OZET

Afetlerde Psikososyal Hizmetlerin Etkililigi:
Tiirk Kizilay1 ve 2005 Pakistan Depremi
Afetler kisinin/ailenin veya toplumun fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal ve
ekonomik kaynaklarimi tehdit etme giicline sahiptir. Tirk Kizilayr 2005 yilinda
yasanan ve ¢ok biiylik yikima yol acan 8 Ekim Depremi’nden sonra Pakistanli
afetzedeler icin bagslattigi Afetlerde Psikososyal Hizmet c¢alismalarini halen
stirdiirmektedir. Bu c¢alismanin amaci, depremden 2 yil sonra depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve 0z-saygi lizerinde bazi psikososyal
hizmetlerin etkililigini  belirlemektir. 114 katilimci Ontest ve sontestlerle
degerlendirilmis ve toplam katilimcilarin  57’si  psikososyal hizmetlerden
yararlanmistir. Tiim katilimcilarin %77.2°sinde depresyon, %49.1’inde anksiyete ve
%33.3’linde TSSB belirlenmistir. Ek olarak, kadin katilimcilarda anlamli derecede
fazla anksiyete saptanmistir (p=.000, p < 0.01). Sonugclara bakildiginda, ontestlerde
calisma grubunun (CG) TSSB puanlari, kontrol grubuna (KG) gore anlamli derecede
diistiktiir (p=.000, p < 0.01). Sontest puan ve kategorik degerleri CG’deki anksiyete
(p=.000, p < 0.01) ve TSSB’nin (p=.000, p < 0.01) KG’ye gore anlamli derecede
disik oldugunu gostermistir.  Psikososyal hizmetler sonrasinda CG’nin
depresyon(p=.036, p < 0.05), anksiyete (p=.000, p < 0.01) ve TSSB(p=.040, p < 0.05)
diizeyleri anlamli diizeyde daha iyiye gitmisken, KG’de anlamli farklilik
bulunmamistir (sirasiyla p=.616; p=.339; p=.257; p> 0.05). Tiim ¢alismada 6z saygi
puanlart ile ilgili higbir anlamli farklilik bulunmamistir. CG katilimcilarinin ‘ileride
afetlerle basa ¢ikma ve kendilerinin /yakinlarinin psikolojik problemlerini ¢6zme’
algilari, KG’ye gore anlamli derecede yiiksek (p=.000, p< 0.01) olmasinin yani sira
zaman i¢inde grup i¢inde de iyilesmistir.
Sonug¢ olarak, bu c¢aligma afetlerde psikososyal hizmetlerin, psikolojik
sikintilarin daha kotiiye gitmesinin engellenmesinde ve olumlu yonde kapasite

algisinin gelismesinde etkili oldugunu gostermektedir.



Anahtar kelimeler: Psikososyal hizmetler, afetler, depremler, depresif
belirtiler, anksiyete bozukluklari, 6z saygi, TSSB.
ABSTRACT

The Efficiency of Disaster Psychosocial Services:
Turkish Red Crescent and the Pakistan Earthquake, 2005

Disasters have the potential of threatening physical, psychological, social,
spiritual, and economical resources of a person/family or a whole society. Turkish
Red Crescent has been continuing to offer Disaster Psychosocial Services to
Pakistani survivors, severely affected by the earthquake October 8, 2005. The aim of
this study is to determine the efficiency of some types of psychosocial services in
terms of depression, anxiety, posttraumatic stress disorder (PTSD) and self-esteem
after 2 years since the said earthquake. 114 subjects were evaluated with pretests and
posttests, 57 of whom were beneficiaries of psychosocial services. Of the overall
subjects 77.2% depression, 49.1% anxiety and 33.3% PTSD were reported. In
addition, female subjects significantly had more anxiety than males (p=.000, p <
0.01). The findings indicated that the intervention group’s (IG) PTSD scores were
significantly lower than control group’s (CG) scores (p=.000, p < 0.01) at pretests.
Posttests’ scores and categorical variables indicated that anxiety (p=.000, p < 0.01)
and PTSD (p=.000, p < 0.01) were significantly lower in IG than CG. After the
psychosocial services were completed, IG’s depression (p=.036, p < 0.05), anxiety
(p=.000, p < 0.01) and PTSD (p=.040, p < 0.05) significantly got better; however,
there was no significant difference in CG (p=.616; p=.339; p=257; p> 0.05,
respectively). Overall study showed that there was no significant difference related
with self-esteem scores. The perception of IG subjects’ coping with future disasters
and helping themselves or loved ones with psychological problems’ was significantly

higher than CG (p=.000, p <0.01) and also got better within the group in time.



As result, this study shows that disaster psychosocial services are effective
in preventing severe psychological problems and in strengthening positive
capacity perceptions.

Key words: Psychosocial services, disasters, earthquakes, depression
symptoms,anxiety disorders, self-esteem, PTSD.
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BOLUM 1

GIRIS VE GENEL BILGI

GIRIS



Bilylik patlamayla olusan diinyanin 6 milyonluk &ykiisiinde tarihin
baslangicindan itibaren afetlerin yikici ve yeniden insa edici giicii ¢ok biiyiik rol
oynamaktadir. Kiiltiirlerin yokolusu, canli tiirlerinin soylarinin tiikenmesi, hayatin
temel kaynaklarinin azalmasi, jeolojik yapilarin degisimi, ailelerin dagilmasi, maddi
manevi her tiirlii birikimin ortadan kalkmasi veya tam tersi yeni kiiltlirlerin dogmast,
bilim ve teknolojinin gelismesi, toplumlarin giiglenmesi ve kalkinmas1 gibi ¢cok genis
bir yelpazede afetlerin bireyi, aileyi, toplumu, diinyayr hatta evreni etkiledigi
bilinmektedir.

Afetlerin yol a¢tigi karmasa ortamimnin yonetilmesi afet yOnetiminin bir
parcasi iken; afetlerden sonra birey, aile ve toplumun en kisa zamanda ‘normal’
yasama donmesi ve ilerideki afetlere karsi daha hazirlikli olmasinin saglanmasi
psikososyal miidahalelerin amaglarindandir.

Afetlerden sonra ortaya c¢ikabilecek psikososyal sonuclari su sekilde
siralayabiliriz: Psikolojik problemler, sebebi belirlenemeyen sikintilar, saglik
problemleri ve endiseleri, giinlilk yasama dair sliregen problemler, psikososyal
kaynaklarin kaybi, genclik dénemine ait 6zel sikintilar. Bu sikintilarin 6nlenmesi,
azaltilmas1 ve kisilerin giiglendirilmesi icin, gerek afete ugrayan iilkenin kendi
kaynaklariyla gerekse kaynaklarin yetersizligi sebebiyle uluslararasi diizeyde,
uygulanan psikososyal miidahaleler tiim diinyada goriilmektedir (Reyes and Elhai,
2004; Regel et al. 2007).

Tirk Kizilay1 biinyesinde 1999°da  Uluslararas1  Kizilhag Kizilay
Federasyonu’nun bir projesi olarak psikososyal ¢alismalar hayata gegirilmistir. 2002
yilinda ise Tirk Kizilayr psikososyali hizmetleri bir birim olarak faaliyete ge¢irmis
ve zaman i¢inde Psikososyal Birim, Tiirk Kizilayi’nin afet yonetiminin kalbi olan
Afet Miidahale ve Yardimlar Yonetimi’nin temel taslarindan biri olmustur. Birim
olarak psikososyal hem yurtdist hem yurti¢ci miidahalelere katilmistir. Calismanin
hazirlandig1 donemde halen Endonezya ve Pakistan’da psikososyal etkinlikler Tiirk
Kizilayr’nin himayesinde devam etmektedir.

Gerek yurtdisinda gerek yurtiginde afetlerde psikososyal ¢aligmalar 90’larda
baslamistir. Gegmisi ¢ok eski olmayan bu alanda 6zellikle son 10 yildir bir¢ok yayin
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cikmistir. Ama psikososyal miidahalenin etkililiginin degerlendirilmesi i¢in, kontrol
grubunun dahil edildigi boylamsal c¢alismalarin epidemiyolojik sonuglara ulagmak
icin yeterli sayida olmadigi bilgimiz dahilindedir. Afet ve travma ile ilgili
caligmalarda; daha cok tek gruplu, epidemiyojik, kesitsel arastirma desenleri
kullanilmis, bir kisminda ise biitiinsel olmadan bazi miidahale yontemlerinin etkililigi
kontrol grubuyla boylamsal arastirma deseniyle aragtirilmistir.

Bu caligmayla Tiirk Kizilayr’nin 2005 Pakistan Depremi sonrasinda ytiriittigi
afetlerde psikososyal hizmetler ¢ercevesinde devam eden mesleki egitim kurslart ve
psikolojik ilk yardim egitim modiilii etkililiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu ¢alismanin afetler {ilkesi olan Tiirkiye’de ve yurtdisinda, afetler temelinde
yiriitiilen ve yiiriitiillecek olan psikososyal hizmetlere yeni bir pencere agacagi,
hizmetlerin gézden gecirilmesi ve gerekiyorsa yeniden sekillendirilmesi icin bir
baslangi¢ noktasi olacag diisiiniilmektedir.

Bu amaglar g6z oniinde bulundurularak, bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1- Pakistan Depreminden iki y1l sonra katilimcilarin ruh sagligi sorunlar
profili nedir?

2- Tim grupta bir ay arayla yapilan degerlendirmelerde iyilesme olmakta
midir?

3- Psikososyal miidahale i¢in basvuranlarin ilk degerlendirmelerinde
anksiyete, depresyon, TSSB diizeyleri, basvurmayanlarin ilk degerlendirmelerine
gore daha diistik mudiir?

4- Psikososyal miidahalelere bir ay katilanlarin son degerlendirmelerinde
anksiyete, depresyon, TSSB puanlari, bagvurmayanlarin son degerlendirmelerine
gore daha diisiik miidiir?

5- Psikososyal miidahalelere katilanlarin ve katilmayanlarin
degerlendirmeleri grup icinde eslestirilerek karsilastirildiginda  iyilesmeyi
gostermekte midir?

6- Kadinlarin anksiyete, depresyon, TSSB ve o6zsaygi diizeyleri erkeklere

gore diigiik midiir?
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7- Katilimcilarin  ileride ortaya ¢ikabilecek bir afetle basacikma
kapasitelerini algilayislar1 psikososyal miidahalelere katilim gosterip gostermemeyle
ve zamanla iligkili midir?

8- Katilimcilarin kendilerinin veya yakinlarinin psikolojik sorunlartyla
basacikma kapasitelerini algilayislar1 psikososyal miidahalelere katilim gosterip

gostermemeyle ve zamanla iligkili midir?

GENEL BIiLGI

1.1. AFET

En genel tanimla insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar
etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi imkan ve kaynaklarin1 kullanarak {istesinden
gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylara afet denilmektedir
(Erglinay, 1999).

Bilinen en eski afetlerden biri olan ve diinyay1 yerinden oynatacak kadar
giiclii yasanan Italya’daki Vesuvius Dagi’nin volkanik patlamasi (I.S. 79) ¢ok fazla
yikima ve ii¢ milyon kisinin &liimiine yol agmis, Roma Imparatorlugunun ii¢ sehrini
timiiyle yok etmistir (Reyes, 2006a; http://en.wikipedia.org/wiki/Vesuvius;
http://www.eyewitnesstohistory.com/pompeii.htm).

Afet kapsaminda bahsedebilecegimiz en giincel durum ise ‘Yerinden
Edilme’dir. Kendi iilkesi i¢inde yerinden edilmis (Internally Displaced Person, IDP),
siginmact ve goe¢men statiisiindeki (Externally Displaced People, EDP) kisilere
iliskin veriler irkiitiicii boyuttadir. 2007 Diinya Afet Raporu’nda verilen bilgiler
dogrultusunda 2006 ile Mayis 2007 yillar1 arasinda tiim diinyada 21.168.700 kisi
kendi iilkesi i¢inde yerinden edilirken, 13.939.800 kisi baska iilkelerde gogmen veya
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siginmaci konumunda yasamaya baslamiglardir (IFRC, 2007,
http://www.unhcr.org/statistics.html).

Cizelge 1.1. 2007 Diinya Afet Raporu kitalar temelinde afet bilgileri

Kita Afet Sayis Olii Sayisi
Afrika 198 5768
Amerika 105 1555

Asya 306 20572
Avrupa 97 5814
Avustralya 18 24
TOPLAM 724 33.733

2007 Diinya Afet Raporu’nda kitalar temelinde ¢18, deprem, asir1 sicak, sel
gibi dogal olaylar, endiistriyel kazalar, aracl kazalar gibi teknolojik kazalarin i¢inde
bulundugu detayli afet ve iliskili degiskenlere ait tablolar verilmistir. 2006 yilinda
afetlerin biiylikliigline etki eden nedenler agisindan en sanssiz kita, en fazla afet ve
Oliim sayis1 ile son 10 yildir (2003 haric) Asya kitas1 olmustur (Cizelge 1.1).

Son 10 i1l i¢cinde meydana gelen en biiyiik afetler i¢esinde 1999 Marmara
Depremi de yer almaktadir. Bu afetler sirasiyla: Kore Demokratik Cumhuriyetinde
1995-2002 yillart arasinda yasanan kitlik (600.000°den fazla o6lii), 2004 yili Hint
Okyanusu tsunamisi (226.408 6lii), 2005 yili Giiney Asya depremi(74.647 o6lii), 2003
yil1 Avrupa sicak hava dalgasi (70.000°den fazla 6lii), 1999 yili Venezuela sel
felaketleri (30.000 &lii), 2003 Iran Bam Depremi (26,796 6lii), 2001 Hindistan
Gujarat depremi (20,005 6lii), 1999 Tiirkiye Izmit Depremi( 17,127 6lii), 1999 Orta
Amerika Mitch Hortumu (18.791 6lii) (IFRC, 2007).

Bin yillardir diinyamizi1 ¢ok farkli sekillerde, degisik siddetlerde ve siirelerde
etkilemeye devam eden afetlerin tanim olarak degisik aciklamalar1 yer almaktadir.

Akdur, bir olayin afet olarak nitelenmesini belirleyen en 6nemli 6zellik
olarak, olaya maruz kalan toplumun (yerlesim biriminin) olayin sonuclar1 ile bas
edememesi ve dig yardima gereksinim duymasi oldugunu belirtir ve afeti toplumun

olagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, onun yanit verme
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ve uyum saglama kapasitesini asarak, dig yardim gereksinimi doguran, ekolojik
olaylar olarak tanimlar (Akdur, 2000).

Tiirk Tabipler Birligi afet yerine olagandis1 durum kavramini kullanir ve soyle
tanimlar: Stres, kisisel yaralanma, fiziksel hasar ve genis capli ekonomik yikima
neden olan cevresel etkilere veya silahli catismalara olagandist durum denir
(Sagaklioglu ve Sarikaya, 2002).

Yasami, miilkii, ge¢im kaynaklarin1 veya endiistriyi olumsuz olarak etkileyen,
genellikle toplumlarda, ekosistemde ve ¢evrede kalict degisikliklere yol acan insan
yapimi veya dogal olaydir. Afetler bir toplumun islevselligi bozar ve hayati,
ekonomik, ¢evresel ve maddesel kayiplara yol agar (New Jersey Disaster Mental
Health, 2008).

Ulkemizde acil durum ydnetimi gerektiren tabii afetler arasinda deprem, su
baskini, sel, ¢1g, toprak kaymasi ve heyelan yer almaktadir. Acil durum yonetimi
acisindan afet, itfaiye ya da polis gibi tek bir birimin basa ¢ikamayacagi, biiyiik insan
kaybina ve ekonomik kayba neden olan ve kriz durumu gerektiren tehlikeli olay
olarak tammlanmistir ITUAYM, 2001).

Afetin siniflandirilmasinda farkl diisiinceler bulunmaktadir. Ornegin; Avrupa
Atlantik Afet Miidahale Merkezi Yonergesi ekinde afet tiirleri dogal ve teknolojik
afetler olarak ikiye ayrilmistir (Giilkan ve ark. 2003). Oysa Akdur afetlerin klasik
ogretilerde dogal ve yapay olarak gruplandirilmasina karsi ¢ikmakta ve sonuglar
itibariyle tiim afetlerin dogrudan toplumsal cevre ile yani insan eylemi ile ilgili
oldugunu savunmaktadir (Akdur, 2000). Ergiinay benzer sekilde doga ve insan
kaynakli afetlerin arasindaki farkliligin giderek netligini kaybetmekte oldugunu ve
afetlerin zincirleme etkilerle, birbirlerini baslattigin1 ve giderek karmagik sonuglar
dogurdugunu belirtmektedir (Ergilinay, 2002) .

Ergiinay, afetleri ; meydana gelis hizlarina ve kdkenlerine gore iki ana gruba
ayirmistir. Meydana gelis hizlarina gore; ani gelisen ve yavag gelisen afetler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Ani gelisen afetlere 6rnek olarak; depremler, su baskinlar1 ve
camur akmalari, ¢1§ ve kaya diismeleri, volkanik patlamalar, niikleer veya kimyasal

kazalar, firtina ve tayfunlar sayilabilir. Bu tiir afetlerde genellikle 6nceden tahmin ,
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erken uyari, tahliye imkani olmadigi i¢in, toplumun afet olaylarma karsi dnceden
alabildigi koruyucu ve 6nleyici 6nlemler yetersiz ise, biiylik can ve mal kayiplar ile
sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplar da biiyiik olmaktadir. Yavas gelisen afetlere
ise; kuraklik ve aclik, erozyon, ¢dllesme, kiiresel 1sinma, salgin hastaliklar 6rnek
olarak verilebilir. Bu tiir afetlerin yol actig1 zarar ve kayiplar zaman igerisinde yavas
yavag zarar ve kayiplara yol agtiklar1 i¢in, olay ortaya ¢iktiktan sonra, koruyucu ve
onleyici 6nlemler almak daha kolay olmaktadir (Ergiinay, 2002).

Afet olarak nitelendirilen olgunun afet olup olmadigi konusunda herkesin
tizerinde anlastif1 temel Ozellikler yoktur. Tiirkiye i¢in 6 siddetinde bir deprem
bircok olumsuz sonu¢ doguracagi icin afet sayilirken, Japonya ve Endonezya igin
glindelik yasamin bir parcast ve yiikksek olasilikla olumsuz sonuglara neden
olmayacagi i¢in afet sayilmamaktadir (Demir, 2003). Bu yiizden de afetlere iliskin
simiflandirmalarda ve afet cesitlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Ergiinay, afetleri
kokenlerine gore dort grupta toplamistir. Jeolojik kokenli afetlere ornek olarak;
depremler, heyelanlar, kaya diismeleri, volkan patlamalari; meteorolojik kokenli
afetlere ornek olarak ise; su baskinlari, kuraklik, firtina, kiiresel 1sinma, ¢éllesme
gosterilebilir. Teknolojik ve insan kokenli afetlere ise; niikleer ve kimyasal kazalar,
bliylik yanginlar, ¢evre kirlenmeleri, teror olaylar1 veya savaslar 6rnektirler (Ergilinay,
2002). New Jersey Ruh Sagligi Merkezi yukarida belirtilen afet siniflamalarindan
farkli olarak, belki de iilke sartlari, tehlike anlayisinin farklilasmasi ve uzmanlik
alanindan dolay: afeti dort siifta degerlendirmistir. Bunlar; biyolojik terdr ataklar
(veba gibi), kimyasal acil durumlar (sinir gazlari, biyolojik zehirler...), kitlesel acil
durumlar(terorizm, patlamalar...), dogal afetler ve kotli hava sartlari(deprem, asiri
sicak dalgasi, kuraklik, sel, hortum, toprak kaymasi, enerji kesintisi, tornado,
tsunami, volkan patlamasi, kis kosullari...)dir (New Jersey Disaster Mental Health,
2008).

Afetin yarattig1 yikim sadece siddetine bagli degildir ve farkli degiskenlere
bagl olarak nasil sonuc¢lanabilecegi artik tahmin edilebilmektedir. Bu tahminler ve
caligmalar sayesinde bir¢ok tehlike dnceden fark edilerek; afetler 6nlenmekte veya

zararlar1 azaltilmaktadir. Bu konuda, 1999 Marmara Depreminin ardindan daha
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gercekei olmaya baslayan Istanbul depremi, 2007 yilinda barajlardaki su seviyesinin
azalmasi, Tiirkiye’nin yaz aylarinda her giin karsilastig1 orman yanginlar1 ve bilingsiz
aga¢ kesiminin sonrasinda neler olabilecegine dair ongoriilerde bulunulmasi ve
diizenlenen kampanyalar 6rnek olarak verilebilir. Ayrica Latin Amerika ve Karayip
Ekonomi Komisyonu (ECLAC) Program Planlama ve Operasyonlar Bolimii
tarafindan birgok degiskenin goéz Oniline alinmasi ile dogal afetlerin ortalama
sosyo-ekonomik etkilerinin hesaplanmasi ic¢in kilavuz ¢ikarilmistir (ECLAC, 1991).

Afetlerin biiyiikliigiine etki eden ana faktorler su sekilde 6zetlenmektedir:

a. Olaym fiziksel biiytikliigii,

b. Olayn yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,
c. Fakirlik ve az gelismislik,

d. Sosyal ve ekonomik diglanma,

e. Hizli niifus artis1 ve kentlesme,

f. Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme ve
sanayilesme, yetersiz fiziksel altyapi,

g. Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi veya yanlis kullanima,

h. Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

1. Sivil ¢atismalar ile ekonomik ge¢is durumlari,

J. Zayif idari kontrol sistemleri,

k. Toplumun afet olaylarima kars1 onceden alabildigi koruyucu ve
onleyici dnlemler (Cestari, 2002; Ergilinay, 1999).

Birlesmis Milletler Ekonomi ve Sosyal Hizmetler Birimi i¢in hazirlanan
makalede yukaridaki bilgileri destekleyecek sekilde; gerek insan gerek doganin sebep
oldugu afetlerin ve travmatik yasantilarin tesadiifi olmadigi, daha az kaynaga sahip,
sagliksiz ev yapisina sahip, giivensiz yerlerde yasayan insanlarin ortak sorunu olan;
fakirlik, issizlik ve sosyal uyumsuzluktan kaynaklandigi belirtilmektedir (ISTSS,
2003).

AFET DONEMLERI

Acil durumlarin/afetlerin dogal bir dongiisii bulunmaktadir, bu dogal

dongiiniin evreleri ile ilgili olarak farkli terminolojiler ve ifadeler kullanilmaktadir.
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Baz1 kaynaklarda miidahale, iyilestirme, gelistirme, Onleme, azaltma ve hazir
bulunma dongiiyii ifade ederken (Moore, 2002), baz1 kaynaklarda model dort evre;
hazirlikli olma, acil miidahale, iyilestirme ve =zarar azaltma c¢alismalarn ile
tammlanmistir (Giilkan ve ark., 2003; ITUAYM, 2001; Cheek and Stanley, 2002).
Hazirlikli olma donemi; muhtemel bir afette ortaya cikabilecek kayiplarin ve
tehlikelerin giderilmesi, oncelikle tehlike ve tehdit altindaki canlilarin kurtarilmasi,
kayiplarin bulunmasi ve acil yardim gereksinmelerinin karsilanmasi amaciyla,
‘arama-kurtarma kabiliyeti’nin (AKK) gelistirilmesi ve zinde tutulmasi igin
gerekenlerin yapilmasidir. Acil miidahale; afet durumunu ve ortaya c¢ikan
gereksinmeleri hizla tespit etme, ¢ok yonlii iletisim kurabilme, yeterli sayida dogru
gereg ve egitimli kadrolar afet yerine hizla eristirme, acil saglik hizmetleri ve giinliik
yasam destekleri ekiplerinin calismalarim1 kapsar. lyilestirme déneminde afet acil
durumunun bertaraf edilmesi sonrasinda oncelikli olan asil hedefin, zarara ugramis
birey ve topluluklarin desteklenmesi oldugu kadar, yerel ekonomik canliligin yeniden
kazanilmasi, altyapinin gelistirilmesi, sanayinin ve ticaretin desteklenmesi, toplum
egitimi, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin saglanarak toplumun olas1 bir yeni
afet karsisinda daha direngli kilinmasi ¢alismalar1 yapilir. Zarar azaltma c¢aligsmalari
kapsaminda toplumun fiziki altyapisim1 olusturmada, yer secimi ilkelerinden
baslayarak yapilasmada daha yiiksek standartlarin belirlenmesi, bunlar1 saglamak
lizere yasal ve ekonomik yoOntemlerin gelistirilmesi; toplumun her kesiminde
bireylerin, yerel topluluklarin ve kuruluslarin olas1 afet zararlarini azaltmak amaciyla
alabilecekleri Onlemlerin tanimlanmasi ve bu yatirimlar1 yapmalarinin kurumsal
yollarla, egitim yolu ile ve bir toplumsal kiiltiir olusturma yoluyla saglanmasi i¢in
projeler ve diger tiim etkinlikler yapilir (Giilkan ve ark., 2003).

