
u makalede afet psikolojisinin kapsamı, geçmişten günümüze dek gelişimi
özetlenerek, afet psikolojisi alanındaki bilimsel araştırmalar, afet bölgelerinde
yürütülen önleme ve müdahale uygulamaları ve bu çalışmaları yönlendiren

temel ilkeler tanıtılacaktır. Ardından, afet psikolojisi alanının günümüzdeki duru-
muna ve ülkemizde afet psikolojisi ile ilgili yürütülen çalışmalara değinilecektir.

AFETLER VE AFET PSİKOLOJİSİ

Afet psikolojisi kavramı temel olarak afetlerin psikolojik etkileri ve bunları önle-
meyi ve azaltmayı hedefleyen uygulamaları aklımıza getirmektedir. Ancak, afet psi-
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Afet Psikolojisi:
Tarihçe, Temel İlkeler ve Uygulamalar

ÖÖZZEETT  Afet psikolojisi, afetlerin psikososyal etkilerinin incelenmesi, bireylerin ve toplulukların afet
sonrası iyilik halinin desteklenmesi için çeşitli psikososyal müdahalelerin geliştirilmesi, uygulanması
ve etkililiklerinin değerlendirilmesi ve afetlere hazırlıklı olmak için bireyleri/toplumu harekete ge-
çirmek gibi geniş yelpazedeki faaliyetleri kapsayan bir alandır. Etik ilkeler ve temel uygulama ilke-
leri çerçevesinde uygulanan önleme ve destek çalışmaları, afet sonrası iyileşmenin hızlandırılması ve
dayanıklılığın artırılması afet psikolojisinin temel ilgi alanları içindedir. Araştırma olanakları açısın-
dan oldukça zengin bir alan olan afet psikolojisi kapsamında psikososyal etkilere, afet sonrası müda-
halelere ve yardım çalışanlarının sorunlarına yönelik araştırmalar yer almaktadır. Türkiye’de afetlerin
psikososyal etkileri ve müdahale yaklaşımları üzerine yoğunlaşan çalışmalar özellikle 1999 Marmara
depremleri sonrasında ivme kazanmıştır. Afetlerin çeşitliliği, sıklığı ve geniş kitleleri etkileme potan-
siyeli nedeniyle, psikologların gelecekte afetler ile git gide daha fazla ilgileniyor olacağı öngörülmek-
tedir ve buna bağlı olarak afet psikolojisi eğitimlerinin yaygınlaştırılması gerekli görülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Afetler; psikoloji; tarih; etik; psikososyal destek ilkeleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Disaster psychology is a field that encompasses a wide range of activities such as ex-
amining psychosocial impact of disasters, developing, applying, and assessing the efficacy of vari-
ous psychosocial interventions to support post-disaster well-being of individuals and communities,
and mobilizing individuals/communities to prepare for disasters. Prevention and support inter-
ventions delivered in line with ethical and practical guidelines, facilitating post-disaster recovery
and resilience are among the major areas of interest for disaster psychology. Research on psycho-
logical effects, post-disaster interventions, and problems of relief personnel are conducted within
the field of disaster psychology. In Turkey, studies on psychosocial impact of disasters and inter-
ventions have gained momentum following the 1999 Marmara earthquakes. Due to high variety and
frequency of disasters and their potential to effect large populations, it is foreseen that psychologists
would be much more concerned about disasters in the future and accordingly, it is deemed neces-
sary to disseminate trainings in disaster psychology. 

KKeeyywwoorrddss::  Disasters; psychology; history; ethics; psychosocial support principles

A. Nuray KARANCI,a

Gözde İKİZERb

aPsikoloji Bölümü AD,
Orta Doğu Teknik Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi,
bPsikoloji Bölümü AD,
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 18.07.2017 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 23.10.2017

Yazışma Adresi/Correspondence:
A. Nuray KARANCI
Orta Doğu Teknik Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi,
Psikoloji Bölümü, 
Ankara, TÜRKİYE
karanci@metu.edu.tr     

Copyright © 2017 by Türkiye Klinikleri

DERLEME   



kolojisi alanı aynı zamanda afetlerin önlenmesi ve/veya
olası afetlerin etkilerini en aza indirebilmek için yürü-
tülecek birey/toplum temelli hazırlıklı olma çalışmala-
rını da kapsamaktadır. Bu alan afetlerin çeşitliliği, kısa,
orta ve uzun dönem etkileri, yapılan müdahalelerin ve
kültürel bağlamların çeşitliliği ve son olarak farklı disip-
linlerden beslenmesi açısından oldukça geniş ve karma-
şık bir alan olarak karşımıza çıkmaktadır.

Afetler hakkındaki tarihi ya da edebi eserlere kı-
yasla, afetlerin psikososyal etkileri ile ilgili bilimsel ça-
lışmaların tarihçesi göreceli olarak daha yakın zamana
dayanmaktadır. Quarantelli, afetlerin sosyal özelliklerini
anlamaya yönelik bilimsel çabanın ancak yirminci yüz-
yılda ortaya çıktığını ve alandaki ilk temel yayınların
sosyologlar tarafından yapıldığını belirtmektedir.1 Lin-
dell ise, afet çalışmalarının tarihçesini özetlerken, 1755
Lizbon depremi, 1900’lerin başındaki San Francisco dep-
remi ve 1917 Halifax patlamasının sosyal bilimcilerin il-
gisini çeken ilk afetler olduğundan söz etmektedir.2

