya da yerin derinliklerinden almaktadir. Deprem, heyelan, erozyon, yanardag
patlamasi, ¢amur seli, kaya diismeleri gibi dogal afetler 6rnek olarak verilebilir (Isik ve ark.,
2012).

Deprem. Halk arasinda zelzele, yer sarsintist vb. cesitli tanmimlarla ifade edilebilen
deprem, yer kabugunun tektonik hareketlerle kirilmasi sonucu ortaya c¢ikan enerjinin, sismik
dalgalar halinde yeryliziinii kuvvetle sarsmasi1 olayidir (Ergiinay ve ark., 2008). Tiirkiye,
yerylizliniin en aktif deprem kusaklarindan birisi olan Akdeniz, Alp ve Himalaya deprem
kusaklar1 arasinda bulunmaktadir (Ergiinay, 2007). Bu nedenle iilkemizde 6nemli fay hatlari

bulunmaktadir.

Sekil 3. Tiirkiye deprem bolgeleri haritasi
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Saroz Korfezi’'nden Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan Aras Vadisi’ne kadar
uzanan Kuzey Anadolu Fay Hatti; Iskenderun Kérfezi’nden Van’a kadar uzanan Giineydogu
Anadolu Fay Hatti ve Ege Bolgesi’nde bulunan Bakircay, Gediz ve Kiigiik ve Biiytlik
Menderes ovalar1 boyunca uzanan Bati Anadolu Fay Hatti iilkemiz topraklarinin %95’ini
etkileyerek biiyiik 6nem tasimaktadir (Yavuz, 2014).

Tablo 1

EM-DAT Verilerine Gére, 1980-2014 Yillar: Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Depremler

Toplam Toplam

Deprem tarihi Bolge o - Hasar
('000 ABD $)

Erzurum/ Pasinler, Narman, Kars,

30/10/1983 Khorasan 1346 834137 25000

18/09/1984 Olur, Senkaya 3 375038

18/10/1984 Erzurum-Senkaya 3 375035

07/11/1985 Erzurum 579

12/08/1985 Glimiishane, Erzincan 165

05/05/1986 Malatya, Adiyaman 15 20100

11/10/1986 Aydin 1003

13/03/1992 Erzincan 653 348850 750000

01/10/1995 Dinar, Evciler 94 160240 205800

14/08/1996 Corum, Amasya 26006 30000

28/06/1998 Adana, Ceyhan, Hatay 145 1589600 550000

04/07/1998 Ceyhan, Adana 1016

14/12/1998 Kayseri 2 690

Izmit, Kocaeli, Yalova, Golciik,
17/08/1999 ) 17127 1358953 20000000
Zonguldak, Sakarya, Tekirdag,

Istanbul, Bursa, Eskischir, Bolu

Kocaeli, Bursa, Istanbul, Sakarya,
13/09/1999 6 422
Yalova

05/10/1999 Marmaris 103



Tablo 1’in devami

31/08/1999
11/11/1999
12/11/1999
08/05/2000

06/06/2000

25/06/2001
10/07/2001

03/02/2002

27/01/2003

01/05/2003

26/07/2003

10/04/2003

25/03/2004

28/03/2004
02/07/2004
24/01/2005

14/03/2005
06/06/2005

08/03/2010

19/05/2011

23/10/2011

09/11/2011

Izmit 1
Sakarya 3
Diizce, Bolu, Kaynaslt 845
Potiirge 1

Cerkez, Orta Cankiri, Cubuk Ankara 2

Osmaniye
Erzurum

Bolvadin/Afyon 4

Piliimiir/Tunceli 1

Bingol, Celtiksuyu, Sancak, Gokdere, 177
Gozeler

Buldan

Izmir/Konak, Seferihisar

Erzurum/ Askale, Cat, Biiyiikgecit,
Kiiciikgecit, Karabryik, Kandilli

Erzurum/ Askale, Ilica, Cat

Agr1/ Dogubeyazit 18
Van, Adana, Hakkari 2
Bing6l/ Karliova

Bing6l/ Karliova

Elaz1g/ Bagyurt, Karakogan, Demirci, 51

Kovancilar, Okgular

Kiitahya/ Simav 3
Van, Bitlis, Hakkari, Er¢is 604
Van 40

24

166

200

224948 1000000
1000

23080

480
131

252327 95000

2

290520 135000

240

170

4030

32530
356
422
2268

354

3600

10121 244000

32938 1500000

105
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Tablo 1’in devami

Canakkale/Gokgeada, Yenice,
24/05/2014 324
Yalova, Tekirdag

Toplam Toplam Toplam Hasar
Toplam Olay Sayist . )
Olim etkilenme ('000 ABD $)
Zemin hareketi 39 21193 5972249 24534800

(EM-DAT en az 10 6liim olaymin ve ya en az 100 etkilenme olayinin oldugu, uluslararasi yardim destegi ve acil yardim

cagrist yapilanlara dayanilarak olusturulan bir veri tabanidir).

Geg¢misten bugiine kadar iilkemizde ¢ok fazla sayida deprem yasanmistir. Depremlerin
biiyiikliiklerine gore ¢ok fazla sayida can ve mal kayiplart meydana gelmistir. Tablo 1°de
goriildiigii tizere 1980 yili itibari ile en fazla can ve mal kaybina sebep olan deprem, 17
Agustos 1999 yilinda 7,5 biiyiikliigiinde Izmit, Kocaeli, Yalova, Gélciik, Zonguldak, Sakarya,
Tekirdag, Istanbul, Bursa, Eskischir, Bolu illerinde meydana gelmistir. EM-DAT 2015
verilerine gore, toplamda 17127 kisi 6lmiis, 1358953 kisi etkilenmis ve 20 milyar ABD $
hasar meydana gelmistir. Depremin gece saat 03:02° de yasanmis olmasi, 6liim ve yaralanma
sayisinin artmasina sebep olmustur.

17 Agustos 1999 depreminin ardindan, 12 yi1l sonra 23.10.2011 tarihinde yasanan Van,
Bitlis, Hakkari, Ercis depreminde 604 kisinin 6lmesi, 32938 kisinin etkilenmis olmasi ve
bunlarin sonucunda 1 milyar 500 milyon ABD $ hasarin goriilmesi, tarihte yasanmis 6nceki
depremlerden ders alinmayip, deprem afetine hazir olunmadigini géstermektedir.

Ulkemizde 1980-2014 yillar1 arasinda EM-DAT kayitlarina gecen 39 deprem
yasanmistir. Bu depremler sonucunda 21193 kisi Olmiis, 5972249 kisi etkilenmistir.
Toplamda 24534800 (000) ABD $ hasar meydana gelmis ve iilke ekonomisi olumsuz yonde
etkilenmistir.

Ulkemizin bulundugu konum itibari ile ortalama olarak 5 yilda bir genis oranda can ve

mal kaybina neden olan depremler yasanmaktadir (AFAD, 2014c). Depremler alt yapi
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iizerine, imalat sektorii, tarim, ihracat-ithalat, turizm, saglik sektorii ve mali biitce lizerinde
ekonomik olarak olumsuz etkiler olusturmaktadir (Aktiirk ve Albeni, 2002). Maddi kayiplar
ile birlikte, bircok kisi depremde yaralanacak ya da hayatin1 kaybedecektir. Bununla beraber
yakinlarinin zarar gordiigline taniklik etmek ya da yakinlarinin hayatlarini kaybetmesi,
kisilerin psikolojik olarak da olumsuz yonde etkilenmesine sebep olacaktir.

Depremin fiziksel biyiikligi, siiresi, deprem merkezinin yerlesim yerine olan
uzakligi, zemin yapisi, lilkenin gelismislik diizeyi, hizli niifus artisi, risk tagiyan bolgelerde ki
kontrolsiiz ve hizli kentlesme ve en Onemlisi bilgisizlik ve egitimsizlik, depremin zararl
etkilerinin daha da ¢ok artmasina sebep olacaktir. Depremlerin meydana getirecegi her tiirlii
hasar, sadece o bolge ile sinirli kalmayip ilerleyen stiregte de tiim iilkenin etkilenmesine sebep
olacaktir (Tas, 2003).

Depremler, binalarin yikilmasi, bina icerisinde ki esyalarin devrilmesi sonucu
esyalarin altinda kalma, ya da deprem korkusuyla yapilan yanlhs davranislar ile dolayli yonde
etki gostermektedir. Direk depremler nedeniyle kimse hayatim1 yitirmemektedir (Kind,
2006’den akt. Yavuz, 2014). Bu nedenle deprem risklerini azaltabilmek amaciyla bir takim
onlemler alinabilir (Ganguly, 2006):

- Toplumun hazir olmasi: Toplumlarin hazir olmasi, depremlerin etkisini azaltacagindan
hayati 6nem tasimaktadir.

- Planlama: Depremlere karsi binalarin giivenli yapilmasi gerekmektedir. Binalar
yapilirken Onceden planlanarak insa edilmesi, ilgili kurumlar tarafindan kontrol
edilmesi gerekmektedir. Hastane ve okul gibi binalarin deprem giivenliginin
saglanmas1 gerekmektedir.

- Halk egitimi: Mimarlar, miihendisler, miiteahhitler, 6gretmenler, hiikiimet gorevlileri,
Ogrenciler vb. her toplum icin deprem ve hazirlik asamalarina yonelik egitim

programlar1 diizenlenmelidir.
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- Miihendislik yapilar: Oncelikle toprak tipinin analizi yapilmali, insa edilecek binalar,
zemin yapisina uygun olacak sekilde tasarlanmalidir. Bu konu ile ilgili mimarlik ve
miihendislik ¢alismalarina 6nem verilmelidir.

Deprem olmadan Once, deprem Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilmasi gerekenleri
bilmek ve deprem afetinin bilincin de olmak, depremin etkilerinden en az zararla
kurtulabilmeyi saglayacaktir. Deprem oOncesi, bedensel ve psikolojik hazir olmak, deprem
sirasinda panik halinde olmadan neler yapilmasi gerektiginin farkinda olarak bilingli hareket
etmek ve deprem sonrasinda ilk olarak bireysel giivenligi saglamak, gerekli ve uygun
kosullarda bagkalarina yardimei olabilmek ve tiim bunlarin sonucunda yasanan depremden en
az diizeyde etkilenebilmek i¢in, depremlerin her asamasinda bilingli, egitimli ve hazir
olunmasi gerekmektedir.

Deprem Oncesi yapilacaklar1 bireysel ve kurumsal olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
Yasam ortamlarimizi afetlere hazir hale getirerek, afetlerin her asamasinda yapilmasi
gerekenlerin bilincinde olmak, bireysel sorumluluklarimizdandir. Bizler birey olarak deprem
afetine hazir olursak, biitiin kurum ve kuruluslarda kendi gorev ve sorumluluklarini tam
anlami ile yerine getirirse, depremin etkilerinden en az zararla kurtulabilmek miimkiin
olacaktir.

Olaylar olmadan 6nce depremin etkilerini 6nleyecek ve zararlarin1 en az diizeyde
tutacak onlemlerin alinabilmesi i¢in gerekli olan biitiinciil hazirlik siirecini kapsayan zarar
azaltma calismalarina agirlik verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yapilasma siireglerinin
yeniden diizenlenmesi, imar ve yap1 sisteminin risk yonetimini igerecek bicimde yenilenmesi
gerekmektedir (Bayimndirlik ve Iskan Bakanligi, 2004).

ABCD Temel afet bilinci el kitabina gore, deprem Oncesi afete hazirlik asamalarini
asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Petal ve Tiirkmen, 2001):

1. Yapisal tehlikelerin ve risklerin azaltilmasi:
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Binalar1 dogru insa etmek: Binalar1 mimar ve miihendisler gibi profesyoneller
tasarlamalidir. Binalar deprem yoOnetmeligine uygun olarak insa edilmelidir. Yer
(zemin) sartlar1 ¢ok iyi bilinmeli ve binalara buna goére tasarlanmalidir. Insaat
malzemeleri dogru miktarda ve kaliteli olarak secilmelidir.

Denetleme ve giliclendirme: En kiiciik kolon eklenmesi ve bina gii¢lendirilmesi hayat
kurtaracaktir. Bu caligmalara okullar, hastaneler gibi kamu binalarindan baglanmalidir.
Binanin yikimi: Gerekli durumlarda 6liim ve yaralanmalar1 engellemek amact ile

binalarin yikilmasi gerekmektedir.

. Yapisal olmayan tehlikelerin ve risklerin azaltilmasi:

Yasamsal tehdit olabilecek esyalarin sabitlenmesi: Dolaplar, mobilyalar, avizeler gibi
miimkiin olacak biitlin esyalar duvarlara sabitlenmelidir. Tiim zararli ve yangin sebep
olabilecek maddeler kontrol edilerek giivenlik Onlemi alinmali ve yasadiginiz
mekanda diigebilecek olan her sey kontrol edilmelidir.

Aile afet hazirlik plani: Depreme hazirlik olarak ilk once tiim aile {iyeleri bir araya
gelerek aile toplantis1 yapmalidir. Bu toplanti da bulunulan mekanin giivenli (¢omelip,
kapanip, tutunmak icin) ve tehlikeleri yerleri belirlenerek korunabilecek alanlar
secilmeli ve uygun c¢ikis yollar1 belirlenmelidir. Deprem sonrasi en biiyiik tehlike
yangin oldugu i¢in, elektrik, gaz ve su tesisatlar1 mutlaka kapatilmalidir. Deprem
sonrasi biitlin ailenin bir arada bulunmayabilir, bunun i¢in bir bulusma noktasi
belirlenmelidir. Afet bolgesinde telefon hatlar1 kesik olacaktir, bu nedenle
bulundugunuz bélge disindan birisine telefon numaranizi vererek sadece onunla
iletisime gectiginizde biitiin yakinlarinizin sizin hakkinizda bilgi edinmesini
saglayabilirsiniz. Deprem sonrasi onemli evraklarimizin kaybolmamasi igin birer

kopyalarii alarak bolge disinda ki akrabanizda saklayabilirsiniz. Ve mutlaka bir acil
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durum ¢antasi hazirlanmali1 ve bu ¢antaya, afet durumunda kolayca ulasilabilecek bir

yerde saklanmalidir.

Acil durum cantasinda, en temel madde olan su, enerji veren yiyecekler, yedek
pilleriyle birlikte radyo ve fener, ilk yardim ¢antasi, kisisel receteli ilaglar, bir miktar para, bir
takim giyecekler, cok amagh caki, diidiik, kalem, kagit, 6nemli telefonlarin kayitli oldugu bir
liste, Ozel gruplar i¢in (cocuklar, yashlar, engelliler vb.) oOzellikli malzemeler
bulundurulmalidir (Atabey, 2000). Ayni zaman da c¢ocuklar i¢in birer oyuncak c¢antaya
konulabilir. Okula giden ¢ocuklara, okul ¢antalarina, aile fotografi ve aile tiyelerinin telefon
numaralarinin yazili oldugu bir liste eklenebilir.

Deprem tatbikatlari. Deprem sirasinda birkag saniye gibi ¢ok kisa zaman dilimi
icerisinde zarar gdrmemek igin bir takim davranislarda bulunulmas1 gerekmektedir. ilk olarak
deprem sarsintisin1  hissettigimiz an, iizerimize diislip zarar verebilecek esyalardan
korunabilmek i¢in ¢okiip kapanip uygun bir yere tutunmaya calisiimalidir. Depremin sona
ermesi ile birlikte, bulunulan ortamdan disariya ¢ikip giivenli ortama gegilmelidir (Isikara ve
Caligkan, 2010). Bu uygulamalar, deprem aninda panik olusturmamasi ve kargasayi
onleyebilmek amaci ile 6zellikle okullar da, tlim kurum ve kuruluslarinda ve hatta evlerde aile
icinde bile egitim amacli tatbikat olarak uygulanmalidir.

Depremler istenemeyen ve beklenmeyen bir afet tiirii oldugu i¢in, deprem sirasinda
ister istemez korku halinde olunacaktir. Deprem 6ncesi hazirligimiz yapip, deprem aninda
neler yapilmasi gerektiginin bilincinde olarak hareket etmek, endise ve korku halini azaltarak
deprem aninda dogru hareket etmeyi saglayacaktir.

Bina icerisindeyken dikkat edilmesi gereken hususlar (Atabey, 2015):

- Kapali mekanlarda, alt katlardaysaniz ve ¢ikabiliyorsaniz disar1 ¢ikin.
- Ust katlardaysamz disar1 ¢tkmaya calismayimn ve sakin olun. Biiyiik depremlerde yer

sarsintilarindan dolay1 ayakta durmak zor olacagindan dolay1 kosusturmayin.
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- Pencere, vitrin, somine gibi kolayca devrilebilecek cisimlerden uzak durun.
- Kesinlikle asansorii kullanmayin.
- Sinema, tiyatro, okul gibi kalabalik yerlerdeyseniz deprem aninda kesinlikle
merdivenlere ya da asansore kogmayin.
- Olas1 gaz sizintilarina kars1 kesinlikle cakmak, kibrit, mum kullanmayin ve kesinlikle
sigara igmeyin.
- Dasar1 ¢ikarken binalardan diisebilecek cisimlere kars: dikkatli ve tedbirli olun.
Yasam Ucgeni. Ozellikle deprem afeti sirasinda, tavan agirligi veya mobilyalar vb.
cisimler, lizerine diistiikleri nesnelerin yaninda bir bosluk olusturmaktadir. Bu boslugu
kullanan kisilerin afetten yaralanma riski azalmaktadir. Bu nedenle evde, is yerinde vb.

yerlerde, afet oncesinde yasam iiggeni olusturabilecek alanlar 6nceden belirlenmelidir.

Sekil 4. Yasam licgeni.

Bina disindayken. Araba kullaniyorsaniz sarsintt basladiginda, bulundugunuz yer
giivenli ise durun ve ara¢ i¢inde kalin. Bulundugunuz yol trafiginden ayrilin ve kesinlikle
tiinel, koprii gibi ¢okmesi muhtemel yapilardan uzaklasin. Elektrik direkleri, agaclar gibi
devrilebilecek cisimlerden uzak durun (Atabey, 2000). Yiiksek katli binalarin da yikilma
ihtimallerine karsi, bulundugunuz cadde ya da sokaklardan uzaklasarak sizin ic¢in giivenli

olabilecek bos alanlara geg¢in. Kesinlikle panik yapmaym ve kendi gilivenliginizi riske
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atmadan, cevrenizde bulunan diger kisilerin de giivenli ortama gecisini saglayabilecek
yardimda bulunun.

Deprem sonrasinda yapilmasi gerekenler ise asagidaki gibi siralanabilir:

- 1Ilk olarak panik ve korku halini atlatip, dnce kendinizin daha sonra da evdeki diger
aile liyelerinin yaralanip yaralanmadigi kontrol edin.

- Yaralanan kisilere basit ilk yardim miidahalesi yaparak disar1 ¢ikmasina yardimci
olun.

- Evden ¢ikarken her tiirlii patlama riskine karsi elektrik, su ve dogalgaz gibi tesisatlari
kapatin ve kesinlikle ates yakmayin.

- Deprem sonrasinda ki art¢1 depremlere karsi asansorii kesinlikle kullanmayin.

- Daha oOnce hazirlamis oldugunuz deprem c¢antasini yaniniza alarak aileniz ile
belirlemis oldugunuz, giivenli toplanma alanina gidin.

- Uzmanlar evinizin giivenilirligini kontrol edinceye kadar binaya girmeyin ve
devrilebilecek olan biitiin cisimlerden uzak durun.

Eger enkazin igerisinde mahsur kaldiysaniz, kesinlikle ¢akmak, kibrit gibi atesli
aletleri yakmayin. Rastgele hareketlerden ve bagirmalardan kaginin. Rastgele bagirirsaniz
tehlikeli miktarda toz yutabilir, enerji kaybedip sesinizin kisilmasina sebep olabilirsiniz.
Agzin1 bir mendille ya da elinizle kapatarak tozlardan koruyabilirsiniz. ilerleyen zamanlarda
bulundugunuz yerde ki duvara ya da borulara, bir cisimle vurarak yerinizi belli etmeye calisin.
Varsa diidiik ya da el fenerini de, yerinizi belli etmek i¢in kullanabilirsiniz (Kadioglu ve
Kundak, 2011).

Deprem ile ilgili sorumlu olan kurum ve kuruluslar, depremin 6ncesinde, deprem
sirasinda ve sonrasinda ki asamalarda sorumlu olduklar1 gorevlerini tam anlami
gerceklestirerek; kurumsal ve bireysel egitimlerinde saglanmasi ile deprem afetinden daha az

kayiplarla kurtulabilmek miimkiin olacaktir.
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Volkanik faaliyetler. Volkanizma da en 6nemli faktér magmadir. Magmadan ayrilan
gazlarim ve magmanin yeryliziine ulastigi fissiire volkan adi verilmektedir (Siir, 1993).
Volkanizma sonucunda yeryiiziine ulasan malzemeler; kat1 olanlar taslar tiif, siv1 halde olanlar
lavlar ve gaz halde olanlar ise Co2 gibi gazlardir (Celik, 2013). Volkanik faaliyetler genellikle
levha simirlart ya da cevresinde olusmaktadir. Levha sinirlari, diinyayr parcalara bdlen
levhalarin birbirleriyle olan simirlart olup, ¢ok yavas ama siirekli bir sekilde birbirlerine
yaklasarak ya da uzaklasarak hareket ederek yanardaglari olusturmaktadir (Damar, 2010).
Volkanik patlamalarin yarattigi1 tehlike, 1 milyardan fazla insanin yasamini riske atmaktadir.
Tim diinya niifusu goz Oniine alindiginda, yaklasik her 10 kisiden birinin yanardag
patlamalarina maruz kalabilecegi tespit edilmistir (Aksoy, 2010).

Sonmiis baglica yanardaglarimiz. Biliylik Agri, Kiigiik Agri, Tendiirek, Siiphan,
Nemrut, Erciyes, Karacadag, Melendiz, Hasan ve Karadag'dir (Damar, 2010). Fakat bu
yanardaglarin sénmiis oldugu zannedilse de, 2006 yilinda Hacettepe Universitesi ve Fransiz
Blaise Pascal Universitesi tarafindan yapilan aragtirmalar, Nemrut, Agr1, Tendiirek, Siiphan,
Erciyes ve Hasan Dagi’min sonmiis yanardag degil, her birinin aktif oldugunu ortaya
koymustur. Tiirkiye’de son yanardag patlamasinin 1441 yilinda Nemrut’ta gergeklesesi
nedeniyle Nemrut’ta aktif volkanik patlama riskinin gozlenmesi i¢in sismik ag kurulmustur.
Bulunan ilk bulgular, Nemrut Dagi’nin faaliyete gectigini gostermektedir. Yapilan bu
arastirmalar, volkanik faaliyetlerin tehlikesinin bizden de uzak olmadigini géstermektedir
(Aksoy, 2010).Tiim volkanlarin %20’si Akdeniz volkan kusaginda yer almaktadir. Aktif
volkanlarin %60°dan daha fazlasi Pasifik Okyanus’u gevreleyen Pasifik kusaginda yer
almaktadir. Geriye kalan aktif volkanlarin cogunlugu ise, okyanus ortasi sirtlarda veya

kenarlarda bulunmaktadir. Bu volkanlarin ise ¢ogu, deniz alt1 volkanlaridir (Dirik, 2006).

Volkanik faaliyetlerin etkileri birincil ve ikincil etkiler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Birincil etkiler, volkanik faaliyetler tarafindan lav akislari, kiil diismeleri, yanan infilaklar ve
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gazlar gibi etkiler ile dogrudan olmaktadir. Ikincil etkiler ise, birinci etkilerin sonucu olan
camur akislari, sel baskinlari, yanginlar, tsunamiler, su ve hava kirliligine bagl hastaliklar ve

zorunlu gocler olarak diisiiniilebilir (Ersoy, 2003).

Volkanik patlamalar sonucunda, depremler, depremler nedeniyle olusan biiyiik
dalgalar, yanginlar meydana gelmekte ve lav akintilar1 ortaya ¢ikmaktadir (Giiler ve
Cobanoglu, 1994). Can kayiplar1 dogrudan patlamanin etkisi ile olabilecegi gibi, dolayh
olarak da tarim arazilerinin zarar gérmesi sonucunda acliktan Oliimler ile de meydana
gelmektedir. Ornegin 1815 yilindaki Tamborano Volkan’in da 90000’den fazla insan
dogrudan veya mahsullerin yok olmasi sonucunda agliktan 6lmiistiir. Volkanik kiiller, ¢cok
uzak bolgelerdeki yikict etkilerinden dolay:r lav akintilarindan daha tehlikelidirler. Firlayan
malzemeler, volkan yakinlarinda metrelerce derinlikteki cukurlar da birikerek depolanabilir.
Zamanla erimezler ve 6zellikle solunum yolu hastaliklarina neden olur. Atmosfere sagilan
kiiller bolgede giinlerce aksam karanliginin ¢kmesine neden olur (Ersoy, 2003) Kar ve buz
ile kapli daglarda, volkan faaliyetler sonrasinda erimeler meydana gelecek ve su, akisa
gececektir. Eriyen kar ve buz sularinin da kontrolsiiz akiginin, heyelan ya da sel olaylarina

neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Volkanik faaliyetlerin zararlarinin yaninda, bir takim yararlar1 da vardir. Bircok maden
yatagr volkanik faaliyetler sonucunda meydana gelmistir. Volkanik topraklar mineral
bakimindan olduk¢a zengindir ve diinyanin en verimli topraklari, volkanik araziler iizerinde
olugsmustur. Ayni zamanda bu araziler turizm acisindan 6nemli yer sekilleri olusturarak
bulunduklart ilin sosyoekonomik yapisini etkilemektedir (Yen, Okcal, Kiyici, Dogusoy ve

Akbay, 2015).

Volkan piiskiirmelerinin dnlenmesi miimkiin degildir. Ancak, diger afetler de oldugu

gibi, volkan piiskiirmelerinin etki ve zararlarinin en aza indirilmesi konusunda, ¢aligmalar
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yapilmaktadir. Bu calismalardan ilk ve en 6nemli asamasi, volkan piiskiirmelerinin ne zaman
ortaya cikabilecegini saptamak amaciyla, degisik yontemlerle volkanlarin hareketini
gozlemektir. Volkan yakininda yeryiiziinde seviye degisikligi goriilebilmektedir. Bunlar,
yerylizline dogru yiikselmekte olan magmanin hareketine bagl olarak olusmakta olup, ¢ok
hassa egimdlger aygitlarla gozlenerek Ol¢iilebilmekte ve ona gore dnlemler alinabilmektedir
(Sahin ve Sipahioglu, 2003). Biiyiikliikkleri 5’den kiigiik ve aktif volkanlarin g¢evresinde
patlama Oncesi volkanik depremler olusmaktadir. Bu depremlerin yer, zaman, siklik
dagilimlar1 incelenerek volkan patlamalar1 tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir (Ergilinay ve ark.,
2008). Volkan piiskiirmeleri sirasinda agiga cikan tehlikeli lav akintilari, kiiller ve ates
bulutlart devamli gozlenerek, bazi Onlemler alinarak c¢evreye verecegi zararlar
azaltilabilmektedir. Ayni zamanda etkin bir volkan piiskiirmesi durumunda c¢evreye
verebilecegi zararlar1 6nceden belirleyebilmek amaciyla tehlike haritalar1 hazirlanmakta ve bu
haritalar {izerinde ¢esitli senaryolara gore, olusabilecek lav ve ¢amur akintilariin olasi
etkileri hesaplanmalidir (Sahin ve Sipahioglu, 2003). Volkanik faaliyetler sonrasinda, volkan
etrafinda patlamanin biiyiiliigii ve boyutuna bagli olarak tahliye alani olusturulmalidir. Belirli
vadiler tahliye edilebilir ya da yanardag g¢evresi kilometrelerce tahliye edilebilecegi gibi,
volkan etrafinda biiyiik bir hava sahasinda ucaklarin hareketi kisitlanabilir (Kreger, 2004).
Volkanik faaliyetlerden zarar gérmemek i¢in, volkanik araziler yerlesim bdlgesi igin tercih
edilmemelidir. Volkanik patlamalar sirasinda, patlamanin oldugu bélgeden miimkiin oldukca
en uzak bolgelere kacilmali ve gerekli kurum ve kuruluslar takip edilerek, giivenli bolgelerde

durulmalidir.

Kiitle hareketleri. Yer ¢ekimi, sular, riizgar, buzullar, dalga ve akintilar; yamagclarin,
doruklarin, vadilerin ve ovalarin birlesiminin belirlemesinde etkili olmaktadir. Hi¢cbir kayag
sonuna kadar ayrismaya direnemeyip asinmaya gecmektedir. Asinma ise, ilk olarak ayrisma,

sonra kiitle hareketi ve erozyon ile sirasiyla gergeklesmektedir (Tiirkes, Erginal, Demirci ve
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Ekinci, 2011). Kiitle hareketleri arasinda en etkili olan1 ve en sik goriileni heyelanlardir (yer
kaymasi). Yamac¢ dengesinin bozularak yer cekiminin etkisiyle arazinin bir boliimiiniin,
yama¢ egimi dogrultusunda harekete gecerek yer degistirmesi olayma heyelan adi
verilmektedir. Bu yer degistirme olayr bazen yamaclarda, bazen yalnizca toprak tabakasinda
bazen de biitlin bir tepenin asagiya dogru kaymasi ile gerceklesmektedir. Yalnizca toprak
tabakasii etkileyen bu yer degistirme olaymna toprak kaymasi, toprakla birlikte alttaki
kayalarin da yer degistirmesine ise heyelan adi verilmektedir (Oztiirk, 2002). Heyelanlar
kaya, toprak, moloz, ¢6p ve enkaz gibi malzemeleri asagiya tasirlar. Dag, kanyon ve kiyi
bolgelerinde ¢ok siklikla goriiliirler. Bazen hi¢ bir belirti gostermeden hizli bir sekilde
meydana gelerek biiyiik sonuglara neden olabilirler (Federal Emergency Management Agency
(FEMA), 2016).

Heyelanlar, genellikle yagish ve zeminin 1slak oldugu zamanlarda sik goriilmektedir.
Suya dolgun kayaglar, heyelan olusumunu hizlandirmaktadir. Ozellikle killi kayaclar, yagish
zamanlarda suyu emerek kaygan Ozellik kazanmaktadir. Egim, saganak yagislar, su ile
doygunluk, litolojik 6zellikler, bitki Ortiisii, ¢cokmeler, depremler, erozyon, yama¢ egiminin
degismesi ve buna bagl olarak egimdeki materyalin dengesinin bozulmasi gibi dogal faktorler
heyelan olusumunda énemli etkenleri olusturmaktadir. Ozellikle egimin olmadig: bir yerde,
heyelan olaymin gerceklesmesi miimkiin degildir (Oztiirk, 2002). Insanlarin bilingsiz bir
sekilde bitki Ortiislinii yok etmesi, ¢esitli amaglar i¢in arazilerin yanlis kullanimi, bilingsizce
yapilan yamag kazilar1 ve yapay dolgular, dogal yollarla olusmayan heyelanlarin olusumunda
etkili rol almaktadir (Kuruoglu, Geyik ve Kozak, 2005). Zemin hareketleri nedeniyle
depremler sonrasi toprak tabakasi kirillgan hale gelerek, heyelanlar meydana gelmektedir.
Ayni sekilde heyelan goriilme riski olan bolgelerde meydana gelen depremler, heyelan riskini

artirmakta ve heyelan olusumuna sebep olmaktadir.
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Heyelanlar, son yillarda iilkemizde biiylik can ve mal kayiplarina neden olan bir dogal
afet haline gelmistir (Celik, 1990). Ulkemiz topraklarmin %63’ siddetli veya ¢ok siddetli,
%20’s1 orta siddetli ve %141 ise hafif derece de erozyon tehlikesine sahiptir (Ergiinay ve
ark., 2008). Diinyada afetler i¢erisinde %1,5’1ik 6liim oranina sahip heyelanlarin iilkemizde ki
orani yanlig yer se¢imi, hatali proje uygulamalar1 ve kazilar nedeniyle %15’lere ulasmaktadir
(Kadioglu, 2012). Ulkemizde heyelanlarin olusma siklig1 ve verdigi zararlar bakimindan en
fazla zarar goren bolge, Dogu Karadeniz bolgesidir. Engebeli topografik yap1 6zelligi ve buna
bagl olarak yerlesime agilabilecek alanlarin az olmasi sonucu, heyelan riski yliksek olan
alanlarin yerlesimde kullanilmasi, Dogu Karadeniz bolgesinde heyelan olaylarinin ¢ok fazla

goriilmesine sebep olmaktadir (Bayrak, Atasoy ve Demir, 2007).
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Sekil 5. Tiirkiye heyelan afeti haritas1 (Saygili, 2014).
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Tablo 2

EM-DAT Verilerine Gére, 1980-2014 Yillart Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Heyelanlar

Toplam Hasar

Bagslangig Bitis tarihi Bolge Toplam Oliim Toplam Etkilenenler
('000 ABD $)
27.03.1980 27.03.1980 Kayseri (Ayvazhaci) 40
23.06.1988 23.06.1988 Trabzon (Catak) 64 620
07.10.1995 13.07.1995 Ankara, Istanbul ve 74 12046 26000
Senirkent

Rize (Camlthemsin,
10.11.2001 10.11.2001 Ardesen, Pazar, Cayeli 9 600

Findikli, Hemsin)

17.03.2005 17.03.2005 Sivas 15 9
21.11.2009 22.11.2009 Trabzon, Giresun 4

27.08.2010 27.08.2010 13 206
28.01.2013 28.01.2013 Sirnak 7

Tabloya 2’ye bakildiginda 1980-2014 yillar1 arasinda iilkemizde en fazla can ve mal
kaybma sebep olan heyelan afeti, 1995 yilinda Ankara, Istanbul ve Isparta (Senirkent)
illerinde yasanmistir. Toplam da 74 kisi 6lmiis ve 12046 kisi bu olaydan etkilenmistir. 26
milyon ABD $ hasar meydana gelerek, iilke ekonomisinin olumsuz ydnde etkilendigi
sOylenebilir. Bu heyelan afetinde ¢ok fazla can ve mal kayiplarinin goriilmesinin sebebi
olarak, bu bolgede 7 Temmuz ile 13 Temmuz tarihleri arasinda, siddetli ve/ veya uzun siiren

yagislarin var olabilecegi diisiiniilebilir.

Hemen hemen iilkemizin her bdlgesinde goriilen heyelanlarin ortaya ¢ikardigi can ve
mal kayiplar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu kayiplarin baginda ise, telafisi miimkiin olmayan
can kayiplar1 gelmektedir (Oztiirk, 2002). Heyelanlarin etkili olduklari alanlarda bitki &rtiisii
tahrip olmakta, agaclar sokiilerek tarim arazileri zarar gormektedir. Bunun sonucunda da
tarimdan alinan verim diigmektedir. Biiyiik ve siddetli heyelanlar sonrasi is yerleri ve evler

zarar gormektedir. Evlerin zarar gérmesi sonucu barinma problemi, is yerlerinin zarar gérmesi
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sonucunda ise issizlik problemleri meydana gelmektedir. Ayni1 zaman da heyelanlar sonrasi
karayollar1 ve demiryollar1 kapanarak ulasim engellenmektedir. Ulagimin kapanmasi da, acil

yardim araglarinin ulagimini engellemektedir.

Heyelan calismalari konum-zaman iliskisi, sosyo-ekonomik kayiplar, ¢evresel etkiler
ve zararlarin azaltilmasina yonelik afet yonetimini kapsayan disiplinler arasi bir calisma
olarak yiiriitiilmeli, zamana ve konuma bagli olan heyelanlarin, etkilerinin belirlenebilmesi
icin, farkli bilim dallar1 beraber calisarak heyelan afetine karsi politikalar iretilmelidir
(Bayrak ve ark., 2007). Heyelan izleme c¢alismalarinda, farkli hizlarda ve farkli yonlerde
hareket eden heyelan bloklar1 belirlenerek, bdlgede olabilecekler hakkinda bilgi sahibi
olunmasi gerekmektedir (Acar, Weber ve Ayan, 2008). Heyelan afetlerinin etkisini en aza
indirebilmek amaciyla, CBS (Cografi Bilgi Sistemi) bir¢ok duyarlilik haritalar1 iiretilmeye
baglanmistir. Bu tiir haritalari, yer se¢imleri ve planlamalarda kullanabilmek miimkiindiir.
(Ozsahin, 2014). Heyelan bolgesi icin hazirlanacak haritalarla beraber, bir takim ¢alismalarin
da yapilmasi gerekmektedir. Bu yapilabilecek calismalar agagidaki gibi siralanbilir (Celik,

1990; Kadioglu, 2012; Oztiirk, 2002):

Ormanlastirma ve agaclandirma calismalari, heyelanlar1 O6nleme de biiyiikk 6nem

tagimaktadir. Bu nedenle agaclandirma ¢aligsmalar1 yapilmalidir.

- Kaydiricr kuvvetlerin 6niine gegebilmek ve etkilerini azaltabilmek amaciyla, yamag
alt1 kenarlar yiikler ile desteklenmelidir.

- Yamaglarin korunmasi saglanmalidir. Yamag yiizeylerinin asmmasini  6nlemek
amaciyla teraslama ve agaglandirma yapilmalidir.

- lyi projelendirilmis ve insa edilmis yer {isti ve yer alt1 su drenaj sistemi
olusturulmalidir.

- Yamag boyunca kiitlenin kaymasina neden olabilecek kisimlarin kazilarak kayma

gerilimi azaltilmalidir.
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- Heyelana hassas zeminde ki malzemeler sertlestirilerek, zeminin i¢ direnci
artirilmalidir.

- Heyelanlarin sik goriildiigii ve goriilme riskinin oldugu alanlarda, heyelan ve kiitle
hareketlerine yonelik calisma ve arastirilmalara 6nem verilmelidir.
Heyelan olaylarinda aninda yapilmasi gerekenler ise sunlardir (AFAD, 2012b ve

FEMA, 2016):

- Kapali alandaysaniz: Heyelan bolgesinden uzaklasma imkaniniz yoksa bulundugunuz
yerde ki saglam esyalarin yaninda, hayat {icgeni uygulayarak korunmaya calisiniz.

- Acik alandaysaniz: Heyelan ya da toprak kaymasini fark ettiginizde ¢evrenizdekileri
uyararak, heyelan ya da toprak kaymasi olan bolgeden uzaklasarak miimkiin olan
yiiksek yerlere ¢ikiniz. Eger yiiksek yerlere ¢ikma imkaniniz yok ise, saglam yapilara
sigimmaya calisiniz. Siginmak icin yeterli vaktiniz ve imkanmiz yok ise ¢ok-kapan ve
tutun hareketi ile bas bolgenizi koruyunuz.

Heyelan sonrasinda yapilmasi gerekenler(Afet Koordinasyon Merkezi, 2007):

- Giivenli alanda degilseniz, ilk olarak giivenli alana ge¢gmelisiniz.

- Yakinmizda bulunan elektrik, gaz ve su vanalarini kapatiniz.

- Yangin, yeni bir heyelan gibi bir tehlike yoksa ¢evrenizdeki yarali ve yardima muhtag
kisileri yerlerinden oynatmayin.

- Tehlikeli yapilara karsi ¢evrenizdeki uyararak bu yapilardan uzak durmaya ¢aliginiz.

- Esya almak i¢in, zarar gormiis tehlikeli binalara girmeyiniz.

- Cadde ve sokaklar1 acil yardim araglari i¢in bos birakiniz.

- Kitle iletisim araglarindan yapilacak uyarilari takip ediniz.

Meteorolojik (atmosfer) kokenli dogal afetler. Atmosferdeki doga olaylari
sonucunda meydana gelmektedir. Bu afetler, sicaklik, yagis, basing, riizgar gibi atmosfer

olaylarmin, insanlar i¢in yararli olan sinir1 agmasiyla olusmaktadir. Bu afetlerin olusumunda
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ki temel etken atmosferdir. Fakat bazilarinda afetin olusturdugu yerin 6zellikleri de etkili
olabilmektedir. Ornek olarak, sel, kuraklik, kiitle hareketleri, ¢1g, firtina, kasirga, hortum, asir1
soguklar, orman yanginlari, yildirim diismesi, kiiresel iklim degisikligi, sera etkisi, tipi, dolu,
don gibi afetlerdir (Isik ve ark., 2012).

Tirkiye’de ge¢misten bugiine kadar meteorolojik afetlere daha az rastlanirken,
giinlimiiz ¢caginda niifusun artmasi, arazilerin yanlis kullanilmasi ile asir1 yagislarin meydana
gelmesi ve heyelan gibi faktorler nedeniyle, meteorolojik afetler daha ¢ok goriilmektedir.
Bunun sonucunda da can kaybi1 ve mal kayiplar1 artmaktadir (Korkang ve Korkang, 2006).
Meteorolojik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan bu afetlerin onlenebilmesi ya da zararlarinin
azaltilabilmesi i¢in en 6nemli unsurlardan biri, erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi ile etkin
bir meteorolojik gézlem agina sahip olunmasidir. Meteorolojik radarlar ile 0-2 saatlik zaman
zarfin1 kapsayan kisa vadeli hava tahmini ve dogal afetlere sebep olabilecek hava olaylarinin
yerinin, siddetinin belirlenmesi, izlenmesi ve kamunun uyarilmasini saglayan erken uyari
amacl yontemler kullanilmaktadir. Radarlar ile dolu, kuvvetli orajlar, soguk cephe firtina
hatlar1, kuvvetli yer rlizgarlari, firtinalar, hortum, sel ve tagkinlar gibi afetlerin tespit ve

tahmini yapilmaktadir (Eminoglu, Bestepe, Geger ve Oztiirk, 2007).

Diinyamizda ge¢misten bugiine kadar, meteorolojik ve jeolojik cesitli doga olaylari
goriilmistlir. Son derece kotii olan bu doga olaylarinin birgogunun 6nceden tahmin edilmesi
ve Onlenmesi miimkiin olmadigindan dolayi, bu doga olaylarini iyi tanimak, olusumlarini
onceden tespit edebilmek ve gelisimleri takip edebilmek icin ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir (Coskun ve Aksoy, 2007).

Sel ve taskinlar. Taskinlar, bir akarsu yatagindaki sarfiyatin artmasi sonucu, suyun
civardaki bolgelere zarar vermesi ve insan yasaminin tehlikeye diismesine sebebiyet veren
olaylardir. Sel ise, dik egimli yukar1 havzalarda, siddetli ve siirekli yagislarla birlikte olusan,

tagkinlara gore biiyilk bir hizla ile beraberinde ki biiyiikk kayalari, cakil pargalarini
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siiriikleyerek zarar olusturan afet tiiriidiir (Balc1 ve Oztan, 1987°den akt. Korkang ve
Korkang, 2006). Seller, canli ve cansiz g¢evreye zarar vermedigi miiddetce normal bir
hidrometeorolojik olay olarak kabul edilmektedir (Ozcan, 2006). Fakat afetlerin mekansal ve
istatistiksel dagilimina gore seller %8’lik bir paya sahip oldugundan dolayi, genellikle afet
boyutuna ulagmaktadir (Gokge ve ark., 2008). Sel ve su baskinlar1 sonrasinda, afetzedelerin
yasam alanlar1 ya da is yerleri zarar gérmektedir. Bunun sonucunda da can ve mal kayiplari
yasanmakta, barinma, issizlik gibi problemler goriilmektedir. Bu nedenle sel ve su baskinlari
iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir (Sahin ve Sag, 2015).

Genel olarak, Tirkiye’de sel olaylari, ¢ogunlukla (%51) ilkbahar sonlar1 ve yaz
baslarinda yasanmaktadir. Sel olaylarinin en fazla goriildiigii bolgeler ise %52 oraninda,

Karadeniz, Akdeniz ve Marmara Bolgeleridir (Ozcan, 2006).

TURKIYE YAGIS HARITASI

K AR A D ENII Z

Sekil 6. Tiirkiye yagis haritasi
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Tablo 3

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2015 Yillar: Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Sel/Taskin

Afetleri
Baslangic Toplam Toplam Hasar

Bitis tarihi  Bolge Afet tipi
tarihi oliimler etkilenenler ('000 ABD $)
00.03.1980  00.03.1980 Anadolu 75 6000 15000
17.12.1981 17.12.1981 Bati 10
00.05.1984  00.05.1984 Giineydogu Su baskint 200
13.06.1988  13.06.1988 Ankara Su baskint 13 1500
18.06.1990  21.06.1990 Giresun, Giimiishane, Trabzon Nehir sel 51 4500 150000
18.02.1990  19.02.1990 K.Maras, Bing6l, Gaziantep Nehir sel 18

Diyarbakir, Malatya, Adryaman,
16.05.1991  17.05.1991 Su baskint 42 500 25000
Elazig, Bingol, Mus

02.05.1995  02.05.1995 Bitlis Nehir sel 201 23500
04.11.1995 08.11.1995 Izmir, Antalya, Isparta. 63 306617 50000
20.05.1998  23.05.1998 Zonguldak, Karabiik, Bartin,Sakarya Su baskint 10 1240047 1000000
12.06.1998  12.06.1998 Diyarbakir Su baskint 22

10.08.1998  11.08.1998 Beskdy (Trabzon) ve Rize Su baskin1 60 1000

27.05.2000  27.05.2000 Samsun ve Tokat Nebhir sel 2 1000 40000
12.02.2001  12.09.2001 Adana, igel Nehir sel 5 570 25000
08.03.2001  08.03.2001  Sanliurfa Nehirsel 4 450

05.07.2001  05.08.2001 Antakya(Konya) Nehir sel 3 1500

23.07.2002 27.07.2002 Rize, Corum ve Yozgat, Kars, Mus Nehir sel 34 3000

24.12.2003  26.12.2003 Antalya Bolgesi Nebhir sel 8

05.03.2004  09.03.2004 Erzurum,Batman,Bitlis,Konya,Silitke =~ Nehir sel 15 50000

14.05.2004 16.05.2004 Hatay Bolgesi Nehir sel 6

16.08.2004  17.08.2004 Istanbul Alibeykdy ve Esenler Su baskint 2 100
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07.04.2005 07.04.2005 Istanbul, Diizce ve Sakarya 3000
Caykara alani (Trabzon),
02.08.2005 03.08.2005 Su baskin1 7
Giineyce alani (Rize)
Bitlis, Mus, Kirklarrli,
01.07.2006 03.07.2006 Nehir sel 12
Trabzon ve Rize
Cinar, Bismil (Sanliurfa, Su baskint
27.10.2006 07.11.2006 47 63,015 317000
Diyarbakir, Sirnak, Batman)
27.05.2007 01.06.2007 Agr1, Van, Bitlis, Gaziantep Nehir sel 13 750
03.08.2007 03.08.2007 Nehir sel 2 186
Aliceyrek,Akkeran, Danisment
16.11.2007 21.11.2007 Trakya ve Ege Bol. Nebhir sel 1 2250
Savsat, Bogazaki koyi,
10.07.2009 16.07.2009 Bartin, Ordu Nehir sel 7 111
07.09.2009 10.09.2009 Silivri, Catalca (Istanbul) ve Su baskin1 40 35020 550000
Tekirdag
08.10.2011 11.10.2011 Antalya, Denizli ve Manisa Nehir sel 8 3
04.07.2012 04.07.2012 Samsun Nebhir sel 13
30.01.2015 02.02.2015 Nehir sel 8
Toplam Toplam Hasar ('000
Olaylar
6lim etkilenme ABD $)
8 197 369620 65000
Sel baskini 10 243 1.341.382 1.892.000
Nehir sel 19 210 64.521 238.500

Not: Bazi afetlerin meydana geldigi tarihler net olmadigindan dolayi tabloda bu sekilde gosterilmistir.



44
1980 yilindan itibaren bugiline kadar, Tirkiye’nin ¢ok farkli bolge ve yerlesim

yerlerinde, uluslararast kayda gegen sel afetleri yasanmistir. Sel afetleri su baskinlar1 ve nehir
selleri seklinde meydana gelmistir. Tablo 3 incelendiginde, 1980 yilindan giinlimiize kadar en
cok kisinin etkilenmesine sebep olan su baskini, 1998 yilinin mayis ayinda, Zonguldak,
Karabiik, Bartin ve Sakarya illerinde gerceklesmis olup, toplamda 1240047 kisi etkilenmistir.
Etkilenmeye bagli olarak da, en cok hasar bu illerdeki su baskininda meydana gelmistir.
Toplam da 1 milyar ABD $’lik bir hasar yasanmistir. Silivri, Catalca (istanbul) ve Tekirdag
bolgesinde 2009 yilinda meydana gelen su baskininda 35020 kisi etkilenmis olup, 550 milyon
ABD § hasar meydana gelmistir. Cinar, Bismil (Sanlurfa), Diyarbakir, Sirnak ve Batman
illerinde 2006 yilinda yasanan su baskininda 63,015 kisi etkilenmis olup, 317000 ('000 ABD
$) hasar meydana gelerek, 1980-2015 yillar1 arasinda iilkemizde en ¢ok hasara neden olan sel

afetleri Karadeniz, Marmara ve Dogu Anadolu bolgesinde yasanmistir.

Diinyanin bircok bolgesinde meydana geldigi gibi, iilkemizde de yasanan kiiresel
1sinma nedeni ile artig gdsteren diizensiz yagislar sonucu meydana gelen taskinlar, her yil
ortalama 100 milyon dolar zarara sebep olmustur. Ayrica, tagskin alanlarina yapilan

miidahalelerde, meydana gelen zararin artmasina neden olmaktadir (DSI, 2015).

