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Afet, Acil Durum,
Travma Kavramlari

Afet, bireylerde biyolojik, psikolojik, sosyal kayiplar olusturan, gindelik
yasami ve yasamsal faaliyetleri kesintiye ugratarak toplumu etkileyecek
sekilde meydana gelen olaylardir. Kolektif stres yaratir ve etkisinde kalan
kisilerin basa ¢ikma kaynaklarini agar.

Afetten yakinlarini ve varliklarini kaybedenler, arama kurtarma ekipleri gibi
afet calisanlari, medya mensuplari, gonilla ¢alisanlar, gérgu taniklari, afetle
ilgili medya igeriklerini siklikla takip edenler etkilenir.

Deprem gibi afetler kisisel buttinlik ve yasam tehdidiyle asiri korku, dehset

ve caresizlikle birlikte tepkiye neden olusturmasiyla travmatik olaylar olarak
degerlendirilir. Onceden tahmin ve kontrol edilememesi, bireyin zarar
gorilebilirligin farkina varmasi ve yasam ile ilgili beklentilerin sarsiimasi
travmatik olaylarin ayirt edici ozellikleridir. Travmatik olaylarda birey
olacaklara kendisini hazirlayamaz, olanlar tzerinde kontrol saglayamaz, her
an her seyin olabilecegi kaygisina kapilir.



Afet Sonrasi Tepkiler

Afet sonrasi verilen tepkiler anormal duruma verilen normal tepkilerdir.

> Olasi Fizyolojik Tepkiler

Merkezi sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler strese neden olur.
Afeti hatirlatan durumlar otonom sinir sistemini etkiler. Kalp ritminde ve kan
basincinda artis gibi degisimler afetle ilgili anilarin canlanmasiyla iligkilidir.
Afet yasantisiyla direk iligkisi olmasa bile, yliksek ses gibi cesitli uyaricilar
otonom sistemi uyarir ve ilgili anilari canlandirir.

>  Uyku diizeninde bozulma: Asir uyuma, uyuyamama, kalitesiz uyku,
Bas agrilari ve bedenin diger bolgelerinde meydana gelen agrilar,
Carpinti, g6gus agdrisi, bags donmesi, mide ve bagirsak sorunlari,
Bagisiklik sisteminde zayiflama,

Yorgunluk ve bitkinlik,

Cinsel istekte azalma,
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istahta azalma.

> Olasi Bilissel ve Davranigsal Tepkiler

Deprem gibi kaginma imkaninin olmadigi afetler, bireylerin kaderine boyun
egenlerde oldugu gibi 6grenilmis garesizlik gelistirmelerine neden olabilir.

Afet yasantisini bireylerin semalariyla uyumlu sekilde deneyimlemesi
glctlr. Bu nedenle kontrol giiciinin kendisinde oldugunu bilme, kendini
degerli ve glivende hissetme, diinyayi anlamli ve kabul edilebilir gérme gibi
dustnceleri sarsilir.

Devlet, bireylerin zihinsel semalarinda koruyan, giiven veren seklinde
tanimlanir. Devletin ve kamu kuruluslarinin bu tanim dogrultusundaki
beklentileri tatmin edecek sekilde karsilamamasi, bireylerin terk edilmis ve
tehlikede hissetmelerine neden olacaktir. Bu da ¢esitli davranis tepkilerinin
gorulme sikhgini arttiracaktir.

Hafiza, dikkat, konsantrasyon gibi zihinsel isleyisle ilgili sorunlar,
istenmeyen ani ve diisiincelere maruz kalma,

Kendine ve gevresine olan guiveni kaybetme,

Hatali bilisler (“Hepsi benim sugum” gibi),

Dislincelerde organizasyon bozuklugu,

Herkesi suclama egilimi,

Yasantilari garpitma,
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Karar verememe.



Kimler Daha Cok Etkilenir?