Resmi olmasa da, bu afetler hakkında Rousseau’nun ve
William James’in gözlemleri ile Samuel Prince’in ilk sis-
tematik araştırması afet araştırmaları alan yazını için
başlangıç noktalarını oluşturmaktadır.2 1950’ler sonra-
sında, afet araştırmaları süreklilik göstermeye başlamış-
tır. Bu dönemde, özellikle II. Dünya Savaşı sonrasında
National Opinion Research Center (NORC) tarafından
yürütülen çalışmalar ve NORC bünyesindeki sosyologlar
tarafından yürütülen Amerikan Bilimler Akademisi Afet
Araştırmaları Grubu’nun (Disaster Research Group,
DRC) çalışmaları alanı kurumsallaştırmaya yardım et-
miştir.1 DRC, onlarca lisansüstü öğrencinin yetiştirilme-
sine, afetlerin sosyal yönleri üzerine en büyük kaynak
arşivinin oluşturulmasına ve yüzlerce yayının ortaya çık-
masına aracı olmuştur. 1980’ler sonrasında afet araştır-
macılarının sayısının iyice artmasıyla birlikte,
çalışmalara konu olan alanlar genişlemiştir.1 Sonuç ola-
rak, afetlerin sosyal yönlerine yönelik bilimsel merak yo-
ğunlaştıkça, afetler sosyal bilimler alanındaki araştır
macıların odaklandığı konulardan biri haline gelmiştir.
Afetlerin psikolojik etkileri ve psikososyal destek prog-
ramları hakkındaki araştırmaların sayısı da bu gelişme-
lere paralel olarak artışını sürdürmüştür. Psikiyatri ve
klinik psikoloji açısından da Amerika’daki iç savaş ve
sonraki Dünya Savaşları sırasında askerlerde yaşanılan
travmalara verilen duygusal tepkiler araştırılmaya baş-
lanmıştır. Vietnam savaşı sonrasında ise, bazı askerlerin
uzun süreli psikiyatrik sorunlar yaşamaya başladığı ve
hatta öncesinde psikolojik ve psikiyatrik sorunu olma-
yanların da klinik açıdan anlamlı sorunlar yaşadığı gö-

rülmeye başlanmıştır.3 Bu deneyimlerin ardından, DSM-
III’te yer alan Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)
tanı kategorisi ile birlikte afetlerin psikolojik etkileri ve
etkili tedavi yaklaşımları ile çalışmalar ivme kazanmış-
tır.4 Ancak, TSSB gibi psikiyatrik bozuklukların tedavisi
afet psikolojisi içerisinde yer almakla birlikte, afet psi-
kolojisi çok daha geniş bir alanı kapsamakta ve çok sa-
yıda afet mağdurunun afetlerden hemen sonraki
dönemden başlamak üzere tüm dönemlerde iyilik haline
destek temel olarak amaçlanmaktadır.

Afet psikolojisi ile ilgili ayrıntılara değinmeden
önce afetlerin tanımı üzerinde durmak yararlı olacaktır.
Afetler toplumların yaşantılarını ciddi olarak sekteye uğ-
ratan, yaygın insan, mal, ekonomik ve çevresel kayıplara
yol açan ve toplumların kendi başa çıkma kaynaklarını
aşan olaylar olarak tanımlanabilir.5 Diğer bir tanımda ise,
afetin yerel kapasiteyi aşan, dışarıdan ulusal ya da ulus-
lararası desteğin gelmesini gerektiren bir durum ya da
olay; büyük hasar, yıkım ve insani mağduriyete neden
olan beklenmedik ve sıklıkla ani bir olay olduğu belir-
tilmektedir.6 CRED’in yabancı kurumların desteğiyle
1988 yılından bu yana sürdürdüğü EM-DAT Uluslararası
Afet Veritabanı’nda afetler iki temel kategori (doğal ve
teknolojik) altında incelenmektedir. Doğal afetler 17 afet
türünü kapsayan 6 kategoriye (jeofiziksel, meteorolojik,
hidrolojik, klimatolojik, biyolojik, uzay kaynaklı), tek-
nolojik afetler ise 16 afet türünü kapsayan 3 kategoriye
(endüstriyel kazalar, ulaşım kazaları, diğer) ayrılmakta-
dır. Bu kategoriler afetlerin çok farklı şekillerde mey-
dana gelebileceğini göstermek açısından önemlidir.
Dolayısıyla, afetlerin çok çeşitli olaylar sonunda ortaya
çıkabileceği ve her bir afet türünün kendine özgü özel-
likleri olduğu göz önünde bulundurulunca bu konuda
psikoloji ile beraber sosyal bilimlerin farklı disiplinleri-
nin yürüttüğü bilimsel araştırmaların da çok çeşitli ola-
cağı ortaya çıkmaktadır. Afetlerin yukarıda bahsedilen
türlerine ek olarak, bireylerin afetlerden etkilenme dü-
zeyleri, afetin büyüklüğü ve kapsamı, görünür bir sonla-
nış anının olup olmaması ve tekrarlanma olasılığı,
afetten sonra sunulan psikososyal destek, afet olan böl-
genin kültürel özellikleri, kaynakları ve afet yönetim uy-
gulamaları da göz önünde bulundurulmalıdır.7 Bu
değişkenlerin her birinin afet psikolojisi açısından farklı
yansımaları olabilmektedir.

Afet psikolojisi kavramına baktığımız zaman, kap-
samında afetlerde ruh sağlığı değerlendirmesi ve müda-
hale çalışmaları ve afetlere hazırlıklı olmak için gereken
risk algısı, öz ve toplumsal yeterlilik gibi kavramların yer
aldığı önleme konularının olduğu geniş bir yelpaze kar-
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şımıza çıkmaktadır. Afet ruh sağlığı ise afetlerden etki-
lenenlere ruh sağlığı elemanları ve eğitilmiş gönüllüler
tarafından verilen ve afetlere hazırlıklı olma, ilk akut dö-
nemi atlatabilme ve yeniden iyilik haline dönülmesi için
sunulan psikolojik desteği kapsamaktadır.8 Psikolojik
destek hem afetten doğrudan etkilenenleri hem de ikin-
cil mağdurları (örn., afet çalışanları, gönüllüler, medya
mensupları) kapsamaktadır. Tüm bu desteğin olağanüstü
bir duruma maruz kalan normal kişilere verildiği unu-
tulmamalıdır. Bir başka deyişle sunulan destek psikote-
rapi değildir. Ancak, afetler sonrası bireylerin psikolojik
sorunları takip edilmeli ve orta ve daha uzun vadede çok
etkilenen bireylere uzmanlarca uygun terapinin (örn.,
Travma Odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi, EMDR) veril-
mesi gerekmektedir. Akut dönemde psikolojik ilk yar-
dım (PİY), orta dönemlerde psikoeğitim ve profesyo-
nellerin yürüttüğü akran destek grupları ve daha sonra
özel psikoterapi yaklaşımları uygulanmaktadır. Afetler-
den hemen sonra psikolojik destek herkese verilebilir,
ancak zaman ilerledikçe bireylerin etkilenme durumla-
rına göre destek götürülecek kitle doğal olarak azalmak-
tadır ve bu kitleye uzmanlaşmış destek sunulmalıdır.   

