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nsanın, çevresinde olup biten olaylara farklı tepkiler verdiği iyi bilinmektedir.
Sıradan, gündelik, yaşamın doğal akışı içinde olan, herkesin başına gelebilecek
olumlu ve/ya olumsuz olaylara uyum sağlamak, olanı biteni geride bırakabil-

mek bir başka deyişle ruhsal olarak sindirmek genellikle mümkün olabilmektedir.
Öte yandan, ölüm ve/ya yaralanma tehlikesi içeren, bireyin baş etme sistemini felce
uğratan; kendisine, dünyaya ve öteki insanlara dair bildiği her şeyi alt üst eden,
yoğun korku, çaresizlik ve dehşet duyguları ortaya çıkaran ve travmatik yaşantı ola-
rak da tarif edilen olaylara uyum sağlamak, geride bırakabilmek ya da ruhsal an-
lamda hazmedebilmek zaman ve enerji gerektirmektedir.1,2 Afete ya da felakete
uğrayan toplum, doğası gereği çoklu travmatik yaşam olayına maruz kalmaktadır:
ölüm tehdidi ve ölüme şahit olma, kayıplar, yerinden edilme ve ekonomik çöküntü.
Afet olayının bireyin gündelik hayat deneyiminin dışında olması, bildiği dünyaya
uymaması nedeniyle, tıpkı toksik bir yiyeceğin bedende yarattığı olumsuz etki gibi
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insan ruhsallığı üzerinde olumsuz sonuçlara neden ol-
duğu bilinmektedir. İster doğa kaynaklı olsun ister insan
eliyle yaratılmış olsun travmatik yaşam olayı olarak afet-
lerin genel ruh sağlığının yanı sıra ulusal ve sosyal den-
geler üzerinde yaygın ve uzun süreli olumsuz etkileri
olduğu ifade edilmektedir.3

Günümüzde iletişim ağının genişlemesiyle birlikte
felaket haberlerini her zamankinden daha fazla duyu-
yor; sadece kendi yaşam alanımızdaki doğal afetlerden
ve insan eliyle yaratılmış vahşetlerden değil, dünyanın
diğer ucundaki benzer olaylardan da haberdar olabiliyo-
ruz. Deprem, sel, fırtına, kıtlık gibi doğa kaynaklı afet-
lerin yanı sıra savaş, yerinden edilme, işkence, bombalı
saldırılar, tecavüz, motorlu araç kazası, rehin alınma,
nükleer kaza gibi insan eliyle yaratılmış felaketler mo-
dern dünyanın önemli bileşenleri haline gelmiştir. Söz
konusu olayların gündelik yaşamın dışında, sıra dışı ve
olağanüstü yaşantılar olması onların sıklıkla yaşanma-
dığı anlamına gelmemektedir.4 Suriye’de 2011’de başla-
yan iç savaştan dolayı 13.5 milyon insanın yardıma
muhtaç hale geldiği ve 6.3 milyon insanın yerinden edil-
diği bildirilmektedir.5 Yerinden edilenlerin 4.9 milyonu
kurtuluşu komşu ülkelere sığınmakta buldu. Ülkemizde
geçici koruma statüsüyle bulunan Suriyeli’lerin, 1 mil-
yonu çocuk yaştakiler olmak üzere 3 milyonu aşmış ol-
duğu bilgisi en azından içinde bulunduğumuz
coğrafyada felaketlerin azımsanmayacak sıklıkta yaşan-
dığı konusunda fikir vermektedir.6 Böylelikle, felaketi
doğrudan yaşamış bireylere, onların yakınlarına, yardım
ekiplerine, felaketi dolaylı yaşamış kişilere ve felaketin
yaşandığı topluma verilecek ruh sağlığı hizmetleri önem
kazanmaktadır. Afet Ruh Sağlığı (Disaster Mental He-
alth) olarak tanımlanan hizmet krize müdahale, eğitim,
yasal danışmanlık, problem çözme ve gerektiğinde ruh
sağlığı sevk zincirine dâhil etme gibi süreçleri kapsar.7

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de afet ruh sağlığı hiz-
meti vermek üzere ruh sağlığı alanında çalışan meslek
gruplarının oluşturduğu örgütlenmeler yoluyla söz ko-
nusu çalışmalar yürütülmektedir.8

Bu yazıda potansiyel travmatik yaşantı olarak tarif
edilen afet olayı sonrası psikolojik tepkilerin doğası, afet
sonrası erken dönem psikososyal müdahalenin önemin-
den, biçimlerinden ve dikkat edilmesi gereken hususlar-
dan söz edilecektir.9

AFET VE PSİKOLOJİK ETKİLERİ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) afeti fiziksel hasar, ekolo-
jik bozulma, can kaybı, yaralanma, sağlığın kötüye git-
mesi, yaşamsal hizmetlerin kesintiye uğraması gibi yıkıcı

sonuçları nedeniyle etkilenen alanın dışından yardıma
gereksinim duyulmasına neden olan olay olarak tanım-
lamaktadır.10 Doğası gereği, üzerinde durulan söz konusu
olayın nesnel niteliği değil içerdiği insan faktörü nede-
niyle, sonuçlarıdır. Yani, yerleşim birimi dışında, insan
yaşamını doğrudan ya da dolaylı etkisi olmayan bir yer
sarsıntısı ya da fırtına afet niteliği taşımaz. Afet doğa
kaynaklı (ör., deprem, tsunami gibi) olabileceği gibi
insan kaynaklı da olabilir; insan eliyle yaratılmış fela-
ketlerin ruhsal anlamda daha yıkıcı olabileceği yönünde
genel bir mutabakat vardır. 