Afet dongiisiinde oldugu gibi afete dair yapilacak miidahalelerin kesitsel
olmaktan cok boylamsal bir niteligi olmalidir (Aker, 2006; Erden, 2000; Karanci,
1999). Afetlerde koruyucu ruh sagligi hizmetleri, 3 basamakta dongiisel olarak
verilmektedir. Birincil koruma, miimkiin oldugu kadar fazla isbirligi i¢inde, gerek
yardim c¢alisanlarimin  gerek toplumun afete hazir olmak i¢in yaptig1 tim

etkinliklerdir. Afetin olmasindan sonra yardim c¢alisanlarinin egitimine devam
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edilmesi, risk gruplarina yonelik tarama programlarinin psikolojik egitim ve destek
gibi etkinliklerle gerceklestirilmesi genel bir ifadeyle erken donem veya psikolojik
bozukluklar1 énleyici etkinlikler, ikincil korumadir. Ilerleyen dénemde siiregenlesen
psikiyatrik bozukluklariin tedavisi ve diger iyilestirme ¢aligmalar1 esnek ve kendini

gelistirilebilecek bir yonelimle iigiinciil koruma olarak devam ettirilir (Aker, 2006).

1.2. DEPREM

Uluslararas1 Kizilha¢ Kizilay Dernekleri Federasyonu (UKKF) (International
Federation Red Cross and Red Crescent Societies -IFRC) tarafindan afet tipleri;
kuraklik, deprem, salgin, kitlik, sel, hortum, kasirga, insan eliyle yapilanlar, niifus
hareketleri, teknolojik ve yanardag patlamalari olarak siralanmistir. Yerkabugu
icindeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya c¢ikan titresimlerin dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer ylizeyini sarsma olayina "Deprem" denir
(http://www.deprem.gov.tr).

Depremlerin higbir erken uyar1 vermeden bagladigi ve yikic1 olabildigi
belirtilmistir. En yikict depremler 6 ve {istii siddette ve merkezi niifusu yogun
yerlerde olanlardir. Depremler ayni zamanda toprak kaymasi ve tsunamiler igin
tetikleyici olabilmektedir. Deprem sonrasit devam eden art¢1 soklar ise hem psikolojik
stresin hem fiziksel zararlarin artmasina neden olur (IFRC, 2008; Karanci, 1999).

Depremle ilgili en ¢ok konusulan iki kavram siddet ve biiytikliiktiir. Depremin
siddeti, bir deprem sirasinda ortaya ¢ikan enerjinin miktaridir. Sismik dalgalarin
siddeti dlgiilerek, Richter Olcegi’nde 1 ile 9 arasinda bir deger alir. Olgekteki her bir
say1 kendisinden bir dnceki sayiya gore 30 kat fazla enerjinin agiga ¢iktigini ifade
eder. Depremin biiyiikliigii Mercalli Olgegi ile 1 ile 12 arasinda bir deger ile dlgiiliir
ve depremin zemine nasil etki ettigini (yariklar ve yikintilar) ifade eder (ITUAYM,
2001; Akdur, 2000b).
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1.3. AFET PSIKOLOJIiSi

Roma’nin Pompeii sehrinin yikilmasindan korkung savaglara kadar tim
afetler tipik olarak ani, beklenmedik, ¢cok yiliksek siddette, yikici ve yasami tehdit
eden durumlardir. En agik ve gozlenebilen etkileri acisindan politik, sosyal, fiziksel
ve ekonomik yikimlar olarak degerlendirilmektedir ama; afetler ayrica diinyadaki
yerimizin neresi oldugu hakkinda ipuglar1 vererek dini ve kiiltiirel sistemlerimizi de
sekillendirmistir. Bazen dinine oldukga bagli bir toplumun afet sonrasi inancina karsi
isyanina, bazen komsuluk iliskileri olmayan bir toplumun birbirine kenetlenmesine
tanik olunur. insan ruhu ve zekasi, dehsetin tiim tiirleri karsisinda ozellikle dogal
sebeplerden olusanlardan dolayi, ¢cok fazla etkilenmekte ve en temel inanglarimizi
yani kendi yasantilarimizi ve ortak kaderimizi degistirebilme giiciimiiz oldugunu
sorgulamamiza yol agmaktadir (Reyes, 2006b).

Afetlerin sebep oldugu psikolojik etkiler biligsel, duygusal ve davranmigsal
islevselligin farkl boyutlarda bozulmasiyla, sosyal etkiler ise aile iligkileri, toplumsal
iligkiler ve maddi durumun bozulmasiyla iligkilidir (Inter-Agency Guiding Principles,
2005). Ayrica afetlerin en 6nemli 6zelliklerinden biri ayn1 anda ¢ok sayida insani
etkileyerek,ylizlerce insanin oliimiine yiizlerce insaninsa kayiplariyla bagetmesi i¢in
careler aramasina yol agmasidir. Kayiplariyla bas etmeye c¢alisan bu insanlarin
kayiplarinin niteligi ve niceligi; en net olarak hesabi yapilabilen 6li sayis1 ve zarar
goren miilkten, hesap yapilmasi miimkiin olmayan kimlik, statii ve sayginlik gibi
degerlere kadar degisiklik gostermektedir (Reyes, 2006b).

Afet sonras1 ortaya cikan psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin kargilanmamasi
birey veya toplumun yikimina direk olarak yol agmasa da, birey ve toplumun tiim
yagam kapasitesinin azalmasina ve daha incinebilir olmasina neden olabilir (Branden,
1969). Silahli catismalardan kurtulanlar ve gd¢menlerle yapilan calismalar, siddet
olaylarindan saglam bir sekilde kurtulduklar1 halde etkilenenlerin uzun bir siire sonra
benzer duygusal ve psikolojik yaralar tasiyacaklarin1 gostermektedir (Reyes, 2006b).

Geleneksel olarak afetler ve savaglarin maruz biraktig1 yas ve acinin teselli edilmesi
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icin dini veya doga iistii kaynaklardan yararlanilmaktadir. Son 10 yildir ise afet
psikolojisinin de gliclenmesiyle ve halka ulagmasiyla, afetler sonrasi ortaya ¢ikan act
veren duygular, rahatsiz edici hatiralar, kacinmalar, normal yas siirecinin ketlenmesi,
uzamast gibi durumlar uzman miidahalesi gerektiren psikolojik tepkiler olarak
goriilmeye baslanmistir (Reyes, 2006b; Reyes and Elhai, 2004; Sercan, 2003). Afet
sonrast miidahalede iki temel amaca uyulmasi gereklidir. Bunlardan biri en acil
ihtiyaglarin karsilanmasi (¢adir, yemek...), ikincisi yardim yapilan bireye ve topluma
zarar verilmemesidir. Ruh sagligt uzmanlarmin ¢aligmalarini etkilenenlerin gerek
psikolojik gerekse fizyolojik iyilik hallerinin korunmasi, afetin psikolojik ve sosyal
alanlarim1 anlamalar1 ve afetten etkilenenlerin maruz kaldig1 travmayi, yasi,
depresyonu ve diger zorlu durumlar azaltmak veya bunlarin olmasini engellemek
icin miidahale etmek olusturur (Diaz et al. 2006; Reyes, 2006b).

Afet sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal ve sosyal sorunlara yonelik ¢alisirken sadece
bir a¢idan bakilmasi yetkin miidahaleyi engelleyecektir. Afetler sonrasi gdzlenen
yakinmalarin ¢ogu ruhsal travmaya bagli tepkiler olsa da miidahale teknikleri oldukga
cesitlidir. Bu tekniklere detayli olarak Afetlerde Psikososyal Hizmetler konusunda
deginilmektedir.

Miidahale yontemi olarak afet psikolojisi ile diger travmatik olaylar arasinda
bazen karisikliklar yasanmaktadir. Afet psikolojisi, travmatolojiden dogmus olmasina
ragmen yontem olarak toplum temelli miidahalelere vurgu yapmasi ve kisa siireli
akut stres tepkilerinin normallestirilmesi tiizerine c¢alismast ile diger travmatik
olaylardan farklidir. Bozukluk diizeyinde tepkiler gdsteren vakalarla klinik terapiler
yapilmasi yerine, daha ¢ok korkung bir olay sonrasi yasanan tepkilerin olagan oldugu
ve ¢ogu etkilenenin zaman iginde toparlandig: fikirlerine dayanarak krize miidahale,
stres yonetimi, problem ¢ozme yontemleri ve diger etkili basagcikma yontemleri
aktarilir (Reyes, 2006a; Reyes and Elhai, 2004). Bu c¢ercevede afetlerde psikososyal
hizmetlerin afet psikolojisi ¢ercevesinde sunuldugunu sdyleyebiliriz. Ama afetlerle
ve ruh saghgr ile ilgili ¢aligmalarin en temelinde ruhsal travmanin ne oldugunu,

evrelerini ve tepkilerini iyi anlamamiz gerekmektedir.
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1.4. RUHSAL TRAVMA

Ruhsal travma, bir ya da daha ¢cok yasamsal vey varolussal biitiinliiglinii tehdit
edici ve rahatsiz edici olaya kars1 verilen kisisel tepki ve deneyimdir. Bu olaylar
dogal afetler, fiziksel saldiri, cinsel saldiri, fiziksel kayip, suc olaylari, 6liim sonucu
kayip, bir trajediye sahit olma, tehlike altinda olmak ve bir kayip olacagina dair
tehditkar durum olarak sayilabilir (New Jersey Disaster Mental Health, 2008).

Ruhsal travma sonrasi; duygusal olarak korku, kaygi, sucluluk, ofke,
gerginlik, giivensizlik, terkedilmislik ve umutsuzluk duygulari; davranigsal olarak
asir1 uyarilma durumu, uyku sorunlari, istahta degisiklikler, konugsma bozukluklari,
yakinlardan kopma ve ilgilenmeme, is ve okul sorunlari, alkol ve ilag kullaniminda
artig, belli uyaranlardan kaginma davraniglari, intihar girigimi; biligsel olarak dikkat
ile ilgili sorunlar travma ile ilgili yinelenen diisiinceler ve hayaller, gegici disosiyatif
nobetler gibi tepkilerin ortaya ¢ikabileceginden bahsedilebilir (National Center for
Posttraumatic Stress Disorder, 2008; New Jersey Disaster Mental Health, 2008).

Ruhsal travmanin ii¢ temel ortak bileseni vardir: 1- olay beklenmedik ve
anidir, 2- birey savunmasizdir, 3- onlemek icin hi¢bir sey yapilamaz(New Jersey
Disaster Mental Health, 2008). Kilig, genel olarak ruhsal hastaliklarda cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, egitim, medeni durum, birey veya soyge¢cmisinde ruhsal
hastalik Oykiisii degiskenlerinin belirleyici oldugunu aktarmis; bunlarin yanisira
travmaya 0zgii olan faktorleri ise travmanin siddeti, travma oncesi ve sonrasi yasam
olaylari, travma aninda yasanan korkunun siddeti, sosyal veya maddi kayiplar gibi
degiskenler olarak belirtmistir (Kilig, 2003). Caplan krizin sonucunu olumlu veya
olumsuz etkileyebilecek faktorleri; kisisel faktorler, sosyo-kiiltiirel ortam, aile ve
profesyonel yardim verenlerin etkisi olarak belirtmistir (Caplan, 1964: Sayil’dan,
1996).

Ruhsal travmalarin yaygin olmasina karsin iliskili hastaliklar ayn1 yayginlikta

ortaya ¢ikmaz. Hastaliklarin ortaya ¢ikisini kolaylastiran ¢esitli etmenler vardir.
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Depreme bagli ruhsal belirtilerin ortaya c¢ikmasinda depreme ait rol oynayan
etkenlerin {i¢ bileseni vardir:

1- kisinin deprem aninda bulundugu yerin deprem merkezine uzaklig

2- kiginin depremden gordiigi fiziksel zarar

3- depremde yakinlarin can kaybr (Yigit, 2000). Bu yiizden deprem dogal
afetinin bireyler iizerindeki ruhsal etkilerini, gerek belirtilen ruhsal travma ve kriz
yordayicilarinin  gerekse depreme dair incelemeler ve degerlendirmeler ile
sekillendirmemiz gerekmektedir.

Kaptanoglu ve Sozer tarafindan travmatik olay sonrasinda yasanan siireci
benzer sekilde degerlendirmislerdir (Kaptanoglu, 2003; Sézer, 1992). Karmasa veya
sok asamasinda, birey kontroliinii kaybeder ve amagsiz etkinliklerde bulunur.
Etkilenen kisi 6znel olarak giivenlikte oldugu hissini kazanincaya veya travmatik
olayin ‘vurus etkisi’ geginceye kadar donem devam eder. Sonraki asama rahatlama,
saskinlik, tepki olarak adlandirilir. Bu donem olayr adlandirma ve anlamlandirma
cabasi i¢inde, savunma mekanizmalarinin devreye sokularak ‘ne oldu, neden oldu, bu
olayin sonuglart neler olabilir?’ gibi sorularla yasanir. Kag¢inma asamasinda,
travmatik olayr hatirlatan herseyden uzak durma g¢abasi ve ige kapanma goriiliir.
Yeniden degerlendirme veya isleme asamasinda etkilenen kisi, gelecek planlari
yapmaya baslar ve travmatik olayin Oykiisiinii bilingli ve bilingsiz olarak
deneyimledigi yasantilarla tekrar yazar; bunda amag kabullenilmesi zor olan ger¢egin
kendilik imgesine yerlestirilmesi ¢abasidir. Son asama uyumdur. Kendilik degeri
yiikselen birey eger travmaya dair kendi cevaplarini kabul edebilmis ve ¢evreden de
onay alabilmisse yeni iligkiler kurmaya, simdiye ve gelecege dair ¢alismalar yapmaya
baslar.

Biitiinsel olarak afet ve hizmet kavramlarina baktigimizda; etkilenenler igin
uygulanan hizmetlerin afet dongiisiine uygun olarak hazirlik, miidahale ve iyilestirme
siireglerinde devam etmesi gereklidir. Siirekliligi saglanan hizmetler tek bir disiplin
tarafindan yonetilmemeli, aksine c¢ok disiplinli hizmetler iyi bir sekilde organize
olmali, hizli, kullanigli ve amaca uygun hizmet planlamalar1 yapilmalidir. Afetlerde

psikososyal hizmetler gerek afet doneminde miidahale planinin bir pargasi olarak
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gerekse olagan donemde ayr1 bir miidahale ekibi olarak calismalidir. Hazirlik ve
zarar azaltma donemlerinde, belirgin bir afet durumundan g¢ok genel tehlikelere
yonelik caligmalar yiiriitiilebilir(Seynaeve, 2001).

Afetlerle basacikmanin en temel dogasi; miimkiin oldugu kadar her alanda;
ama Ozellikle de fiziksel giivenlik ve hayatta kalmak i¢in gerekli temel malzemelere
ulagma konularinda 6nceden normal olana donmektir. Cogu ¢cocugun ve ergenin aile
ve toplum i¢inde, temel yasam ihtiyaglar1 karsilandiktan, giivenlikleri saglandiktan ve
gelisme olanaklar1 yeniden insa edildikten sonra normal islevselliklerini tekrar
kazandiklar1 belirtilmektedir (Inter-Agency Guiding Principles, 2005). Yasam
kosullar1 yaklasik olarak diizene girmeye basladiginda, gilinliik yasantilar ve
toplumun yeniden insaasi isleme konulur ve hizli bir sekilde gerceklestirilebilir.
Onceligi olan degerler, beklentiler, planlar, beceriler ve kurumlar genellikle tekrar
degerlendirilir ve daha uyumlu sekillerde yeniden insa edilir (Reyes, 2006b).

Afetle karsilasan kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugu psikiyatrik anlamda hasta
olmamaktadirlar. Gosterilen tepkiler kisa siireli ve kendine-baskalarina zarar verici
diizeyde olmadik¢a, anormal bir olaya gosterilen normal tepkiler olarak kabul
gormektedir. Boyle durumlarda olay yerine psikolog, psikiyatrist veya diger
uzmanlarin akin etmesi gerekli olmayip alisilmis psikiyatri uygulamalarinin da
yetersiz kalacagl ve cok yonlii yaklasimlarin gerekli oldugu bilinmektedir (Aker,
2006; Civaner, 2002; ISTSS, 2003; Sarikaya ve ark. 2005; Sercan, 2003, Seynaeve,
2001). Afet sonrasi ortaya ¢ikan farkli travmatik olaylar ve stres yaratan durumlar {ist
iiste geldikge mevcut basagikma mekanizmalarinin ¢okmesine, gerek birey gerekse
toplumun kaynaklarimin azalmasina ve kalict bozukluklara yol agabilir (ISTSS,
2003). Bu bozukluklarin baginda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major
Depresyon (MD), (Aker, 2006; ISTSS, 2003; National Center for Posttraumatic
Stress Disorder, 2008; National Collaborating Centre for Mental Health, 2008;
Sarikaya ve ark. 2005) Akut Stres Reaksiyonu (ASR), Akut Stres Bozuklugu (ASB)
(Geyran, 2003; Yeager and Roberts, 2003); ayrica anksiyete bozukluklari,
psikosomatik yakinmalar (ISTSS, 2003; Reyes, 2006b) gelmektedir. Kotiiye alkol
veya diger maddelerin kullanimi gibi sagliksiz davraniglar (Geyran, 2003; Karabilgin,
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2002; National Center for Posttraumatic Stress Disorder, 2008; National
Collaborating Centre for Mental Health, 2008; Reyes, 2006b) ve intihar riskinin
(ISTSS, 2003; National Collaborating Centre for Mental Health, 2008) olay
sonrasinda artt1g1 bilinmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda afetin ¢ogu psikososyal etkilerinin herhangi bir
miidahale yapilip yapilmamasina bakmaksizin zamanla azaldigir belirtilmektedir
(ISTSS, 2003; Reyes, 2006b; Sijbrandij et al. 2006). Miidahale gerektirmedigi halde
uygulanan psikososyal miidahaleler belki de etkilenenin dogal toparlanma ve travma
sonrasi biiyiime siirecini zedelemektedir.

Sercan, travma sonrasi stres siirecinin dinamik, dogal ve uyarlayici, yas
donemi tepkilerinin ise felaketten kurtulmanin normal bir pargas1 oldugunu ve bazen
terapi ya da danigmanlik gereken durumlar olmasina ragmen bunlarin bozukluk
olmadigin1 belirtmektedir (Sercan, 2003). Bu durumda etkin psikososyal
miidahalenin hangi sekilde, ne zaman, kime ve ne kadar siire ile yapilacagi

konularinda cevap vermek zorlasmaktadir.

1.5. AFETLERDE PSiKOSOSYAL HiZMETLER

Psikososyal kelime anlamiyla birbirini siirekli etkileyen psikolojik ve sosyal
etkilerin hareketli iligkisi, anlamina gelirken (Inter-Agency Guiding Principles,
2005), afetlerde psikososyal destek hizmetleri su sekilde tanimlanabilir:

Afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin/ bozukluklarin
Onlenmesi, aile ve toplum diizeyinde iliskilerin kurulmasi ve gelistirilmesi,
etkilenenlerin ‘normal’ ya da yeni yasamlaria geri donmesi siirecinde birey, aile ve
toplumun kendi kapasitelerini fark etmeleri ve giiclenmeleri ayrica ileride ortaya
cikabilecek afetlerle basa ¢ikmalari amaciyla afet dongiisiiniin her asamasinda
diizenlenen cok disiplinli hizmetler biitiinliine afetlerde psikososyal hizmetler denir

(Reyes, 2006a; Reyes ve Elhai, 2004; Seynaeve, 2001; Tiirk Kizilay1, 2008).
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Psikososyal destek bir yaranin iyilestirmesine benzetilebilir; ¢linkii ikisi de
merhamet igerir. Cogu calisma; sakinlesmeyi saglamak, destek vererek rahatlamak ve
daha 1yi hissedene kadar yardimci olacak basacikma yollar1 6gretilmek seklinde
yapilmaktadir. Tiim yapilanlarin anlami, insanlarin dayanmak zorunda kaldiklar
stresin yikiciligini azaltmaya yardime1 olmak, bdylece insanlarin hayatlarinda degisen
kosullara uyum saglamaya c¢alisirken biraz yardim almalarimi saglamaktir (Reyes,
2006b).

Savas, dogal afetler, gogmen krizleri gibi durumlar i¢in dini veya hiikiimete
bagl kuruluslar, ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari, ayrica Birlesmis
Milletler (1945) ve Uluslararas1 Kizilhag Kizilay Federasyonu (UKKF, 1864), bu
durumlardan etkilenenlere uzun siireli yardim saglamaktadir. Insani yardim
kuruluslarinin psikososyal destek ihtiyacini fark etmeleri ve miidahale etmeleri, 1994
yilinda Ruanda’daki yaklagik 800.000 kisinin Oliimiine neden olan soykirim ve
1992-95 yillan arasinda yasanan Balkan savaglarindaki 200.000 kisinin 6liimiine yol
acan etnik temizlik gibi korkun¢ olaylarin etkisiyle baslanmistir. Ruanda ve
Balkanlar 6rneklerindeki travmatik yasantilarin biiyiikliigii ve paylasilan aci, saglanan
yardimlarda merkezi bir tema haline gelmistir. Miidahale asamasinda insani yardim
orgiitleri ve sivil toplum kuruluslari, ruh saghigi uzmanlariyla isbirligi yaparak
islevselligi en cok bozulan ve siddetli tepkiler gosteren kisilerin psikolojik ve
duygusal yakinmalarini azaltmak i¢in yardim yollar1 {izerinde ¢alismislardir (Barron,
2004; http://news.bbc.co.uk, 2008).

Afetlere maruz kalmak sadece etkilenenler i¢in degil ayn1 zamanda toplum
icinde oldukca agir yiikler getirir (ISTSS, 2003). Bu cercevede programlanan
afetlerde psikososyal hizmetlerin iki temel bakis acisi vardir; birincisi afetten
etkilenen toplumu yeniden insa etmek ve toplum kaynaklarini tekrar isler hale
getirmek, ikincisi etkilenen bireylere miidahale etmek ve psikolojik bozukluklarin
ortaya ¢ikisini 6nlemektir (Ehrenreich, 2001; Reyes ve Elhai, 2004).

Afet sonras1 psikososyal ihtiyacglar ¢ergevesinde travmatik stresin, TSSB’nin,
uzamis yasin, toplum baglarimin bozulmasinin, belirsizliklerin ve afet sonrasi

olumsuz yasantilarin azaltilmast amaciyla uygulanan erken miidahalelerden
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bahsedilmektedir (Reyes ve Elhai, 2004). Afetlerde psikososyal destek hizmetleri bu
ve benzeri temel kavramlar gozoniine alinarak su temel c¢alisma ilkeleriyle
tanimlanabilir:

Afetlerde Psikososyal hizmetlerin temel calisma ilkeleri sunlardir:

o Ihtiyac Tespiti: Afetlerde psikososyal hizmetlerden hangisinin
etkilenen topluma en uygun ve yarar saglayict oldugunu, hatta psikososyal
hizmetlerin gerekli olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla afet bolgesinde ihtiyag
tespitinin yapilmast gereklidir (Dodge, 2006a; 2006b). Afetten daha ¢ok etkilenen
incinebilir gruplarin, ¢ocuk, kadin, yasli (ISTSS, 2003; Tirk Kizilayi, 2008) gibi,
ihtiyaglarinin detayli tespiti, psikososyal hizmetlerin planlamasi asamasinda yardimei
olabilir. Bu incinebilir gruplarin yanisira afet sonrasi hastanede yatanlar, yara
almayanlar, afete tanik olanlar, yakini Olenler, kaybolanlar gibi etkilenenlerin
ihtiyaglar1 da gdzoéniinde bulundurulmahdir. ihtiyag ve kaynak tespiti yapilirken
duruma uygun olarak yerel idare, diger oOrgiitler ve kurumlar ile isbirligi yapmasi
uygun olacaktir (Dodge, 2006a; Seynaeve, 2001; Tiirk Kizilay1, 2008). Ihtiyag tespiti
bazen ilk haftalarda yapilan 6n tespitten bazense iyilestirme doneminde yapilmasi
planlanan c¢aligmalara yonelik diizenlenen detayli ihtiyag ve kaynak tespiti
caligmalariyla betimlenir. Yapilandirilmis ihtiyag tespit formlar1 ¢ogu zaman ihtiyag
tespiti siiresince yardimei olacaktir ama; afete 6zgli durumlarin gézden kagirilmamasi
icin yeni sorularin eklenmesi de kaginilmazdir. Afet alanina gitmeden once gerekli
bilgileri edinmek ve sahaya ilk ulasanlardan edinilen bilginin 6nemi goézardi
edilmemelidir. Thtiya¢ tespiti asamasinda psikososyal uzmanin iiye oldugu meslek
grubundan daha 6nemli olan, afet psikolojisi, psikososyal ihtiyaglar, kiiltiirler arasi
uygulamalar gibi konularda bilgili olmasidir. Psikososyal uzmanin bu konularda
bilgili olmayarak sadece kendi uzmanligi penceresinden ihtiya¢ tespiti yapmasi
yetersiz kalacaktir (Dodge, 2006a; 2006b, Sarikaya ve ark. 2005).