Diinyanin her yerinde, taskin riski altinda olan bolgelerde 6nlem almadan devam eden
diizensiz ve kontrolsiiz kentlesme hareketleri, tagkinlarin en temel nedenleri haline gelmistir.
Ortalamalara gore her yil 100 milyon ABD dolar1 zarar meydana getirmektedir (Ddlek,
420).Sel ve taskinlar, cogunlukla karayolu, demiryolu, havaalani, suyollar1 ve kanalizasyon
sistemlerinde alt yapi problemlerine neden olarak iilke ekonomisinin olumsuz ydnde
etkilenmesine sebep olmaktadir (Kokang ve Korkang, 2006). Ozellikle kirsal alanlarda etkili

olmasi nedeniyle sellerin tarim sektorii lizerinde de etkileri biiyiiktiir (Sahinalp, 2007).
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Maddi hasar ile birlikte can kayiplar1 da meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalar,

sellerden insan saghigimin 2 sekilde etkilenildigini ortaya koymustur. Bogulmalar,
yaralanmalar gibi direk sel suyundan kaynaklanan direk etkiler ve selden zarar goéren
sistemlerin dolayli olarak insan saglhigini etkilemesidir. Sudan kaynaklanan enfeksiyonun
sel/tagkin sular1 ile yayilarak etrafa bulasmasi, ornek olarak verilmektedir (World Healt
Organization (WHO), 2002’den akt. Korkan¢ ve Korkang, 2006). Afetler arasinda en ¢ok
bulasic1 hastaliklara neden afet tipi, sel ve taskinlardir (Korkang ve Korkang, 2006). Genel
olarak sellerin etkilerini 6zetlemek gerekirse, seller basta can ve mal kayiplarina sebep olan
olaylar gibi goziikmektedir. Fakat bu 6rnekte de oldugu gibi seller dolayli olarak da uzun
siireli zararlara neden olmakta, toplumun diizeni bozarak insan yasami olumsuz ydnde
etkilemektedir. Insanlar ile beraber dogadaki diger canlilarin da sellerden etkileyecegi onemli

bir gercektir.

Cogu gelismekte olan iilkelerde sel afeti yonetimi, hiikiimet tarafindan
gerceklestirilmektedir. Sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektorde, ¢ok sinirli olarak islev
gormektedir. Ilk olarak taskin tahmini ve uyar1 sistemleri belirlenmektedir. Bu sistemler
sayesinde sel sirasinda yasanabilecek her duruma hazir olabilmek hedeflenmektedir. Sel
gerceklestiginde etkin miidahale ve sel/tagkinlardan sonra gerceklestirilen rehabilitasyon
calismalar1 diger temel gorevleri olusturmaktadir (Tingsanchali, 2012).Ulkemizde su
baskinlari, 1959 yilinda yasalasan, 7269 sayilt Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla
Almacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun kapsaminda tehlike olarak
yasalagmistir. Taskin sularina ve sellere yonelik koruyucu dnlemler alma sorumlulugu, Devlet

Su Isleri (DSI) Genel Miidiirliigii’ne verilmistir (Gokge ve ark., 2008).
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Sel/tagkin felaketi sirasinda yapilmasi gerekenler asagidaki gibi siralanabilir:

- Bulundugunuz bdlgenin sel riski, Afet ve Acil Durum Miidiirliigii'nden (AFAD)
ogrenilerek hareket edilmelidir,

- Sel riski yiiksek olan bolgelerde, cukur yerlerden uzaklasarak yiiksek yerlere
cikilmalidir,

- Bulundugunuz yerin elektrik ve dogal gaz sistemi gibi tesisat vanalar1 kapatilmalidir,

- Degerli esya ve belgeler, kendi can giivenliginiz tehlikeye diismeden yiiksek yerlere
cikartilmalidir,

- Kesinlikle araba kullanilmamalidir,

- Sel suyunun igerisinde ylirinmemelidir.

Taskin ve sel c¢alismalarina yonelik {ilkemizde genel olarak yapilmasi gereken,
kapsamli ve detayl1 bir rehber ve sartnamedir. Kapsamli bir kilavuzun ardindan, tagskin ve sel
olaylarinin her asamasinda gorev alabilecek kurum ve kuruluslarin koordinasyonun
saglanmas1 gerekmektedir. Ozellikle de hem halkin hem de kurumlarin, bu konuda ki egitim
ihtiyaglariin giderilmesiyle, bu afetlerin etkilerinden daha az zararla kurtulabilmek miimkiin

olacaktir.

Kar firtinalart ve ¢1g. Kis mevsiminde asir1 kar yagislari ve riizgarlar ile meydana
gelen kar firtinalar1 ve beraberinde goriilen ¢1g olaylari, lilkemizde kis mevsiminde goriilen
onemli sorunlardan biri haline gelmistir.

Genellikle bitki Ortlisliniin olmadigi engebeli, daglik ve egimli arazilerde, vadi
yamaglarinda tabakalar halinde birikmis kar kiitlesinin, i¢ ve/veya dis hareketler sonucunda
yamagtan asagiya dogru hizla kaymasi ¢i1g olarak tanimlanmaktadir. C1g, bazen diger bir
tabaka tizerinde kayan bir tabaka olabilecegi gibi, tim tabakalarin zemin iizerinde topluca

kaymalar1 sonucunda da olabilmektedir (Tastekin, 2015). Kar kiitlesinin, bulundugu yamagtan
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asagiya dogru kaymasi ve kayarken de yamag¢ boyunca agag, kaya pargalar1 vb. cisimleri de

stirtikleyen olaylardir.

Sekil 7. 2012 yilinda iilkemizde meydana gelen ¢i1g afetlerinin yersel dagilimi (Kadioglu,

2012).

Sekildeki haritaya gore, 2012 yilinda meydana gelen ¢1g afetine bakildiginda, yogun
olarak {ilkemizin Dogu Anadolu bdlgesi, Karadeniz bdlgesinin dogu kesimleri ve Giineydogu

Anadolu bolgesinin ise bazi illerinde ¢1g afetleri meydana gelmistir.

3]
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Sekil 8. Ulkemizde gerceklesen ¢1g afetinin sayisinin yillara gore degisimi (AFAD, 2015a).
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1890-2014 wyillarinda goriilen ¢1g olaylarinda, 1990 yili itibari ile bir artis

gozlemlenmistir. 1980’1 yillardan itibaren niifusun ve hareketliligin artmasinin, ¢1g
olaylarinin artmasina sebep oldugu distiniilmektedir. 1990’11 yillar ve sonrasinda ki yillik ¢1g
olayr sayist ortalama 74 olarak belirlenmistir. Yerlesim yerlerinden uzak alanlarda
gergeklesen can ve mal kayiplarinin pek ¢ogunun da kayitlara gegmedigi diistiniilmektedir.
Son yillarda diinya genelinde ki ¢1g olaylarinda olusan yillik can kaybinin ortalama olarak 250
kisi oldugu tahmin edilmekte, iilkemizde meydana gelen ¢1g olaylarinda o6len ve

yaralananlarin sayisi ise ortalama 26 kisi olarak kayitlara gegcmektedir (AFAD, 2015a).
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Sekil 9. Tirkiye’de ¢1g olaylarmin gergeklestigi iller (haritadaki sayilar, ¢1§ olaylarindan

dolay1 incelenen yerlesim birimlerinin sayis1) (AFAD, 2015a).

Harita incelendiginde, Dogu Anadolu boélgesinde ki Erzincan, Tunceli, Bingdl,
Erzurum ve Bitlis illerinde incelenen yerlesim birimlerinin, diger bolgelere gore daha fazla
olmasi bu bolgelerdeki yogun kar yagisi nedeni ile ¢1g olaylarin fazla goriilmesinden dolayi

oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir.
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EM-DAT veri tabaninda, iilkemizde 1992 yilinda Sirnak, Siirt, Elazig, Batman,

Bingol, Diyarbakir, Hakkari ve Tunceli illerinde meydana gelen kuru kitle hareketi olarak ¢1g
olay1r kayda gecmis olup, toplamda 261 kisi 6lmis, 1069 kisi etkilenmistir. Ciglarin insan
yasami tzerindeki etkisi, tahmin edilemeyecek kadar fazladir. Cigdan en cok etkilenen
insanlar, ¢1g goriilme ihtimali yiiksek alanlardaki yerlesim yerlerinde yasayanlar ya da o
bolgelerde gorevli olan ya da o bolgeye turistik amacli bulunanlardir ve iilkemizde ¢igdan

zarar goren insanlarin sayisi oldukga fazladir (Kadioglu, 2012).

Kar, her bolgenin iklimsel 6zelligine gore, kis mevsiminde normal bir doga olay1
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat yagmis oldugu bolgeyi, normalden daha fazla miktarda
etkisi altina aldiysa, istenmeyen sonuglarin olugsmasina neden olmaktadir. Kar yagislari
sirasinda veya sonrasinda ki donma (buzlanma) olayina bagli olarak trafik kazalar1 oldukga
sik goriilmektedir. Trafik kazalari sonucunda da ciddi yaralanmalar ve oliimler meydana
gelmektedir. C1g olaylan 6zellikle ev ve is yerlerine zarar vermekte, beraberinde barinma ve
igsizlik problemlerine sebep olmaktadir. Algak bdlgelerde bulunan evler ¢i1g altinda
kalmaktadir. Hayvanlarin ve tarim alanlarinin zarar gérmesi sonucu issizlik ve ekonomik
problemler meydana gelmektedir. Hayvansal ve tarimsal gelirin azalmasi, {ilkenin
ekonomisini olumsuz yonde etkileyecek olup, ihracati etkileyecektir. Ayni zamanda ¢1g
olaylarindan sonra hayvanlarin yiyecek bulamamasi, hayvanlarin insanlara saldirarak zarar

vermesine sebep olabilecegi de diisiiniilebilir.

Cigdan etkilenen alanlarda meydana gelen maddi kayiplari karsilamayan insanlar,
baska bolgelere go¢ etmek zorunda kalmaktadir. Bunun sonucunda liretim ve is giici
kayiplarinda artiglar meydana gelmektedir (Ertiirkmen, 2006). Dam veya catilarin ¢okmesi,
soba devrilmesi sonucu ¢ikan yanginlar, soguklar sonrast meydana gelen donma seklinde ki
oliimler, ¢iglarin olumsuz etkilerindendir. Bolgenin cografi 6zelliklerine gore asir1 kar yagist,

tarim alanlarina ve bitki Ortiisiine zarar vermektedir. Ci1g sonrasi devrilen ya da kirilan
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agac/agac¢ dallar1 araglara, haberlesme ve elektrik iletkenlerine zarar vererek birgok sorunun
kaynagimin olusmasia sebep olmaktadir. Su ihtiyacini elektrik enerjisini kullanarak yer
altindan saglayan yerlesim yerlerinde sular kesilmekte, boylece kesintinin uzun slirmesi
sonucu bir¢ok mikrobik hastaliklarin yayilmasina neden olmaktadir (Sever, 2008). Ayrica
meskenlerde kullanilan soba, elektrik 1siticilar da, yangin ve karbonmonoksit zehirlenmesi
riskini de artirmaktadir (Kadioglu, 2012). Ulkemizde genellikle ¢1g sonrasi kar yigmlari ile
yollarin kapanmasi sonucu, Ozellikle kara yollar1 olumsuz yonde etkilenerek ulasim
engellenmektedir. Ulasimin engellenmesi, iilke ekonomisini etkileyecegi gibi, acil saglik
hizmeti sunan 112 acil yardim ambulanslarinin vakalara ulasimi1 giiglestirmekte ve kaybedilen

her dakika hastalarin yasam sansini diigiirmektedir.

Ci1g olaylari, insanoglunun dogada savunmasiz ve glicsiiz olarak karsilastig
durumlardandir. C1g olay1 ile karsilasildiginda ne yapilacagin bilinmemesi, panik olugsmasina
sebep olacaktir. Halbuki ¢18, ani ve hizli olarak meydana gelecegi icin sogukkanli olarak ne
yapilacagin bilincinde hareket edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kotii sonug¢ kaginilmaz
olacaktir. C1g afetlerinden en az zararla kurtulabilmek i¢in bilingli bireylerin yetismesi, ancak
egitim ile miimkiin olacaktir. C1g afetine hazir olabilmek, koruyucu 6nlemler alabilmek, afet
aninda olay ile miicadele edebilmek ve sonrasi kurtarma yapabilmek ve kurtarilma
asamasinda yasami tehlikeye diisiirmeyecek sekilde hareket etmek ile ilgili egitimlerin,
ozellikle ¢i1g tehlikesi altinda olan bolgede yasayanlara, bu yerlerde gorev yapanlara ve

kayakeilara verilmesi saglanmalidir.

Eger disar1 da buluyorsaniz ¢i1g olusumunu fark ettikten sonra yapilmasi gerekenler

asagidaki gibi siralanabilir (MGM, 2015a ve AFAD, 2012a):

- Ci1g basladiginda, ¢igin biiyiikliigline, hizina, patikanin genisligine, var olan daha

giivenli yerlere bagl olarak o alandan ayrilmak gerekmektedir.
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- Ci1gin daha yavas ve yiiksekliginin az oldugu kenar kisimlara ulagilmaya calisilmalidir.

- Bagirarak ya da korna, ¢an, 1slik vb. yontemlerle ¢evrenizdeki insanlarin uyarilmasi
gerekmektedir.

- Kiurilmis agac¢ ya da kaya parcalar1 vb. cisimlerden uzak durulmasi gerekmektedir.

- Kayak yapiyorken ya da ¢iga yakalanmanizin kesin oldugu durumlarda, kayaklari
cikarip sabit cisimlere tutunmaya (kaya, agac vb.) ¢alisilmalidir.

- Akis sirasinda oturma pozisyonu alarak kollar ve bacaklar birbirine yapistirilir ve ¢1g
durmadan kisa siire once bacaklar ile yeri sertce iterek (eger zemin altta ise ya da
zemin lizerindeki kar sertlesmeye baglamis ise) kalkmaya calismak gerekmektedir aksi
takdirde ¢1g durduktan sonra sertlesecek ve hareket etmek imkansizlasacaktir.

- C1g durmadan 6nce mutlaka bir el yiiziin 6nilinde (agiz ve burnu kapatacak sekilde),
diger el de basin iistiinde ylizeye dogru uzatarak tutmak ve kar altinda kalinan siire¢
igerisinde nefes alinan boslugu genisletmek gerekmektedir.

- Ayni zaman da basi saga sola ¢evirerek kiigiik miktarda da olsa alanin genisletilmesi
saglanarak agzin ve burnun kar ile dolmamasi saglanmalidir.

- Yapilan bazi arastirmalar, sirt ¢antasi tasiyan insanlarin, tagimayan insanlara gore
¢18in ylizeyinde kalma sansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Cig afeti ile arac¢ icerisinde karsi karsiya kalindiginda yapilmasi gerekenler ise

asagidaki gibi siralanabilir:

- Motor durdurulup 1siklar sondiirmelidir.

- Aracin kornosuna basilarak digaridaki insanlarin uyarilmasi saglanmalidir.

- Ci1g olayindan sonra, aracta ¢ubuk vb. alet var ise yukariya dogru batirarak aramaya
gelenlerin gubugu gorerek yerimizi bulmasi saglanmalidir.
Genel olarak yeni yerlesim birimleri kurulurken yerlesim alanlarinin ¢1g olma ihtimali

bulunan yerlerden uzak ve yerlesim yoniinden uygun 6zelliklerde olmasi saglanmalidir. C1g
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goriilme ihtimali olan yerlesim yerlerinin agaglandirilmasma dzen gosterilmelidir. Ozellikle
yerlesim yerlerinin {ist kisimlarinda orman Oriintiisiiniin olusturulmasi saglanmalidir. Ci1g
bolgelerinde meteorolojik gozlem istasyonlari kurularak bu istasyonlarda elde edilecek
verilerin, meteorolog, hidro-meteorolog gibi konu ile ilgili uzmanlar tarafindan analiz
edilmesi saglanmalidir. C1g tehlike boyutlarinin belirlenebilmesi i¢in, ¢1g riski olan bdlgelerin
haritalarinin hazirlanmast ve ¢1g tahmin merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir. Zorunlu
deprem sigortasi gibi yaklasimlar vatandaslar ¢1g afetlerine kars1 da bilinglendirilerek zorunlu

c1g sigortasi yaklagimina gidilecegi sOylenebilir.

Riizgar firtinalari. Dogaya ve insanlara zarar veren riizgarlarin genel adi, firtina
olarak adlandirilmaktadir. Riizgarin hizinin ve siddetinin artmasi, dogaya ve insanlara vermis
oldugu zararin artmasina sebep olmaktadir. Tek basina kullanildiginda riizgar firtinas1 olarak
adlandirilirken, riizgarlar ile beraberinde kar, yagmur, dolu vb. gibi unsurlar1 da
getirdiklerinde kar firtinasi, kum firtinasi, toz firtinasi gibi isimlerle adlandirilmaktadir
(Ergilinay ve ark., 2008). Meteorolojide ise, sellere neden olan kuvvetli yagmurlar1 ve yikici
rlizgarlari ireten hava sistemleri olarak bilinmektedir (Kadioglu, 2012).

Tiirkiye’de tropikal firtinalar disinda ¢ok kiigiik boyutlarda, 6zellikle kis mevsiminde
her tiirlii firtina tipleri goriilmektedir. Ulkeyi en ¢ok etkileyen ve en sik goriilen firtina tiirii,
orta kusagin cephesel firtinalaridir. Daha sonra simsekli, gok giiriiltiilii ve saganak yagish
firtinalar gelmektedir (Engin, 2004). Hortumlar, Akdeniz iilkelerinde sonbahar aylarinda,
Avrupa’nin diger kisimlarinda ise yaz aylarinda yogunlagmaktadir. Ulkemizde en ¢ok hortum

olay1 ise eyliil ayinda gozlemlenmektedir (Kadioglu, 2012).
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EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2014 Yillar: Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Firtinalar

Toplam Toplam
Bagslangig tarihi Bitis tarihi Bolge Afet tipi Hasar
oliimler etkilenenler
08.12.1991 08.12.1991 Van, Bitlis, Hakkari Firtina 1 3
19.10.1994 19.10.1994 Karadeniz illeri Firtina 30
00.01.2002 00.01.2002 Firtina 4
20.12.2002 20.12.2002 Tokat, Van, Istanbul, Firtina 10
Kayseri, Ankara
22.01.2004 25.01.2004 Tiim tilke Firtina 8
19.06.2004 19.06.2004 Stinlii Firtina 3 915
21.11.2004 21.11.2004 Istanbul, Ankara, Firtina 14 721
Yozgat, Adana
01.01.2005 01.04.2005 Karadeniz sahili Firtina

Not: Baz1 afetlerin meydana geldigi tarihler net olmadigindan dolayi, tabloda bu sekilde gosterilmistir.
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Sekil 10. Tirkiye’de 1940-2010 yillar1 arasinda goriilen kuvvetli riizgar ve firtinalarin yillara

gore zamansal dagilimi (Kadioglu, 2012).

Firtinalar, 6zellikle olustuklar1 kiyr boyunca biiylik yikima neden olarak yasamin

biiyiik bir boliimiiniin kaybina neden olmaktadir. Bir kasirga riizgar1 binalar1 ve evleri yok

etmektedir. Ayn1 zamanda firtinada ugusan ¢ati malzemesi, enkaz gibi malzemeler, firtina

sirasinda zarar verici olabilir. Bir kasirganin giiclii riizgarlar tarafindan olusturulan tehlikeli
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dalgalari, kiyidan 1000 kilometreden fazla uzaklikta olsa bile, kiy1 seridindeki yapilarda

onemli Olciide zarar vermekte denizciler i¢in de biiytlik bir problem olusturmaktadir (National
Weather Service, 2016). Artan niifus ve sehirlesme ile beraber gelecekteki hortumlar ve
firtinalar, daha ¢ok can ve mal kaybina neden olacaktir. Firtinalara gore kasirga ve hortum
olaylarinda daha ¢ok can ve mal kaybi1 meydana gelecektir. Riizgarin siddetine ve
biiyiikliigline goére ev ve is yerlerinin zarar gormesi, beraberinde barmma ve issizlik
problemlerine sorun olacaktir. Firtinalarin etkili olduklar1 bolgeye verdikleri zarar, iilke
ekonomisini olumsuz yonde etkileyecektir. Onceden tahmin edilebilecekleri igin, zarar
gortlebilirligi en aza indirebilmek amaciyla, konu ile ilgili gerekli ¢aligmalara 6nem verilmesi

gerekmektedir.

Herhangi bir bolgede, firtina iireten atmosferik kosullar olmus olsa da tornadolarin
bolgenin her yerinde goriilmemesi, son derece Oonemli Ozellikte oldugunu gostermektedir
(Coskun ve Aksoy, 2007). ABD’de de firtina dalgalanmalarmin basing sensorlerini dlgen
barometreler vardir. Bu basing sensorleri, firtinalarin dalgalanma siiresi hakkinda varis
zamani, geri ¢ekilme ve maksimum derinlikleriyle ilgili bilgi verir. Boylece en yliksek
dalgalanmanin beklendigi bolgeler bosaltilabilir (Surge, 2013). Boylece gelistirilen uyari
sistemleri ile bu afetlerden kurtulabilmek miimkiindiir. Bireysel olarak yapilabilecekler ise
bulundugunuz bdlgenin, yasadiginiz ev ya da c¢alistiginiz is yerinizin, hangi afet tehlikesi
altinda oldugunu o6grenerek, afet tiirline gore hazirlik yapilmalidir. Firtina, kasirga ya da
hortum afetlerinin goriilebilecegi bir bdlgede yasiyorsaniz, bu afetlerden korunabilecek
siginaklar bulmalisiniz ya da olusturmalisiniz. Sizin i¢in énemli olabilecek evraklarinizi ve
afet cantanizi mimkiinse sigmaginiza, ya da bu afetlerden zarar gormeyecek yerlere
koymalisiniz. Radyo ve televizyonu takip ederek, afet tehlikesi ortadan kalkmadan

bulundugunuz yerden ¢ikmamalisiniz.
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Firtina, Kasirga ve Tornado sirasinda yapilmasi gerekenler asagidaki gibi siralanabilir

(Mersin AFAD, 2011; MGM, 2001; MGM, 2015b ve National Weather Service, 2016):

Ik olarak yasadigimiz bolgenin mevcut tehlikeleri bilinmelidir. Ozellikle kiy1 bolgeler
icin, firtina ya da kasirga tahliye bolgesi icinde yer alip almadiginin kontrolleri
yapilmalidir.

Acil bir durum olmadan aileniz ile acil durum plan1 olusturulmalidir. Acil bir durumda
ne yapilacagi, nereye gidilecegi belirlenmelidir.

Temel afet cantast hazirlanmali, acil durumda kolaylikla ulasilabilecek yerde
bulundurulmalidir.

Her tiirlii risklere kars1 evinizin sigortasini yaptirmalisiniz.

Baca bic¢imli, donen bir bulut goriirseniz hemen polis, jandarma gibi ekiplere haber
vererek sigimaga girmelisiniz.

Hortum uyaris1 yapildiginda su, elektrik, dogal gaz gibi sistemlerin kaynaklarini,
yangin ihtimaline kars1 kapatin.

Pencerelerden, kapilardan ve dis duvarlardan uzakta kalarak, bodrum gibi zemin katl
bir yere ya da tuvalet, koridor gibi i¢ boliimlere girerek agir bir masa gibi dayanikli bir
seyin altina girin ve tehlike bitinceye kadar orada kalin.

Cat1 kat1/ tavan arasi kapilarini kapatarak siirgliyle emniyete alin.

Okul, alis veris merkezi gibi yerlerde iseniz dnceden belirlenmis siginaklara giderek,
bulundugunuz yerde ki giivenlik personelinin talimatlarina uyunuz.

Gokdelen gibi ¢ok yiiksek yerlerdeyseniz, en alt kattaki kii¢iik odalara ya da koridora
ulagsmaya calisiniz.

Arag vb yerde iseniz hemen bulundugunuz yerden ¢ikarak, dayanikli bir yapiya
giriniz. Aracinizla hortumdan kagmaya calismayin. Yolculuk yapmak zorundaysaniz

alternatif giivenli yollar bulmaya ¢aligin.
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- Eger bulundugunuz yerde siginak yok ise, en yakin bir hendege, ellerinizle basinizi
siper yaparak uzanin.

- Hortumun bittiginden emin olmadan bulundugunuz yerden ¢ikmayin.

- Zarar gormis yapilara girerken dikkatli olun. Bina ve agaglara yakin yerde yiirimeyin.
Boylece firtina afetlerine kars1 dnceden hazir olup, firtina sirasinda giivende olarak ve

firtina sonrasinda tedbirli davranarak, zarar goriilebilirligi azaltabilmek miimkiin olacaktir.

Yildinm ve simsek. Biitiin doga olaylarinda oldugu gibi, yildirimlar da Oniine
gecilemeyen, insanlarin normal yagamlarini kesintiye ugratarak imkanlarin yetersiz kaldigi bir
olusumdur (Karaahmetoglu, Ceylan ve Ogzgift¢i, 2011). Yeryiizii ile bulutlar arasinda
meydana gelen elektrik bosalmasi olayma yildirim, canlilarin bu yildirima maruz kalarak
yaralanmasi veya O0lmesine ise yildirim ¢arpmasi adi verilmektedir (Erglinay ve ark., 2008).
Yildirim ve simsek, iki bulut arasinda ve bulutla yer arasinda olan bir elektriki bosalmadir.
Ulkemizde bulutla yer arasinda ki elektriksel bosalmaya yildirim, atmosferde meydana gelen
elektrik akist seklindeki diger bosalma sekillerine ise simsek adi verilmektedir. Elektrik akisi
olaymin %80’1 bulut icerisinde (simsek seklinde), %20’si ise bulutla yer arasinda (yildirim
seklinde) olusmaktadir. Bu olaylar, yildirim diistii ve simsek ¢akt1 seklinde ifade edilmektedir
(Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Yildirimlar, atmosferik elektrigin gozle goriilebilen en dehset ve en yakici sekli
oldugundan dolay1, afete neden olan en tehlikeli ve en acimasiz doga olaylarinin basinda
gelmektedir. Sadece ABD’de yilda ortalama 250 kisi yildirim ¢arpmalarindan etkilenmekte ve
100’7n tizerinde can kaybi goriilmektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2003). Tek bir simsegin
yaydigi enerji ise, ABD’de ki tiim elektrik santrallerinin {irettigi enerjiden daha fazladir. Bir
simsek cakisit 3 aydan daha fazla bir zaman i¢in 100 watt’lik bir ampulii yakabilmektedir.
Simsekler saniyede 150.000 km’lik yar1 151k hiziyla hareket ederek, sesten 100.000 defa daha

hizhidir (Aksoy, 2010).
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Sekil 11. Tirkiye’de 1940-2010 yillar1 arasinda ki yildirim olaylarinin gorildiigi yerler

(Kadioglu, 2012).

Tiirkiye, subtropikal kusagin kisi yagisli-yaz1 kurak Akdeniz iklim bdlgesinde yer
almaktadir. Ulkemizde ilkbahar, yaz baslari ve sonbahar sonlarinda yildirim olaymin
goriildiigii gok giiriiltiilii saganak yagislar etkili olmaktadir. i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerimizde karasallik derecesinin yliksek olmasina bagli olarak, yer seviyesindeki asiri
1sinma nedeniyle gok giiriiltiilii saganak yagislar ilkbahar, yaz baslar1 ve sonbahar aylarinda
etkili olmakta ve lilkemizde oraj sayisinda en fazla mayis ayinda goriilmektedir. Diinyanin
degisik yerlerinde bir¢ok insan tarlada ¢alisirken, ata binerken, ¢obanlik yaparken, daglarda
ve denizlerde gezerken, spor yaparken, kapali yerde otururken yildirim diismesi sonucunda
hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica yildirim diismeleri sonucunda yerlesim yerlerinde, genis
calilik ve ormanlik alanlarda biiyilk yanginlar ortaya cikmaktadir. Ulkemizde orman
yangimlarmin %12’lik bir kismina da yildirimlar neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ortalama
olarak sicakligin 1 derece artmasi, yildirimlarin sayisinin %20°lik bir artisina sebep

olmaktadir (Kadioglu, 2012 ve Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Orman ve Su Isleri Bakanligi Meteoroloji Genel Miidiirliigii tarafindan yildirim tespit

ve takip sistemi projesi hazirlanmistir. 2014 yilinda tamamlanan bu proje, yildirim ve simsek
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hadiselerinin tespiti, takibi ve kisa vadeli hava tahmini i¢in, gercek zamanli ve yiiksek
¢Oziinlirliklii meteorolojik bilgi saglayan bir uzaktan algilama sistemidir. Bu sistem sayesinde
simsek ve yildirnmin yeri, tipi, sinyal biiyiikligii ve simsek yiiksekligi verileri elde edilecek,
boylece veriler sayesinde enerji sektoriinden turizme kadar, tilkemizin bir¢cok alanina hizmet

sunacaktir (MGM, 2015c).

Bir insanin viicuduna bir par¢a yildirim akiminin ge¢mesi, yliksek gerileme kapilmada
oldugu gibi, sok etkisiyle kalbi durdurarak 6liime neden olabilmektedir. Can kayiplari ile
birlikte ayni zamanda mal kayiplar1 da meydana gelmektedir. Bu nedenle yildirim
diismelerine karsi bir takim bireysel onlemlerin de alinmasi1 gerekmektedir. Bu yapilmasi
gerekenler asagidaki gibi siralanabilir (Pekin, 2015; MGM, 2015¢; NASA, 2014; Sahin ve

Sipahioglu, 2003):

- Yiiksek bina ve yapilarda, paratoner (yildirimsavar) kullanilmalidir.

- Yerlesim yerlerinde, ormanlik alanlarda yaklasan simsekli yildirimlari haber veren
otomatik yildirim belirleme sistemleri ag1 kurulmalidir.

- Yildirim riski olan havalarda, agag, telefon direkleri gibi yiiksek objelerden uzak
durulmalidir.

- Yildirim olaylar1 bacalara daha sik diistiigiinden dolayi, bacalardan uzak durulmalidir.

- Semsiye gibi sivri metal iceren esyalar kullanilmamalidir. Metalik esyalardan uzak
durulmalidir.

- Otomobil lastikleri yalitkan ve elektrik, 1slak tekerleklerden yere aktigindan dolayzi,
otomobil igleri glivenli sayilmaktadir. Bu nedenle kritik havalarda, ara¢ i¢ine siginmak
iyi bir korunma yoludur.

- Su iletken bir madde oldugundan dolayz, su iizerindeyseniz, derhal karaya ¢ikilmalidir.

- Acik arazide, gruplar halinde durulmamalidir. Ayn1 zaman da acik arazilerde yere

kesinlikle yatmayimiz ve ¢omelerek oturarak basin miimkiin olabildigince asagida
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tutulmas1 saglanmalidir. Genellikle yildirimin diistiigli yerin yakin ¢evresinde yogun
elektrik yiikii bulundugundan, yiizey akimi viicuda girerek ciddi zararlara yol acabilir.
- Elektrik esyalar1 fislerinden ¢ekilmeli ve miimkiin oldugunca kullanilmamaya
calisiimalidir.
- Su tesisati ¢evrede olusan yildirimlar elektriklenebilecegi i¢in lavabo ve banyoyu
kullanmayniz.

Diger tim afetler de oldugu gibi, simsek cakmasi ve yildirnm diismesinden zarar
gormemek i¢in, halkin bilinglendirilmesi gerekmektedir. A¢ik arazilerde ¢alisan ciftcilerin, su
ile siirekli i¢ ice olan balik¢ilarin vb meslek gruplarinin, yildirim olaylarindan en ¢ok
etkilenebilecek gruplar olacagi gbz Oniinde alinaraktan, bu meslek grubundaki kisilerin
egitilmesine 6nem verilmelidir. Maddi imkanlar dogrultusunda ev ve is yerlerinin zarar
gdrmemesi i¢in uygun koruma yontemleri tercih edilmelidir. Ozellikle kamu kurum ve
kuruluslarinda hizmet aksamalarina neden olmamak i¢in yildirirmdan koruma yontemlerinden

en uygun olani kesinlikle kullanilmalidir.

Kuraklik ve ¢ollesme. Kuraklik, yagislarin normal seviyelerinin 6nemli dlgiide altina
diismesi sonucu arazi ve su kaynaklarmin olumsuz olarak etkilenmesi olayidir. Kiiresel iklim
degisikligi sonucunda yagislarin siddeti ve siiresi degismekte, buharlasma artmakta, toprak
nemi ve kar Ortilisli azalmakta ve bunlar gibi degiskenler sonucunda kuraklik etkili olmaktadir.
Kurak, yar1 kurak ve nemli bolgelerde ki topragin ve arazinin bozulmasi olayina da ¢ollesme
denilmektedir. Tiirkiye’nin c¢ollesmeye egilimi yaklagik %60’a ulagmaktadir (Kadioglu,
2012). Corakligin olugmasiyla ¢ollesme artmakta, ¢ollesmenin etkisi ile coraklik olugsmakta ve
boylelikle ¢ollesme ile coraklagsma birbiriyle iliskili sekilde olusum gostermektedir.

Ulkemizin atmosferik kosullari, fiziki cografyasi ve iklim kosular1 kurakliga etki
etmektedir. Batida ve glineyde Akdeniz iklimi, glineydoguda ise (6l iklimi hakimdir. Farkli

yiikseltide ki dag siralari, genis yaylalar gibi bazi 6zel sartlar, memleket iklimi {izerinde
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onemli degisikliklere neden olmaktadir (Kapluhan, 2013). Bu 6zelliklerinden dolay1 kuraklik,

tilkemizde iklim degisikliginden kaynaklanan en biiyiik sorunlardan biri haline gelmistir.

- Olay Sayisi
S . o-s
o ] s.1-10

# [ J10.1-15
-%-- [ J1s5.1-20
: [ 20.1-2s
Kilometers I 25.1- 30
[ s0.1-35
[1351-40

Sekil 12. Tirkiye’de 1940-2010 yillart arasinda, afete neden olan kuraklik olaylarinin alansal

dagilimi (Kadioglu, 2012).

Sekildeki haritada gorildiigii gibi, 1940-2010 yillar1 arasinda en fazla kuraklik
olayinm goriildiigii bolge Ic Anadolu Bélgesi olmustur. i¢ Anadolu Bélgesi’ne hakim olan

karasal iklimin, bu bdlgede kuraklik olaylarinin olusmasina sebep oldugu sdylenebilir.



Tablo 5

61

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2014 Yillari Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Asiri

Sicaklik Olaylar
Toplam Toplam Hasar
Baslangig tarihi  Bitis tarihi  Bolge Afet tiiri  6liimler etkilenenler (‘000ABD $)
Asirt
00.03.1987 00.03.1987 Istanbul sicaklik 30
Asirt
14.02.1994 14.02.1994 Dogu ve Kuzey Dogu sicaklik 8000
Asirt
00.06.2000 00.07.2000 sicaklik 11 300 1000
Uskiidar, Bayrampasa, Asirt
17.12.2001 17.12.2001 Kurklareli, Canakkale sicaklik 29
Istanbul,Ankara, Kayseri Asirt
01.09.2004 01.10.2004  izmir, Bursa, Erzurum sicaklik 10
Asirt
00.12.2005 00.12.2005 sicaklik 17 150
Asirt
00.06.2007 00.06.2007 sicaklik 3
Afet tipi-
Asir sicaklar Olay sayist  Toplam 6lim Hasar(‘000ABD $)
Sicak hava
dalgast 2 14 1000
Siddetli kig
kosullart 2 17
Soguk hava
dalgast 3 69
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Genel olarak kurakligin etkileri ekili alanlarin verimliginin azalmasi, bocek istilasi,
bitki ve agac hastaliklari, Otlaklarin verimliginin azalmasi, siit ve ¢iftlik hayvanlarinda ve
balik tiretiminde kayip, yiyecek tiretiminde diisiis, tiretimdeki diisiikliige bagh olarak issizlik
gibi ekonomik etkiler; bitki ve hayvanlarin zarar gérmesi, toprakta su ve riizgar erozyonu gibi
cevresel etkiler; yiyecek kithigi, gog, yoksullukta artis gibi sosyal etkiler olarak siniflandirmak

miimkiindiir (AFAD, 2015Db).

Gelecekte ki daha sicak ve kurak giinler kosullar dikkate alinarak, sicak ve kurak
kosullara uygun tarimsal bitki ¢esitlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda arastirma
projelerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Tiirkes, 2002). Siirdiiriilebilir su
arz1 saglanmalidir. Bu dogrultuda potansiyel su tutma kapasitesi artirilmali, yer alt1 sularmin
etkin yonetimi saglanmali, toprakta bulunan suyun muhafazasinin artiran arazi kullanim
teknikleri gelistirilmeli ve atik sularin toplanarak sanayide tekrar kullanimina yonelik
tedbirlerin alinmasi saglanmalidir (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2013). Suya en ¢ok
ihtiya¢ duyulan tarim sektoriinde, tarima harcanan suyun biiylik boliimii sulama tekniklerinde
ki aksakliklardan dolayr bosa gittigi diisiiniilerek, sulama sektoriinde modern ydntemler
kullanilmalidir (Kapluhan, 2013). Gelismis iilkelerin gelismis sulama sistemleriyle bu bolgede
yasayan insanlar, 6zellikle Afrika ve genellikle kuraklik ve diger afetlerle miicadele eden
tilkelerde yasayan insanlara gore kurakligin etkilerini ¢ok daha iyi azaltabilmektedir. Kiiresel
1sinma devam ettikce de, gelismekte olan iilkelerde iklim degisikliginin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in kiiresel ¢abalarin 6nemi giderek artan bir konu haline gelecektir (Dai, 2011).
Genel olarak da su kullanimimin artmasinin, su problemine sebep olabilecegi diisiiniilerek,
bireysel olarak su kullaniminda tasarruflu davranilmalidir. Bireysel calismalarin
gerceklesebilmesi i¢in en 6nemlisi, kuraklik afetine karsin halkin bilinglendirilmesini igeren

egitimler diizenlenmelidir.
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Biyolojik kokenli dogal afetler. Canli yasamina biiyiik zarar veren salgin hastaliklar,
bocek istilalari, genis alan yanginlari, sel ve kuraklik gibi daha bir¢ok biyolojik tehlikelere
bagl olarak olusan afetlerdir. Bu afetlerden hem insanlar, hem hayvanlar ve tiriinleri ile dogal
ve kiiltiirel ¢cevre zarar gordiigiinden dolay1 biyolojik afetlerin risk alani ¢ok genistir (Sahin ve
Sipahioglu, 2003). Ayn1 zamanda kuraklik, sondiiriilmesi gii¢ ates gibi iklim degisikliklerine
bagh olarak meydana gelen afetler klimatolojik afetler; sel, heyelan gibi yiizey veya yer alt1
sularinin olusumu, hareketi ve dagilimindan kaynaklanan hidrolojik afetlerde dogal afetler
siniflandirilmasina girmektedir (EM-DAT, 2015).

Salgin  hastaliklar. Hastalik yapabilme yetenegine sahip olan patojen
mikroorganizmalarin, herhangi bir yolla insan veya hayvan viicuduna girerek, burada tireyip
cogalarak istenmeyen belirtileri meydana getirmesine ise enfeksiyon denilmektedir (MEB,
2012b). Bir bolge veya yerlesim yerinde, her zaman goriilen enfeksiyon hastaliklarinin
normalden sayica miktarda artmasi salgin denilmektedir. Genellikle afetler sonrasinda ki
yetersiz hijyen kosullarinda, kisisel temizlik eksikliklerinde, gidalarin hazirlanma ve saklanma
kosullarindaki eksikler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Ergiinay ve ark., 2008).

Bulasic1 hastaliklara bakteriler, viriisler, parazitler (Pekcan ve ark., 2008) ve mantarlar
etkili olmaktadir. Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmeleri i¢in tamamlamak
zorunda olduklar1 asamalarin hepsine enfeksiyon zinciri adi verilmektedir. Herhangi bir
enfeksiyon etkeninin enfeksiyon olusturabilmesi i¢in, herhangi bir yolla kaynaktan ¢ikmasi
gerekmektedir. Daha sonra ¢esitli araglarla uygun bir giris kapisindan konakgiya (saglam kisi)
ulagsmas1 gerekmektedir (MEB, 2012b). Enfeksiyonun olusabilmesi i¢in, mutlaka
enfeksiyonun bir ¢ikis kaynagi, uygun bir bulasma yolu ve enfeksiyonun bulasacagi saglam
bir kisinin olmasi gerekmektedir. Bu dongiilerden herhangi birinin olmamasi durumunda,

enfeksiyon olusmayacagindan hastalik meydana gelmeyecektir.
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Cevremizde goriilen bazi1 hastaliklar, ¢ok farkli sekillerde insanlardan insanlara
bulasarak salgin haline gelebilmektedir. Bunun sonucunda toplumun saglig1 biiyiik tehlikeye
dismektedir (Semerci, 2004). Hastalik yapma yetenegine sahip olan mikroorganizmalar,
kendilerine uygun yollarla viicuda giris yaparlar. Havada bulunan bazi mikroorganizmalar o
ortamin havast solundugunda viicuda direk alinabilmektedir. Temas ile bulasanlar
mikroorganizmalar ise, deri yolu araciligi ile kolaylikla bulasabilmektedir. Baz
mikroorganizmalarda su ve gida maddelerinin icerisinde bulundugundan dolay1, bu besinlerin
ve suyun tliketilmesi sonucunda da hastalik etkeni viicuda girebilmektedir. Ayn1 zamanda
cesitli hastaliklara neden olan bazi organizmalar, vektor, zoonoz ve parazit gibi canlilar

aracilig1 ile saglam insanlara bulasabilmektedir.

Salgin hastaliklar, az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha etkili olmakta
ve buralarda daha kolay afet boyutuna ulasmaktadir. Basta az gelismis ve gelismekte olan
iilkeler 6zellikle de tropikal kusakta yer alan iilkeler olmak {izere, diinyadaki hemen hemen
biitiin tilkeler ya dogrudan hastaliklara dogrudan neden olan mikroplarin ya da bunlari tasiyan
insanlar, bocekler ve diger hayvanlarin siirekli tehdidi altindadir (Sahin ve Sipahioglu, 2003).
19. yy’da beslenme yetersizligi, olumsuz ¢evre kosullar1 ve tedavi olanaklarinin da olmamast
nedeniyle, yoksulluk hastaliklar1 olarak bilinen tifo, dizanteri, kolera gibi enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle, kisa siirede ¢cok sayida insan salgmlar yoluyla hayatin1 kaybetmistir
(Tekin, 2007). Tibb1 ve teknolojik getirmis oldugu avantajlar ile salgin hastaliklarin
onlenmesi miimkiin hale gelmistir. Salginlara karsi1 gelistirilen asilar ile insanlarin bagisiklik
sistemleri mikroorganizmalara kars1 daha dayanikli hale gelmektedir (Yavuz, 2014). Asilar
gelistirilmeden Once hastaliklar ¢ok sik goriilmekte, sakatliklara yol agmakta ve salgilara
neden olmakta hatta ¢ok fazla bebek ve g¢ocuk Oliimlerine neden olmaktaydi. Asilarin
gelistirilip yayginlastiriimasiyla 6zellikle cocukluk donemi hastaliklarinin sikligi, sakatlik ve

oliimler azalmistir (Pekcan ve ark., 2008). Onceki yillarda birgcok salgin hastalifm 6niine
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gecilerek, bircogunun kokii kazinmistir. Modern tibbin asilart ile ¢ogu bulasict hastalik
kontrol altina alinmistir. Fakat giinlimiizde son 20-30 yil igerisinde, AIDS, SARS, kus gribi

gibi yeni vakalar ortaya ¢ikmis, salgin hastalik tehdidi tamamen bitmemistir (Tekin, 2007).

Genel olarak afetler sonrasinda barinma, yiyecek-icecek, temizlik vb. sorunlar
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da hastalik yapici enfeksiyonlar meydana gelmekte
ve bazen de salgin boyutuna ulagmaktadir. Toplu olarak kullanilan cadir kentler ve
tuvaletlerde ki yetersiz hijyenik kosullar, hastalik yapici mikroorganizmalarin olusmasina
sebep olmaktadir. Beslenme sorunlar1 nedeniyle bagisiklik sisteminin diismesi sonucu viicut
direnci kirildigindan, daha cabuk hastaliga yakalanilmaktadir. igme ve temizlik amagl olarak
kullanilan suyun kirli olmasi, tuvalet atiklarimin kontrol edilememesi, Oliilerin

defnedilmesindeki gecikmeler gibi sorunlar bir¢ok saglik problemine sebep olmaktadir.

Kasirga, hortum ve asir1 yagislarin neden oldugu sel baskinlari ve heyelanlar
sonrasinda, suyla gegen (tifo, kolera, hepatit A vb.) hastaliklar ve vektorlerle gecen (sitma,
sarl humma vb.) hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Sel baskinlar1 sonrasi etrafta biriken su ve

camur da vektorler hizla ¢gogalarak salginlara neden olabilmektedir (Yagci, 2007).



66
Tablo 6

EM-DAT Verilerine Gére, 1960-2014 Yillar1 Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Salgin

Hastaliklar
Baglangi¢ Tarihi Bitis Tarihi Bolge Etken Toplam Oliim Toplam Etkilenen
00.02.1964 00.02.1964 Adana Viral bir hastalik 19 2500
00.02.1965 00.02.1965 Viral bir hastalik 461 100000
00.04.1968 00.04.1968 Dogu bolgesi hari¢ Viral bir hastalik 98 1975
Ulke genelinde
00.08.1977 00.08.1977 Paraziter bir hastalik 100000
01.01.1978 01.01.1978 Ulke genelinde Paraziter bir hastalik
00.08.1987 00.08.1987 Giiney bdlge Bakteriyel bir hastalik 11 150
00.00.2006 00.00.2006 Agr1, Ankara, Van Viral bir hastalik 4 8
Kastamonu, Corum
Sanliurfa, Siirt,
Sivas, Samsun
01.01.2006 04.08.2006 Viral bir hastalik 20 222

Not: Bazi afetlerin meydana geldigi tarihler net olmadigindan dolay1, tabloda bu sekilde gosterilmistir.

Afetlerde, salgin hastaliklar1 6nleyebilmek icin asilamaya degil, vektor kontroli, gida
ve su sagligi, kisisel hijyen ve saglik egitimlerine 6nem verilmelidir. Afetler sonrasinda ilk
olarak acil kriz masast kurulmalidir. Bolgede kullanilan igme ve kullanma suyunun ve besin
depolarinin  kontrol edilmesi gerekmektedir. Salgin hastalik agisindan  bolgenin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kanalizasyon sebekesinin son durumu kontrol edilmelidir.
Bolgede riskli alanlar ile salgin yapabilecek hastalik gruplari belirlenmelidir. Riskli grup
belirlenerek eylem plani olusturulmalidir (Aygtin, 2015). Sistemli ve kapsamli bir sekilde
yapilacak olan bu degerlendirmede asagidaki hususlar ele alinmalidir (Watson, Gayer ve

Connolly, 2007):

- Endemik ve epidemik hastaliklarin hastalarin belirlenmesi,
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- Hastalananlarin sayisi, olayin biiyiikliigii yeri ve yerlesim yogunlugu vb. ile etkilenen
niifusun yagam kosullari, giivenli su ve besin tesislerinin kullanilabilirligi,

- Etkilenen halkin beslenme durumunun ve bagisiklama durumunun Ogrenilmesi
gerekmektedir.

Genellikle olumsuz ¢evre sagligi kosullar1 ve kalabalik yasam kosullari nedeniyle
ortaya c¢ikan bu hastaliklarin kontroliinde ¢evre sagligi 6nlemleri, temel sanitasyon hizmetleri
ve uygun barmak saglanmasii ele almalidir. En temel gereksinim olan suyun giinliik
gereksinimlere yetecek miktarda alinmasi bile bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemis
olacaktir (Ucku, 2001). Afetzedelere gecici yerlesmeye geginceye kadar igme suyu ambalajh
sularla karsilanmast daha pratik ve sagliklidir. Ambalajli sularin etiketinde Saglik
Bakanligi’nin izin tarihi ve numarasi bulunmali, ambalajli sularin agik olmamasina dikkat
edilmelidir (Aycan, Toprak, Yiiksel, Ozer ve Cakir, 2002). Afet durumlarinda viicudun
bagisiklik sisteminin diigmemesi agisindan beslenmeye Onem verilmesi gerekmektedir.
Ozellikle hamile ve emzikli olanlarin giinliik almas1 gereken kalori miktarinin, diger gruplara
gore daha fazla oldugu unutulmamalidir. Besin maddesi artiklar1 vb. ¢Gp artiklarinin
kontrolsiiz bir sekilde ¢evreye yayilmasi engellenmelidir. Copler, afetzedelerin kaldig1 ¢adir
alanindan uzakta, tek bir noktada toplanmalidir. Hastalik etkenlerine sebep olmamasi

acisindan yok edilmelidir.

Tuvalet c¢ukurlart yer altt sularmi, kuyulari ve c¢evreyi kirletmeyecek sekilde
yapilmalidir. Onceden belirlenmis kamp yerlerinde tuvalet cukurlari hazirlanmis ve
kapatilmis olmalidir. Daha sonra tuvalet kabinlerinin yerlestirilmesiyle kisa siirede
kullanilabilinmelidir. Acil durumlarda yeni kurulan kamp bdlgesinde 50-100 kisi icin bir
hendek ya da tuvalet kurulmali, daha sonra 20 kisiye bir kabin olacak sekilde gelistirilmelidir.
Her kabinde bir musluklu bidon bulunmali, kamplarda tuvalet hijyeni yakindan izlenmelidir.

Tuvalete uzaklik en fazla 30 metre olmalidir. Zorunluluk halinde ise asla 50 metreyi
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gecmemelidir (Vaizoglu, 2015). Bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in tuvaletten sonra kesinlikle
ellerin sabunlu suyla yikanmasma &zen gosterilmelidir. ilerleyen zamanlarda viicut
temizliginin yapilabilmesi i¢in cadir bolgesine dus kabinleri konulmali, afetzedelere temiz
kiyafetler temin edilmelidir. Ayrica afetzedelere, bulasic1 hastaliklardan korunmaya yoénelik
kisisel hijyen egitim verilmelidir.