Doğa kaynaklı ya da insan eliyle yaratılmış afetler
her yıl milyonlarca insanın hayatını olumsuz yönde et-
kilemektedir. Felaket sonrası yaşamda kalanlar, onların
yakınları ve arkadaşları, yardım ekiplerindeki profesyo-
neller, hatta felakete doğrudan maruz kalmayıp sadece
iletişim araçlarından takip eden insanlar bile durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Afetlerin yıkıcı etkisini
anlamak için iki temel değişkene bakılmaktadır: afetin
niteliği (ölüm oranı ve yıkım düzeyi) ve afet sonrası
çevre özellikleri (destek mekanizması, evsizlik, işsizlik
gibi). Son yıllarda yaşanan felaketler sonucu ölüm oran-
larında belirgin bir artış gözlenmektedir.11 Örneğin,
1960’lı yıllarda deprem sonucu ölüm oranları olay ba-
şına ortalama 750 iken bu sayı 1970’li yıllarda 4871 gibi
inanılmaz bir sayıya ulaşmıştır. Bu artış nüfus yoğunlu-
ğuna ve şehirleşme hızına bağlanmış olsa da, gelişmiş
olan ülkelerle kıyaslandığında az gelişmiş ya da geliş-
mekte olan ülkelerde, bu ülkelerde nüfus yoğunluğu
kontrol edilmiş olsa bile, depremin yıkıcı etkilerinin çok
daha fazla olduğu rapor edilmektedir.12 Türkiye nüfusu-
nun %23’ü afete doğrudan maruz kalmıştır.13 Travmatik
yaşam olaylarının sıklığını inceleyen ve Türkiye’nin üç
ilinde yaşayan yetişkinlerin katılımcı olduğu bir başka
araştırma sonuçlarına göre katılımcıların %84’ü en az bir
travmatik yaşantısı olduğunu beyan etmiştir.14 Yine aynı
çalışmanın sonucuna göre katılımcıların %57’si doğal
afet, %25.6’sı ciddi bir kaza ya da patlama olayı yaşadı-
ğını; örneklemin %52.5’i de beklenmedik yakın kaybı
yaşadığını bildirmiştir. Ülkemizde yaşanan 1999 Mar-
mara depremlerinde resmi rakamlara göre 25 bin civa-
rında vatandaşımız yaşamını kaybetmiş, yüz binlercesi
de sakat, yaralı ya da mağdur olmuştur. Söz konusu dep-
remlerin ardından afete maruz kalan kişilerle yapılan
epidemiyolojik çalışmalar Travma Sonrası Stres Bozuk-
luğu (TSSB) yaşayan kişilerin %25.4 ile %39 arasında de-
ğiştiğini göstermiştir.15-17 Söz konusu depremlerden üç
yıl sonra afete maruz kalmış çocuk ve ergenlerden olu-
şan bir örneklem grubu ile yapılan çalışmada katılımcı-
ların %56’sında şiddetli düzeyde travma sonrası stres
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tepkileri olduğu rapor edilmiştir.18 Van’da meydana
gelen 2011 depremlerinde 644 kişi yaşamını yitirmiş,
1966 kişi yaralanmış ve 252 kişi enkazdan sağ kurtarıl-
mıştır.19 Bu depremin ardından ergenlerden oluşan katı-
lımcı grubuyla yapılan çalışma sonucunda örneklemin
%40.7’sinde TSSB tanısı alacak düzeyde, %37.7’sinde
Majör Depresyon tanısı alacak düzeyde ve %36.7’sinde
ise Dissosiyatif Bozukluk tanısı alacak düzeyde belirti
düzeyi olduğu bildirilmiştir.20 Son yıllarda ülkemizde sa-
dece yıkıcı etkileri olan doğal afetler değil insan eliyle
yaratılmış felaketler de meydana gelmiştir. Manisa’nın
Soma ilçesinde Eynez bölgesinde meydana gelen maden
faciasında 301 maden işçisi yaşamını yitirmiştir. Afet-
lerde Psikososyal Hizmetler Birliği (APHB) Alan Koor-
dinasyonu raporuna göre 487 madenci kazadan kurtul-
muş ve 3 bin kişi kaza sırasında ve hemen sonrasında
arama-kurtarma ve destek görevlerinde bulunmuştur.
Görünen o ki, söz konusu maden faciası oldukça yaygın
bir etkiye sahiptir. Bu felaketten yaklaşık 11 bin kişinin
doğrudan ya da dolaylı etkilendiği tahmin edilmektedir.
APHB Alan Koordinasyonu’nun verilerine dayanarak bu
sayıyı oluşturan kişilere baktığımızda şöyle bir tablo or-
taya çıkmaktadır: Yaşamını yitiren madencilerin eşleri
olan 255 kadın; babasını kaybeden 432 çocuk; evladını,
kardeşini ve akrabasını kaybeden yaklaşık 1.500 kişi; ka-
zadan kurtulan 487 madenci; bu kişilerin eş, çocuk,
anne-baba ve akrabalardan oluşan yaklaşık 3 bin kişi;
kaza sonrasında arama-kurtarma ve destek işlerinde
görev alan 3 bin kişi; aynı madende görev yapan, ancak
farklı vardiyalarda/görevlerde bulunan 2 binden fazla ça-
lışan. Son iki yılda Türkiye’nin çeşitli il ve ilçelerinde
bombalı terör saldırıları da yaşanmıştır. Urfa’nın Suruç
ilçesinde yaşanan saldırıda 34 kişi, Ankara’da bir yıl
içinde gerçekleştirilen 3 ayrı saldırıda 166 kişi ve İstan-
bul’daki bombalı saldırıda 44 kişi yaşamını yitirmiştir.
Tahmin edileceği gibi bu saldırılar sonucu yaralanan
yüzlerce kişi, olaylara müdahale eden, tanıklık eden
ve ruhsal olarak olumsuz etkilenen binlerce kişi var-
dır.

Felaketlerin yarattığı fiziki ve maddi hasarların
yanı sıra bireylerin bu tür yaşantılara gösterdiği psiko-
lojik tepkiler de çok değişik biçimlerde ortaya çıkabilir.
Yaşanan olayın doğası ile bireyin geçmiş yaşantısı, mev-
cut durumu ve gelecekteki beklentileri, biyolojik yat-
kınlığı ve sosyal bağlamı arasındaki karmaşık etkileşim
travmatik yaşantıya yüklenen anlamı ortaya çıkarır.21

Afet olayına yüklenen anlam sadece erken dönemdeki
stres tepkilerini değil aynı zamanda bu durumla nasıl baş
edileceğini ve yaşamın yeniden nasıl kurulacağını da et-
kiler.