° Afet Bolgesine En Uyeun Hizmetin Saglanmasi: Uluslararasi

psikososyal miidahalelerde kiiltiirel farkliliklar géz Oniine alinarak bilgilendirme,
egitim ve iletisim malzemelerinin kiiltiire uyarlanmasi, yerel ruh sagligi uzmanlar

tarafindan yerel dile c¢evrilmesi, zaman zaman giincellenmesi ve planlanan
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psikososyal miidahalenin her asamasinda yerel uzmanlarla karar verilmesi
gerekmektedir(Eisenbruch et al. 2004; Inter-Agency Guiding Principles, 2006;
ISTSS, 2003; Reyes, 2006b; Sarikaya ve ark. 2005; Tiirk Kizilay1, 2008). Afete
maruz kalan yore veya iilkede yiiriitilecek psikososyal hizmetlerin cografi,
ekonomik, sosyal ve Kkiiltlirel sistemlerle uyumlu hale getirilmesi ¢abasinda afet
bolgesinde calisan veya bolgeyi iyi tantyan ruh sagligi calisanlar1 ve ilgili uzmanlar
en 1yl kaynaktir. Aynm1 zamanda daha etkili miidahale i¢in insani yardim
kuruluglarinin temel sistemlerinden goniillii kazanimi i¢in sahada ¢alismalar
yapilmali, egitimleri sonrasinda goniilliller araciligryla miimkiin oldugu kadar
psikososyal hizmetler daha fazla etkilenenlere ulastirilmalidir (ISTSS, 2003).

° Bilgi- Egitim- Iletisim Hizmetleri: Travma ile ilgili egitimlerde daha

cok eyleme yonelik, etkilenenlerin kaginma davraniglarini azaltmasi konusunda
cesaret verici, travmatik anilariyla uzlagmasini saglayici, duruma uygun olarak olmasi
beklenen psikolojik tepkilerin neler oldugunun aktarilmasi ve toplumun afetlere
yonelik genel olarak gii¢lendirilmesi amaclar1 6n plana ¢ikarilmaktadir (ISTSS, 2003;
Seynaeve, 2001; Turpin et al. 2005). Bunlarin disinda yasanan afete 6zgli olarak
ortaya ¢ikmasi muhtemel olan; alkol ve ila¢ kullanimu, iletisim becerileri, siddet, 6fke
yonetimi, ¢ocuk ve benzeri konularda psikoegitimler programda yer alabilir.
Cocuklarla ilgilenen veya onlardan sorumlu olan kisilere yonelik verilecek
egitimlerle, bakicilarin ¢ocugun dogal sikintilarini/tepkilerini anlayarak daha rahat
basacikmalarina ve daha fazla yardima ihtiya¢ duyan cocuklari ayirt etmelerine
yardimct olunabilir (Inter-Agency Guiding Principles, 2006; ISTSS, 2003). Afet
sonrasi,  etkilenenlerin yasal haklarinin neler oldugu, etkilenenlere saglanan
yardimlar, yardimlara ulagsma yollar1 ve etkilenenlerin i¢inde bulunduklari zor
durumla basagikmalari i¢in gerekli diger konular hakkinda bilgi saglanir (Farberow
and Frederick, 1978: Sercan’dan 2003; IASC, 2007; ISTSS, 2003). Daha genis
gruplarin bilgilendirilmesi ve egitilmesi i¢in sosyal sorumluluk kampanyalari,
posterler, brosiirler, grup c¢alismalart ve medya kullanilmalidir (Dodge, 2006b;
ISTSS, 2003; IASC, 2007; Turpin et al. 2005; Tiirk Kizilayi, 2008).
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o Siirdiiriilebilirlik ve Kapasite Artirilmasi: Psikososyal miidahale

cercevesinde yapilan tim c¢alismalarda siirdiiriilebilirlik ve psikososyal kapasitenin
gelistirilmesi s6z konusudur (Inter-Agency Guiding Principles, 2006; Sarika ya ve
ark. 2005;Turk Kizilayi, 2008). Acil donemde miimkiin oldugu kadar giivenli ve
huzurlu bir ortam saglayip etkilenenlerin yakinlarinin nerede oldugunun
arastiritlmasindan afetin kendisinin nasil olduguna kadar farkli konularda yardimei
olunurken sonraki donemlerde daha kalici ve kapasite gelistirmeye yonelik
caligmalara agirlik verilmektedir (Seynaeve, 2001). Psikososyal miidahalede
psikolojik bozukluklara belirgin vurgu yapilmaz; ¢oziim odakli, etkilenen niifusun
tekrar giiglenmesi ve toparlanma becerilerine destek olunmasi, yerelden kontrol
edilen ve devam ettirilen ¢aligmalara vurgu yapilir. Kapasite gelistirme kavrami yerel
kaynaklarin afetten Onceki hallerine gore daha giiglii hale getirilmesi temel ilkesini
icerir. Kapasite gelistirme ¢aligmalar1 acil, orta ve uzun dénem egitimleri mantigiyla
ve mevcut egitim ve Ogretim mantigiyla yapilirsa daha giiglii ve etkili olarak
kaynaklarin kullanilmas1 saglanir. Etkilenen toplumun saygi duydugu toplum
liderleri, O0gretmenler, hemsireler, doktorlar, geleneksel tedavi uygulayicilar, din
liderleri psikososyal kapasitenin artirilmasi ¢aligmalarinda hedef olarak alinabilecek
gruplardir. Eger bu gruplar ve yakinindakiler psikososyal hizmetlerden yararlanirsa,
toplumun yerel hizmetleri sahiplenmesini artirabilir, psikososyal yardim almanin
ortaya cikarabilecegi ‘etiketlenme-stigmatize edilme’ azaltabilir ve c¢alismalarin
stirdiiriilebilirligini saglama konusunda daha yardimci olabilirler (ISTSS, 2003;
Reyes, 2007b). ileride karsilasilacak afetler igin toplumun bilinglendirilmesi
caligmalarinin stirekliliginin saglanmasi i¢in ¢alismalar yapilir. Bu konuda halk
bilinglendirme programlari, medyay1 kullanarak psikoegitim veya krize miidahale
gibi tekniklerin aktarilmasi, miidahale edilen bolgedeki psikososyal kapasitenin
egitimi gibi yollar izlenmelidir (Karanci, 1999; Reyes and Elhai, 2004).

o Destek Sistemlerinin Kurulmasi ve Giiclendirilmesi: Psikososyal

hizmetler birey, aile ve toplum diizeyinde caligsmalarini yiiriitiir. Toplum temelli
yuriitiilen psikososyal hizmetler calismalarinda aile ve toplum liderlerinin

gliclendirilmesi, desteklenmesi bdylece yerel kaynaklarla kurulan, gelistirilen

28



iyilesme sistemlerinin daha etkin ¢alismasin1 hedef alir (Reyes and Elhai, 2004).
Mevcut iliskiler ve destek sistemleri, sosyal destege en cok ihtiya¢ duyulan yerinden
edilme, depremler, kronik diger stres kaynaklar1 gibi durumlarda kesintiye
ugrayabilir(ISTSS, 2003). Sercan, aile iiyelerinin birbirlerine destek olmasinin
onemini vurgulayarak psikososyal hizmetler ¢aliganlarinin, kesintiye ugrayan aile ve
arkadas iliskilerinin tekrar kurulmasi i¢in taraflar tesvik etmesi gerektigini belirtir
(Sercan, 2003). Destek sistemleri zayif olan bireyler icin, paylasim gruplar1 yalitimi
engelleyebilecegi ve afet sonrasi bireyin tepkilerin normallestirilmesi, bilgi
alis-verisi, iyilesmeye yonelik ipug¢larinin paylasilmasi gibi konularda yardimci
olacaktir. Rogers, olagan donemde bile insanlarin sadece sigorta numarasinin énem
tagimasinin insani kisiliksizlestirdigini diger yandan ise doyurulmasi gereken kisisel
psikolojik isteklerimizin ¢oklugunun grup tedavileri ve egitimlerindeki bagarinin
sebebi oldugu belirtir (Rogers, 1994). Paylasim gruplar1 disinda torenler (dini, anma,
yildonlimii gibi), ortak is yapma gibi durumlarda, gruba aidiyet duygusunun tekrar
kazanilmasi ile giicsiizlilk duygusunu azaltacak ve psikolojik etkisi ¢ok giiclii
olacaktir (Seynaeve, 2001).

o Yonlendirme ve Sevk: Siirekli yardima ihtiyag duyan veya ilag

tedavisi gereken etkilenenlerin tespiti durumunda, kisi gerekli kurum ve kuruluslara
sevk edilir (Inter-Agency Guiding Principles, 2006; Tiirk Kizilayi, 2008; Sercan,
2003). Ruh sagligi risk tarama programlarinda tedavi, ya da en azindan psikolojik
egitim ve destek gibi etkinlikleri kapsamasi gerekmektedir. Es tanili durumlarin
gozden kagmamasi i¢in ruhsal travmanin degerlendirilmesinde psikopatolojiye
sadece TSSB boyutuyla bakmamali ve kisilerin tedaviye ulagsmalarin1 kolaylastiracak
bilgilendirici ve hizmet 6zelligi tasiyan programlara agirlik verilmesi gerekmektedir
(Farberow and Frederick, 1978: Sercan’dan 2003; Sarikaya ve ark. 2005). Ruh saglig
calisanlarinin, sahada yaptiklari damismanlik ve tespit goriismelerinde beklenti
diizeyini artirmadan, kisa, duygusal olarak destekleyici, yararli ve dinamik bir iligki
kurmalar1 gereklidir. Zaman zaman alisik olunan klinik goriismeler ve calisma

tarzlarindan farkli olarak goriinebilirligi yiiksek sosyal hizmet kapsaminda c¢aligmalar
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yapilmas: gerekmektedir. Uygun ve etkili sevk sistemi idari, adli, terapotik veya diger
cogu sikintiya cevap verecek sekilde giincel ve bilgili olur (Seynaeve, 2001).

o Calisana Destek: Afetlerde hizmet veren personelin (yardim

calisanlari, arama-kurtarma ekipleri, acil servis c¢alisanlari, itfaiye, asker gibi)
tehlikeli olaylar ve iistiiste gelebilecek stres durumlariyla karsilagma riskleri yiiksek
oldugu icin daha 6nceden olaya hazirlanmalar gereklidir (Aker, 2006; Dodge,
2006b; Karanci, 1999; Seynaeve, 2001). Bu alanda ¢alisacak personel kisilik yapilar
ve gorev i¢in gerekli beceriler gz Oniinde tutularak segilmeli ve stres yonetimi,
iletisim, ekip calismasi, 6fke gibi konularda egitim verilmesi gereklidir (Dodge,
2006b; Karanci, 1999; Tirk Kizilayi, 2008). Yapilacak olan caligmalar sadece kurum
veya yardim calisan1 yararina olmayip, afet sonrasi etkilenen halka yardimlarin saygi,
empati, sakinlik i¢inde ulasmasi hedefini de icermektedir (Dodge, 2006b). Calisana
destek egitimleri egitimcilerin egitilmesi (traning of trainers-ToT) sistemiyle, dikkatli
ve diizenli bir ¢abayla daha fazla meslek grubuna verilebilir. Ogretmenler ve saglik
calisanlar1 gibi gruplarin egitilmesi ve verecekleri egitimlerin belge, izleme,
degerlendirme ve destek olma caligmalariyla gili¢lendirilmesi gerek bireysel gerek

toplumsal afet tepkisinin kalitesini yiikseltebilir (IASC, 2007).

1.6. INSANIi YARDIM ORGUTLERI VE AFETLERDE PSIiKOSOSYAL
HiZMETLER

En eskisinden en yenisine, gelismislik diizeyi ne olursa olsun artik ¢ogu
uluslararas1 yardim Orgiitli, miidahalelerinde afetlerde psikososyal destek
programlarina yer vermektedirler. Bu konuda basi ¢eken Amerika, Danimarka,
Belgika ve Tiirkiye gibi {ilkelerin uluslararasi insani yardim oOrgiitlerinin yanisira,
olduk¢a zor sartlar altinda ¢alismalarini stirdiiren Irak Kizilay1 ve Filistin Kizilay:
gibi uluslararas1 yardim Orgiitleri de psikososyal destek c¢alismalarini, afet

miidahalelerinin 6nemli bir pargasi haline getirmislerdir.
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1991 yilinda UKKF, Psikososyal Destek Programini (Psychosocial Support
Programme, PSP) Saglik ve Bakim Boliimii altinda baslatmistir. UKKF nin programi
yiiriitmesine yardimci olmak ic¢in, Danimarka Kizilha¢gi ve UKKH 1993 yilinda
Psikolojik Destek Kaynak Merkezini kurmustur. Kasim 2004 yilinda merkez adini
degistirerek Psikososyal Destek Kaynak Merkezi olarak faaliyetlerine devam
etmektedir (IFRC, 2007).

1.6.1. TURK KIZILAYI VE AFETLERDE PSIKOSOSYAL HIiZMETLER

Psikososyal Birim Kurulusu

1999 Marmara Depremi sonrasinda UKKF ile Tiirk Kizilayr arasinda
depremden etkilenen Tiirkiye’'nin kuzeybatisin1  hedefleyen toplum temelli
psikososyal projenin uygulanmasi i¢in anlasma imzalanmistir. On ¢alisma Avcilar’da
Nisan 2000’de baslamis ve Agustos ayinda burada bir toplum merkezi agildi. Izmit
ve Diizce’de ise 2001 yilinda toplum merkezleri agilmistir. 2001 tarihinde izmir’de
Psikososyal Destek Merkezi hizmet vermeye baslamistir.

2004 yilinda proje olarak baslayan psikososyal, Tiirk Kizilayr himayesinde
Psikososyal birim adiyla kurulmustur. 2007 yilinda toplum merkezleri ve psikososyal
destek merkezinin ¢aligmalari sonlandirilmistir.

Psikososyal birim su anda Afet Miidahale ve Yardimlar Yonetimi Boliimii
altinda, afet miidahale sisteminin temel bir pargasi olarak hizmet vermektedir.
Psikososyal birimin, Marmara ve Ege Bolge Afet Miidahale ve Lojistik
Merkezlerinde iki psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani calisani bulunmaktadir.
AFOM’da 3 sosyal hizmet uzmani, 2 psikolog ve bir asistan gorev yapmaktadir. Bu
birim halen yurtici ve yurtdisi hizmetlerini siirdiirmektedir (Cizelge 1.3, Cizelge 1.4).

Hizmet basliklari:

a. Tirk Kizilay1 bagiscilarina yonelik siirdiiriilen hizmetler

b. Bireysel veya sube talepleri dogrultusunda yapilan ayni ve nakdi
yardimlar

c. Tirk Kizilayi huzurevlerinin ¢aligmalarinin  esglidiimiiniin

saglanmasi
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d. Calisana destek hizmetleri

e. Egitimler

=H

5 @

Toplumu bilgilendirme ¢aligsmalari

Kurum ve kuruluslarla igbirligi ve esglidiim ¢alismalari, projeler

Yurt i¢i ve yurt dist afet miidahale caligmalarina katilmak,

yiiriitmek, izleme ve degerlendirme ¢alismalarini yapmak

i. Iletisim ve egitim malzemelerinin hazirlanmasi ve giincellenmesi.

Cizelge 1.3 . Tiirk Kizilay1 Psikososyal Birimi tarafindan yiiriitiilen yurti¢i psikososyal hizmetler

AFET TARIH PSIKOSOSYAL HIZMETLER ULASILAN
KiSi SAYISI
Afyon Depremi 03.02.2002 Ihtiyag Tespit Caligmast 750
Irak Operasyonu 11-14.03.2003 Caligana Destek Egitim Programi 189
Bing61 Depremi 01.05.2003 Ihtiyag Tespit, Psikolojik Bilgi | 2.571
Dagitma, Calisana Destek, Bireysel
Goriisme, Paylagim Gruplari
HSBC ve Ingiliz | 15-20.11.2003 Psikolojik Destek, Halk Toplantilari, | 940
Biyikelciligi Bireysel Terapi, Afet Calisanlarina
Bombalama Eylemi Destek
Kizilay Saglik Meslek | 21.05.2003 Bir Ogrencinin Intihar Girigiminin | 139
Lisesi Ardindan Ogrenci, Ogretmen ve
Velilerle bireysel goriisme ve grup
calismalari
Batman Sel 05.11.2006 Ihtiyag ve Kaynak Analizi, Bireysel | 867
Goriisme, Kaynaga Yonlendirme
Libnan -  Mersin | 19-27.07.2006 | Liibnan’da Meydana Gelen | 10.080
Limani Calismast Catigmalar Nedeniyle Kacan
Yabanct  Uyruklu  Vatandaslara
Yapilan Psikososyal Destek
Calismasi
Aksaray Trafik Kazas1 | 14.04.2007 Brosiir dagitimi, bireysel goriisme, | 750

caligmalari,  yonlendirme

grup
(Afetlerde Psikososyal

Birligi —~APHB- olarak)

Hizmetler

32




Anafartalar Carsis1 | 22.05.2007 Broglir  dagitim, yaral ve | 600
Bombalama yakinlariyla  bireysel goriismeler
(APHB)
Bala Depremi 27.12.2007 Ihtiyag Tespit, c¢adir ziyaretleri, | 55
bireysel gériisme (APHB)
GENEL TOPLAM 16.941

Cizelge 1.4 . Tiirk Kizilay1 Psikososyal Birimi tarafindan yiiriitiilen yurtdis1 psikososyal hizmetler

ULKE PSIKOSOSYAL HiZMETLER ULASILAN KiSI SAYISI
Egitim calismalari& Sosyal etkinlikler 4.538
SRILANKA  [Projeler&Hasta Sevki 990
2005-2006 ihtiyac ve Kaynak Analizi Projesi 550
TOPLAM 6.078

Bireysel ve Grup Calismalarinda Ulasilan Kisi Sayis1 (3.793
ENDONEZYA
0005- Genel Etkinliklerde Ulasilan Kisi Sayisi 10.000

TOPLAM 13.793

Bireysel ve Grup Calismalarinda Ulasilan Kisi Sayis1 [20.960

PAKISTAN

©005- 2009 Genel Etkinliklerde Ulasilan Kisi Sayisi 150.000
TOPLAM 170.960

LUBNAN .

5006 Ihtiyac¢ Tespiti 600
GENEL TOPLAM 191.431

1.7. AFETLERDE PSiKOSOSYAL MUDAHALE TEKNIKLERi

Insani yardim orgiitleri ve sivil toplum kuruluslari tarafindan uygulanan
afetlerde psikososyal hizmetler programini olusturan farkli miidahaleler vardir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir: Bireysel bilgilendirme ve paylasim (debriefing),
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psikolojik ilk yardim, krize miidahale, bilissel-davranis¢t terapiler, defuzing,
psikoegitim, BASIC-Ph (Belief, Affect, Social, Imagination, Cognitive,
Psyhological), BASIC, paylasim gruplart ve psikososyal hizmetler kapsaminda
belirtilen temel diger ilkelere yonelik yiiriitiilen sosyal iyilestirme ¢alismalart (spor
faaliyetleri, egitimler, ¢ocuklara yonelik etkinlikler, meslek ve beceri edindirme
kurslari, toplum liderlerinin giiclendirilmesi, danismanlik ve sevk hizmeti

goriismeleri...).

1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPILER

Afetler ve travmatik olaylar sonrasinda kullanilan en yaygin ve etkili tedavi
yontemi olarak Biligsel-Davranig¢t Terapileri (BDT) sdyleyebiliriz. Genis caplt
afetler sonrasinda kiiltiire uygun alan caligmalar1 yapilirken, bilissel ve davranisei
terapi yontemlerinin en etkili tedavi segeneklerinden oldugu belirtilmistir. Kolay
ogrenilip yayginlastirilabilecegi, bireysel ve grup terapileri icin uygun oldugu
aktarilmistir(Sarikaya, 2005).

BDT’de kullanilan yaklagimlari; alistirma terapisi, biligsel yeniden
yapilandirma, kaygi azaltma yontemleri, bilissel terapi, stres asilama egitimi,
sistematik duyarsizlastirma, biyogeribildirim ve bilissel islemleme terapisi olarak
sayabiliriz (Aker, 2003; ISTSS, 2003). Baz1 yaklasimlar hakkinda kisa bilgi agsagida
sunulmustur.

Alistirma Terapisi: Savas gazileri, cinsel tacize maruz kalan kadinlar ve

cocuklar, dogal afetler, iskence, motorlu ara¢ kazalari, siddet ve suga taniklik
yapanlarda etkinliligi kabul edilen bir yontemdir. Gergek ortamda veya imgesel
diizeyde travmaya yol acan olayla/ durumla ylizlesmenin anksiyeteyi azalttig
diisiincesiyle, bu yiizlesmenin klinik ortamda yapilarak biligsel yeniden
yapilandirmanin saglanmasi gercevesinde tedavi yapilir. Ilk olarak degerlendirme
goriismelerinde sorun alanlari tanimlanir, travma yasayan kisinin detayli gegmisinin
alinmas1 ile tedaviye uygunlugu ve degisme istegi belirlenir. Bu c¢aligmalarda

tedavinin alt yapisi, hizi, kapsami, verilecek odevlerin igerigi hakkinda bilgi
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alinirken, bir yandan da kisi ile giiven iliskisi kurularak motivasyonun artirilmasi igin
caba gosterilir. Daha sonra kisinin yasadigi duruma iligkin bilgilendirme ve
psikolojik egitim verilerek, tepkilerinin normallestirilmesi saglanir. Alistirma
terapisinin mantiginin ve verilecek ev Odevlerinin O6neminin, anlaminin kisiye
aktarilmasindan sonra, tedavinin amaglari kisi ile beraber ortak olarak belirlenir, tam
katilimi saglanarak devamsizligi énlenmeye c¢aligilir. Son olarak imgesel ve gercek
yasam alistirmalarimin  dahil edildigi yaklasik 10-20 adet tedavi gorlismesi
yapilir(Aker, 2003; ISTSS, 2003).

Strese Kars1 Asilama Egitimi: Caplan ve Meichenbaum tarafindan aktarilan

bu egitimde once bilgi saglama, destek alma ve verme, bunaltici duygularin ifade
edilmesi, rol oynama, kontrol duygusu kazandirma, problem ¢o6zme caligmalar ile
birincil 6nleme olan stres asilamasi yapilir. Boylece biligsel, duygusal ve davranigsal
alanlarda stresli durumlarla ilgili biling artirma ve strese kars1 alternatif tepki verme
yollarma yonelik farkindalik kazandirilmaktadir. ikincil onlemeye krizin en iist
noktasina gelmesiyle ihtiya¢ duyulur. Stres tepkilerinin belirlenmesi, travmatik strese
doniisme tehlikesinin azaltilmasi ve kronik hale gelmesinin 6nlenmesi i¢in tedavi
uygulanir. Bu yaklagim dahilinde kritik donem ilk 6 hafta olarak belirtilmis ve ‘simdi
ve burada’ nin sorunlarina yogunlasilmasi temelinde caligmalar yliriitiilmektedir.
Caplan, 1964: Sayil’dan 1996; Meichenbaum, 1977).

Kaygi azaltmaya yonelik egitimler: Deprem sonrast psikolojik destek

caligmalarinda, deprem sonrasi goriilen biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin
paylasilmasi ve bunlarin anormal bir duruma verilen normal tepkiler olduklarinin
vurgulanmasi 6nem tasir (Karanci, 1999). Gevseme egitimi, 6tke yonetimi egitimi,
diistince durdurma, sorun ¢ézme becerileri egitimi, giiven egitimi, kendi kendine

telkin bu tekniklerdendir (Aker, 2003; ISTSS, 2003).

2. SOSYAL IYILESTIRME CALISMALARI

Okullarda 6gretmen ve 6grencilerle yiiriitiilen ¢aligsmalar, konusma ve yabanci

dil 6grenme kuliipleri, dans ve drama kurslari, kiitiiphane faaliyetleri, bilgisayar ve

35



bicki-dikis gibi meslek kurslari, toplum liderlerinin giiglendirilmesi projesi, zarar
gorebilirlik kapasitesinin degerlendirilmesi gibi caligmalar uluslararasi psikososyal
programlarda yer almaktadir. Psikososyal hizmetlerin temel amaglarindan ‘normal’
yasama geri donme ve stresli olaylarla basagikma kapasitesinin gelistirilmesi
hedefleri icin; iiretime veya evigi faaliyetlere yonelik kurslar, etkinlikler koruyucu ve
iyilestirici rol oynamaktadirlar (ISTSS, 2003; Tiirk Kizilayi, 2008).