Basa ¢ikma yontemleri gelismemis olanlar,
Sosyal destek imkani az olanlar,

Aile igi iletisim sorunlari olanlar,

Yakin gegmiste kaybi olanlar,

Psikososyal sorunlari olanlar,

Afette kaybi olanlar,

Kadinlar,

Cocuklar.

insanlarin biricikligi dogrultusunda biitiin tepkiler kisiden kisiye
degisir. Tepkilerin siddeti ve yogunlugu farklilik gosterir. Bireylerin

Psikolojik bagisiklik glicti ve gegmis yasantilari,
icinde bulunduklari gelisim evreleri,

Kdltarel birikimleri ve gelenekleri,

Maruz kaldiklari olayin siddeti,

Aldiklari sosyal destek diizeyi,

Fizyolojik saghk durumlari

bu farkhhklarin nedeni olarak sayilabilir.
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> Afet ve Psikolojik ilk Yardim

Psikolojik ilk yardim ile givenlik, sosyal bag, umut, kendi kendine
yetebilirlik gibi niteliklerin kazanildigi ortam yaratilmaya ¢alisilr.

Psikolojik ilk yardimda yapilmasi gerekenler:

insanlarin bilgi edinmesi, hizmetlere ve sosyal desteklere ulasmalari
icin yardim saglamak,

®  Yasadiklarini, o6ykuilerini ve duygularini aktarmak istediklerinde izin
vererek rahatlatmak,

insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina yardimeci olmak (gida, su,
barinma gibi),

o Guvenli ve slrekli bir ortam yaratarak fizyolojik ve psikolojik stikinet
saglamak,

Afetin etkilerinin azaltilmasi i¢in yapilan ¢alismalarla ilgili dogru bilgi
vermek,

[ ] Benzer durumda olan bireylerle sevecen bir bag kurulmasina destek
olmak,

Kisileri zorlamayacak sekilde pratik bakim ve destek saglamak,
() Kisilerin ihtiyaglarini ve kaygilarini belirlemek,
Bireyleri gelecekteki olasi zararlardan korumak,

Rahatlatip sakinlesmelerine yardimci olmak,

insanlari konusmaya zorlamadan dinlemek.




Psikolojik ilk yardimda yapilmamasi gerekenler:

® Konusmak istemeyen bireyler zorlanmamali. Kisisel detaylari
6grenebilmek igin baski yapilmamali. Bazen sadece destek olacak sekilde
orada bulunmanin glivende hissettirmek icin yeterli olacagi unutulmamal.

@®  Bireyin eksiklikleri, hatalari, yanhslari, caresizligi gibi olumsuz yanlarina
odaklanilmamali. Kendisi ve digerleri igin gergeklestirdigi olumlu
davraniglarina ve olumlu 6zelliklerine vurgu yapilmali.

@® Afet sonrasi meydana gelen tepkiler hemen patolojik bir bozukluk olarak
degerlendirilip siniflandirma yapilmaya calisiilmamali. Akut stresle iligkili
tepkiler beklenen normal tepkilerdir.

@® Reaksiyonlar semptom, belirti vs. seklinde yorumlanip bozukluk olarak
etiketlenmemeli. Patolojik, ruh hastaligi, teshis, tani gibi terimlerden mimkan
oldugunca kaginilmal.

® Cok fazla istekle karsilagilabilecegi unutulmamali ve afetzedelere
cevreye karsi glven duygusunu kaybetmemesi icin tutulmayacak sozler
verilmemeli.

® Bireye 6gretmen, 6giit veren rolde davranilmamali. Ozellikle iyi bir
dinleyici olunmali ve bireyin duygusal yonden rahatlamasi saglanmal.

@® “Her sey iyi olacak.”, “Sen hayattasin en azindan.” gibi 6zyeterlik icin
gerceklikten uzak ifadelerden kaginilmali.

@® Magdurlarin ne hissettikleri veya neler yasadiklari konusunda 6ényargida
bulunulmamal.