Yazının giriş kısmında da ifade edildiği gibi afetler
insanın yaşamla ilgili beklentilerini aşan ve insanın bil-
diği dünyaya uymayan, ona yabancı kalan doğası gereği
tıpkı toksik bir yiyeceğin bedende yarattığı olumsuz etki
gibi insan ruhsallığı üzerinde olumsuz sonuçlara neden
olmaktadır. Afete maruz kalan bireylerin, olayın yıkıcı-
lık düzeyine bağlı olarak aşırı stres şikâyetleri yaşadığı
bilinmektedir. Akut Stres Reaksiyonu (ASR) olarak ta-
nımlanan bu tablonun dört bileşeni vardır:22

1. duygusal tepkiler - şok, korku, matem, öfke, kin,
suçluluk, utanç, çaresizlik, umutsuzluk ve duygusal künt-
lük;

2. bilişsel tepkiler - kafa karışıklığı, zaman-mekan
oryantasyon zorluğu, dissosiyasyon, kararsızlık, dikkat
dağınıklığı, konuşma güçlüğü, unutkanlık, kendini suç-
lama ve rahatsız edici anı ve görüntüler;

3. fiziksel tepkiler - gerginlik, yorgunluk, huzur-
suzluk, irkilme, kalp atımında hızlanma, bulantı, iştah,
uyku ve cinsel istekte keskin değişiklikler;

4. sosyal tepkiler -güvensizlik, tahammülün düş-
mesi, içe çekilme, kendini diğerlerinden yalıtma, dış-
lanmış ya da terk edilmiş hissetme, uzak hissetme,
yargılayıcı ve aşırı kontrolcü olma.

Bu tepkiler yaşanan olayın yıkıcı etkisine, olay son-
rası değişkenlere ve bireyin ruhsal kapasitesine göre
düşük ya da şiddetli bir biçimde yaşanabilir. Bazı du-
rumlarda belirgin biçimde klinik bir tablo da ortaya çı-
kabilir: girici (intrusion) düşünce ve anılar, aşırı kaçma/
kaçınma tepkileri, dissosiyasyon, duygusal küntlük,
panik atak, yoğun tahammülsüzlük, yatıştırılamayan en-
dişe, ciddi düzeyde depresyon ve matem. Yaşanan afe-
tin hemen sonrasında ASR olarak tanımlanan belirtilerin
afete maruz kalan hemen her bireyde görülebileceği, bir-
kaç gün ya da hafta içinde bu belirtilerin azalacağı, ya-
şanan belirtilerin ruhsal bir bozukluğa işaret etmediği
bilgisinin bireylere verilmesi önem kazanmaktadır. Psi-
kolojik İlk Yardım (PİY) ve Psikoeğitim olarak tanımla-
nan bu müdahale yazının ilerleyen kısımlarında detaylı
olarak açıklanacaktır.  

Genel olarak, afete maruz kalan insanların çoğu
kısa bir süre içinde travmanın olumsuz etkilerinden sıy-
rılmakta ve uzun süreli olumsuz etkiler (ör., TSSB, Dep-
resyon ya da Madde Bağımlılığı gibi) göstermeksizin
yaşam dengelerini yeniden kurabilmektedir.22 Afete
maruz kalmış kişilerle yapılmış 160 araştırmanın der-
lendiği çalışmaya göre afet olayını yaşamış kişilerin 2/3’ü
kronik ruhsal bir sorun yaşamadan hayatlarına devam
edebilmektedir.3 Öte yandan, afetlerden sonra belirli
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oranda psikolojik bozukluk boyutuna varan sıkıntıların
ortaya çıktığı günümüzde bir gerçeklik olarak kabul edil-
mektedir.23 Afet yaşantısından belli bir süre sonra, birçok
değişkene bağlı olarak belli bir grup bireyde başta Akut
Stres Bozukluğu (ASB) ve Travma Sonrası Stres Bozuk-
luğu olmak üzere tedavi gerektirecek düzeyde psikiyat-
rik sorunlar gözlenebilir.2 Travmatik olay sonrasında
travma öncesi, sırası ve sonrası faktörlere bağlı olarak
bazı insanlarda zorlukların süreğen hale geldiği iyi bi-
linmektedir.24 Bireyin geçmiş yaşantısı, travmanın do-
ğası ve şiddeti, yaşanan olaya bağlı kullanılan başa çıkma
stratejileri ve olay sonrası değişkenler çeşitli zorlukların
ortaya çıkma olasılığını arttırmakta ya da azaltabilmek-
tedir. Kısaca, afet yaşayan herkeste süre giden psikolojik
zorluklar ortaya çıkmaz. Hangi değişkenlerin travma
sonrası psikolojik/psikiyatrik zorlukları geliştirmede risk
faktörü olabileceği ilgili literatürde sıkça araştırılan ko-
nuların başında gelmektedir.23 Dalgleish tarafından ka-
leme alınmış kuramsal makalede risk faktörlerinin
belirlenmesiyle ilgili yapılmış görgül çalışmalar detaylı
bir biçimde aktarılmıştır.24 Bu faktörlerin tespit edilmesi
konuyla ilgili çalışan ruh sağlığı uzmanlarına koru-
yucu/önleyici müdahale biçimini belirlemede yardımcı
olmaktadır. Ayrıca, söz konusu faktörlerin tespiti erken
psikoeğitimsel müdahale biçimini ve uzun vadede yapı-
lacak etkili tedavilerin içeriğini de belirleyebilmektedir.
Özetle, afet sonrasında bireylerin çoğunda ASR görülür-
ken bu kişilerin bir kısmında ASB ve TSSB gibi psikiyat-
rik sorunlar ortaya çıkabilir. Söz konusu psikiyatrik
sorunların görülme sıklığı yaşanan olayın doğasına, olay
sonrası değişkenlere ve etkilediği insanların özelliklerine
göre değişkenlik göstermektedir. Felaketlerin ve trav-
matik yaşantı ların uzun süreli etkileriyle ilgili literatü-
rün gözden geçirildiği bir çalışmada bu tür olaylara
maruz kalan insanların ortalama %10 ile %20’sinin gün-
delik yaşamlarını idame edemeyecek düzeyde olumsuz
yönde etkilendikleri bildirilmiştir.25 Ankara, Kocaeli ve
Erzincan’da yaşayan 1253 yetişkinin temsili örnekleme
yoluyla çalışmaya dâhil edildikleri ve farklı travmatik
yaşantıların sorgulandığı araştırma sonucuna göre yaşam
boyu TSSB sıklığı %9.9 olarak tespit edilmiştir.14