Dodge, sosyal iyilestirmenin gilivenli ve toplum tarafindan kabul edilen
caligmalarda etkilenenlere, grup destegi, giiven iliskilerinin yapilandirilmasi,
rahatlama ve gevseme konularinda firsat verdigini belirtmistir (Dodge, 2006b).
Toplum temelli yaklasimlarla hareket eden afetlerde psikososyal hizmetler
programlarinda sosyal iyilestirme g¢alismalari; toplum merkezi, halkevi ve benzeri
isimli yerlerde wuzun siireli ve yapilandirilmis miifredatlar g¢ergevesinde
yiriitiilebilmektedir. Sosyal iyilestirme c¢alismalarinda 6nemli olan etkinliklerin
siirekliliginin saglanmasi, etkililiginin artirilmasi ve yerel kapasitenin giiclendirilmesi
amaciyla; bahsi gegen c¢alismalarin yerel uzmanlari ile ortak calisilmasi ve yerel
caligsanlarin kapasitesinin artirtlmasi igin gerekli etkinliklerin yiiriitiilmesidir (Tiirk

Kizilay1, 2008).

3. KRIZE MUDAHALE

Yeager ve Roberts’a gore kriz doneminde kisi psikolojik denge duygusunu
kaybetmis, olagan basacikma mekanizmalar1 ¢okmiis ve asir1 strese baglh islevsel
bozukluk ve sikintilara sahiptir. Krize miidahalede kriz danigmanlari, sosyal
calismacilar, psikologlar veya ¢ocuk psikiyatrisleri gibi meslek gruplar tarafindan
yapilan hizli degerlendirme ve zamaninda miidahale ¢ok 6nemli yer tutmaktadir
(Yeager and Roberts, 2003). Kriz danigmanlig1 oldukga strese yol acan bir ¢alisma
olabilir; bu yiizden danigsmanlik yapan benzer meslek uzmanlarinin kendi sikintilarin
hafifletmesi ve daha etkili miidahale edebilmeleri i¢in egitim almalar1 gerekmektedir

(ISTSS, 2003).
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Reyes ve Elhai, afetlerden etkilenenlere yonelik uygulanan krize miidahalenin
su ¢ercevede yiiritiildiigiinii belirtirler: Duygusal sikintinin azaltilmasi, toplumdaki
mevcut kaynaklarin harekete gegirilmesi ve bireyin bu kaynaklara ulasmasinin
saglanmast, kisa siireli miidahale planinin olusturulmasi. Krize miidahale ¢aligmalar
yalniz simdi ve buradayr ele alirken, kriz damigmanin temel gorevi kisinin
toparlamasini engelleyen bilissel, davranigsal ve duygusal davranis kaliplarinin

yeniden yapilandirilmasini saglamaktir (Reyes and Elhai, 2004; Sayil, 1996).

4, EGITIM MUDAHALESI

Psikoegitim miidahalesi, akut ve kronik stres tepkilerini anlatan brosiir
dagitimi, halka agik forumlarin diizenlenerek gerek toplum liderleri gerek ruh sagligi
uzmanlarinin katilimiyla tartigmalarin  diizenlenmesi, radyo-televizyon ve diger
medya organlarinca afetler sonrasinda ortaya ¢ikan sikintilara yonelik bilgi yayilmasi
gibi yontemler kullanilarak yapilabilir. Bu ¢alismada amag¢ ruh sagligi koruyucu
kapasitesinin harekete gecirilmesi ve ortaya cikabilecek afet durumlarinda halkin
olumsuz durumlara karst olumlu basacikma yollarim1 kullanmalarin1 saglamaktir
(Reyes and Elhai, 2004). Afetlerde psikoegitim miidahale yontemleri afetin niteligi,
niceligi ve etkilenen toplumun Ozellikleri dogrultusunda ¢ok renkli ve degisik
yontemlerle uygulanabilir: camagir yikamalari i¢in agilan merkezde kadinlara yonelik
sohbetler seklinde, uzmanlara ulagma yollarinin duyurulmasi, posterler, resim ve

kompozisyon yarigmalar1 gibi.

5. PSIKOLOJIK BILGILENDIRME VE PAYLASIM
(DEBRIEFING)

Afet sirasinda ya da ardindan afete maruz kalanlarin veya yardim
caligsanlarinin yasadiklarini, izlenimlerini ve tepkilerini digerlerine anlatma ihtiyaci
temelinden ortaya konan yapilandirilmis grup toplantisini afetlerde psikolojik

icdokme olarak adlandirabiliriz (Whitla and Williams, 1994; Reyes and Elhai, 2004).
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En ¢ok kullanilan teknikleri; Onemli Olaylar Stresi Debriefing’i ve Amerikan
Kizilhag¢1 Debriefingi’dir.

1983 yilinda Mitchell tarafindan siireci ortaya konulan ‘Onemli Olaylar Stres
Debriefing’i (OOSD) uluslararas1 boyutta ¢ok kullanilan bir ydntem olmustur.
Meslege bagl stresin azaltilmasi amaciyla gelistirilen bir grup teknigi olarak
baslayan bu yontem hakkinda olumlu ve olumsuz sonuglara varan birgok arastirmalar
yapilmakta, makaleler yazilmaktadir (Dodge, 2006b; McNally, 2004; Reyes and
Elhai, 2004). Diinya Saglik Orgiitii debriefingin kullanilmamasimni ve ABD Ulusal
Ruh Sagligi Enstitiisii ise tarafindan tek seans debriefingin uygulananmasini
onerilmistir (National Institute of Mental Health, 2008; World Health Organization
Mental Health in Emergencies, 2005). OOSD’ye ile ilgili olarak yeni arastirmalar
yapilmaya devam edilmektedir.

OOSD yedi bolimden olusmaktadir. Yardimc1 kisi  debriefingin
psikoterapiden ¢ok tehlikeli olaylarca tetiklenen genel stres tepkilerinin azaltilmasina
yonelik bir metod oldugunu agiklayarak baslar. Her katilimciya tek tek olay sirasinda
neler yasadigi sorularak ‘olay odada tekrar yasanmaya’ calisilir. Deneyimin neden
oldugu duygu ve diisiinceler paylasildiktan sonra travma hakkinda sorular sorulmaya
devam eder. Bu asama ‘her kisinin paylagsmasi ve kabul gdrmesi gereken
diisiincelerinin oldugudur’. Daha sonra, grupla paylasilmak {izere her katilimci
tarafindan yasadiklar1 fiziksel veya psikolojik stres tepkilerini anlatmalari istenir.
Yardimer kisi tarafindan yasanan stres tepkilerinin bozukluk olmadigi agiklanir ve
basagikmak i¢in kullanilabilecek stres yonetimi ipuglar1 paylasilir. Son olarak 6zet
yapilir ve daha ileri diizeyde yardima ihtiya¢ duyan katilimcilar yonlendirilir
(Mitchell, 1983).

Amerikan Kizilhag1t Afet Ruh Sagligi Hizmetlerinin gelistirdigi debriefing ile
OOSD arasinda kullanilan kavramlar, en kisa zamanda sikintinin azaltilmasi ve uzun
donem siirebilecek olacak sikintilarin hafifletilmesi konularinda ortak yaklagim
vardir. Ama Amerikan Kizilhagi1 Debriefinginde ruh sagligi uzmant ile birebir yapilan
stres yonetimi tekniklerinin paylasildigi empatik ve yapilandirilmamis goriismeler

s0z konusudur. Bu teknik agirlikli olarak yardim ¢alisanlari i¢in kullanilan diger stres
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yonetimi araclarindan biri olarak kullanilmaktadir. Kullanildigi durumlar tehlikeli
olaylar degil, afet sonras1 basedilmesi gereken bircok sikintiyla karsilagildiginda,
kolay ve kullanigh basagikma sistemlerinin saglanmasi gereken durumlardir (Reyes

and Elhai, 2004).

6. PSIKOLOJIK ILK YARDIM

Kriz teorisini genis kapsamda ele alan Baldwin kriz ve krize miidahaleyi
incelerken, travmatik yasam deneyimlerinden kaynaklanan krizlere miidahalenin;
destekleme, mevcut uyum kaynaklarini hareke ge¢irme ve yeni uyum yollar1 6grenme
seklinde yiiritiildigliini belirtmistir (Sayil, 1996). Psikolojik ilk yardim krize
miidahale gibi klinik ve uzman eliyle yapilan bir ¢alisma olmamasinin yani sira; iki
uygulamada da empati ve merhametle, zarargdrme riskinin ve psikolojik sikintilarin
azaltilmas1 ve kaynaklara ulagsma gibi pratik yardimlar saglamak i¢in uygulanir (Litz
et al. 2002).

Psikolojik ilk yardim, ruh sagligi ¢alisan1 veya baska konularda uzman olan
kisilerin egitilmesiyle afetten etkilenen kisilere krize miidahale tekniklerinin yani
sorun ¢ozme ve basagikma mekanizmalarinin harekete gecirilmesinin aktarilmasidir
(Berksun, 1996; Reyes and Elhai, 2004).

Temel stres yOnetimi, iletisim becerileri, destekleyici danigmanlik, krize
miidahale, bireyi 6n degerlendirme ve gerektiginde klinik destek i¢in yonlendirme
konulari bireylere aktarilir (Dodge, 2006b). Afetlerde psikolojik ilk yardim egitimleri
afetin her doneminde uygulanarak miidahale, farkindalik kazandirma ve oOnleme

cabalarini igermektedir.

1.8. ULUSLARARASI KIZILHAC KIZILAY HAREKETININ
TARIHI
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H. Grotius, Savas ve Baris isimli eserinde savasan taraflarin ‘savas siiresince
insanligin gereklerine uymalar1’ tezini islemistir. Fransiz diisiintirii J.J. Rousseou
savasin devletlerarast bir sorun oldugunu silahin1 birakan yarali bir askerin ise
diisman sayillmamas1 ve yasama hakkinin korunmasi geregini vurgulamistir. Cagdas
Kizilhag Orgiitiiniin dogusuna ortam hazirlayan en énemli gelisme Solferino Savasi
sonrasinda Henry Dunant’in yazdigi ‘Solferino Anilar1’ isimli eseridir (Yeniaras,
2000).

1862°de yayinladigi kitabinda bakimsiz kalan binlerce yaralinin dehsetini
anlatmistir. Savas alanlarinda gézlemledigi korkung kosullarin 6niine gecmek icin
savas yaralilarina yardim edebilecek uluslararasi goniillii birimlerin kurulmasin
savunuyordu. Dunant bu kitabiyla hem Uluslaras1 Kizilha¢ ve Kizilay dernekleri
hareketinin kurulmasina 6n ayak olmus hem de Cenevre sézlesmelerinin de yolunu
acmisti. I. Cenevre sOzlesmesinde (1864) ‘Savas alanindaki silahli kuvvetlerdeki
yarali ve hastalarinin iyilestirilmesi’ lizerinde anlagmaya varild1 ve 12 tilke delegesi
bu sozlesmeye imza atti. 1949°da dort Cenevre Sozlesmesi’nin yeni versiyonlari
kabul edildi ve bu versiyonlar hala gecerliligini korumaktadir. Ozet olarak yenilenen
bu sozlesmelerde sivil halkin (6zellikle, diisman bdlgesinde ve isgal edilmis
bolgelerde yasayanlar) koruma altina alinmasi saglanmistir. Eylem diginda birakilmis
ya da diismanliklarda dogrudan taraf olmayan insanlar saygi gorecek, korunacak ve
kendilerine insanca davranilacaktir. 1965 yilinda 7 temel ilke resmen agiklanmistir.
Bu ilkeler insani yardimda yapinin birligi ve evrenselligi olusturmak amaciyla
olusturulmustur. Ilkeler; insaniyetcilik, ayrim gdzetmemek, tarafsizlik, bagimsizlik,
goniillii hizmet, birlik ve evrenselliktir. 1986 yilinda birlik kendini ‘Uluslararasi
Kizilhag ve Kizilay Hareketi’ olarak adlandirmis, 5 yil sonra ise ‘Uluslararasi
Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu’ olarak adlandirilmistir. Hareket 1997°de
Seville’de yeni bir ¢alisma anlasmasi imzalamistir (Tiirk Kizilayl, 2003). 2008 yil
itibariyle hareket bagl 186 Kizilhag ve Kizilay Dernegi vardir.

1.9. TURK KIZILAYDI’NIN TARIHI
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Osmanli Devleti baslangicta Cenevre Konferansinda bulunmadigi halde, 5
Temmuz 1865 tarihinde Istanbul’da Cenevre Sozlesmesi imzalandi. 1865 yilinda
Paris’te Uluslaras1 Kizilhag Konferansina katilan Dr. Abdullah Bey Cenevre
S6zlesmesinin Osmanli Devletinde yasama gecirilmesi i¢in ¢alismalarina basladi.
Serdar-1 Ekrem Omer Pasa, Mekteb-i tibbiye Nazir1 Marko Pasa ve Dr. Kirimli Aziz
Bey’in yardimlanyla Kizilayin ilk ¢ekirdegini olusturan ‘Mecruhin ve Marday1
Askerriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti’ isimli 6rgiit kuruldu. Kurulun yayinladig
11 Haziran 1868 tarihli taahhiithname Kizilayin kurulus tarihi olarak kabul
edilmektedir. Ama Cemiyet cesitli sebeplerden faaliyet gosteremedi ve dagitildi. 14
Nisan 1877 yilinda hag¢ yerine hilalin simge olarak kullanilmasina karar verilerek
Istanbul’da Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti resmen kurulmus oldu (Yeniaras,
2000). 29 Ekim 1923’te Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk genel kurulda cemiyetin
adi ‘Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti’ olarak degistirildi(Tirk Kizilayi, 2003). 11
Ocak 1924 wyilinda yapilan genel merkez toplantisinda Fahri Bagskanlik
Cumbhurbaskan1t Mustafa Kemal’e verildi (Yeniaras, 2000). Cemiyetin 28 Nisan
1935’de toplanan genel kongresinde, Atatiirk tarafindan verilen Kizilay adi oy
birligiyle kabul edildi ve ad1 ‘Tiirkiye Kizilay Cemiyeti’ olarak degisti. 22 Eyliil 1947
tarihinde Bakanlar Kurulunca onaylanan yeni tiiziik ile kurulusun adi ‘Tiirkiye
Kizilay Dernegi’ olarak degistirildi (Tiirk Kizilayi, 2003). 93 Harbi olarak bilinen
1876 yilinda baslayan Osmanli-Rus savaginda tasradan gelecek bagis ve yardimlarin
toplanmas1 amaciyla agilan subeler, su anda farkli bir tliziikle agilmakla beraber

toplam 660 adettir.
1.10. 2005 PAKISTAN DEPREMI
8 Ekim 2005’de merkez iissli Pakistan idaresi altindaki Kesmir bdlgesi olan

deprem, Azad Jammu ve Kesmir eyaletine bagli Bagh, Neelum, Muzaffarabad,

Poonch illeri ile Kuzey Bat1 Sinir Eyaletlerine bagli Batagram, Shangla, Mansehra,
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Kohistan illeri gibi biiylik yerlesim yerlerinin yam sira daglik kesimlerdeki kiigiik
yerlesim yerlerinde de biiyiik kayiplar meydana getirmistir.

Bolgede 18 yasina kadar niifus kayitlari tutulmadig: i¢in kayiplarla ilgili
rakamlarin resmi rakamlardan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Resmi
kayitlara gore Olii ve yarali sayist asagida verilmistir.

Olii Sayis1 : 73.331
Yarali Sayisi : 69.392
Evsiz Sayisi : 2.800.000

1.10.1. TURK KIZILAYI PAKISTAN MUDAHALESI

Tiirk Kizilayr Afet Operasyon Merkezi (AFOM) birimleri derhal alarma
gecirilerek kriz masasi toplanmis ve afet miidahale ¢alismalarini sekillendirecek
bilgileri bolgeyle temasa gegerek elde etmeye baslamistir. Elde edilen ilk bilgilere
dayanarak bir miidahale stratejisi gelistirilmis ve bu ¢ercevede Alan Degerlendirme
ve Koordinasyon Ekibi ile birlikte bolgede ihtiya¢ duyulabilecek acil yardim
malzemeleri oncelikli olarak afet bolgesine gonderilmistir.

Biiylik afetlerin yol agtig1 yikimi telafi edebilmek ve bolgede yasanan insani
1zdirab1 en aza indirgemek amaciyla faaliyetler Acil ve Rehabilitasyon donemi olmak
iizere asagida belirtildigi sekilde siniflandirilmistir.

1. Acil Yardim Donemi Faaliyetleri
— - Kriz yonetimi ve durum analizi
— - Acil beslenme
— - Acil saglik hizmetleri
— - Acil barinma
— - Yasam destegi ve psikososyal destek
2. Rehabilitasyon Donemi Faaliyetleri
— Pakistan Kizilayi’nda Kapasite Olusturma Projesi

— Kalici1 ingaat projeleri
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1.10.2. PAKISTAN PSIKOSOSYAL DESTEK ALT PROJESI

Acil donem yardim calismalari sonrasinda 8 Mart 2006 tarihinde Tiirk
Kizilay1 ve Pakistan Kizilay Dernegi arasinda karsilikli olarak ‘Pakistan Kizilay1
Kapasite Olusturma Projesi Mutabakat Zapt1® imzalanmistir. 19 Ekim 2006 tarihinde
imzalanan Mutabakat Zapti1 dahilinde ‘Sosyal Hizmetler Kapsaminda Psikososyal
Destek Alt Projesi’ ek protokolii imzalanmistir. Ek protokol Mart 2009 tarihine kadar
siirecektir.

Alt proje kapsaminda Islamabad’da ‘Psikososyal Destek Projesi’, AJ&K’da
‘Psikososyal Destek Birimi’ olarak hizmet verilmektedir. AJ&K’nin bagkenti
Muzaffarabad’da proje kapsaminda Toplum Merkezi acilmigtir. Toplum Merkezi
Psikososyal Destek Birimi tarafindan idare edilmektedir. Bilgisayar ve meslek
edindirme kurslari, kiitiiphane, ¢ocuk etkinlik odasinin bulundugu Toplum
Merkezinde ayrica; egitimler, cocuk ve yetiskinlere yonelik eglenceler, yonlendirme
ve sevk hizmetleri de verilmektedir. islamabad’da siirdiiriilen proje kapsaminda
esgiidim ve tamitim toplantilari, ortak projeler, egitimler, yonlendirme ve sevk
hizmetleri, calisana destek gibi hizmetler sunulmaktadir. Her iki calisma, AFOM
Psikososyal Birim tarafindan izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Toplam 2
psikolog, 1 asistan, 2 meslek edindirme 6gretmeni ile yliriitiilen hizmetlerde Kasim

2006’dan giiniimiize kadar toplam 2300 kisiye ulagilmistir.

1.11. AFETLERDEN SONRA ORTAYA CIKABILECEK RUH SAGLIGI
SORUNLARI

1.11.1. DEPRESYON

TANIM ve TARIHCE

Tiirkcesi ¢okkiinliik, ¢okiis, alcalma ve ruhsal ¢okiintii olan depresyon terimi,
1895 yilinda Kreapelin tarafindan mani-melankoli psikozu (manik depresif hastaligi)

tanimlanana kadar, melankoli terimi ile ifade edilmistir. Hipokrat yazilarinda (MO.
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460-377) karasevdali kisilik yapilarinda ve mizaglarda, karaciger ve safra
yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan hastalik tablosunu melankoli (karasafra)
olarak tammlamustir. Ilk ¢agdan itibaren baslayan depresyonu tanimlama ve tedavi
etme cabasi giiniimiizde ve 6zellikle son 30 yilda artmistir (Arslanoglu, 2002; Baltas
ve Baltas, 2004; Feighner and Boyer, 1992; Koknel, 1989).

DSM 1V’de duygudurum bozukluklar1 altinda yer alan depresif bozukluklar:
Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk ve baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk (premenstriiel disforik bozukluk, minér depresif bozukluk,
rekiirran kisa depresif bozukluk, sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu...).

EPIDEMIYOLOJI

Kilig, Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinda bir yil i¢in kisa yineleyici
depresyon ve distimi sikligin1 %1.6, depresif ndbet i¢in %4 olarak aktarmaktadir.
Kadin olma, diisiik egitim diizeyi, ilerleyen yaslar, dul ya da bosanmis olma, sehirde
yasama belirtilen bozukluklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Kilig, 1998).

17 Agustos Depremi sonrasi Kocaeli Ili’nde yapilan 9 epidemiyolojik
calismada depremden sonraki 8 ila 20. ay arasinda depresyonunun yayginligi %16-42
arasinda, 36. ay ve sonrasinda yapilan 4 epidemiyolojik ¢aligmada major
depresyonunun yayginligi % 0-10,5 arasinda bulunmustur (Sarikaya, 2005).

ETYOLOJI

Freud (1856-1939) , melankolide; benlik tarafindan benimsenmis ve ige
alinmis olan sevgi nesnesinin Yyitirilmesi, ambivalans ve libidonun benlik igine
gerilemesinin - O0n sartlar oldugunu belirtmistir. Freud yas ile melankoliyi
karsilastirmali olarak ele alirken; yasli kisiye gore melankolik hastanin hastalik
oncesi nesne iliskisinde, daha fazla narsisistik ve daha fazla duygusal bagimlilik
gosterdigini; ayrica yas yasayan kisi distaki nesnesini gergekten kaybetmisken,
depresyonda sevgi nesnesi fiziksel olmasa da kaybedilmis oldugu belirtilir. Bibring
(1953) depresyonu; egonun oOzsaygisinin, beklentilerini karsilayamamasi sonucu
cokmesi, yine de bu beklentilerini siirdirmesi olarak agiklar. Depresyon
yasantilarinda idealler ile gergekler arasinda yasayan gerilim temeldir. Kendine fazla

ve genis boyutta deger atfeden ve ¢evreden beklentileri ve istekleri artan kisilerde
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hayal kiriklig1 ve engellemelerin daha fazla yasanabilir oldugu; ayrica melankolide
egonun kendi kendini cezalandirarak siiperegonun verecegi cezadan korunmaya
calistig1 aktarilir (Askin, 1999; Bibring, 1953; Gegtan, 1997; Koknel, 1989).

Ogrenme yaklasimi depresyonu; uygunsuz ve yetersiz pekistirme, dgrenilmis
caresizlik ve atif teorileri ile agiklamistir. Ikincil kazang saglayan depresif belirtilerin
pekistirilmesiyle depresyon ilerlerken, yakin c¢evrenin kisiden uzaklagsmasi ve
pekistirmenin sikliginin, pekistirme yapilan davranislarin azalmasi sézkonusu olur.
Bir silire sonra da cevrede pekistirecler olsa bile depresyondaki kisi i¢in bu
pekistiregler dzelliklerini yitirmis olurlar. Ogrenilmis caresizlik modelinde; depresif
bireylerde uyarani denetleyememe ve sonuclarla-tepkilerin bagimsiz oldugunu
ogrenmenin depresyonun temelini olusturdugu belirtilir. I¢csel ve dissal atifin
oneminin anlatildig1 teoride; ‘depresif bireyin istenmeyen olumsuz olaylar1 kendi
icsel, siiregen ve biitlinsel niteliklerine atifta bulunarak acikladigi bunun sonucunda
da diistik kisilik degeri, 6zsaygi ve caresizlikle karsilastiklar® belirtilir. Bireylerde
olumsuz olaylar1 igsel, olumlu olaylar1 ise digsal, dengesiz ve baska olaylarla
aciklama egilimleri varsa depresyon riskleri artmaktadir (Koknel, 1989; Williams,
1992).

Biligsel yaklasimda; mantiksiz inang gelistirmeye, kendini olumsuz olarak
degerlendirmeye, islevsel olmayan uyaranlari secme ve depolamada gercegin
carpitilmasina neden olan temel varsayim ve inanglardan bahsedilir. ¢ocukluk
cagindaki erken yasantilarla kisi kendi ve cevresi hakkinda degismeye direngli
semalar olusturur. Bu semalarin igindeki yetersizlik, degersizlik, sevilmeme
varsayimlarint destekleyen veya harekete geciren yasam olaylart ile olumsuz
otomatik diisiinceler ortaya cikar. Baslica; keyfi ¢ikarsamalar yapmak, olumsuz ve
kotiiye segici odaklanma, kotiiye giden durumlan kisisellestirme, tek bir hatay: bile
genelleme, ya hep ya hi¢ diyerek olumlu seyleri gormezden gelme otomatik
diisiinceleri sayilabilir(Bibring, 1953; Gegtan, 1997; Koknel, 1989).

Depresyona neden olarak ortaya konulan diger durumlardan bazilar1 yogun
stresli olaylar ve kisilik 6zellikleridir. Yasama olumsuz bakmaya neden olan diislince

sistemleri ve kisilik ozellikleri-igedoniikliik, bagimlilik, olumsuzluklardan kendini

45



sorumlu tutma gibi- cocukluktan itibaren yerlesebilir. Bireyin kendisini ¢okkiin
hissetmesine neden olan depresyon, hastalik olarak adlandirilirken genetik gecisin ve
beyindeki biyokimyasal degisikliklerin roliine vurgu yapilmaktadir (Arslanoglu,
2002).
TEDAVI

Depresyonun farkli alt tipleri i¢in farkli tedavi uygulamalari olmasinin yani
sira ortak tedavileri sOyle siralayabiliriz; ilag tedavisi, elektrokonvulsif tedavi,
psikoterapi (psikanalitik, biligsel, bilissel-davranis¢i, davranisci, kisiler arasi, evlilik

ve aile) ve psikoegitim(Askin, 1999 ; Koknel, 1989).