Ayn1 zamanda afet bolgesinde calisan gorevliler, havayla bulasan tiiberkiiloz; kanla
bulasan hepatit B ve/veya C, HIV; diskiyla temas sonucu kolera, sigelloz, hepatit A, rotaviriis
ishali gibi hastaliklar agisindan risk altindadir. Bu nedenle ¢alisanlar eldiven, gegirgen
olmayan botlar, onliik gibi koruyucu bariyerler kullanmali, havayla bulasan hastaliklara karsi
maske takmalidir. Eldiven cikartilir ¢ikartilmaz eller sabunlu su ile temizlenmelidir. Afet
bolgesinde gorevli olan personeller kendini korumali, hepatit B asilarim1 yaptirmali, viicut

salgilariyla temastan kaginmalidir (Yagci, 2007).

Bocek istilasi. Dogal afetlerin bagka bir tiirii olan bocek istilalari, zararli boceklerin bir
bolgede asir1 derece de artmasi ya da boceklerin bulunduklar1 yerden baska bir bolgeye
tasinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu boceklerden istila yapanlarindan en yaygin ve en zararli
olani, belirli atmosferik kosullarda sayilar1 artan ve stiriiler halinde bagka bolgeleri etkileyen
cekirgelerdir. Bunlardan da 6zellikle Kuzey Afrika ve Arabistan yarimadasinda yaygin olarak
bulunan ¢6l ¢ekirgeleridir (Sivil Savunma Uzmanlar1 Dernegi, 2016). Dogal afete neden olan
bu biyolojik zararlilarin iiremeleri, gelismeleri, bir araya gelerek siirliyli olusturmalar1 ve
yiyecek bulmak icin baska bir yere go¢ etmeleri, dogrudan o yerin veya gidecekleri yerin bir
veya birka¢ mevsimden beri yasadigi hava kosullart ve ozellikle de nem kosullartyla
iligkilidir. Bu kosullar, boyle bir afetin yasanacagimin habercisi gibidir. Bu nedenle bu
tehlikelere duyarli bolgelerdeki uzmanlar, bdyle bir tehlikenin beklenmesi durumunda acil
onlemler alinabilmesi i¢in sorumlu kurum ve kuruluslara gerekli uyar1 da bulunmak

zorundadir (Sahin ve Sipahioglu, 2003). Cekirgeler, yiyecek bulabilmek amaciyla gog
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ettiklerinden dolayi, tarim alanlarina zarar verecegi kesin bir gercektir. Tarim alanlarina zarar
vermesi sonucunda da, o araziden yeterli tarim iirlinii elde edilemeyeceginden, ¢ekirge
istilalarin kithga yol agtigr disiiniilebilir. Aym1 zamanda bir bolgede cok fazla sayida
bocegin kisa siireli de olsa olmasi, toplumun psikolojisini de olumsuz olarak etkileyebilir.
Insan Kaynakh Afet Kavram

Insani faktorlerin etkili olduklari niikleer, biyolojik, kimyasal kazalar, endiistriyel
kazalar ve biiylik gocler gibi olaylar ile birlikte yanlis ve eksik planlama ve uygulamalarin
neden oldugu yerel ve bolgesel karakterli olgu ve olaylar ile bunlarin neden oldugu sonuglarin
tamamina insan kaynakli afetler denilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Teknolojinin
gelismesi insan yasamini kolaylastirirken diger bir yandan insan yasamimi tehdit eden yeni
risklerin de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu nedenle insan kaynakli afetler, teknolojik
kaynakli afetler olarak da adlandirilmaktadir (Yavuz, 2014). Bununla birlikte teknolojik
afetler, kendi basma tetiklenecegi gibi dogal bir afet ya da insanlar tarafindan da
tetiklenebilmektedir. Niikleer santral kazalari, kimyasal vb endiistriyel kazalar, ucak, demir
yolu ve gemi kazalari, baraj yikilmasi gibi olaylar, teknolojik afetler igerisine girmektedir
(Kadioglu, 2008).

Dogal afetler ve insan kaynakli afetler ile birlikte bir de bu iki olusumun sebep oldugu
karmasik afetler vardir. Orman yanginlarina hem insanlar hem de doga olaylar1 neden oldugu

icin bu afetten karmasik afet olarak bahsedebiliriz.

Insan Kaynakh Afetlerin Tiirleri

Ulasim kazalari. Onceden planlanmayan ve ongoriilemeyen bir zamanda ortaya
cikarak, can ve mal kayiplarina sebep olan olaylara kaza ve bu kazalar sonucu, viicut
biitiinliglinlin bozulmasina ise yaralanma adi verilmektedir. Yaralanmanin daha tehlikeli
boyutu olan agir yaralanmalar ise travma olarak ifade edilebilir. Toplumda en ¢ok 6lim ve

yaralanmalara sebep olan olaylar arasinda, kazalar olduk¢a dnemlidir. Ulasimin gergeklestigi



70

kara, hava, deniz ve demir yollarinda c¢esitli nedenlere bagli olarak kazalar meydana
gelmektedir.

Karayollarinda meydana gelen kazalar. Kara yollar iizerinde hareket halinde olan bir
veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararlara neden olmus olaylara
trafik kazasi adi verilmektedir (Ulastirma Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yil yaklasik 1.25 milyon kisi trafik kazalar1 sonucunda
O0lmektedir. Ortalama 15-29 yas arasi kisilerde oliimler goriilmektedir. Genellikle diinyada
kazalardan &lenlerin yarisi, yayalar, bisikletliler ve motosikletlilerdir. Oliimlerin %90’1ndan
fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Ayni zamanda trafik kazalarinda
ki Sliimlerin, 2030 yilina kadar tiim o6liimlerin ilk yedisinde yer alacagi ongdriilmektedir
(WHO, 2015).

Demiryollarinda meydana gelen kazalar. insanlarin ve/veya esyalarin, bir yerden
bagka bir yere mekanik bir giic ile hareket eden araclarla taginmasini saglayan sisteme
demiryolu denilmektedir. Ulasimda tren, yeralt1 treni (metro), tramvay, hizli tren gibi araglar
kullanilmaktadir. Bu araglarda meydana gelen kazalar, demiryollar1 kazalar1 olarak
adlandirilmaktadir.

Ulkemiz disindaki iilkelerde, &zellikle Avrupa iilkelerinde, demiryolu araclarinda
meydana gelen kazalar oldukca fazladir. Ulkemizde TCDD (Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet
Demir Yollar1)’nin yillik istatistiklerinde, demir yolundan kaynaklanan kazalarin hemen
hemen olmadig: goriilmektedir. Ilerleyen yillarda 6zel sektdriinde faaliyet gdstermesi ile
demiryolu araglarinin sayis1 ve ¢esidinde artis meydana gelecektir (Tabak, 2014). Demiryolu
araclarinin 6niimiizde ki yillarda sayica artmasi ile birlikte, ayn1 zamanda araglarin zamaninda

ve yeterli kontrollerinin yapilmamasi sonucunda, kaza olusma riskinin artacagi soylenebilir.

Havayollarinda meydana gelen kazalar. Hava aracinin i¢inde veya disinda kopan

herhangi bir par¢anin ¢arpmasi veya hava basincina maruz kalmasi sonucunda agir derecede
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yaralanma ve bunlar sonucunda hava aracinin fiziksel yapisi, performanst ve ucus
karakteristiginin zarar gérmesi, hava aracinin kaybolmasi veya diismesi olarak tanimlanabilir.
Ugus ekibi, ugus bakimi gibi insandan kaynaklanan kaza orani oldukca yliksektir (MEB,
2012e).

Denizyollarinda meydana gelen kazalar. Ulkemiz Cebelitarik Bogazi ile Atlas
Okyanusuna, Siiveys Kanali ile Arap Yarimadasi ve Hint Okyanusuna, Tiirk Bogazlarinin
Karadeniz-Akdeniz baglantilariyla Avrasya ve Uzakdogu’ya uzanan bir ulasim agmin odak
noktas1 olmasindan dolayi, Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu arasinda dogal bir kdprii olma
konumu ile tasimacilik yoniinden biiylik bir 6éneme sahiptir (Ulastirma Bakanligi, 2005).
Denizyolu tagimaciliginda bu kadar biiyiik bir 6neme sahip olan ililkemizde, Canakkale ve
Istanbul Bogaz1 gibi 6nemli gecis noktalarmin da bulunmasi, deniz kazalarinm goriilme
thtimalini artirmaktadir.

Deniz kaza istatistiklerinde kazalarin biiyiik bir boliimii, kiy1 alanlarinda goériilmiistiir.
Ozellikle deniz trafiginin yogun oldugu kanallarda, bogazlarda, demir sahalarinda vb. yerlerde
meydana gelmistir (Asyali ve Kizkapan, 2012). Teknolojinin gelismesi ile birlikte, biiyliyen
ticaret hacimlerine paralel olarak, son yillarda gemilerin boyutlar1 ve tonajlar1t da giderek
bliylimektedir. Tehlikeli yiik tasiyan gemi ile tasinan tehlikeli ylik miktarindaki artislar, seyir,

cevre ve can giivenligi agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Ece, 2008).
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Tablo 7

EM-DAT Verilerine Gére, 1980-2016 Yillar1 Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Ulasim

Kazalar
Ulasim Kazalari Olay Sayis1 Toplam Oliim Toplam Etkilenme Toplam Hasar
('000 ABD $)
Hava Yollar 7 337 99 0
Su Yollari 21 592 106 0
Demir Yollar: 6 111 250 0
Kara Yollar1 60 1269 978 0

Ulkemizde 1980-2016 yillarinda EM-DAT verilerinde kayda gecen 7 havayollar1, 21
suyollar1, 6 demiryollar1 ve 60 kez de karayollarinda ulasim kazalart meydana gelmistir. En
cok Oliim ve olaydan etkilenme karayollarinda meydana gelmistir. Bununla beraber hava,
deniz ve demiryollarinda meydana gelen kazalarda dnemsenecek kadar ¢oktur. Bu nedenle
tim ulasgim yollarinda, kurum ve kuruluslarin gerekli onlemleri almasi gerekmektedir.

Bireysel olarak da, ulagimlara ait kurallara uyulmasina dikkat edilmelidir.

Is kazalar1. Uretim sekillerinin siirekli degismesi nedeniyle teknolojilerin gelismesi,
risklerin artmasina sebep olarak, is yerlerindeki saglik ve giivenlik sorunlarimi da
canlilagtirmistir. Bu sorunlar ise, gliniimiizde ki ¢alisma hukukun en temel konularindan birini
olusturmaktadir (Kaya, 2009). Ulkemizde 1980°li yillardan sonra sanayilesme sektdriindeki
hizlanis, is yerlerinde ¢alisan insan sayisini artirmig ve dolayisiyla da is kazalarinin artmasina
neden olmustur (Ata, 2009). Bir olayin is kazas1 olarak nitelendirilebilmesi i¢in, olayn is ile
ilgisi olmasi, ig yerinde meydana gelmesi ve olayin ig¢iyi hemen ya da sonradan bedensel
veya ruhsal bir zarar ugratmasi gerekmektedir (Arik ve Ake¢in, 2002). 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu’na gore, sigortali bir kiginin ¢alistig1 isin niteligine gore, tekrarlanan bir
sebeple ya da isin yiiriitiillmesinde ki sartlar nedeniyle ugradigi gecici ve ya siirekli hastalik,

sakatlik veya ruhi problem hallerine meslek hastaligi ad1 verilmektedir (Resmi Gazete, 1964).
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Tiim toplumlarda is kazalar1 meslek hastaliklari olmakta ve sayilarin oranlari toplumlarin
gelismislik diizeyine gore farkliik gostermektedir. Is sagligi ve giiveligi konusu, biitiin
iilkelerin oncelikli konularindan biri olmalidir (Aslantepe, 2009). Fakat is saglig1 ve glivenligi
ile 1ilgili mevzuatlar, biiyilk ihtimalle gelismis olan {lkelerde daha etkili olarak
uygulanmaktadir (Karadeniz, 2012).

Kiiresel istatistik ¢alismalarina gore, diinyamizda ki is giicii 2,8 milyar olup, bunlara
bagli olarak 2,2 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Is kazasma 270 milyon insan ve is
hastaliklarina da 160 milyon insan maruz kalmistir (Froneberg, 2009). 2010 yilinda iilkemizde
62 bin 903 is kazas1 ve 533 meslek hastalig1 vakalar1 meydana gelmis olup, 1,454 calisan da
bu kazalar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012).
Diinyada ¢ok biiyiik rakamlara ulasan is kazalarinda s6z konusu olan insan yasami ve sagligi

oldugundan dolayi, konu iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

Kazalarin %54’ yanlis davranislardan, %38°1 yanlis organizasyonlardan ve %8’1 de
teknik nedenlerden olusmaktadir (Petermann, 2009). Bir kazanin meydana gelebilmesi igin,
temel nedenlerin arka arkaya dizilmesi gerekmektedir. Bu dizedekilerden biri olmadikga bir
sonraki meydana gelmeyecek ve bdylece dizi tamamlanmadigindan kaza ve yaralanmalar
meydana gelmeyecektir. Bu temel nedenler ise, insanin doga/sosyal yapi icerisindeki zayifligi,
kisisel oziirler, giivensiz hareket ve sartlar, kaza olayr ve yaralanmalar olarak bilinen bes

faktorlii kaza zinciridir (Arik ve Akgin, 2002).

Genel olarak da is kazalari beseri faktorler ve teknik nedenler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Is kazalarmin meydana gelmesinde insanlardan kaynaklanan nedenler, teknik
nedenlere oranla daha fazladir. Dikkatsizlik, is kazalarina neden olan en 6nemli insani faktor
olup, is yerinin uygun olmayan ergonomik yapisi da teknik nedenlerle meydana gelen en
biiyiik sebeplerdendir (Yavuz, 2014). insanlardan kaynaklanan nedenler arasina, cinsiyet,

egitim seviyesi, medeni durum, yas, deneyim, is gilicii kapasitesi gibi bireysel faktorler ile
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yorgun ise gelme, uykusuzluk, dikkatsizlik, sorumsuzluk, dalginlik gibi nedenler de
eklenebilir. Ayn1 zamanda is yeri ile ilgili 6zellikle giivenligin yeterince saglanmamasi,
thmalkarlik, kontrollerin zamaninda ve yeterince yapilmamas: gibi nedenler de ciddi is

kazalarina neden olmaktadir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalara gore, is kazalarnin sik goriildiigii
grup, 20-35 yas arasidir. Sebep olarak da, calisanlarin tecriibesizligi, dikkat ve sorumluluk
duygusunun az olmas1 gibi faktédrler olabilir. ileri yaslarda ise dikkat, tecriibe ve sorumluluk

duygusunun artmasi nedeniyle kazalarin goriilme siklig1 azalmaktadir (Camkurt, 2013).
Tablo 8

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2015 Yillar: Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Is Kazalar

Toplam

Tarih Bolge Afet tipi Toplam 6liimler  etkilenenler
24.11.1980 Ankara yakinlar1 Patlama 97

Danaciobast
03.07.1983 Armutguk Patlama 98 86
03.03.1989 Istanbul Patlama 11 34
02.07.1990 Amasya (Merzifon) Patlama 68

Yakinlarinda
20.10.1990 Zehirlenme 23
03.03.1992 Zonguldak yakinlari Patlama 272
08.08.1992 Tekirdag (Corlu) Patlama 32 27
15.09.1993 Gaziantep Patlama 10
28.04.1993 Istanbul Patlama 40 3
18.11.1994 Zehirlenme 18 175
26.03.1995 Sorgun Patlama 37 11
07.09.1998 Istanbul Patlama 7 118
29.12.1999 Istanbul Marmara Denizi Kimyasal

Dokiilme
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Tablo &’in devami

22.11.2003 Ermenek Patlama 10

08.09.2004 Kiire Ates 19 17
01.06.2006 Patlama 17

31.01.2008 Davutpasa alan1 Patlama 21 120

(Zeytinburnu, Istanbul)

10.12.2009 Mustafakemalpasa (Bursa) Patlama 19

23.02.2010 Balikesir Patlama 13 18
17.05.2010 Zonguldak Patlama 28

03.02.2011 Ankara Patlama 10 20
24.02.2012 Kozan Diger 10

13.05.2014 Soma Patlama 301 80
09.06.2014 Mecidiyekoy Diger 10

28.10.2014 Ermenek (Karaman) Diger 18 1

Tabloda 8’de goriildiigii gibi, is kazalan iilkemizde 6nemli can kayiplarina neden
olmaktadir. 1980-2015 wyillar1 arasindaki kayitlara gecen is kazalari, patlamalar seklinde
olmus olup, bunun sebebi ise bircok faktére dayandirilabilir. Bireysel olarak dikkatsizlik,
thmal, deneyimsizlik; isveren kurumlar olarak tehlikeli maddelerin kullanimi, kontrollerin
yapilmamasi gibi nedenler &rnek olarak verilebilir. Is kazalarina yonelik gerekli ¢alismalar

yaparak, kazalar1 6nlemek miimkiindiir.

Oncelikle tiim iilkelerin, bu konu ile ilgili hedef ve strateji belirlemeleri
gerekmektedir. Iscilerin calisma kosullarina bagl olarak sagliklarmin bozulmasini énlemek
ve is yerlerinde sagliklarin1 bozabilecek risklere karsi her tiirlii calismalarin yapilmasi gibi, bir
isin insana ve her insanin da isine uygun hala getirilmesi amaciyla, uygun is yeri kosullari
olusturulmalidir (Froneberg, 2009). Kazalarin kendiliginden olugsmamaktadir. Bu durumdan
yola ¢ikilarak kazaya sebep olabilecek tehlikelerin farkinda olunmasi ve uygun ¢6ziim
yollarmin gelistirilmesi ile kazalarin olusumunun engellenebilecegim ifade edilebilir.

Tehlikelerin meydana getirdigi risk faktorii ile insanlar karsilastiginda is kazalar
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olusacagindan dolayi, tehlikeler ve beraberindeki risklerin tespit edilebilmesi icin gerekli

caligmalarin yapilmalis1 gerekmektedir.

Is kazalarmi %95’inden fazlasi, insanlarin hatali davranislarindan kaynaklanmaktadir.
En 6nemli yatirim, ¢alisana yatirinm yapmak oldugundan dolayi, ¢alisana yapilacak en biiyiik
yatirim da siiphesiz egitimdir (Binyildirim, 1999). Egitimlerin amaci, is yerlerinde giivenli ve
saglikli bir ortam olusturabilmek, calisanlar1 yasal haklar1 ve sorumluluklar1 dogrultusunda
bilgilendirebilmek, 1is kazalarini ve meslek hastaliklarin1 azaltabilmek, c¢alisanlara
mesleklerine yonelik sahip olduklari riskler ve bu risklere yonelik almalar1 gereken tedbirleri
ogretmek, is sagligr ve giivenligi bilinci olusturarak dogru davramiglar kazandirabilmektir
(Arik, 2009). Ayn1 zamanda biitiin meslek lisesi programlarina, is saglhigi ve glivenligi olarak
ayr1 bir ders konulmali ve bu dersin uzman egitimciler tarafindan verilmesi saglanmalidir.
Yiiksek Ogretim kurumlarinda is miihendisi yetistiren boliimler ile Teknik Egitim

Fakiilteleri’nde is glivenligi teknikerleri yetistiren boliimler agilmahidir (Yigit, 2009).

Orman yanginlari. Orman yanginlar1 herhangi bir sebepten dolay1 ortaya ¢ikan
yanginin, orman yapisina zarar vermesi olarak tanimlanabilir. Orman yanginlari, 6nemli ¢evre
sorunlarmin basinda gelmektedir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi, ililkemizde de
orman yanginlari, orman varligini tehdit eden unsurlarin baginda yer almaktadir (Kaptan,
2012). Bir orman yanginin olusabilmesi i¢in yasam li¢ggeni olarak da tarif edilen ii¢ kosulun
olmas1 gerekmektedir. Bunlardan birincisi agaglar, otlar gibi c¢evrede bulunan yanici
malzemeler, ikincisi yildirim, sigara gibi orman yanginina neden olabilecek bir 1s1 kaynagi,
iclinciisii de yangmin baslamasi i¢in gereken oksijendir (National Geographic, 2016).
Diinyada goriilen orman yanginlarinin ¢ok biiyiik bir kismi (%98,8 kadari), insanlarin ¢esitli
etkinlikleri sonucu olugmaktadir. Bunlarin %251 dikkatsizlikten, %?34’t ihmal ve
tedbirsizlikten ve %40°1 kadar1 da kasitli olarak ¢ikartilan orman yangimnlaridir (Sahin ve

Sipahioglu, 2003).
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Orman yanginlarinin meydana geldigi alanlarda ki canlilar yanginlardan biiyiik dl¢tide
etkilenmektedir. Yanginlar, canlilar1 direk oldiirdiigii gibi yasam alanlarimi tahrip ederek
goclere de sebep olmaktadir (Ozkazang ve Ertugrul, 2011). Canli ve cansiz &rtiiniin yok
olmastyla, erozyon, heyelan, sel-taskin, hava kirliligi gibi dogal afetlerin sayisinda artis
gorilmektedir. Aym1 zamanda sicaklik, riizgdr, nem ve yagis sistemlerinde bozulmalar
goriilmektedir. Orman ve orman {irlinlerine bagh turizm, saglik, spor, avcilik ve orman

tirtinleri kullaniminda olumsuz etkiler gézlemlenmektedir (Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Iklim, bitki ortiisii ve cografi konum nedeniyle iilkemizin ormanlari, yangina hassas
bir bolgededir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde meydana gelen biiyiik yanginlarin genis
alanlar kaplamasi, yanginlarin gelecekte dogal alanlar i¢in biiyiik bir tehdit olacaginin 6nemli
bir gdstergesidir (Ozkazang ve Ertugrul, 2011). Ulkemizin Akdeniz iklim kusaginda yer
almasi, orman yanginlarinin ¢ok sik goriilmesine sebep olmaktadir. Diinyada ortalama her yil
4 milyon hektar, Akdeniz kusaginda ise ortalama 550 bin hektar orman yanmaktadir.
Ozellikle iilkemizde Hatay’dan baslayarak Istanbul’a kadar uzanan Akdeniz ve Ege sahil
bolgeleri yanginlar acisindan en riskli bdlgeyi olusturmaktadir (Kaptan, 2012). Ulkemizde
yaklasik 1700 km’lik Akdeniz sahil bandinin 160 km derinliginde 12 milyon hektarlik alani
kaplamaktadir. Bu alan iilke ormanlik alanin %58’ine denk gelmektedir. Bu nedenle orman

yanginlari, ormancilikta giindeme gelen en ¢ok konular arasinda yer almaktadir (OGM, 2015).
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Sekil 13. Tirkiye’de 1950-2010 yillar1 arasinda ki orman yangini afetlerinin, illere gore

dagilimi (Kadioglu, 2012).

Not: Harita tlizerinde illerin altinda belirtilen sayilar, o ilde meydana gelen orman yanginlarinin sayisini ifade

etmektedir.

Tablo 9

Yangina Hassas Alanlarin Hassasiyet Derecisine Gore Etkiledigi Alanlarin  Biiyiikliigii

(OGM-0OYM, 2012’den akt. Kadioglu, 2012)

Yangina 1. derecede hassas alan 7 844 579 ha.
Yangina 2. derecede hassas alan 4612 563 ha.
Yangina 3. derecede hassas alan 5260 810 ha.
Yangina 4. derecede hassas alan 2 622 759 ha.
Yangina 5. derecede hassas alan 1218 909 ha.

Cogunlukla yar1 kurak, kuru-yari nemli ve yar1 nemli iklim sartlarinin hakim oldugu
ilkemizde, orman yanginlar1 tiim bolgelerde bulunan her orman ic¢in 6nemli bir tehlike
olusturmaktadir (Tiirkes ve Altan, 2012). Ulkemizde ki biiyiik yangmlar incelendiginde, bu
yanginlarin en fazla Mugla, Izmir, Adana, Mersin, Canakkale, Balikesir, Bursa,
Kahramanmaras ve Istanbul Orman Bolge Miidiirliikleri'nde olduklar1 goriilmektedir

(Kiigiikosmanoglu, Ayberk ve Kiigilkosmanoglu, 2013).
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Tablo 10

EM-DAT Verilerine Gore, 1980-2014 Yillar: Arasinda Ulkemizde Meydana Gelen Orman

Yanginlar
Baglangi¢ Tarihi Bitis Tarihi Bolge Toplam Oliim Toplam Etkilenen
09.06.1985 09.06.1985 Kusadasi 13
31.07.1996 31.07.1996 Marmaris yakinlari 500
04.05.2000 04.05.2000 Bursa, Canakkale, 350
Balikesir
00.07.2000 00.07.2000 Karacahisar, Boncuklu
Vakifli, (Manisa) ve
Canakkale
01.08.2008 05.08.2008 Karatas (Antalya) 2 300

Not: Bazi afetlerin meydana geldigi tarihler net olmadigindan dolayi, tabloda bu sekilde gosterilmistir.

Ormanlar, yasam ve medeniyet Olcilisii olarak diisilmekte ve bu sebepten dolayi
ormanlarin ciddi bir sekilde korunmasi, mevcut tehlikelere yonelik gerekli calismalarin
yaptlmast ve Onlemlerin alinmast gerekmektedir (Kiiciikosmanoglu, Ayberk ve
Kiiciikosmanoglu, 2015). 20. yiizyilin baglarinda, ekosistemler iizerinde yikici etkilere sebep
olan yanginlarin, dogadaki biyocesitliligi tahrip etmesini Onlemek amaciyla, yanginlari
tamamen Onlemeye yonelik bir yaklasim benimsenmistir (Tavsanoglu, 2010). Orman
varligimizi tehdit eden ve her yil binlerce hektar ormanimizin yok olmasina sebep olan orman
yanginlarinin ¢ikmasina mani olunmasi, orman yanginlarina miicadele ve yangimlarin biiyiik
boyutlara ulagmadan kisa zamanda sondiiriilebilmesi icin, gerekli tedbirlerin alinarak giicli

bir organizasyona sahip olunmasi gerekmektedir (OGM, 2015).

Cesitli orman alt1 bitkilerinin ya da kurumus ot, yaprak, ¢esitli organik artiklar gibi
maddelerin, orman yanginina sebep olabilecek alanlarda, yanici madde olarak bulunmasi

nedeniyle, bu maddelerin orman yanginlarina sebebiyet vermemesi acgisindan temizlenmesi
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gerekmektedir (Tirkes ve Altan, 2012). Yanic1 maddelerin temizlenmesi en giivenilir
koruyucu yontemlerden olsa da, maliyeti yiiksek oldugundan dolayr tam olarak
uygulayabilmek miimkiin olmamistir. Bu nedenle maliyetin katlanabilir sinirlar iginde
olabilmesi icin, yanic1t maddelerin kiiciik alanlara ayrilmasi, uygulama da énem tasimaktadir.
Bu amag ile oncelikle yangin emniyet yollar1 olusturulmus, sonrada daha genis olan yaygin
emniyet seritleri yapilmistir. Bu seritler, yangin ¢ikmadan 6nce dogal ve yapay engellerden
yararlanilarak yanginin yayilmasimi engellemektedir (Kii¢iikosmanoglu ve ark., 2013). Bu
seritler yangin ortaya ¢ikmadan, dogal ve yapay engeller yardimiyla yapilmaktadir. Miicadele
icin olusturulan savunma hatti, karsi atesi uygulama alanlari, mekanik yangin engeli
(dogrudan engel) ve transport (ulasim) olmak iizere 4 amaci vardir (Ogurlu, 2015).
Ormanlarda, yangima hassas bolgelerden baslanarak yangin emniyet yol ve seridi, yangin
miidahale cephesi, koruma bandi inga edilmeli ve her yil diizenli olarak bakimlar1 yapilmalidir
(OGM, 2015). Orman yanginlarinin séndiiriilmesinde su biiylikk 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle mevcut gol ve su kaynaklar1 yaninda, ormanlarin uygun yerlerine golet ve havuzlarin
yapilmast saglanmalidir. Ayni zamanda orman yanginlariyla havadan miicadele O6nemli
oldugundan dolay1 bu konuda gelismis ugaklarin alinip, sondiirme calismalarina katiliminin

saglanmas1 gerekmektedir (Hakyemez, 1995).

Orman yangmlarmin kolay sondiirtilebilmesi igin, erken miidahale edilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in de yangindan erkenden haber alinarak, ekiplere erken haber
verilmesi gerekmektedir. Bunu saglayabilmek icin, glinimiizde kamera sistemlerinden
yararlanilmaktadir. Bu sistem sayesinde, yanginlar izlenmekte ayn1 zaman da yangina neden
olan faktdrlerde belirlenebilmektedir (Kilig, 2010). 2010-2014 stratejik planina gore, plan
uygulama doneminde orman yangin riskinin yliksek oldugu alanlarda ¢ikabilecek yanginlara
en ge¢ 15 dakikada miidahale edebilecek sekilde organizasyon yapisi olusturulmus, 2011 yili

sonu itibariyle de yangina birinci derece de hassas bolgelerde ilk miidahale siiresi 20 dakika
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olarak gerceklesmistir (OGM, 2012). Ayn1 zamanda orman yanginlarinda gorev alacak
personel ve araclarinda her an goreve hazir ve tam bir sekilde koordine edilmesi ile de orman
yanginlarina kisa ve zamaninda miidahale edilebilmesi saglanabilir.

Genel olarak orman yangmlarim1  6nleyebilmenin baslica konu, insanlarin
bilinglendirilmesidir. Bu amagla haberlesme ve radyo televizyon gibi kitle ulagim araglariyla,
halkin  yanginlar konusunda bilinglendirilmesini  saglayacak egitim  programlari
diizenlenmelidir. Insanlarin sosyal aktivite olarak kullandig1 ormanlik alanlara, yerlere ¢op
atmamalarini, ates yakmamalarini ve ya yaktiklar1 atesi sondiirmeden bulunduklari yerden
ayrilmamalarini hatirlatacak uyar1 ve ikaz levhalar1 asilmalidir. Uyan isaretleri ile birlikte,
yapacaklart her yanlis hareketin meydana getirecegi olumsuz sonuglarla ilgili, insanlarin
bilgilendirilmesi saglanmalidir. Ancak bilin¢li bir toplumla, orman yanginlarinin goriilme

sikliginda azalma meydana gelecektir.

Savaslar ve teror olaylari. Savaglar, tanimlanmis ve Onceden kararlagtirilmis,
karsilig1 da kime yonelmisse bizzat onun tarafindan, tiim insanlara kars1 degil, bir topluma ve
ya devlete kars1 verilen silahli miicadeleler olup, teror olaylart ise insanliga karsi islenmis bir
siddet olarak insan sucu olarak ifade edilmektedir (Balci, 2002). Bu tanimlara gore, savas ve
teror olaylarindan iki farkl sekilde bahsedilebilir.

Devletler ya da devlet gruplari tarafindan, milli giic unsurlarinin tamaminin veya bir
kisminin kullanilmasiyla icra edilen, kuvvet kullanilmasini igeren, taraflarca savas niteligi
olarak kabul edilen diismanca niyet ya da eylemlere savas adi verilmektedir (Varlik, 2013).
Bir bolgenin, hatta bir iilkenin en acimasiz ve en kotii afeti savaslardir. 13. yiizyilda barutun
atesli silah yapiminda kullanilmasiyla birlikte, savaglar i¢in kullanilan silahlar degismis ve
daha karisik bir yapi alarak, savas aninda bir silahla ¢ok sayida insanin olumsuz bir sekilde
etkilenmesine neden olmustur. (Yavuz, 2014). Savaslar ya da teror saldirilarinda kullanilan

kimyasal ve biyolojik savas ajanlarinin, son derece toksik bilesenler oldugu bilinmektedir.
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Kullanimlarima bagli olarak da ¢ok sayida insanin 6liimii ya da ciddi hasarlarin olusmasi
nedeniyle afet kapsaminda degerlendirilmektedir (Koger, 2013). Savaslar, tilkelerin insan ve
beyin giicilinii, ekonomik ve dogal zenginliklerini, toplumsal ve kiiltiirel degerlerini ve uzun
yillar boyunca yapilan yatirim ve tiretimle saglanan biitiin birikimini ¢ok kisa siirede yok
edebilecek biiytikliikte bir afet olup, tamamen insan faktoriine bagli olarak gelisen ve silahli
iki taraf arasinda gerceklesen bir afettir. Bu taraflarin amaci 6ldiirmek ya da 6lmemek
amaciyla kendini savunmak oldugundan dolayi, cok sayida 6liim ve yaralanmalar meydana
gelmektedir (Uzar, 2007°den akt. Yavuz, 2014). Meydana gelen her savasin ardinda, yiiz
binlerce magdur ve miilteci kalacaktir. Savaslar, ciddi insan haklar1 ihlali ve yoksullugu da
beraberinde getirerek, bunlari birer yasam bi¢cimi haline doniistiirmektedir (Dag, 2009).
Savaglar sonrasinda ¢ok fazla sayida can kayiplar1 ve yaralanmalar meydana geldigi gibi, ayn1
zamanda savaga maruz kalan topluluklarda barinma, beslenme, ekonomik problemler, saglik
problemleri, issizlik gibi sorunlar meydana gelecektir. Sosyal olarak yasam diizeni
bozulacaktir. Yasam kosullarimin bozulmasi sonucunda egitim ve 6gretim sorunlari, ulagim
problemleri meydana gelecektir. Ayni1 zamanda savaslarin uzun siiren etkilerinden dolayi, ¢cok
fazla kisi de psikolojik problemler meydana gelecektir. Savasa maruz kalan bir toplumda en
cok etkilenen grup, cocuklar ve kadinlar olacaktir. Cocuklarin savas travmasina maruz
kalmasi ve bu travmanin etkilerinden kurtulamamasi, hayati boyunca kendi yagsamlarinda

cesitli problemlere sebep olacaktir.

Teror kelimesi ise bati kokenli bir kelime olup, korkutma, yildirma anlamina
gelmektedir. Bu fiilleri gerceklestiren kimselere ise, terorist adi verilmektedir. Terdrizm ise
bir teoriye, felsefeye veya ideolojiye dayanilarak siyasi amaglarla, idari olarak terdr ve
siddetin diizenli ve hesapli bir sekilde kullanilarak savas ile kazanilmayan hedefleri elde
etmektedir. Genel olarak geri kalmis veya gelismekte olan {ilkelerin sosyo-ekonomik ve

kiiltiirel sartlardaki eksikliklerin istismar edilmesine bagli olarak, ihtilalci bir fikir ve



83

hareketlerin belirli bir amag icin harekete gegirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmstir (Iseri, 2008).
Uluslar arasi terérirzmin Federal Bureau of Investigation (FBI)’ye gore tanimi, insan hayati
icin tehlike olusturarak, sivil vatandaslari korkutmak ya da kendi taraflarina gegirmeye
zorlayarak hiikiimete baski oluyla etkilemek i¢in gostermis olduklar1 her tiirli siddet
eylemleridir (FBI, 2016). Teroér yontemlerinin siyasi bir amagla orgiitlii, sistemli ve siirekli bir
sekilde kullanilmasini benimseyen strateji, terorizm kavramidir (Gengtiirk, 2012). Teror ile
terorizm arasindaki farklilik; silahli eylemler vasitasiyla kendini ve davasini duyurma olay1
teror, bu eylemleri savunan, stratejilerini anlatan, aktaran ve gelistiren bir diisiince akimi ise

terorizmdir (Bal, 2006).

Teror orgiitleri amaglarina ulasabilmek i¢in, bombalama, adam kag¢irma, rehin alma,
gasp-soygun, suikast, biyolojik ve kimyasal gaz kullanma gibi her tiirlii yol ve araglar
kullanmaktadir. Teknolojinin gelismesi de teror orgiitlerinin eylem bigimini etkilemektedir
(Caglar, 1997). Teror orgiitleri, gerceklestirdikleri siddet eylemleri ile vatandasin devlete olan
giivenini sarsmay1 ve kaos ortami yaratarak hiikiimet politikalarini degistirmeyi ve etkilemeyi
amaglamaktadir (Gengtiirk, 2012). Nerede ve ne zaman ortaya ¢ikacagi belli olmayan teror
faaliyetlerinin olumsuz etkileri, sadece meydana geldigi bolgede degil, tiim diinya {ilkelerinde
bir kargasa ortamina sebep olabilmektedir. Terdr olaylarnin temel amaci, kendi ideolojilerini
tim diinyada ses getirecek sekilde yansitabilmek ve faaliyetlerinin etkinligini
kanitlayabilmektir (Yesiltas, Oztiirk ve Tiirkmen, 2008). Terdér olaylar, diinyada ve
tilkemizde sik sik karsi karsiya kalinan ve c¢ok sayida 6lim ve yaralanmalara yol agan
olaylardir. Genellikle askeri mekan ve kisileri hedef almakla birlikte, sivillerde teror
eylemlerinin hedefi olabilmektedir (Yavuz, 2014). 17 Subat 2016 tarihinde Ankara’da Tiirk
Silahli Kuvvetleri’nde ¢alisanlarin kullandigi servis otobiisiine, bomba yiiklii aragla saldiriin
diizenlenmesi, teroristlerin askeri kisileri hedef almasinin bir 6rnegi olarak gosterilebilir. Ayni

zamanda ayni saldirida sivillerde terdr eylerlerinin kurbani olmustur.



84

Demokrasi, insan haklari, esitlik, 6zgiirlik ve adalet gibi degerlerin, toplumsal baris,
ulusal, bolgesel ve kiiresel iliskiler acisindan Onem tasidigmin siirekli vurgulandigi
giinimiizde, bu degerler ile cakisan siddet ve terdr eylemlerinde gbéze carpan bir artis
gorilmektedir. Bu olaylar ise diinyanin bir¢ok yerinde i¢ barisi, toplumsal diizeni ve uluslar
arast iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir (Kiigiikcan, 2010). Teror faaliyetleri sirasinda ki
en biliylik sorunlardan biri, sivil vatandaslarin olaylara maruz kalmasidir. Teroristlerin
amaclarina ulasabilmek icin kullandiklar1 her tiirlii ara¢ gereg, Ozellikle sivil vatandaglara
zarar vermektedir. Masum bir¢ok insan, terdristlerin kurbani olmaktadir. Olaylar sonrasinda
bircok kisi yaralanmakta hatta hayatim1 kaybetmektedir. Savaslar sonrasinda ortaya
cikabilecek problemler, teror olaylar1 sonrasinda da goriilecektir. Ayn1 zamanda bir iilkede
ter0r ve savas olaylarimin olmasi, o iilkeye yapilacak turizm faaliyetlerini etkileyecek, bunun
sonucunda da turizm sektoriinii etkilenerek iilke ekonomisi zarar gorecektir. 12 Ocak 2016
tarihinde Istanbul Sultanahmet Meydani’nda, 13 Mart 2016 Ankara Kizilay’da ve 19 Mart
2016 tarihinde Istanbul Istiklal Caddesi’'nde meydana gelen terdr saldirilarinda birgok kisi
hayatin1 kaybetmistir. Yasanan can kayiplari ile birlikte maddi kayiplar da meydana gelmistir.
Ayn1 zamanda bu terdr olaylarinin bolgeyi ziyaret eden turistleri etkileyecegi ve beraberinde

daha birgok sorunu getirecegi bir gercektir.

Oliimler, yaralanmalar, arama ve kurtarma ¢alismalari, binalara verilen maddi zararlar
gibi terdriin dogrudan ekonomik sonuclari, terdr olaylarimin hemen sonrasinda ortaya
¢ikmaktadir. Bu etkilerin yani sira aynit zamanda orta ve uzun vadede de ekonomi alaninda
uzun etkiler bulunmaktadir. Tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarin terér olaylarindan
dogrudan etkilenmesine bagl olarak yeni istthdam olanaklarinin aranmasi, i¢ goce ve bir¢ok
sosyal soruna neden olacaktir (Alp, 2013). Bu da orta ve uzun vadede goriilebilecek sonuglar
arasindadir. Baz1 terér olaylar1 genis giivenlik dnlemleri sayesinde engellenebilir. Fakat teror

olaylarinin tamamen Oniine gegilmesi, ancak egitimlerle saglanabilir. Bireyler, ¢ocuk yastan
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itibaren teror olaylar1 ve zararlar1 gibi konularda egitilmelidir. Ancak egitimlerle bireylerin

terdr olaylarina dahil olmasi engellenebilir.

Miilteci hareketleri. Genellikle insanlar, yasamlarint dogduklar1 yerde devam
ettirmek isterler. Fakat bazen ¢esitli nedenlerden dolayi iilke i¢inde ya da tilke disinda yer
degistirmek durumunda kalirlar. Bu yer degistirme hareketi goniillii olarak yapiliyorsa gog,
fakat zorunlu bir sebepten dolay1 yapiliyorsa iltica hareketleri olarak adlandirilmaktadir. Bu
iltica eden kisilere de miilteci ad1 verilmektedir (Tiirkoglu, 2011). Zorunlu goégler kapsaminda
degerlendirilen gbglerin en dramatik ve en hassas olani, miilteci gogleridir. Miilteciler, geride
kaybedecek higbir seyleri kalmayan ve genellikle iilkesini tekrar donmemek {izere terk eden
insanlardir. Ulkesini terk ederek baska bir iilkenin korumasmi talep eden kisi, iddialari
dogrulanincaya kadar siginmacidir. Iddialar1 dogrulandigindan itibaren de miilteci olarak
isimlendirilmektedir. Yani si§inmaciliktan sonra yapilan incelemeler ve Birlesmis Milletler
tarafindan verilen statii, miilteciliktir (Deniz, 2009). Miilteci ve siginmacilar, gogmen kisiler
olmasina ragmen, her go¢men kisi de miilteci ya da siginmaci degildir (Ziya, 2012). Yani go¢
hareketi yer degistirme olarak diisiiniildiiglinde, miilteci ve siginma olaylarindan da gog
olarak bahsedilebilir. Fakat miiltecilik ve siginmacilik, temel hak ve ozgiirlikler amaciyla
zorunlu olarak yapildigindan dolayi, ekonomik vb. amaglarla yapilan go¢ olaylariyla
birbirinden ayrilmaktadir.

Zorunlu goge siyasal sistemlerin degisimi, kabileler aras1 catisma, iilke isgali, i¢ savas,
ekolojik dengesizlik, insan haklar1 ihlali ve benzeri nedenler yol agmaktadir (Kartal ve Basci,
2014). Savaslar, otoriter ve diktatdrel yonetimler, siyasi baskilar, i¢ ¢atigmalar gibi olaylar,
devamli olarak miiltecilerin sayisini artirmaktadir. Insanlar temel hak ve oOzgiirliiklerini
korumak amaciyla, baska iilkelere siginmak durumunda kalmaktadir. Siginma olaylarinin
sebebi, gliniimiizde ¢ogunlukla zuliim kaynakli olan siyasi niteliklidir. Fakat onlimiizdeki

yillarda, insanlar kiiresel 1sinma ve dogal afetler gibi nedenlerle yerlerini degistirmek zorunda
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kalacaktir. Bu da iklim miiltecileri kavraminin konu edilmeye baslanmasina sebep olmustur
(Yilmaz, 2009). iklim degisiklerine bagli olarak kuraklik, ¢dllesme, su baskinlari, firtina ve
hortum gibi dogal afetlerde artts meydana gelecektir. Afetlerin meydana getirecegi
zararlardan dolay1 da insanlar, bulunduklar1 yerden baska yerlere go¢ etmek zorunda kalacak

ve boylece iklim miiltecileri kavrami ortaya ¢ikacaktir.

Ulkemiz, Asya, Avrupa ve Afrika arasindaki cografi konumu nedeniyle, tarihin her
doneminde binlerce miilteci ve diger gogmen gruplarinin akimina ugramistir (Deniz, 2009).
Tiirkiye, gdcler konusunda hedef iilkedir. Ozellikle iilkemiz Suriye, Iran, Irak ve Afganistan
basta olmak {iizere birgok lilkeden, sigmacak kisilerin yeri olmustur (Recber, 2014). Biiyiik
cogunlugu Avrupa disindaki iilkelerden iilkemize gelerek siginma basvurusunda bulunanlarin
asil amaci, refah diizeyi yiiksek batili {ilkelere yerlesmektir. Bu nedenle Tiirkiye, iltica ve
sigimmacilar agisindan hedef olan bir iilke olmaktan ziyade 3. iilkelere yerlestirilme Oncesi
gecici bir siire kalmak i¢in kullanilan iilke konumundadir (Basak, 2011). Miiltecilige bagvuru
islemlerinin ¢ok uzun siirmesi ve kabul edildikten sonra {i¢iincii bir {ilkeye yerlestirilmelerin
3-4 yil belki de daha uzun bir siireyi bulmasi, biirokratik zorluklar; yorucu, yipratici ve zor
oldugundan dolayi, ¢ok sayida yabanci kisiler iilkemizde gecici olarak barinmayi tercih
etmektedir. Daha sonra da ayni yontemleri kullanarak Avrupa iilkelerine gitmek
istemektedirler. Ugiincii bir iilkeye gitmek istemeyen yabancilar ise, gerekli makamlara
basvuru yapmamakta, normal bir yabanci gibi yasamlarini devam ettirmektedirler (Yilmaz,

2009).

Ulkemiz, 1951 sayili Miiltecilerin Hukuki Durumuna Iliskin Cenevre Sozlesmesi’ne
taraf olup, sozlesmeyi cografi simirlama c¢ekincesi ile kabul etmistir. Bu nedenle Avrupa
disindan gelip iltica talep edenleri miilteci olarak tanimamakta, gegici siginma korumasi
saglamaktadir (Yilmaz, 2013). Gegici koruma statiisii, acil durumlarda ve o6zellikle toplu

niifus hareketlerinde, kendisine basvurulabilecek gegici bir ¢oziim olanagidir (Uzun, 2015).
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Sadece Avrupa’dan iilkemize gelen kisilere miilteci statiisii verilmektedir. Avrupa disindan
gelenler, sadece siginmaci statiisiinde olduklarindan dolayi, iilkemize go¢ eden Suriyeliler
miilteci olarak degil, siginma statiisiindedir. Miiltecilere ait olan bazi haklar, sigimmaci
statiislinii igermediginden dolayi, iilkemizde Suriyeliler lehine 6zel yonetmelik ve genelgeler
cikartilarak, yiirtrliige konulmustur (Kap, 2014). Suriyeliler, kendi i¢ savaslari nedeniyle

2011 yilinda iilkemize sigimmislardi.

Miilteciler konusunda yetkilendirilmis tek Birlesmis Milletler organi, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)’dir (AFAD, 2014a). BMMYK’ nin ana
gorevi, devletlerin, miiltecileri ve siginma talebinde bulunanlar1 koruma yiikiimliiliiklerinin
farkinda olmalarmi ve bu yiikiimliiliiklere gore davranmalarim1 saglamaktir. Devletlerin
saglamasi gereken koruma gorevini iistlenmezler. Ayn1 zamanda BMMYK’ nin goérevleri,

uluslar aras1 koruma saglamak ve miilteciler i¢in kalic1 ¢ozliimler bulmaktir (Kagan, 2016).

Miiltecilik olaylart hem iilkesini terk eden kisiyi, hem hedef iilkeyi hem de
vatandaslar1 etkisi altina almaktadir. Dolayisiyla bu sorun, tiim insanlarin sorunudur.
Miiltecilik sorunu uluslar arasi alanda barisi, istikrar1 ve giivenligi etkileyeceginden dolayz,
sorunun ¢0ziimil i¢in politikalar {iretilmesi saglanmalidir (Tirkoglu, 2011). Diinyada savaslar,
catigmalar, dogal afetler, baski rejimleri vb. nedenlerden dolayr yasadiklari bolgeyi terk
ederek ulagabildikleri iilkelere siginan miiltecilerin sayist, 2008 yilinda 42 milyona ulagsmstir.
Bunlardan 26 milyon insan, kendi {ilkesi i¢inde go¢ etmistir. Diger 16 milyon insan ise,
giivende olacaklarim diisiindiikleri iilkelere sigmmuslardir (IHH Insani Yardim Vakfi, 2009).
Miilteci hareketlerinin etkilerini ve zararlarini azaltabilmek icin yapilmasi gereken, miilteci
sayisinin azaltilmasidir. Bu amagla, miilteci hareketine neden olabilecek nedenler ortadan
kaldirilmal1 ya da bu sebeplerin etkileri azaltilmaya ¢alisilmalidir. Burada da en 6nemli gorev,
kaynak iilkeye diigmektedir. Ayni zamanda bu olaylar tiim diinyay: etkilediginden dolayi,

uluslar arasi1 kuruluslara da gorev diismektedir (Tiirkoglu, 2011). Devletler, antlasmalar ile
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sigimmacilar konusunda yiikiimliiliik iistlenmisse, o antlasmanin kosullarina gore yabancilara
siginma hakkini saglamak zorundadir. Fakat boyle bir antlagmaya taraf olmadigr durumlarda
ise, devletlere siginmacilik konusunda yiikiimliilik getiren, herhangi bir hukuk genelgesi

bulunmamaktadir (Ergiiven ve Ozturanli, 2013).

Giivenli bir yere gidebilmek icin kagakgilara fazla miktarda para 6deyen miilteciler,
ekonomik, yasal, kiiltiirel ve sosyal yonden zorluklar ¢ekmekte, gittikleri yerlerde ki issizlik
problemi nedeniyle de gecim sikintisiyla karsi karsiya kalmaktadir. Hukuki statiilerini
bilmediklerinden dolayi, ¢alisma, ikamet, kimlik vb. i¢in nereye nasil basvuracaklarini
bilmediklerinden dolay1, yasal sorun teskil etmektedir. Miilteciler ayni zamanda kagis
stirecinde, kalis stirecinde ve tigiincii lilkeye gitme siirecinde de sorunlar yasamaktadir. Gelis
siirecinde korku, endise, kalis yeri, kagak¢ilardan goriilen kotii muameleler gibi sorunlar
yasanmaktadir. Kalis siirecinde, beslenme, barinma, saglik, giyim, egitim vb. temel ekonomik
ihtiyaclar alanlarinda yasanmaktadir. Ayni1 zamanda miilteci olarak kabul edilmeyen
insanlara, bir slire de daha sigindiklar1 iilkede kalmalarma izin verilse de BMMYK nin
alanindan ¢ikmaktadir (Ozdogru, 2009). Miilteci ya da sigmmacilarin yasadiklari problemler
kadar, sigimilan iilkeler de kendi icinde problem yasamaktadir. Ulkemiz Suriye’de ki dis
gocten en biiyiik paylardan birini almistir. Resmi rakamlara gore miilteci sayisi, Tiirkiye’de
1.6 milyondur. 2013 yil1 iilke niifusunun 76.7 milyon oldugu goz oniinde alindiginda, bu ii¢
yillik kisa siire igerisinde niifusumuzun %?2.1 oraninda artacag: diisiiniillmektedir. Bu kadar
kisa bir siire igerisinde niifusta bdyle bir artisin olmasi, biiyiik ekonomik ve sosyal sonuglara

neden olacaktir (Oztiirkler ve Goksel, 2015).