Bireylerin yanı sıra toplumlar da travmatik yaşan-
tılardan ve felaketlerden olumsuz etkilenebilmektedir.
Modern dünyada her türlü bilgi kendi coğrafi sınırları-
nın çok ötesine yayılabilmektedir. Hızlı ulaşım ve ileti-
şim küresel köy kavramını bir gerçek haline getirmekte;
dünyanın herhangi bir yerindeki felaket doğrudan
maruz kalan insanların çok ötesinde kitleleri olumsuz
etkileyebilmektedir. İki bin bir yılının Eylül ayında dün-
yadaki herkes tarafından kabul görebilecek bir varsa-

yımla en güvenli yerlerden biri olan New York’taki
Dünya Ticaret Merkezi’ne iki yolcu uçağının ölüm dalışı
yaptığı ana ilişkin görüntülerin tahmin edilenden çok
fazla sayıda insanı olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu
görüntüler, en iyimser tahminle, belki de kendimizi en
güvende hissettiğimiz dünyaya ve dünya içinde bir var-
lık olarak insana ilişkin “dünya güvenli bir yerdir”,
“insan güvenilirdir”, “ben ve sevdiklerim güvendeyiz”
gibi örtük varsayımlarımızı/inançlarımızı alt üst etmeye
yetebilmiştir. Özellikle son beş yılda içinde bulunduğu-
muz coğrafyada insan eliyle yaratılmış birçok felaket ya-
şandı. Artık üzerinde yaşadığımız toprak, evimiz, işyeri-
miz, sadece New York’ta, Gölcük’te, Ankara’da ya da İs-
tanbul’da yaşayanlar için değil, dünyanın birçok yerin-
deki insanlar için güvenli bir yer olmaktan çıkmıştır.
Travmatik yaşantılar dünyaya, insana ve kendimize iliş-
kin örtük varsayımlarımızın sarsılması derecesinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bilginin paylaşımı
travmatik yaşantıların ve felaketlerin paylaşımı haline
gelebilmektedir. Bunun en çarpıcı örneği 2 Eylül 2015
sabahında Alan Kurdi isimli 3 yaşındaki Suriyeli bir ço-
cuğun Bodrum’da kıyıya vurmuş cansız bedenine ait gö-
rüntüler olmuştur.

AKUT DÖNEM PSİKOSOSYAL FAALİYETİN ÖNEMİ

Afetlerin hemen sonrasında ortaya çıkan psikolojik ve
sosyal olumsuzluklar kısa süreli, geçici olabilir ancak bu
durum afete maruz kalmış bir grup insan için uzun süreli
sorunlara neden olma potansiyeli de taşımaktadır.26 Daha
önce de değinildiği gibi travmatik olay sonrasında
hemen herkeste ve belli ölçüde gözlenen akut stres re-
aksiyonu (ASR) felakete maruz kalmış insanların önemli
bir kısmında zamanla azalır; belirgin bir bozukluğa dö-
nüşmez. Ancak, olaydan hemen sonra ASR belirtileri
şiddetli bir biçimde gözlenen kişilerde sonraki zamanda
TSSB gibi kronik ruh sağlığı sorunu geliştirme riskinin
yüksek olduğu ifade edilmektedir.27 Bu bağlamda afet
sonrası psikososyal müdahalenin iki amacından söz et-
mekte yarar var.26 Birincisi, afetten etkilenen bireylere
afet sonrası erken dönemde müdahale edilerek olası te-
davi gerektiren ruh sağlığı sorunlarının (TSSB, Depres-
yon, Madde Bağımlılığı, gibi) görülme sıklığını azaltmak.
İkincisi, afetten etkilenen toplumu yeniden inşa etmek,
birey ve toplum kaynaklarını tekrar işler hale getirmek.
Görüldüğü gibi, birinci amaç afete uğramış bireye odak-
lanarak afet sonrası psikolojik/psikiyatrik sorunlara işa-
ret ederken ikincisi meselenin psikososyal bağlamını
yani birey ve içinde bulunduğu sosyal çevreyi hesaba
katar. Erken psikososyal müdahalenin kronik ruhsal so-
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runların sıklığını ne ölçüde azalttığına yönelik araştır-
malar mevcut değil. Üstelik bu müdahalelerin hem za-
manlamasının hem de içeriğinin ne olacağı konusunda
bir mutabakattan söz etmek de pek mümkün görünmü-
yor. Örneğin, hem ülkemizde gerçekleşen 1999 dep-
remleri sonrasında hem de New York’taki 11 Eylül
saldırıları sonrasında yoğun bir biçimde uygulanan ve
grup temelli müdahale biçimi olan Psikolojik Bilgilen-
dirme ve Anlamlandırma Çalışması’nın (Psychological
Debriefing) travma yaşantısı olan kişilerde TSSB riskini
azaltmadığı gibi çalışmaya katılan bazı kişilerde daha da
olumsuz sonuçlara yol açtığı ifade edilmektedir.28

Yukarıda sözü edilen amaçlardan ikincisi afet son-
rası iklimde meselenin sadece psikolojik değil psikosos-
yal yönüne de odaklanılması gerektiğine vurgu yapar.
IASC (Inter-Agency Standing Committee) afet sonrası
psikolojik/psikiyatrik sorunlar ile psikososyal zorluklar
arasında karşılıklı bir ilişki olduğunu ileri sürerek afet
sonrası psikososyal sorunları şöyle tarif eder:26