Afet ve Cocuk

Pek cok gocuk afet durumunda etkilenir. Cocuklarin kendilerini
yanlarinda glivende hissettikleri insanlarin olumsuz etkilenmesi de
yasam rutinlerinde ve biyopsikososyal saglik durumlarinda
degisikliklerin meydana gelmesine neden olur. Ozellikle kiigiik
cocuklarin  ebeveynleri de afetten etkilenmisse, fizyolojik
gereksinimlerinin karsilanamama durumuyla birlikte ¢ocuklardaki
psikolojik etkilerin siddeti artabilecektir. Kiiglik gocuklar olan biteni
tam olarak anlayamayacaklari igin, tutarl ve sakin kalacak
blyuklerine ihtiyag duyarlar. Cocuklarin etkilenme diizeyi afete
maruz kalma bigimine, iginde bulundugu gelisim evresine ve
psikolojik olgunluguna bagh olarak degisecektir.

Okul 6ncesi donem cocuklarinda regrese olma (alt islatma,
parmak emme), afetle ilgili tekrarlayan oyunlar oynama resimler
gizme, ebeveynlerinin yanindan hi¢ ayrilmama; okul gapindaki
cocuklarda sucluluk hissetme, geri ¢cekilme gibi tepkiler siklikla
gorilir. Afet durumunda c¢ocuklar bakim verenlerinden ayri
dusebilir. Bakim verenler cocuklar igin duygusal destegin ve

korunmanin temelidir. Afet durumunda ailelerinden ayrilan
cocuklar tanimadiklari kosullarda bulunup korkuya disebilir ve
tehlikelerden kendisini koruyamayabilir. Bu nedenle, oncelikli
olarak yapilmasi gereken cocuklar kayit altina alabilecek ve
bakimini gergeklestirecek kurumlara teslim etmek; sonrasinda
bakim verenleriyle bulusturmaktadir.




Cocuklarin  kendilerini iyi hissetmeleri icin yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenler:

P Cocuklanin icinde bulundugu gelisim evresine goére bilgilendirme
yapilmalidir. Kisa ve basit bilgi vermekten, gercekle fanteziyi ayirt etme
konusunda ayrima, afetlerin etkisinin azaltilmasina dair yapilabileceklere
kadar degisiklik gosteren icerikli bilgilendirmelere hazirlikli olmak gerekir.

P icinde bulundugu durumu sézel bicimde ifade edemeyen cocuklarin
davranislariyla duygusal durumlari arasinda iliski kurulmalidir. istahinda,
uykusunda, tercihlerinde ve oyunlarinda farklilagsmalari gozlemlemek bu
noktada énemlidir.

P Cocuklarin merak etmedigi detaylar kendilerine sunulmamalidir. Olii ve
yarali sayisi, kurtarilamayan insanlar ve diger olumsuz durumlarin boyutu ile
ilgili bilgiler gereksiz oldugu durumlarda verilmemelidir.

P Cocuklarnin duygularini ifade etmesi desteklenmeli ve onlari ortaya
koyabilecegi durumlarin olusmasina firsat verilmelidir. Boylesi bir durumda
Gzilmenin dogal oldugu unutulmamalidir.

P Gecmiste olagan olmayan psikolojik durumlarda bulunan, travmatik
deneyim yasayan, 6zel gereksinimleri olan c¢ocuklarin daha ytksek risk
tasidigi goz ardi edilmemelidir.

P Tipk yenidoganda oldugu gibi, bakim verenlerin psikolojik saghginin
cocuklarin  psikolojik sagliginin iyi olusunda en 6nemli rolde oldugu
unutulmamalidir.

P Cocuklar duygularini belirlemede yasamindaki yetigkinleri kullanir.
Sakin ve kontrolli davranis konusunda model olunmasi gerekir.

P Cocuklara devletin, devlet personelinin, vatandasin insanlarin iyiligi igin
yardimci olduklarini anlatmak onemlidir.

B Tekrarlayan sorular yeterli icerige sahipse ayni sekilde yanitlanmaya
devam edilmelidir.

P Cocuklara kendilerinin glivende oldugunun hissettirilmesi gerekir.

P Yasanilanlarin cocuklarin sugu olmadigi belirtiimelidir.
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