Kimyasal biyolojik radyoaktif ve niikleer olaylar (KBRN). Basta insanlar olmak
tizere dogaya ve dogada yasayan tiim canlilara ve ekosisteme zarar veren biitiin araglara kitle
imha silahlar1 adi verilmektedir. Kitle imha silahlari, kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve

niikleer (KBRN) icerikli olup, ¢ok fazla zarara sebep olmaktadir.
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20. ylizyilda yasanan iki dlinya savasinin yikici 6zelligi, tarihte insanlik adina yasanan
en acimasiz yiizyil olmustur. Silah teknolojisindeki gelismeler ile insan 6ldiirmenin maliyeti
bu yiizy1l icerisinde siirekli bir artis gostermistir. Bireylere yonelen basit silahlardan,
topluluklar1 imha etmeyi amaglayan ileri teknoloji tiriinlerine, kisa zamanda uzun yollar kat
edilmis ve giiniimiizde geri doniilemez bir hale gelinmistir (Ozgiir, 2006). Kitle imha
silahlarinin yayilmasi, ele gecirilmesi ya da kullanilmast durumu sadece devletlerle ilgili
degildir. Ayni zamanda teror Orgiitleri tarafindan, ¢ok ciddi ve farkli bir terérizm tehdidinin
olusmasi agisindan da ¢ok Onemlidir. Tahmin edilen senaryolarin gergeklesmesi halinde,
bugiine kadar yasanmis acilarin ve karsilasilan zararlarin ¢ok daha biiyiiklerinin yasanmasi
thtimali vardir. Bu olaylarin ciddiye alinmamasi, olasiligin ¢ok diisiik goriilmesi ile ithmal

edilmesi de, bu tehdidin boyutunu artiracaktir (Kiremitei, 2014).

Kimyasal tehlikeler. Giinlik hayatimizda c¢ogu alanda kullandigimiz kimyasal
maddeler, bazen amag dis1 kullanilarak insanlara ve c¢evreye zarar verebilmektedir (AFAD,
2014¢). Birlesmis Milletlerin 1969 yilinda yayinladiklart rapora gore insanlar, hayvanlar ve
bitkiler lizerinde dogrudan zehirleyici etkileri nedeniyle kullanilan kat1, sivi ve gaz haldeki her
tiirlii kimyasal maddeler, kimyasal savas ajanlar1 olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir, Bozbiyik
ve Hanci, 2001). Kimyasal silahlarin kullanimi1 yasaklanmis, bulundurulmasi, gelistirilmesi ve
tiretilmesi iptal edilmis olsa da teror olaylari i¢in kimyasal silah kullanim bilinci, insanlari
korkutan bir tehdit halini almistir (Banoglu, 2003).

Kimyasal saldirilara kars1 yapilmasi gereken ilk sey, kimyasal saldirilarla ilgili genel
bilgilerin 6grenilmesi ve 0gretilmesidir. Ev ve is yerlerinde, pencere ve kap1 sayisinin en az
oldugu bir oda, siginma odasi olarak belirlenmelidir. Bu oda genellikle banyo ile baglantisi
olan yatak odasi gibi su kaynagina yakin bir oda olmalidir. Kimyasal gazlarin bircogu
havadan agir oldugundan dolayr yere ¢okecektir, bu nedenle siginma odasi yapisal olarak en

yiiksek noktada bulunmalidir. Ayn1 zamanda siginma odalarinda el feneri, radyo ve yedek
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pilleri, ¢alisir durumda bir telefon, sizdirmaz kaplarda yiyecek (buzdolabinda saklanmasina
gerek olmayan ve herhangi bir isleme ihtiyac duyulmadan direk tiiketilebilecek sekilde
olmal1) ve su (kisi basina 4 litre denk gelecek sekilde), izole bant ve makas, havlu ve plastik
ortii (plastik ortiiler pencere ve kapi dlgiisiine gore uygun olarak kesilmis sekilde olmali) ve
camagsir suyu bulundurulmalidir (AFAD, 2012¢). Kimyasal savas ajanli kullanilan maddeler,
genellikle yakici, zehirleyici ve tahris edici 6zelliklere sahiptir. Genellikle 6ksiiriik, bogulma
hissi, ciltte ve gozlerde kizariklik, bulanti, kusma, ¢arpinti, sersemlik gibi problemlere neden
olur. Bu nedenle kimyasal saldir1 olaylarinda dikkatli olunmali ve yetkililerin talimatlarina

gore davranilmalidir.

Bulundugunuz yiizeyde kuskulu yag veya su damlaciklar goriildiigiinde, aliskin
olunmayan kokular alindiginda, etrafta sebebi bilinmeyen hayvan o6liileri bulundugunda, atilan
bombalardan ¢ok az bir patlama sesi duyuldugunda ve bulanti, nefes darligi vb belirtiler
kisilerde goriildiigiinde kimyasal savas kullanimindan stiphelenilmelidir (AFAD, 2012¢).
Oncelikle siren ikaz sistemleri takip edilerek si@maklara gegilmelidir. Mevcut sigiak ya da
belirlenmis gecici barinma odalarinda, disaridan igeriye sizintinin 6nlenebilmesi amaciyla,
pencere ve kapit kenarlari bant, yapiskan, slinger, macun ve ya islatilmig carsaflar ile
kapatilmaya calisilmalidir. Siginakta veya odada gaz maskesi kullanilmali, yoksa da 1slak bir
havluyla tehlike geginceye soluma yapilmalidir. Saldiriya eger disarida yakalanirsak hemen
en yakin kapali alana girilmeli, kirli olan ellerimizi yliziimiize, goziimilize ve agzimiza
stirmemeye dikkat edilmelidir. Daha sonra resmi kurumlarin uyar1 ve yonlendirmelerine gore
hareket ederek kimyasal gazlara maruz kalindiktan sonra miimkiinse kiyafetler degistirilmeli
ve kirli elbiseler ¢amasir suyu, deterjan ve bol su ile temizlenmelidir (Kogak, 2016).
Kiyafetler degistirildikten sonra mutlaka tiim viicut deterjanli ve bol, temiz suyla
yikanmalidir. Kimyasal madde ile temas halinde bulunanlar, maddeleri ovmadan bol su ile

yikayarak saglik merkezine basvuru yapmalidir.
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Bolge terk edilecekse riizgarsiz bir havada terk edilmelidir. Agaglik alanlar, ¢imler
gibi yerlerde kalint1 olabileceginden dolay1 bu alanlara dokunmamaya 6zen gosterilmeli, su
birikintilerine basilmamalidir. Ayni zamanda alkol ve sigara kullanilmamasina 6zen

gosterilmelidir (Kogak, 2016).

Biyolojik tehlikeler. insan, hayvan ve bitkilerde 6liim ve hastalik meydana getiren;
mikroorganizmalar, toksinler, bitki Sldiriiciiler vb. biyolojik savas maddelerine biyolojik
silah denilmektedir (Bakir, 2005). Literatiirde silah olarak kullanilabilecek c¢ok sayida
biyolojik savas ajanlar1 vardir. Bu savas ajanlarindan bazilar1 6liimciildiir, fakat genel olarak
kapasite diisiiriicti olarak kullanimi yaygindir. Bu biyolojik ajanlar genel olarak bakteriler,
viriisler, riketsialar, klamidya, mantarlar ve toksinler olarak siniflandirilabilir. Kimyasal savas
ajanlarina nazaran, biyolojik organizmanin ¢ok kiiclik bir 6rnegi bile ¢ok daha 6liimciil
etkilere neden olabilmektedir (Hanc1, Ozdemir, Bozbiyik ve Tug, 2001). Mikroorganizmalarin
gecmisi cok eskilere dayansa da, gliniimiizde biyolojik silah olarak kullanilmalar1 son derece
onemlidir. Ozellikle son 10 yilda, biyolojik silahlarin biyoterdrizm amagh kullanimi, nemli
6lciide yayginlasmistir (Pinar, 2010).

Tasitlardan, ugaklardan piiskiirtme yoluyla ya da duman seklinde bir seyler atildiginda,
hava kosullarindan bagimsiz bir sis ya da algak bir toz bulutu goriildiigiinde, sebepsiz yere
bitkiler solgunlastiginda, etraftaki hayvanlarda dogal olmayan davranislar, sebebi bilinmeyen
hastaliklar veya oliim gorildiigiinde ve sebebi bilinmeyen bir hastaliktan bir¢ok kisinin
etkilenmesi durumlarinda, biyolojik bir salgindan siiphelenilmelidir (AFAD, 2014b). Bir
bolgede ¢ok sayida insanin ayni enfeksiyon hastaligi ile karsilasmasi durumunda, hastaligin
dogal bir salgin ya da biyolojik bir saldir1 sonucunda gergeklesip gerceklesmedigi, mevcut
durumun ayrimi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu ajanlara karsi alinacak onlemler ve
uygulanacak afet planlari, her iki durumda da farklilik goéstermektedir (MEB, 2011c).

Biyolojik ajanlara maruz kalindiktan sonra, kirlenen kiyafetler derhal ¢ikartilmali ve tiim
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viicut temiz ve bol su ile deterjanla birlikte yikanmalidir. Kimyasal ajanlara maruz kalindiktan
sonra ortaya ¢ikan belirtiler gibi, biyolojik ajanlara maruz kalindiktan sonra da Oksiiriik,
sersemlik, bulanti ve kusma gibi belirtiler olusmaktadir. Ayrica enfeksiyon etkenine bagli
olarak viicut sicakliginda artis, ciltte kizariklik gibi belirtiler de goziikmektedir. Belirtilerin

gozlenmesi halinde, hemen saglik kuruluslarina bagvurularak tibbi yardim alinmalidir.

Biyolojik silahlarin kullanilma ihtimali, devlet ve toplumlarin, siyasi ve sosyal
ozelliklerine gore degismektedir. Biyolojik silahlarla miicadele de yasal, istihbari, askeri ve
saglik Onlemlerinin timiinii icermektedir (Pmar, 2010). Biyolojik silahlarla miicadele
yontemleri onleme, belirleme, korunma, tedavi ve dekontaminasyon-temizleme olarak bes
asamadan olusmaktadir. Biyolojik savas ajanlarmin kullanilmasini engellemek amaciyla
caligmalar yapilmaktadir. Olabilecek tehlikeler belirlenerek gerekli onleyici tedbirler
alinmaktadir. Biyolojik ajanlara karsi korunma yontemleri de oldukca smirlidir. Koruyucu
elbise, maske gibi araglar kisa siireli koruma saglamaktadir. Kimyasal silahlarin etkilerinin
zamanla gecmesine ragmen, biyolojik savaglarin etkileri zaman gectikce artip
cogalabilmektedir (Hanci ve ark.,2001). Bu nedenle biyolojik tehlikelere kars1t bilgi
alinmalidir. Biyolojik savaslar ile karsilastiktan sonra panik yapmadan, yetkililerin talimatina

gore hareket edilmelidir.

Radyoaktif ve niikleer tehlikeler. Insanlar yasamlar1 boyunca diisiik dozda da olsa
radyasyona maruz kalmaktadir. Bu radyasyon kaynaklar1 asagidaki gibi siralanabilir
(Bozbryik, Ozdemir ve Hanci, 2002):

- Dogada Bulunan Radyasyon: Gama 1sinlari, kozmik 1sinlar, radyoaktivite vb.
- Insan Eliyle Olusturulan Radyasyon: Tibbi radyasyona maruz kalma ve niikleer silah,
televizyon, bilgisayar, niikleer reaktorler gibi diger kaynaklardir.

Diinyamizda 1944-2001 yillart arasinda ¢ok fazla sayida radyasyon kazasi meydana

gelmis olup, bunlar arasinda ki en biiylik radyasyon kazasi 1986 yilinda Cernobil’de meydana
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gelen niikleer santral kazasidir. Bu kaza sonucunda, iilkemizde 6zellikle Trakya ve Dogu
Karadeniz bolgesi biiyiik oranda etkilenmistir (MEB, 2011c). Cernobil kazasinda radyoaktif
bulutlardan etkilenen insan sayis1 60.000 olup, giiniimiizde hala meydana geldigi bolge

yiiksek diizeyde radyoaktiftir ve etkisi devam etmektedir (Engin, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin afetlerle ilgili bir calismasinda, insanin yiizde yiiz
Onleyebilecegi tek afetin, niikleer tehlikeler oldugu belirtilmistir. Bu niikleer tehlikelerin
onlenebilmesinin tek glivenilir yolu ise radyasyon ve radyasyon kaynaklarindan olabildigince
uzak durarak dogal enerji kaynaklarindan faydalanmaktadir (Bozbiyik ve ark., 2002).
Kimyasal ve biyolojik tehlike olaylarinda oldugu gibi, radyolojik ve niikleer tehlike durumlari
icin Onceden hazirlik yapilmasi gerekmektedir. Acil yardim ¢antasi ve koruma amagh
gecilecek sigmaklar dnceden belirlenerek, siginma icin giivenli hale getirilmelidir. Ikaz ve
alarm isaretleri bilinmeli, herhangi bir isaret verildiginde onceden belirlenen sigmaklara
girilmelidir. Eger disarida herhangi bir tehlikeli durum ile karsilasilirsa derhal kapali ve
giivenli bir alana girilmelidir. Radyo ve televizyondan durumu takip ederek yetkililerin

talimatina gore hareket edilmelidir.

KBRN tehdidi. Diigsmanin ¢esitli taarruzlarina ve radyoaktif serpinti tehlikesine karsi
alinacak tedbirler i¢in hazirlikli bulunmak ve zamaninda halki ikaz ve alarmlar araciligi ile
her tiirlii sivil savunma tedbirlerini almaya sevk etmek amaciyla, iilke genelinde siren
sistemleri kurulmustur (AFAD, 2013a). Ikaz alarm isaretleri, hazirhik ve tehlike ikazlar

olarak ikiye ayrilmaktadir (MEB, 2011c¢):

- Hazirhik ikazi: Bir savas tehlikesi durumunda yetkililerin gerek gordiigli hallerde,
yayin araglar ile duyuru ve uyari amaciyla yapilmaktadir. Bu zamanda oncelikle

siginma yerleri gézden gecirilmeli ve tespit edilen eksiklikler tamamlanarak kullanilir
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duruma getirilmelidir. Binalarin ¢evresinde ve catisinda, yanici ve patlayict maddeler
bulundurulmamalidir.
- Tehlike ikazlari: Asagidaki tabloda da goriildiigii gibi tehlike ikazlari; sar1 ikaz,

kirmiz1 alarm, KBRN tehlikesi ve beyaz ikaz olmak iizere dérde ayrilmaktadir.

YAPILACAK iSLER VE HAREKETLER
ikaz Haberi isareti
iceride Acikta Aracta
SARI IKAZ {i¢ Dakika Siirekli |  Asagidaki tedbir ve Asagdaki tedbir ve Asagdaki tedbir ve
Taarruz lhtlma]l SIREN Sesi hareketlere hazir ol hareketlere hazir ol, hareketlere hazir ol,

.
|7 3
|[\'1|1'|_'. asal, Bl_\nlo_uk.

: R;id_\ oaktif, N ukleer
i (KBRN) ALARMI

i Hareketleri 1Ya y § Aract acik yerlerini

Siginma verinden g1k

BEYAZ IKAZ Radyo-TV Hoparlor A z Sigindigin yverden gik. Sakli durumdan g1k
. . i veya Diger lletigim Eer?h_\.‘urial '\Id'rfi:lm “.L Gerekiyorsa vardim ve Radyasyon veya gaza
Tehlike (JCQU Araclan Yayim Wriama calgmalantd | o rarma calismalarina katil bulasmissan temizlen

kaul.

Sekil 14. 1kaz alarm isaretleri (AFAD, 2012c¢).

Sekilde belirtilen ikaz alarm isaretlerinin 6grenilmesi gerekmektedir. Herhangi bir
KBRN tehdidi, bu isaretler ile duyurulacagindan dolayi, isaretlerin 6grenilerek duruma gore
hareket edilmesi saglanmalidir. Her seyden 6nce KBRN tehlikeleri ile ilgili 6nceden bilgi
sahibi olunmalidir. Tehdit durumunda ise panik yapmadan sakin bir sekilde en dogru hareket
yapilmalidir. Taarruz ihtimalini belirten 3 dakika siirekli calan siren sesi duyuldugunda,
KBRN tehdidinden siliphelenilerek giivenli alana ge¢mek i¢in hazir olunmalidir. Taarruzun
gerceklestigi zaman, yani li¢ dakika siirekli yiikselip al¢alan ya da kesik kesik siren sesi
duyuldugunda, evdeki elektrik, su vb hatlar kapatilmali, kapilar ve pencereler ortiilmeli, daha
once hazirlamis oldugunuz acil yardim cantaniz ve gerekli esyalarmiz ile birlikte 6nceden

belirlemis oldugunuz siginma yerine gidilmelidir. Aragla seyir halindeyseniz derhal aragtan
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cikilmali ve disaridakiler gibi hareket edilmelidir. Eger disarida bir saldiriya maruz kalirsaniz,
agzinizi ve burnunuzu temiz bir mendille kapayarak, sizin i¢in en giivenli olacak kapali bir
alana gidilmelidir. Siginaklarda ve bulundugunuz kapali alanda, kapilardan ve pencerelerden
herhangi bir madde sizintisin1 6nlemek amaciyla Onlemler alinmalidir. Pencere ve kapi
kenarlar1 izole bant, 1slak ¢arsaf gibi malzemelerle kapatilmaya g¢alisilmalidir. Herhangi bir
madde ile bulagma ihtimaline gore eller, kollar ve yiliz bol sabunlu su ile yikanmalidir.
Kirlenen kiyafetler derhal ¢ikartilarak miimkiinse bol su ve sabunla dus alinmalidir. Daha
sonra yetkililerin talimatina gore hareket edilmelidir. Riizgarl havalarda tehlikeli maddelerin
serpintileri  ugusacagindan dolayi, tehlikenin farkinda olarak hareket edilmelidir.
Yaralananlarin saglik kuruluslarina gitmesi saglanmalidir. Unutulmamasi gerekir ki KRBN
olaylar1 ani ve kalic1 uzun stiregli sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle konu hakkinda bilgi
sahibi olmak, kendimiz disinda bagkalarini1 da bilgilendirmek bu tehlike aninda saldirilardan

korumamizi saglayacaktir.

Tehlike Bash@ Altinda Afet Tiirleri
Afet tiirleri ayn1 zamanda tehlike bashigi adi altinda degerlendirilip, siirecine ve

niteligine gore de siniflara ayrilabilmektedir (Isik ve ark., 2012):

- Aniden ortaya cikan tehlikeler (jeolojik ve meteorolojik): Depremler, tsunami, sel ve
volkanik patlamalar,
- Yavas ortaya c¢ikan tehlikeler (¢evresel): Kuraklik, aglik, ¢cevresel bozulma, ¢ollesme
vb.,
- Endustriyel-teknolojik tehlikeler: Sistem ¢okmeleri ve kazalar vb.
Ayrica afetler, iki veya daha fazla ilin etkilendigi biiylik 6lcekli afetler, insanlara
tahliye i¢in hi¢ zaman tanimayan hizli olusan afetler ve zincirleme etkilerle zaman zaman
bliyliyebilen dinamik afetler olmak tizere 3 farkli sekilde de smiflandirilabilir (Kadioglu,

2011). Kokii ne olursa olsun, afet zararlarinin azaltilmasi i¢in her seyden once toplumun
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biitiin kesiminin afet zararlarinin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bu faaliyetlerin etkin ve siirekli olmasi saglanmalidir (Ulug, 2009). Aym
zamanda dogal ve insan kaynakli afetlerle miicadele i¢in, mevcut fiziki kapasiteleri etkin bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in, egitilmis insan giicline sahip olunmasit gerekmektedir.
Egitimler, genel olarak maruz bulunduklar tehlikelerden kaynaklanan riskler hakkinda halkin
biling diizeyini artirmayi, toplumda afetlerden korunma davranisin gelismesini ve

yerlesmesini amaglamaktadir (Erkan ve ark., 2011).

Afetlerin Etkileri

Deprem, sel ve ¢1g gibi dogal afetler ile savaslar, teror olaylar1 ve ulasim kazalar1 gibi
insan kaynakli afetler sonucunda ¢ok fazla zarar meydana gelmektedir. Bu zararlardan en
onemlisi de siiphesiz insan hayatinin etkilenmesidir. Afetler sonrasinda ¢ok fazla sayida can
kayb1 ve yaralanmalar meydana gelmektedir. Bunlarla beraber maddi kayiplar da son derece
onem tasimaktadir. Can kayiplari, yaralanmalar ve maddi kayiplar afetlerin dogrudan
meydana getirdigi sonuclardir. Meydana gelen bir afetin sonucunda insanlarin yakinlarini,
evlerini ve is yerlerini kaybetmeleri ise afetlerden dolayli olarak da etkilenmeye sebep

olmaktadir.

Fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan olaylar afet olarak
tanimlandigindan dolayi, dogal ve insan kaynakli tiim afet tiirlerinin yol agtig1 zararlarin ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamak amaciyla, afetlerin genel olarak zararlarindan asagidaki

basliklar altinda bahsetmek miimkiindiir.

Afetlerin fiziksel etkileri. Afetler, meydana geldikleri bolgede oncelikle toplumun
refah diizeyinin azalmasina sebep olan fiziksel etkiler olusturmaktadir. Bu fiziksel etkiler
ekonomide su, kanalizasyon gibi alt yapi, enerji, iletisim ve ulasim hizmetlerinde zarara neden

olmaktadir (Akar, 2013). Konut, is yeri ve hizmet binalarinda; yonetim, saglik, egitim vb.
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kurumlarda agir kayiplar ortaya ¢ikarak kamu hizmetleri aksamakta ya da kesintiye
ugramaktadir. Dogal cevre, tarih ve kiiltiir varliklar: tahrip olabilmektedir (Tezgider, Karanci,
Kalaycioglu ve Basbug-Erkan, 2013). Afetlerin bir diger fiziksel etkileri ise oliimler ve
yaralanmalardir. Oliimler ve yaralanmalar, afetin gerceklesmesi ile baslayan en &nemli
sorunlar olarak goriilebilir. Afetin meydana gelmesiyle birlikte, afetten etkilenenlerde acil
saglik sorunlar1 ortaya c¢ikacaktir. Bu acil saglik hizmetlerinin yeterince saglanamamasi da,
sakatliklarin ve Oliimlerin artmasina neden olabilecektir. Afetler sonrasinda saglik
kosullarinin yeterince saglanamamasi, uygunsuz c¢evre kosullar1 gibi etkenlere bagh olarak da
uzun donemli saglik problemlerinin ortaya ¢ikacagi sdylenebilir.

Afetler sonrasinda ortaya cikan uzun donem halk sagligi problemleri, acil saglik
problemlerinden ¢ok daha karmasiktir. Sonuglari itibariyle acil saglik problemlerine oranla
daha tehlikeli bir hal alabilmektedir. Ornegin deprem afetinden sonra meydana gelen niikleer
sizint1 gibi afetin ikincil bir kazaya sebebiyet vermesi sonucu ortaya ¢ikan saglik problemleri,
afetin dogrudan ortaya c¢ikardigi olumsuzluklara gore cok daha ciddi sonuglara neden

olabilmektedir (Yavuz, 2014).

Afetler nedeniyle meydana gelen oliimler incelendiginde ise 5 temel faktor karsimiza

cikmaktadir (Akdur, 2001):

- Dogrudan afete neden olan olayin biiyiikliigi ile afetin yikicilik etkisine bagli olarak
ortaya ¢ikan ve olay aninda hemen meydana gelen Gliimlerdir (enkaz altinda kalma,
suda bogulma, zehirlenme vb.).

- Afetten hemen sonra yasamini yitirmeyen, fakat enkaz altinda kalma gibi olaylardan
sonra afetin etkisinde kalmaya devam eden kisilerin ge¢ kurtarilmasina bagli olarak
yasamini yitirmesidir.

- Kurtarmanin usuliine uygun yapilmamasina bagli olarak gerceklesen dliimlerdir. Bu

nedenle kurtarma ekiplerinin ¢ok iyi egitilmesi gerekmektedir.
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- Afete neden olan olaydan sonra tehlikeli ortamdan zamaninda ve usuliine uygun bir
bicimde kurtarilmasina ragmen 6liime engel olunamayan durumlardir.

- Hizmetin kesintiye ugramasina bagli olarak meydana gelen oliimlerdir. Bir cihaza
baglh olarak yasayan kisilerin afet nedeniyle ortaya cikan elektrik kesintisi veya
oksijen cihazinin kapanmasi gibi sebeplerle yasamini yitirmesi bu oliimlere 6rnek

olarak verilebilir.

Afetlerin sosyal etkileri. Afetlerin sosyal etkilerini 6lgmek zor olsa da, bu etkileri
izlemek ve gozlemlemek son derece Onemlidir. Bu sosyal etkiler 4 sekilde
gruplandirilmaktadir (Lindell & Prater, 2003):

- Psikososyal etkiler: Yorgunluk gibi psikofizyolojik etkileri; sindirim sistemi
problemlerini; dikkat eksikligi, kaygi, stres gibi psikososyal etkileri ve istah
degisiklikleri, madde kullanimi gibi davranig bozukluklarini kapsamaktadir (Gerrity
and Flynn, 1997°den akt. Lindell ve Prater, 2003).

- Sosyo-demografik etkiler: Bir afetin en 6nemli sosyo-demografik etkisi, hane halkinin
yok olmasidir. Bdyle bir olayin yasanmasi, afetten sonraki siirecte yapilanmay1
uzatabilmektedir.

- Sosyo-ekonomik etkiler: Afetler maddi hasara yol acarken ekonomide olusturduklar
dogrudan ve dolayl etkileridir.

- Politik etkiler: Afetler toplum da ¢atisma ¢ikmasi i¢in birgok firsat olusturmaktadir.
Afetzedelerin yasam kalitesindeki diisiis nedeniyle bircok sorun ¢ikmaktadir. Bunlar
gecici barinma hizmetleri gecikmesi ile konut sayisinin yeteriz olmasi, barinma ile
beraberinde gelen okul, aligveris yerleri vb. ile ilgili sikintilar, yapilarin uygunsuz
tasarimi ve kiiltiirel tercihe uyumsuzlugu ile denetim ve raporlamanin sorunlarindan

kaynaklanmaktadir. Biitiin bunlar da afetzedeler tarafindan sikayete doniistiiriilerek
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siyasi etkilere neden olabilmektedir (Tierney ve ark., 2001°den akt. Lindell ve Prater,

2003).

Afet sonucunda can kayiplar ile birlikte 6nemli 6lgiide mal kayiplarinin da meydana
gelmesi, bir¢ok kisinin evsiz kalmasi ve bir¢ok is yerinin zarar gérmesine sebep olur. Ev ve is
yerlerinin zarar gOrmesi sonucunda barinma ve issizlik problemleri ortaya ¢ikar ve
beraberinde bagka yerlesim yerlerine gitme istedigi de hissedilir. Boylece gd¢ hareketleri
baslar ve bunun sonucunda da hem terk edilen bolge de hem de go¢ edilen bolgede farkl
sorunlar meydana gelir. Insanlarin yasadii cevreden baska bir yere gd¢ etmek zorunda
kalmasi sonucundan kiiltiirel yapida etkilenir. Yeni yerlesim yerindeki sosyal diizene uyum
saglamak zor olabilir. Bu nedenle yeni ¢evreye uyum saglayabilmek icin insanlar kendi 6rf ve
adetlerinden, gelenek ve goreneklerinden kisacasi kendi kiiltiirel degerlerinden uzaklagmak,
hatta kopmak zorunda kalabilir. Sonug olarak afetler sosyal yasami da kesintiye ugrattigindan

dolay1 sosyal etkileri de son derece dnemlidir.

Ulkemizin sosyal yap1 taslarindan olan toplumsal dayanisma ve sosyal aglar, toplumda
bireyler olarak var olmamizi, giiclenmemizi ve sorunlarla basa ¢ikmamizi sagladigindan
dolay1, afetler sirasinda ve sonrasinda sosyal dayanigmanin giiglii kalmasina 6zellikle dikkat

edilmeli ve 6nlem alinmalidir (Tezgider ve ark., 2013).

Afetlerin cevresel etkileri. Diinyada ekosistemin bir dongii halindeki siireclerden
olustugu diistiniildiigiinde, elbette ki afetlerin ¢evreye verecegi zararlarin sonuglart oldukca
bliyliktiir. Bu sistem de herhangi bir yapinin etkilenmesi, dongiiniin tamaminin etkilenmesine
sebep olacaktir. Ornegin kiiresel iklim degisikliginin en biiyiikk nedeni olan sera etkisi,
insanlarin bir takim aktiviteleri sonucunda artmaktadir. Bunun sonucunda kiiresel 1sinmaya
bagl olarak kuraklik, yanginlar gibi bir¢ok afetin goriilme ihtimali artacak ve basta insanlar

olmak iizere tiim canlilar olumsuz yonde etkilenecektir.
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Dogal afetlerin tamami ekosistem {lizerinde 6nemli etkilere neden olmaktadir. Ekolojik
sistem ise yasamin refah seviyesinde siirdiiriilebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Dogal afetler
genellikle tarima elverisli arazilerin, ormanlarin ve ekolojik sistemin zarar gérmesine yol
acarken, bazi dogal afetlerde ekosistem iizerinde olumlu etkilere sebep olabilmektedir (Akar,
2013). Ulkelerin ekolojik sistemlerinde, afetlerin neden oldugu etkilerin degerlendirilmesinde
3 temel ilke vardir. Bunlardan birincisi, altyap1r ve ekonomilerin somut olduklarindan dolay1
Olciilebilir olmasina ragmen, ekosistem iizerinde ki fayda ve maliyetlerini hesaplayabilmenin
neredeyse imkansiz olmasidir. Fiziksel etkiler 6l¢iilse bile bu etkilerin parasal olarak ifade
edilmesi miimkiin degildir. Ikincisi, sel, kuraklik gibi asir1 hava olaylarinin neden oldugu
etkilerin mevcut ekolojik sisteme adapte olmasidir. Uciincii olarak da dogal afetlerin bazi
sistemler iizerinde yararli ve bazilarimin iizerinde de zararli etkileri olan karmasik
sonuglaridir. Ornegin kis firtinalari, siddetli riizgarlar ve buz birikimleri nedeniyle agaglarin
incelmesine neden olurken, tagskin olaylar1 sonucunda da seller agaglarin yenilenmesine sebep
olmaktadir (National Research Council, 1999). Fakat bir bolge de sel olayindan sonra sularin
1yl bir sekilde temizlenmemesi, o bolgede bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina da sebep
olacaktir. Ayni sekilde volkanik faaliyetlerin de hem olumlu hem de olumsuz sonuglar1 vardir.
Volkanik faaliyetler sonrasi bir¢ok kisinin yasam ve is yerleri yanacagindan dolay1 barinma,
igsizlik gibi sorunlar meydana gelecek, afeti yasayanlarin sosyal diizeni bozulacak ve belki de
daha kotiisii can kayiplart ya da yaralanmalar meydana gelecektir. Fakat yapilan
arastirmalarda, diinyanin en verimli topraklarinin volkanik faaliyetlerin gergeklestigi
alanlardaki topraklar oldugu diisiintildiiglinde, volkanik faaliyetlerinin toprak verimliligi

acisindan ¢evreye olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Afetlerin ekonomik etkileri. Genel olarak afetler yerlesim yerleri (binalar ve ¢evre),
altyap1 sistemleri, ulasim hizmetleri, niifus hareketleri, imalat sektorii, tarim sektorti, ihracat

ve ithalat, egitim ve saglik ile turizm sektorii tizerinde ekonomik etkilere sebep olmaktadir.
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Afetlerin ekonomik etkileri, zamana gore degisiklik gostermektedir. Bir afete
zamaninda ve etkin bir sekilde miidahale etmek, meydana gelen ve daha sonra ki asamalarda
da meydana gelebilecek etkileri en aza indirecektir (Sahin ve Kiling, 2015). Afetler sonrasi
meydana gelen ekonomik etkiler, siireclerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir (Karanci ve
ark., 2011):

- Kisa vadede meydana gelen can ve mal kayiplari, yaralanmalar, alt yap1, haberlesme,
ulasim vb sistem hasarlari,

- Orta vadede izlenen is giicii ve kira kaybi,

- Uzun vadede izlenen ihracat ve ithalat verilerinde ki kayiplar ve enflasyon

degisiklikleridir.

= Bina hasarlar

» Bireylarin iicret kab:

= Kopriiler, karavollar:
demiryollari.
telekomiinasyo hasarlar

» Uretim kayiplari

» Acil durum ve yvapilanma
masraflan

= Uriin talep miktarinda

azalis.

» Isini kaybetmis
bireylerin alimlarindaki
azalis.

+ Vergi gelirlerindeki
degisimden dolayi, milli
gelirdeki degisme

Salgm hastaliklar

« Enflasvon

+ Fusat kaybi

» Dogadaki
degisiklikler (niikleer
si1zmiti, petrol tankeri
S1ZIntis1)

+ Biitge aciklar

Ihracat / ithalat

» Toplumsal sistemdeki »
hasarlar

kaviplar:.

Ikincil

Dolaylh

Sekil 15. Afetlerin ekonomik etkileri (Sahin ve Kiling, 2015).

ctkiler

ctkiler

Dogrudan ekonomik etkiler. Afetlerin dogrudan etkileri binalarda meydana gelen
hasar, bireylerin iicret kaybi, fabrikalarin yikilmasi, kopriiler, karayollari, demiryollart ve
telekomiinikasyon sistem hasarlari, okullar, camiler, hastaneler gibi toplumsal sistemdeki
hasarlar, hasilatta azalma, canli hayvanlarin telef olmasi, kiigiik is yerlerinin kapanmas1 gibi
olaylar sonucunda goriilen iiretim kayiplari, acil durum ve yapilanma masraflaridir (Basbug-
Erkan, 2016). Bir afetin ev ve is yerlerine zarar vermesi, bireysel olarak o afetten dogrudan

etkilenmeye sebep olacaktir. Devlet tarafindan afete yonelik yapilacak her tiirlii miidahalede
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(arama ve kurtarma c¢alismalari, saglik hizmetleri, barinma hizmetleri, su, gida ve besin
hizmetleri vb.) devletin afetten ekonomik olarak etkilenmesine sebep olacaktir.

Dolayli ekonomik etkiler. Afetlerin dolayli etkileri, dogrudan etkileri sonucunda
ortaya cikan etkilerdir. Bunlar iirin talep miktarinda azalis, isini kaybetmis bireylerin
alimlarindaki azalis, vergi gelirlerindeki degisimlere bagh olarak milli gelirdeki degisimlerdir
(Bagbug-Erkan, 2016). Afetlerin yol actig1 yikimlar nedeniyle meydana gelen direkt zararlar,
afetin ekonomik boyutunu tam yansitmayacagindan dolay:r afetlerin iilke ekonomisinde yol
actig1 zararlari tespit edebilmek i¢in dogrudan etkilerden ziyade, dolayli etkilere bakilmasi
gerekmektedir (Laginer ve Yavuz, 2013).

Ikincil etkiler. Afetlerin dogrudan ve dolayl olarak etkilerinin sonucu olarak goriilen
etkilerdir. Salgin hastaliklar, enflasyon, ekonomik anlamda firsat kayb, biitce agiklari, ihracat
ve ithalat kayiplari, niikleer sizinti, petrol tankeri sizintisi, boru hatlarindaki patlamalarin
iirtine etkisi vb. dogadaki degisikliklerdir (Basbug-Erkan, 2016). Afetler genel olarak iilke
ekonomisini bozdugundan dolay1 ekonomik sonuglari kamu maliyesini etkilemektedir.
Ulkeler, bu olumsuz sonuglar1 azaltabilmek amaciyla kamu harcamalarina basvurmaktadir. Bu
nedenden olay1 iilke politikasinda afet durumlar1 iyi belirlenmeli, harcamalar1 hafifletmek
amaciyla da hiikiimetlerin vergi kolaylarin1 saglayan yasalar1 yiirlirliige koymasi
gerekmektedir (Akar, 2013). Afetlerin fiziksel, sosyal, ¢evresel ve ekonomik sonuglarindan
etkilenen en onemli faktor siiphesiz insandir. Insanlar, bu sonuglar sebebiyle olusabilecek
psikolojik etkilere de maruz kalmaktadir. Bir insanin saglikli olabilmesi i¢in psikolojik olarak
1yl olmasi gerektigi diistildiigiinde, afetlerin insan psikolojisini etkileyen boyutu da son derece
onem tasimaktadir. Bu psikolojik etkiler, ¢calismanin konusunu olusturdugundan dolay1 ayri

bir baslik altinda ele alinmustir.
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Afetlerin Yol Actig1 Psikolojik Etkiler

Psikoloji kavrami. Bu kelime psyche (nefes, ruh, zihin) ve logos (diizenli soz, bilgi)
kelimelerinden meydana gelmistir. Psikoloji  bilim dali organizmanin davranislarini
incelemekte, ayn1 zamanda davranislarla ilgili psikolojik, sosyal ve biyolojik siirecleri de
arastirmaktadir (MEB, 2011¢). Psikolojinin konusu canli varliklarin duyus, diisiinlis ve
davraniglaridir. Amaci da duyus, disiiniis ve davranislarin bagli bulundugu kurallari
bulmaktir. Bu bilim dali kuruldugundan beri psikolojinin konusunu biitiin psikologlarin
onaylayacag1 bir bigimde tanimlamak zor olmustur. Taninmis ilk psikologlardan biri olan
William James, psikolojiyi ruhsal yasami inceleyen bilim dali olarak ifade etmistir (Cakmak
ve Saatcioglu, 2003). Psikoloji bilim dali, insan ve hayvan davranislarin1 incelemektedir.
Insan davranislarin1 anlamak amaciyla insana 6zgii zihinsel siireclerin ve bellek yapilarinin
bilimsel analizidir (Unlii, 2001). Psikoloji insanin ni¢in, neden ve nasil davrandigini
arastirmakta ve ayni zamanda bir insanin baska bir insan ve insanlarla olan iliskileri, fiziksel
cevre ile iliskisi, kendi kendisiyle ve insan gruplarinin birbiriyle olan iliskileri konularindan
olusmaktadir (MEB, 2011¢).

Davramis kavrami. Canli bir organizma tarafindan yapilan her tiirlii eylemlerdir.
Bireyin yapabilecegi veya deneyebilecegi her sey de olarak da tanimlanabilir. Psikoloji
biliminin alanina giren 3 temel davranislar vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Unlii,
2001):

- Disaridan dogrudan gozlenebilen davraniglar (jestler, mimikler, konusma gibi vb.)

- Disaridan dogrudan gozlenemeyen dolayli davranislar (sevilme, aglama, unutma vb.)

- Sinir sistemi nedeniyle meydana gelen davraniglar (kaslar araciligiyla duyu
organlarinda meydana gelen davranislardir).

Psikolojinin amaclari. Psikolojinin amaci, insanlarin ni¢in ve nasil davrandiklarini

incelemektir. Diislinme, belleme, hayal kurma nasil olmaktadir, nasil 6greniyor ve nasil
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unutuyoruz, zeka, yetenek ve kisilik bakimlarindan insanlar arasinda ne gibi farklar vardir,
toplum ve cevre insani nasil etkilemektedir, insan ni¢in ve ne gibi durumlarda cevresi ile
uyumsuzluk haline diismektedir gibi buna benzer sayisiz psikolojik olaym bagl oldugu
kanunlar1 bulmaya calisarak, insan1 daha 1yi anlama, ileriyi yordama ve insan1 daha olumlu bir
yonde gelismesine yardimda bulunmayr amacglamaktadir (Cakmak ve Saatgioglu, 2003).
Psikolojinin amacindan yola c¢ikilarak su tanim yapilabilir: Psikoloji, insanin her tiirli
davranigini inceleyen ve insanin gelismeye katki saglayan bir bilim dalidir. Ayn1 zamanda
biitlin bilim dallariyla i¢ i¢e olan ¢ok yonlii bir bilim dalidir.

Psikolojinin alanlari. Psikoloji, ¢ok genis bir bilim dali oldugundan dolay1 kendi
icerisinde her biri birer uzmanlik alani olan ¢ok farkli dallara ayrilmaktadir. Psikoloji bilim
dalinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in, sahip oldugu dallar kisaca agiklanmalidir.

Psikolojinin temel bilim alt dallari. Psikolojinin temel bilim alt dallarinin temel
felsefesi bilim i¢in bilim anlayisidir. Doganin diizenini anlamak ve agiklamay1
amaclamaktadir. Uygulamali bilimin alt dallarina teorik alt yap1 saglayarak yol gostermek de
temel bilim dallarinin amaglarindandir. Temel bilim dallar1 deneysel, bilissel, gelisim, sosyal,
kisilik ve psikometri psikoloji olmak iizere alt dala ayrilmaktadir (Vurdum, 2011; Ozdogan,
2015; Ozakpinar, 2013; Pegem, 2015 ve Aydogan ve ark., 2013):

Deneysel psikoloji. Davranigi anlamak, agiklamak ve kontrol edebilmek amaciyla
deneysel c¢alismalarin  ve laboratuar ortaminin kullanildigi caligmalardir. Deneysel
psikolojinin 6nemli bir alt dali ise, fizyolojik psikolojidir. Fizyolojik psikoloji ise davranisin
biyolojik temellerinin incelenmesi, ¢esitli davranislarin birbiriyle iligkili yap1 ve siireglerinin
belirlenmesini amag¢lamaktadir

Bilissel psikoloji. Insanmn dis diinyay1 algilama ve zihninde tasarimla siireglerini, ayni
zamanda o tasarimlara gore eylemlerini olusturma siireclerini aragtirmaktadir. Algilama,

O0grenme, hatirlama, diistinme, hayal etme, disaridan gelen veriler isleyerek bilgiye
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dontistiirme gibi zihinsel stiregler, bu alanin konusunu olusturmaktadir. Bu zihinsel siirecler
ise diinyaya uyum saglayacak eylemleri tasarlama siiregler ile tanimlanmaz ise islevini
kaybetmektedir. Bu nedenden dolay1 bu siirecle birlikte diinyaya uyum saglamaya ve diinyayi
degistirmeye yonelik eylemleri olusturma ile sonuglanan zihin siirecleri de bu alanin ¢alisma
alanina girmektedir.

Gelisim psikolojisi. En Onemli 6zelligi yasa bagl incelemeler olup, déllenmeden
Oliime siirecine kadar insanlarda meydana gelen biitiin degisimler incelenmektedir. Bu dalda
biyolojik, bilissel ve psikososyal olarak degisim goriilmektedir. Biyolojik gelisim siirecinin
temel konusu, her donem igerisinde nelerin gerceklestigi (yaslilik doneminde ne oldugu,
ergenlik ve bebeklik donemindeki degisimler vb.) ile hareket sisteminde meydana gelen
degisimlerdir. Yasla beraber biling ve zekanin nasil degistigini biligsel gelisimin alam
incelemektedir. Psikososyal gelisim alani ise, duygular ve ¢evre ile kurulan iligkinin yasa
baglantili olarak nasil degistigini incelemektedir.

Sosyal psikoloji. Insanin sosyal ortamdaki uyaricilar karsisinda davranislarinin
incelendigi bir daldir. Bu alanin ¢alisma kapsamina kisilerin birbirlerini algilamasinda etkili
olan tutumlar, degerler, normlar, ikna, uyum, itaat ve etkilesim gibi konular girmektedir.
Insan1 sosyal yonden ele aldiklarindan dolayi, hem bireysel hem de toplumsal olarak

degerlendirmeleri miimkiindiir.

Kisilik psikolojisi. Kisiligin olusumu, gelisimi, 6l¢iilmesi ve kisilikle ilgili bireysel
farkliliklar1 incelemektedir. Bireylerin pratik amaclarla siniflandirilmast ve her bireyin
kendine 6zgili niteliklerinin incelenmesi, kisilik psikolojinin alanina girmektedir. Ayni
zamanda kisiligin olusumunu ve gelisimini de konu edindiginden dolayi, kisinin genetik ve
biyolojik faktorlerini de ele almaktadir.

Psikometrik psikoloji. Genel olarak psikolojik testlerin degerlendirildigi ve ortaya

cikan istatistiki verilerin yorumlandigi bir alan olup, davranmislarin agiklanmasi ve
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yorumlanmasinda kullanilabilecek matematiksel modellerin gelistirilmesinin saglanmasiyla
ilgilenmektedir.

Psikolojinin uygulamali bilim alt dallari. Temel felsefesi toplum i¢in bilim anlayisi
olan uygulamali bilimin alt dallarinin amaci, temel bilim alanlarindaki arastirmalardan elde
edilen verilerin, sorunlarin tespiti ve ¢Oziimiinde uygulamaya konmasidir. Psikolojinin
uygulamali bilim alt dallar1 ise endiistri, egitim, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik ile klinik
psikoloji alt dallarindan olusmaktadir (Ozdogan, 2015; Unlii, 2001; Aydogan ve ark., 2013;
Gilimiisoglu, 2016 ve MEB, 2011¢):

Endiistri psikolojisi. Herhangi bir ise en uygun kisi/kisileri segmek, is ile ilgili egitim
programlarim1 hazirlamak, is yeri yoneticilerinin ve ¢alisanlarin iyi olmalarina yonelik
alimacak kararlara katilmak gibi sorunlariyla ugragsmaktadir. Uygun islere uygun kisilerin
secilmesini, i yerinde ¢alisanlarin ve isverenlerin verimini artirmada daha iiretken olmalari
icin isteklendirme saglamaya yonelik yapilan ¢alismalar1 da kapsamaktadir.

Egitim psikolojisi. Egitim psikolojisi, 6grenme ve dgretim yoluyla 6gretim ile bunlara
iliskin faktorlerin incelendigi bir bilim alanidir. Egitim veriminin en {ist diizeye ulagmasi i¢in
O0gretmen nasil yetistirilmeli, 6gretim programlarinin igerik, bi¢im olarak nasil diizenlenmesi
gerektigi, siif ortamini etkileyen degiskenler nasil olmali gibi arastirma konulari, egitim
psikolojisi alanina girmektedir.

Psikolojik danisma ve rehberlik. Kisinin kendini anlamasi, farkindalik kazanmasi,
problemlerini tanimlamasi1 ve ¢Oziim yollar1 iiretmesi, kararlar almasi, kapasitesini
gelistirmesi, ¢evresiyle uyumlu ve saglikli bir iletisim halinde olmas1 ve kendini gelistirmesi
icin uzman Kkisilerce verilen profesyonel yardim siireci, psikolojik danismanliktir. Bireyin en
verimli bir sekilde gelismesi ve uyum saglamasinda gerekli olan tercihleri, yorumlari, planlari
yapmasina ve kararlari vermesine yarayacak bilgi ve becerileri kazanmasi ve ulastigi bu

secme ve kararlar1 uygulamasi i¢in kisiye yapilan sistemli yardim ise rehberliktir.
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Klinik psikoloji. Duygusal ve davramigsal bozukluklar yasayan ve toplumla uyum

saglamada problem yasayan insanlarin davranislarini inceleyen bir daldir. Bireylerdeki bu
davranislari teshis ederek bilimsel olarak tedavisinin yapilmasini saglar.

Psikolojinin diger alt dallari. Psikolojinin diger alt dallarin1 ise asagidaki gibi
aciklamak miimkiindiir (Durak, Demir ve Senol, 2002; Ozdogan, 2015; Tiirk Psikologlar
Dernegi, 2014 ve Marks, 2002):

Adli psikoloji. Psikoloji bilgisinin ve becerisinin yasal sorunlara uygulanmasi ve
psiko-yasal siirecler ile 1ilgili yeni bilgilerin yeni bilgilerin elde edilmesi amaciyla
arastirmalarin yapilmasidir.

Cevresel psikoloji. Fiziksel ¢evrenin insan davranisina ve zihinsel stireglerine etkilerini
inceleyen psikolojinin alt dallarindan biridir.

Trafik psikolojisi. Yaya ve slriiclilerin trafikteki davramislariin altinda yatan
psikolojik siirecleri incelemektedir. Trafik psikolojisinin amaci, trafik kazalarini1 azaltabilmek
dolayisiyla da bu kazalar sonucu olusabilecek sakatliklar1 ve dliimleri azaltabilmek olarak
diistiniilebilir.

Spor psikolojisi. Spor ve spor ortamlar1 ile insan davranislar1 arasindaki iliski ile
ilgilenen psikolojinin bir alt dahdir.

Din psikolojisi. Din psikolojisi, dinsel unsurlarin insan psikolojisi ve davranislari
iizerindeki rolii ile ilgilenmektedir.