1. afet öncesi sorunlar (ör., yoksulluk, ayrımcılığa
uğramış gruba dahil olma, politik baskı görmüş olma,
gibi)

2. afete bağlı olarak ortaya çıkan sorunlar (ör., aile-
nin dağılması, sosyal ağın işlevsiz hale gelmesi, toplum-
sal yapı, kaynak ve güvenin bozulması, cinsiyet temelli
şiddetin artması, gibi)

3. İnsani yardım faaliyetlerinin neden olduğu so-
runlar (ör., toplumsal ya da geleneksel sosyal destek me-
kanizmalarının işlevsiz hale gelmesi, gibi)

Görüldüğü gibi afet sonrası psikolojik ve psikosos-
yal meseleler ASB, TSSB gibi ruhsal sorun ve risklerin-
den çok daha fazlasını kapsar. Kısaca, afet travmatik bir
yaşantı olarak psikolojik sorunlara neden olurken yıkıcı
etkisinden dolayı da var olan sorunları derinleştirmek-
tedir. Bu noktada, yukarıda söz edilen iki amaç doğrul-
tusunda yürütülecek psikososyal faaliyetler önem
kazanmaktadır. 

Afetin neden olduğu ya da derinleştirdiği hem psi-
kolojik hem de psikososyal sorunların ortaya çıkmasında
etkili olduğu düşünülen iki değişkenden söz edilebilir:
güvensizlik ve umutsuzluk. Her birimiz, genellikle gü-
vende olduğumuz ve gündelik hayatımızın öngörülebi-
lir olduğu algısına sahibizdir. Doğal afet, sevilen birinin
ani ölümü, bombalı saldırı, yerinden edilme, ölümcül
kaza hep başkalarına olur; bize değil. Tüm bu felaket-
lerle ilgili belli ölçüde bilgi sahibiyizdir ancak bu olay-
ların başımıza gelmesini beklemeyiz. Kısaca afet,
hakkında bilgi sahibi olduğumuz ancak deneyim sahibi

olmadığımız, olmayı beklemediğimiz bir yaşantıdır. Bu
yönüyle afet olayı benlik kurgumuza yani kişisel hikâ-
yemize yabancıdır. Toksik bir yiyecek karşısında bede-
nin gösterdiği tepki ile bir felaket karşısında insan
ruhsallığının gösterdiği tepki arasında şaşırtıcı düzeyde
benzerlik görülür. İnsan zihni semantik olarak değil
ancak deneyimsel olarak kendine yabancı olan durum
karşısında dehşete düşer ve en temel insani tepkiyi gös-
terir: kaçma, savaşma ya da donup kalma.29 Travmatik
olay sonucunda öngörülebilir ortalama çevrede ani bir
değişiklik olur; garip ve öngörülemez hale gelir.30 So-
nuçta, beklemediği bir anda felakete maruz kalan kişi-
nin güvenlik duygusu zedelenir. Keza, tüm travmatik
olayların en temel bileşeninin güvenlik duygusunda ya-
rattığı tahribat olduğu söylenir.31 Anlaşılacağı gibi afet
olayına verilen en erken ve temel tepki güvensizlik duy-
gusudur. Travma sonrası psikolojik müdahaleyi üç ev-
rede tanımlayan Herman birinci evrede güvenliğin tesis
edilmesi gerektiğini vurgulamıştır.4 Felaket sonrasında
ortaya çıkan güvensizlik iklimi içinde travmaya uğramış
kişilerin yaşanılan olay ve sonrasına ilişkin soruları ol-
maktadır: Ne oldu? Neden oldu? Neden öyle davrandım?
Şimdi neden böyle davranıyorum? Olay tekrar olursa ne
yapacağım? Bu soruların belli ölçüde yanıt bulması afet
sonrası yeni bir kişisel ve sosyal dengeye ulaşmada
önemli yer tutar.

Felaketlerin neden olduğu psikolojik travmanın
ortak paydası yoğun korku, umutsuzluk, kontrol kaybı
ve yok olma tehdidi hissetmedir.4 Travmatik olayın do-
ğasında bireyin bir güç (doğa ya da insan) tarafından ça-
resiz bırakılması söz konusudur. Özellikle gerçek
kayıpların söz konusu olduğu felaketlerden sonra birey,
hem kişisel hem de sosyal gücünü kaybetmiş olduğu al-
gısını yaşar ve afet öncesi üretkenliğine dönebileceğine
dair umudunu belli ölçüde yitirir. İnsan eliyle ve bilinç-
li bir biçimde yaratılan felaketlerde (ör., bombalı saldı-
rılar) güdülen amaç bireyde çaresizlik ve umutsuzluk
duyguları yaratarak toplumu terörize etmektir.31 Böy-
lece, felakete uğramış insanlarda güvenin ve umudun ye-
niden tesis edilmesinde akut dönem psikososyal
müdahaleler önem kazanmaktadır. Son olarak, psikosos-
yal müdahaleler yolu ile afet sonrasında bireylerin hem
kişisel hem de sosyal açıdan üretici hale gelmelerinde
uzun vadede sürdürülebilir projelerin tasarlanıp hayata
geçirilmesi önem kazanmaktadır. Bu durumun en tipik
örneği Soma Maden Faciası sonrasında APHB tarafından
yürütülen psikososyal faaliyet kapsamında tasarlanıp ha-
yata geçirilen yerel kapasiteyi güçlendirme projeleri ol-
muştur. Bölgede yaşayan kadınların katılımcı olduğu
Grup Çalışmaları, Aile içi Şiddet Seminerleri, Beslenme
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Danışmanlığı ve Sevgi Evi bu projelerden bazılarıdır. Söz
konusu faaliyetin yürütüldüğü yerlerden biri olan Dur-
sunbey’de kurulan ve yapılanmasında çocukların aktif
olarak katıldığı, kullanım kurallarını kendilerinin belir-
lediği Dursunbey Çocuk Kütüphanesi bu projelerden en
umut verici olanıdır. 