Afetlerin tanımlarında da vurgulandığı gibi pek çok
insanın etkilenmesi ve toplumların kendi başa çıkma
kaynaklarını aşan durumlar olması özellikleri psikosos-
yal destek için afet öncesi planlama, örgütlenme ve çok
sayıda yetişmiş elemana ihtiyaç olduğunu ortaya koy-
maktadır. Quarantelli, başarılı afet yönetiminin temelde
acil durum yönetimindeki kurumların etkinliklerine
bağlı olduğunu belirtmektedir.9 Afetler sonrası yapılması
gereken uygulamalar akut dönem, orta dönem ve uzun
dönem olarak farklılık göstermektedir. Akut dönemde
çok sayıda kişinin etkilendiği ve bu durumda toplumda
herkesin kendi ailelerine, komşularına ve etkilenenlere
destek olması ihtiyacı ile PİY eğitiminin toplumda yay-
gın bir kesime öğretilmesi gereği ortaya çıkmıştır. Ör-
neğin, Amerika’yı çok etkileyen 11 Eylül terör saldırısı
sonrasında yapılan değerlendirmelerle 2005 yılında top-
lum temelli PİY programlarının uygulanmasına başlan-
mıştır.8 PİY eğitilmiş, ancak ruh sağlığı uzmanlığı
olmayan bireylerin ailelerine ve diğer mağdurlara uygu-
layabilecekleri destek faaliyetlerini kapsamakla birlikte,
bazı ülkelerde ruh sağlığı uzmanlarının da sağladığı bir
destek türü olabilmektedir.10

1991 yılında Uluslararası Kızıl Haç Örgütü tarafın-
dan psikolojik destek afetlerden sonra verilecek deste-
ğin bir parçası olarak kabul edilmiştir. Avrupa
Psikologlar Dernekleri Federasyonu (EFPA) da 1997 yı-
lında Afet, Kriz ve Travma alanında bir çalışma grubu

oluşturarak, afetlerde ruh sağlığı ile ilgili eğitim ihtiyaç-
ları ve bilimsel desteği olan uygulamalar üzerinde çalış-
maya başlamıştır.11 EFPA Afet, Kriz ve Travma
Komisyonu, Avrupa’daki tüm psikologların afet psikolo-
jisi ve özellikle psikososyal destek alanında en azından
temel eğitime sahip olmaları gerektiğine inanmaktadır
ve uzun yıllardır bu türde verilecek eğitimin kalite stan-
dartları üzerinde çalışmalar yürütmektedir.

AFET PSİKOLOJİSİNDE TEMEL İLKELER

Afet psikolojisinde temel ilkeleri üç ana başlık altında
toplamak mümkündür. Bunlar afet psikolojisi ile ilgili
araştırmalar, etik ilkeler ve psikososyal destek ilkeleri
olarak sıralanabilir. Aşağıdaki bölümlerde bu başlıklar
altında ayrıntılı açıklamalar sunulmaktadır.

AFET PSİKOLOJİSİ ARAŞTIRMALARI

Afetlerin ardından yürütülen araştırmalar sıklıkla afet-
lerin neden olduğu psikolojik, fiziksel ya da diğer so-
runları belirlemeye ve uygulanan müdahale yöntem
lerinin etkililiğine yönelik araştırmalar olmaktadır. Afet
sonrası görülen ruh sağlığı sorunları, fiziksel hastalıklar,
sosyal ilişkilerdeki değişimler sıklıkla incelenmektedir.
Bunun yanı sıra, afet sonrası destekler ve müdahaleler
için uygun kaynakların belirlenmesi ve kullanımına,
müdahalelerin etkililiğine, müdahale edenlerin sorunla-
rına yönelik araştırmalar da afet psikolojisinin konuları
içinde yer almaktadır. Böylece, afet psikolojisi ile ilgili
araştırmalar geniş bir aralığı kapsamaktadır. Afetlerin
türleri açısından çeşitliliği de göz önünde bulundurul-
duğunda, bu alandaki araştırmacıların çok farklı araş-
tırma konularına odaklanılabileceği görülmektedir. 

Afet araştırmalarında en sık kullanan üç temel yön-
tem alan araştırmaları, anket araştırmaları ve belgesel
araştırmalardır.12 Prototipik olarak kullanılan alan araş-
tırmaları afet ile ilgili önemli görevlerin yürütülmesini
gözlemleme ya da görüşmeler yapma yoluyla yürütül-
mektedir. Sıklıkla az sayıda araştırmacı ile yürütülen bu
araştırmalar, afete maruz kalanlar ile yüz yüze iletişimde
olarak afet ile ilgili yapılar ve süreçler hakkında zengin
nitel bilgiye ulaşmayı amaçlamaktadır. Anket araştırma-
larında ise tam tersine çok sayıda nitelikli görüşmecinin
hazır olması gereklidir. Alan araştırmaları ile anket araş-
tırmalarında her ne kadar seçkisiz oluşturulmuş kontrol
gruplarının dahil edilmesi mümkün görünmese de, en
azından afete maruz kalmayanlardan oluşan gruplar ile
karşılaştırmanın yapılması afete maruz kalanların diğer
gruplardan yaşantılar ve tepkiler açısından nasıl farklı
olduklarını göstermek açısından yararlı olabilir.12 Belge-

A. Nuray KARANCI ve ark. Turkiye Klinikleri J Psychol-Special Topics 2017;2(3):163-71

165



sel araştırmalar ise kurum kayıtları, yerel gazeteler, ra-
porlar gibi belgelerin derlenmesi ile yapılmaktadır. Bel-
gesel araştırma türlerinden olan tarihsel araştırmaların
hariç tutulması kaydıyla, belgesel araştırmalar tek baş-
larına kullanılan belirli bir yöntem olmaktan ziyade, ge-
nellikle diğer iki türdeki araştırmalara ek olarak
kullanılmaktadır.