1.11.2. ANKSIYETE

TANIM ve TARIHCE

Baltas ve Baltas psikolojik anlamda kullanilan stres terimini ‘kisiye 6zgii ve
biricik olan bireysel biitlinliigli zorlayict ve bozucu etkenler’ olarak aciklamistir.
Stres karsisinda evrimlesme siirecinin bir mirasi olan ‘Savas ya da Kag’ tepkisi,
stresle uygun bi¢imde basacikilmadigi zaman uzun dénemli yikici etkilere; kronik
fiziksel ve ruhsal hastaliklara yol agabilmektedir. Bunlardan biri de anksiyetedir
(Arslanoglu, 2002; Baltas ve Baltas, 2004). Anksiyete sozcugii 19. yiizyil itibariyle
tibbi anlamin1 kazanmistir. Anlami; sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti, tasa,
bunalti olarak sdylenebilir (Arslanoglu, 2002; Ozer, 2006).

Anksiyete bozukluklart DSM IV’de ayr bir baslik altinda yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Klinik olarak 11 alt-tipi tamimlanan anksiyete
bozuklugunda Oncelikle tek basina tani almayan panik atagi ve agorafobi hakkinda
bilgi verilmektedir. Panik atagi aniden baslayan, kisiyi dehset i¢inde birakan nedensiz
ve siddetli sikint1 ve korku ndbetleridir (Arslanoglu, 2002; Onur ve ark. 2006).
Agorafobi, panik ataklarinin dogal ortaya cikisi siirecinde hastalarda yarattigi tehdit

ve tehlike algisiyla, kaginma davranislartyla kendini gosterir (Onur ve ark. 2006).
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ETYOLOJ]

Psikodinamik bakis agisiyla anksiyete bozukluklarina zemin hazirlayabilecek
etkenler Gokalp tarafindan su sekilde siralanmigtir: ‘stresli yasam olaylari, ayriliga
asir1 duyarlilik, sorunlu baglanma tarzlari, dagilma anksiyetesine yatkinlik, cocukluk
caginda fiziksel ve cinsel istismar, nesne siirekliligi gelisimi eksikligi, dtke ifadesi,
bagimhilik ve ayriliga iliskin c¢atismalar’ (Gokalp, 2006). Freud ‘nevrotik
anksiyete’de toplumsal veya fiziksel ¢evreden gelen tehlikelere karsi uyum saglama
ve yasami siirdiirme islevlerinin mantik dis1 diizeyde yiirtitiildiigiinii, uyum islevinin
yerine normaldis1 davraniglarin ortaya ¢iktigini belirtir. Nevrotik anksiyete genel bir
kaygi durumu, belli bir duruma veya nesneye duyulan yogun korku ve gosterilen
tepki ile korku tepkisini yaratan durum arasindaki inandirici iliskinin kaybi
durumlarinda ortaya c¢ikar. Freud, egonun karsilagtigi tehlikelerden kagis yolunu
icgiidiisel kokenli olan anksiyete nevrozu ile aciklamaktadir (Gegtan, 1997).

Ogrenme kuramlar1 ile anksiyeteyi agiklamak istersek klasik ve edimsel
kosullanma ile iki basamakli O6grenmeden bahsetmemiz gerekmektedir. Klasik
kosullanma kuraminda ‘6ziinde korkutucu olmayan her tiirlii yansiz uyaranin(basit
veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz olma 6zelligini kaybedip,
itici-anksiyete uyarict bir 0Ozellik kazanabilecegi’ aktarilmistir. Kaginma
davraniglarinin - gelismesinin nedeni ise kosullanilmis uyaranlara eslik eden
anksiyetenin azaltilmasidir (Sungur, 2006). Mowrer iki basamakli 6grenme
teorisinde, klasik kosullanmayla korkunun 6grenildigini ve edimsel kosullanmayla
devam ettirildigini ve aym1 zamanda anksiyeteyi azaltan kaginmanin 6grenildigini;
yansiz uyaranlarin da kaygi ve korku olusturucu olarak eslenmesiyle uyaranlarin
genellestirildigini; sonugta kaginma davranisinin korku ve anksiyeteyi azalttigin1 ama
kaginmalarin pekiserek korku ve anksiyetenin sonmesini engelledigi belirtilmektedir
(Aker, 2003; Livanou, 2003; Sungur, 2006).

Biligsel kuramlarda anksiyete; siddetli ve beklenmeyen bir sikintiyla
karsilagsma durumunda, bilginin bilissel sema tarafindan 6ziimsenme gereksiniminin
oldugunu; ama bu 6ziimsenme siirecinde uyarilmishigin da azaltilmasi gereksiniminin

dogdugunu, sonug¢ olarak kisinin tehdidi uygun bi¢cimde bilissel semaya
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yerlestiremedigine dayanir (Livanou, 2003). Kisinin carpitilmig algilar1 ve bu
algilarin temelinde yer alan islevsel olmayan inanglar1 anksiyete bozukluklarina
neden olabilmektedir.

Sosyal anksiyete, yaygin anksiyete ve panik bozuklugu aile caligsmalari ve ikiz
caligmalar1 genlerin ve ¢evrenin etkisi gibi karistirict etkenlerin olmasina ragmen
anlaml olarak farklilik yaratmistir (Monkul ve ark. 2006; Tiikel, 2006). Obsesif
kompulsif bozuklukta ise genetik gecisi hem destekleyen hem desteklemeyen
arastirmalar bulunmaktadir (Tiikel ve ark. 2006). Olumsuz yasam olaylarinin gerek
anksiyete bozukluklar1 gerekse diger bircok psikopatolojiye yol actig1 bilinmektedir
(Dilbaz ve Giiz, 2006).

EPIDEMIYOLOJI

Kilig, Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili calismasinda bir yil i¢in 6zgiil fobi goriilme
siklig1 %2.7, agorafobi %0.6, yaygin bunalt1 %0.7, obsesif-kompulsif bozukluk %0.5,
sosyal fobi %1.8), panik bozuklugu %0.4 olarak aktarilmaktadir (Kili¢, 1998).

Cinsiyetler aras1 farklilik kadinlarin aleyhine yaklasik 2’ye 1 oranla panik
bozuklukta; benzer sekilde fobiler, kadinlarda 2,5 kat daha fazla goriilmektedir
(Onur, 2006; Kilig, 1998). OKB’nin yasam boyu yayginligi kadinlarda %0.9-%3.4,
erkeklerde benzer oranlarla %0.5-%2.5 arasinda bulunmustur (Weissman, 1994).

TEDAVI

Anksiyetenin farkli alt tipleri i¢in uygulama sekilleri degismekle beraber ortak
olarak kullamlan tedavi yontemleri sunlardir: Ilag tedavileri, grupla ya da bireysel
psikoterapiler (bilissel ve davranis¢i, psikodinamik, davranisgi), psikoegitim,
anksiyete belirtilerini azaltmaya yonelik egitimler (gevseme, solunum, belirtileri
artirma, tersine niyetlenme), danigsmanlik, goz hareketleri duyarsizlastirma ve
yeniden isleme, alistirma tedavileri (Aker, 2003; Arslanoglu, 2002; Gegtan; 1997,
Kaya, 2006; Kilig, 2006; Tiirkcapar, 2006).

1.11.3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
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TANIM VE TARIHCE

1871 yilinda Amerikali bir doktor olan Da Costa, Amerika Kurtulus Savasi
siiresinde tedavi ettigi askerlerde artmis uyarilmiglik, asabilik ve kalp carpintisi
yakinmasini tarif etmis ve bu durum ‘Da Costa’nin Sendromu’ veya ‘Rahatsiz Asker
Kalbi’ olarak adlandirilmistir.

1952 yilina kadar farkli aragtirmacilar tarafindan savas sonrasi ortaya ¢ikan
psikolojik bozukluklar arastirilmaya devam etmis ve sonunda Amerika Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan ‘Biiylik Stres Tepkisi- Gross Stress Reaction’ adli tani
DSM-I"de yer almistir. “Normal kisilerin maruz kaldig1 Savas veya yangin, deprem,
patlama ve benzeri sivil halkin karsilastig1 felaketler asir1 stres veya agir fiziksel
talepe tepki gosterildigi vurgulanmistir. 1968 yilinda DSM-II yayinlanmis ve i¢inde
‘Biiylik Stres Tepkisi’'ne yer verilmemistir. DSM II’de ‘Kisa Siireli Durumsal
Rahatsizlik’ siniflandirilmasi yer almistir.

1980 yilinda DSM III yayinlanmis ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) tanist ve tani Olgiitleriyle ‘genellikle normal insan yasantisinin 6tesinde olan
psikolojik bir travmayi takiben gelisen karakteristik belirtiler’ ifade edilmistir.

Son olarak DSM 1V(1994)’de A Kriterine ‘durumun asir1 korku, caresizlik,
dehset tepkileri icermesi gerektigi’ eklenmis, E Kriteri dahil edilerek; B, C ve D
Kiriterlerindeki belirli sayilarda belirtilerin en az 1 ay siiresinde klinik olarak sikinti
veya sosyal, mesleksel veya diger onemli alanlardaki islevselligi bozacak sekilde
devam etmesi gerektigi belirtilmistir (Yeager and Roberts, 2003).

EPIDEMIYOLOIJI

Everly ve Mitchell, 1999 yilinda genel niifusta bir stres bozuklugu gelistirme
riskinin %9, yiliksek riskli toplumlarda olast araligim %10 ile 30 oldugunu
belirtmislerdir (Everly and Mitchell, 1999). Depremlerden sonrasi cesitli kiiltiir ve
sosyodemografik ozellikleri olan gruplarda TSSB yayginligi %3 ile% 87 olarak
aktarilmaktadir (Aker, 2006).

Helzer ve arkadaglarinin yaptig1 calismada dogal afetler sonrasinda TSSB
siklig1 kadinlarda daha fazladir: %3,5-20/%0.8-%6 (Helzer et al. 1987). 17 Agustos

sonras1 Kocaeli Ili’nde yapilan 9 epidemiyolojik ¢alismada 8 ila 20. ay arasinda
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TSSB’nin yayginhgr %?23-63; 36. ay ve sonrasinda yapilan 4 epidemiyolojik
calismada TSSB’nin yayginhigi % 2.7-11,7 arasinda bulunmustur (Sarikaya ve ark.
2005) .

ETYOLOJ]

Bu bozukluk savas, iskence, dogal afetler, terérizm, tecaviiz, asagilama ve
ciddi kazalardan dolay1 ortaya cikabilir (Yeager and Roberts, 2003). TSSB igin bir
travmanin yasanmasi gerekli ama yeterli degildir; travmatik olayin nasil oldugu,
siddeti, bas etme mekanizmalari, zeka diizeyi, medeni durum ve diger sosyal destek
sistemleri, ruhsal hastalik ve travma Oykiisiiniin bulunmasi, inang sistemleri, atif
bigimleri, olay Oncesi ve sonrasi i¢inde bulunulan sosyal g¢evre gibi faktorler
TSSB’nin veya travma sonrast ortaya c¢ikan diger bozukluklarin ortak
belirleyicisidirler (Aker ve Onen, 2006; Kilic, 2003).

Ogrenme kuraminda, Aker tarafindan TSSB’ye uyarlanan Mowrer’in iki
basamakli 6grenme teorisiyle su sekilde agiklanir; kosulsuz uyaran olan deprem
sarsintist klasik kosullanma ile kosullu uyaranlar yatak odasi, karanlik gibi diger
uyaranlar korku, dehset ve endise veren itici uyaran haline gelir ve anksiyete ortaya
cikar. Kisi zaman icinde edimsel kosullanma ile yatak odasina girmekten kaginma,
karanlikta yalniz kalamama gibi kaginma davranislarini kesfeder ve pekistirir. Bu
kacinma davranislariyla anksiyete azaltildigi i¢in sénmeye karsi direncli olur (Aker,
2000).

TSSB’nin biligsel ve bilgi isleme modellerinden; biligsel sema agiklamasinda,
tehdit durumunda bilginin biligsel semaya uyumlu hale getirilme ihtiyacinin
dogdugunu; ama ayn1 zamanda bu sikintil siirecin bireyi uyarilma diizeyini azaltmasi
icin zorladigini, sonug olarak ¢ikan catismanin TSSB’ye yol actigi yer alir. Bilgi
isleme agiklamasinda travmatik olayin islenmesindeki bozulmanin ve sorunlu bilgi
islenmenin TSSB’ye yol agtig1 belirtilir (Livanou, 2003).

Kadin olma, sosyal destegin az olmasi, travmatik olay ge¢misinin olmasi,
ruhsal hastalik yasanmis olmasi ve olumsuz yasam olaylart gibi durumlar travmatik
bir olay sonrasinda TSSB’nin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici, risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir (Kilig, 2003).
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1.11.4. OZSAYGI

Kisinin kendini degerlendirmesinden daha degerli bir degerlendirme yoktur.
Psikolojik biiylime ve gelisme siiresince biling diizeyinde olmadan ve sozel olarak
yapilmayan bu degerlendirmenin kisi tarafindan tanimlanmasi da zordur; ¢iinki
kendine verdigi deger her duygusal tepkisine bir parca yon verir. Kisinin kendine
verdigi deger ve kendini nasil gordiigii onun kendilik saygisini (6zsaygisini) olusturur
(Branden, 1969; Carlock, 1998). Gozlenen ve inanilan 6zsaygt diye iki agidan
degerlendirilirse; gozlenen 6z saygi uyma, ait olma, kabul edilme ve hoslanilma
duygular1 ic¢in sosyal bir ihtiyag, inanilan 6z saygi kabul edilemeyecek rollere
girmemek ve sosyal beklentilere uymak davraniglariyla sekillenen 6z degerlendirme
ve sosyal etkilesiminin ortakligindan sekillenir (Sullivan, 1998).

Diisiinme stiregleri, duygular, arzular, degerler ve hedefler kisinin kendilik
saygisindan etkilenir. Eger bir kisinin psikolojisi degerlendiriliyorsa, dnce o kisinin
kendisine saygi duyma bicimi ve derecesi anlagilmalidir (Branden, 1969).

Coopersmith bir kisinin kendisini degerli bir obje olarak gormesinde aile
sicakligl, Ozenle belirlenmis simirlar ve saygili tavirlarin etkili olabilecegini
belirtmistir. Kisinin 6z saygisinin olumlu bir sekilde olusmasi icin ise basarilar,
kisinin esinlenmelerinin desteklenmesi, hedeflerin tekrarlanmasi ve kendilik algisina
yapilabilecek saldirilara karsi savunma sistemleri gelistirmesine yardim edilmesi
olarak aktarmistir (Coopersmith, 1967: cited Horrocks and Jackson, 1972). Kisinin
icine dogdugu Kkiiltiirel degerler, cinsiyetine yonelik yapilan atiflar, beden imaji
diizeyi gibi bir¢ok degisken 6zsaygi diizeyini etkilemektedir (Carlock, 1998). Yiiksek
0zsaygi kisinin kendisiyle ilgili miimkiin olan en olumlu ve giiclii temel inanglariyla,
acikca ortaya konulan duygusal ihtiyaclar ve bu ihtiyaclarin karsilanmasi ile olusur.
Yiiksek 6zsaygi giinliik yagsamda biitlin becerilerin en yiiksek diizeyde kullanilmasi
ile ilgiliyken, diisiik Ozsaygi iliskiler gelistirme ve basarili bir yagsam siirme

becerilerini baltalamaktadir (Shub, 1998). Oz saygmnin gelismemesinin hem nedeni
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hem sonucu olarak olumsuz bir iletisim ve kapali aile sistemi gosterilmektedir
(Baltas ve Baltas, 2004).

Cocuk yetistirme tarzlarinda anne ve babalarin 6zsaygi diizeylerinin ¢ok
onemli yer tuttugu ile ilgili calismalar, 6zsayg1 gelisiminin ¢ocukluktan bagladigini
gostermektedir. Shub tarafindan 6z sayg ile ilgili 3 faktorlii ve stirekli bir ¢izelge

asagida gosterilmistir.

Cizelge 1.5. Shub'un 6zsaygi ¢izelgesi (1983).

Zayif Orta Saglikl Yiiksek
Ozsaygi Bilesenleri
Zayif | Kararsiz/Devamli Degil Gigli

Olumsuz

Inanclar

Olumlu inanglar

Duygusal
Ihtiyaglarin

karsilanmasi ile

ilgili inanglar

Cizelgede goriildiigii gibi bazi insanlarin zayif 6zsaygi diizeyleri, bazi olumlu
inanglar, giiclii olumsuz duygular ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmadigina iliskin
cok emin olamadig1 inanglariyla bir biitlin olusturabilmektedir(Shub, 1998).

Bir organizma ihtiyaglarin1 kapasitesi dogrultusunda karsilamay1 basararak
kendini gerceklestirir. Biyolojik ve psikolojik ihtiyaclar ve kapasiteler birbirine
benzer ¢ergeveye sahiptirler. Biyoloji yasayan canlilarin fiziksel ihtiya¢ ve
kapasitesiyle, psikoloji ise ruhsal ve biling diizeyindeki ihtiyag ve kapasiteleriyle
ilgilidir (Branden, 1969). Her insanin duygusal ihtiyaci, ‘biricik’ olmaktan gelen
ozellikle, birbirinden farklidir. Fiziksel ihtiyaglarimizi oldukg¢a rahat bir sekilde
tanimlayabilirken, duygusal ihtiyaglarimizi ayirt edebilmek daha zorlu bir ¢aligma
gerektirmektedir (Shub, 1998). Duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in c¢ocukluk

doneminde saglikli iliski bigimlerinin kurulmasi gerekmektedir. Baltas ve Baltas
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saglikli iligki ve tatmin edilmis bir duygusal diinya i¢in 4 sart aktarmislardir. Bunlar
temel i¢ ¢atigmalarin olugsmasini engelleyecek olan empati, ¢ocukta benlik kavramini
ve benlik saygisini gelistirecek olan saygi, gliven duygusunu kazandiran ve gelistiren
saydamlik ve saglikli, net ¢ergeveleri ¢izilmis bir iliski icin somutluktur (Baltas ve
Batlas, 2004).

Olumlu inanglar ebeveynin ¢ocugunda gergcek ve 6zel bir seyleri gébrmesi ve
bunu sevgi, destek ve katilimlari aracilifiyla ¢ocuklarina aktarmasiyla gelisir. Cocuk
kendisindeki bu 6zel yani goriir, hisseder ve inanir. Olumsuz diisiinceler ise bizim
kendimiz hakkinda hissettigimiz, deneyimledigimiz veya gordiigiimiiz seylerden
kaynaklanmaz yani genelde yabanci olan hislerdir. Yasamimizin seyrini ve kendimiz
icin hissettiklerimizi kesintiye ugratan olumsuz diisiinceler ¢evremiz tarafindan bize
sOylenenlerle sekillenir (Shub, 1998).

Bibring, narsistik engellenme ya da zedelenmelerin bazen kisinin kendine
olan saygisini sarsabilecegini, bu durumun da klinik depresyona yol agabilecegini
belirtmistir. Benzer sekilde, Freud melankolide benlik saygis1 azalmasi ya da tiimiiyle
kaybolmasiyla melankoli yasayan hastalarin  kendilerini  asagiladiklarini,
elestirdiklerini, karalayip kotiilediklerini ve sugladiklarini belirtmistir (Bibring, 1953;
Koknel, 1989).

Klinik anlamda major depresyon tanist alan hastalarin ¢cogunda diisiik benlik
saygist karakteristik bir 6zelliktir. Hastalar yasantilarin1 ve kendilerini asagilayici
sekilde segici ve uygunsuz bicimde yorumlayarak, benlik saygisinin hastalik arttik¢a
artmasina yol agar.

Ozellikle ikincil felaket denilen, afetten etkilenenlerin yardima ulasma
cabalar sirasinda yasanan olumsuz deneyimlerde; felaketten dnce kendini yeterli ve
etkili hisseden kisiler, 6zsaygilarinda ve giivenlerinde birden siddetli bir aginma

yasarlar. Caresizlik ve 6fke yaygindir (Sercan, 2003).

BOLUM 2
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AMAC VE KAPSAM

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye Kizilayr tarafindan Pakistan Kizilay1 Kapasite
Arttirma Projesi ¢ercevesinde 18.10.2006 yilinda imzalanan Psikososyal Destek Alt

Projesi dahilinde uygulanan psikososyal miidahalelerin etkililigini degerlendirmektir.

CALISMANIN HiPOTEZLERI

1. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelere katilim
gosteren kisilerin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres diizeyleri, psikososyal
miidahalelere katilim gostermeyen kisilere gore daha diisiiktiir.

2. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelere katilim
gosteren kisilerin 6z saygi diizeyleri, psikososyal miidahalelere katilim gostermeyen
kisilere gore daha yiiksektir.

3. Izleme ve miidahale siiresi (1 ay) sonunda yapilan O6l¢iimlerde
psikososyal miidahalelere katilim gosteren grubun degerlendirmeleri (depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres ve 0z giiven) diizeyleri iyilesir.

4. Izleme ve miidahale siiresi(l ay) sonunda yapilan o6lgiimlerde
psikososyal miidahalelere katilim gostermeyen grubun degerlendirmelerinde bir
degisme olmaz.

5. Tim grup degerlendirmesinde kadmlarin depresyon, anksiyete, 0z
giiven ve travma sonrasi stres diizeyleri, erkeklere gore daha kotiidiir.

6. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelere katilim
gosteren kigilerin ‘ileride ortaya c¢ikabilecek afetlerle basagikma kapasiteleri’ ve
‘kendilerinin/yakinlarmin psikolojik problemlerini ¢dzebilme kapasiteleri’ 1 ay

sonunda yapilan dl¢iimlerde artar.
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7. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelere katilim
gostermeyen kisilerin ‘ileride ortaya cikabilecek afetlerle basagikma kapasiteleri’,
‘kendilerinin/yakinlarinin psikolojik problemlerini ¢6zebilme kapasiteleri’ 1 ay

sonunda yapilan dl¢iimlerde iyilesme gostermez.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM GRUBU

Aragtirmaya 54 erkek, 60 kadin toplam 114 kisi katilmistir.dahil olmustur. 57
kisi kontrol, 57 kisi ¢alisma grubunu olusturmaktadir. katilmcilarin 94°i 18-28 yas
arast, 59’u ortadgretim ve lise mezunudur. 102 kisi bir iste ¢alismamaktadir.83 {iniin
medeni durumu bekar veya duldur. Katilimcilarin 83’1 evde, 31°1 ise halen cadirda
yagamaktadir. Tiim katilimcilardan 89°u en az biryakinin1 depremde kaybetmis ve
81’inin evi depremde ¢okmiistiir. Toplamda 49 katilimc1 depremden sonra herhangi
bir konuda yardim aramistir.

Arastirmaya Dahil Etme Olciitleri

1. GOniilli olmak,

2. 2005 Pakistan Depremini AJK Eyaletinde yagamis olan,

3. Calisma grubu i¢in Toplum Merkezi’nde Psikososyal Proje
kapsaminda devam eden bilgisayar veya meslek edindirme kurslarina yeni baglayan,
kontrol grubu icin bu kurslara devam etmeyen ve daha Onceden psikolojik

bilgilendirme almamis olan,

4. 18-50 yas arasi1 olan,

5. Gortismeleri yapmay1 engelleyecek fiziksel ve zihinsel yetersizligi
olmayan,

6. Psikiyatrik hastalik oykiisii ve devam eden psikiyatrik tedavisi
olmayan,
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3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. SIVILLER ICIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
KONTROL LISTESI - TSSBKL-(Posttraumatic Stress Disorder Checklist For
Civilians-Pcl)

DSM 1V yeniden yasantilama, ka¢inma ve artmis uyarilmislik oOlgiilerinin
siddetinin degerlendirilmesi i¢in kolay kullanimi1 olan ve kisa bir kontrol listesi olan
TSSBKL 3 alt degerlendirme sunan gecgerli ve giivenilir bir aragtir: Tekrar
yasantilama (1-5), ka¢inma (6-12) ve asir1 uyarilma (13-17). TSSBKL’nin CAPS
(Clinician Administered PTSD Scale) ile iliskisi .93 ve tam1 koyma yetkinligi
CAPS’a gore .90, SCID’e gore . 64-.82 olarak degerlendirilmistir. TSSBKL nin
giivenilirligi tiim Slgekler icin alpha .97, yeniden yasantilama i¢in .93, kaginma igin
.92 ve agir1 uyartlmislik i¢in .92°dir. TSSBKL toplam puani ve 3 alt puan arasindaki
iligkiler anlamlidir (r=.62- .87, p<.0001). Test tekrar test korelasyonu .96°dir. 5
puanlik likert tipi olan cevap segeneklerinde 1=hi¢ ile 5= ¢ok fazla arasinda ‘kisinin
geemis aylarda bu problemden dolayr sikinti yasadigi’ diisiiniilerek cevaplama
yapilmaktadir. 17 ile 85 puan araligi olan TSSBKL nin kesme puani 44’°diir. Normal
niifusta 44, askeri niifusta ise 50 ve tistii toplam TSSBKL puani; travma sonrasi
stresin oldugunu aktarilmistir. Bu calismada Urduca gecerlik ve giivenirligi yapilan
TSSBKL’nin Urducasi kullanilmigtir (Weathers et al. 1003; Musthaq, 2004) (EK-1).