AKUT DÖNEM PSİKOSOSYAL
MÜDAHALE BİÇİMLERİ

Bir afetin hemen sonrasında etkilenen kişilerin tıbbi ve
barınmaya yönelik ihtiyaçları kadar sosyal ve duygusal
ihtiyaçları da olmaktadır. Dolayısıyla fiziksel güvenlik-
lerinin sağlanmasına yönelik yapılması gerekenlere pa-
ralel olarak yukarıda özetlendiği gibi psikososyal destek
sağlanması da gerekmektedir. Psikososyal destek Ulus-
lararası Kızılhaç Federasyonu Psikososyal Destek Mer-
kezi32 tarafından “bireylerde, ailelerde ve toplumda
psikolojik dayanıklılığı kolaylaştırma/yardım etme sü-
reci” olarak tanımlanmaktadır. Afetlerin ardından sür-
dürülen çalışmaların her aşamasında yürütülen çok
disiplinli hizmetler bütünü olarak tanımlayabileceğimiz
psikososyal desteğin önemi giderek daha fazla kabul edil-
meye başlanmıştır. Son yıllarda tüm dünyada yaşanan
doğal afetler ya da insan eli ile gerçekleştirilen felaketler
sonrasında etkilenen kişilerin psikososyal destek ihti-
yaçlarının büyük boyutlarda olduğuna yönelik sonuçlar
tespit edilmiştir.33 Yazının bu bölümünde bu desteğe yö-
nelik olarak uygulanan psikososyal müdahalelerin afet
sonrası erken dönem uygulama biçimlerine değinilecektir.

Psikosoyal destek sağlamaya yönelik çok geniş çaplı
müdahaleler geliştirilmiştir. Temel amaç afetlerden
sonra etkilenen çocuk, ergen ve yetişkinlerin yaşadıkları
fiziksel, davranışsal ve duygusal zorlukların yanı sıra psi-
kososyal sorunlarına yönelik baş etme becerilerini artır-
mak, mümkün olduğunca afet öncesi yaşantılarına geçişi
sağlamada güçlenmelerine destek olmak ve aynı za-
manda yardım çalışanlarını da desteklemek olarak ifade
edilebilir. Erken müdahalenin zamanlamasının önemli
bir ilkesi etkilenen kişi ve olayın ne türde olduğudur. Bu
zamanlamada aşağıda yer alan özelliklerin göz önüne
alınması gerektiği vurgulanmaktadır:34

Olayın büyüklüğü: büyük ölçekli afet durumları,
terör/savaş ya da tek kişiyi etkileyen olaylar

Olayın süresi: tek travmatik olay ya da devam
eden travma, maruz kalma süresi

Olay türü: kaza, şiddet, ölüm ya da diğer kayıplar

Neden: insan eli ile ya da doğal olay

İlk verilen tepkiler ve iyileşmede sürecinde
içinde bulunulan çevre

Yardım edebilecek kaynaklar

Kişilik, kişisel tarih, kültürel arka plan, eğitim,
sosyal ağ ve kaynaklar

Yardım ihtiyacının ifade ediliyor olması

Uzmanlar afet, kriz ya da travmatik olaylardan
sonra uygulanacak müdahalelerin iyi organize edilmiş
olması gerektiğini vurgularken özellikle bu sürecin sa-
dece yardım etmek, rahatlatmak ve etkilenenleri bir
araya getirmek anlamında olmayacağını, verilen hiz-
metlerin acil müdahale, psikoeğitim ve ihtiyaç duyan-
lara travmaya yönelik daha özel yaklaşımlar içermesi
gerektiğine önem vermektedirler.34 Bununla birlikte uy-
gulanacak psikosoyal müdahalelerin çok katmanlı, di-
siplinler arası yapıda ve basamaklı bakım verme
yaklaşımı sunacak şekilde organize edilmiş olması akta-
rılmakta ve temel ilkeler olarak aşağıdakiler sıralanmak-
tadır:35

Müdahalelerin ön hazırlığı yapılmış, esnek, uy-
gulanabilir, iyileşme sürecinin değişik aşamalarına
uygun içerikte olması,

Etkilenen yerel kişilerin katılımını artırmak,

Zarar vermemek (yerel koordinasyon ekibi ile
tekrarlayabilecek ya da eksik kalabilecek müdahalelere
yönelik iletişim içinde olmak, mevcut yerel kaynakları
ve yerel halkın öncelikli ihtiyaçlarını temel alan müda-
haleler planlamak, insan hakları ve kültürel duyarlıkları
göz önüne almak, kanıta dayalı yaklaşımlar kullanmak),

Var olan, ulaşılabilir kaynakları belirlemek ve
kullanmak,

Eğer varsa devam eden psikososyal müdahale ça-
lışmaları ile entegre olmak,

Çoklu destek (toplumsal, kültürel, manevi/dini)
sağlamaya dikkat etmek,

Afeti yaşayanlar, yakınları, etkilenenler, kur-
tarma çalışanlarında yer alan herkesin fiziksel ve psiko-
lojik ihtiyaçlarını karşılayacak bir hizmet sağlamak.