Araştırma olanaklarının bolluğuna rağmen, afet psi-
kolojisi alanında araştırma yapmanın çeşitli zorlukları
bulunmaktadır. Bunların temel olarak zaman ve araş-
tırma evreninin belirlenmesi ile ilgili olduğu belirtil-
mektedir.13 Afet araştırmalarında, sıklıkla afetlerin
öngörülemez doğasından ileri gelen şekilde, afetin etki-
sinin başlangıç noktasını ve etkilerin ne süre ile devam
ettiğini belirlemek güçtür. Araştırma evrenini belirler-
ken ise iki sorun öne çıkmaktadır. Bunlardan ilki evre-
nin nasıl tanımlanacağı, ikincisi ise seçilen evrenin afete
maruz kalan tüm bireyleri ve grupları temsil edip etme-
yeceği ile ilişkilidir. Stallings, Norris’in bahsettiği zaman
ve genellenebilirlik ile ilgili konulara erişimi de ekle-
mektedir.12,13 Araştırmaya katılacak bireylere ya da eri-
şilmek istenen belgeleri ya da diğer materyalleri elinde
tutan kişilere ya da kurumlara erişmek de afet araştır-
maları için öne çıkan konulardandır. Örneğin, afet son-
rası afet bölgelerinden çok sayıda afetzede göç etmek-
tedir ve araştırma evreninde bu kişilerin temsil edilme-
mesi önemli bir sınırlılık yaratabilmektedir.

Günümüzde afet araştırmalarının çoğu gelişmiş ül-
kelerde yapılmaktadır. Buna rağmen, özellikle doğal
afetler ve savaş gibi afetler sıklıkla gelişmekte olan ülke-
lerde meydana gelmektedir ve bu ülkelerde yaşayanların
uzun süre çeşitli afetler ile baş etme deneyiminden ötürü
afet alt kültürlerinin ortaya çıkması olasıdır.14 Afet ça-
lışmalarındaki bulguların ne denli evrensel olduğu alan-
daki önemli sorulardan biri olmayı sürdürmektedir.1

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde ve tekrarlayan afet-
lerle yaşayan toplumlarda afet araştırmalarına yoğun ih-
tiyaç bulunmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler
arasında kültürel örüntüler, sosyal yapılar ve başa çıkma
davranışları açısından farklılıklar olabileceğinden
travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik sorunla-
rın görülme sıklığı ve şiddeti gibi özelliklerinin de deği-
şebileceği düşünülmektedir.14

Afet psikolojisi alanında yürütülen araştırmaların
güncel durumuna yönelik çeşitli bilimsel çalışmalar da
mevcuttur. Örneğin, Norris’in afet araştırmalarının özel-
liklerine yönelik yürüttüğü çalışmada, mevcut araştır-
maların sıklıkla kısa-dönemli ve orta-dönemli afet
etkilerine odaklanarak uzun-dönemli etkilerin anlaşıl-

masını ihmal ettiği, çoğu araştırmanın kolay ulaşılabilir
örneklemler ile kesitsel yöntemler kullandığı, afet ön-
cesi dönemden ziyade afet sonrası döneme odaklandığı
belirlenmiştir.13 Ayrıca, sıklıkla 400 katılımcının altında
yürütülen çalışmaların yeterince güçlü olmadıkları en-
dişesi bildirilmiştir. Bu nedenle, daha büyük örneklem-
ler ile daha farklı veri toplama ve analiz yöntemleri
kullanmanın araştırmacıları afetlerin karmaşık doğasını
gözlemlemeye daha elverişli hale getireceği ileri sü-
rülmüştür.13

AFET PSİKOLOJİSİNDE ETİK İLKELER

Evrensel ve yerel etik değerler ve ihtiyaçlar gözetilerek
2004 yılında oluşturulmuş Türk Psikologlar Derneği
(TPD) Etik Yönetmeliği’nde yer alan ilkeler, psikolog-
lara eğitim, uygulama ve araştırmalarında yol gösterici
bir dizi kuralı ve ilkeyi içermektedir.15 Aşağıda bu ilke-
lerden kısaca bahsedilerek, afet psikolojisi bağlamına
nasıl uyarlanabilecekleri tartışılacaktır.

Yetkinlik/yeterlilik ilkesi çerçevesinde, psikolog
yasalarla belirlenen uygun eğitimi almak ve en yüksek
düzeyde tutmakla yükümlüdür. Kendi özellikleri ve be-
cerileri ile gelişmeye açık yönlerinin farkındadır ve
kendi yetkinliğini gerçekçi şekilde değerlendirerek ken-
dini geliştirmek için gerekli uygun adımları atar. Psiko-
log yalnızca eğitimle ve deneyimle yeterli olduğu
alanlarda hizmet vermelidir. Afet psikolojisi bağlamında
bu ilke geçerli olmakla birlikte, psikolog olağan dışı ko-
şullarda gerektiğinde yeni roller üstlenebilmeli, kaynak-
ların sınırlı oluşu ve zaman baskısı ile başa çıkmaya
çalışmalıdır. Özellikle, afet durumlarında çok sayıda et-
kilenen olduğundan yetkinlik/yeterlilik ilkesini karşıla-
yabilmek için afetlerde destek yöntem ve prensipleri
konusunda çok sayıda psikoloğun eğitilmelerinin ve alan
deneyimi kazanmaları gereğinin önemi ortadadır. Buna
bağlı olarak üniversitelerin psikoloji bölümlerinde “Afet
Psikolojisi” derslerinin açılması ve çok sayıda psikolo-
ğun afet psikolojisi konusunda eğitilmesi EFPA, Afet,
Travma ve Kriz Komisyonu tarafından tüm üye ülkele-
rin psikoloji derneklerinin dikkatine sunulmuştur.11

Yararlı olmak ve zarar vermemek ilkesi çerçeve-
sinde, psikologların birlikte çalıştıkları kişilere zarar ver-
memeleri, profesyonel olarak iletişime geçtikleri
kişilerin haklarını korumalarının önemine değinilir. Afet
psikolojisi bağlamında, uzmanların ihtiyaçları ve mevcut
kaynakları belirledikten sonra amaca yönelik uygun mü-
dahalelerin sağlanması gereklidir. Uygulanacak müdahale
olası riskler taşıyorsa, müdahale edilecek bireylerin ya da
grupların bilgilendirilmesi de bu ilke kapsamında sağla-
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nır. Ayrıca, psikologların birlikte çalıştıkları bireylere
yardım sağlama kapasitelerini etkileyebilecek fiziksel ve
psikolojik sağlık sorunlarının farkında olması gerekir. Bu
nedenle, özellikle afet alanında çalışma yürüten uzman-
ların iyilik halinin desteklenmesi önemli görünmekte-
dir. Ayrıca, afetlerde etkililiği bilimsel olarak
desteklenmiş müdahalelerin uygulanması önemlidir.