Saghk psikolojisi. Saglik psikolojisi psikolojik faktorlerin insanlarin nasil saglikli
kaldiklarini, neden hasta olduklarini, hasta olduklarinda verdikleri tepkileri anlamaya calisan
ve bu konulara yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunan psikolojinin bir
alt alamidir Saglik psikolojisi klinik, halk sagligi, toplum sagligi ve kritik saglik psikolojisi
olmak iizere dort farkli alanda gelisim gostermistir. Alanda hem ilk hem de en yaygin olani

klinik saglik psikolojidir.
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Saglik psikolojisinin diger alanlar1 da kisaca agiklanabilir:
- Klinik saglik psikolojisi: Hastaliklarin nedeni, 6nlenmesi ve tedavisi, psikoloji ile ilgili
saglik ve hastalik tan1 kavramlarinin belirlenmesine iligkin saglik sistemi ve saglik
politikas1 gelistirilmesini saglayan bir arastirma dalidir (Matarazzo, 1982’den akt.
Marks, 2002).
- Halk sagligi psikolojisi: Bir toplumdaki sagliginin gelistirilmesini amaclamaktadir.
Tek basma hicbir teori, halk sagligt olmadan saghgi iyilestirebilmek i¢in yeterli
degildir.
- Toplum saglig1 psikolojisi: Gruplarin ve bireylerin sorunlarinin olugsmasini énlemek
amaciyla, toplumun refah seviyesini yiikselterek gliclenmesini saglamayi
amaclamaktadir (Society for Community Research and Action, 2001°den akt. Marks,
2012).
- Elestirel saglik psikolojisi: Sagligi, saglik c¢alismalarimi ve en genis anlamda ki
toplumsal siiregleri, ekonominin ve iktidarin nasil etkiledigini analiz eden
calismalardir.
Psikolojide Kullanilan Yontem Ve Teknikler

Bilimsel yontem. Bilimsel yontem, insan1 ve dogay1 agiklamak ve anlamak amaciyla
bilimin izledigi sistemli yollardir. Bu yontemler asagidaki gibi simiflandirilmaktadir
(Ozdogan, 2015):

- Konunun saptanmasi ve gézlem: Cevab1 merak edilen herhangi bir konu belirlenerek
konunun sinirlar ¢izilir ve konu ile ilgili gozlem, kaynak taramas1 yapilir.

- Hipotez: Denence

- Deney: Ilk iki asamanin ardindan arastirmaci tarafindan konu ile ilgili deney

ortaminda yapilan ¢aligsmalardir.
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Kuram (teori): Hipotezin yapilan deneysel ¢alismayla kismen de olsa dogrulanmasiyla
teorilere ulagilmaktadir. Sonucu ac¢iklamada teori yetersiz kaliyorsa degistirilmelidir.
Yasa: Bilimsel yontemin ilk dort asamasindan sonra kesin ve genel sonuclara
ulasilmasi yasalarin olusmasini1 saglamaktadir. Bu yasalarda deney, gozlem, akil ve
mantik ilkelerine uygun olarak olusturulmaktadir.

Arastirma teknikleri. On dokuzuncu ylizyilda insanlar, psikolojik olaylar1 sadece

disiinme giiciine dayanarak sirf mantikla agiklamaya calismislardir. Weber (1795-1878)

tarafindan ilk olarak ilk deneyler yapilarak deneysel ve laboratuar psikolojisi baslatilmistir.

Yenicagda tabiat olaylarinin bilimsel metotlarla incelenmesi, pozitif bilim alanlarinda

meydana gelen hizli ilerleme ve teknik alanda giinliik yasami kolaylastiran kesif ve icatlarin

cogalmasi, bu metotlara kars1 biiyiik bir ilgi uyandirarak on dokuzcu yiizyilda sosyal bilimler

ve psikoloji alaninda da kullanilmaya baslamasina sebep olmustur. Psikoloji aragtirmalarinda

bilimsel diisiinme yoluna ve nesnel arastirma ilkelerine genis dl¢iide yer verilmis ve boylece

psikoloji bagimsiz bir bilim haline gelmistir (Cakmak ve Saatgioglu, 2003). Psikoloji degisik

bilim dallarindan bircok yontemi kendi konusuna gore kullanmaktadir. Bu yoOntemler

asagidaki gibi siralanabilir (MEB, 2011¢):

Betimleyici ve tanimlayict yontemler: Bu yontemler, arastirma konusuna iliskin
Ozelliklerin tanimmasit ve tanimlama yapilabilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
yontemler tarama yontemi (test ve anket), gézlem (dogal ve sistematik gbézlem),
goriisme (miilakat) ve vaka incelemesi yontemiyle yapilmaktadir.

Deneysel yontemler: Gozlemlerden elde edilen varsayimlari ispatlamak veya ciiriitmek
amaciyla, deney ve kontrol grubundan olusan, olgular arasinda neden sonug iliskisinin

kurularak yapildigi ¢alismalardir.
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- Korelasyonel yontemler: Psikolojik arastirmalar sonucu bulunan verilerin ¢ogunlugu
sayisal verilere dayandigindan dolayr bunlarla ilgili sonu¢ ¢ikartabilmek amaciyla
yapilan istatistiksel calismalardir.
Psikolojik Sorunlar

Genel bir tanima gore saglik, sadece bir hastalik ya da sakatlik durumunun olmayisi
degil, kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Sagligin
tanimina bakildiginda, saglikli bir birey olabilmek i¢in ruh sagliginin da iyi olmasi gerektigi
anlasilmaktadir. Organizmanin dollenmeye basladigi andan itibaren gelismesi, dogmasi,
biliylimesi ve hayatini siirdiirdiigii her asamada ona eslik eden ruh saglhiginin 1yi olmasi
gerekliligi kagimilmaz bir gercektir. insanin her asamasini konu edinen psikolojinin alaninin
cok genis olmasi, bu alanlarda ortaya g¢ikabilecek sorunlarinda ¢ok genis bir yer tutmasina

sebep olacaktir.

Afet ve Acil Durum Psikolojisi

Afet ve acil durum psikolojisi kavrami. Afetler, genellikle hi¢ beklenmedik bir
zamanda ani olarak karsimiza ¢iktig1 icin genellikle kaos olusturmaktadir. Afetler sonucu
olusabilecek bu kaos ortamini engellemek ve afet sonucu meydana gelebilecek can ve mal
kayiplarin1 azaltabilmek amaciyla, afet Oncesinde =zarar azaltma ve hazirlik, afet
gerceklestiginde afete miidahale ve afet sonrasinda da iyilestirme ¢alismalart yapilmaktadir.
Boylece, toplumun afet ile basa c¢ikabilmesi ve etkilerini kolaylikla atlatabilmesi
amaclanmaktadir. Bir afete hazir olabilmek, sadece o afetin tehlike ve risklerine yonelik
hazirliklartyla sinirli kalmamalidir. Bir afete fiziki olarak hazirlikli olunmasi gerektigi gibi,
psikolojik yonden de hazir olunmas1 gerekmektedir. Afet sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
psikolojik sorunlarin zamaninda fark edilebilmesi, o afetin olusturacag: psikolojik sorunlarin

daha biiyiilk boyutlara ulagsmadan ¢oziilmesini saglayacaktir. Bireylerin afet dncesi normal
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yasantisina doniislinii kolaylastirabilmek icin, afet ve acil durum psikolojisi ile ilgili bilgi
sahibi olmak ve gerekli ¢alismalara 6nem vermek gerekmektedir.

Son yillara kadar afetlerin ruh sagligi iizerine olan etkileri ¢ok fazla Gnemsenmemistir.
Fakat diinya genelinde ruh sagliginin 6neminin anlagilmasi ve genel saglik ile sagligin diger
boyutlartyla olan iligkisine dikkat ¢ekilmesi neticesinde, ruh saghgi ¢alismalarinin birinci
basamak saglik hizmetleri ile iliskilendirilmesi, bu hizmetin sunumunda ekip calismasinin ve
toplum merkezli ve toplumun geneline yonelik biitlinciil bir yaklasimin gerekliligi gibi
konularin glindeme gelmesi, afetlerin de toplumun ruh sagligmma olan olumsuz etkileri

tizerinde daha fazla durulmasini saglamistir (Erbaydar, 2013).

Bir afet gerceklesmeden 6nce, o afetin mevcut tehlike ve risklerine yonelik, her an afet
olacakmig gibi diisiinerek endise, kaygi, korku, huzursuzluk vb. duygularin yasanmasi afet
Oncesi yasanan/yasanabilecek psikoloji hali olarak ifade edilebilir. Bu ifade, afetler
konusunda yetersiz ya da yanlis bilgi sahibi olunmasindan kaynaklanabilir. Ornegin,
depremin yol agacagi zararlari bilen bir kisi, deprem afetinden korkabilir. Fakat deprem
Oncesi yapacagi hazirlik ¢alismalariyla depremin yol acacagi zararlar azaltabilecegi bilmesi,
bu afetten 6nceki gibi korkmasini engelleyecektir. Afet 6ncesi yasanabilecek bu kavram, daha
once o afeti hic yasamamis kisiler olarak diisiiniilmelidir. Ciinkii o afeti daha 6nce yasamis
biri, tekrar o afeti yasama korkusu igerisindeyse, yasamis oldugu afete bagli olarak afet
sonrast yasanan psikolojik problemler kavrami igerisinde ele alinmalidir. Her an afet
olacakmis gibi diistinmek, her zaman korku ve panik halinde olmak, normal yasantimizi da
olumsuz yonde etkileyeceginden olduk¢a dnemlidir. Afet ve acil durum psikolojisi, can veya
mal kaybina ugramis afetzedeleri, afetlerin her asamasinda gorev alan yardim personellerini
ve sivilleri, afette yakinlarin1 kaybetmis kisileri, afet ile ilgili gorlintiileri géren ya da olaylar1
duyan kisileri kapsamaktadir. Bireyin bas edebilme kapasitesini asarak psikolojik travmanin

yasandigi olaylardir.
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Afet ve acil durum psikolojisi: Can veya mal kaybina ugramis afetzedeleri, afetlerin
her asamasinda gorev alan yardim personellerini ve sivilleri, afette yakinlarini kaybetmis
kisileri, afet ile ilgili goriintiiler1 goren ya da olaylar1 duyan kisileri kapsamaktadir. Bireyin

bas edebilme kapasitesini asarak psikolojik travmanin yasandigi olaylar olarak ifade edilebilir.

Afetlere psikolojik olarak hazir olabilmek. Yasam devam ettikce, afetlerde
diinyanin ¢ok farkli yerlerinde yasanmaya devam edecektir. Bu hayatin kaginilmaz bir
gercegidir. Insan kaynakli afetlerin olusmasi engellenebilse de, dogal afetlerin olusmasi
engellenememektedir. Afet Oncesi yapilacak hazirlik c¢alismalari, o afetin etkilerini
azaltabilecek ve toplumun afete psikolojik olarak hazir olmasini saglayacak caligmalardir.
Afetlere sadece fiziki olarak hazir olmak yeterli degildir. Ayn1 zamanda psikolojik olarak da
hazir olmak, afetlerin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek -etkileri
azaltabilmek amaciyla oldukc¢a onemlidir. Afetlere kars1 psikolojik olarak hazir olabilmek
icin, oncelikle o afetin mevcut tehlike ve risklerine yonelik fiziki olarak hazir olmak ve o afet
ile ilgili bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Ornegin; depremlere hazir olabilmek igin, yapisal
olmayan esyalarin sabitlenmesi, deprem c¢antasinin olusturulmasi, aile afet planinin
hazirlanmasi vb. c¢alismalarin yapilmasi ile birlikte, deprem afeti (depremin ne oldugu,
korunma yollari, deprem aninda ve sonrasinda neler yapilmasi/yapilmamas: gerektigi,
sonuclart vb.) ile ilgili bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Depremlerde yapilacak dogru
uygulamalar sayesinde, depremlerden en az zararla kurtulabilecegimizin miimkiin oldugunun
bilincinde olmak, deprem afetine psikolojik olarak da hazir olmamizi saglayacaktir. Kisacasi,
afetlerin meydana getirecegi sonuglari, afetlere hazir olarak azaltabilecegimizin bilincinde
olmak, afetlere psikolojik olarak da hazir olabilmemizi saglayacaktir.

Onemli olan afet aninda ve sonrasinda olagan hayatimizin disinda gelisen olaylar

karsisinda, duygularimiz ve disiincelerimizin bir biitiin olarak psikolojimizi nasil
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etkileyebilecegini de Ogrenmek, kendimize ve cevremizdekilere psikolojik bakimdan da

destek olabilmemizi saglayacaktir (Tezgider ve ark., 2013).

Afetlerden psikolojik olarak etkilenmek: psikolojik travma. Travma, sozlik
anlamina gore bir doku veya organ yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki
sonucu olusan yerel yaradir. Psikolojik travma ise afetler, cinsel istismar ve siddet gibi,
kisilerin hayatini tehdit ederek duygusal olarak iistesinden gelmekte zorlandig1 olaylar olarak
ifade edilebilir. Bir kisinin bas edebilme yetenegini asan bu olaylara travmatik yasam olay1
ad1 verilmektedir. Travmatik yasam olaylar1 agagidaki gibi siralanabilir (Isikli, 2013):

- Oliim tehdidi veya bedensel biitiinliigiin bozulmasi tehlikesi,

- Agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalma,

- Taninan birinin 6lmesi ya da 6liim tehdidi altinda kalmasi,

- Bagka birinin yaralanmasi ya da yaralanma tehdidi olusturan bir olaya tanik olma gibi
olaylar karsisinda duyulan asir1 korku, dehset ve caresizle tepki verme.

Psikolojik travmaya sebep olan bu olaylar ise asagidaki gibi siniflandirilabilir

(Bayraktar, 2012):

[S—

. Dogal afetler,

2. Insan tarafindan olusturulan travmatik olaylar:

- Bireysel travmatik olaylar: Yildirma, iskence, eziyet, siddet, ¢ocuklara ve c¢agi
cocuklarina uygulanan siddet, genclik siddeti, kadin ve siddet, aile ici siddet, cinsel
saldiri, tecaviiz, cocuk istismar1 ihmali ve ensest iliski, intihar, bosanma ve sonuglari.

- Toplumsal ve travmatik olaylar: Kolektif siddet, gocler, teror ve savaslar.

3. Hastaliklar ve sakatliklar:

- Oliimciil hastaliklar,

- Organ nakli,

- Dogustan ya da sonradan olusan bozukluklar,
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- Tibbi ve cerrahi girisimler ve sonuclari.
4. Kazalar.

Psikolojik travmaya sebep olan faktorlerden dogal afetler ve insan kaynakli afetler ile
afetler sonucu meydana gelebilen hastaliklar ve sakatliklar, psikolojik travmanin
sebeplerinden biiylik bir kismini olugturmaktadir. Bu nedenle, psikolojik travmalarda afetlerin
yeri oldukca Onemlidir. Afetlerde meydana gelebilecek zararlarin azaltilabilmesi amaciyla

yapilacak olan ¢aligmalarin, psikolojik travmanin olugmasini azaltabilecegi sOylenebilir.

Dogal ve insan kaynakli afetler ile siddet, iskence, saldiriya ugrama, ciddi 6liimciil
hastaliklar, 6ziirlii olma, mobbing, bosanma gibi olaylar, psikolojik travmaya dogrudan sebep
olan olaylardir. Dogrudan yasanan bu olaylar ile birlikte bir de bu olaylara tanik olunabilecek
orseleyici, dolayli yasanan olaylar (6lii ya da yaralilarin goriilmesi, ¢evresel ve toplumsal
baskilar, agir yarali gorme gibi) vardir (Bayraktar, 2012). Psikolojik travmaya dolayli olarak
sebep olan olaylardan, 6zellikle bu alanlarda gorev alan galisanlar etkilenmektedir. Ornegin,
Kocaeli ili 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan personelin, Marmara depreminden etkilenme
ve olast yeni afetlere hazirlik durumlarinin saptanmasi amaciyla 2004 yilinda yapilan bir
calismaya gore, depremin 5. yilinda afete bagli yasanan ruhsal tepkilerin %10 ile %29
oraninda yasadiklar1 saptanmistir. Ayn1 zamanda calisanlarin yaklagik %9 oraninda tedaviye
gereksinim duyduklar1 bulunmustur (Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2010). Calisma, depremin 5.
yilinda yapilmasina ragmen ruhsal tepkilerin halen devam ediyor olmasi, afetten psikolojik
olarak ne kadar ¢ok etkilenildigini ortaya koymaktadir. Calismadan yola ¢ikilarak su yorum
yapilabilir: psikolojik travmanin dolayli etkileri saglik calisanlari, arama ve kurtarma ekipleri,
itfaiye ekipleri, sivil toplum kuruluslart gibi afet bolgesinde gorev alanlar personeller de
yogun olarak gozlenmektedir. Ayni sekilde afet ile ilgili kotii goriintiilere sahit olmak,

televizyondan izlemek, resimleri gormek de dolayli olarak etkilenmeye sebep olabilecektir.
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Bu goriintiileri alma ve paylasma siirecinde gorev alan kisilerde de, psikolojik travmanin

meydana gelebilecegi diistliniilebilir.

Dogal afet sonucunda olusan travmalar, diger travmalara gore farklilik géstermektedir.

Bu farklar asagidaki gibi siralanabilir (Ismen, 2006):

Dogal afet sonrasinda strese yol agan bir¢ok faktdriin olmasi (evin ve yasanilan semtin
yikilmasi, yakinlarindan birinin 6liimii vb.),

Dogal afet sonucunda olusan travmalarin etkilerinin, daha uzun siireli olabilmesidir.
Ayn1 zamanda bir dogal afet, sonrasinda birgok ikincil travmaya sebep olmaktadir.

Psikolojik travmaya yatkinhk olusturan faktorler. Psikolojik travmaya yatkinlik

olusturan faktorler asagidaki gibi siralanabilir (Bayraktar, 2012):

Travmatik olay:

Travmatik olay1 dogrudan yasamak,

Olayin siddeti, yasami tehlikeye diistirmesi, fiziksel yaralanmanin olmasi ve mevcut
kayiplarin yogunlugu,

Travmatik bir olayin devamliligi,

Travmatik olayin nedeni,

Travmanin olustugu sirada goriilen belirtilerin niteligi, siddeti ve travmaya yonelik
gosterilen 6znel tepki,

Travmaya maruz kalmis, travmayi yasamis bir toplum i¢inde yasamak,

Aniden veya stirekli ikincil streslere maruz kalma,

Basin yayin araciliiyla travmatik goriintiilere maruz kalma.

Kisisel ozellikler:

Kadin, bekar, dul veya bosanmis olmak,

Cocukluk ve yaslilik,
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- Yoksulluk, diisiik egitim ve sosyo-ekonomik diizey,

- Genetik yatkinlik ve kusaklar aras1 aktarim,

- Kisilerin kendisinde veya ailesinde, ge¢miste ya da halen var olan psikolojik ve
psikiyatrik sorunlar.

3. Cevresel ozellikler:

- Yardim kuruluslarindan yeterince yararlanamama (tibbi, psikolojik ve sosyal),

- Sosyal bir kaynagin ve destegin yetersizligi,

- Yasanilan iilkenin ekonomik durumu,

- Ulke iginde goc edilen bir bolgede ya da baska bir iilkede gd¢men olarak yasam
stirdlirmek.
Yasanilan travmatik olaya bagli olarak, bireylerin travmatik olaylardan etkilenme

diizeyini degistiren baz1 durumlar vardir. Bunlar asagidaki gibi aciklanabilir (Oztan, 2016):

- Kigsiler travmatik olay1 kendileri ne kadar yogun yasamissa ya da yasanan olayin
meydana geldikleri alana ne kadar yakinsa olaydan etkilenme diizeyi de bir o kadar
yiiksek goriilmektedir,

- Travmaya neden olan olaylara maruz kalma siiresinin fazla olmasi, yasanilan olaydan
etkilenmeyi artirmaktadir.

- Yasamin tehlikede oldugunu diisiinmek, olaydan etkilenmeyi artirmaktadir,

- Strese dayaniklilik ya da stres ile bas edebilme yetenegi, travmatik yasantilardan daha
kolay toparlanabilmeyi saglamaktadir,

- Yasanan travmatik olayin sirasinda ya da sonrasinda saglanan yeterli sosyal destek,
travmatik olaydan etkilenme diizeyini azaltmaktadir,

- Ayni zamanda kisilerin yaslar ile birlikte sosyoekonomik durumlari, travmatik olay1

yasamadan oOnceki ruh sagliginin iyi olmasi/olmamasi, daha Onceden var olan
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travmatik yasantisinin olmast ve onunla bas edebilmis ya da edememis olmasi

etkilenme diizeyini belirlemektedir.

Afetler sonucu ortaya c¢ikan psikolojik tepkiler. Yapilan psikolojik arastirmalar,
afetlerin ciddi ruh saghg sorunlarina neden oldugunu ortaya koymustur. Afet sirasinda
yasanan ve ¢esitli sekillerde tanimlanan fazla stres, duygusal sorunlara yol agmaktadir. Bu
sorunlarin travma sonrasi stres bozuklugu seklinde ve diger hastaliklar ve belirtiler olarak
ortaya c¢iktig1 goriilmiistir (Gibbs & Montagnino, 2016). Afetlerin etkileri afetin
biiyiikliigiine, siiresine, sikligina, yerlesim yerine uzakligina, iilkenin ekonomik durumuna ve
gelismigligine bagh olarak, cesitli faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Afet sirasinda
yasanabilecek bu tepkiler genellikle korku, endise, caresizlik, huzursuzluk, o6fke, 6liim
korkusu, sucluluk, karamsarlik, panik, hareket kisiklig1 gibi sorunlardir. Fakat ¢ocuklarin,
kadinlarin, engellilerin ve yaslilarin, yani daha gii¢siliz, savunmasiz ve kirilgan olan gruplarin,

afetlere gosterecekleri tepkileri daha farkli olacaktir.

Afet Olaylarina Uyumu Etkileyen Faktorler
(Parkinson, 2000)

Kisisel gegcmis
Kisilik
Onceki travmatik
yasantilar

Basa citkma
Kaynaklar

Sekil 16. Afetlerde uyumu etkileyen faktorler (Akyilmaz ve Karka, 2009).

Her insanin afetler sonrasinda gostermis oldugu c¢esitli duygusal tepkilerin ¢ogu
normaldir. Yasanan olayin psikolojik etkilerinden daha kolay kurtulabilmek i¢in, bu tepkilerin
bilinmesi gerekmektedir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2016). Afete maruz kalan bireylerin

gosterdikleri psikolojik tepkiler; akut donem, tepki donemi ve iyilesme donemi olarak ele
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alinmaktadir. Bu ii¢ asama ve tepkilerine, afet sonrasinda ¢ok siklikla karsilasilmaktadir

(Karanci, 2006-2008):

Akut donem. Afet sonrasi yasanan ilk donemdir. Bu donemde, mantikli diisiinememe,
yasadiklarina inanama, her seyin bir riiya oldugunu diisiinme, korku, sucluluk, caresizlik, 6tke
ve giivensizlik gibi duygular, yerinde duramama, uyku sorunlari, istahta degisiklikler, alkol ve
sigara kullanimi, dikkatini toplayamama gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama olarak bir
aylik siireyi kaplamaktadir. Fakatbu siire afetin biiyiikliigii ve afetzedenin yasanan olayla bag
edebilme kapasitesine gore degisiklik gostermektedir.

Tepki donemi. Ikinci asama olarak adlandirilan tepki ddneminde afetzede de gerginlik,
korku, huzursuzluk, depresyon, kendini toplumdan kopuk ve yalniz hissetme gibi duygular
meydana gelmektedir. Afetzede bu asamada afeti hatirlatabilecek her tirli durum ve
uyaranlardan kacinir. Bu siire afetin meydana gelmesi itibariyle baslayan bir yillik siireci
kapsamaktadir.

Iyilesme dionemi. Bu donemde afet sonrasi verilen tepkilerin siddeti azalmustir.
Afetzede giinliikk hayata daha fazla ilgi gostermeye baslamistir. Afetzede artik duygusal
acidan toparlanmistir, gelecek hayatla ilgili planlar kurmaya baslamistir.

Yetiskinlerde afet sonrasi yasanan genel psikolojik tepkiler. Kisilerin ve toplumun
afete kars1 tepkileri farklidir. Afet sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik yanitlar arasinda, tipik
olarak afete bagl stresin oldugunu gosteren birgok belirti vardir. Yetiskinler de afet sonrasi
yasanan genel psikolojik tepkiler duygusal, biligsel, davranigsal, fiziksel ve sosyal tepkiler

olarak agiklanabilir (Babalioglu, 2001; Isikli, 2013; Oflaz, 2008):

1. Duygusal tepkiler

Sok, 6fke ve caresizlik,

Kendini boslukta kalmig gibi hissetme,

Hissizlik,
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Asirt korku hali,

Sucluluk ve utan¢ duyma,
Karamsarlik ve asabiyet,

Degersizlik hissi.

. Bilissel tepkiler

Karar verme konusunda zorlanmalar,
Konsantrasyon bozukluklari,

Hafiza kayb1 gibi hafiza ile ilgili sorunlar ile hep benim sugum gibi yanlis diisiincelere
kapilma,

Diistincelerde karisiklik/diizensizlik,
Kendine kars1 saygi duymama,
Kendine su¢lama,

Kendine olan inancini1 kaybetme,
Yasadiklarini carpitma/degistirme,

Istenmeyen ve 6nlenemeyen diisiincelerin olusmasi ve yasanan anilara maruz kalma.

. Davranigsal tepkiler

Yasanilan olayi hatirlatici uyaranlardan kaginma,
Yerinde sabit duramama,

Ani olarak irkilmelerin ortaya ¢ikmasi.

. Fiziksel tepkiler

Yorgunluk ve bitkinlik hali, uykusuzluk,

Uyuyamama ya da asir1 uyuma gibi uyku diizeninde bozulmalar,
Tedirgin olma, yaygin agrilarin ve bas agrisinin olmasi,

Cinsel istekte azalmanin goriilmesi,

Istahsizligim olusmast,
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- Bagisiklik sisteminde bozulmalarin meydana gelmesi, mide ve bagirsak
problemlerinin olusmasi, gerginlik, carpinti, bulanti, bag donmesi ve goglis agris1 gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasi.

5. Sosyal tepkiler

- Yabancilagsma hali,

- Sosyal olarak geri ¢ekilme,

- Kisiler arasi iliskilerde catigmalarin olugmasi ve sorunlarin ortaya ¢ikmasi (aile, okul,
is vb.)

- Givensizlik ve siiphecilik,

- Yargilayici ve suglayict olma.

Okul oncesi ¢cocuklarda yasanan psikolojik tepkiler (0-6 yas) (Erden, 2000°den akt.
Akyillmaz ve Karka, 2009): Bu yas doneminde genellikle sik sik aglama, uyku sorunlari,
kabus goérme, huzursuzluk ve istahsizlik gibi psikolojik sikintilarin sebep oldugu belirtiler
gozlenmektedir. Cocuklarda ebeveynlerine karsi asir1 diiskiinliik ve onlardan ayrilmamak
istemesi, altin1 1slatma ve parmak gibi daha 6nceki davraniglara doniis, konusma bozukluklari,
higkirik, asir1 sekilde kaygi duyma, bazi durumlardan kagma ve kaginma, travmaya iligkin
sozctlikleri asir1 sekilde kullanma ya da hi¢ kullanmama, travmaya iliskin olaylarla asiri
ugragsma veya i¢e kapanma gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Okul Oncesi ¢ocuklardaki
benmerkezci yaklagim, yasanan olaylardan kendilerini sorumlu tutmalarina ve suglu
hissetmelerine yol acgabilmektedir. Ornegin ¢ocuklar yaramazlik yaptiklarindan dolayr bu

deprem oldu seklinde diislinebilirler.

Cocuklarda afet sonrast yasanan psikolojik tepkiler (6-11 yas). Bu tepkileri asagidaki

gibi siralamak miimkiindiir (Tezgider ve ark., 2013).

- Korku (afeti hatirlama, tek basina kalmaktan, okula gitmekten korkma),

- Yetiskinlere kars1 giiven kaybu,
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- Kayg, endise, yas, ¢aresizlik hissi ve pasiflik,

- Uyku sorunlari, mide bulantisi gibi ortaya ¢ikan bedensel yakinmalar,

- Diistince akisinda karmasa, dikkati toplayamama, 6grenme bozukluklari,

- Karakter degisikligi; parmak emme, saldirganlik, altina kacirma gibi geriye doniislin
olmasi,

- Okul basarisinda diisiisiin goriilmesi,

- Afetile ilgili oyun oynama ve hikaye anlatma,

- Afetlerle ilgili sugluluk duygusu hissetme.
Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin afetlere karst tepkileri (11-18 yas). Bu tepkiler

asagidaki gibi siralanabilir (Tezgider ve ark., 2013):

- Arkadaslik iligkilerinde sorunlar ve destek kaybi,

- Eskiden ilgi duydugu bir takim seylere karsi ilgi kaybi,

- Bedensel yakinmalar,

- Kendine verilen sorumluluklari yerine getirememe,

- Okul basarisinin diismesi,

- Madde kullanimina iligkin egilimin olmasi,

- Kendine zarar verme veya intihar egilimleri,

- Aileden uzaklasarak yalniz kalma isteginin olmasi,

- Cevresindekilere (ailesi ve arkadaglari) kars1 saldirgan davranma,

- Ofkelenme,

- Sugluluk duygusuna kapilma.

Her afet, tiirline gore degisik tepkilere neden olmaktadir. Bu tepkiler, afet sonrast

yasamin normalligi acisindan olduk¢a dnemlidir. Van depreminden etkilenen depremzedelere
dayanarak, dogal afetlerin insanlar iizerinde ne gibi psikososyal etkileri oldugunu ortaya

koymaya calisan bir calismaya gore, arastirma grubunun %53,1’1 go¢ etmeyi diisiindiiglinti ve
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%66,5’1 de inan¢ ve tevekkiillerinin arttigini belirtmistir. Bununla beraber grubun %44,5’1
insanlara glivenlerinin azaldigin1 belirtmistir. Sosyal iliskilerde ise grubun %31,9’u akrabalik
baglarinda bir degisiklik yasanmadigini belirtirken, %18,1’1 de akrabalik baglarinin
zayifladigini belirtmistir. Depremin iizerinden 3 aydan daha fazla bir siire gectikten sonra
uygulanmis olan bu arastirmada, grubun %25,9’u korkularint hi¢ atamadiklarini belirtirken,
%27,8’1 de ¢ok az atlattiklarin1 belirtmistir. %354,6’lik grup, deprem sonrast kaygi ve
endiselerinin arttigini belirtmistir (Yilmaz ve Isitan, 2012). Van ilinde depremi yasayan ve
emniyet miidiirliigiinde ¢alisan 203 kisiden olusan bir bagka bir ¢alismaya gore, katilimcilarin
%79’u her an deprem olacakmig gibi endiselendigini, %72,2’si depremden sonra siirekli
tetikte oldugunu, %61,1°1 depremden sonra asir1 korku hissettigini ve %56,6’s1 ise depremden
sonra alisilmisin disinda kaygi durumu hissettigi ifade etmistir. Diger degerlendirmelerde ise
katilimcilarin 9%82’si depremden sonra 6liimii sik sik diisiindiigiinii, %69,7’s1 yasamla ilgili
beklentilerinin degistigini, %69,3’li deprem sonrasi sosyal iligkilerinde degisiklik oldugunu,
%77,8’1 depremden sonra giinliikk yasam tarzinin degistigini ifade etmistir (Seker ve Akman,
2014). Orneklerden de anlasilacag iizere, afetlerin insanlar iizerine olan etkileri oldukca
onemlidir. Bu belirtilerin zamaninda fark edilebilmesi, erken donemde normal yasama dontist
saglayacaktir. Belirtilerin fark edilmemesi ise, zamanla psikolojik bir takim hastaliklara,

sorunlara sebep olabilecektir.

Afet sonrast meydana gelen tepkilerin boyutunu etkileyen faktorler asagidaki gibi

siralanabilir (Erden, Erman ve Oztan, 2011):

Tanik olunan olayin derecesi,

- Hazrliksiz olmak,

- Basa ¢ikma tarzi ve ego giicii,

- Onceki kaynaklar ve tutarli kullanimlari,

- Afetlerle kars1 karsiya gelme olgiitleri,
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- Cocugun ya da ergenlerin yasamdaki stres deneyimleri

- Sosyal destegin derecesi

- Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan fizyolojik sorunlarin niteligi ve siiresi,

- Etkilenen ¢ocugun yas1 cinsiyeti,

- Anne ve babanin etkilenme diizeyi, tepkilerinin tiirii ve derecesi.
Afetler Sonrasi Yasanan Psikolojik Problemler

Insan bir giin dlecegini bilerek yasamini siirdiiren tek varliktir. Ancak bu bilgi ile

yasamak ¢ok giictiir. Bu nedenle bu bilgi aklimizin uzak bir kdsesinde suskundur ve ¢ogu
zaman, yasam icerisinde hep var olacakmis gibi davraniriz. Insani 6liimle ve kayiplarla
yiizlestiren olaganiistii travmalar, bize bu bilgiyi hatirlatir. O zaman anlariz ki diinya
sandigimiz kadar giivenli bir yer degil ve kendimizden ¢ok uzakta sandigimiz tehlikeler
uzakta degil, aslinda ¢ok yakinimzda. Iste bu bilgi insandaki temel adalet ve giiven
duygusunu zedeler ve travma sonrasinda goriilen hastaliklarin temel nedeninin bu zedelenme
olabilecegi diisiindiirlir. Bu tiir olaylardan etkilenmek i¢in olayr dogrudan yasamak sart
degildir, travmaya tanik olmak ve travma tehdidi ile karsilasmak da kisileri
etkileyebilmektedir. Yasanan felaketler sonrasinda kisilerde %90 sikliginda psikolojik
sorunlar ortaya cikmaktadir (Sayill ve Ozgiiven, 2000). Afetler sonucu yasanabilecek
psikolojik sorunlarin neler oldugunun bilinmesi ve belirtilerin fark edilebilmesi oldukca
onemlidir. Bireyler travmatik yasam sonrasinda kendilerinde meydana gelen degisiklikleri
erken donemde fark edebilirse, yasadiglr sorun biiylimeden ¢oziilebilir. Bu nedenle afetler
sonrast meydana gelebilecek psikolojik sorunlarin neler oldugu bilinmeli ve bireylerde
herhangi bir degisiklik (hastalik belirtilerinin gézlenmesi) s6z konusu oldugunda uzman

kisilere bagvuru yapilmalidir.
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Travma sonrasi olusan psikolojik problemler iki baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar

(Bayraktar, 2012):

1. Psikolojik travmanin gerekli oldugu, fakat yeterli olmadig1 durumlar:
- Akut stres tepkisi,

- Akut stres bozuklugu,

- Travma sonrasi stres bozuklugu,

- Travmatik yas.

2. Psikolojik travmanin gerekli olmadigi, fakat tetikleyici olarak rol aldigi durumlar:
- Duygudurum bozukluklari,

- Diger anksiyete bozukluklari,

- Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,

- Alkol ve madde kullanim bozukluklari,

- Somatoform bozukluklar,

- Dissosiyatif bozukluklar,

- Uyku bozukluklari,

- Kisilik bozukluklari,

- Cinsel bozukluklar,

- Yeme bozukluklari.

Akut stres tepkisi. Genellikle, travmaya yol acan olaylarla ani olarak karsilasildigi
icin baz1 tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle afetlerde ilk anlarda biiyiik bir korku ve panik
yaganmaktadir. Can gilivenliginin tehdit edilmesi, bireyleri olumsuz yonde etkileyecek ve
farkl1 tepkilere gdstermesine yol acgacaktir. ilk baslarda yasanan bu tepkilerin, akut stres
tepkisi olarak adlandirildigi sdylenebilir.

Travmadan sonra ortaya c¢ikan ruhsal tepkilerin biitiintidiir. Organizmanin agir bir

travmaya maruz kaldiktan sonraki ilk 30 giin igerisinde olusmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
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belirtilerinde 30 giin igerisinde kaybolmasi gerekmektedir. Klinik olarak anksiyete ve
dissosiyasyon esas bulgularidir. Travmatik olay zihinde tekrar tekrar yasanir. Korku,
caresizlik, dikkat toplama giicliigii, 6fkelenme, asir1 sinirlilik hali, travmay1 hatirlatan kisi ve
ortamlardan uzaklagsma, kagma cabasi, sugluluk duygusu ve bedensel yakinlar meydana
gelebilir (Bayraktar, 2012).

Akut stres bozuklugu. Kisinin herhangi bir travmatik olayla karsilagmasi, olay1 cesitli
bellek mekanizmalarinda tekrar tekrar yasamasi, en az 3 dissosiyatif belirti gostermesi,
yasanan olayla ilgili uyaranlardan kaginma, kaygi ve artmis uyarilmishik belirtileri,
islevsellikte bozulma ve bu belirtilerin en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirmesi ile birlikte
travmatik olaydan en fazla 4 hafta i¢cinde ortaya ¢ikmasi ve baska psikolojik bozuklukla bu
durumunun ag¢iklanmamasi halidir (Bayraktar, 2012).

Akut stres bozuklugunun belirtileri ile travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri
benzerlik gostermektedir. Akut stres bozuklugunda tepkiler yasanan olaydan 1 ay sonra ortaya
cikip en fazla 1 ay siirerken; travma sonrasi stres bozuklugunda tepkiler en az 1 ay devam
eder ve baslangici bazen olaydan seneler sonra olabilmektedir. Ayrica AKS’de tepkiler daha
cok nerede oldugunu bilememe gibi adeta kendi kendinin disina ¢ikmis gibi hissetme tepkileri
goriilmektedir. Akut stres bozuklugu tepkileri, 1 ay sonra ortadan kalkmayip travma sonrasi
stres bozukluguna doniisebilmektedir. Fakat her akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozukluguna doniismedigi gibi; her travma sonrasi stres bozuklugu da, dnceden akut stres

bozuklugunu yasamamis olabilmektedir (Inda, 2010).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB). TSSB, 2. Diinya Savasi’ndaki sonraki
yillarda literatiirde yer almaya baslamistir. Konu ile ilgili ilk yayinlar, askerlerde ve travmaya
dogrudan maruz kalan magdurlardan elde edilen verilere dayanmaktadir (Akcay, 2011).
TSSB, travmaya yol agacak bir etkenle karsilastiktan sonra ortaya ¢ikabilecek bir sendromdur.

TSSB’nin klinik ozellikleri ti¢ ana grupta toplanmistir. Birinci grup asirt uyarilmighk
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durumudur. Siirekli kayg1, uyku ve konstrasyon gii¢liigii gibi belirtileri kapsamaktadir. Ikinci
grup, stres bozukluguna neden olan olayla ilgili imgelerin yenilenmesi durumudur. Bu durum
bireyin olaya iliskin imgeleri, sesleri ya da kokular1 hi¢ beklenmedik bir zamanda yeniden
algiladigin1 hissetmesi ya da olay ile ilgili rilya gdrmesi olarak ifade edilebilir. Ugiincii grup
ise kaginma belirtilerini icermektedir. Yasanilan olay1r animsatan yerlerden, konusmalardan ya
da etkinliklerden kacinma, aktivite ve ilgilerin azalmasi, duygu yoksunlugunun gelismesi gibi
durumlardir (Cirakoglu, 2003). Yetiskinlerde TSSB yasam boyu yayginligi %7,8’dir. Daha
once tahmin edilenden ¢ok daha yaygindir ve genellikle kalic1 degildir. Yapilan ¢aligmalara
gore en ciddi travmalardir (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995). TSSB,
ozellikle Tiirkiye gibi bireysel ve toplumsal travmatik olaylarin yaygin oldugu iilkelerde, tiim
olumsuz sosyal ve ekonomik kayiplarla lizerinde onemle durulmasi gereken koruyucu ruh
saglhig hizmetleri, hizli ve etkili miidahale yontemleriyle miicadele edilmesi gereken onemli
bir halk saglig1 sorunudur (Karanci ve ark., 2012).

TSSB’ye birden fazla etkenin sebep oldugu bilinmektedir. Stresin kaynagi, TSSB’yi
ortaya cikartan temel bir etken olup, ayni travmatik olay1r yasayan herkeste ayni belirtiler
ortaya ¢ikmamaktadir. TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda, o birey i¢in niteligi, siddeti, daha 6nce
yasamis oldugu travmatik olaylar ve travma sonrasi i¢inde yasamis oldugu kosullar,

belirleyici faktorler olarak onemlidir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Travma sonrasi stres bozukluguna yatkinlik olusturan etmenler sunlardir (Baysak,

2010):

- Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma,

- Aile ve yakin arkadas desteginin yetersiz olusu,
- Antisosyal kisilik 6zellikleri

- Genetik olarak psikiyatrik hastaliga yatkinlik,

- Kadin olmak,
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- Son zamanlarda stresli olaylar yasama,
- Yakin zamanda asir1 alkol kullanma,
- Dagsal kontrol odag: algisinin baskin olmasi olarak agiklanabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri

TSSB tanist icin Oncelikle ruhsal agidan travmatik bir olaym yasanmasi
gerekmektedir. Tan1 koyabilmek i¢in gerekli olan belirtiler; travmaya sebep durumu tekrardan
yasama, travmaya eslik eden uyaranlar ka¢inma ve kiintlesme olarak tabir edilen genel tepki
verme diizeyinde azalma ve uyarilmislhik basta olmak iizere 3 ana basliktan olusmaktadir.
Fakat travmatik olaydan sonra, TSSB tanis1 koyabilmek i¢in ortaya ¢ikan belirtilerin bir aydan
fazla stirmesi, belli bir rahatsizlik problemine yol agmasi ve islevsellikte bozulmaya sebep

olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler asagidaki gibi agiklanabilir (Aker, 2012):

1. Travmaya sebep olan olayr yeniden yasama: Yasanilan ruhsal travmaya sebep olan
olay1 ifade etmektedir.

- Yasanan travmatik yasantiy1 istemsiz bir sekilde siirekli animsama,

- Travmatik olaya iliskin kabus yada sikintili riiyalar gorme,

- Geriye doniisler (birkag saniye olabilecegi gibi giinlere dek siirebilen, yasanilan olayin
bazi ya da tiim anlarini, sanki yeniden yastyormusgasina hissederek ona gore hareket
etmektir),

- Yasanilan travmay1 hatirlatan ya da andiran uyaranlar karsisinda korku, caresizlik vb.
ciddi problemler ve fizyolojik tepkiler yagamaktir.

2. Kac¢inma-kiintlesme belirtileri: Kaginma belirtileri dogrudan travmatik olayla ile
uyaranlarla iligkili olup, kiintlesme belirtileri ise zamansal bir birlikteligi ifade
etmektedir.

- Travmaya sebep olan yasanti ait duygulardan ve diisiincelerden uzaklasmak amaciyla

0zel bir ugrasa girme,
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Travmatik olaya iligkin kisi, yer, durum gibi uyaricilardan kaginma,

Travmatik olaya ait 6nemli bir kismi ve ya 6zelligi hatirlayamama,

Duygularin1  hissedememe, taslasma ile bazi duygulart (dostluk, cinsellik vb.)
duyumsayabilme yetisinde meydana gelen azalma,

Travma Oncesi sevilen etkinliklere karsi i1lgi kaybi1 ve insanlara yabancilik duyma.
Uyarilmishk

Uykuya dalmak ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme,

Cabuk irkilme,

Cabuk sinirlenme ya da 6fke patlamalar1 yasama,

Stirekli tetikte olma, ¢evresini siirekli yasamis oldugu travmanin gozii ile stizmedir.

TSSB belirtileriyle baz1 psikiyatrik  bozukluklarin  belirtileri de benzerlik

gostermektedir. TSSB agisindan bu bozukluklarin ayriminin iyi yapilmasi olduk¢a énemlidir.

Bu bozukluklar (Sagaltici, 2013):

Akut stres bozuklugu: Bu bozuklugun belirtileri travma sonrasinda 4 hafta igerisinde
ortaya ¢ikarak en az 2 giin, en fazla 4 hafta stirmelidir. Bu belirtilerin bir aydan uzun
siirmesi ile birlikte, TSSB’nin tani oOlgiitlerini karsilamasi, bu taniyr akut stres
bozuklugundan TSSB’ye doniistiirtir.

Depresif bozukluklar: Uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cekme, diisiinceleri belli bir konu
lizerinde yogunlagtiramama, onemli etkinliklere karsi ilginin azalmasi gibi TSSB
belirtileri ile benzerlik gostermektedir. TSSB ile depresyon bir arada goriilecegi gibi,
TSSB sonrasi depresyon gelisebilir ya da gecirilmis depresyon TSSB i¢in
yatkinlagtirici rol oynayabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu: Asir1 irkilme tepkisi, 6fke patlamalari, uykuya dalmakta
ya da uykuyu siirdiirmekte giiclik c¢ekme gibi TSSB’nin bazi belirtileri ile

benzesmektedir. Fakat TSSB’de bir travmanin yeniden yasanmasi ile travma ile ilgili
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kacinma belirtileri varken, yaygin anksiyete bozuklugunda bu belirtiler s6z konusu
degildir.

- Panik bozuklugu: TSSB’nin artmis uyarilmislik belirtileri mevcuttur. Fakat panik
bozuklugunda panik ataklar beklenmedik bir sekilde kendiliginden ortaya cikar ve bir
travmay1 hatirlatan olaylardan kaynaklanmaz.

- Obsesif-kompulsif bozukluk: TSSB ile benzer sekilde rahatsiz edici an1 ve diisiinceler
ve bunlardan kaginma c¢abasi vardir. Fakat rahatsiz edici bu durumlar uygunsuz olarak
yasanmakta ve yasanan travmatik olayla iliski i¢erisinde degildir.

TSSB yasayanlarin ¢ogu, %88 oraninda ayn1 zamanda baska psikolojik hastaliklar1 da
yasamaktadir. Genellikle %52 oraninda alkolii kétliye kullanim yasanmaktadir. Ayni zamanda
TSSB ile birlikte %48 oraninda depresyon, %81 oraninda da kaygi bozuklugunun goériilme

olasilig1 vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008’den akt. Kaya, 2015).

TSSB’nin yayginligi. Ruhsal travma sonrasina ortaya cikabilen TSSB, son derece
onemli bir saglik sorunudur. Konunun ne kadar énemli oldugunu anlatabilmek amaciyla, bu

konuda yapilan ¢alismalardan bazi 6rnekler asagida verilmistir.

Cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda ve ebeveynlerde, TSSB’nin arastirilmasi ile ilgili
yapilan bir ¢alismaya gore, cinsel istismar magduru olan c¢aligma grubundaki c¢ocuklarin
%75’1, cinsel travma Oykiisii olmayip sosyodemografik oOzellikleri benzesen kontrol
grubundaki cocuklarin ise %25’ en az bir psikiyatrik tanit almistir. TSSB tanis1 ¢aligma
grubundaki c¢ocuklarda ve babalarinda %64, annelerinde ise %75; kontrol grubundaki
cocuklarda ve babalarinda %2, annelerinde ise %8 oraninda bulunmustur. Sonug olarak cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarda ve ¢ocuklarin ebeveynlerinde TSSB belirtilerinin yayginlig: ve

siddeti artmaktadir (Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011).



130
Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin Dogum

Klinigi’ne belirli tarihler arasinda bagvuran, gebelik siirecinde ki fetal anomali nedeniyle
gebeliginin sonlandirilmasina karar veren hastalar iizerinde yapilan bir c¢aligmaya gore,
gebeligi sonlandirilan kadinlarin %62,5’inde TSSB, %65’inde ise dogum sonrast depresyon
bulgular tespit edilmistir. Ayn1 zamanda TSSB tanisi1 alan ve dogum sonrasi depresyon riski
olan kadinlarin, ekonomik durumlar1 ve egitim diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Gtigli,

Arslan, Erkiran ve Gedikbasi, 2013).

Travma yasayan hastalarin basvurma sikliginin fazla oldugu hastanelerdeki acil ve
cerrahi servislerinde ¢alismakta olan hemsirelerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
tantyabilmeleri ve ayirt edebilmeleri amaciyla yapilan bir ¢alismada, 122 hemsireden yaklasik
dortte birinin TSSB’yi tanimadig1 ortaya cikmustir. Ozellikle asir1 uyarilmis belirtileri ve
TSSB’ye eslik edebilecek diger problemleri tanima oraninin oldukg¢a diisiik oldugu ve
hemsirelerin ruhsal travmayi tanima oraninin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Oflaz ve ark.,

2010).

Bing6l depreminden sonra ortaya ¢ikan TSSB belirtilerinin yas, cinsiyet ve yayginlik
oranlar1 agisindan incelemek amaciyla bir ¢alismada, depremden 11 ay sonra grubun
%72’sinde TSSB tani kriterlerine rastlanilmistir. Depremden kiz ve erkek cocuklari esit
diizeyde etkilenmis olup, cinsiyetler agisindan fark bulunmamustir (Bulut, 2009). Sel ve
tagkinlardan dogrudan etkilenen kisilerde fiziksel ve psikolojik sikintilarda bir artis meydana
gelecektir. Sel olayindan sonraki déonemde psikososyal bozukluklar, kardiyovaskiiler olaylara

bir yatkinlik gostermektedir (Jonkman, 2003).

Savaslarin neden oldugu gogler, parcalanmis aile yapilari ile bunlarin beraberinde
gelen diizensiz yasantilar, TSSB belirtilerinin sosyal destek ile toplum igerisinde

hafifletilmesini engellemektedir. Sovyetler Birligi’nin Afganistan’1 isgali sirasinda 400.000
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asker savasa katilmis, bunlardan 15.000’1 oliirken 30.000 kadar1 da yaralanmistir. Bolgede

yasanan Afganistanlilar arasinda yapilan calismalar, halkin savasa maruz kalan bagka

tilkelerdeki insanlar gibi TSSB’den etkilendigini ortaya ¢ikartmistir (Cirakoglu, 2003).

2008 yilinda, Diyarbakir’da otomobil igerisine konulan patlayicilarla gergeklestirilen
teror saldirisinda, meydana gelen TSSB’nin oranlar1 ve gelisimi acisindan risk faktorlerini
belirlemek amaciyla, patlamaya gorsel ya da isitsel olarak tanik olan kisilere, patlamadan
sonraki 1. ve 3. aylarda calisma yapilmistir. Katilimcilar arasinda 1. ay sonunda TSSB’nin
gelisme oran1 %12,5, 3. ayin sonunda ise %9,6 olarak bulunmustur. 1. ay sonunda TSBB’nin
gelisimi agisindan psikiyatrik bir Oykiiniin bulunmasi ile patlama sirasindaki fiziksel
yaralanmaya ugramak risk faktoriiyken, 3. ay sonunda psikiyatrik bozukluk &ykiisiiniin
bulunmasi risk faktorii olarak bulunmustur. Teror saldirilarinda, saldirilara maruz kalanlarda
yiiksek oranda TSSB’nin goriilmesi, bu saldirilar sonrasinda daha fazla caligmalarin

yapilmasini gerekli kilmaktadir (Essizoglu ve ark., 2009).