3.2.2. MANIFEST ANKSIYETE OLCEGI (MAO)

1953 yilinda Taylor ve Spence tarafindan MAO gelistirilmistir. Minnesota
Cok yonli Kisilik Testi (MMPI) temel alinarak hazirlanan test 50 sorudan
olusmaktadir. ‘Evet- 1 puan’ ve ‘Hayir- O puan’ olarak degerlendirilmektedir.
Urduca’ya Nelofer tarafindan 1978 g¢evrilen MAO’niin giivenirlik ve gegerlilik
caligmalar1 yapilmistir. Gegerliligi .75 ile .73 arasindadir ve Urduca hali egitim
enstitiisii 6grencileri iizerinde tekrar uyumlu hale getirilmistir. Bu c¢alismanin
sonunda ortalama puan 21, standart sapma 7, 6l¢ek toplam puaninin normal araligi
14-28 arasinda olarak belirlenmistir (Ishfaq, 1997) (EK-2).

3.2.3. BECK DEPRESYON ENVANTERI URDU FORMU (BDEU)
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Beck, Rush, Shaw ve Emery (1979) tarafindan gelistirilen kendini
degerlendirme tilirtinde olan 21 maddelik Beck Depresyon Envanteri giivenirlik
katsayisi .74, iki yarim test glivenirligi cesitli arastirmalarda .60 ile .87 arasindadir.

Jahanzeb tarafindan 1996’da Urducaya terclime edilmis ve Khan tarafindan
1996°da Urdu versiyonu hazirlanan 6lgegin yapr gegerligi .69-.84, alpha giivenirlik
katsayis1 .94’diir. Olgek 20 maddeli, 4 puanl (0-3) Likert tipi olarak uyarlanmustir.
Suglululuk, koétii hissetme, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi psikolojik faktorlerle
iligki olan depresyonun Ol¢iilmesi amaciyla hazirlanmigtir. 0-9 arasi depresyon
olmadigi, 10-16 aras1 hafif depresyon, 17-23 orta depresyon, 24 ve {istli puanlar ise
agir depresyonu temsil etmektedir (Syed, 2003) (EK-3).

3.2.4. OZSAYGI OLCEGI

Gegerliligi ve giivenirligi Rifai tarafindan 1999 gelistirilen 6l¢egin 4 alt testi
bulunmaktadir. Kendini kabullenme (1,5,8,10,11,13,16,17,19,21,25), 06z-yeterlilik
(2,6,9,14,22,27), sosyal ve fiziksel kendini kabullenme (3,7,12,18,23,26,29) ve
akademik 0z vyeterlilik (14,15,20,24,28). Puanlamada °‘I-kesinlikle hayir ile 5-
kesinlikle evet’ arasinda 5’li Likert sistem uygulanir. 1,5,7,8,11,13,16,19,21,25 ve
28. madde puanlari ters yapilir. Alpha giivenirlik katsayisi .83 diir(p<.00). Ozsaygi
0l¢ceginin Urduca formu akademik olarak kullanilmaktadir (Jabeen, 2003) (EK-4).

3.2.5. BILGI FORMU

Bilgi formu; katilimcilarin niifus bilgileri alinmasinin yani sira arastirma 6zgi
olarak depremde yakinlarini kaybetme durumlarini, ev hasarlarini, ileride herhangi
bir afetle ayrica kendisinin ve Dbagkasinin psikolojik  problemleriyle
basacikabilecegine dair diisiincelerini, depremden sonra degisik konularda yardim
araylp aramadigma dair bilgilerin 6grenilmesi igin sorular bulunmaktadir. Ingilizce
hazirlanan form, yerel psikologlar tarafindan kiiltiire uygun hale getirilip Urducaya

tercime edilmistir (EK-5, EK-6).

3.3. ISLEM
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Arastirmanin 2005 yilindan beri Tiirk Kizilayr’nin psikososyal miidahalelerini
siirdiirdiigii Pakistan Kizilay1 Azad Jamnu ve Kasmir (AJ&K) Subesi, Muzaffarabad
ilinde yiiriitiilmesine karar verildi. Arastirma siiresince goriisme ve miidahalelerin
Tiirk Kizilay:r tarafindan maddi ve idari olarak yiiriitilen Toplum Merkezi’nde ve
Muzaffabad Ili sinirlarinda yiiriitiilmesi planlanmistir.

Calismanin Asamalart

Calisma ile ilgili olarak Kocaeli Universitesi Etik Kurulu onayr ve Tiirk
Kizilayr izni alinmigtir. 2 yerel psikolog ve 1 asistanla beraber ¢aligilacagi igin
kendilerine calismayla ilgili bilgi verilmistir. Aragtirmada kullanilmak {izere
Pakistan’da gecerliligi ve giivenirligi yapilmis testler Islamabad Quaid-i Azim
Universitesi Psikoloji Boliimiinden temin edilmistir. Toplum Merkezinde yapilacak
caligmayla ilgili Sube Sekreterine, sahada yapilacak caligsmayla ilgili olarak ¢adirkent
yonetimi ve diger yerel kurumlara resmi yazilar yazilarak izin alinmistir.

Etkililigi degerlendirilecek psikososyal miidahaleler; Toplum Merkezinde
yiiriitiilen bilgisayar ve meslek edindirme kurslar1 ile psikolojik ilk yardim
egitiminden olusan psikososyal uygulamadir.

Toplum merkezinde kurslarin acildigi ilk haftada biitlin  6grenciler
degerlendirilmis ve arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan toplam 62 6grenci
arastirmaya alimmuistir. Kontrol grubunun tespit edilmesi i¢in, 6n test uygulamasinda
bilgi formlarin1 dolduran &grencilerin cinsiyet, yas, egitim diizeyleri, medeni ve
barinma durumlari siiflandirilmistir.

1. On- test: Toplum Merkezinde kurslara devam eden 62 6grenciye (32
kadin, 30 erkek), Toplum merkezinde 6n degerlendirme i¢in bilgi formu ve 4 adet
test uygulanmistir. Merkez i¢inde bulunan konferans salonunda 20 kisilik gruplar
halinde 6grenciler toplanmis, arastirma ve testlerle ilgili agiklamalar yapilarak yerel
psikolog ve asistanin gozetiminde uygulama tamamlanmistir. Kontrol grubu vakalari
belirlenirken, kurs 6grencilerinin toplum merkezi yakinindaki bolgelerden geldikleri
g0z Oniine alinarak, ulasimi ve giivenligi uygun olan 2 mahalle ve 1 ¢adirkent tespit
edilmis, bu bolgelerde tesadiifi olarak (bir mahallede sirayla kapilarin ¢alinmasi, bir

cadir kentte sirayla cadirlarin dolagilmasi) kurs 6grencilerinin belirlenen demografik
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ozelliklerine yaklasik olarak uygun olan bir kontrol grubuna toplam 68 vakayla
ulagilmistir. Sahada uygulanan 6n test i¢in 2 yerel psikolog ve bir asistan
gorevlendirilmistir. Goriislilen evlerde, arastirma kriterlerine ve kontrol grubunun
demografik verilerine uyan katilimcilarin olmasi durumunda; ev veya cadir
ortaminda, katilimcinin yardima ihtiyaci yoksa tek basina varsa yerel ¢alisanlarinin
gozetiminde uygulama gergeklestirilmistir.

2. Psikososyal Hizmet: Bilgisayar ve meslek edindirme kursunun ilk

haftasinda on-testleri yapilan 6grencilerin kurslara devam etmesi i¢cin motivasyonlari
saglanmig ve diizenli katilimlar1 desteklenmistir. 1 aylik siire icinde 14-15 kisilik
gruplara boliinen katilimcilara, Tiirk Kizilay1 ve yerel calisanlarin ortak ¢alismasiyla
standartlastirilmis olan ‘Psikolojik ilk Yardim- Urdu Versiyonu Bir Giinliik Egitim
Modiilii” verilmistir. Kontrol grubu i¢in herhangi bir ¢alisma yapilmamastir.

Bilgisayar ve Meslek Edindirme Kursu: Bu calismada 1 aylik siire i¢in
degerlendirilen bilgisayar ve meslek edindirme kurslart 4 aylik miifredati
dogrultusunda tamamlanan ve bitirme sinavi sonrasinda sertifika ile belgelendirilen
kurslardir. Yerel 6gretmenler tarafindan kurs siiresince 6grencilerin devami takip
edilir ve toplum merkezinde yiiriitiilen faaliyetlere katilimi1 desteklenir.

18 yas ve lstii, kadin ve erkeklerden olusan bilgisayar kursu 6grencilerinin;
Microsoft Office Programlarindan Excel, Word, Power Point’i ayrica internet
becerileri O6grenmeleri, bilgisayar ag sistemleri, grafik ve tarama programlarini
basariyla kullanmalar1 beklenir.

16 yas ve lstii kadinlardan olusan meslek edindirme kursu 6grencilerinin;
gerek geleneksel gerekse satigsa yonelik {iriin ortaya ¢ikarabilmeleri, kendilerine gelir
yaratabilecekleri el becerilerini kazanmalari, giinliilk hayatlarinda disariya bagimli
olmadan baz1 el becerilerini uygulamalari hedeflenmektedir. Bu dogrultuda
dikis-nakig, cam ve benzeri materyalleri boyama, atik malzeme degerlendirme,
boncuk siisii yapma ve bazi geleneksel el becerilerine dayali calismalar
yapilmaktadir.

Psikolojik Ilk Yardim Egitimi: Egitimin hedefleri; stres, iletisim becerileri,

yapici problem ¢ozme konularinda bilgi verilmesi, psikolojik ilk yardimin ne
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oldugunun anlasilmasi, temel kurallarinin bilinmesi, kisinin kendisine ve baskalarina
nasil yardim edecegi konularinda bilgi verilmesidir. Genel egitim plan1 su sekildedir:

1. Grup calismasi : Etkinlik sonras1t empati, kisisel farklililarin 6nemi, strese
yol acan olaylar ve gosterilen tepkiler hakkinda deneyimler paylasilir. Afetler ve stres
tepkileri, stres tepkisinin agamalart bilgilerinin verilir. 2. Grup calismasi: Etkinlik
sonrast olumlu ve giiclendirici basagikma yollarinin farkedilmesi ve desteklenmesi
hakkinda deneyimler paylasilir. Psikolojik ilk yardimin temel kavramlar1 iizerinde
caligilir. 3. Grup c¢aligmasi: Etkinlik sonrasi, psikolojik ilk yardimin farkli durumlara
nasil uyarlanacagi, en uygun yardimin nasil yapilacagi hakkinda paylagim yapilir.
Psikolojik ilk yardimin saglanabilmesi i¢in gerekli olan temel beceriler hakkinda
calisilir. Kendine ve baskalarima yardim etme ¢alismalarinda yapilmas: ve
yapilmamas1 gerekenler neler oldugunun bilgisi verilir. 4. Grup ¢alismasi: Problem
¢ozme becerilerinin uygulamali olarak paylasilmasi ve bilgisinin verilmesi ile ilgili
ormek bir olay iizerinde ¢alisilir. Egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
yapilmaktadir. Ayrica katilimcilarin 2 ¢ay saati ve 6gle yemegi karsilanarak, egitim
stiresince rahat olmalari i¢in egitim ortami diizenlenmektedir.

3. Son-test: 1 ay sonunda kurslara devam eden ve psikolojik ilk yardim
egitimini alan 62 Ogrenciye On-testteki uygulama sekliyle son-testler verilmistir.
Sahada goriisiilen kisiler 1 ay sonra tekrar ziyaret edilmis ve saha 6n-test uygulama
sekliyle son-testler verilmistir. 2. ziyarette katilimcilara psikososyal hizmetlere dair
bilgilendirme brosiirleri gotiiriilmiis, toplum merkezinin tanitimi yapilarak davet

edilmislerdir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler istatistik programina islenirken uygun doldurulmadigi
belirlenen 5 calisma grubu testi ve 9 kontrol grubu testi ¢caligmaya alinmamistir.
Calisma ve kontrol gruplarinin sayica ayni1 olmas1 amaciyla 2 adet kontrol grubu testi
tesadiifen secilerek arastirmadan cikarilmistir. Sonugta 57 calisma ve 57 kontrol

grubu testi istatistiki olarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI iSTATISTiKLER

Calisma toplam 114 katilhmciyla  gerceklestirilmistir.  Psikososyal
hizmetlerden yararlanmaya iliskin sosyo demografik Ozellikler Cizelge 4.1°de
gosterilmistir.

Psikososyal hizmetlerden yararlanan (galisma grubu- CG) ve psikososyal
hizmetlerden yararlanmayan (kontrol grubu- KG) katilimcilarin cinsiyet, yas ve
caligma durumlar1 benzerdir: 30’u kadin(%52.6) 27°si erkektir (%47.4); 47°si 18-28
yas arast (%82.5), 10’u 29-50 yas aras1 (%17.5); 6 calisan (%10.5), 51 ¢aligmayan
katilimei (%89.5) vardir. KG’de 30 katilimci (%52.6) ve CG’de 29katilimer (%50.9)
ortadgretim ve lise mezunu katilimcilar agirhiktadir. Iki grupta da bekar ve dul
katilime1 sayist birbirine ¢ok yakindir: CG’de 41(%71.9) , KG’de 42 katilimci
(%73.7) bulunmaktadir. CG’de 46 katilmec1 evde (%86.7), 11 katilmci ¢adirda
(%19.3) ve KG’de 37 katilimct evde (%64.9), 20 katilimci c¢adirda (%35.1)
yasamaktadir. 2 grupta depremde yakinini kaybetme durumu daha fazla olup, sayilar
birbirine ¢ok yakindir: CG’de 46 (%80.7), KG’de 43(%75.4) katilimcinin yakini
depremde Olmiis. Evi depremde ¢oken CG’de 39 (%68.4), KG’de 42 (%73.7)
katilimc1 bulunmaktadir. Depremden sonra fiziksel, ekonomik, psikolojik v.b.

konularda yardim arayan CG’de 27 (% 45.6), KG’de 15(%26.3), depremden sonra
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yardim aramayi diislinen ama aramayan CG’de 12 (%26.3), KG’de 9 (%15.8) ve
depremden sonra yardim aramayan CG’de 18(% 28.1), KG’de 33 (%57.9)katilimc1

vardir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Psikososyal  hizmetlerden | Psikososyal Hizmetlerden p=
Yararlanan(CG) Yararlanmayan(KG) Toplam
(n/%) (0/%) (n/%)
(n=57) (n=57)
Cinsiyet
Kadin 30 52.6 30 52.6 60 52.6 1.00
Erkek 27 474 27 47.4 54 474
Yas
18-28 47 82.5 47 82.5 94 82.5 1.00
29-50 10 17.5 10 17.5 20 17.5
Egitim Durumu
Egitimsiz 6 10.5 6 10.5 12 10.5
Ortadgretim ve lise | 29 50.9 30 52.6 59 51.8 .980
Universite 22 38.6 21 36.8 43 37.7
Medeni Durum
Evli 16 28.1 15 26.3 31 27.2 .833
Bekar, Dul 41 71.9 42 73.7 83 72.8
Calisma Durumu
Evet 6 10.5 6 10.5 12 10.5 1.00
51 89.5 51 89.5 102 89.5
Hayir
Barinma Durumu
Ev 46 86.7 37 64.9 83 72.8 .058
Cadir 11 19.3 20 35.1 31 27.2
Yakinin1 Kaybetme
Evet 46 80.7 43 75.4 89 78.1 497
Hayir 11 19.3 14 24.6 25 21.9
Hasar Durumu
Yok 1 1.8 1 1.8 2 1.8
Var 17 29.8 14 24.6 31 27.2 818
Coktii 39 68.4 42 73.7 81 71.1
Yardim Arama
Evet 27 45.6 15 26.3 42 36.0
Diistindiim 12 26.3 9 15.8 21 21.1 .006
Hayir 18 28.1 33 57.9 51 43.0

4.2. RUH SAGLIGI SORUNLARININ YAYGINLIGI
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Depresyon, anksiyete ve TSSB yayginligi, diizeyi ve gruplara dagilimi
Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelgede goriildiigli gibi depresyon, toplamda kontrol grubunda 46 kiside,
caligma grubunda 42 kiside saptanmis olup, tiim grupta hafif, orta ve agir depresyon
orani  %77.2 (88 kisi)’dir. Calisma ve kontrol grubu olasidepresyon oranlari
istatistiki agidan anlamli bulunmamuistir.

Anksiyete i¢in bakildiginda ¢aligma grubunda 25, kontrol grubunda 31 kiside
olast anksiyete bozuklugu saptanmistir, bu oran istatistiki agidan anlamh
bulunmamuistir. Tlim grupta anksiyeteli olma oran1 %49.1(56 kisi)’dir.

TSSB c¢alisma grubunda 10, kontrol grubunda 28 kiside saptanmistir. Bu oran
istatistiki agidan anlamlidir(y2=12.789, p=.000, p < 0.01).Tiim grupta TSSB oranmi
%33.3(38 kiside) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.2. Tiim grupta, ¢caligma grubunda ve kontrol grubunda depresyon, anksiyete ve TSSB*
yaygmlig1 ve diizeyi.

CG KG Toplam X2 p=
n| % n | % n| %
Depresyon
Yok 15 %263 |11 | %193 |26 | %22.8
Var 42 | %73.7 | 46 | %80.7 | 88 | %77.2 | 797 372
Anksiyete
Yok 32 | %56.1 |26 | %45.6 | 58 | %50.9
Var 25 | %439 |31 |%54.4 |56 |%49.1 | 1.264 | .261
TSSB
Yok 47 | %82.5 129 | %509 |76 |%66.7 | 12.789 | .000**
Var 10 | %17.5 |28 | %49.1 | 38 | %33.3
*TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
*p<0.01

CG: Calisma Grubu
KG: Kontrol Grubu
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4.3. ON- TEST OLCUMLERI TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.3’de CG ve KG katilimcilarinin  On-testlerindeki  ve
son-testlerindeki depresyon, anksiyete, TSSB ve 0Ozsaygi puanlart ayr1 ayn
Mann-Whitney U ve Student t testi ile incelenmistir.

Henliz psikososyal bir miidahaleye katilim gostermemis; ama bunun ig¢in
toplum merkezine bagvurmus (6n-test) CG ile KG (0n-test) depresyon, anksiyete, 6z
saygt puanlart arasinda anlamhi  bir  farklibk  bulunamamistir. CG
depresyon(Ort.=16.7, SS=10.0), anksiyete(Ort.=25.8, SS=6.8) ve 0z
saygi(Ort.=52.5) puan ortalamalart KG depresyon(Ort.=20.0, SS=12.5),
anksiyete(Ort.=27.5, SS=8.9)ve 6z saygi (Ort.=62.4) puan ortalamalarina gére daha
diistiktiir.

CG veya KG olma ile TSSB arasinda istatistiki agidan anlamhi bir fark
bulunmustur (F=14.8, p=.000, * p<0.01). CG TSSB puan ortalamas1 (Ort.=37.4,
SS=8.8) KG TSSB puan ortalamasindan(Ort.=46.4, SS=13.6) daha diisiiktiir. Bu
bulguya gore CG ile KG’nin 6n testlerindeki farklilik %99 seviyesinde CG lehine
farklilik saglamaktadir. Bu ¢izelgeden elde edilen sonuca gore psikososyal
miidahalelere katilim gostermek i¢in basvuruda bulunmak veya heniiz yeni baslamak

TSSB belirtilerinin azalmasina olumlu yonde etki etmektedir.

Cizelge 4.3. CG ve KG katilimcilarinin depresyon, anksiyete, TSSB ve 6zsayg1 on-test puanlarina
iliskin Mann- Whitney U ve t testi sonuglar

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Ol¢giimler
X/Sira ortalamas1 | SS X/Sira ortalamas1 | SS F/Z |p
Depresyon 16.7 10.0 20.0 125 | 3.6 122
Anksiyete 25.8 6.8 27.5 8.9 52 250
TSSB 374 8.8 46.4 13.6 | 14.8 | .000*
Oz Sayg 52.5 - 62.4 - -1.50 |11
* p<0.01
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4.4. SON- TEST OLCUMLERININ TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.4de CG ve KG katilimcilarinin = On-testlerindeki  ve
son-testlerindeki depresyon, anksiyete, TSSB ve 0Ozsaygi puanlar1 ayr1 ayr
Mann-Whitney U ve Student t testi ile incelenmistir. Bir ay psikososyal miidahalelere
katilim gosteren CG(son-test) ile KG (son-test) depresyon(F= 1.118, p> 0.05) ve 6z
saygl(F= 2.662, p> 0.05) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilhik bulunamamistir. CG
depresyon(Ort.=54.0), ve 0z sayg(Ort.=49.2) puan ortalamalan KG
depresyon(Ort.=60.9)ve 6z saygi (Ort.=65.7) puan ortalamalarina gore daha diisiiktiir.

CG veya KG olma ile anksiyete(F=20.9, p=.000, p<0.01) ve TSSB(Z=3.629,
p=.000, p<0.01) arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmustur. CG anksiyete
puan ortalamas1 (Ort.=19.2, SS=4.6) KG anksiyete puan ortalamasindan (Ort.=26.4,
SS=8.6) daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde TSSB puan ortalamasi (Ort.=46.2) KG TSSB
puan ortalamasindan(Ort.=68.7) daha diisiiktiir. Bu ¢izelgeden elde edilen sonuca
gore psikososyal miidahalelere katilim gdstermek anksiyete ve TSSB belirtilerinin

azalmasina olumlu yonde etki etmektedir.

Cizelge 4.4. CG ve KG katilimcilarinin depresyon, anksiyete, TSSB ve 6zsaygi son-test puanlarina
iligkin Mann- Whitney U ve t testi sonuglari

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Olgiimler X/Sira ortalamas1 | SS X/Sira ortalamas1 | SS F/Z P
Depresyon 54.0 - 60.9 - -1.118 | .264
Anksiyete 19.2 46 |264 8.6 20.9 .000*
TSSB 46.2 - 68.7 - -3.629 | .000%*
Oz Saygi 49.2 - 65.7 - 2.662 | .008
*p<0.01
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4.5. PSIKOSOSYAL MUDAHALEYE KATILIM GOSTERME DURUMUNUN
RUH SAGLIGI SORUNLARINA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Yapilan Mann-Whitney U testi ile “Var’ ve “Yok’ olarak siniflandirilan olas1
depresyon, anksiyete ve TSSB on- test ve son test Ol¢iimleri, CG ve KG’de olma
durumuna gore degerlendirilmistir.

Cizelge 4.5’de goriildiigii lizere depresyonun varligt ve yoklugu, ontest ve
sontest arasinda anlamli bir farkliliga yol agmamustir(p=374, p=246 p>.05).
Anksiyete’nin varligi ve yoklugu Ontestte anlamli bir farkliliga yol agmazken
(p=.263), sontestte %99 seviyesinde anlamli farklilik saptanmistir(p=.000, p<.000).
TSSB’nin varligi ve yoklugu hem Ontestte hem de sontestte %99 seviyesinde anlaml
farklilik yaratmaktadir(p=.000, p<.000).

Puan ortalamalarina Cizelge 4.3 ve 4.4’den bakildiginda, anlamli ¢ikan
ortalamalarin CG lehine diisiik oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak, psikososyal
miidahalelere katilim gosteren grubun sontest Ol¢limlerinde anksiyete ve TSSB,
psikososyal miidahalelere katilim gostermeyen gruba gére anlamli derecede diistiktiir.
Ayrica Ontestler degerlendirildiginde psikososyal miidahaleye katilim gosteren

grubun TSSB’si diger gruba gore anlamli derecede diisiiktiir.

Cizelge 4.5. Psikososyal miidahaleye katilim gésterme durumunun depresyona, anksiyeteye ve
TSSB’ye etkisinin degerlendirilmesi

Ontest Sontest

Z p Z p
Depresyon .889 | .374 1.160 | .246
Anksiyete 1.119 | .263 246 | .000*
TSSB 3.561 | .000* 4.581 | .000*

* p<0.01
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4.6. CALISMA GRUBU OLCUMLERINDE ETKILILIK
KARSILASTIRMASI

Yapilan Es Ornekler(Paired Samples) ve Wilcoxon Isaretli Siralar testleri ile
(CG’ye ait on-test ve son test Ol¢iimleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 4.6, 4.7).