Sorumluluk ilkesi çerçevesinde, psikolog birlikte
çalıştığı kişilere ya da kurumlara ve topluma karşı so-
rumluluklarının bilincinde olmakla yükümlüdür. Sun-
duğu hizmetlerin niteliğinden ve sonuçlarından
sorumludur. Afet psikolojisi bağlamında, psikolog her-
hangi bir müdahale öncesinde müdahaleye yönelik bilgi
verme, olası diğer müdahaleler konusunda bilgilen-
dirme, onam verme kapasitesini değerlendirme, gizliliği
koruma sorumluluğunu taşır. Bunlara ek olarak, müda-
haleden yararlanacak gruplar ile ilgili bilgi sahibi olma-
lıdır ve olası sosyo-politik etkenleri (yardım alması
engellenen gruplar ve çıkar çatışmaları gibi) değerlen-
dirmelidir. 

Dürüstlük ilkesi çerçevesinde, psikolog doğruluk,
tarafsızlık ve dürüstlük ilkelerini benimser. Uygulama-
larının tümünde kişileri ya da kurumları yanıltmaz, kan-
dırmaz, aldatarak zarar vermez ve doğruları gizlemekten
kaçınır. Hizmet talep edilmediği halde hizmet alımına
yönlendirmekten kaçınır. Bununla birlikte, afet koşul-
larında psikoloğun hizmet talep edilmeden de ulaşılabi-
lir olması ve etkilenenlere aktif olarak ulaşması gerekir.
Psikososyal destek çalışmalarındaki önemli ilkelerden
biri afet yaşayanlara hizmet götürmek olduğundan, afet
yaşamış kişilerin psikososyal destek hizmetlerinin ya-
rarlanmasının sağlanması gerekmektedir.  

İnsan haklarına saygı ilkesi çerçevesinde, psikolog
insan haklarına ve onuruna saygı gösterir. Yaş, kimlik,
cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel tercih, etnik köken, din,
mezhep, sosyoekonomik düzey ve engelli oluşa karşı ay-
rımcılık yapmaz. Afet psikolojisi bağlamında, psikolog
bu ilke ile tutarlı davranmalıdır; olası yanlılıklarının ve
değer sisteminin farkında olmalıdır. 

TPD Etik Yönetmeliği’nde yukarıda bahsedilen il-
kelere ek olarak dört özel alan çerçevesinde tanımlanan
etik kurallar da bulunmaktadır. Bu alanlar eğitim, psi-
koterapi, psikolojik değerlendirme, araştırma ve yayın-
dır. Bu alanlardaki tüm kurallar afet psikolojisi
alanındaki psikologlar için de geçerlidir. Yine de, afet
bağlamına özgü bazı durumlardan da bahsetmek gerekir.
Afet bölgelerinde araştırma yürütürken katılımcıların
onamına ek olarak, bölgedeki araştırmaların denetlene-
bilmesi amacıyla bölgedeki yetkililerden de izin alınma-

lıdır. Bu özel alanlar ile ilgili olarak, afet psikolojisi bağ-
lamına özgü önemli konulardan biri de afet yaşayanlarda
alacakları desteğin bilimsel araştırmaya katılıma bağlı ol-
duğuna yönelik algı olabileceğidir. Bu nedenle, araştırma
katılımı ve destek konusunda bu türde bir bağlantının
olmadığı bilgi formlarında belirtilmelidir. Ayrıca, psiko-
lojik ölçme ve değerlendirme yapılırken afet ile ilgili so-
ruların ve maddelerin travmatik stres tepkilerine neden
olabileceği akılda tutularak, gerektiğinde katılımcılara
destek sunabilecek uzmanların hazır bulunması veya bu
tür uzmanlara ulaşım ile ilgili bilgi verilmesi önemlidir. 

AFETLERDE PSİKOSOSYAL UYGULAMALARDA TEMEL İLKELER

Psikososyal destek, psikososyal problemlere odaklanan,
psikolojik sorunları önlemeyi hedefleyen ve yardımın
topluma uygun şekilde sunulmasını hedefleyen bir sü-
reçtir. Diğer bir deyişle, afetlerden etkilenmiş bireylerin
toparlanmasını destekler. Ayrıca, afetzedelerin bağım-
sızlığını ve saygınlığını destekleyerek, sosyal birlikteliği
korumayı amaçlar. Etkilenenlerin “normal” yaşamlarına
dönmesini ve kendi kapasitesinin farkına vararak bunu
güçlendirmesini hedefler.16 Psikososyal desteğin uygu-
landığı bireyler psikolojik açıdan sağlıklı, ancak örsele-
yici bir deneyim yaşamış bireylerdir. Psikososyal destek,
hem önleyici hem tedavi edici olabilmektedir.5 Önleyici
oluşu, bireylerde görülebilecek ruh sağlığı sorunlarının
riskini azaltması ile ilgilidir. Tedavi edici oluşu ise, top-
lumların ve bireylerin afetler sonrası yaşanan psikosos-
yal sorunlar ve zorluklar ile başa çıkmasını sağlayabil
mesindendir. Bu iki yönü açısından psikososyal destek
toplumların gelecekte gerçekleşebilecek afetlere karşı
dayanıklılık geliştirmesinin de önünü açmaktadır.