Yapilan baska bir ¢aligmaya gore, savas travmasi yasamis Suriyelilerde TSSB siklig1
%30,7 olarak tespit edilmistir. Suriyeli miiltecilerden arasinda en az bir travmaya maruz

kalma oran1 da %98 oraninda bulunmustur (Sagaltici, 2013).

2011 yilinda Ankara’da meydana gelen patlamaya yonelik yapilan bir ¢alismada, tiim
calismanin katilimeilart patlamadan 1 ay sonra degerlendirilmis ve %37,1’inde travmaya bagh
akut stres bozuklugu, %13,7’sinde TSSB tespit edilmistir. 6. Ayda TSSB oranm1 %16,6 olarak
bulunmustur. Birinci ayda, Oncesinde herhangi bir ruhsal hastalik tanisina sahip olma,
travmadan fiziksel olarak zarar gérme, 6len veya yaralananlar arasinda tanidik olmasi ve lay
yerinin merkezinde olma TSSB gelisiminde risk faktorii olarak bulunmustur (Taymur ve ark.,

2014).
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Travmatik yas. Sevilen birinin 6liimiinden sonra, kayip yasayan bireyler tarafindan
gosterilen tepkiler yas olarak adlandirilmaktadir. Yas tepkilerinde goriilen kisiler arasi
farkliliklar ve yas stirecine etki eden faktorlerin ¢esitliligi nedeniyle, yas kavrami kavramsal
olarak bazi farkli gruplara ayrilmaktadir (Gizir, 2006). Yas tutma siireci, yasanilarak
tamamlanmas1 gereken normal bir siiregtir. Normal yas siirecini yasamayan kisilerde ikincil
ruhsal ve bedensel problemler meydana gelebilmektedir. Kaybin inkari, sosyal cevre
iliskilerinde bozukluk veya gerileme, sosyal olarak uzaklagsma gibi kayip sonrasi yasanan bu
tepkisel bozukluklarm 6 ay siire devam etmesi, patolojik (normal olmayan) yasi
distindiirmektedir. Patolojik yasi olan ¢ogu insan, kayba verilen normal yas tepkilerini yasar
fakat bu tepkiler cok daha uzun ve derindir. Bu patolojik yas tepkileri sunlardir (Sarp, 2010):

- Kangsik yas: Kisinin yasadigi kaybin ardindan en az 6 ay ge¢mesine ragmen, kayip
yasayan bireyin yagam alanlarindaki islevselliginin giderek bozulmasiyla ortaya ¢ikan
bir sorundur.

- Engellenmis yas: Yasa verilen tepkinin normalden az veya hi¢ olmamasi1 durumudur.

- Uzamis yas: Yas tepkilerinin kayiptan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikmasidir.

- Asin biiyliyen yas: Yasanan aci ¢ok biiyiik bir duygusal acidir ve bu nedenle ne kadar
siire yasanabilecegi tahmin edilemez. Genellikle 3-4 ay sonra yogunlugu azalabilir.

- Kronik yas: En sik goriilen yas tipidir. Tekrar tekrar 6zlem ve iizlintii duygularini
yasayan kisi, 6len kisiyi siirekli kafasinda biiyiitiir.

- Travmatik/komplike yas: Zamansiz ve beklenmedik bir anda ve ozellikle siddet ve
korkung bir olay sonucu meydana gelen 6liimlerin ardindan bireyde olusan tepkiler ve
tepkilere bagli olarak, bireylerin yasamsal alanlarindaki islevselliginin Onemli
derecede etkilenmesidir.

Yasanilan travma ve kaybin birey lizerinde meydana getirdigi ikili etki, etkilenen birey

icin temel bir psikolojik sorun olusturmaktadir. Bireyin beklentilerini, degerlerini, diinyay1
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algilama bi¢imini ve bas etme mekanizmalarini ciddi oranda etkileyerek yas tepkilerinin

¢Ozlimlenme siirecini uzatmaktadir. Ayni zamanda travmatik yas yasayan bireylerde,

yasadiklar1 travmaya bagl olarak TSSB’de gelisebilmektedir (Gizir, 2006).

Yas tepkileri. Sevilen bir kisinin hayatin1 kaybetmesi, organ kaybi, yakin bir iligkinin

bitmesi gibi olaylar, genellikle tiim bireyler i¢in ac1 olan bir gercekliktir. Her birey kendine

has Ozelliklere sahiptir ve bu nedenle de yasanan olaylara karsi yas tutumlart da farklilik

gostermektedir. Cocuklar yetiskinlerden daha fazla ve farkli bir yas siireci yasamaktadir.

Cocuklar bir kayip ile karsi karsiya kaldiklarinda iki bilyiik sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ilk

olarak o6liim kavramina iliskin geri doniilmezlik ve son bulma kavraminin yeterince

gelismemis olmasidir. Digeri ise yetiskinlerden farkli olarak ¢ogunun giiven duygusu ve

baglanma hissinin yogun bir sekilde ebeveynlere yonetilmis olmasidir (Bildik, 2013).

Tablo 11

Ortak Yas Tepkileri (Gizir, 2006).

Fiziksel tepkiler Bilissel tepkiler Duygusal tepkiler Davranissal tepkiler
Midede bosluk hissi Inanmama Saskinlik ve sok  Uyku diizensizligi
Nefes alamama Konfiizyon Uziintii Istah diizensizligi
Bogulacakmis gibi olma Konsantrasyon bozuklugu Kizginlik ve 6fke  Aglama
A1z kurulugu Karar verme giigliikleri Sugluluk Sosyal ice ¢ekilme
Gii¢ kayb1 Kaygi Tekrarlayan riiyalar
Kayba yonelik agir1 zihinsel mesguliyet
Cabuk yorulma Caresizlik Kaginma
Seslere agir1 duyarlilik Bitkinlik I¢ cekme
Kaybin var olduguna yonelik inang
Gergek disilik Uyusukluk Asir1 hareketlilik
Gogiis ve bogazda Yalnizlik o
Sanrilar Anlamsiz etkinlikler siirdiirme
gerginlik Ozlem
Tiikkenme Rahatlama Organize bir etkinligi siirdiirememe

Stirekli  6len kisiyi hatirlatici  yerlere

gitmek ya da ona ait esyalar1 tagimak
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Yas tutma siireci. Bu asamalar asagidaki gibi siralanabilir (Zara, 2015):

. Asama, sok ve uyusma asamasidir. Bu asama kaybin oldugu ya da kaybin 6grenildigi
ilk zamanlarda yasanmaktadir. Kisi 6liim gercegiyle karsilasip kisa bir siire hissizlik
yasamaktadir.

. Asama, inanmama ve inkar asamasidir. Kisi 6liim ya da kayip gercekligini kabul
etmeyip bir siire hi¢bir sey olmamis gibi davranabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu tepkiler,
kisinin kayb1 6grendigi ilk giin ve sonrasinda yasanan durumla kisa bir siire bas
edebilmesine yardimci olur.

. Asama, arzu etme asamadir. Yalmzlik, 6fke gibi yasanan duygular olduk¢a 6nemli
olup, bu asamada kaybedilen kisinin geri donmesi istenmekte ve beklenmektedir.
Kisinin kendisini neden ben diye sorgulamasina bagli olarak, yasanilan ofke
gelismektedir. Fakat ortaya ¢ikan bu 6fke, ¢cevredeki insanlar tarafindan kisisel olarak
algilanmamalidir. Yasanilan bu hal, duruma uyum saglama c¢abas1 olarak
nitelendirilmelidir.

. Asama, caresizlik agamadir. Bu asama, yas tutma siirecinin 6nemli bir parcasi olup,
kayip gercekliginin kabul edilmesi ve sonuglarinin fark edilmesiyle hissedilmektedir.
Caresizlik asamasinda hissedilen kaygi nedeniyle kisilerin is hayatinda ve sosyal
iligkilerde giicliikler yagsanabilmektedir.

. Asama, kabullenme ve hayat1i diizenleme asamasidir. Bu donemde yasanilan
olim/kayip gercegi artik kabul edilmistir. Yas sonucu ortaya ¢ikan tepkilerin ¢esitliligi
ve yogunlugunda azalmalar meydana gelmektedir. Kabullenme gergeklestiginden
dolay1r normal yasam fonksiyonlarina doniis, yeni iligkiler ve projeler igin yatirim

stireglerine baslanabilir.
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Yas siirecine etki eden faktéorler. Yasin tipini, yogunlugunu ve zamanini belirleyen

etmenler asagidaki gibi siralanabilir (Bildik, 2013):

- Yastaki bireyin kisisel 6zellikleri,

- Olen kisiye yakinhg,

- Bas etme tarz,

- Kiiltiirel ve dini inanci,

- Ruhsal hastalik 6ykiisii,

- Destek sistemi,

- Ekonomik durumu,

- Oliimii algilama bicimi gibi faktorler etkilemektedir.

Yas siireci ve kayba yonelik uyumu etkileyen 7 temel faktor ise (Worden, 2001):

- Olen kisinin kimligi: Kayip yasayan bireyin yas tepkisinin nasil olacagini, kaybedilen
kisinin kim oldugu belirlemektedir. Kaybedilen kisi ile yas tutan kisi arasindaki
akrabalik (es, cocuk, arkadas, sevgili vb.) ve iliski durumu, yas siirecine etki
etmektedir. Yashlik ve normal siireclerden dlen bir biiyiikanne ile bir trafik kazasi
sonucu aniden 6len bir ¢ocuga yonelik duyulan yas tepkilerinde énemli farkliliklar
goriilebilir.

- Olen kisi ile iliskin dogasi: Kayip yasayan bireyin kaybedilen kisiyle olan iliskisi,
bireyin yas siirecini etkilemektedir. Aradaki iliskinin bagliligina gore, kaybedilen kisi
ile catisik bir iliski diizeyi varsa, sugluluk duygusu yasanarak yas tutma siireci
bitmeyebilir.

- Oliim bi¢imi: Genel olarak 6liimler normal 6liim, kaza, 6ldiirme ve intihar sonucunda
6lmek olarak kategorize edilmistir. Oliim sekilleri, bireylerin yas siirecini ve kayba
yonelik tutumunu etkilemektedir. Ornegin bir annenin ya da babanm, ardinda

cocuklarini birakarak intihar ederek 6lmesi, normal beklenen 6limden daha farkli yas
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tepkisinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Ayrica intihar ederek 6lenlerin ardindan

cok daha biiyiik tizlintii ve sorunlar yasanmaktadir.

- Gegmis kayiplarin varligi: Kayip yasayan bireylerin, daha 6nceden kayiplarinin olmasi
ya da olmamasi, bireylerin yas siireci ile birlikte kayba yonelik tutumunu
etkilemektedir. Ayrica bir kiginin ruh saglig1 ge¢misi de oldukca dnemli bir etkendir.

- Kisilik ozellikleri: Yas yasayan bireyin kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, inang ve
degerleri vb.), kayba yonelik tepkilerin anlasilmasi acgisindan énem tagimaktadir. Bu
kisisel 6zellikler nedeniyle yas siireci normal olarak yasanamiyorsa, bireyde patolojik
yas tepkileri ortaya ¢ikabilmektedir (Bowlby, 1980).

- Sosyal destek: Kayba ugrayan bireyin, aile icerisinde ya da ¢evresinde sosyal olarak
kendisine destek saglayabilecek birilerinin olmasi ve yasanilan kaybin bu cevre ile
paylasilabilmesi, yas siirecine ve kayba yonelik tutumu etkilemesi agisindan oldukc¢a
Oonemlidir.

- Yas siirecinde olusan sikintilar: Yasanan kayipla beraberinde gelen ani degisiklikler ve
krizler, yas siirecini 6nemli Ol¢lide etkilemektedir.

Yas tutan bireylere yaklasim. Kayiplar, insan yagaminin kaginilmaz bir parcasi olup
yas siirecini ortaya c¢ikartmaktadir. Ortaya ¢ikan bu yas silireci ¢oziimlenemediginde ise yas
sonrasi beklenen yasama yeniden uyum siireci zorlasabilmektedir (Karaca, 2012). Yasanan
ac1 olaylardan sonra bireylerin yas tutmasi normaldir. Yasin yasanmamasi bir problem olarak
ele alinmalidir. Ozellikle afetler sonrasi yasanan ani kayiplar sonrasi, yakinlarmi kaybeden
afetzedeler biiyiik bir ac1 yasayacaktir. Buna bagl olarak da yas siireci meydana gelecektir.
Bireyler, afetlere hazir olmadigindan dolay1 afetten zarar gordiigiinii diisiinebilir ve bunun
sonucunda da yas siirecine sugluluk, pismanlik gibi duygular eklenerek yas siirecinin boyutu

ve siddeti biiytiyebilir.
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Genel olarak yas tutan bireylere yaklasimda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir

(Bildik, 2013):

- Yas tutan kisiye kaybin gercek oldugunun anlamasi saglanmalidir,
- Bireyin duygularini tanimasini ve kolayca ifade etmesi saglanmalidir,
- Yas tutan bireye, kaybedilen kisi olmadan hayatin1 devam ettirebilecegi konusunda
destek verilmelidir,
- Yas stirecinin gelecek yasam planlarin1 ve etkinliklerini olumsuz yonde etkilemesi
Onlenmelidir,
- Ogzellikle kayiptan sonraki ilk yi1l boyunca ki kritik siirecte, geride kalanlara siirekli
destek verilmesi saglanmalidir.
Afetler sonrast meydana gelebilecek yas tepkisi, yasanilan olaya bagli olarak
genellikle cok sik goriilmektedir. Afetzedelere dogal afetlerin engellenemeyen olaylar oldugu
ve aniden geliserek bliyiilk can ve mal kayiplarina yol agtigr anlatilmalidir. Genellikle yas

tepkileri engellenemez ve biiyliyerek zamanla depresyona doniisebilmektedir.

Travmaya iliskin Diger Problemler

Bu problemler, psikolojik travmanin gerekli olmadigi fakat travmanin tetikleyici
olabilecegi durumlar olarak ifade edilmektedir.

Duygudurum bozukluklari. Nobetler halinde ortaya cikarak bireylerin islevselligini
onemli derecede bozan, nébetlerin iyilesmesi ve ndbetler arasinda iyilik donemlerinin
bulunmasiyla karakterize olup, seyrinde ise dongiisel veya donemsel bigimde siirekli
tekrarlayan sendromlar, duygudurum bozukluklaridir. Duygudurum bozukluklariin
yaygimligl, sizofreni hastaliklariin yayginligindan daha fazladir. Etkiledigi kisilerin giinliik
yagam kalitesini onemli 6l¢giide etkilemektedir. Bu bozukluklardan en énemlisi unipolar tipte

major depresip bozukluklardir. En sik tek kutuplu bozukluk (unipolar depresyon) ve cift
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kutuplu bozukluk (bipolar bozukluk) olarak goriilmektedir (Ugur, 2008). Bu nedenle

duygudurum bozukluklarindan major depresyon ile bipolar bozukluklar kisaca agiklanabilir.

Major Depresyon. Istenmeyen davramslar karsisinda sikinti, iiziintii, keder gibi
duygusal tepkilerin yasanmasina depresif duygular denilmektedir. Bu duygular hayatin
normal bir pargasidir. Depresif duygularin depresyon olarak adlandirilabilmesi igin,
sikayetlerin en az 2 hafta siirmesi ile birlikte bireyin mesleki ve sosyal hayatin1 etkilemesi
gerekmektedir (NPistanbul, 2016). Insanlik tarihi kadar eski olan depresif bozukluklarin tarihi
M.O. 460-357’1i yillar olan Hippocrates’a kadar uzanmaktadir. Bu konu ile ilgili ¢alismalar,
depresyonun seyri ve gelisimini aydinlatmak, klinik olarak belirtilerle aralarinda bag kurmak
ve depresyon tedavisinde yeni imkanlar ortaya koyabilmek amaciyla 20. yiizyillda ve 2.
yarisinda yogunlasmis haldedir (Balcioglu, 1999). Major depresif bozuklugun yasam boyu
goriilme olasilig1 kadinlar i¢cin %10-25, erkekler i¢in ise %5-12 arasindadir. Aynit zamanda
major depresif bozuklugun goriilme olasilig1 etnik kdken, egitim ve gelir durumu ya da evli
olup olmamayla iliskisiz gibi goriinmektedir (Cakmak ve Saatgioglu, 2003).

Major depresyonun belirti ve bulgular1 (Ulusahin, 2003):

- Cokkiin duygudurum: Birey i¢inde bulundugu normal durumun normal mutsuzluk ya
da yastan farkli oldugu ifade ettigi bir haldir. Ayn1 zamanda bireyler kolay aglar ya da
aglayamamaktan dolayr yakinir. Duygu durumunda ki ¢okkiinliik hemen hemen her
giin vardir ve siireklilik gostermektedir.

- Ilgi azalmas1 ve zevk alamama: Depresyondaki kisilerin ¢ogu, eskiden aldig1 zevkleri
artik alamamaktan yakinmaktadir. Bireyin isi, hobileri artik zevk vermedigi gibi
ailesine ve arkadaslarina kars1 da ilgisi azalmistir.

- Istah ve kilo degisiklikleri: Depresyondaki bireylerin %70’nde istah azlig1 ve
beraberinde de kilo kayb1 goriilmektedir. Baz1 bireylerde ise tam tersine kilo artist

meydana gelebilmektedir.
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- Uyku bozuklugu: Uykusuzluk, uykuya dalma giicliigii, stk uyanma ya da erken

uyanma gibi uyku diizenindeki bozulmalarda depresyonda siklikla goriilmektedir.

- Motor etkinliklerde degisiklik: Bireylerin kendinde fark ettigi durgunluk, yavaslik
hissi ya da yerinde duramama gibi etkinlikleri psiko motor etkinliklerde degisiklik
olarak kabul edilmemektedir. Bu degisikliklerin mutlaka nesnel olarak gézlemlenmesi
gerekmektedir.

- Halsizlik ve enerji azlig1: Birey fazla bir aktivite yapmamasina ragmen, kendini hemen
hemen her giin yorgun, halsiz ve enerjisiz hissetmektedir.

- Sucluluk ve degersizlik hissi: Bireyin gercegi degerlendirmesi bozulmustur. Birey
hasta oldugu ve giinliik sorumluluklarini yerine getiremedigi i¢in kendini suglu
hissetmektedir.

- Distinme, dikkatini toplama giicliigii ve kararsizlik: Depresyondaki bireyler siklikla
unutkanliktan, dikkatlerini bir noktaya toplayamamaktan ve diislincelerinin
yavasladigi hislerinden yakinmaktadir.

- Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri: Oliim ya da intihar diisiinceleri, depresyonlu
kisilerde mutlaka degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konudur.

Bipolar bozukluk. Onceden manik depresif olarak bilinen bipolar bozukluk, riskli
davraniglar nedeniyle iligkilere ve kariyere zarar veren, tedavi edilmedigi takdirde intihara
kadar neden olabilen 6nemli bir psikolojik hastaliktir. Bipolar bozukluklar, manik terimi
olarak bahsedilen asir1 hareketlilik, enerjik, konuskan ve gii¢lii olan bir dénemden,
depresyona kadar uzanan ruh halindeki asir1 degisikliklerdir. Bireylerde manik olan bu ruh
hallerinden karanlik bir ruh haline doniisebilmektedir. Bu yiikselmeler ve al¢almalar, her
insanda degisiklik gostermektedir ve bu nedenle de bipolar bozukluklarin teshis edilmesi
olduk¢a zordur (NPistanbul, 2016). Toplumda goriilme sikhigi %1-2’dir. Kadinlarda ve

erkeklerde esit olarak goriilmektedir. Hastaligin belirti, siiresi ve siddeti kisiden kisiye
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degisiklik gostermektedir. Bazi hastalarda mani, bazilarinda ise depresyon daha baskin olarak
gortlebilecegi gibi, mani ve depresyon esit oranda da goriilebilmektedir. Enerji artisi1, kolay
yorulmama, asir1 neselenme veya asirt sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, asir1 para harcama
istegi gibi manik belirtilerin anlam ifade edebilmesi i¢in, birkacinin bir arada olmas1 ve bir
stiredir devam ediyor olmas1 gerekmektedir (Cakmak ve Saatgioglu, 2003).

Diger anksiyete bozukluklari. Kaygi, i¢ sikintisi, bunaltt ve endise gibi kelimeler
cogu kez anksiyete olarak kullanilmaktadir. Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olarak ifade
edilebilir. Genellikle herkesin yasadigi bir durum olup ancak bireyin is, sosyal ve ozel
yasaminin islevselligini bozdugu zaman anormal bir durum olan anksiyete bozukluguna
dontismektedir. Anksiyete, bedensel, biligsel ve davranigsal degisiklikler ile karmasik bir
yaptya sahiptir (Sungur, 2013). Anksiye bozuklugu, depresyonun bir alt sekli degildir,
kendine Ozgiil ayr1 bir hastaliktir. Birinci basamakta psikiyatrik hastaliklardan en sik
goriilenlerden biridir (%10) (Kocabasoglu, 2008). Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 en
yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Cogunlukla birlikte goriiliirler. Depresyon ya da
anksiyete bozukluklarinin var olmasi mevcut tibbi hastaligin seyrini ve tedavi yanitini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Nedenleri
asagidaki gibi siralanabilir (Ozpoyraz, 2016):

1. Psikolojik varsayimlar:

- Psikoanalitik varsayim: Bu goriise gore anksiyetenin temeli, bir i¢ ¢atismanin {iriini
olarak diistiniilmektedir. Benlik yasanan g¢atismay1 ¢ozerse yani diirtliyii bastirirsa
sorun ¢oziilebilir. Fakat diirtiiyli bastiramazsa benlik bunu tehlike olarak algilar ve
anksiyete meydana gelir.

- Davranig¢g1 varsayim: Bu goriise gore anksiyete Ogrenilmis bir siire¢ kavramidir.

Kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olmaktadir.
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- Biligsel varsayim: Bu goriise gore ise, anksiyetenin nedeni olaym kendisi degil, bu
olayin kisi tarafindan nasil yorumlandigi ve algilandigidir.

2. Biyolojik varsayimlar: Ansksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik
etkinligin artmasina bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir.
Anksiyete bozukluklari. Anksiyete bozukluklar1 DSM-IV-TR (The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders) ’ye gore, agorafobi olmadan panik bozuklugu,
agorafobi ile birlikte panik bozuklugu, panik bozuklugu Oykiisii olmadan agorafobi, 6zgil
fobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel tibbi bir duruma baglh anksiyete bozuklugu,
madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu olarak ele alinmistir (Koroglu, 2007). Anksiyete bozukluklar1 asagidaki gibi
aciklanabilir (Tural, 2016; Ozpoyraz, 2016; Kocabasoglu, 2008; Tiikel, 2009; Bayar ve

Yavuz, 2008; Koroglu, 2007; Sahin, 2016 ve Pedamed, 2016):

Yaygin anksiye bozuklugu. Hemen hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay hakkinda
asirt anksiyete ve liziinti duyma hali olarak tanimlanabilir. Kisi {iziicii ve endiselendirici
diisiincelerine engel olamadigindan dolayi, gilinliik hayatinda ki aktivitelerinde aksakliklar
meydana gelir. Yasanilan endise, olayin gerceklesebilme olasiligina oranla siire ya da goriilme
siklig1 bakimindan diigiiniilenden ¢ok daha fazladir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla
goriilmektedir. Yasam boyu goriilme yayginligt %5.1 civarindadir. Ayn1 zamanda hastalarin
%65’inde eslik eden baska bir ruhsal hastalik saptanmuistir.

Panik bozukluk. Aniden veya beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikarak panik ataklara
sebep olan problemdir. Siklikla ge¢ ergenlik doneminde ya da 30’lu yaslarin ortalarinda
goriilmektedir. Yasam boyu yayginligr %1.5-3 arasinda olup kadinlarda 2-3 kat daha fazla
goziikmektedir. Tlk panik atak, genellikle kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Fakat herhangi bir

uyari, alkol ve madde kullanim1 gibi durumlar bu ilk atag: tetikleyebilmektedir. Panik atak,
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eger bireyin kagmasi ya da yardim almasi gili¢ olan bir durumda ya da yerde ortaya ¢ikarak
boyle bir durumdan kagiliyorsa panik bozukluk olarak adlandirilmaktadir.

Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi). Genellikle cocukluktan baslayarak siiregen
seyri olan bir durumdur. Sosyal fobi olarak da adlandirilan sosyal anksiyete bozuklugu, sik
gorlliir ve baska psikiyatrik hastaliklarin eslik etme olasiligt da c¢ok yiiksektir. Diger
anksiyete bozukluklari, depresyon ve madde kdétiiye kullaniminin ortaya ¢ikma riskini artirir.
Islevsellikte bozulma, sosyal izolasyon ve intihar fikirleri oldukca sik goriiliir. Baskalari
tarafindan zayif, kagik ve sikintili hallerde olmakla yargilanma korkusu nedeniyle, toplumsal
etkinliklerde bulunmaktan siirekli kaginma ya da bu tiir ortamlara ancak asir1 sikint1 hali
duyarak katlanabilme olarak agiklanabilir. Kisinin yasamis oldugu bu sikinti, panik atak
haline kadar ulasabilmektedir. Bu kisiler genellikle elestirilmeye, olumsuz degerlendirilmeye
ya da reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik, haklarmi savunmada giicliik ve benlik sayisinda
disiikliik ve asagilik duygusu gibi durumlar icerisindedirler. Yasam boyu goriilme olasilig
%?2.4 ile %13 arasinda degismektedir.

Ozgiil fobi (basit fobi). Ozgiil bir nesne ya da durum karsisinda ortaya ¢ikan, asir1 bir
korku ve bu korkuya ikincil olarak meydana gelen 1srarli bir kaginma davranis1 olarak ifade
edilebilir. Bu fobiler asagidaki sekilde agiklanabilir:

- Beklenmedik, serbest ve siiregen degil, 6zgiil bir nesne ya da duruma baghdir,

- Korkunun boyutu, ortaya ¢ikis neden olan uyaran ile agiklanamaz ve ger¢cek durumla
orantisizdir,

- Bu kisiler, tepkisinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tamamen farkindadir.

Agorafobi

Kisinin istenmeyen bir durumla karsilastiginda kagmanin ve yardim saglamanin zor
olacag1 yerlerde bulunmaktan kacinmaktir. Panik atak geciren hastalari takiben hastalarin

%75’inde bir yil igerisinde agorafobi gelisebilmektedir. Agorafobik durumlarin birgogunun
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ortak oOzelligi, ani bir sikinti oldugu zamanlarda bir c¢ikis olanaginin bulunamayacagi

durumlarin olmasidir. Bu kisilerin korku duyduklart durumlar asagidaki gibi siralanabilir:

- Kuyrukta bekleme,

- Kopriiden gegme,

- Ogellikle trafigin sikisik oldugu yerlerde arabayla yolculuk yapma,

- Toplu olarak bulunulan ortamlarda, kalabalik i¢inde veya islek caddelerde olma,
- Biiyiik bir magaza ya da aligveris yerinde olma,

- Otobiis, tren, vapur ve ugak gibi toplu tasima araglariyla yolculuk yapma.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB). OKB, obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile
karakterize psikolojik bir sorundur. Obsesyon (saplanti), kendliginden biling altina girerek
sikint1 olusturan, yineleyici, kisinin sagma ya da yanlis oldugunu bildigi diisiince, diirtii ya da
imajlardir. Kompulsiyon (zorlama) ise genellikle bir obsesyona engel olabilmek amaciyla
belirli kurallarla yapilan motor veya mental eylemler olarak tanimlanabilir. OKB’nin yasam
boyu yayginlik orant %2-3’tiir. Yetiskin tiim kadin ve erkeklerde esit olarak goriilmekle
beraber, ¢ocuk ve ergenlerde erkeklerin orani kadinlara gore 1.5-2.5 kat daha fazladir.

Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu. Genel tibbi bir durumun fizyolojik
etkilerine bagli olarak klinik agidan belirgin bir anksiyetenin bulunmasi olarak ifade edilebilir.
Hipertiroidi, hipotiroidi, B12 vitamin eksikligi, kardiyak aritmi, hipoglisemi, anemi gibi
hastaliklarda sik olarak anksiyete bozukluklarina sebep olan klinik bir tablodur. Yaygin
anksiyete bozuklugu, panik atak ya da obsesyon belirtileri arasinda bulunabilir.

Madde kullanimina bagh anksiyete bozuklugu. Bir maddenin fizyolojik etkilerine
bagli olarak belirgin anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir. Alkol, kokain, amfetamin, gibi
maddelerin yoksunlugu sirasinda anksiyete belirtileri ortaya ¢ikabilir. Anestezikler,

analjezikler, insiilin gibi ilaglarda anksiyeteye yol acabilmektedir.
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Cekingen kigilik bozuklugu. Y etersizlik duygular1 ve olumsuz degerlendirilmeye karsi

asir1 duyarlilik halinde olmadir. Genel popiilasyonda %0.5-1 arasinda, psikiyatri kliniklerinde
ise %10 oraninda goriilmektedir. Bu bireyler, elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak
olma korkusuyla kisiler aras1 iliski gerektiren mesleki etkinliklerden kag¢inmaktadir.
Sevildiklerinden emin olmadikca insanlarla iletisim kurmak istemezler. Kendilerini toplumsal
yonden beceriksiz ya da baskalarindan asagi olarak goriirler. Toplumsal durumlarda
elestirilecek ya da dislanacaklar1 iizerine kafa yorarlar. Kendilerini begenmezler ve
bagkalarindan asagi gorme gibi hal ve diisiinceler icerisine girerler.

Bagska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu. Anksiyete belirtilerinin oldugu
fakat 6zgiil bir anksiyete bozukluguna ya da uyum bozukluguna uygun kriterleri karsilamayan
durumlarda kullanilan bir tanidir. Anksiyete ve depresyonun klinik a¢idan 6nemli belirtileri
olmasina ragmen, bir anksiyete kanisina varildigi zaman siiphe tasiyan olgularda bagka tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu tanis1 icin kullanilmaktadir. DSM-IV-TR’ ye gore
depresif sendromlar bazen baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugunun bir parcasi
olarak kendini gdstermektedir. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar arasinda
ise, premenstriiel disforik bozukluklar, minér depresif bozukluk, yineleyen kisa depresif
bozukluk, sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu, sanrisal bozukluk vb. 6rnekler yer
almaktadir.

Anksiyete bozukluklarinda risk faktorleri (Tural, 2016):

- Stresli yasam olaylari,

- Ayriliga kars1 asir1 duyarli olma,

- Sorunlu baglanma tarzlari,

- Cogunluk caginda fiziksel ya da cinsel istismar,
- Dagilma anksiyetesine yatkinlik,

- Nesne siirekliligi gelisimi eksikligi,
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- Ofke ifadesi, bagimlilik ve ayriliga iliskin catismalar.

Ansksiyetenin belirtileri. Genel anlamda anksiyetenin 4 temek klinik 6zelligi vardir.

Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (Cakmak ve Saat¢ioglu, 2003):

- Biligsel belirtiler (gerceklik duygusunda, degisme, ¢cevrenin degisiyor gibi algilanmasi,
dikkat daginikligi, konsantrasyon giicliigii, kontroliinii yitirme kaygisi ve fiziksel
olarak zarar gorecegi endisesi),

- Aftektif belirtiler (korku, huzursuzluk, endite, ¢aresizlik, alarm duygusu ve panik),

- Davranigsal belirtiler (anksiyeteye neden olan durumlardan kaginma davranisi ve dona
kalma),

- Fizyolojik belirtiler (¢arpinti, kan basinci degisiklikleri, soluk renk yada yiizde
kizarma gibi kardiyovaskiiler problemler; nefes darhigi, hava achg, bogazda
diigimlenme ve bogulma hissi gibi solunum sistemi problemleri; yutma gii¢liigii,
bunalti, kusma, ishal ve karin agrisi1 gibi gastrointestinal sistem problemleri; sik idrara
cikma, cinsel isteksizlik gibi gastroliriner sistem problemleri; terleme, kizarma ve
sicak basmasi gibi cilt belirtileri ile bag donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar gibi
norolojik sistem problemler).

Elaz1g yoresinde gergeklesen bir deprem sonrasinda psikiyatrik sikayetlerle bagvurusu
olan bireylerin anksiyete belirtileri ile anksiyete diizeylerine etki eden faktorlerin arastirilmasi
amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore, katilimcilarin en sik belirttigi yakinmalar, %73,3 ¢ok
kotii seyler olacagi korkusu, %68,3 korkuya kapilma, %68,3 bacaklarda halsizlik ve titreme,
%64,4 kalp carpmtist ve %63,4 6lim korkusudur (Bilici, Tufan, Turhan, Ugurlu, Tan ve
Kasan, 2013). Ayn1 zamanda travma sonrasi stres bozuklugu ile akut stres bozukluklarinda da
anksiyete goriilebilmektedir. Fakat TSSB ile ASB ayr1 olarak ele alindigindan dolay1

anksiyete baslig altinda tekrar anlatilmamistir.
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Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. Sizofreni kelimesi, Yunanca ayrik veya
béliinmiis anlamina gelen frenos sozciiklerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Onemli
psikolojik hastaliklardan biri olan sizofreni, kisinin iki kisilikli olmas1 degil, aym1 anda iki
farkli gercege inanmasidir. Sizofreni, bir kisinin neyin ger¢ek neyin hayali oldugunu
anlayamadig1 zihinsel bir hastaliktir. Hayat boyu siiren bir hastalik olmasina ragmen dogru
tedavi yontemleri ile kontrol altina alinabilmektedir. Paranoid sizofreni, hebefrenik sizofrent,
katatonik sizofreni, ayrismamis sizofreni ve kalin sizofreni olmak iizere farkli tiirleri
mevcuttur (Doganay, 2012). Genellikle ergenlik doneminin sonlarinda ya da geng eriskinlik
doneminde goriilen, ¢esitli derecelerde ve bigimlerde duygu, diisiince ve davranis
bozukluklari, ice kapanma ve gerceklerden uzaklasma ile karakterize bir psikozdur. Bir yil
icerisinde goriilme olasiligt %0.85, yasam boyu yaygmhig ise %]1-1.5°dir. Genel
popiilasyonda goriilme olasiligi %1 olmasina ragmen, sizofreni kisilerde akrabalik derecesi
arttikca bu oranda artmaktadir (Giiney, 2000b).

Belirtileri. Sizofreni heterojen goriinlimlii bir hastalik oldugundan dolay1 tipik bir
gorliniime sahip degildir. Bazi1 hastalarda bazi belirtiler ortaya c¢ikarken, diger bazilarinda ise
farkl belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Doganay, 2012). Sizofreni geng yasta baslayarak en
cok 15-40 yaglar1 arasinda goriilmektedir. Yogun olarak 18-25 yaglar1 araliginda
gorilmektedir. Sizofreni baslangicinin  farkliligindan dolayr tani, belli bir siiregte

konulabilmektedir. Belirti ve bulgular genel olarak asagidaki gibi agiklanabilir (Yavuz, 2008):

- Gorlinlim ve davranig: Sizofreni hastalarinin ¢ogu normal goriinmektedir. Fakat ilk
bakista sosyal davraniglarinda kafalart mesgul, toplum c¢ekilmis gibi tuhafliklar
goriilebilmektedir. Sebepsiz yere giilmeler, huzursuz tutumlar, giiriiltii veya ani olarak
beklenmedik davraniglarda bulunabilirler. Bir kismi da arkadaslarindan ve yakin
cevresinden uzaklasarak, zamaninin ¢ogunu yalniz basima uzun ve derin diisiincelere

dalarak gecirirler.
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- Konusma ve diisiince sekli: Diisiinceler arasindaki baglantilar arasinda tekrarlama,
bloklasma, yeni kelime uydurma gibi durumlar mevcuttur, konusmalar arasinda
iliskiler bozulmustur.

- Diisitince igerigindeki bozukluklar

- Idrak bozukluklari: Siklikla goriilmektedir. Bir takim giiriiltiiler, karmasik ses ya da
miizik sesleri duyabilirler. Bazen iki ya da daha fazla ses, ti¢lincii sahis olarak hasta ile
tartisabilir ve diger sesler onun hareketini yonetebilir.

- Duygulanim bozukluklari

- Kognitif bozukluklar: Dikkat ve konsantrasyon bozukluklari meydana gelebilir.
Hafizada giicliik, yiirimede bozulmalar olusabilir.

- Icgorii: Bireyler genellikle hasta olduklarini kabul etmezler ve siklikla diger insanlarn
hareketlerini kotii niyetli olarak, onlara atfederek kendilerini onlarin yerine koyarlar.

- Irade bozuklugu: Hasta kendini birakmis, amagcsiz ve tekrarlayici aktivitelerle mesgul
gibi bir goriiniim sergilemektedir.

- Giinliik hayat becerilerinin bozulmasi

- Hareket bozukluklar

- Fizyolojik degisiklikler: Genellikle metabolizma bozulmaktadir. Asir1 ve diizensiz
beslenme, uyku diizensizlikleri, asir1 zayiflama gibi belirtiler gézlemlenmektedir.
DSM-IV-TR’ ye gore bu boliimde sizofreni ile birlikte ele alinan gesitli bozukluklar

sunlardir (K6roglu, 2007):

- Sizofreniform bozukluk,
- Sizoaffektif bozukluk,

- Sanrisal bozukluk,

- Kisa psikotik bozukluk,

- Paylasilmis psikotik bozukluk,
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- Genel tibbi bir duruma bagl psikotik bozukluk,

- Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk,
- Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk.

Alkol ve madde kullanim bozukluklari. Alkol kullanim bozukluklar1 DSM-IV-
TR’ye gore alkol ile iligkili bozukluklar, alkol kullanim bozukluklar1 (alkol bagimlilig1 ve
alkol kotiiye kullanimi) ve alkoliin yol agtigi bozukluklar (alkol yoksunlugu, alkol
entoksikasyonu, alkol yoksunlugu deliriumu, alkoliin yol a¢tig1 kalici demans vb.) olarak
ikiye ayrilmaktadir (Koroglu, 2007). Alkol ¢ok eski zamanlardan beri insan beyninin
fonksiyonlarin1 baskilayict 6zelliklere sahip, zehirli etkili ve kullanimi olduk¢a yaygin bir
olan maddedir. Alkol kullaniminin hastalik olarak goriilmeye baslamasi 14. yiizyilldan sonraya
dayanmaktadir. Alkol kullanim bozukluklar1 hem yetiskinleri hem de gengleri etkisi altina
alan olduk¢a ciddi ve dnemli bir sorundur. Toplumdaki yayginlik orani yaklasik %7.5 dir
(Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Uzun siireli alkol kullanimina bagli olarak meydana gelen
problemler sunlardir (MEB, 2012d):

- Mide-barsak sistemi: Yemek borusu hastaliklar, tilser, akut ve kronik pankreatit vb.

- Karaciger de yaglanma, hepatit, siroz, karaciger komasi,

- Bagisiklik sisteminin baskinlanmasi: Tiiberkiiloz, pndmoni, kanser riskinin artmast,

- Beslenme bozukluklari: Anemi, bagirsaklarda emilime bozukluguna bagli olarak
meydana gelen hastaliklar,

- Norolojik: Bacaklarda ve ellerde uyusma, agri, denge kayb1 vb. bozukluklar,

- Gebelikte kullanilmasi1 halinde bebekte meydana gelen sorunlar (gelisim geriligi, yarik
dudak, kalp-damar bozukluklar1 vb.)

- Kalp-damar sorunlari: Hipertansiyon, koroner kalp hastalig,

- Ruhsal sorunlar: Uykusuzluk, anksiyete, depresyon, bellek kaybu,

- Diger sorunlar: Beyin kanamasi, cinsel islevlerde bozulmalar vb. sorunlardir.
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DSM-IV-TR’ ye gore madde kullanimina iliskin bozukluklar ise, madde kullanim

bozukluklar1 (madde bagimlilig1 ve madde kétiiye kullanim) ve madde kullaniminin yol agtig1
bozukluklar (madde yoksunlugu, madde entoksikasyonu, madde kullaniminin bagli ortaya
c¢ikan sorunlar: delirtum, kalic1 demans, amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve uyku bozuklugu) olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir. DSM-IV-TR’ ye gore madde bagimliligina sebep olan maddeler

sunlardir (K6roglu, 2007):

- Alkol,

- Amfetamin,

- Kannabis,

- Kokain,

- Halliisinojen,

- Inhalanlar,

- Nikotin,

- Opiyatlar,

- Fensiklidin,

- Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolitikler,

- Cogul madde

- Digerleri olarak siniflandirilmistir. Ayni sekilde nikotin ve ¢ogul maddeler disindaki
tiim maddeler de maddeyi kotliye kullanim olarak kategorize edilmistir.

Insanlar, baz1 maddelerin, kendi ruhsal durumunu degistirdigi ve gegici de olsa daha
farkli hissetmesini sagladigini fark ettigi zamandan beri, madde bagimlilig1 6énemli bir biyo
psikososyal olarak ortaya ¢ikmistir. Madde kullanimi ile farkli hisler olusturma ¢abalar1 ve
sonrasinda bu maddelere bagimlilik belki de insan tarihi kadar eski olmasina ragmen, bir

hastalik olarak degerlendirilip tedavi edilmesi ancak yakin tarihlere dayanmaktadir
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(Beyazyiirek ve Satir, 2000). Insanlarda sakinlestirici, keyif verici ve uyarici olan bu
maddelere karsi giderek daha fazla alinma istegi duyulmasi ve alinmamasi halinde ise
yoksunlugun ortaya ¢ikmasi, madde bagimliligi olarak ifade edilebilir. Herhangi bir ilacin ya
da maddenin genellikle kisinin kendisi tarafindan onaylanan sosyal veya tibbi tarzlardan
sapan bir sekilde kullanilmas1 ise maddeyi kotliye kullanim olarak ifade edilmektedir (Kaya,

2014). Madde bagimliligini ifade eden belirtiler asagidaki gibi siralanabilir (Tosun, 2008):

- Okul veya ise gitmeme ve performans kaybi,
- Ice kapanma,
- Bakimsiz bir dis goriiniis,
- Ani cevre ve arkadas degisiklikleri,
- Konusma tarzinda degisiklikler,
- Madde alt kiiltiiriine ait terimlerin kullanilmaya baslanmasi,
- Biling ve emosyenel durumda giinliik degisiklikler,
- Siirekli burun akintisi, karmn agrisi, sik sik hastalik bahanesi ile igne yaptirilmasi,
- Kendi ev veya is yerlerinden habersizce para alma ya da baska yerlerden hirsizlik
yaparak para alma,
- Fuhus gibi belirtilerdir.
Psikiyatrik hastalarda alkol kullanim bozuklugunun yasam boyu yayginligi %22 dir.
Alkol ile iliskili bozukluklarda intihar girisiminin yayginligir %10-15 arasinda degismektedir.
Ayni zamanda intihar davraniglarinda alkol kullanimi ¢ok daha yiiksek oranda bulunmustur
(Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Ozellikle batili iilkelerde yapilan ¢alismalarda psikolojik travma
geciren kisilerde TSSB’ye siklikla alkol ve madde kullanimimin eslik ettigi bilinmektedir.
Alkol ve madde bagimlilig1 ¢agdas uygarligin getirdigi bunalim ile yakindan iliskili olup
toplumsal ve ekonomik yasam diizenindeki hizli1 degismeler, ¢ogu kez uyusturucu ve madde

kullananlarinin sayisinin artmasina neden olmaktadir (Bayraktar, 2012).
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Somatoform bozukluklar. Somatoform bozukluklarin temel ozellikleri bedensel
yakinmalarin yineleyici olmasi, fiziksel ya da tibbi bir hastaligin bulunmamasina ragmen,
yapilan muayene ve arastirmalarda bu tiir problemleri aciklayacak nitelikte herhangi bir
hastaligin s6z konusu olmadiginin belirlendigi bir bozukluktur (Tunger, 2005).

Somatoform  bozukluklar, DSM-IV-TR’ye gore somatizasyon bozuklugu,
farklilasmamis  somatoform  bozukluk, konversiyon bozuklugu, agr1i bozuklugu,
hipokondriazis, viicut dismorfik bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan somatoform
bozukluklar olarak ele alinmaktadir (Koroglu, 2007:706). Bu bozukluklar asagidaki gibi

acilanabilir (Yiicel, 2009; Yiiksel, 2006¢; Tunger, 2005 ve MEB, 2012a):

Somatizasyon bozuklugu. Erken yasta baglayarak (genellikle 30 yasindan once)
cogunlukla kadinlar1 etkileyen, tekrarlayic1 ve ¢ok sayida organ sistemini ilgilendiren ¢ogul
bedensel sikayetlerle ilgili bir bozukluktur. Bu belirtileri agiklayacak uygun bir fiziksel ya da
laboratuar bulgulart mevcut degildir. Yasam boyu yayginlik orani yaklasik %0.2-0.5 olarak
bilinmekle birlikte bazen %1’lere kadar ¢ikabilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 5-20 kat
daha fazla goriilmektedir. Bu bozukluga sahip olan kisiler sikayetleri nedeniyle siirekli
hastaneye bagvuru yapmaktadir. En 6nemli tanisal 6zelligi, siirekli tibbi bir arayisa neden olan
kronik ve tekrarlayici beden yakinmalarin olmasidir.

Hipokondirazis. Bir kisinin zamaninin biiyiik bir boliimiinii alacak sekilde hastalik ve
saglik konulari ile agir1 ugrasmasidir. Bu olgularda fiziksel bir bozukluk olmadig1 halde ciddi
bir bicimde hasta oldugu kaygist vardir. Sirekli olarak profesyonel bir yardim
arayisindadirlar. Hipokondriazisin goériilme orani yaklasik %3’tiir. Her iki cinste de ayni
oranda goriilmektedir. Bu hastalar genellikle gergin ve anksiyete halinde olurlar. Duygularini
tanimlama ve tanima gii¢ligl, duygu ve bedensel duyumlari ayiramama gibi o6zellikler
gosterirler. Dis olaylarla asir1 ugrag halindedirler. Bu tiir kisilerde medikal olarak

aciklanamayan belirtiler siktir.
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Konversiyon bozuklugu. Psikolojik stres ve catismalarin, biling dist savunma
diizenegi olan ¢evirme-doniistirme mekanizmasinin kullanilmasiyla, motor ve duyusal
sistemlerle ilgili fonksiyon bozukluklarina déniistiiriildiigii, organik herhangi bir bozuklugun
saptanmadig1 ve fiziksel belirtilerin goriildiigii bir hastalik olarak ifade edilebilir. Kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmekle birlikte her yasta baslayabilmektedir.
Konversiyon bozuklugu olan kisilerde ayakta duramama, yiiriyememe, koordine hareketlerde
bozukluk, kol ve bacaklarda uyusukluk, gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Agrt bozuklugu. Somatoform agr1 bozuklugu, psikotik faktorlerin tetikleyici olarak rol
aldigi, herhangi bir tibbi ya da ndérolojik durumla iligkili olmayan, bedenin degisik
bolgelerinde hissedilen agrilarla kisilerde duygusal huzursuzluk ve islev bozukluga yol
acmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmekle beraber en sik 40-50
yaslarinda rastlanmaktadir.

Beden dismorfik bozuklugu. Kisinin siirekli var olmayan bedensel kusurlariyla
ugrasmasi olarak ifade edilebilir. Kisilerin bu ugraslar islevselliklerinde bozulmalara yol
acarak sosyal hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ortalama olarak goériilme yas1 17
olmakla birlikte, Ozellikle ergenlik doneminde dis goriiniimiin 6nemi cok biiylik Onem
tasimaktadir. Bu bozukluga sahip kisiler kendinin giizel olmadigi, sisman oldugu ve boyunun
kisa oldugu gibi diisiincelere yogunlasarak okul, aile ve arkadaslik iligkilerinde bozulmalar
yasamaktadir.

Ayrismamig  somatoform  bozuklugu. Bu olgularda yorgunluk, istahsizlik,
gastrointestinal ve {iriner kokenli belirtilerden bir veya daha fazlasi mevcuttur. En az 6 ay
siirmekle beraber bilinen tibbi bir durumla a¢iklanamazlar. Tibbi bir durum olsa bile belirtiler

beklenene gore ¢ok daha agirdir. Bir yillik goriilme orani1 %13.8 kadardir.
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Bagska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk. Baska tirlii adlandirilamayan
somatoform bozukluklar, somatoform belirtilerini olan, fakat bu bozukluga dair herhangi bir
gruba ait olmayan durumlar i¢in kullanildig: sdylenebilir.