CG anksiyete On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir
fark saptanmistir(t=7.562, p=.000, p < 0.01). On test puan ortalamasinin (Ort.=25.8,
SS=4.6), son test puan ortalamasindan (Ort.=19.2, SS=6.8) daha yiiksek oldugu
bulundu. CG TSSB 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir
fark saptanmistir(t=2.104, p=0.40, p < 0.05). On test puan ortalamasinin (Ort.=37.4,
SS=9.4), son test puan ortalamasindan (Ort.=33.7, SS=8.8) daha yiiksek oldugu
bulundu. CG depresyon 0n test ve son test puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli
bir fark saptanmistir (Z=2.091, p=.036, p < 0.05). On test puan ortalamasinin son
test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 3 bulguya gore
CG’nin 6n test ve son testlerindeki farklilik %99 ve %95 seviyesinde son testler
lehine farklilik saglamaktadir.

Bu ¢izelgelerden elde edilen sonuglara gore psikososyal miidahalelere katilim
gosteren kisilerin ilk 6l¢iimleri ile bir ay sonra yapilan 6l¢ltimlerinde anksiyete, TSSB
ve depresyon belirtilerinin azalmasina psikososyal miidahalelere katilim gostermek
olumlu yonde etki etmektedir.

CG 0zsaygi On test ve son test puanlari arasinda istatistiki acidan anlamli bir

fark saptanmamustir (Z=.068, p=.946, p> 0.05).

4.7. KONTROL GRUBU OLCUMLERINDE ETKILILiK
KARSILASTIRMASI

Yapilan Es Ornekler(Paired Samples) ve Wilcoxon Isaretli Siralar testleri ile
KG’na ait 6n-test ve son test 6l¢limii ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 4.6, 4.7).

KG depresyon (Z=.502, p=.616, p < 0.05), TSSB (Z=1.134, p=257, p <
0.05), 6z sayg1 (Z=.233, p=.816, p < 0.05) On test ve son test puanlar1 arasinda
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istatistiki ag¢idan anlamli bir fark saptanmamistir. KG anksiyete 6n test (X=27.5,
SS=8.6) ile son test (X=26.4, SS=8.9) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(t=.965, p=.339, p< 0.05).

Bu cizelgeden elde edilen sonuca gore psikososyal miidahalelere katilim
gostermeyen kisilerin ilk 6l¢timleri ile bir ay sonra yapilan dlglimleri arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir.

Cizelge 4.6. CG ve KG katilimcilarinin anksiyete, CG katilimeilarinin TSSB 6n-test ve son-test
puanlarina iliskin Es Ornekler Testi istatistik sonuglar1

Ontest Sontest
Ol¢iimler
N X SS |N X SS t p
Anksiyete 57 | 258 46 |57 |19.2 6.8 | 7.562 | .000*
(€G6)
Anksiyete 57 275 8.6 |57 |264 8.9 965 339
(KG)
TSSB 57 | 374 94 |57 |337 8.8 2.104 | .040**
(CG)
* p<0.01
** p<0.05

Cizelge 4.7. CG ve KG katilimcilarinin depresyon ve 6zsaygi, KG katilimeilarinin TSSB 6n-test ve
son-test puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

Ozsayg

Son-test Depresyon Depresyon TSSB (CG)
On-test (CG) (KG) (KG)

N X z P N X z P N X z P N |X z P
Negatif Sira | 37 | 27.5 -2.091 .036* |30 |27.1 -.502 616 29 |282 |-1.134 |.257 |32 |26.38
Pozitif Sira | 18 | 28.9 22 |25.6 28 29.8 24 130.6 |-.068 |.946
Esit 2 5 0 1
* p<0.05

4.8. RUH SAGLIGI SORUNUNUN OLUP OLMAMASI DURUMUNA GORE
CALISMA GRUBUNDA ETKILILiK DEGERLENDIRMESI

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi CG’ye ait 6n-test ve son test dlciimleri,
ruh sagligi sorununun olup olmamasi durumuna gore ayri ayri degerlendirilmistir

(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8’de goriildiigli iizere psikososyal miidahalelere katilim gdsteren
grubun Ontest ve sontest puanlar arasindaki farklilik %99 ve %95 diizeylerinde
onemlidir. psikososyal miidahalelere katilim gosteren grupta anksiyete ve TSSB’nin
‘Var’ veya ‘Yok’ olma durumu, Ontestlere gore son testlerde anlamli diizeyde
diisiiktiir. Depresyon Olclimlerinde yine sontestler lehine ‘Var’ olma durumunda

diisiis olsa da anlaml1 bir istatistiki sonuca ulasilamamuistir.

Cizelge 4.8. CG katilmcilarimin ontest ve sontest puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile
depresyon, anksiyete ve TSSB'ye etkisinin degerlendirilmesi

Olgiimler Ontest |Sontest
N N V4 p
Depresyon
Yok 15 24 1.877 |.061
Var 42 33
Anksiyete
Yok 32 48 3.024 |.002%**
Var 25 9
TSSB
Yok 47 50 6.569 |.000*
Var 10 7
* p<0.01
** p<0.05

4.9. RUH SAGLIGI SORUNUNUN OLUP OLMAMASI DURUMUNA GORE
KONTROL GRUBUNDA ETKILILiK DEGERLENDIRMESI

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi KG’ye ait dn-test ve son test dlgiimleri,
ruh  sagh@  sorununun olup olmamasi  durumuna gére ayr1  ayri
degerlendirilmistir(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9°de verilen istatistiksel veriler; psikososyal miidahalelere katilim
gbstermeyen grupta, Ontest ve sontest dl¢glimlerinde saptanan ruh sagligi sorunlarinin,
‘Var’ ve ‘Yok’ olma durumu arasinda anlamhi bir farkliik olmadigini

gostermektedir.
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Cizelge 4.9. KG katilimcilarinin Ontest ve sontest puanlarinin depresyon, anksiyete ve TSSB'ye
etkisinin degerlendirilmesi

Olgiimler Ontest | Sontest

N N 7 p
Depresyon
Yok 11 18 1.606 |.108
Var 46 39
Anksiyete
Yok 26 27 218 .827
Var 31 30
TSSB
Yok 29 27 417 1.637
Var 28 30

4.10. CINSIYETIN OLCUMLER UZERINDEKI ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Tim grupta cinsiyetin; depresyon, anksiyete, 0zsaygl, travma sonrasi stres
puanlarmma  etkisi Student t testi ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir(Cizelge 4.10, 4.11).

Tim  grupta  cinsiyetin  anksiyete  Ol¢iimiine  etkisi  anlamh
bulunmustur(t=5.5873, p=.000, p < 0.01). Kadinlarin puan ortalamasi (Ort.=30.3,
SS=7.1) erkeklerin puan ortalamasindan (Ort.=22.6, SS=6.7) daha yiiksektir. Tiim
grupta  cinsiyetin  0zsaygr  Olclimiine etkisi istatistiki olarak  anlamh
bulunmamistir(t=2.810, p=.006, p> 0.05). Kadinlarin puan ortalamasi (Ort.=76.3,
SS=13.6) erkeklerin puan ortalamasindan (Ort.=68.4, SS=15.7) daha yiiksektir.

Tiim grupta cinsiyetin depresyon Ol¢limiine etkisi istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir(Z=1.414, p=.157, p> 0.05). Kadinlarin puan ortalamas1 (Ort.=61.6)
erkeklerin puan ortalamasindan (Ort.=52.89) daha yiiksektir.
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Tim grupta cinsiyetin TSSB o6lclimiine etkisi istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir (Z=.877, p=.380, p> 0.05). Kadinlarin puan ortalamasi (Ort.=60.0)
erkeklerin puan ortalamasindan (Ort.=54.64) daha yiiksektir.

Cizelge 4.10. Cinsiyete Gore Anksiyete ve Ozsaygi Puanlarina iliskin t Testi Sonuglar1
Olciimler | Kadmn Erkek

Anksiyete |60 |30.3 |7.1 54 1226 |6.7 |5.5873 |.000*

Ozsaygi 60 |763 |13.6 |54 |68.4 |[15.7 |2.810 |.006

* p<0.01
Cizelge 4.11. Cinsiyete Gore Depresyon ve TSSB Puanlarina liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar
Kadin Erkek
Olciimler
¢ N [ X N [ X V4 p

Depresyon 60 61.6 | 54 52.89 | -1.414 | 157

TSSB 60 60.0 | 54 54.64 | -877 .380

4.11. AFETLE BASACIKMA KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin ileride olabilecek bir afetle basacikma kapasitelerinin dn-test
ve son-testlere ve CG veya KG olma durumuna dagilimimi belirlemek i¢in Ki-Kare
testi yapilmistir. Sonuglar Cizelge 4.12°de verilmistir. On-test ve son test dlciimleri
ile CG ve KG olma ile ileride olabilecek bir afetle basacikma kapasitesi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durumda c¢izelge incelenecek
olursa; CG’nin ‘evet biraz’ ve ‘bilmiyorum’ cevaplarinda KG’den daha fazla, KG’nin

ise ‘evet’ ve ‘hayir’ cevaplarinda CG’den fazla katilimcisi vardir. CG iginde
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farkliliklara bakarsak; On- test cevaplarina gére son testte ‘hayir’ cevabi disinda
yiikselme saptanmistir. KG icinde farkliliklara bakarsak; on test cevaplarina gore
‘evet’ ve ‘hayir’ cevaplarinda ytlikselme vardir.

Bu sonuglara gore CG iginde kapasitenin arttigi diisiiniilirken, KG iginde
ortaya cikan farkliliklarin yoniiniin zit olmasi(hem artis hem azalma)herhangi bir
duruma baglanmamistir. CG’nin toplam sonuclarinda ‘evet’ cevabinin KG’ye gore
kiigtik bir farkla diisiik, KG’nin ‘hayir’ cevaplarinin CG’ye gore yaklasik 3 kat fazla
olmasi dikkat ¢ekicidir.

Cizelge 4.12. ileride ortaya cikabilecek herhangi bir afetle basacikma kapasitesi ile CG ve KG olma
iliskisi.

CG Toplam KG 72
On-test Son-test On-test Son-test Toplam
X % X % X % X % X % X %
ileride Evet 18 |23.7 |19 |[25.0 |37 [48.7 |18 [23,7 |21 |27,6 |39 |513
her Evet biraz 19 (21,6 |30 [34,1 |49 |55.6 |20 |22,7 |19 |21,6 |39 |44.3 |30.719
g?r“g‘ Hayir 6 |154 [3 [7,7 |9 231 [14 [359 [16 [41,0 [30 [76.9
afetle Bilmiyorum |14 [56,0 |5 20,0 |19 |76.0 |5 20,0 |1 4,0 6 24.0
basacika
bilir
misin?
* p<0.01

4.12. KENDINE/YAKINLARINA YARDIM ETME KAPASITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Katilimeilarn ileride kendilerinin veya yakinlarmin psikolojik problemlerini
cozme kapasitelerinin On-test ve son-testlere ve CG veya KG olma durumuna
dagiliminm1 belirlemek icin Ki-Kare testi yapilmistir. Sonuglar Cizelge 4.13’de
verilmigtir.

On-test ve son test dlgiimleri ile CG ve KG olma ile ileride olabilecek bir
afetle basacikma kapasitesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu sonuca gore ¢izelge incelenecek olursa; toplam sonuglarda CG’nin
‘evet’ , ‘evet biraz’ ve ‘bilmiyorum’ cevaplar1 KG’ye gore oldukga yiiksektir. KG’nin
ise ‘hayir’ cevabt CG’ye gore yaklastk 3 kat daha fazladir. Grup igci

degerlendirmelerde CG’nin ‘evet’ ve ‘evet biraz’ cevaplar1 son-testte yiikselirken,
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‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ cevaplari diismiistiir. KG’nin ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’
cevaplar1 son testte yiikselirken, ‘evet biraz’ cevaplar1 diismiistiir.

Bu sonuglara gore CG’nin hem grup i¢i hem gruplararas1 degerlendirmeleri
kapasitenin arttig1 gosterirken, KG i¢inde ortaya ¢ikan farkliliklarin yoniiniin zit

olmasi (hem artis hem azalma) anlamli bir duruma baglanamamustir.

Cizelge 4.13. Kendine ve yakinlarina yardim etme kapasitesi ile CG ve KG olma iligkisi.

CG Toplam KG z2
On-test Son-test On-test Son-test | Toplam
X % X % X % X % X % X %
ileride Evet 17 |126,6 |21 (32,8 |38 [594 |12 |18,8 |14 |21,9 |26 [40.7
kendinin | Evet biraz 21 |22,1 (32 [33,7 |53 [558 |24 |25,3 |18 |18,9 |42 [442
veya Hayrr 9 176 |3 |59 |12 |235 |18 [363 |21 |412 |39 |765 |33°13
yakinlari
nin Bilmiyorum |10 |55,6 |1 5,6 11 [(61.2 |3 16,7 |4 22,2 |7 38.9
psikolojik
probleml
erini
¢ozebilir
misin?
* p<0.01
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BOLUM 5

TARTISMA

Calismanin sonuglari; ruh sagligi sorunlarmin yayginligi, ontest ve sontest
Ol¢iimleri, psikososyal hizmetlerin etkililigi, cinsiyetin rolii, afetle basagikma

kapasitesi ve psikolojik yardim saglama kapasitesi acisindan tartisiimistir.

5.1. Ruh Saghgi Sorunlarimmin Yayginhgi

Cesitli travmatik yasantilardan sonra ortaya ¢ikabilecek ruhsal hastaliklarda;
akut stres reaksiyonu, akut stres bozuklugu, travmatik stres bozuklugu, disosiyatif
bozukluk, anksiyete ve depresyon spektrumu bozukluklari, yeme bozukluklari, sinir
kisilik bozuklugunun goriildiigii ayrica bunlara eslik eden olumsuz yasantilarin
oldugu arastirmalarda saptanmaktadir (Geyran, 2003). Depremden 2 yil sonra yapilan
bu caligmada; tiim grupta ruh saglig1 sorunlar1 taramasi yapildiginda sirasiyla en ¢ok
olast depresyon (%77.2), anksiyete (%49.1) ve TSSB(%33.3) saptanmistir. Calisma
grubunda veya kontrol grubunda olma ile ruh sagligi sorunlart arasinda, TSSB
acisindan anlamli fark bulunmaktadir; psikososyal hizmetler i¢in bagvuran kisilerin

TSSB’si daha diistiktiir.
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Caligmanin yapildig1 Azad Jamnu ve Kagmir’e ait ruh saglig1 arastirmalarina
literatiirde ulagilamamistir. Ama 2006 yilinda Hindistan yonetimindeki Kasmir
Bolgesinde yapilan ‘Siddet ve Saglik’ arastirmasindaki bazi veriler bize bolge
hakkinda bilgi verecektir. ki bdlge hakkinda kisa bir bilgi verecek olunursa; 1948
yilinda Hindistan ve Pakistan arasinda yasanan ilk savastan sonra Kasmir ikiye
boliinmiistiir: Sunni Miisliimanlarin yogunlukta yasadigi, Panjabi geleneklerin hiikiim
siirdiigli ve Sufi inanglara siki sikiya bagli olan Azad Jamnu ve Kagmir ile Ladakth,
Budist ve Miisliimanlarin baskin oldugu, ayn1 zamanda Hindu ve Sih topluluklarin da
yasadigr Kasmir. Depremden sonra ortak bir adim atilmasi beklenen bdlgede hicbir
iyilesme olmadig1 gibi; ayrilistan sonra savaslar meydana gelmis, bagimsizlik igin
yapilan ¢atigsmalarda iki taraftan da onbinlerce kisi 6lmiis, insan haklar1 ¢ignenmistir.
Halen igkence, adam kacirma, kaybolma ve tecaviiz gibi zorlu yasantilar devam
ederken, fakirlik ve taninmamanin Kagmir toplumu iizerinde sosyo-ekonomik ve ruh
saglig iizerinde etkileri oldukga biiytiktiir. ‘Siddet ve Saghk’ arastirmasinda 510
kisiden %62.7’sinde anksiyete, %50’sinde mutsuzluk, %33.9’unda intihar diisiincesi,
%33.3’linde ciddi psikolojik sikintillara yonelik yakinmalar saptanmistir (Medecins
San Frontieres, 2006). Pakistan’a bolgesel, kiiltiirel ve dinsel olarak yakin olan aym
zamanda siirekli travmatik yasantilara maruz kalan Gazze Seridi’'nde TSSB’nin
siklig1 degerlendirildiginde, bu ¢alismaya oldukca yakin olan %29 orani saptanmistir
(Afana et al. 2002). Bu yliksek oranlarla, bu ¢alismada saptanan depresyon, anksiyete
ve TSSB sikliginin yiliksek olmasiyla uyumludur.

Cogu travma calismasinin ortak ve tekrarlayan sonucu, travma sonrasi
belirtilerin zaman gectik¢e azalmasi; ama {icte bir oranindaki olguda belirtilerin 1-3
yil ve daha uzun yillarda kronikleserek devam ettigidir (Geyran, 2003). Benzer
yiiksek oranda psikolojik sikintilara 1992 yilinda meydana gelen Iniki Hortumu,
Hawai etkileri ve 2 yil sonra uygulanan psikososyal hizmetler kontrollii toplum saha
caligmasinda rastlanmistir. 6-12 yas grubundaki cocuklardan %88’inde travmaya
bagli sikintilar saptanmistir (Chemtob et al. 2002). Ayrica 1999 Marmara
Depreminden 3 yil sonra yapilan ¢aligmada %40 oraninda TSSB ve %18 oraninda

eslik eden depresyon (Salcioglu et al. 2007); 20 ay sonra yapilan bir diger ¢alismada
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TSSB 39%, depresyon 18% oranlarinda saptanmustir (Salcioglu et al. 2003). 1994
yilinda 6.8 siddetinde Northridge, Kaliforniya’da meydana gelen deprem ile 7.4
siddetindeki 1999 Marmara Depremi arasinda karsilastirmali olarak yapilan
caligmada; Kaliforniya grubunun %83 {inilin afetten olumsuz etkilendigi saptanmigtir
(Kalayjan et al.2002). Ermenistan’da 1988 yilinda 6.9 siddetinde, yaklasik 25000
kisinin oliimiine yol acan depremden 2 yil sonra kohort ¢alismasi diizenlenmis; bu
calismada %52 oraninda depresyon saptanmistir. Depresyondaki kisilerin ¢oguna
eslik eden bir baska psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilirken, bu kisilerin
%73.4’linde TSSB saptanmistir (Armenian et al., 2002).

Yukaridaki arastirmalar disinda literatiirde, travmatik yasamlar sonrasinda
yapilan diger bazi1 ¢alismalarda siklik oranlari; TSSB i¢in %4.5-31, depresyon i¢in
%10.5-38 olarak saptanmustir.

Gorev doniisii ‘uyum’ egitiminde, savasa katilan askerle yapilan ¢aligmada;
TSSB (%30-31) ve depresyon(%37-38) oranlar1 oldukca yiiksektir (Lapierre et al.
2007). 1999 Marmara Depreminden 1 yil sonra cadirkent taramasinda %25.4
oraninda TSSB saptanmistir (Tural ve ark. 2004). 3,5 y1l sonra ise ergenlerle yapilan
calismada, 9%22.2’sinin muhtemel TSSB, %30.8’inin muhtemel depresyon tanisi
aldign saptanmustir (Karakaya ve ark. 2004). Onder ve arkadaslarmin Izmit il
merkezini temsil eden bir grupla yaptigi calismada, 1999 Marmara depreminden 3 yil
sonra TSSB ve depresyonun 3 yillik yayginliklar1 sirasiyla %19.2 ve %18.7,
goriismenin yapildigr aydaki yayginliklart %11.7 ve %10.5 olarak saptanmistir
(Onder ve ark. 2006). izlanda’da iki depremden 3 ay sonra yapilan ¢alismada;
depremlerden etkilenen bolgede yasayanlarin %?24’iinde TSSB saptanirken; kontrol
grubu olarak belirlenen depremlerden etkilenmeyen bolgedeki kisilerde TSSB’ye
rastlanmamistir (Bodvarsdottir and Elklit, 2004). Diinyanin en fakir iilkelerinden biri
olan Nikaragua, 1998 yilinda olusan Mitch Kasirgasi’'ndan en kotii etkilenen
iilkelerden biridir. Kasirgadan 6 ay sonra ruh sagligi degerlendirilmesi yapildiginda
TSSB siklig1 %4.5 ile 9 arasinda saptanmistir (Caldera et al. 2002).

Pakistan gibi Asya’da bulunan Cin’de depremler siklikla olmakta ve

depremlerin psikolojik sonuglar1 ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir. Cin’in Giiney
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dogusunda Yun- Nan bolgesinde 1988 yilinda 7.6 ve 7.2 siddetinde iki depremde 748
kisi 6lmiis ve 3644 kisi yaralanmistir. Depremlerden 5 ay sonra bolgede yapilan
calismada %51 oranlarinda psikolojik hastalik saptanirken, depreme oldukca uzak bir
bolgede kontrol grubunda yapilan ¢alismada bu oran %36 olarak belirlenmistir.
Depreme yakin olanlarda %13-16 oranlarinda TSSB saptanmistir. Genel niifusta ise
ortalama olarak %8.9 olarak TSSB oran1 belirlenmistir (Cao et al. 2003). Yine Cin’de
Zhangbei-Shangyi bolgesinde 6.2 siddetinde 49 kisinin 6liimii ve 10 binden fazla
kisinin yaralanmasina neden olan depremden 3 ve 9 ay sonra TSSB i¢in
degerlendirmeler yapilmistir. TSSB oranlar sirasiyla %25.3-30.3 olarak saptanmistir
(Wang et al. 2000b).

Bu caligmada saptanan depresyon (%77.2), anksiyete (%49.1) ve TSSB
(%33.3) sikliklar, afetler sonrasinda uzun donemli ruh sagligi sorunlart oldugu

yoniinde sonuclara ulasan literatiirdeki arastirmalarla uyumludur.

5.2. Ontest ve Sontest Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Afetler sonrasinda yardim arama ve yardima ulasabilmenin afetzedelerde
iyilestirici bir etkisi oldugu diisiiniilerek; toplum merkezine psikososyal hizmetlere
katilmak i¢in basvuran ve heniiz yeni baslayan/baglama asamasindaki kisilerin
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres diizeylerinin, kontrol grubuna gore daha
iyi diizeyde oldugu diisiiniilerek istatistiki degerlendirmeler yapilmistir.

Psikososyal hizmetlere katilmak icin basvuranlarin travma sonrasi stres
puanlar istatistiki olarak anlamli derecede, basvurmayanlara gére diisiiktiir. On-test
Olciimleri karsilastirildiginda, c¢alisma grubunun depresyon ve anksiyete puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli olmadig: halde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ozsaygi puan ortalamasi ise kontrol grubunda daha
yiiksektir.

Literatiirde karsilagilan ¢aligmalarda; yardim arayan veya aramayan gruplar
arasinda farklilig1 arastiran bulgulara rastlanmamistir. Bu bakimdan literatiire katki

olacagi diistiniilen bu sonug su sekilde yorumlanabilir: Afet sonrasinda toplumda bazi
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iyilestirme caligsmalari, etkinlikler, psikososyal hizmetler baglamaktadir. Ayni toplum
icinde bazi insanlar, ugradiklar1 afet ve diger birgok sebepten dolay1 bu calismalara
katilmak i¢in bagvurmakta, bazi insanlar ise bu ¢alismalara yine cesitli sebeplerden
dolay1 katilim gostermemektedir. Basvuran kisilerin afetin ve diger yasam olaylarinin
sokunu atlattig1 ve toparlanarak, gelecege yonelik bir adim olan meslek edindirme ve
benzeri ¢alismalara katildigi varsayimi ile ruh sagligi sorunlarinin daha az olmasi
beklenmekteydi. Bu calismada, psikososyal hizmetlere katilim gostermek igin
bagvuran kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu agisindan, katilim gostermeyen
kisilere gore olduk¢a iyi durumda oldugu saptanmistir. Ayrica depresyon ve
anksiyete Olgiimleri, psikososyal hizmetlere katilim gosteren kisilerde daha diisiik
yani ruh saglig1 sorunu daha azdir. Bu sonuclarin varsayimi destekledigi sdylenebilir.

Afet sonrasinda psikososyal hizmetlere katilim gosteren kisilerin 1 ay
sonunda yapilan son-test dl¢limlerindeki anksiyete ve TSSB puanlari, katilmayanlara
gore anlamli derecede dusiiktiir. Depresyon puan ortalamasi hizmetlere katilim
gosteren kisilerde daha diisiik olmasina ragmen, istatistiki olarak anlaml1 degildir. Oz
sayg1 diizeyi hizmetlere katilim gostermeyen kisilerde daha yiiksektir; ama istatistiki
olarak anlamli bir sonu¢ degildir. Literatiirde travma sonrast psikolojik ve
psikososyal hizmetlerle ilgili olarak yapilan az sayida kontrollii karsilastirma
caligmalarinin ¢cogu ile bu ¢alismanin sonuglar1 uyumludur.