Zamansal olarak bakıldığında, psikososyal destek
sadece afetlerden hemen sonra ve tek bir seferde verilen
bir uygulama değildir. Psikososyal destek sürekliliği olan
bir süreç olarak ele alınmalıdır. Bu süreç boyunca sürekli
izleme, takip yapılması ve uygulanan müdahalenin etki-
liliğin değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda
verilen psikososyal destek, toplum yaşamının işlevsel bi-
çimde devamını sağlamayı ve bireylerin iyilik halini ve
dayanıklılığını arttırmayı amaçlamaktadır.

Psikososyal iyilik halinin bireylerin üç temel alan-
daki kaynakları kullanabilme kapasitesi ile ilgili olduğu
düşünülmektedir.5 Bu alanlar, insan kapasitesi, sosyal
ekoloji ile kültür ve değerlerdir. İnsan kapasitesi, birey-
lerin bilgi ve becerileri ile fiziksel sağlık ve ruh sağlığı
ile ilgilidir. Sosyal ekoloji ise toplumdaki ve bireyin sahip
olduğu sosyal ağlar, ilişkiler ve destek sistemleri hak-
kındadır. Kültür ve değerler, bireysel ve sosyal beklen-
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tiler ile ilişki içinde, toplumdaki değer sistemleri ile bağ-
lantılı normları ve davranışları içermektedir. Herhangi
bir afet bu alanlardaki kaynakları azaltabilmektedir ve
bunların yerine konması için dış destek müdahaleleri ge-
rekebilmektedir.5

Psikososyal destek müdahaleleri kimlere sağlanır?
Psikososyal uygulamaların temel ilkelerinden biri, yapı-
lacak müdahalelerin afetten etkilenmiş olan toplumun
tüm bireyleri için erişilebilir olması gerekliliğidir.5 Hatta,
afetten etkilenen bireylere sunulacak yardımın yanı sıra,
yardım edenlere, kurumlara ve genel olarak topluma da
yardım sunabilmek ruh sağlığı uzmanlarının klinik rol-
leri arasındadır.17 Önceden belirtildiği üzere, afetler son-
rasında, bireyler çeşitli şekillerde etkilenebilmektedirler
ve farklı zamanlarda farklı türde desteğe gereksinim du-
yabilmektedirler. Çeşitli grupların özel gereksinimlerine
yönelik, uygun ihtiyaç analizi için bir program ile eşgü-
dümlü şekilde yürütülecek, çok-katmanlı destek sistem-
lerinin geliştirilmesi özellikle önemli görülmektedir.18

Bu katmanlar sıklıkla yukarıya doğru (afetten sonra
geçen süre)  daralan bir piramit olarak görselleştirilmek-
tedir. Piramidin en alt katmanında, yani afetlerden
hemen sonra afetten etkilenen tüm topluma sunulacak
PİY’in de dahil edildiği temel hizmetler ve güvenliğin
sağlanması ile ilgili hizmetler bulunmaktadır. Bir üstteki
katmanda, olaya doğal tepkiler olarak görülen hafif şid-
dette psikolojik belirtilere sahip bireyler için toplumsal
destek ve aile desteğini içeren psikososyal destek etkin-
likleri; daha üstteki katmanda ise hafif ila orta şiddette
psikolojik belirtileri olanlar için bireysel müdahaleler,
grup ya da aile müdahaleleri gibi odaklı destek öneril-
mektedir. Piramidin en üst ve en dar katmanında ise şid-
detli psikolojik sorunlar yaşayanlar bulunmaktadır.
Bireyler ve aileler için uzman desteğinin yalnızca bu kat-
manda sunulması önerilmektedir. Buna göre, psikososyal
uygulamalar kapsamında psikolojik müdahaleler etkile-
nen bireylerin belirli ihtiyaçlarına ve kaynaklarına göre
düzenlenmelidir.18

Psikososyal ihtiyaçları olan bireylerin herhangi bir
olası müdahale öncesinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaçlarının belirlenmesi özellikle önemlidir.19 Psiko-
sosyal ihtiyaçların uygun biçimde belirlenmesinin ar-
dından, gerçekleştirilerek müdahale önem kazanmak,
tadır. Alan yazında psikososyal müdahalenin içeriği ve
süreci hakkında çeşitli modeller öne sürülmüştür. Afet-
lerin ardından bireylerin ve toplumun geçirdiği aşama-
lar göz önünde bulundurulduğunda, afet sonrası psiko
sosyal müdahalelerin de bu aşamalara uygun olarak plan-
lanması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Özellikle afetten

hemen sonraki akut dönem, orta vadeli dönem ve son-
rasındaki süreğen destek müdahalelere yönelik genel
aşamalar olarak belirtilmektedir.20

Afetler ve önemli travmatik olaylar sonrasında ve-
rilen psikososyal hizmetler ile ilgili, bugüne dek yapılan
araştırma sonuçlarının sistematik bir şekilde incelenmesi
ve 25 farklı ülkeden 106 uzmanın Delphi sürecine katıl-
ması sonucu ortaya çıkarılan TENTS rehberine göre,
planlama, hazırlık ve yönetime ek olarak göz önünde bu-
lundurulması gereken genel unsurlar ve müdahalenin
belirgin aşamalarında gündeme alınması gereken özel
unsurlar mevcuttur.19 Müdahalenin aşamaları afet son-
rası ilk bir hafta, ilk bir ay, 1-3 ay ve üç aydan sonra ola-
rak ayrılmıştır. Rehberde bireyi ve toplumu kapsayıcı
şekilde yapılacak müdahalelerin güven, yeterlilik/güç-
lenme, aidiyet, huzur ve umut duygularının gelişmesini
desteklemesinin; tüm bireyler yerine zorluk yaşayan bi-
reylerin belirlenerek gerekli desteğin çok boyutlu ve
kültüre uygun şekilde sağlanmasının önemli olduğun-
dan söz edilmektedir. TENTS afetlerden sonra afet atla-
tanlara psikoeğitim (afetlerin etkileri ve başa çıkma
yolları), sosyal destek ve Hobfoll ve ark.nın önerdiği beş
prensibin uygulanmasının gerekli olduğu konusundan
uzmanların uzlaştığını ortaya koymuştur.19,21 Bu çalış-
manın diğer bir öneri ise afetten sonraki ilk üç ay içe-
risinde travma sonrası stres bozukluğu gösterenlere
bilişsel davranışsal terapi ve EMDR (Göz hareketleri
ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme) gibi müdaha-
lelerin verilmesidir. TENTS araştırmasına katılan uz-
manlar formal müdahalelerin afetlerden hemen sonra
uygun olmadığı ve tüm afetzedelerde ruh sağlığı tara-
malarının rutin olarak yapılmaması konusunda da
görüş birliği sergilemişlerdir. 