Dissosiyatif bozukluklar. Kimlik, algi, bellek ve cevre ile ilgili duyumlar gibi
normalde bir biitiin olarak c¢alisan islevlerin biitiinliigliniin bozulmasi1 dissosiyasyon olarak
adlandirilmaktadir. Dissosiyasyonda, dissosiyatif bozukluklarin temelini olusturmaktadir.
Davraniglarin, bireyin normal davranis bi¢iminden ayrilarak bagimsiz bir sekilde tek basina
islev gérmesi olarak da ifade edilebilir (MEB, 2012a). Eriskinlerde agir travmalar dissosiyatif
belirtilere sebep olmaktadir. Dissosiyatif bozukluk olgularinda sik olarak somatizasyon
bozuklugu da goriilmektedir. Dissosiyatif belirtileri bir siireklilik olusturur. Bu kisilerde
giindiiz disleri, dissosiyatif kimlik bozuklugu gibi agir tablolar ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel,
2006a). Dissosiyatif bozukluklar asagidaki gibi agiklanabilir (MEB, 2012a; Sar, 2009 ve
Yiiksel, 2006a):

Dissosiyatif fiig. Kisinin gegmisini ve ad, aile gibi énemli kimlik bilgilerini unutup
evinden ya da bildigi ortamdan ayrilmasi olarak ifade edilebilir. Olduk¢a nadir bir durum
olmakla beraber, en sik savas aninda, dogal afetlerde ve yogun bir i¢ catisma sonrasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozuklukta kisi kismen ya da tamamen yeni bir kimlige biirlinmiistiir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu (¢cogul kisi bozuklugu). Bu bozuklugun temel belirtileri
bellek ve kimlik ile ilgilidir. Kendi i¢inde siirekliligi olan, 6znel olarak ayri fakat birbirinin
yerini alabilen kisilik durumlar1 ya da kimlikler, aym1 kiside birlikte goriilmektedir. Genel
toplumda %1 oraninda goriilmektedir. Hastalarin ¢ogu kendi igerisinde baska kisilerin
bulundugunu ifade etmektedir. Onlara ait isim, yas gibi bilgilerini sayar ve bir boliimiiniin
seslerini kafasinin igerisinde net olarak duymaktadirlar. Hatta bunlardan bazilar1 tarafindan

yonetildiklerini bile belirtebilirler.
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Dissosiyatif amnezi. Bu bozuklugun temel o6zelligi kisisel bilgilerin siradan bir
unutkanlikla agiklanamayacak bi¢cimde animsanamamasidir. Hastada bu bozukluga neden
olabilecek durumu agiklayan organik bir bozukluk yoktur. Kisisel yasantilara ait normalde
bilingli zihne ¢agrilabilen an1 gruplar1 elde edilememekte ya da gecici olarak elde edilse bile
bilingte tam olarak tutunamamaktadir. Baz1 ani, duygu ve distlinceler ile bunlarla baglantili
olan duygulara ulagilamamaktadir. Farkli klinik tipleri mevcuttur. Bazen belirli ve sinirli bir
zaman dilimi igerisinde genellikle sarsic1 bir olay1 izleyen birkag saat boyunca olanlar1 higbiri
hatirlanmamaktadir. Bazen secili bir zaman doneminde meydana gelen olaylarin bir boliimii
hatirlanmamaktadir.  Bazen de kisiler yasamlarini bir biitiin olarak hatirlayamadigi gibi
olaylar1 yasadiktan hemen sonra da unutabilmektedirler.

Depersonalizasyon bozuklugu. Bu bozukluk, kisilerin kendi gergeklik duygusundan
ya da bedeninden ayrildigi hissinin yasandigi, ya da bunlan disaridan bir gézlemci gibi
izledigi hissinin yasandigi, bununla beraber siirekli ve yineleyen yasantilarin oldugu bir
bozukluk olarak tanimlanabilir. Anksiyete bozukluklari, depresyon ve sizofrenide
depolarizasyon goriilebilmektedir.

Bagska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk. Baska tiirlii adlandirilamayan
dissosiyatif bozukluklar asagidaki gibi siniflandirilabilir:

- Dissosiyatif trans durumlari: Bu bozukluk g¢evreye yanitsizlik ve hareketsizlik hali
olarak ifade edilebilir. Bir is ve obje iizerinde olagan dis1 odaklasma ile olusabilen
benzer yasantilar1 igermektedir.

- Ganser sendromu: Bu bozuklukta olgular sorulara bildikleri halde yanlis yanit
verdikleri izlenimi verirler.

- Gergek disilik duygusu: Kendini gergcek disi olarak algilama ve derealizasyon ile

birliktedir.
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- Derealizasyon: Tipik olarak dis ¢evrenin degistigi algist vardir. Degisiklik sekil ve

bliyiikliik yoniinden olabilir. Bazen de diger insanlarin otomatiklestigi, mekaniklestigi,

insanliktan ¢iktig1 veya Oli olduklari algilar1 olabilir. Bu algilara anksiyete, bas

donmesi, delirme korkusu, depresif duygular, obsesif diisiinceler gibi belirtiler eslik
etmektedir.

- Yabancilasma duyumu: Insanlardan, ¢evreden veya diisiincelerinden kopma
duyumudur.

- Biiyiilenme veya fiksasyon: Uzun siiren bir objeye odaklasan kisilerde ortaya ¢ikan bir
durumdur. Buna pilotlar veya radar operatorleri 6rnek olarak verilebilir.

Uyku bozukluklari. Uyku bozukluklar1 hemen hemen her hastalikta karsilasilan ve
ylzyillardir {izerinde durulan konulardandir. 2. Diinya Savasi’nda ki yillarda gelisen
teknolojinin sayesinde 6nemli adimlar atilmistir. Uyku, insan 0mriiniin 6nemli bir kismini
kapladigindan ve uyku bozukluklari da bireylerin yasam kalitesini diisiirdiiglinden dolayz,
uyku ve uyku bozukluklar1 son derece dnemlidir (Ozgen, 2001).

Uyku bozukluklart DSM-IV-TR’ye gore primer uyku bozukluklar1 (dissomnialar ve
parasomnialar), baska bir mental bozuklukla iliskili uyku bozukluklari, genel tibbi bir duruma
bagli uyku bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtigr uyku bozuklugu olmak lizere 4 ana
boliimden olusmaktadir (Kéroglu, 2007). Uyku bozuklugunun sik goriilen belirtileri asagidaki

gibi siralanabilir (Yetkin, 2006):

- Insomnia: Kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadig: i¢in dinlenemedigi
ve yeni bir gline hazir olamadigr durumlar olarak tanimlanmaktadir. En sik goriilen
uyku bozuklugudur. Yetiskinlerde bir yilda goriilme orant %30 ile %45 oldugu
sOylenmektedir. Hastalar uykuya dalma, uykuyu siirdirme ve sonlandirmaya iligkin

yakinmalar ve dinlendirici olmayan uykulardan sikayetcidirler.
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- Hipersomnia: Uyku, belirli sinirlar igerisinde ertelenebilen, neredeyse yoksunluk
stiresi ile iligkili olarak gereksinimin arttig1 ve 6zgil olarak geri tepme gozlenen bir
yasantidir. Uykululuk yogun, istemsiz, uygunsuz ve agiklanamayacak Olclide
oldugunda hipersomnia olarak adlandirilmaktadir. Bu kisilerde uyku doénemlerinde
uzama, tekrarlayan uyku ataklari, glindiiz asir1 uykulu olma durumu, her yerde uykuya
dalma egilimi ve kolaylikla uykuya dalma gibi bulgular goriilmektedir.

Kisilik bozukluklari. Kisilik bozuklugu, kisilik 6zelliklerinin esneklikten yoksun bir
nitelik kazanarak bireyin c¢evre ile uyumunda zorlanmasi, is yasaminda diizenliligi
yakalayamamasi ve sosyal iliskilerinde zorlanarak sikintiya diismesi olarak ifade edilebilir
(Bayat ve Sengiil, 2007). Kisilik bozuklugu olan bireyler, diisiince, duygu ve davranislarinda
belirgin bir belirsizlik gosterirler. Kisiliklerine damgasini vuran ve uyumlarin1 bozan
Ozellikleri uzun stireli ve kalicidir. Bu bireylerin dengesizlikleri, cocukluk ve ergenlik
cagindan itibaren dikkat ceker ve diger insanlarla iliski bigimleri, islevsellik ve sosyal
uyumlart belirgin bir sekilde bozuktur (Giiney, 2000a). Kisilik bozukluklarmin aile igi
iliskilerde, sosyal ve mesleki uyumda sosyal sorunlara yol agmas1 ve kisilik bozukluklarinda
onceden ¢ok bir sey yapilamayacag diisiiniilerken giderek tedavi edilebilir bir durum olarak
goriilmesi, kisilik bozukluklarinin son 30 yilda giderek daha 6nemli bir konu olmasina sebep
oldugu soylenebilir (Sahin, 2016). Kisi bozukluklarinin yaygmhig %7 ile %23 arasinda
degismekle birlikte oldukea yiiksektir. Kisilik bozukluklarmin biitiinii icin kadin ve erkeklerde
esit oranda goriildiigi ifade edilmektedir. Fakat smir (boderline) KB, histrionik KB ve
bagimli KB kadinlarda; sizoid KB, sizotipal KB ve antisosyal KB erkeklerde daha sik
goriilmektedir (Saydam, 2009).

- Garip, swra dis1 Ozellikleri igeren A Kiimesi: Paranoid, Sizoid, Sizotipal kisilik

bozukluklari,
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- Dramatik, duygusal ya da kararsiz tutarsiz 6zellikler igeren B Kiimesi: Antisosyal,
Borderline, Histrionik, Narsisistik kisilik bozukluklari,

- Bunalt1 ve korku 6zellikleri igeren C Kiimesi: Cekingen, Bagimli, Obsesif- Kompulsif
kisilik bozukluklari.
Kisilik bozukluklar1 asagidaki gibi acgiklanabilir (MEB, 2012c¢; Giliney, 2000a; Bayat

ve Sengiil, 2007; Tiirk¢apar ve Isik, 2000 ve Yiksel, 2006b):

Paranoid kisilik bozukluklari. Geng erigkinlik doneminde baslayarak degisik kosullar
altinda ortaya cikan, bagka kisilerin davraniglarin1 kotii niyetli olarak yorumlayarak onlara
karst siirekli giivensizlik ve kusku hali duymak olarak tanimlanabilir. Genellikle erkeklerde
ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda aile igerisinde kronik sizofreni varsa goriilme olasilig1 cok
daha yaygindir. Bu kisiler gecinilmesi ¢ok zordur. Benlik saygilar1 ¢cok disiiktiir ve asiri
alinganlik gosterirler. Suglayic1 ve saldirgan olmakla beraber tedavi olmayi reddetme ve

intihar egilimleri de vardir.

Sizoid kisilik bozukluklari. Erken erigkinlik doneminde baglayarak degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, siirekli toplumsal iliskilerden kopma, kisiler arasi iligkilerde kayitsizlik
ve duygusal yasanti ile anlatimda kisitlhilik gosteren bir bozukluk olarak ifade edilebilir.
Erkeklerde daha ¢ok goriilmekle birlikte aile igerisinde kronik sizofreni varsa goriilme
olasiligr cok daha yaygindir. Sizofreni veya sanrisal bozukluk oncesi goriilebilmektedir.
Yaygmhigi %7.5 olup cinsiyet dagilimi tam olarak bilinmemektedir. Bazi ¢aligmalara gore
erkeklerde 2 kat daha fazla goriilmektedir. Bu kisiler utangag ve sosyal olarak i¢e doniiktiirler.
Siklikla acayip ve tuhaf goriiniirler. Cabuk incinirler, yakin iligkilerden kag¢inir, sosyal olarak
daima mesafelilerdir ve sirdaglar1 yoktur. Samimiyet, sicaklik, hayal kiriklig1 gibi
duygulardan daha ¢ok sikinti duygusu yasarlar. Fantezileri ve haklilik diisiinceleri ¢ok mantik

disidir, stres altinda ¢ok ¢abuk sizofrenik olurlar.
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Sizotipal kisilik bozukluklari. Bu bozukluga sahip kisiler olduk¢a tuhaf davranislara

sahiptir. Bu kisilerin davranislarinda, diisiincelerinde, konusmalarinda, goriiniimlerinde ve
duygularinda bir¢cok olagandisi 6zellik vardir. Aym1 zamanda biiyiisel diisiinceleri, acayip
inanislari, referans fikirleri ve illiizyonlar1t mevcuttur. Paranoid 6zellikler gosterebilirler. Zor
iligki kuran, garip kisilerdir. Degisik bir tip izlenimi birakirlar ve anlagilmasi gii¢ kisilerdir.
Bu kisiler kendi hislerinin farkinda degildir. Baskalarinin ne hissettiklerine kars1 ¢ok
ilgilidirler. Baskalarimin ne diislindiigiinii telepati yoluyla anlamaya calisirlar. Alisilmisin
disinda hareketlere sahiptirler ve farkli konusmalar yapabilir konusma sirasinda alakasiz
konusmalara girebilirler. D1g goriintimleri de oldukc¢a garip ve farklidir.

Antisosyal kisilik bozuklugu. Cocukluk ya da ergenlik doneminden baslayarak
erigskinlik donemine kadar devam eden, baskalarinin haklarini saymama, toplumsal kurallarina
uymama ve sorumsuz davranma sekilleri olarak ifade edilebilir. Bu kisiler genellikle gergin,
huzursuz, ofkeli, umursamaz, acimasiz ve bencildirler. Yumusak ve rahat harecketler ile
yiizeysel bir ¢ekicilik sergileyebilir ayni zamanda olduk¢a konuskan ve cana yakin
gorlinebilirler. Fakat toplum ve aile icerisinde olumsuz davranislar gostererek siirekli sug
islerler ve mahkemelik olurlar. Asla yaptiklar1 islerden dolayr pisman olmazlar ve vicdan
azab1 cekmezler. Aksine kotli bir davranisi sadece zevk aldiklari i¢in bile bile yapabilirler. Bu
bozukluk psikopatlik ya da sosyopatlik olarak da adlandirilabilir.

Borderline kisilik bozuklugu. XKisiler arast iliskilerde, benlik algisinda ve
duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu kisilik bozuklugu, borderline
(smirda) kisilik bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha
fazla goriilmektedir. Genel toplumun %2’sinde goriilmektedir. Borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarin birinci derece aile yakinlarinda, bu bozuklugun goriilme ihtimali genel

topluma gore 5 kat daha fazladir. Bu bozuklugun en 6nemli 6zelligi dengesizlik ve siirekli bir
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kriz durumunun olmasidir. Bu hastalarda psikotik belirtiler ve major depresyon ortaya
cikabilir.

Histrionik kisilik bozuklugu. Bu bozukluga sahip olan kisiler rol yapiyormus gibi,
duygusal ve olumlu izlenimler birakmaya ¢alisan, ¢ok renkli, dikkatleri lizerlerine ¢ekmeye
calisan ve baskalarini etkilemeye yonelik davranista bulunan kisilerdir. Bu bozukluga sahip
olan kisilerin i¢ ruhsal diinyasi tam olarak olusamamistir. Gereksiz isteklerde bulunan,
huysuzca davranan ve iligskilerinde uyumsuz hareket eden kisilerdir. Kolay etki altinda
kalirlar. Disavurumlari ve tepkileri abartilidir.

Narsisistik kigsilik bozuklugu. Geng erigkinlik doneminde baslayarak degisik kosullar
altinda ¢ikan iistiinliikk duygusu, begenilme ihtiyaci, kendini bir bagkasinin yerine koyamama
ve insanlara uygun yaklasimlarda bulunamamak olarak ifade edilebilir. Yayginlik oran1 %2-
6’dir ve erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir. Bu bozukluga sahip kisilere yapilan en ufak
elestiri, dlizeltme, ekleme ya da Oneri gibi hareketler bu kisileri agir bir sekilde
yaralayabilmektedir.

Kaginan (¢ekingen) kisilik bozuklugu. Bu bozuklugun temel nitelikleri sosyal
rahatsizlik, elestiri ve reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik, ¢ekingenlik, utangaglik ve
irkekliktir. Bu kisiler elestiri ile ¢abuk incinirler. Onaylanmama 6nemli ol¢iide psikolojik
travma etkisi yapar. Bu olgular ayni zamanda depresyon, anksiyete ve sosyal iliskiler
gelistirme giicliigii karsisinda ofke gosterirler. Alay konusu olacagi korkusu yasarlar.
Goriilme sikligt ve cinsiyete gore dagilimi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Cocukluk donemindeki c¢ekingen bozuklugun bu kisilik bozuklugu icin belirleyici oldugu
kabul edilmektedir.

Bagimlh kisilik bozuklugu. Bu kisilik bozuklugunun temel nitelikleri bagimlilik ve
boyun egici tutumdur. Giinliik konularda kararsizlik ve giliven arama gereksinimi vardir.

Kendi kendilerine bir ise baslayamazlar. Yalniz kanliklarinda caresizlik yasarlar. Kafalar
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stirekli olarak birakilma ve terk edilme diisiinceleri ile doludur. Siirekli olarak yalniz kalma ve
birakilma korkusu igerisindedirler. Yogun depresyon ve anksiyete yasarlar. Bazi ¢alismalarda
pasif bagiml 6zellik gosterenler %2.5 oraninda verilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore daha
sik goriilmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugu. Cok sik rastlanmakla beraber kadinlarda daha fazla
gorilmektedir. Genellikle endise seklinde diisiinceleri vardir. Gilinlik yasamin kiigiik
ayrintilar1 ile ugrasir, ayrintilar igerisinde bogularak asil sorunu goremezler ve wvakit
kaybederler. Disariya pek ¢ok konuda kesin diisiinceleri olan, mantikli, zeki bir insan izlenimi
verirler. Fakat asir1 kuralct ve ikiyiizlidirler. Bir yandan insanlari incitmemeye 6zen
gosterirken diger bir yandan da kiyasiya kin beslerler. Bu kisiler i¢in onemli olan yagsamak
degil, baz1 gorevleri tamamlamak ve bitirmektir. Se¢cim yapmasini bilemediklerinden ve hayal
giicleri olmadigindan dolayr yasamlarina yenilik getiremez ve cevrelerinde olan biten
degisikliklerden korkar ve bunlari siirekli elestirirler.

Cinsel bozukluklar. Insan yasaminda iic 6nemli islev alan1 vardir. Bu alanlar kisinin
i$ yasami, sosyal yasami ve Ozel yasamidir. Cinsel yasam ise 0zel yasamin 6nemli bir
parcasini olusturmaktadir. S6z konusu yasam alanlarindan herhangi birinde olusan ve kisi
tarafindan 6nemli bulunan bir aksaklik, dogal olarak diger yasam alanlarin1 da olumsuz yonde
etkileyecektir (Sungur, 2000). Cinsel yasam, fiziksel, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
bilesenleriyle genel saghigin ayrilmaz bir parcasidir. Pek ¢ok faktorden olumsuz olarak
etkilenebilmekte ve cinsel islev bozukluklart meydana gelmektedir. Bu problemler son derece
0zel olup rahatsiz edici, fiziksel ve sosyal agidan yikicr etkileri olan bir saglik sorunudur.
Bireylerin kendilerine olan giivenleri ve yasam kalitelerinin diismesine sebep olarak
psikolojik durumlarini olumsuz ydnde etkilemektedir (MEB, 2012d). Ozellikle cinsel istismar

sonrasinda daha sik goriilebilecegi sOylenebilir.
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Yeme bozukluklari. Yeme davranisindaki ciddi bozulmayla karakterize olan yeme
bozukluklari, Anoreksiya Nevroza (AN) ve Blumia Nervoza (BN) olmak iizere iki klinik
tabloyu icermektedir. Her 1ki tabloda biyolojik, ruhsal ve sosyal yonii olan bozukluklardir. AN’
de hastanin yemek yemeyi reddetmesi, asir1 derecede kilo kaybi ve zayiflik s6z konusudur. BN’
de ise nobetler seklinde asir1 yemek yeme davraniglariyla kendini gostermektedir (Canat,
2000). Tikanirca yemek yeme bozuklugu, bir kisinin ayni zaman dilimi igerisinde ve ayni
kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi kisa bir siire i¢erisinde tiikettigi,
yemek yeme istedigini durduramadiglr ve asirt miktarda yemek yeme davraniglarinin tekrar
ettigi bir durumdur (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). ABD’de 5-10 milyon kadim ve 1 milyon
civarinda da erkegin yeme bozuklugundan etkilenmis oldugu tahmin edilmektedir. Yeme
bozukluklarinin etyolojisi karmasiktir ve travma ve g¢ocukluk ¢agi istismar oykiisii bulunanlar,
yatkinlik gostermektedir (Patrick, 2002).

Anoreksiya nevroza. Psikiyatrik hastaliklar icerisinde en yiiksek mortalite oranina
sahiptir. Hasta, durdurulmaz bir zayiflama istegi igcerisindedir ve amacina ulasabilmek i¢in her
yolu denemektedir. Birey, besin alimimi kisaltir ya da aldig1 besinleri kusma, laksatif veya
dietiretikler kullanarak viicudundan atmaya calisir (Kiiey, 2008). Kisacast yemek yememe
durumu ya da bireyin yediklerini ¢ikartmasi durumu olarak ifade edilebilir.

Bulumiye nevroza. Hasta bedeni agirhigi ile asir1 ugras halindedir. Hastalar zayif bir
bedene sahip olmak i¢in ugrasir fakat normal bir beden agirligina sahip olabilecegi gibi
sisman da olabilir. Hasta engelleyemedigi yeme nobetlerinin ardindan sismanlama korkusu ve
yediklerinin olusturdugu sucluluk duygusu ile kendine zarar verici davraniglara yonelir.
Uyararak ya da uyarmayarak kusar, laksatif ya da ditiretik kullanir. Yeme ndbetleri sirasinda
cok hizli bir sekilde, kisa siirede ¢ok yiiksek kaloride besinler tiiketir. Asir1 yemek yeme ve
kusma seklinde kisir dongii devam eder (Kiiey, 2008). Bulumiye nevroza, anoreksiya nevroza

sirasinda goriilebilecegi gibi, normal ya da normal iistii kiloya sahip kisiler arasinda da ¢ok
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rahatlikla goriilebilmektedir. Birey, kilo ve beden bi¢imi ile asir1 ugrasiyor ve kilo alimi i¢in
kusma ve/veya laksatif, diiiretik ilaclar kullaniyor ya da asir1 egzersiz yapiyorsa, bulumiye
nevroza olarak adlandirilmaktadir (Kabakc¢1 ve Demir, 2001). Kisacasi, bireyin kisa bir zaman
dilimi icerisinde asir1 sekilde yemek yemesi ve yedigi yemekleri ¢ikartmasi olarak ifade
edilebilir.
Psikolojik Travma Ag¢isindan Riskli Olan Gruplar

Afetlerin sonuglar1 yasami, toplumu ve bireyleri genellikle olumsuz yonde
etkilemektedir. Ancak bu etkilenmenin niifus gruplarina, yasam dongilerine ve risk
gruplarina gore farklilik gosterdigi yapilan caligmalarla belirlenmistir. Yasanan bu etkilerle
bas edebilmek ve sorunlar1 ¢oziimleyebilmek i¢in disiplinler aras1 yapilacak ¢aligmalara, ¢ok
yonlii bir bakisa, ¢esitli kaynak ve hizmetlerin gelistirilmesi ihtiya¢ vardir (Demir6z, 2013).
Afetlerden diger gruplara gore daha ¢ok etkilenebilen gruplar olan ¢ocuklar, kadinlar ve
yaslilar gibi gruplarin tespiti ve ihtiyaclarin belirlenmesi, psikososyal hizmetlerin planlanmasi

acisindan oldukca 6nemlidir (Kurtul, 2014).

Afetler acisindan artmis risk tasiyan gruplar asagidaki gibi siralanabilir (Erbaydar,

2013):

- Kadmlar (gebeler, anneler, bekar anneler, dullar, ergen kiz ¢ocuklari, evlenmemis
yetiskin kadinlar)

- Erkekler (savasanlar, issizler, tutuklanma riski altindaki geng erkekler, kagirilan ya da
siddet olaylarinin hedefi haline gelen erkekler),

- Cocuklar (0-18 yas grubunda olan ailesinden ayrilmis olan ¢ocuklar, yetimler,
devsirilen ya da silahli giicler ya da gruplar tarafindan kullanilan ¢ocuklar, tehlikeli
islerde ¢alisan cocuklar, insan ticareti magduru ¢ocuklar, yasa ile basi dertte olan
cocuklar, beslenme ve uyaran yetersizligi yasayan ¢ocuklar, sokakta yasayan ya da

calisan ¢ocuklar),
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- Yashlar (6zellikle bakimlarini iistlenen aile bireylerini kaybetmis yaslilar),

- Asir yoksullar,

- Siginmacilar, yerinden edilenler ve 6zellikle kimlik belgeleri olmayan insan ticareti
magduru kadinlar ile ¢ocuklar,

- Asin derecede stres olusturan olaylara maruz kalan kisiler,

- Afet dncesi donemde agir fiziksel, norolojik ya da zihinsel bozuklugu olanlar,

- Kurumlarda kalan kisiler (yetimler, yaslilar vb.),

- Sosyal damgalanmaya maruz kalan kisiler (seks is¢ileri, agir zihinsel bozuklugu
olanlar, cinsel siddet kurbanlari, toplumun en alt katmanindakiler),

- Insan haklar1 ihlaline ugrama agisindan risk altinda olan kisiler (politik eylemciler,
etnik azinliklar, kurumlardaki ya da tutuk evlerindeki kisiler, daha 6nce insan hakk1
ihlaline maruz kalanlar).

Yapilan arastirmalara gore c¢ocuklar ve ergenler, afetlerden yiiksek oranda
etkilenmektedir. Cocuklar da yetiskinler gibi travmatik olay sonrasin da bazi tepkileri
yasamaktadir. Fakat cocuklarin yasanilan olaylarla bas etme stratejileri yetiskinlerdeki gibi
tam anlamiyla gelismedigi i¢in, ¢ocuklar travmatik olaylarda yiiksek risk altinda kalmaktadir.
Bu sebepten dolay1 ¢ocuklar1 ve ergenlerin travma olaylarina karsi tepkileri, farkli yas
gruplarinin gelisim ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (Akyilmaz ve Karka, 2009).
Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk dogrudan ya da dolayli olarak afetlerin etkilerine maruz
kalmaktadir. Cocuklarin afet durumlarinda en c¢ok karsilastiklar1 sorunlarin basinda ruhsal
sorunlar, beslenme sorunlar1 ve bulasici hastaliklar gelmektedir. Afetlerde zorlu yasam
kosullarina maruz kalan cocuklarda ciddi ruhsal sorunlar meydana gelmektedir. TSSB,
depresyon ve anksiyete en sik karsilasilan ruhsal saglik sorunlarindandir. Cocuklarin afetlerin
etkilerini anlayacak olgunlukta olmamalari, psikolojik olarak en cok etkilenen gruplar

igerisinde yer almasina sebep olmaktadir (Kaya ve Ozcebe, 2013). Yash insanlarda ¢ocuklarin
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ve yetiskinlerin tepkilerine gibi travmatik bir olay sonrasinda davraniglardan kaginma, fiziksel
uyarilmisghik, uygusal bosluk halinde olma gibi tepkileri yasamaktadir. Fakat yasanan bu
belirtiler, yash insanlarda islevselligin bozulmasina ve/ve ya mevcut fiziksel ya da ruhsal
yonden hastaliklarin daha da kotiilesmesine sebep olabilecegi icin, yaslilar yiiksek risk
gruplar1 arasinda yer alinmaktadir. Ayn1 zamanda yaslilar sosyal bir destek almakta zorluk
cekebilecegi i¢in de yaslilarin yiiksek bir risk altinda oldugu disiintilmektedir (Akyilmaz ve

Karka, 2009).

Afet bolgesinde calismanin getirdigi riskler. Afet bolgesinde calisan gorevliler
arasinda saglik calisanlari, arama kurtarma ekipleri, itfaiyeciler, kolluk kuvvet gorevlileri,
sivil toplum kuruluslari, basin ve medya calisanlar1 gibi gruplar yer almaktadir. Bu gruptaki
bireylerin, dogrudan ya da dolayl1 olarak afetlerin etkileri ile kars1 karsiya kalmasi sonucunda
ya da kendi giivenliklerinin tehlike altinda olmasi1 durumunda, bir takim psikolojik sorunlarin

yasanabilecegi sdylenebilir.

Saglik calisanlari, dogal, insan kaynakli ve teknolojik tiim afetlere maruz kalmasi,
travmay1 birebir yagamalarina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda travmadan etkilenen kisilere
yardimc1 olmaya ¢alismalart nedeniyle yasadiklari travmanin boyutu da degisiklik
gostermektedir (Aker, 2006). Saglik calisanlarinda ruhsal travma ve iliskili sorunlarin
yayginligl iizerine yapilan calismaya gore, saglik c¢alisanlarina mesleki travmatik olay
deneyimleri soruldugunda %72’si 6liim olayiyla karsilagtigini, %50’si cocuk Oliimiine taniklik
ettigini, %64’ yakin1 6lmiis birisiyle iletisime gectigini, %48’i kendisine/yakinina yasca
benzeyen birinin dlimiine taniklik ettigini, %39’u deprem, sel gibi kitlesel afetlere miidahale
ettigini, %29’u bulasic1 hastaliklara miidahale ettigini, %32’si iskence/tecaviiz gibi insan
kaynakli saldirilara maruz kalmig hastalarla karsilastiklarini, %81 birlikte calistig1 arkadaginin
gorev sirasinda Oliimiine taniklik ettigini ifade etmistir (Yesil, 2010). Baysak’in 2010 yilinda

acil ve yogun bakim ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, stresle basa ¢ikma tarzlari,
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tilkkenmislik ve iliskili etmenler lizerine yapmis oldugu bir ¢alismada da, acil ¢alisanlarinda

travma sonrasi stres bozuklugu yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Yasanilan tim bu nedenler psikolojik travmaya sebep olabilecegi gibi, basin ve
medyanin yapmis oldugu yanlis ya da yetersiz olan olumsuz haberlerde afet calisanlarini
olumsuz yonde etkileyerek psikolojik travmanin boyutunun artmasina sebep olabilecegi
sOylenebilir. Afet bolgesindeki iiziicli manzaralar (cesetlerin goriilmesi, uzuv kopmasi, organ
yaralanmasi, beden biitiinliigliniin bozulmasi, sikisma vb.) ile birlikte cesetlerden gelebilecek
kotii kokular vb. durumlarda afetten psikolojik olarak etkilenmeye sebep olabilecektir. Ayni
zamanda afet bolgesinde cok fazla ¢alisma, dinlenme saatlerinin diizensizligi, fizyolojik
ihtiyaclarin karsilanamamasi ya da yetersiz olusu, afet calisanlarinin aileleri ile iletisim
kuramamalar1 gibi bireysel nedenler sonucunda da yasanilan travmanin boyutunun artacagi

sOylenebilir.

Arama kurtarma caligmalar1 sirasinda yasanilan travmatik olaylarla ilgili yapilan
arastirmalarda, bu belirtilere sebep olan ve ortaya ¢ikisint etkileyen bir takim etkenler
mevcuttur. Bunlardan en c¢ok bahsedilenleri deneyim, maruziyet diizeyi, onceki travma
Oykiisii, psikiyatrik Oykii, sosyal destek, egitim, sosyoekonomik diizey ve basacikma
tarzlaridir (Yilmaz, 2006). Bunlar gibi bircok sebepler, afetlerde gorev alan yardim
ekiplerinin ve gorevlilerin psikolojik durumunun etkilenmesinde bireysel farkliligin
olugmasina sebep olmaktadir. Daha dnceden afet deneyimi olan bir afet ¢alisani ile ilk defa
afet bolgesinde gorev alan afet ¢alisani, yasanan o afetten ayni diizeyde etkilenmeyecektir. Bu
nedenle yardim g¢aliganlar1 iizerine yapilacak aragtirma ve caligsmalarda, bu hususlara dikkat

edilmesi gerekmektedir.
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Stres kaynaklari ile yasanilan olaya, mesleki 6zelliklere ve ¢evre sartlarina bagli olarak

karsilasilmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (Danigsman, Yilmaz ve Aker, 2012):

1. Olaya bagli olarak ortaya ¢ikan stres kaynaklar1:

- Topluca maruz kalinan krize dahil olmak,

- Uzun siireli bir afet yasamak,

- Oliim tehlikesiyle karsilasmak,

- Siddete maruz kalmak,

- Kurtarma islemleri sirasinda is arkadaslarindan birinin 6liimiine ya da yaralanmasina

tanik olmak,

- Asir1 duygusal olaylarin igerisinde kalmak,

- Asini derecede rahatsiz edici goriintiilere (gorsel, isitsel) sahit olmak vb.

2. Mesleki stres kaynaklari:

- Yasanan olaya hazirliksiz olmak,

- Zaman problemi (baskisi) yasamak,

- Kendini asirt sorumlu durumda hissetmek,

- Fiziksel yonden ¢ok yorucu, zorlu ve tehlikeli gérevlerde bulunmak,

- Kaynaklarin sinirliligint yasamak,

- Duygusal olarak zorlayici kosullar altinda birakmak vb.

3. Cevresel stres kaynaklari:

- Kotii hava kosullari,

- Yangin,

- Kimyasal zehirlenme ihtimalinin oldugu durumlar vb.

Psikolojik travmaya sebep olabilecek olaylarda gorevli olan ¢alisanlar, yasanilan

olaylardan direk olarak etkilenmese de o olay ile ilgili kotii olaylara sahit olarak olaydan

etkilenmektedir. Yardim calisanlari disinda, afete direk olarak maruz kalmamis vatandaglarda
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olay ile ilgili goriintiileri gorerek ya da yasanan olay ile ilgili olumsuz olaylar1 duyarak da
afetten etkilenebilmektedir. Bir¢ok ¢alismaya gore, baska bir insanin maruz kaldig travmatik
olaydan dolayli olarak etkilenilmesi, ikincil travmatik stres (dolayli travma) olarak
adlandirilmaktadir. Ayni zamanda travma magdurlariyla ugrasan kisilerin yapmis olduklari
gorevleri nedeniyle siirekli olarak kotii olaylarla karsilagsmalari, kendilerini duygusal yonden

titkenmis hissetmelerine ve islerine kars1 duyarsizlagsmalarina sebep oldugu sdylenebilir.

Motivasyon eksikligi, enerji kaybi, digerlerine karsi negatif tutum ile aktif olarak diger
geri ¢ekilme ile birlikte fiziksel tilkenme, kronik yorgunluk, caresizlik, imitsizlik, negatif bir
kendilik algisi, duygusal ve zihinsel tiikenme, tiikenmisligin temel 6zelliklerindendir (Baysak,
2000). Tikenmislik sendromu genel olarak duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagari

eksikligi olmak tizere ii¢ asamada degerlendirilmektedir (MEB, 2011b):

- Duygusal tiikenme: Bu durum, tiikenmisligi dnemli belirleyicisi olup kisinin yaptig1 is
nedeniyle duygusal kaynaklarinin tiikenmis oldugunu hissetmesi halidir. Bu kisiler
doyumsuzluk ve her seye karsi olumsuz tutum igerisindedirler. Bu durum ilerledikge
bireylerde isi onemsememe hali ve isi birakma gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir.

- Duyarsizlagsma: Bireylere karsi bir insan olarak degil, bir nesne olarak yaklasimin s6z
konusu oldugu bir durumdur. Bu kisiler hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir
bicimde tutum ve davranislar sergilemektedir.

- Kisisel basart eksikligi: Bu kisilerin islerine karsit motivasyonu diigsmiistiir ve kisiler
kendilerini caresizlik icerisinde hissederler. Zamanla isle ilgili ¢esitli olaylarda
kendilerini yetersiz goriirler ve is yerinde ki iliskilerde basarisiz duygusuna kapilirlar.

Calisanin is motivasyonunun diismesi, basarili olmalarini1 engellemektedir.
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Psikolojik Travmalardan Korunma Ve Tedavi Yontemleri
Psikolojik travmalardan korunma yontemleri ve tedavi edici hizmetler, asagidaki gibi

aciklanabilir (Bayraktar, 2012):

1. Koruyucu hizmetler:

- Dogal afetlerden korunma,

- Kazalardan korunma,

- Hastaliklardan korunma,

- Egitim, kiiltlir ve emniyet.

2. Tedavi edici hizmetler:

- Tibbi tedavi,

- Cerrahi tedavi,

- Psikiyatrik ve psikofarmakolojik tedavi,
- Psikolojik tedaviler,

- Ortez, protez ve rehabilitasyon ¢aligmalari.

Psikolojik travmalardan korunma yontemleri igerisinde, afetlere yonelik yapilacak
olan calismalarin olduk¢a dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Dogal afetler ile birlikte
savas, kaza gibi insan kaynakli afetlere yonelik korunma yontemlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, beraberinde meydana gelebilecek can kayiplarini, sakatliklart ve hastaliklar1 da
azaltacak, sonucunda da yasanan bu travmatik olaylardan psikolojik olarak daha az
etkilenilmesi saglanacaktir. Koruyucu hizmetlere 6nem verilmemesi veya bu hizmetlerin
yetersizligi sonucunda yasanabilecek psikolojik travma, fark edilmedigi takdirde ¢ok daha
onemli ve ciddi sorunlara neden olabilecektir. Bu nedenle afetlerden korunabilmek igin
caligmalar yapilmali ve bu konuda bilgi sahibi olunmas1 gerekmektedir. Bu hususta koruyucu
hizmetlerinin saglanmamasi ya da yetersiz saglanmasi durumunda, yasanilan travmatik

olaydan etkilenilecek ve tedavi edici hizmetlere ihtiya¢ duyulacaktir. Travmatik olaylarda
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tedavi edici hizmetler ise tibbi, cerrahi, psikiyatrik ve psikofarmakolojik, psikolojik tedaviler
ve ortez, protez ve rehabilitasyon calismalar ile yapildig: ifade edilmektedir. Travmatik
olaylarda tedavi edici hizmetlerin uzun zaman alacagi ve zor olacagi disiintildiigiinde,

koruyucu hizmetlere ne kadar 6nem verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikacaktir.

Afetlerde Saglanan Psikososyal Hizmetler

Ulkemizde devletin ilk yaygm psikososyal destek uygulamalarini baslatmasini
acisindan, 1999 Marmara ve Diizce depremleri olduk¢a Onemlidir. Yalova ve Diizce
depremlerinin oldukg¢a yikici olmasi ve afetin etki alaninin ¢ok biiylik olmasi, ciddi bir sosyal
hizmet ihtiyacina neden olmustur. Afetin olusturdugu etki, psikolojik destek ¢alismalarini bir
ihtiya¢ haline getirmistir (Aydin, 2014). 26 Aralik 2004 tarihinde yasanan Giiney Asya
Felaketi’nde sonra karar verilmis ve 11 Haziran 2005 tarihinde Tiirkiye Kizilay Dernegi, Tiirk
Psikologlar Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Tabipler Birligi, Istanbul ODTU
Mezunlar1 Dernegi ve Ankara ODTU Mezunlar Dernegi tarafindan Ulusal ve Uluslar arasi
Afet Yonetiminde Tiirk Sivil Toplum Kuruluslart Isbirligi Protokolii imzalanmustir.
Imzalanan bu protokol ile hizmetlerin alanlar1 ve kuruluslarin protokol igerisindeki yetki ve
sorumluluklar belirlenmistir. Daha sonra bu protokole ek olarak 16.08.2006 tarihinde Tiirkiye
Kizilay Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dernegi’nin  katilimiyla Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi Protokolii
imzalanmis ve Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB) kurulmustur. Bdoylece
toplumun psikolojisini olumsuz yonde etkileyen afetler ve kriz durumlarinda psikososyal
miidahalelerin  yiiriitilmesinde taraflarin  sorumluluklarint  ve igbirligi ile esaslar
diizenleyebilmek amaclanmistir (Gézden, Tomas ve Savur, 2011). Giiniimiizde psikososyal
destek hizmet grubu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olup bakanlik afet

bolgesindeki afetzedelerin psikososyal destek hizmetlerine yonelik koordinasyondan
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sorumludur. Diyanet isleri Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Icisleri Bakanligi (yerel

yonetimler), Kiltir ve Turizm Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Universiteler, Kizilay, STK ve &zel sektorler destek amagli ¢dziim ortaklaridir. Psikososyal
destek hizmet grubunun gorev ve sorumluluklar ise asagidaki gibi siralanabilir (AFAD

TAMP, 2013).

Afetlerde calisacak olan biitlin personele psikososyal destek egitimlerinin verilmesini

saglamak,

- Afet hallerinde afetzedelerin temel ihtiyaclarinin ve psikososyal destek ihtiyaclarinin
tespit edilmesini saglamak,

- Tespit edilen ihtiyaglarin ve ihtiyag¢ sahiplerinin ilgili hizmet gruplarina bildirilmesini
saglamak,

- Afetzede vatandaslara ve afet alaninda ¢alisan personele psikososyal destek vermek,

- Incinebilir gruplarin ihtiyaglarina 6zel giiglendirme ¢alismalar1 yapmak,

- Afetten etkilenen korumaya muhtag bireyleri kurum bakimina almak,

- Afetzedelerin normal hayata uyum saglamasi i¢in sosyo-Kkiiltiirel etkinlikler planlamak
ve uygulamaktir.

Psikososyal destek. Afetlerde saglanan psikososyal destek, afet sonrast meydana
gelebilecek psikolojik problemlerin Oniine gecilmesi; ailesel ve toplumsal diizeydeki
iligkilerin ~ yeniden kurulmasi ve gelistirilmesi; bireylerin  gelecek donemlerde
yasayabilecekleri afet ve acil durumlar ile basa ¢ikma, iyilesme ve kendi kendine yardim
becerilerinin gelistirilmesi; afetzedelerin normal yasama geri doniis asamasinda kendi
giiclerinin farkina varmasinin saglanmasi ve yardim calisanlarinin desteklenmesi amaciyla
yapilan ¢alismalardir (Akyilmaz ve Karka, 2009). Psikososyal destek hizmetleri psikolojik ya
da psikiyatrik bir tedavi siireci, akil hastaliklar1 ya da ciddi fiziksel rahatsizliklar konusunda

da danismanlik veya terapi degildir (Magden ve ark., 2008). Psikososyal destek hizmetleri,
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afetten etkilenen bireyleri yeniden insa ederek toplum kaynaklarimi yeniden isler duruma
getirmek ve afetten etkilenen bireylere miidahale ederek psikolojik problemlerin ortaya
cikmasini engellemek amacli iki temel bakisina sahiptir (Savur ve Tomas, 2010):

Psikososyal destek kapsaminda kaynaklari aktive etmek, yetiskinlerin ihtiyaglarina
cevap verebilecek ortamlar diizenlemek, c¢ocuklarin afetlerle ilgili duygularini ifade
edebilmelerini saglamak, okullar giivenlik nedeniyle kapali ise ¢ocuklarin devam
edebilecekleri merkezler kurmak ve afetzedelere kontrol duygusu verebilmek i¢in giivenilir ve
tutarlr bilgi saglanmasi yer almaktadir. Psikososyal destek acisindan afetzedelere yapilacaklar
hususunda bilginin verilmesi ve onlarinda siirece katiliminin saglanmasi son derece 6nemlidir

(Kalayc1 ve ark., 2011).

Psikososyal destek uygulamalari, gerceklestirildikleri donem ve yere gore degisiklik
gostermektedir. Bu uygulamalar afet etkinliklerinin donemlerine gore asagidaki gibi

aciklanabilir (Magden ve ark., 2008):

Acil yardim dénemi. Bu donem afetin hemen ardindan baglayarak yaklasik 3 ay siiren
ve insanlarin normal yasantilarina donmeye basladiklar iyilestirme asamasina kadar devam
etmektedir.

- 0-1 Hafta: Acil donem durum belirleme caligmalarinin yapilmasi hedeflenmektedir.
Psikososyal destek hizmetlerinin nasil, nerede ve kimlere sunulacagini bu asamada
belirlenmektedir. Ayn1 zamanda bu c¢alismalar afet miidahale hizmetlerinin koordine
edildigi merkezde ve afetin meydana geldigi bolgede yapilacak ¢alismalar olarak da
ifade edilebilir.

- 1 Hafta — 3 ay: Temel prensipler dogrultusunda, psikososyal miidahale araglarinin bir
onceki donem baslatilmis olan ¢alismalar1 siirdiiriilmektedir. Afetten etkilenenleri

bireylerin onceki yasamlarina donmelerini kolaylastiracak etkinlikler ve psikososyal
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egitimler bu donemde oldukca dnemlidir. Sonraki asamalarda yiiriitiilecek psikososyal

caligmalarin planlanmasi ve alt yapinin olusturulmasi da bu déonemde yapilmaktadir.

lyilestirme-gelistirme donemleri. Acil yardim doneminden sonra, insanlarin normal
yasamlarina gecisini saglayan bir donemdir. Bu doénem, uzun siiregli projelere gecirilen
toplumu hareketlendirme ve kendi kendine yardim edebilme becerilerinin gelistirilmesi
amaclt calismalarin yuritiildiigli bir donemdir.  Psikososyal miidahale kapasitesinin
gelistirilmesi ¢alismalar1 bu donemde baslamaktadir. Psikososyal kapasitenin arttirilmasi ise
gelistirme doneminde saglanmaktadir.

Zarar azaltma ve hazirhk donemi. Afetlere ve afetlerin etkilerine karsi toplumu
giiclendirmek, tehlike wve riskleri degerlendirerek kapasitenin arttirllmasiyla zarar
gorebilirligin azaltilabilmesi amaglanmaktadir. Bu agsamada, bireylerin sosyalliklerini yeniden
kazanmalar1 ve normal yasantiya hizla doniilmesinin kolaylastirilmasi ile birlikte toplumun
kendi kendine yardim edebilmesi ve problem ¢6zebilme siireglerinin kolaylastirilmasi
hedeflenmektedir. Ik asamalarda yiiriitiilen etkinlikler, yeni doneme uygun hale getirilerek
devam ettirilir. Genellikle afet tatbikatlar1 da bu dénemde yapilmaktadir.

Psikososyal destek uygulamalar1 ayn1 zaman da toplum merkezlerinde uygulanan
psikososyal uygulamalar, tatbikatlarda uygulanan psikososyal uygulamalar ve kamp/cadir

kentlerde uygulanan psikososyal uygulamalar olarak da agiklanabilir (Magden ve ark., 2008):

Toplum merkezlerinde psikososyal uygulamalar. Afeti yasamis topluluklarin, biran
once eski yasamlarina donmelerini saglamak, afetler ile travmatik olaylarin sonuglar
hakkinda toplumsal farkindaligi artirmak, toplumun mevcut gii¢ ve kaynaklarinin
kulanilmasini saglamak, kendi kendine yardim edebilme ve problem ¢6zme asamasini
kolaylastirmak ve toplumun yasanilan travma ile basa ¢ikma becerisini artirabilmek amaciyla

yapilan ¢alismalar hedeflenmektedir. Bu amagla yapilacak etkinlikler ve hizmetler:

- Egitim-6gretim ve biling kazandirma etkinlikleri,
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- Sosyal projeler ve etkinlikler,

- Danismanlik hizmetleri ve yonlendirme hizmetleri,
- Yerel ihtiya¢ ve kaynak tespit caligsmalari,

- Afete hazir olma ve biling ¢aligmalari,

- GoOniilli hizmetlerinden olugmaktadir.

Tatbikatlarda psikososyal uygulamalar. Olas1 afetler ve acil durumlara kars1 hazirlikl
olmak amaciyla yapilan, gercekmis gibi planlanan, giiclii ve zayif yonlerin belirlendigi ve
eksikligin degerlendirildigi ¢calismalar tatbikatlardir. Tatbikat ¢alismalarinda senaryolara gore
hangi psikososyal miidahalelerin yapilabilecegi planlanmalidir. Ayn1 zamanda tatbikatlara

katilanlara psikososyal destek hizmetlerinin ne oldugu kavratilmalidir.

Kamplar/cadir kentlerde psikososyal uygulamalar. Afete maruz kalan Kkisilere,
kamplar ve cadir kentlerde, afetin olusturdugu davranmigsal ve psikolojik sorunlarla bag
edebilmesi icin psikolojik ilk yardim bilgisinin verilmesi, normal yasama dénme

calismalarinin diizenlenmesi ve ¢alisanlara destek calismalarinin verilmesi amaglanmaktadir.

Genel olarak psikolojik destek uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar

sunlardir (MEB, 2011b):

- Ogzellikle ¢ocuklara, acil durumu kavrayabilmelerini saglayacak somut aciklamalar
yapilmalidir.

- Afetzedelerin anlattiklarini saygiyla dinlemek gerekmektedir.

- Afetzedeleri dinlerken fiziksel temastan kaginilmamali ve anlatilanlar1 hissederek
dinlemek gerekmektedir.

- Afetzedelerin yasadiklar1 sikintilarim1 iyice anlayarak onlara yardimci olmaya

calisiimalidir.
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- Afetzedelerin kendine zarar verici diisiincelerinin olup olmadigr gozlenmeli ve boyle
diisiincelerin olmast durumunda saglik gérevlilere bilgi verilmelidir.

- Konusmakta zorluk ceken ya da konugsmak istemeyen afetzedeler konusmaya
zorlanmamalidir.

- Yasanilan biitiin tepkilerin afet sonrasi beklenen bir durum oldugu afetzedeler
anlatilmali ve nasil bir yol izlemeleri gerektigi hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi
saglanmalidir.

- Afetzede ile birlikte olasi ¢ozlimler {izerine planlama yapilmasina yardimci
olunmalidir.

- Gelecege iliskin belirsizlikler psikolojik yikimin artmasina neden olabileceginden
dolay1 belirsizliklerin biran 6nce belirgin hale getirilmesi saglanmalidir (barmak,
fiziksel olarak normal yasam kosullarina ne zaman kavusacaklari vb. konularinda
yasanilan belirsizlikler.

- Afetzedelerin normal yasamlarina donmelerini kolaylastiracak etkinliklere katilimi
saglanmalidir.

- Afeti yasayanlarin bir araya gelerek birbirlerine destek saglamalar1 ve dayanisma
i¢inde olmalar1 saglanmalidir.

Psikososyal miidahale. Afetten etkilenen bireylerin normal yasama ge¢is siirecinin
hizlandirilmasimin saglanmasi, toplumun ihtiyaglarini tespit ederek yasanan olayla bas
edebilme ve iyilesme becerilerinin gelistirilmesi ile afetlerde gorev alan yardim calisanlarinin
desteklenmesi amaciyla yapilan tiim ¢alismalar olarak ifade edilebilir (Akyilmaz ve Karka,
2009).