Ehlers ve arkadaglari ile Salcioglu ve arkadaslarinin yaptig1r calismalarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinde, korku ve korkuyla basagikma becerilerinde;
caligma grubunda, kontrol grubuna gore iyilesme olmasiyla uyumlu bir sonugtur
(Ehlers et al. 2003; Salcioglu et al. 2003). Ehlers ve arkadaslarinin motorlu arag
kazas1 yasayanlarla yaptiklar1 aragtirmada; biligsel terapi uygulanan grubun 9. ayda
yapilan son-testlerinde TSSB, anksiyete ve depresyon puanlari, kontrol grubuna gore
oldukca diisiiktiir. Ayn1 calismada diger bir ¢alisma grubu el kitapcigi dagitilan
gruptur. Bu grubun son-test TSSB puanlari biligsel terapi grubu kadar belirgin olmasa
da, kontrol grubuna gore diisiiktiir (Ehlers et al. 2003). Irak Savasi veya 11 Eyliil
saldirisina bagli olarak TSSB yakinmasiyla travma servisinde yatan hastalarla yapilan

bilissel davranisg1 terapi ile depresyon ve anksiyete puanlar1 6 ay i¢inde Onemli
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Olgiide diismiis ve terapiyi tamamlayanlardan 3°de 1’1 yiiksek islevsellik diizeyine
ulagmiglardir (Litz et al. 2007). Kuzey Cin’de yapilan ¢alismada depremden sonra
fazla destek alanlarda, digerlerine gore iyilesmede artis saptanmistir (Wang et al.,
2000a).

Diger yandan travma sonrasi psikolojik debriefing ve diger psikososyal
hizmetlerin etkililigi konusunda farkli goriisler vardir.

Sibrandij ve arkadaslarinin ayaktan tedavi i¢in yonlendirilen hastalarla yaptig
caligmada 2 calisma (duygusal ve egitimsel debriefing) ve bir kontrol grubu vardir. 6.
ayda son-test Olctimleri yapilan gruplarin puan iliskileri bu ¢aligmanin sonuglariyla
uyumlu degildir.  TSSB, anksiyete ve depresyon son-test puan ortalamalarinin
calisma gruplart ile kontrol gruplari arasinda esit veya daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Sibrandij et al. 2006). Benzer sekilde Turpin ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada miidahale sonrasi ve takip dl¢iimlerinde ¢alisma grubu TSSB ve anksiyete
puanlarinda anlamli bir diisiis olmadig1 gibi, kontrol grubunun depresyon puanlari
caligma grubuna gore daha diisiik olarak saptanmistir (Turpin, 2005).

Motorlu arag¢ kazasi ve savasa katilan askerlerle yapilan ¢alismalarda ¢alisma
grubunun iyilesme diizeyinin kontrol grubuna {istlinliikk saglamadigi hatta tersi
sonuclarin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Hobbs et al. 1996; Deahl et al. 1994; Mayou et
al. 2000). Deprem sirasinda gorev alan yardim c¢alisanlar1 ile yapilan arastirmada, 2
yillik takip sonrasinda psikolojik debriefing alan grubun, almayan gruplarla benzer
yakinmalar1 oldugu ve belirgin hicbir iyilesmenin olmadigi belirtilmistir (Kenardy et
al. 1996). Turpin ve arkadaslarinin kaza ve acil servis hastalariyla yaptiklar
caligmada; yaralanma sonrasi psikolojik bozukluklarin azaltilmasi i¢in 6nleyici bir
calisma olarak psikoegitimsel el kitap¢igi dagitilmistir. Miidahale oncesi, sonrasi ve
takip Ol¢limlerinde tiim grupta anksiyete ve depresyonun azaldigi; ama TSSB ve
anksiyete Ol¢limlerinde gruplararast bir fark olmadigi saptanmistir. TSSB’nin
azaltilmas1 icin koruyucu bir ¢alisma olarak el kitap¢iginin dagitilmasinin

desteklenmedigi sonucuna varilmistir (Turpin et al. 2005).
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Bu c¢aligma afetlerden sonra psikososyal hizmetlere katilim gdstermek igin
basvuranlarda TSSB daha azdir ve afetlerden sonra uygulanan psikososyal hizmetler

TSSB’nin azaltilmasinda etkili oldugunu desteklemektedir.

5.3. Psikososyal Hizmetlerin Etkililiginin Karsilastirmasi

Psikososyal hizmetlere katilim gosteren calisma grubunun On-test ve
son-testleri karsilastirildiginda; depresyon, TSSB ve anksiyete Ol¢timleri arasindaki
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu oOl¢limlerde ilk olgiim
puanlari, 1 ay sonra yapilan dl¢iimlere gore yiiksektir. Ozsayg1 dlgiimlerinde ise
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Calisma grubunun Olgiimleri ruh sagligi
sorununun olup olmamasi agisindan degerlendirildiginde ise anksiyete ve TSSB’nin
hizmetler sonrasinda yapilan ol¢iimlerde diistiigli saptanmistir. Depresyon sayist
azalmis; ama anlamli bir istatistiki fark saptanmamustir.

Calisma grubunda iyilesmenin olmasi sonuglar literatiirle uyumludur. Ehlers
ve arkadaglart 2003 yilinda yaptiklar1 calismada motorlu ara¢ kazasi sonrasinda
biligsel terapi uygulanan ve el kitap¢ig1 dagitilan 2 ¢aligma grubunda 9. ayda yapilan
izleme degerlendirmesinde TSSB, anksiyete ve depresyon belirtilerinde iyilesme
oldugunu belirtmislerdir. Sibrandij ve arkadaslarinin ¢alismasinda duygusal
debriefing ve egitimsel debriefing ¢alisma gruplarinda 2. ve 6. hafta ile 6. ayda
yapilan degerlendirmelerde; depresyon, anksiyete ve TSSB puan ortalamalarinda
diisiis (iyilesme) saptanmistir (Sibrandij et al. 2006). Hawai’de yasanan Iniki
Kasirgasi’ndan 6 ay sonra Chemtob ve arkadaslar tarafindan 43 kisilik bir gruba
yapilan  psikolojik miidahalede grubun miidahale On-test ve son-test
degerlendirmelerinde, Olaylarmn Etkisi Olgegi puanlarinda oldukca yiiksek diizeyde
diisiis (iyilesme) saptanmistir. Yazarlar, afet sonrasi psikolojik hizmetlerin etkiligi
konusunda destek sagladiklarini belirtmislerdir (Chemtob et al. 1997). Yine Iniki
Kasirgasindan 2 yil sonra ¢ocuklarla yapilan psikososyal miidahale ¢aligmasinda;
arastirmacilar grup veya bireysel tedaviye katilim gdsteren ¢ocuklarin travmaya bagl

belirtilerinin azaldigin1  belirtmislerdir (Chemtob et al. 2002). Turpin ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma grubunda TSSB puanlarinda biraz iyilesme
olmus; ama bu c¢alismadan farkli olarak depresyon ve anksiyetede herhangi bir
tyilesme saglanmamistir (Turpin et al. 2005).

Psikososyal hizmetlere katilim gostermeyen grubun On-test ve son-testleri
karsilagtirildiginda; depresyon, TSSB, anksiyete ve 6zsaygi Ol¢limlerinde anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bunun yanisira depresyon, TSSB ve anksiyete 6l¢iimlerinde
on-test puanlari son-testlere gore yiiksektir. Kontrol grubu ayrica, ruh saghg
sorununun olup olmamasi agisindan degerlendirilmistir. Sonuclar yine, kontrol

grubunda depresyon, anksiyete ve TSSB agisindan anlamli bir farka isaret etmemistir.

Anlamli bir farklilik bulunamamas: literatiirle cok uyumlu degildir; ama ilk
Olglim puanlarmin, izleme sonrasi uygulanan Olciimlere gore yiliksek olmasi
literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu ¢alismada izleme siiresinin 1 ay ile sinirli olmasi
sebebiyle kontrol grubundaki iyilesmenin anlamli diizeye ulagsmamis olabilecegi
distintilmustiir. Literatiirde, psikososyal hizmetler sonrasinda higbir iyilesme
olmayan kontrol grubu 6rnegi Chemtob ve arkadaslarinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarla
yaptig1 caligmadir. Calismada benzer bir zaman aralig1 (yaklasik 1 ay) siirede on-test
ve son-test degerlendirmesi yapilan c¢ocuklarin travmaya bagh sikintilarinin
azalmadig1 saptanmistir (Chemtob et al. 2002).

Motorlu ara¢ kazasi sonrasinda yapilan 2 c¢alismada; sadece klinik
degerlendirme ve kendini degerlendirme ile TSSB hastalarinin %11’inin (Tarrier et
al. 1999) ve %12’sinin (Ehlers et al. 2003), depresyon hastalarinin %3’{iniin (Ehlers
et al. 2003) iyilesmis oldugu belirtilmistir. Baska bir motorlu ara¢ kazasi
caligmasinda kontrol grubunun ilk 6l¢iimii ve 3. yilda yapilan takip dl¢limiinde delici
diistince ve kacinma belirtilerinde, IES puanlarinda, duygusal sikintilarda, depresyon
ve anksiyete belirtilerinde iyilesme saptanmistir (Mayou et al. 2000). Diger bir
calismada kontrol grubunun 2. haftada ve 6. ayda yapilan depresyon, anksiyete ve
TSSB ol¢iimlerinde ¢ok biiyiik bir iyilesme saptanmistir (Sijbrandij et al. 2006).

Ayrica literatiirde zamanin iyilestirici giicliyle ilgili olarak kontrol grubunun
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depresyon puanlari, psikoegitim uygulanan g¢alisma grubundan daha diistiik ¢iktig
calisma da mevcuttur (Turpin et al. 2005).

Bu calisma psikososyal hizmetlere katilim gosteren grubun 1 ay sonunda
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu yakinmalarinin azaldigini ve
kontrol grubunda ayni konulara dair herhangi bir degisikligin olmadigini

desteklemektedir.

5.4. Cinsiyetin Ol¢iimler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Cinsiyetin depresyon, 0Ozsaygi ve TSSB {izerindeki etkisi anlamli
bulunmamistir. Ama 3 6l¢iim incelendiginde depresyon ve TSSB puan ortalamalari
kadinlarin aleyhine, 6zsayg1 puanlari ise kadinlarin lehine yiiksektir. Ozsaygi ile ilgili
saptanan sonuglar literatiirle uyumlu degildir. Literatiirde depresyon ve kaygi ile
diisiik benlik saygisi arasinda iliski kurulurken, kadinlarin 6zsaygisinin erkeklere
gore daha disiik oldugu yoniinde caligmalar bulunmaktadir (Kling et al. 1999;
Kelley, 2004).

Cinsiyetin anksiyete iizerindeki etkisi istatistiki olarak anlamli bulunmustur.
Kadinlarin anksiyete puanlarinin erkeklerden yiiksek olmasi ayrica depresyon ve
TSSB olgiimlerinin kadinlarin aleyhine olmasi litetatiirdeki c¢ogu arastirma ile
uyumludur. Diinyanin degisik kiiltiir ve cografi bolgelerinde yapilan calismalarin
neredeyse tamami cinsiyetin sebep oldugu farklilig1 desteklemektedir.

Marmara Depreminden 3,5 yil sonra ergenlerle yapilan calismada depresyon
ve TSSB sonuglarinda kizlar erkeklere oranla daha yiiksek puan almislardir
(Karakaya ve ark. 2004). Marmara Depreminin psikolojik sonuglarinin
degerlendirildigi ¢calismada Tural ve arkadaglari, depremden 1 yil sonra kadinlarin,
evlilerin, az egitimlilerin, Onceden kendisinde/ailesinde psikiyatrik — Sykil
bulunanlarin, daha Onceden travmatik deneyimleri olanlarin ve depremden daha
oncelikli psikolojik sikintilar1 olanlarin anlamli derece TSSB oranlarin1 yiiksek
bulunmugtur (Tural ve ark. 2004). Benzer sonuglar El Salvador ve Ermenistan

depreminden sonra yapilan ¢alismalarda da saptanmistir. El Salvador’da iiniversite

&3



ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada; kadin olmak, diisiik sosyal destek, daha dnceden
baska travmatik deneyimler yasamis olmak, kisisel konumun kayb1 gibi durumlarin
akut stres bozuklugu ve depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir (Sattler, 2006).
Ermenistan Depreminden sonra erkek olma, deprem sirasinda baska biriyle beraber
olma, depremden sonra yardim ve destek alma ve alkol kullanma depresyona karsi
koruyucu olarak belirtilmistir (Armanian et al. 2002 ).

Kaliforniya ve Marmara Depremi karsilastirmali calismada; Kaliforniya
grubunda TSSB ile medeni durum ve yas arasindaki anlamli bir iliski bulunurken,
cinsiyette bir farklilik belirlenmemistir. Tiirkiye grubunda TSSB ile ¢ocuk sayisi,
barimma durumu, yakinini kaybetme, egitim ve cinsiyet arasinda iligki bulunurken,
yas ve evlilik durumu arasinda bir iliski saptanmamistir. Adi gegen ¢alismada
Tirkiye grubunda kadinlar daha fazla TSSB belirtisi gostermistir (Kalayjan et al.
2002).

Deprem disinda diger travmatik yasantilarda da cinsiyetin anlamli derecede
farklilik yaratti§i saptanmaktadir. Gazze Seridi’nde yapilan siklik arastirmasinda
literatiirde sik rastlanan ‘erkeklerin daha fazla travmatik olaya maruz kalmasi; ama
kadmlarin TSSB sikliginin daha yiiksek olmasi1’ bilgisi desteklenmistir. Ayrica bahsi
gecen calismada yiiksek egitimli kisilerin de benzer sekilde daha fazla travmatik olay
yasadi8i; ama az egitimlilere gore daha az TSSB’ye rastlandig1 saptanmistir (Afana et
al. 2002). Mitch Kasirgasindan sonra yapilan ¢alismada kadin olma, bekar olma,
egitimsiz olma, Onceden psikiyatrik problemler yasamis olmak ve bir yakinim
kaybetmek durumlarinin travma belirtilerini arttirdigt saptanmistir (Caldera et al.,
2002).

Bu calisma afet sonrasi anksiyete diizeyinin kadinlar aleyhine yiiksek

oldugunu desteklemektedir.

S. Afetle Basacikma/ Kendine ve/veya Yakinlarina Yardim Etme

Kapasitesinin Degerlendirilmesi
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Katilimeilarin hizmetlere katilimindan veya izleme siirecinden once, ileride
ortaya ¢ikabilecek bir afetle basacikma kapasitelerini nasil algiladiklar1 sorulmustur.
Psikososyal hizmetlere katilim gosteren gruptaki katilimcilarin grup i¢i puanlar
degerlendirildiginde beklendigi gibi, ilk 6l¢iimleri ile son dlgiimleri arasinda istikrarli
bir iyilesme soz konusudur. Psikososyal hizmetlere katilim gostermeyen gruptaki
katilimcilarin grup i¢i puanlart degerlendirildiginde de diger grup kadar istikrarli
olmamakla birlikte iyilesme gozlenmistir. Basagikma kapasitesi ile ¢alisma veya
kontrol grubunda olma arasinda ise yine beklendigi gibi anlamli bir iligki vardir.

Diger calisma sonuglarinda hizmetler uygulanmayan grubun ruh saglig
sorunlarinda bir iyilesme saptanmamis; ama bu ¢alismada paralel bir kapasite artisi
gozlenmistir. Bu sonu¢ ruh saghigi sorunlarindan farkli olarak gerek hizmetler
uygulanan grup gerekse kontrol grubunda zaman iginde bazi iyilesmelerin
olabilecegini diislindiirmiistiir. Deprem sonrasi1 yapilan bir ¢alismada hayatta kalanlar,
depremin anlamimi bulmak igin ¢aba gosterdigi, ve c¢ogunun depremden sonra
maddesel seylerin Onemsizligini, Tanrimin/doganin giiclinii, hayatta kalmanin
onemini ve hazirlikli olmanmn Onemini &grendikleri aktarilmigtir. Afet sonrasi
kisilerin toparlanmalar1 ve hayata devam etmelerinin en 6nemli isaretlerinden birinin
ileride olabilecek afetlere hazirlik yapmalari oldugu belirtilmistir (Kalayjan et al.
2002). Olumsuz ve stresli yasam olaylar1 kisileri dogrudan etkileyerek var olan
semalar1 yikarken, diger yandan kisi bu zorlu yasamlardan sonra giiclii olan yonlerini
tanimaya baslamaktadirlar. Ortaya ¢ikan diger etkisi yani travma sonrasi geligim;
kendilik algisinda, kisilerarasi iligkilerde ve yasam felsefesinde degisiklik, olumlu
gelisim anlamina gelmektedir (Calhoun and Tedeschi, 1998; Collins et al. 1990).

Katilimeilarin algilarinin degerlendirildigi diger ¢alisma sorusunda ileride
kendilerinin veya yakinlarmmin psikolojik problemlerini ¢6zme kapasiteleri
sorulmustur. Psikososyal hizmetlere katilim gosteren grubun olumlu cevaplart hem
ilk dlgiimlerine gore son Ol¢iimlerinde artis géstermis, hem de kontrol grubuna gore
olumlu cevap sayist oldukca yiiksek olarak saptanmistir. Psikososyal hizmetlere

katim gostermeyen grubun grup i¢i puanlari degerlendirildiginde olumlu ve
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istikrarli bir artis saptanmamistir. Yardim etme kapasitesi ile ¢alisma veya kontrol
grubunda olma arasinda beklendigi gibi anlaml1 bir iligki vardir.

Literatiirde afetlerden sonra uygulanan psikososyal hizmetlerin kisilerin
algilarinda nasil degisiklikler yaptigi konusunda bir arastirma bulgusuna
rastlanmamistir. Psikoegitime katilim gdsteren bir grupta %66 oraninda ¢alismanin
yararli oldugunu disiindiikleri saptanmistir (Turpin et al. 2005). Deprem sonrasi
yapilan bir calismada depremden daha fazla zarar gorseler bile, deprem sonrasi
yiikksek diizeyde destek saglanan bolgelerdeki kisilerin psikolojik sikintilarinin;
depremden az zarar goren ve az destek saglanan bolgelerdeki kisilere gore daha az
psikolojik sikint1 gosterdikleri saptanmistir (Wang et al. 2000b). Dogu veya batida
afet ve afet sonrasi ile ilgili yapilan cogu arastirmada; risk gruplarinin
degerlendirilmesi ve erken donem (koruyucu, destekleyici) psikososyal hizmetlerin
yaptlmasimin Onemi vurgulanmaktadir. Bdylece, kisiler ve toplumlar afetlerin
olumsuz sonuglarina kars1 hazirlikli olacak, afetlerden sonra ortaya ¢ikan psikojik
sikintilar1 ve varsa psikiyatrik bozukluklar1 kalici olmayacak, normal hayata kisa
zamanda geri donebileceklerdir (Salcioglu et al. 2007, Salcioglu et al. 2003, Goenjian
et al. 1994, Wang et al. 2000a, Kokai et al. 2004, Norwood et al. 2000).

Calismada, kapasite algisina yonelik verilen cevaplar kontrol grubunda
olumlu yonde istikrarli bir artisin olmadigini gostermektedir. Bu yukarida tartisilan
‘zamanin iyilestirici yonii’ konusuna farkli bir bakis agis1 getirmektedir. Bu
calismada kontrol grubunda ruh sagligi sorunlarinin azalmamasi sonucu gézoniinde
bulundurularak zamanin etkisi desteklenmemistir. Benzer sekilde afet sonrasi kiginin
ileride kendisinin veya yakinlarinin psikolojik problemlerini ¢6zebilmesi, olabilecek
bir afetle basacikabilmesi zaman i¢inde artmamaktadir denilebilir.

Bu caligma afet sonrasi psikososyal hizmetlere katilim gosteren Kkisilerin
ileride ortaya ¢ikabilecek afetlerle basagikma ve kendilerinin/yakinlarinin psikolojik

problemlerini ¢6zebilme kapasitelerinin artacagini desteklemektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada; 114 katilimcinin ruh sagligi sorunlar1 depremden 2 yil sonra
degerlendirilmis ve depresyon i¢in %77.2, anksiyete i¢in %49.1 ve TSSB i¢in %33.3
olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin amaci ve hipotezleri dogrultusunda su sonuglara
ulagilmistir:

1. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal hizmetlere katilmak igin
basvuran kisilerde TSSB diizeyi daha diisiiktiir.

2. Deprem sonrasinda uygulanan psikososyal hizmetler TSSB diizeyinin
iyilesmesinde etkilidir.

3. Izleme ve miidahale siiresi (1 ay) sonunda yapilan O6l¢iimlerde
psikososyal hizmetlere katilim gosteren grupta anksiyete ve TSSB ruh sagligi
sorunlar1 olan kisilerin sayisi, psikososyal hizmetlere katilim gostermeyen kigilere
gore azdir.

4. Izleme ve miidahale siiresi (1 ay) sonunda yapilan O6l¢iimlerde
hizmetlere katilim gdsteren grubun depresyon, anksiyete ve TSSB diizeyleri iyilesir.

5. Izleme siiresi (1 ay) sonunda yapilan o&lgiimlerde psikososyal

hizmetlere katilim gostermeyen grupta depresyon, anksiyete ve TSSB’de bir

degisiklik gozlenmez.
6. Kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gore daha ytiksektir.
7. Deprem sonrasinda psikososyal hizmetlere katilim gosteren kisilerin

ileride ortaya cikabilecek afetlerle basacikma ve kendilerinin/yakinlarmin psikolojik
problemlerini ¢ozebilme kapasiteleri artar.

Bu arastirmada bazi metodolojik sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle
calismanin bulgular, kullanilan Slgeklerin gegerligi ve giivenirligi ile sinirhdir.
Olgeklerin hepsi kendini degerlendirme tiiriindedir, bu bakimdan uygulayicilarin

oznel degerlendirmesini etkileyebilecek bircok karistirict degisken, katilimcilar
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belirtmedigi siirece (aglik, sicak, yorgunluk, anlamada giicliik...) kontrol altina
almamamugtir. Travma sonrasinda ruh sagligi sorunlarmin siiregenlesmesi veya
iyilesmesine etki edebilecek birgok degisken mevcuttur. Bu ¢alismada arastirmaya
katilma kriterlerinde belirtilen kosullar disindaki degiskenler kontrol altina
almamamistir. Elde edilen bulgular evreni temsil edecek sekilde belirlenmemistir.
Bu yilizden sonuglar, sadece ¢alisma yapilan grup gézoniine alinarak yorumlanmaistir.
Son olarak gruplararasi tek farklilik TSSB diizeyinin esit olmamasidir.

Bu c¢aligmanin en giiclii yani; literatlirde afetlerde psikososyal hizmetlerin
etkililigini arastiran kontrollii miidahale ¢alismasinin bulunmamasidir. Literatiir i¢in
kiymetli bilgiler sunan bu ¢alismada gruplararasi sosyo-demografik 6zelliklerin farkl
olmamasi, ¢alismanin farkli bir kiiltiirde; ama tiimiiyle o cografya ve Kkiiltiire ait
uzmanlarla yapilmis olmas1 olduk¢a dnemlidir.

Daha sonra yapilacak c¢aligmalarda miidahale/ izleme siiresinin daha uzun
olarak belirlenmesi, psikososyal hizmetlerin ¢esitlerinin artirilmasi, takip ve son
olciimlerle etkililigin daha hassas degerlendirilmesi dnerilmektedir.

flerideki ¢aligmalarin 6zsayg: ile ruh saglhigi sorunlar1 arasindaki iliskileri ve
afetlerden sonra Ozsaygi diizeyindeki degisiklikleri incelemesinde; Ozsayginin
arttirilmas1 i¢in hangi psikososyal hizmetlere agirlik verilmesi konusuna yonelik
olmasinda yarar vardir.

Gelecek calismalarda travmatik yasantilarin dlgiilmesi, calisma yapilan
grubun nasil bir travmatik yasam diizeyine sahip oldugunun saptanmasi ve sonuglarin
bu diizeye atif yapilarak daha giiclii hale getirilmesinde yarar vardir.

Yapilacak calismalarda aragtirmaci korliigliniin saglanmasi, hatali doldurulan
ve arastirmadan ¢ikarilan testlerin tartisilmasi onerilmektedir.

Son olarak, yapilacak ¢aligmanin gecerliligi ve gilivenirliginin giiglendirilmesi
amaciyla, daha fazla kisiye ulagilmasi 6nerilmektedir.

Benzer ¢aligmalarinin Tiirkiye’de yapilmasi, afetlerde psikososyal hizmetlerin

tyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yardimci olacaktir.
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POST TRAUMATIC STRESS DISORDER CHECKLIST (Urdu)
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MANIFEST ANXIETY SCALE
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EK 3

BECK DEPRESSION INVENTORY
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