Hobfoll ve ark. tarafından afet sonrası erken ya da
orta dönemde müdahale ve önleme çalışmalarını yön-
lendirmek amacıyla kullanılacak ve alan uygulamala-
rında yaygın olarak benimsenmiş olan beş müdahale
prensibi belirlemişlerdir.21 Bunlar (1) güvenlik duygusu
aşılamak, (2) sakinleştirmek, (3) öz-yeterlilik ve top-
lumsal yeterlilik duygusunu pekiştirmek, (4) bağlantılı
olma duygusunu beslemek ve (5) umudu artırmaktır.
Hükümetlerin, halk sağlığı kurumlarının ve yardım ku-
ruluşlarının müdahale amacıyla bu prensipleri bir yol
haritası olarak kullanabilecekleri düşünülmektedir. Bu-
nunla birlikte, beş prensibin her biri için uluslararası bi-
limsel kanıt bulunmasına rağmen, prensiplerin uygu-
lanması ve uygulama sırasında bireye ya da topluluğa ne
derece odaklanılacağı konularında kültürler arası fark-
ların olabileceği düşünülmektedir.21
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Afet yönetiminin ne anlama geldiği disiplinlere
göre değişkenlik göstermektedir. Mühendislik ya da yö-
netim bilimlerinden farklı olarak, psikoloji gibi sosyal
bilim dallarında afet yönetimi çatısı altında sıklıkla afet-
lere hazırlanma, risk algısı, sorumluluklar, toplum katı-
lımı gibi konulara odaklanılmaktadır. Afet yönetiminin
temel amaçları genel olarak tehlikelerin yarattığı olum-
suz etkilerin azaltılması, maruz kalanlara desteğin sağ-
lanması ve etkili ve hızlı toparlanmanın sağlanmasıdır.
Afet yönetimi döngüsü içinde tanımlanan aşağıdaki dört
temel öğe bulunmaktadır: (1) Zarar azaltma, (2) Hazır-
lıklılık, (3) Müdahale ve (4) İyileşme. Derginin bu özel
sayısında zarar azaltma ve hazırlıklılık öğeleri ile ayrın-
tılı bilgiye Karancı ve Doğulu’nun hazırladığı bölümde,
müdahale öğesine ise sayının çeşitli bölümlerinin içeri-
ğinde odaklanılmaktadır. 

TÜRKİYE’DE AFET PSİKOLOJİSİ

Ülkemizde afetlerin, özellikle depremlerin psikolojik et-
kileri ile ilgili ilk çalışmalar 1992 Erzincan depremi son-
rası başlatılmıştır.22,23 1995 yılında Dinar, Afyonkara-
hisar’da yaşanan deprem sonrası ise özellikle çocuk ve
ergenlerde ruh sağlığı üzerine çeşitli yayınlar mevcut-
tur.24-26 Depremler dışında, Güneydoğu bölgesindeki zo-
runlu iç göçün neden olduğu ruh sağlığı etkileri üzerine
1998 yılında yayınlanmış bir çalışma bulunmaktadır.27

Yine de, ülkemizde afet psikolojisinin önemi 1999’da
Marmara bölgesinde ve ardından Düzce’de yaşanan dep-
remler sonrası daha belirgin olarak ortaya çıkmıştır. Bu
depremlerin ardından çok sayıda bilimsel çalışma yürü-
tülmüştür.

Belirtildiği üzere, Marmara depremleri sonrasında
depremzedelerin psikolojik tepkilerini değerlendiren
pek çok araştırma yapılmış ve depremlerin psikolojik
açıdan yıkıcı etkilerine dikkat çekilmiştir.28,29 Yine bu
depremlerden sonra psikolojik ilk yardım ve psikososyal
destek programlarının uygulanması, bunun için gerekli
örgütlenme hazırlıklarının yapılması ve bu konuda hiz-
met verebilecek meslek elemanlarının (örn., psikolog,
psikiyatri uzmanı, sosyal hizmet uzmanı) yetiştirilmesi
alanlarında Türkiye’de önemli adımlar atılmıştır. 1999
depremleri sonrası alanda çok sayıda kamu ve sivil top-
lum örgütü psikososyal destek faaliyetleri yürütmüştür.
Ancak, bu hizmetler arasında koordinasyon eksikliği ve
afet psikolojisi konusunda eğitim almış uzmanların ye-
tersizliği dikkat çekmiştir. Bu eksikliği gidermek amacı
ile 2006 yılında altı sivil toplum kuruluşu bir araya gele-
rek (Türk Kızılay Derneği, Türk Psikologlar Derneği,
Psikiyatri Derneği, gibi) yaptıkları bir protokol çerçeve-

sinde “Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birliği” (APHB)
oluşturulmuştur. APHB, 2006 yılından itibaren kendi
elemanlarını yetiştirmeye yönelik eğitim programları
düzenlemiş ve çeşitli afet durumlarında sahada gönüllü
elemanlarla hizmet sunmuştur. TPD’de özellikle 1999
Marmara depremleri sonrası afetler alanında yapılanma
ve destek çalışmalarında aktif olarak yer almıştır. Yürü-
tülen çalışmalarda önemli katkıları olan Travma, Afet ve
Kriz Komisyonu 2012 yılında TPD bünyesinde bir birim
olarak tesis edilmiştir. Travma, Afet ve Kriz Birimi,
TPD’nin tüm şubelerinde kurulan Afet, Travma ve Kriz
çalışma grupları ile ülkemizde meydana gelen pek çok
afette (örn., sel, deprem, maden kazaları, terör saldırı-
ları) aktif olarak yer almakta ve bu alanda gönüllü mes-
lektaşların temel eğitimlerini sürdürmektedir. 