Afetler sonrasinda travmaya ugramis kisilerin degerlendirilmesinde bilyiik giicliik
yasanilmaktadir. Kimin yardima en ¢ok ihtiyacinin oldugunun saptanmasi, kimlerin gelecekte

daha ¢ok sorun yasanacaginin bilinmesi hizmetlerin planlanmasini kolaylastiracaktir. Genel
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olarak degerlendirme araclarini goriisme oOlgekleri (CIDI, TSSB o6lcegi vb.) ve anketler

(BECK depresyon envanteri, travmatik stres tarama anketi, ¢ocuklar i¢in depresyon olcegi
vb.) olmak tiizere iki gruptan olusmaktadir. Bu iki tiir araglarin kullanim amaglar1 ve kullanim
sekilleri, avantaj ve dezavantaj agisindan farklilik gostermektedir (Kilig, 2013). Psikososyal
miidahalelerin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in, travmaya ugramis kisilerin uygun

yontemlerle degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Psikososyal miidahale araclari. Psikososyal miidahale araclar1 ihtiyag ve kaynaklarin
degerlendirmesi, psikolojik ilk yardim, sevk etme ve yonlendirme, bilgi merkezi olusturma,
toplumu harekete gecirme, sosyal projeler, egitimler ve calisana destek asamalarindan

olusmaktadir (Magden ve ark., 2008).
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Sekil 17. Psikososyal miidahalelerin asamalar1 (Oztan, 2016).

Intiya¢ ve kaynak degerlendirmesi. Afetten hemen sonra gergeklestirilen ilk
psikososyal miidahaledir. Bu degerlendirmede afetten etkilenenlerin etkilenme dereceleri ile

mevcut problemler ve ihtiyaglar, kisi ya da kurumlar ve bunlarin ¢alisma standartlar ile
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uygulanacak psikososyal miidahale planinin ana hatlariyla olusturulmasi olarak ifade
edilebilir (Magden ve ark., 2008).

Psikolojik ilk yardim. Afetzedelere temel giiven duygusunu yerlestirmek, risk grubunu
belirleyebilmek, ilk psikolojik olarak yasanan etkileri hafifletebilmek ve orta ve uzun
donemde uyumu destekleyebilmek amacgli yapilmaktadir (Isikli, 2013). Psikolojik ilk
yardimin 5 asamasi vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Kurtul, 2014):

- Psikolojik iliski kurmak: Yasanan olaydan etkilenen kisilerin desteklendiginin
hissettirilmesi, duygusal yogunlugun azaltilmasi ve problem ¢bzebilme becerilerinin
canlandirilmasini saglamaktir.

- Problemin boyutlarin1 arastirmak: Acil olan ve olmayan gereksinimlerin
belirlenmesidir.

- Olas1 ¢oziimleri arastirmak: Cozlimlerin belirlenmesidir.

- Somut adimlar atilmasina yardimci olmak: Acil gereksinimlere acil ¢oziimler
uygulamaktir.

- Izlemek: Acil hedeflere ulasildigindan emin olmak ve acil olmayanlara odaklanmaktir.
Yasanan travmatik olaylardan cocuklarin daha cok etkilenebilece§i gbz Oniine

alindiginda, ¢ocuklara destek olabilmek i¢in onlara 6zel olarak yaklasilmasi gerekmektedir.
Cocuklara destek olabilmek i¢in yapilmasi gerekenler asagidaki gibi agiklanabilir (Tezgider

ve ark., 2013):

- Yasanan olayla ilgili konusmak,

- Resim, oyun vb. araglar ile duygularini ifade etmesine tesvik etmek,
- Afeti onun sucu olmadigi konusunda ikna etmek,

- Korkutucu goriintii ve haberlerden uzak tutmak,

- Anlayzs, sicaklik ve sevecenlik gostermek,

- Normal yasantiya biran dnce donmesini desteklemek,
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- Ailenin bir arada olmasini saglamak,

- Tutulmayan sozler verilmemesi, onlarin giivenini kazanabilmek,

- Gelecege giiven duygusu vermek ve birlikte plan yapmak,

- Gerginlikleri ve zorluklar1 anlamlandirmalari i¢in onlara destek olmak,

- Ergenlerin sosyal iliskilerini yeniden kurmalari yoniinde destek vermek
gerekmektedir.
Ayrica afetten etkilenebilecek riskli gruplar arasinda olan yaslilara destek olunmasi da

oldukca onemlidir. Bu nedenle onlara yardimci olunmali ve mevcut durumlarinm iyilestirici

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sevk etme ve yonlendirme. Daha Onceki slireclerde afetten etkilenen bireylerin
durumlan tespit edilmis olup, afetzedelerden ciddi psikolojik sorun yasayan kisilerin tedavi
edilebilmesi amaciyla uzman kisilere yonlendirilmesinin saglandig1 asama, sevk etme ve
yonlendirme agamasi olarak ifade edilebilir.

Bilgi merkezi olusturma. Afetlerin ardindan ortaya ¢ikacak kaos silirecinde dogru
bilgiye ulagsmak olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle afetin hemen ardindan bilgi merkezi
olusturulmalidir. Olusturulan bilgi merkezi, bilginin ihtiya¢ duyan herkesle paylasildigi,
ihtiyag ve kaynaklarin bulustugu, kolay ulasilabilir ve kullanilabilir olmasi saglanmalidir
(Magden ve ark., 2008). Afetlerin kendine 6zel kosullart vardir. Afetlerden elde edilen bilgi
ve deneyimler, daha sonraki afetlere yol gosterici olacaktir. Bilgiyi kaydetmek, planlamak,
arastirmak ve iiretmek, sonraki afetlerle miicadelede 6nemli rol oynayacaktir (Aker, 2006).

Toplumu harekete gecirme. Afetten etkilenen toplumun ortak ihtiyaglarini karsilamak
amactyla i¢ ve dis kaynaklarin yardimiyla sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in bireyleri, ailelerin ve
toplumun harekete gecirilmesi saglamak temel amaglaridir. Bu amagla yapilacak olan
caligmalar, bireylerin sosyal islevselligini artiracak ve giindelik hayatin rutinlerine doniisii

kolaylastiracak bir role sahip olmalidir (Kurtul, 2014).
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Sosyal projeler. Etkilenen bireylerin ihtiyag ve sorunlari dogrultusunda harekete
gecmelerine, basa c¢ikma kapasitelerinin gelismesine ve bireylerin sorumluluk almalarina
firsat saglayan, afetlerden sonra siklikla kullanilan psikososyal miidahalelerdendir (Magden
ve ark., 2008).

Egitimler. Afetten etkilenen bireylere ve afet bolgesinde gorev yapan kisilere egitim
verilmesi dnemlidir. Psikoegitim programinin igerigi asagidaki gibi olmalidir (Oztan, 2016):

- Travma sonrasit tepkiler: Travmatik yasanti hallerinde insanlarda goriilebilecek
tepkiler hakkinda bilgilendirme yapildiginda, bireylerin kendilerinde olusan tepkilerini
anlayabildikleri ve kaygilarinin azaldig: tespit edilmistir.

- Bas etme yontemleri gelistirme: Egitim sirasinda bireylere ¢esitli bag etme yontemleri
ile ilgili bilgi verilmeli, ayn1 zamanda bireylerin halen kullanmaya devam ettigi bas
etme yontemleri degerlendirilmelidir.

- Kayiplar ve yas siirecleri: Bireylere yasanilan aci durumlar (6lim ve kayiplar)
sebebiyle olusacak yas siireci ve siirecin asamalar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

- Cocuklara yardimci olma hususunda bilgilendirme: Anne ve babalar basta olma tizere
yetigkinlerin, ¢ocuklarla kayiplar hakkinda nasil iletisim kurulacagi ve goriilen
tepkilerle bas edebilmeleri i¢in neler yapilacagi hususunda bilgilendirilmesi, hem
cocuklarin hem de kendilerinin toparlanmasina yardimci olacaktir.

- Medya ve bas etme: Medya gorevlileri genellikle fark etmeden afetten etkilenen
bireylere yasadiklar1 olaylar1 stirekli anlattirarak onlarda gordiikleri tepkileri anormal
olarak degerlendirebilir ya da o kisileri kinayabilirler. Bu nedenle medya mensuplarina
hem afeti yasayanlarda hem de kendilerinde meydana gelebilecek tepkileri

anlayabilmeleri i¢in bilgilendirme yapilmalidir.
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- Yardim ¢alismalarinda yer alma: Yardim g¢alismalar1 esnasinda bireylerin yer almasi,
kendilerini daha 1yi hissetmesini saglayacaktir. Bu sebepten dolay1 calismalar
planlanirken, afeti yagsayanlarin da neler yapabilecekleri belirlenmelidir.

Calisana destek. Afet yardim hizmet sirasinda kullanilacak bilgilerin, brosiirler,
toplanti ve benzeri etkinliklerle yardim c¢alisanlarina aktarilmasi, paylasim ve destek
toplantilariin diizenlenmesi, ¢alisanlar1 etkileyen olumsuz faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin etkilerinin azaltilmasi yonlinde miidahalelerde bulunulmasi olarak ifade edilebilir
(AFAD, 2014a). Ozelliklede afetlerin her asamasinda gorev yapan meslek gruplarinin,
afetlerden ruhsal yonde etkilenebilecek riskli gruplar arasinda yer aldigi géz oniinde tutularak

caligmalar yapilmali ve ¢alismalarin devamlilig1 saglanmalidir.
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Boliim I1I

Yontem

Bu boliimde, aragtirma modeli ve veri toplama araclar1 konularina yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Psikolojik travmalarin ortaya ¢ikma nedenleri arasinda afetler olduk¢a dnemlidir. Bu
caligmada, afetler sonucu ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlar ve bu sorunlarin olusumunun
engellenebilmesi amaciyla afet bilincinin arttirilmasinin saglanmasina dayali literatiir taramasi

yapilmistir. Calismada kaynak tarama yontemi model olarak ele alinmistir.

Veri Toplama Araglan

Bilimsel olarak kitap, dergi, makale gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikmis yapitlarin
incelenerek veri elde edilmesine literatiir taramasi adi1 verilmektedir. Bu yontem ile secilen
arastirma probleminin anlasilmast amaglanmaktadir. Verilerin toplanmasi, elde edilen
verilerin Ooneminin tartisilmasi ve problemle olan iligkisinin kurulmasi saglanmaktadir.
Aragtirma konusu ile ilgili 6nceden yapilan ¢alismalarin incelenerek konu ile ilgili bilgilerin
elde edilmesi ve arastirma problemi ve ilgili literatiiriin birbiri ile iliskilendirilmesi
saglanmaktadir (Colak, 2012). Afetlerin psikolojiye olan etkilerinden yola ¢ikarak afet
egitimlerinin yayginlastirilmasinin gerekliligini ele alan bu ¢alismada, veri toplama amaci ile
kaynak tarama yontemi kullanilmistir. Bu amagla kitaplarin, kiitiiphanelerin, internetin,
yilliklarin, raporlarin, makalelerin, yiiksek lisans ve doktora tezlerinin, ilgili istatistiklerin,
uluslar aras1 veri tabanina kaydedilmis afet verilerinin ve yabanci kaynaklarin taramasi
yapilarak konu ile ilgili bilgilerin elde edilmesi ve daha once yapilan g¢alismalar ile de
konunun desteklenmesi saglanmistir. Calismanin konusuna dair bilgilerin elde edilmesi ve

konunun birbiri ile iliskilendirilmesi, kaynak tarama yontemi ile saglanmistir.
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Boliim IV

Bulgular ve Yorum

Bazi sorunlar vardir ki herkes i¢in zorlu ve ayn1 zamanda zedeleyicidir. Dogal afetler,
terore maruz kalma, go¢ etme, saldiriya ugrama, savas icinde kalma, biiylik bir kaza gecgirme,
yakinlarindan birka¢ kisiyi birden kaybetme, evinin yanmasi gibi travmalarin herkes i¢in
zedeleyici oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu olaylara bagli olarak kisilerin bedensel
biitiinligli zarar gorebilir ya da sakat kalabilir, sevdiklerini, evini, is yerini, yillarin birikimi
olan esyalarmi1 kaybedebilir. Bodylece travmatik yasantilar bir¢cok insanin derinden
etkilenmesine sebep olabilir. Travmatik yasantilarin ardindan gelen korkular, sikintilar,
saskinlik, donakalmishk hali ve yas gibi duygusal tepkiler, ilerleyen doénemlerde bazi
psikolojik hastaliklarin ortaya c¢ikmasima yol acabilir (Say1l ve Ozgiiven, 2000). Ozellikle
afetler sonucunda bir¢ok kisinin yaralanmasi ya da sakatlanmasi, yakinlarin 6liimii veya sakat
kalmasi, kisilerin bunlar1 kotii sartlarda gérmesi ve yasamasi, ¢aresizlik, imkansizlik, bir sey
yapamama, olaylardan veya sonuglardan kendini sorumlu oldugunu diisiinme, ise
yaramadigini diislinme, 6z saygiy1 kaybetme, intihar diislinceleri ve temel fizyolojik
ihtiyaglarin  karsilanmamasi sebebiyle sucgluluk duyma gibi yogun psikolojik siirecler
yasanmaktadir (Alatas, Kahilogullar1 ve Yanik, 2011). Afetler, yasamin1 yitirenlerin hayatina
mal olurken, geride kalanlar1 biiyiilk acilar igerisinde caresiz bir sekilde birakmaktadir.
Yasanan her bir afet, toplum da derin acilara sebep olmaktadir. Olen kisilerle birlikte, bu
kisilerin yakinlarinin da hayattan kopup gitmemesi i¢in afetlere yonelik ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bireyin normal yasantisina donebilmesi ve sagligina kavusabilmesi
icin psikolojik travmaya bagli biitiin problemlerin erken donemde fark edilip ¢oziilmesi

gerekliligi olduk¢a 6nemlidir.
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Sanayilesmis toplumlarda kentlesme ile birlikte gerek sosyal yap1 gerekse kentlerde
yasayan bireylerin psikolojik yapilarinda ciddi degisiklikler meydana gelmektedir. Kent
kiiltlirii ve sanayi toplumu kendi igerisinde risk toplumunu barindirmakta ve gecirmis oldugu
degisimle de risk toplumuna doniistiirmektedir. Sanayilesmenin ve risk toplumunun kentte
yasayan insanlar tizerinde dogurmus oldugu dogal risk ve imal edilmis risklerin, gliniimiizde
her an ve her yerde insanlikla karsi karsiya gelecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle
toplumda meydana gelecek risk ve tehlikelerin, toplum ve birey iizerinde ciddi psikolojik ve
sosyal etkilerde bulunacagi, bu nedenle de hem toplumun kendini hazirlamas: hem de karsi
tedbirlerini gelistirerek hazirlikli olmasi gerekmektedir. Sosyal hayati diizenleyici tedbirler ile
birlikte bireylerin psikolojik yapilarmin desteklenmesi ve rehabilite edilmesi gerekmektedir

(Giindiiz, 2014).

Dogal afetlerin olusumuna engel olunamasa da fiziksel ve psikolojik hasari en az
diizeye indirebilmek i¢in afet yOnetiminin iyi planlanmasi, kurtarma ve saglik ekiplerinin
psikoloji konusunda 6zel egitim almalar1 ve depremzedelerin sosyal ve tibbi ihtiyaclariyla
birlikte, psikolojik olarak da desteklenmelerinin oncelikli olarak gerektigine Onem
verilmelidir (Bilici ve ark., 2013). Afet zararlarinin azaltilmasinda ki temel faktor de halkin
bilinglendirilmesi amaciyla topluma afete hazirlik kiiltiiriiniin verilmesini saglamaktir.
Toplumsal birliktelik olmadan, afet zararlarinin azaltilmas1 miimkiin degildir. Afete hazirlik
kiiltiirii toplum tarafindan benimsenmedik¢e, sadece devletin ve idarenin c¢abasiyla afet
zararlarinin azaltilmas1 ve afetlere etkin miidahalenin gerceklesmesi miimkiin degildir
(Cakacak, 2008). Afetler sonrasi, bu olumsuz etkilerin yasanmamasi ya da en az diizeye
indirilebilmesi i¢in afet Oncesi yapilan hazirlik ¢alismalart olduk¢a oOnemlidir. Hazirlik
caligmalarinin en ©6nemli unsuru olan egitimler ile afetlerin bu olumsuz etkilerinden
kurtulabilmek miimkiin olacaktir. Bu nedenle afet 6ncesinde temel afet bilinci olusturabilecek

egitimlerin planlanmasi gerekmektedir. Bu egitimler, anaokulu ¢agindan itibaren tiim egitim
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ogretim donemlerine dahil edilmelidir. Afetlere hazir olarak ve afet sirasinda ve sonrasinda
neler yapilmasi gerektiginin bilincinde olarak hareket ederek, afetlerden en az zararla
kurtulabilecegimizin kiigiik yastan itibaren bireylere kazandirilmasi amaglanmalidir. Afet
bilincine sahip olan bireyler ya da toplumlar, afet gerceklesmeden once yapilabilecek hazirlik
caligmalariyla afetlerin zararli etkilerinden en az zararla kurtulabilecegini bilerek afete hazir
olmaya calisirlar. Boylece herhangi bir afet gergeklestiginde panik yapmadan neler yapilmasi
ya da yapilmamasi gerektiginin bilincinde hareket ederek afetten daha az etkilenirler. Kisaca
travmatik yasantilarin biliyiik bir boliimiinii olusturan afetlere karsi bilgi sahibi olunmasi,
korunmaya yontemlerinin Ogrenilmesi ve afet sirasinda uygulanmasi ile afetlerin

sonuclarindan daha az etkilenebilecegimiz sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin afete hazir olmasi ile birlikte ¢alistiklar1 ortamin giivenli olmasi,
verecekleri hizmetin kalitesini artiracak ve ruhsal durumlarini olumlu yonde etkileyecektir
(Aker, 2006). Bu nedenle saglik calisanlari, arama kurtarma caligsanlari, itfaiye ekipleri,
polisler, olay yeri inceleme ekipleri gibi psikolojik travma olusturabilecek olaylarda gorevli
olan gruplarin yeme, i¢me, banyo gibi temel ihtiyaglarinin Oncelikle karsilanmasi
gerekmektedir. Fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasi calisanlar1 daha ¢ok motive edecektir.
Ayn1 zamanda caliganlarin bu ihtiyaglarinin karsilanmasi ile afetlerden psikolojik olarak daha
az etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle afetzedelerin ve afet bolgesinde calisan
ekiplerin, fizyolojik ihtiya¢ gereksinimlerinin biran O6nce karsilanmasi gerekliligine dnem
verilmesi gerekmektedir. Afet bolgesinde calisan ekiplerin fiziksel ve ruhsal saglina 6nem

verilmesi, kendilerinin de yardim gereksinimi duymamalar1 agisindan da oldukca énemlidir.

Ulusal Cocuk Travma Sonrasi Stres Ag1 ve TSSB i¢in Ulusal Merkez tarafindan
psikolojik ilkyardim saha rehberi hazirlanmistir. Bu uygulama, afet ve acil durumlarin
ardindan ¢ocuk, ergen, yetiskin ve ailelere psikolojik ilk yardim icin glizel bir imkan

sunmaktadir. Ingilizce kilavuza ek olarak Ispanyolca, Japonca ve Cince kilavuzlar da



184

bulunmaktadir. Bebekler ve kii¢iik cocuklara, okul oncesi c¢ocuklara, okul c¢ocuklarina,
ergenlere, yetiskinlere yardim ve temel gevseme teknikleri, afetler sonrasi geng ve yetiskinler
icin alkol ve madde kullanimi gibi bdliimlerden olusan saha operasyon kilavuzudur. Bu
merkez tarafindan okullarda psikolojik ilkyardim i¢in saha rehberi kilavuzu bulunmaktadir.
Ayni zamanda afet sonras1 yasanan stres ve sikintilarla basa ¢ikabilmek amaciyla becerilerin
kazandirilmasini yardimci olmayi saglayan bir modiiler miidahale planina da hazirlanmstir.
Psikolojik kurtarma becerileri kapsaminda ele alinan bu modiiler planda, afet sonrasi hayatta
kalanlar1 saglikli sosyal diizenini yeniden kurabilmesi amaciyla destek verilmesini, lizlici
fiziksel ve duygusal tepkilerin yonetilmesi i¢in yardimci olunmasi gibi becerilerin d6gretilmesi
amaclanmaktadir (The National Travmatic Stress Network, 2016). Bu c¢alismadan yola
cikarak, llkemizde de afetler sonrasi meydana gelebilecek psikolojik travmalar ve bu
travmalara yonelik, afetzedelerin yapabilecegi uygulamalara dayali bir kilavuz
hazirlanmalidir. Boylece afet sonrasinda bireylerin psikososyal miidahaleler baslayincaya
kadarki stiregte, yasadiklar1 travmanin etkileriyle basa ¢ikabilmeleri saglanabilecektir. Ayni
zamanda bireylerin erken donemde yapacaklar1 uygulamalar ile (stres ile basa ¢ikma, 6fkeyi
kontrol altina vb.) kendilerinde meydana gelebilecek psikolojik travmalara yonelik sorunlarin

olusumunu engelleyebilecegi ya da azaltabilecegi diisiiniilebilir.

Ulusal Cocuk Travma Sonrasi Stres Ag1 ve TSSB Icin Ulusal Merkez tarafindan, afet
ve acil durumlarin ardindan yetiskinler, aileler ve ¢ocuklarina psikolojik ilk yardim saglayan
mobil uygulamalar da bulunmaktadir. Bu merkez tarafindan yetigkinler i¢in g¢ocuklarina
yardimci olmalarimi saglayan mobil sistemde bulunmaktadir. Depremler, asir1 sicaklar, sel
felaketi, kasirgalar, heyelanlar, tornado, tsunami, yanginlar, riizgar ve kar firtinalarina yonelik
Oncesi, siras1 ve sonrasinda ne yapilmasi gerektigi, cocuklarin yasina uygun bir dil kullanarak
bu afetlerin agiklanmasini, afetler Oncesinde tiim ailenin hazir olmasi igin calismalarin

yapilmast gibi bir sistemden olugmaktadir. Bu uygulama da ebeveynler ve bakicilar,



185

gezginler, acil durumlara hazirlik uzmanlari, 6gretmenler ve danismanlar i¢in uygulamalar
bulunmaktadir. Acil durum hazirlik uzmanlari, insanlarin bir afet Oncesi hazir olmasini
saglamak; ebeveyn ve bakicilar, afetlere hazir olmak, afet sirasinda ¢ocuklar1 koruyabilmek
icin en yakin barmmak bulmak, olas1 tehditler hakkinda bilgi almak ve bdylece hazirlik
planlarini yeniden diistinmek ve tahliye yollarini1 bulmak; gezginler, seyahat edilecek alanlara
ait afetler hakkinda bilgi edinmek; 6gretmenler okulun acil durum planin1 gézden gecirmek ve
velilerle paylasmak, danismanlar ise c¢ocuklar i¢in 6zel bakim ipuglar1 ve tavsiyeler
vermektedir (NCTSN, 2016). Ulkemizde de buna benzer bir uygulama gelistirilebilir.
Ozellikle de afetler karsisinda caresiz durumda kalan cocuklar, engelliler ve yashlar gibi
psikolojik travma agisindan risk altinda olan gruplar basta olmak iizere 6zellikli durumlara
yonelik erisilmesi kolay ve kullanilabilir programlar olusturulmalidir. Bu uygulamalar
sayesinde afetlere daha hazir bir toplum olusturulmasi saglanabilir. Boylece afetlerin fiziksel,
sosyal, cevresel ve ekonomik etkileri ve bunlara bagli olarak ortaya c¢ikan psikolojik

etkilerinin ortaya ¢ikmasi engellenebilir veya azaltilabilir.
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Bolim V

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

“Dogal ve Beseri Afetlerin insan Psikolojisi Uzerine Etkileri” amaciyla yapilan bu
calismada, afetler ve psikolojik travma flizerine bir arastirma yapilmistir. Bu bdliimde,
arastirmaya dayali olarak arastirmanin sonuclarina, tartisma ve bulgular kapsaminda

gelistirilen Onerilere yer verilmistir.
Tartisma

Calismada, afetlerin psikolojik travmalar lizerinde ki etkilerine ve afet kaynakli
psikolojik  travmalarin  olusumunun  engellenebilmesi i¢in  afet  egitimlerinin
yayginlastirilmast ve ruh saghigi egitiminin verilmesi gerekliligi ve bunlardan hareketle
ulasilan sonuglar ifade edilmektedir.

Dedeoglu tarafindan 2005 yilinda yapilan bir calismaya gore ‘2. Derece Deprem
Bolgesi Olan Antalya’da Vatandaslarin Depreme Hazirlik Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarini Ogrenmek” amaciyla fakiilte hastanesine basvuranlar iizerinde yapilan bir
calismada, deprem konusunda pek cok bilginin eksik veya yanlis oldugu saptanmistir.
Calisma sonucunda Antalya halkinin giivenilir bir kaynaktan deprem riski, depreme hazirlik,

deprem aninda yapilacaklar konusunda acilen bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmiistir.

Depremin ciddi riskler tasidigi iilkemizde, toplumlarin 6zellikleri dogrultusunda
onleme c¢aligmalarina ve ruh sagligi hizmetlerine gereken 6nemin verilmesiyle, depremden
daha az zarar gérmek miimkiin olacaktir (Ismen, 2006). Boylece deprem afeti basta olmak
lizere tiim afetlerden daha az etkilenecek ve afet kaynakli psikolojik sorunlar engellenebilecek

ya da azaltilabilecektir.
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Karanci, Aksit ve Dirik (2005) tarafindan yiiriitillen “Afetlere Hazir Olma Yerel

Egitici Egitimi” programinda, Cankiri’da olasi afetlerin sel, deprem ve toprak kaymasi oldugu
gbz Oniinde tutulmustur. Bir grup halka yerel diizeyde afetlere hazirlikli olma egitimi
verilmistir. Egitimden bir y1l sonra degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore,
egitim alanlarin almayanlara gore daha fazla risk algisina sahip olduklari, depreme bagh
olarak duyulan endisenin, kayip beklentisinin ve zarar azaltma/Gnlem alma inancinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Egitim alanlar %26 oraninda, e8itim almayanlar ise %13
oraninda hazirlikli olma davranisi gostermislerdir. Egitim esnasinda 6gretilenleri uygulamama
gerekcelerine %12 oraninda egitim yetersizligi cevabi verilmistir. Sonug¢ olarak afetlere
hazirlik egitimi almis olmanin, afetlere hazirlikli olma ile olumlu yonde iliskisi oldugu

bulunmustur (Karanci, 2008).

Acehan ve Eker tarafindan 2013 yilinda yapilan “Diizce ilinde Acil Tip Hizmeti Veren
Saglik Personelinin Oliime Iliskin Kaygi ve Depresyon Durumlari Ile Kullandiklar1 Basa
Cikma Yontemlerini Belirlemek™ amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore, katilimcilarin % 44.5°1
psikolojik danigsmanlik verilmesi gerektigi Onermistir. Sonu¢ olarak katilimcilar egitime

ithtiyaclar1 oldugunu ortaya koymustur.

Sahada calisan tiim profesyonel ve goniillii bireylere yol gostermesi ve toplumun afet
doneminde ruh sagligi ihtiyaclarini karsilayabilmek amaciyla afetlerde ruh sagligi plani
olusturulmalidir. Bu amagla mevcut kaynaklarin maksimum kullanilmasi saglanmalidir. Bu
planlarin koordinasyon halinde yiiriitiilebilmesi i¢in de devletin yapmis oldugu planlar ile
entegre edilmesi gerekmektedir. Bu planlarin hayata gecirilmesi i¢in psikososyal hizmetlere
ait kilavuzlar, kitapciklar vb. hazirlanmali ve yapilmasi gerekenlerle ortak bir fikre sahip
olunmasi saglanmalidir. Ayn1 zamanda sahada calisan uzmanlarin ve goniilliilerin bu

dogrultuda egitilmeleri saglanmalidir (Kurtul, 2014). Yapilacak ruh sagligi calismalarinin
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diizgiin bir sekilde siirekliligin saglanmasina 6nem verilmelidir. Ayn1 zamanda denetimler

yapilarak ¢alismalarin giiglendirilmesi saglanmalidir.

Travmaya acik olan saglik calisanlari, arama kurtarma calisanlari, itfaiyeciler vb. bu
alanlarda calisan bireylerin ve yoneticilerin, gelisebilecek riskler agisindan bilgileri sinirh
diizeydedir (Baysak, 2010). Ozellikle saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 travmatik olaylarin
fazlaligi g6z Oniline alinarak, afet sonrasi yapilacak miidahalelerde 6zel olarak iizerinde
durulmasi gereken bir konu olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin afete hazir olmasi ile birlikte
calistiklar1 ortamin giivenli olmasi, verecekleri hizmetin kalitesini artiracak ve ruhsal

durumlarini olumlu yonde etkileyecektir (Aker, 2006).

Orneklerde aciklandig1 gibi afetlere yonelik yapilan bazi ¢aligmalar, afetler konusunda
bilgi yetersizliginin oldugunu ortaya ¢ikartmistir. Afetler konusunda bilgi yetersizliginin
olmasi, afetlerin olumsuz etkileriyle kars1 karsiya gelmeye sebep olacaktir. Afetlerin fiziksel,
ekonomik, sosyal ve cevresel etkileri ile bu etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilen psikolojik
etkiler, oncelikle afeti yasayan bireyleri ve toplumlari, ayn1 zamanda afeti yasayan iilkeyi de
olumsuz yonde etkileyecektir. Daha Once yapilan calismalar, afet ve ruh sagligi iizerinde
bilinglendirilmenin saglanmasi ve bu amagcla da egitimlerin verilmesi gerekliliini ortaya
cikartmistir. Bu bilgi eksikliginin giderilmesi igin afetler ve psikolojik travma hakkinda
eksikligi giderecek ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir. Bu sebeple, yaptigim bu calisma literatiire katki

saglayacaktir.
Sonug¢

Bir toplumun tamami ya da bir kisminda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden
olarak toplumlarin bas etme kapasitesinin asildigi dogal, teknolojik ya da insan kaynakli
olaylar, siklikla afetin tanimi1 olarak yapilmaktadir. Toplumlarin mevcut kapasitesinin asildigi

afetler sonucunda c¢ok fazla sayida ve mal kayiplar1t meydana gelmektedir. Afete bagli olarak
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direk meydana gelebilecek bu kayiplar ile birlikte bir de dolayli olarak bir takim sonuglar

meydana gelebilmektedir.

Dogal afetler jeolojik (deprem, volkanik faaliyetler ve kiitle hareketleri), meteorolojik
(sel ve taskinlar, kar firtinalar1 ve ¢i1g, riizgar firtinalari, yildirnm ve simsek, kuraklik ve
¢6llesme) ve biyolojik (salgin hastaliklar ve bocek istilasi) olarak smiflandirilmaktadir. Insan
kaynakli afetler ise ulasim kazalari, is kazalari, orman yanginlari, savaslar ve teror olaylari,

miilteci hareketleri ve KBRN olaylaridir.

Ulkemiz Akdeniz, Alp ve Himalaya deprem kusaklar1 arasinda yer aldigindan dolaylt
onemli fay hatlarina ev sahipligi yapmaktadir. Bu nedenle depremler siklikla meydana
gelmektedir. Uluslar arasi veri tabani istatistiklerine gore, 1980-2014 yillar1 arasinda
tilkemizde can ve mal kayiplarinin meydana geldigi depremlerin siklikla yasandig:
goriilmektedir. Ozellikle 17 Agustos 1999 yilinda Izmit, Kocaeli, Yalova, Golciik, Zonguldak,
Sakarya, Tekirdag, istanbul, Bursa, Eskisehir ve Bolu illerinde 7,5 biiyiikliigiinde meydana
gelen depremde EM-DAT veri tabani istatistiklerine gore toplam 17127 kisi hayatini
kaybetmis, 1358953 kisi depremden etkilenmis ve 20000000 (‘000 ABD $) hasar meydana
gelmistir. Depremler sonucunda da en basta can kayiplar1 ve yaralanmalar, mal kayiplar1 ve
bunlar ile birlikte tarim, saglik, turizm vb. sektorler iizerinde olumsuz etkiler meydana

gelmektedir.

Engebeli topografik yap1 ve iklim sartlar1 gibi nedenlerden dolayi iilkemizde heyelan
afetleri olduk¢a yaygindir. EM-DAT istatistiklerine goére 1980-2014 yillar1 arasinda
iilkemizde en fazla can ve mal kaybina sebep olan heyelan afeti Ankara, istanbul ve Isparta
illerinde 1995 yilinda meydana gelmistir. Toplamda 74 kisi hayatin1 kaybetmis, 12046 kisi
heyelandan etkilenmis ve toplamda 26 milyon ABD $ hasar meydana gelmistir. Heyelan

afetleri sonucunda meydana gelen can ve mal kayiplari ile birlikte 6zellikle tarim arazileri, ev
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ve 1§ yerlerinin zarar gormesi beraberinde barinma ve issizlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

sebep olmaktadir.

Topografik yap1 ve iklim sartlar1 nedeniyle sel ve tagkin olaylar1 da tilkemizde siklikla
goriilmektedir. 1980-2015 yillart arasinda EM-DAT istatistiklerinde kayda gecen en biiyiik su
baskin1 1998 yilinda 1240047 kisinin etkilenmesine sebep olarak toplamda 1 milyar ABD
$’lik hasarin meydana geldigi Zonguldak, Karabiik, Bartin ve Sakarya illerinde meydana
gelmistir. Her yil diizensiz bir sekilde artis gostermeye devam eden kontrolsiiz niifus
hareketleri heyelanlarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Sel ve taskinlar ile heyelanlar,
Ozellikle bulasici hastaliklarin ortaya c¢ikmasina sebep olarak saglik acisindan Onemli
sorunlara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda tarim arazilerinin, ev ve is yerlerinin de zarar

gormesi sonucunda meydana gelen ekonomik problemlerde olduk¢a dnemlidir.

Ulkemizin mevsimsel kosullarina gére kar yagisinin yogun olarak goriildiigii bolgeler
g0z Oniine alindiginda, kar firtinalar1 ve ¢1g olaylar1 da oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir.
Bunlara bagl olarak da can ve mal kayiplar ile birlikte bircok sektérde olumsuz etkiler
meydana gelebilmektedir. EM-DAT veri tabania gore 1992 yilinda Sirnak, Siirt, Elazig,
Batman, Bingdl, Diyarbakir, Hakkari ve Tunceli illerinde meydana gelen ¢i1g olaylarinda
toplamda 261 kisi hayatin1 kaybetmis ve 1069 kisi yasanan olaydan etkilenmistir. Ayni

zamanda rilizgar firtinalar1 da 6zellikle kis mevsiminde yaygin olarak goriilmektedir.

Yagislarin ¢ok olmasi durumunda sel ve taskin olaylar1 gozlenirken az olmasi
durumunda da kuraklik ve c¢ollesme olaylar1 meydana gelmektedir. Ulkemizin bazi
bolgelerinde yasanan karasal iklim, kuraklik olaylarinin ortaya ¢ikma ihtimalini artirmaktadir.
Kuraklik ve ¢ollesme olaylar ile birlikte tarim arazilerinin zarar gérmesi sonucunda ortaya
cikabilecek yiyecek sikintisi olduk¢a dnemlidir. Bunlara bagli olarak meydana gelebilecek

igsizlik ve gog gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi da oldukga ciddi sorunlar arasindadir.
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Insan kaynakli afetler olarak ele alman ulasim kazalari ve is kazalari sonucunda
meydana gelen yaralanmalar ve can kayiplar1 olduk¢a dnemlidir. Genellikle ithmal, acelecilik,
tedbirsizlik ve deneyimsizlik gibi nedenlerden dolay1 kazalarin ortaya ¢ikmasi artmaktadir.
Ihmal, tedbirsizlik ve dikkatsizlige bagl olarak ortaya ¢ikan bir diger sorun ise orman
yangmlaridir. Ulkemizde ormanlik alanlarn ¢ok olmasi, beraberinde orman yangilarinmn
ortaya ¢ikma ihtimalinin artmasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda ormandaki tiim

ekosistem yangindan zarar géormektedir.

Gliniimiiziin en Onemli sorunlarindan biride savas ve terdr olaylar1 ile miilteci
hareketleridir. Savaslar sonrasinda c¢ok fazla sayida insan hayatin1 kaybetmekte ve
yaralanmalar meydana gelmektedir. Bunlara bagli olarak da barinma, beslenme, issizlik gibi
bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Savas ve teror olaylarmin da biiylik oranda etkili oldugu
miilteci hareketleri sonucunda da temel ihtiyaglar disinda bir¢ok problem meydana
gelmektedir. Dogaya ve dogada bulunan tiim canlilara zarar vererek kitle imha silahlar1 olarak
adlandirilan kimyasal biyolojik radyoaktif ve niikleer olaylar, giiniimiizde savas ve teror

olaylar1 arasinda ele alinabilecek en 6nemli sorunlardandir.

Dogal ve insan kaynakli tiim afetler sonucunda ortaya ¢ikabilecek en 6nemli sorun hig
sliphesiz insan hayatinin etkilenmesidir. Afetler sonucunda meydana gelen etkileri genel
olarak fiziksel, sosyal, cevresel ve ekonomik etkiler olarak ele almak miimkiindiir. Oliim ve
yaralanmalar, ev ve is yerlerinin zarar gérmesi gibi etkiler, afetlerin fiziksel etkileridir.
Yerlesim yerlerinin, alt yap1 sistemlerinin, tarim, egitim, saglik vb. sektorlerin zarar goérmesi
gibi fiziksel etkilere bagli olarak da ekonomik etkiler meydana gelmektedir. Insanlarin
yasadig1 cevreden baska bir cevreye go¢ etmek zorunda olmasi ve yeni ¢evreye uyum
saglayabilmek amaciyla kendi kiiltlirlerinden vazge¢mek zorunda kalmasi ve meydana gelen
afete bagli olarak sosyal yasamin kesintiye ugramasi, afetlerin sosyal etkileri olarak ele

alinmaktadir. Afetlerin ekosisteme vermis oldugu zararlar ise cevresel etkiler olarak ele
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alinmaktadir. Tim bu etkilere bagli olarak da insan psikolojisi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Oliim tehdidi, beden biitiinliigiiniin zarar gdrebilme tehlikesi, yakinlari
kaybetme gibi yasam olaylarina bagli olarak bireylerde bir takim psikolojik etkiler meydana

gelebilmektedir.

Yasanilan afetin olusturdugu travmaya bagl olarak meydana gelen psikolojik etkiler,
psikolojik travma olarak ele alinmaktadir. Dogal afetler, kazalar, hastaliklar, siddet, cinsel
istismar ve intihar gibi faktorler, psikolojik travmaya sebep olan olmaktadir. Psikolojik
travmaya sebep olan dogal afetler ile insan kaynakli afetler ve bunlarin sonucunda meydana
gelebilecek hastaliklar ve sakatliklar, psikolojik travmanin olusumu acgisindan oldukca
onemlidir. Ayn1 zamanda afet sonrasi1 kotii goriintiilere taniklik etmek (yakinlarini kaybetmek,
agir yaralilar gormek vb.) de afetten psikolojik olarak etkilenmeye sebep olmaktadir. Yapilan
bazi ¢alismalara gore afet ile ilgili goriintiilere disaridan sahit olmak ya da afet ile ilgili
yasanan bir olayr duymanin da afetten psikolojik etkilenmeye sebep oldugunu ifade
edilmektedir. Afetlerden psikolojik olarak etkilenme sonucunda da bireyler eski yasam
stirecine geri donememektedir. Afete ait yasanilan ya da taniklik edilen anilarin siirekli var
olmasi, bireylerin normal yasantilarinda sorunlara sebep olmaktadir. Bir kiginin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1 saglig1 ifade ettiginden dolay1, saglikli

bir birey olabilmek i¢in ruh sagliginin da iyi olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Afetler sonrasi travmaya bagli olarak yasanan problemler akut stres tepkisi, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve travmatik yas olarak ele alinmaktadir. Bu
problemler disinda psikolojik travmaya sebep olan olaylarin tetikleyici rol aldigi bir takim

problemlerde mevcuttur.

Afetler, yasam devam ettigi miiddetce diinyanin ¢ok farkli yerlerinde farkl etkiler ile

kendini gostermeye devam edecektir. Insan kaynakli afetlerin olusumu engellenebilse bile
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dogal kaynakli afetlerin olusumu engellenemeyeceginden dolayi, afetlerin etkilerinden en az
zararla kurtulabilmek i¢in bir takim ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Afetler sonucunda
meydana gelebilecek can ve mal kayiplarin1 azaltabilmek amaciyla afet 6ncesi zarar azaltma
ve hazirlik, afet sirasinda miidahale ve afet sonrasinda iyilestirme calismalar1 yapilmaktadir.
Afetlere hazir olarak etkilerinden en zararla kurtulabilecegimiz hususu g6z Oniinde
alindiginda, afetlere yonelik bilgilendirmenin saglanmasi ve afet bilincinin toplumun her
kesimine benimsetilmesinin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle, afet tehlikesi ve
olusturacagi riskler basta olmak {iizere afetler hakkinda bilgi sahibi olunmasi, afetlere
hazirlikli olmay1 saglayacaktir. Mevcut afete yonelik nelerin yapilmasi/yapilmamasi gerektigi
hakkinda bilgi sahibi olunmasi ise afetlerden en az diizeyde etkilenmeyi saglayacaktir. Bir
toplumun afet ile basa c¢ikabilmesi ve etkilerini kolaylikla atlatabilmesi i¢in ise afete fiziksel
olarak hazir olmasi yeterli degildir. Yasanabilecek afetin tehlike ve risklerine yonelik
hazirlikli olunmasi gerektigi gibi, psikolojik olarak da hazir olunmasi gerekmektedir. Bir
afetin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olusabilecek psikolojik sorunlarin zamaninda fark
edilebilmesi, o afetin olusturacagi psikolojik sorunlarin daha biiylik boyutlara ulasmadan
¢oOziilebilmesini saglayacaktir. Afet oncesi normal yasantiya doniisli kolaylastirabilmek igin,
afet ve acil durum psikolojisi ile ilgili bilgi sahibi olmak ve gerekli ¢alismalara 6nem vermek
gerekmektedir. Bir afeti yasamadan once o afete yonelik 6nceden hazirlik yapmak, afet
sirasinda ve sonrasinda neler yapilmasi/yapilmamasi gerektiginin bilincinde olmak, afet
sirasinda kontrollii bir sekilde hareket etmeyi saglayacaktir. Afetler sonucu ortaya ¢ikabilecek
etkilerin azaltilabilmesi, ancak kurumsal ve bireysel yapilacak ¢alismalarla miimkiindiir. Bu
nedenle toplumun her asamasinda afet bilincinin olusturulmas:t gerekliligine 6nem

verilmelidir.
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Oneriler

Ulkemizde deprem afeti ile siklikla karsilasildig: icin, depremler iizerinde ¢alismalar
yapilmakta ve depremlere yonelik egitimler verilmektedir. Fakat herkes yasadig1 bolgeye gore
farkli tehlikeler altindadir ve bazen bu tehlikelerin olusturdugu riskler ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle her bolgenin kendine ait gerceklesme ihtimali olan afetleri
hususunda caligmalarin yapilmasi1 ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Verilecek bu
egitimlerin yilda bir defa ya da 6 ayda bir seklinde mevcut potansiyel duruma gore siirekliligi
saglanmalidir. Ornegin, Karadeniz bolgesinde yasayanlar icin heyelan afetine yonelik
egitimler planlanmal1 ve halkin heyelanlardan korunabilmesi i¢in ¢alismalar yapmasina tesvik
edilmelidir. Ayn1 sekilde tilkemize turistik amach gezilere gelenlere ve iilkemizdeki yerli
turistler i¢inde gezdikleri bolgelerdeki afet tehlikelerine ve risklerine yonelik egitimler
planlanmalidir. Ornegin kis turizminin yapildigi bolgelerde, ¢13 afetine yonelik egitimler

planlanabilir.

Egitimler kurumsal olarak planlanabilecegi gibi, yerel diizeyde de planlanmalidir.
Insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde afet bilincine yonelik egitimler verilebilir. Ayni
zamanda toplu tagima araglarina, otobiis duraklarina, islek caddelerdeki billboardlara afetlere
yonelik dikkat cekici afisler asilabilir. Basin ve medya yoluyla, afet bilincine yonelik yayinlar
yapilabilir. Boylece halkin afetler konusunda farkinda olmasi saglanabilir. Afetlerin farkinda
olan bir toplum da, afetler konusunda bilgi sahibi olma arayis1 igerisine girecek ve bdylece

afetlerin psikolojik etkilerinden daha az oranda etkilenilmesine saglanacaktir.

Afet yonetiminin her asamasina, afet psikolojisi konusu dahil edilmelidir. Hazirlik
caligmalarinda bireylerin ve toplumlarin psikolojik olarak afetlere hazir olmasi saglanmalidir.
Bununla birlikte ruh sagliginda gorevli olacak ekiplerin belirlenmesi ve afetlerde neler

yapilmasi gerektigi planlanmalidir. Miidahale asamasinda, afet bolgesinde gorev yapacak ruh
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saglhig ekiplerinin afetzedelere ve yakinlarina, yasadiklar1 afete yonelik basa ¢ikma tarzlarim
gelistirebilecek caligmalar yapmasi gerekmektedir. Bireylerin yasadiklari sorunlarin tespit
edilmesi, sorunlarin daha ciddi boyutlara ulagsmamasi agisindan olduk¢a Gnemlidir. Afet
sonrasinda ise bireylerin ve toplumlarin normal yasamlarina doniislerinin kolaylasabilmesi
acisindan c¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Tedaviye ihtiyact olan bireylerin, uzman
kisilere yonlendirmesi saglanmalidir. Boylece afet dncesi bireylerin afetlerin yol acabilecegi
psikolojik problemlere karst hazir olmasi saglanabilecek, afet sirasinda afeti kolayca
atlatabilmesi ve afet ile bas edebilmesi saglanabilecek, afet sonrasinda ise normal yasamina

donebilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi saglanabilecektir.

Afetlerden psikolojik olarak her yas grubu ayni diizeyde etkilenmeyecektir. Bu
nedenle 6zellikli riskli gruplara yonelik egitim planlarinda, psikolojik acidan farkliliklarin goz
oniinde tutulmasi gerekmektedir. Derin acilarin yasandig afetlerde, giivensizlik, caresizlik,
korku, endise, sucluluk gibi duygular1 yogun olarak yasayan cocuklar basta olmak {izere,
onlara inan¢ ve degerlerini yeniden kazandiracak ve eskisi bir yasam siirmelerini
saglayabilecek caligmalarin yapilmasina 6nem verilmelidir. Sadece yas gurubu olarak farkli
ozelliklere bagli olarak da etkilenme diizeyi farklilik gosterecektir. Bu nedenle cocuklar,
yaglilar, engelliler, hamileler vb. farkli riskli gruplar iizerinde ayr1 ayr1 egitimler

planlanmalidir.

Ev ve 1is yerlerini kaybeden, saglik sorunlari yasayan, yakinlarimi1 kaybeden
afetzedeler, farkli karmasik duygular igerisinde kalacaktir. Bu nedenle bireylerde olusabilecek
psikolojik problemlerin biiylimeden ¢oziilebilmesi ve bireylerin nasil basa ¢ikabileceklerine
yonelik yapilabilecek psikolojik caligmalarin, afetlerin miidahale agamasina dahil edilmesi
gerekmektedir. Afet gerceklestikten sonra bdlgede uygulanabilecek psikolojik ¢alismalarin
onceden planlanmasi ve afet sirasinda uygulanmasi gerekmektedir. Afetzedelerin yasadiklar

travmanin etkileriyle bas edebilmelerinin saglanmasi, ancak psikolojik ¢aligsmalarla miimkiin
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olacaktir. Bu calismalar, afetzedelerin yasadiklar1 olayla bas edebilmeleri, problemin erken
donemde fark edilip ¢oziilebilmesi ve ilerleyen donemlerde sorunlarin biiyiimemesi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle afet bolgesinde gorev yapan ruh saghigi ekiplerine oldukga

Oonemli gorevler diismektedir.

Psikolojik travmalar bazen yasanan olaydan yillar sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.
Afetler sonrasi, yasanan olumsuz olaylar karsisinda farkli tepkiler ortaya cikacaktir. Bu
tepkilerden hangilerinin normal tepkiler, hangilerinin ise psikolojik bir soruna isaret eden
tepkiler oldugunun ogrenilmesi olduk¢a Onemlidir. Bireylerin kendilerinde meydana
gelebilecek bu tepkileri erken donemde fark etmesi ve uzman kisilere bagvurmasi, sorunun
daha da biiylimeden c¢oziilebilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle afet Oncesi
hazirlik calismalarinda, afet psikolojisi konusuna yetefrince dnem verilmesi saglanmalidir.
Boylece afetlere psikolojik olarak da bireylerin ve toplumlarin hazir olabilmesi saglanacaktir.
Ayrica afetler konusunda yeterli bilgi sahibi olmanin, afetlerden psikolojik olarak daha az
etkilenmeye sebep olabilecegi, egitim kapsami igerisinde bireylere anlatilmali ve bdylece afet

bilincinin olusturulmasinin 6nemi de kavratilmis olmalidir.

Afet sonrasinda yapilan sosyal yardimlar, afetzedelerin ve afet bolgesinde calisan
ekiplerin psikolojisi agisindan da olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle afetler sonrasinda yapilan
saglik yardimlari, barinma yardimlari, su ve yiyecek yardimlari, nakdi yardimlar ve psikolojik
yardimlar vb. sosyal yardimlarin, afetten sonra en erken donemde baglatilmasi gerekmektedir.
Afet sonrasi psikolojik yardimlar ile afetzedelerin ve afet bolgesinde ¢alisan gorevlilerin, eski
yagamlarina donmelerinin saglanmasi amaclanmalidir. Ayni1 zamanda tedavi gereksinimine
ihtiya¢ duyanlarin uzman kisilere yonlendirilmesi ve tedavi edilmesinin saglanmasi da

gerekmektedir.
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Afetlerin psikolojik etkileri ilk zamanlarda belirti gostermeyip ilerleyen zamanlarda
onemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle afetten etkilenen tiim bireylerin
ilk zamanlarda gosterdikleri hi¢bir belirti gézden kacirilmamalidir. Afetzedeler, afetzedelerin
yakinlar1 ve afet bolgesinde calisan ekipler, psikolojik agidan gozlenmeli ve yardima ihtiyaci

olan bireylere yonelik ¢alismalarin yapilmasi saglanmalidir.
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