Bu temel ilkeler çerçevesinde planlanması önerilen
psikososyal müdahalelerin ilk aşaması olarak ihtiyaç ve
kaynak değerlendirmesinin yapılmasına yönelik çabala-
rın yararlı ve öğretici olduğu aktarılmaktadır.36,37 Bu de-
ğerlendirme çalışmasında etkilenen kişilerin etkilenme
dereceleri, içinde bulundukları sorunlar ve ihtiyaçlar,
toplumda ve yerelde var olan kaynakların (kişi ve
kurum) çalışma ve sunuluş şekilleri saptanmaktadır. Bu
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saptamanın uygulanacak müdahalenin planlanmasında
yol gösterici olacağı bilinmektedir. Bir felaketin ardın-
dan sağlıklı bilgi almadan ve yerelde var olan kaynakları
göz ardı ederek psikososyal ihtiyaçların doğası ve dere-
cesini varsaymak müdahaleler açısından sorun yaratabi-
lir. Bölgede hem işbirliği hem de yönlendirme yapmak
amacıyla yardım edebilecek kişilere ve ruh sağlığı uz-
manlarının kapasitesine dair bilgi toplanması önemlidir.
Dolayısıyla ihtiyaç belirleme aşamasından müdahaleye
geçişi kolaylaştırmak için, erken dönemde yapılan ihti-
yaç değerlendirmesi hizmetleri planlama aşamasının içe-
risinde olmalıdır.38

PSİKOLOJİK İLK YARDIM (PİY)

Psikososyal destek sağlamaya yönelik geliştirilen erken
dönem müdahalelerin en önemlisi ihtiyaç ve kaynak de-
ğerlendirmesi ile eş zamanlı başlayan psikolojik destek
ve bilgilendirme içeren Psikolojik İlk Yardımdır (PİY).
PİY afet ruh sağlığı uzmanları tarafından etkilenen her-
kesin psikososyal ihtiyaçlarına cevap vermede “tercih
edilen akut müdahale” olarak vurgulanmaktadır.39

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) psikolojik ilk yardımı ız-
dırap duyan ve destek ihtiyacındaki bir kimseye verilen
destekleyici tepki olarak tanımlamaktadır.40 Afete maruz
kalan herkesin aynı derecede etkilenmeyeceği ve ilk baş-
larda gösterilen şok tepkisinin bir süre sonra azalıp ya-
şamlarına devam edecekleri gözlense de afet sonrası
koşulları düzenlemek, hem fiziksel hem de psikolojik ve
sosyal anlamda etkilenen kişilere destek olmanın önemi
de bilinmektedir. PİY’de temel olan orada hazır bulun-
mak, ümit ve güven duygularını yerleştirmek, ilk psiko-
lojik etkileri hafifletmek ve orta ve uzun dönemde
uyumu desteklemek olarak özetlenebilir.39 PİY’ın gele-
neksel ruh sağlığı hizmetlerinden farkı, sosyal yardım
merkezli olması, esnek yapısı, terapi odaklı olmayıp des-
tekleyici yaklaşım ve psikoeğitim içermesidir. Ayrıca
zamanlama, ortam, yaş, kültürel özellikler ve etkilenen
kişilerin tercihlerine duyarlı olmaya çalışan bir hizmet-
ler bütünü olarak aktarılmaktadır.39 Büyük ölçekli afet-
ler psikososyal destek sağlamada alternatif yaklaşım-
ların sadece ruh sağlığı uzmanlarına dayanmaması ge-
rektiğini göstermiştir. PİY afet durumunda herkesin
verebileceği bir destek türüdür. Psikolojik ilk yardım
eğitiminin toplum temelli olmasının toplumdaki üye-
lerin hem kendileri hem de komşuları, arkadaşları ve
ailelerine nasıl destek olacakları konusunda yardım
vermede etkin hale getireceği savunulmaktadır.33 PİY
etkililiği henüz sistematik olarak araştırılmamış ol-
makla birlikte, birçok uzman tarafından, afetleri taki-

ben erken müdahale için en uygun yaklaşım olarak
önerilmektedir.35,41

Psikolojik ilk yardımın Hobfoll ve ark. tarafından
tanımlanmış, ilgili literatürde yaygın olarak kabul gören
beş ana prensibi aşağıda aktarılmaktadır:42

1. Temel güven duygusunun yeniden tesisi: Kişileri
olası tehdit içeren yerlerden ve durumlardan koruma,
temel ihtiyaçlarına ve tıbbi yardıma erişim sağlama ve
ihtiyaçların nasıl giderileceğine dair bilgi paylaşımında
bulunma,

2. Sakinleştirme: Olaya dair duyusal uyaran içer-
meyen bir ortam sağlama, aktif dinleme, destekleyici
olma, olacaklara ve kişinin o an aklında bulunan soru-
lara yönelik bilgi verme, gerekirse davranışsal müdaha-
lelerde bulunma (gevşeme ve nefes egzersizleri gibi),

3. Öz yeterliliği ve toplumsal yeterlik duygusunu
destekleme: kişinin içinde bulunduğu durumu yönetme
kabiliyetine yönelik inançlarını artırma ve karar verme
ve problem çözmede sürece dahil etme,

4. Bağlantılı olma duygusunu geliştirme: kişinin
destek ağları ile temas kurmasını sağlama, desteğe nasıl
ulaşabileceği hakkında bilgilendirme,

5. Umut aşılama: iyi olacağına ve güçleneceği üze-
rine yoğunlaşmasını sağlayacak günlük faaliyetler belir-
leme.

PSİKOEĞİTİM

Erken dönem müdahale biçimleri arasında psikoeğitim
en yaygın kullanılan uygulamalardandır. Psikoeğitim te-
melde bireylere bu dönemde yaşadıkları ve yaşayabile-
cekleri belirtiler konusunda bilgi vermeyi ve baş etme
yöntemlerinin aktarılmasını içeren bir bilgilendirme ve
güçlendirme programıdır. Psikoeğitim bireylere ve grup-
lara yapılan görüşmelerde uygulanabileceği gibi toplantı
düzenlenmesi yolu ile de uygulanabilir. Afetin büyük-
lüğü ile doğru orantılı olarak çok sayıda kişinin etkilen-
diği durumlarda bütün yolların kullanılması uygun
olacaktır. İçeriğinde bulunması gereken temel özellikler
aşağıda sıralanmıştır:

Etkilenen kişileri yaşanan olay ve bu olay karşı-
sında verilebilecek travma sonrası akut stres reaksiyonu
(ASR) olarak tarif edilen belirtiler hakkında bilgilendir-
mek ve normalleşmeyi sağlamak,

Baş etme yollarına ilişkin bilgi sağlayarak olumlu
başa çıkma yöntemlerini vurgulamak,