Afetlerde psikososyal destek konusunda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlığı’na, Afet Acil Durum Baş-
kanlığı’nın (AFAD) ana çözüm ortağı yetkisini vermesi
ile 2011 Van depremleri sonrası Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanlığı da Van’da psikososyal destek programlarını
koordine etmiş ve oldukça etkili faaliyetler yürütmüş-
tür. Afet yönetimi ve psikososyal destek konusunda uz-
manlaşmış kimselerin eğitilmesi için 2014 yılından bu
yana Dünya Bankası ve GFDRR (Global Facility for Di-
saster Reduction and Recovery) ve ODTÜ Afet Yönetimi
Araştırma ve Uygulama Merkezi tarafından yürütülen
Çevrimiçi Doğal Afet Risk Yönetimi Sertifika Programı
kapsamında Afetlerde Psikososyal Destek kursu da sür-
dürülmektedir (bkz http://sem.metu.edu.tr).

Ülkemizde afetler ile insan etkileri ile ilgili olarak
yürütülmüş çeşitli uluslararası ve ulusal araştırma proje-
leri bulunmaktadır. Avrupa Birliği Komisyonu’nun 7.
Çerçeve Programları kapsamında geçtiğimiz 10 yıl içinde
desteklenen emBRACE (Building resilience amongst
communities in Europe), TACTIC (Tools, methods and
training for communities and society to better prepare
for a crisis) ve ASTARTE (Assessment strategy and risk
reduction for tsunamis in Europe) projelerinde doğal
afetlere bireysel ve toplumsal dayanıklılık, afetlere ha-
zırlanma ve zarar azaltma konuları üzerine araştırmalar
yürütülmüştür. Bu bağlamda, afetlerin toplum ve birey-
ler üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra, dayanıklılık
gibi olumlu etkiler de incelenmiştir.30 Ayrıca, TÜBİTAK
ya da üniversiteler gibi ulusal kurumların desteklediği
araştırma projeleri de bulunmaktadır. Örneğin, 2009-
2012 yılları arasında TÜBİTAK tarafından desteklenen
“Afetlere yönelik psikososyal hizmetler alanında kap-
asite geliştirme amaçlı Türkiye Pakistan işbirliği” projesi
tamamlanmıştır. Araştırma projelerine ek olarak, özel-
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likle psikososyal destek alanında psikologların da dahil
olduğu eğitim programları ve kurslar devam etmektedir.

Türkiye’de meydana gelen çok sayıda afet, özel-
likle, sel, maden kazaları ve terör olayları sonrası psiko-
sosyal desteğin uygulandığı ve bu desteğin AFAD
tarafından planlara dahil edildiği görülmektedir. Bu açı-
dan değerlendirildiğinde ülkemizde afetlerde psikososyal
ihtiyaçlara yönelik uygulamaların yapılması gereği ko-
nusunda büyük bir farkındalığın oluştuğu söylenebilir.
Ancak, henüz bu alanda eğitim görmüş yeterli elemanın
olmadığı ve aynı zamanda afetler öncesi psikososyal des-
tek konusunda hazırlık ve örgütlenmenin yeterli olma-
dığı bir gerçektir. Afetlerde hizmet verebilecek yeterli
bilgi ve deneyime sahip eleman yetiştirmek için ilgili di-
siplinlerde afet psikolojisi konusunda eğitim programla-
rının üniversitelerde ele alınması, gönüllülerin standar-
dize edilmiş programlarla eğitilmeleri gerekmektedir.
Ülkemizde bazı üniversitelerde lisans düzeyinde afet psi-
kolojisi dersleri düzenli olarak yürütülmektedir. Diğer-
lerinde ise sıklıkla psikolojik travma ya da krize
müdahale ile ilgili derslerin kapsamında afet psikolojisi
ele alınmaktadır. Gelecek dönemlerde afet psikolojisi
alanındaki derslerin dahil olduğu psikoloji lisans prog-
ramlarının sayısının artırılması ve bu alanda Kocaeli
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü bünyesindeki
ruhsal travma yüksek lisans programı ile ruhsal travma
ve afet çalışmaları, uygulamalı ruh sağlığı doktora prog-
ramı benzeri lisans üstü programların teşvik edilmesi,
çok sayıda afete maruz kalan ülkemiz için psikososyal

planlama ve hizmet kalitesinin arttırılmasına katkıda bu-
lunacaktır.

SONUÇ

Gelecekte daha fazla sayıda ve daha yıkıcı etkileri olabi-
lecek afetler ve aynı zamanda, daha kapsamlı ve daha iyi
afet planlaması olacağı öngörülmektedir.1 Afetler sonrası
psikososyal desteğin, genel ilkeleri ve temel prensipleri
çerçevesinde verildiği takdirde hem toplum hem de
birey düzeyinde olumlu sonuçlar doğurduğu bilinmek-
tedir. İşlev gören bir toplumun kurulması ve toplumsal
dayanıklılığın artırılması toplum düzeyinde, bireysel da-
yanıklılığın ve iyilik halinin güçlendirilmesi ise birey
düzeyinde psikososyal desteğin olumlu sonuçlarıdır. Psi-
kososyal destek programlarının oluşturulması sürecinde,
afet araştırmalarının önemi ortaya çıkmaktadır. Afet-
lerde etkilenme olasılığı bulunan risk gruplarının ve bu
gruplar için koruyucu etkenlerin belirlenmesi, farklı
grupların ihtiyaç analizinin yapılması ve kullanılan mü-
dahalelerin etkinliğinin izlenmesi oldukça önemlidir.
Afet araştırmalarının ve alanda yapılacak uygulamaların
etik ilkeler doğrultusunda yürütülmesi gerekir. Ayrıca,
uygulanan psikososyal programlar belirlenen hedeflere
ulaşmada ne derece etkili olduğunun da uzmanlarca de-
ğerlendirilmelidir. Bu bağlamda sistemli bir izleme ve
değerlendirme, olabilecek olası afetlerde verilecek psi-
kososyal destek programlarının kapsam ve süreçlerinin
oluşturulmasında yararlı olacaktır.
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