Risk grubundaki kişilerin belirlenmesine yönelik
bir değerlendirme yapmak.
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Yapılan bir meta analiz çalışmasında psikoeğitimin
değişik yaşlarda ve etnik kökenlerdeki kişileri travmatik
olaylarla başetmeye hazırlamada etkili olduğunu göste-
rirken diğer bazı çalışmalar daha fazla araştırmaya ihti-
yaç duyulduğunu aktarmaktadırlar.43-45

PAYLAŞIM GRUPLARI

Afetlerden sonra erken dönem müdahalelerinde yapılan
paylaşım grubu uygulamalarında son yıllarda etkili olup
olmadığı tartışmalı bir konu olan Psikolojik Bilgilen-
dirme ve Anlamlandırma Çalışması (psychological deb-
riefing) karşımıza çıkmaktadır. Bu gruplar afet sonrası
olaya ve etkilerine ilişkin bilgilendirme yaparak, yaşa-
nanları duygu, düşünce ve davranış bazında detaylı ola-
rak gözden geçirmeyi ve yeniden anlamlandırmayı
içermektedir.46 Tek ve uzun bir oturumdan oluşan bu ça-
lışmanın amacı etkilenen kişilerin tepkilerini normal-
leştirmek, bilgilendirmek ve baş etme yollarını grup
içinde konuşarak harekete geçirmektir. Araştırmalar psi-
kolojik anlamlandırma gruplarının travma sonrası stres
bozukluğu ya da başka bir psikopatolojiyi engellemedi-
ğini göstermektedir.47 Uluslararası Travmatik Stres Ça-
lışmaları Derneği (International Society for Traumatic
Stress Studies) eğer psikolojik anlamlandırma grupları
uygulanacak ise deneyimli ve iyi eğitimli bir uzman ta-
rafından yapılan, katılımın zorunlu tutulmadığı, katı-
lımcıların klinik değerlendirmeden geçtiği ve açık ve
objektif değerlendirme aşamasının eşlik etmesi şekilde
yapılması gerektiğini belirtmektedirler.35 

Paylaşım grubu başlığı altında ele alınabilecek diğer
grup uygulaması da destek grup uygulamaları olarak ad-
landırılmaktadır. Bu gruplarda katılımcılar bir lider eşli-
ğinde yaşadıkları olaya ilişkin duygu, düşünce, gözlem,
sorun ve önerilerini paylaşarak birbirlerine destek ol-
maya çalışırlar. Afet sonrası destek grubu uygulamala-
rında amaç grup paylaşımının iyileştirici özelliklerinden
normalleştirme ile üyelerin baş etme becerilerini güç-
lendirmek olarak aktarılmaktadır.48

DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR

Afet sonrası yaşamda kalan kişilerle psikososyal faaliyet
çalışması yürütmenin çeşitli zorlukları vardır. Bu zor-
lukların bir kısmı afet sonrası çevreyle ilişkilidir. Fela-
ket sonrası çevresel zorluklar sadece afete uğramış kişiler

için değil psikososyal faaliyet gibi yardım çalışması yü-
rüten ekipler için de risk faktörüdür. Afet sonrası bes-
lenme ve barınma sorunu, fiziki güvenlik gibi temel
meseleler yardım ekibi içindeki kişileri de olumsuz et-
kileme potansiyeline sahiptir. Üstelik yardım ekibinde
bulunan profesyonellerin ikincil (vicarious) travma ve
tükenmişlik yaşama riskleri de vardır.49 Psikososyal des-
tek ekibindeki üyelerle ilgili diğer bir potansiyel zorluk
da sahip oldukları kişilik özelliklerinin, farkında olun-
madan verilecek hizmet sürecine dâhil olmasıdır. Bu ko-
nuda dikkat edilmesi gereken özellikleriden biri
kurtarma fantezisi (rescue fantasies) olarak bilinir. Diğer
zorluklar afet sonrası doğrudan hizmet verilecek kişiler
ve içinde bulundukları durumla ilgilidir. Bu zorlukları
şöyle sıralamak mümkündür: (1) Yaşamda kalan kişiler
belli ölçüde güvensizlik ve öfke sorunu yaşıyor olabilir;
(2) bu kişilerin gerçekçi olmayan yardım talepleri söz ko-
nusu olabilir; (3) hizmet verilecek kişiler yardım ekibin-
deki üyelerden farklı kültür ve inanç sistemine sahip
olabilir; (4) farklı bir dil kullanıyor olabilir. Tüm bu zor-
lukların belli ölçüde üstesinden gelebilmek için afet ha-
zırlık aşamasında ruh sağlığı alanındaki meslek örgütleri
tarafından verilecek afet ruh sağlığı eğitimleri büyük
önem taşımaktadır.50

SONUÇ

Afet sonrası erken dönem psikososyal müdahaleler te-
melde felaketten etkilenen kişi ve grupların ruh sağlı-
ğını korumayı, ileride oluşabilecek ve tedavi gerektiren
psikiyatrik zorlukları belli ölçüde engellemeyi, ihtiyaç
halinde bireyi sevk zincirine dâhil etmeyi ve sosyal ya-
pıları yeniden inşa etmeyi amaçlamaktadır. Bu amaç tüm
devlet yapılarının, sivil toplum kuruluşlarının ve mes-
lek örgütlerinin işbirliği içerisinde çalışmasını gerekti-
rir. Bu tür çalışmalarda en etkili ve koordineli müda-
halelerin disiplinler arası bir yaklaşım gerektirdiği unu-
tulmamalıdır. Ruh sağlığı alanında çalışan meslek ör-
gütlerinin hem kendi üyelerine hem de toplumun belirli
kesimlerine (ör., arama-kurtarma ekipleri, itfaiye perso-
neli, sivil savunma ekipleri, gibi) afet ruh sağlığı eğitim-
leri vermesi afete hazırlık sürecinin içinde bulunmalıdır.
Son olarak, psikososyal hizmet verilecek kişilerin içinde
bulundukları sosyal ve kültürel farklılığa hassasiyet gös-
terilmeli ve bu hizmetlerin bireyin içinde bulunduğu
topluma uygun olması gerekliliği dikkate alınmalıdır.
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