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ONSOZ

Gliniimtizde, diinyada oldugu gibi (ilkemizde de dogal afetlerin olusum sikligi giderek
artmaktadir. Tiirkiye deprem basta olmak lizere, heyelan, sel, erozyon, kuraklik,
kaya ve ¢ci1g diismesi gibi dogal afetler ile karsi karsiyadir. Afetlerden korunmanin
en etkili yolu ise toplum olarak hazirlikli ve donanimli olmaktan gecmektedir.

Bu anlamda, 1999 Gélciik ve Diizce depremlerinde yasanilanlarin iilkemizde afete
y6nelik yaklagsimlarda bir déniim noktasi oldugunu séyleyebiliriz. Asrin felaketi
olarak adlandirilan bu depremler sonrasinda, yasanan afetlerden alinan dersler ve
uluslararasi gelismeler dogrultusunda afet yénetim politikalari yeniden ele alinmistir.
Afetler olusmadan dnce dnlem alma faaliyetlerini iceren “risk azaltma” ve “hazirlikli
olma" calismalar afet yénetimi uygulamalarinin en dnemli bileseni haline gelmistir. Bugiin iilkemizde, afetlere
karsi direncli bir toplum olusturma yéniinde uluslararasi alanda da érnek gésterilen pek cok uygulamayi hayata
gecirmis bulunuyoruz.

Afetlerin olusumunu engellemek miimkiin olmasa da afetlerin neden olabilecegi zararlari en aza indirmek hatta
bazilarini ortadan kaldirmak mimkdndiir. Afetlerle i¢ ice yasayan bir toplum olmanin bilinciyle, 6nlem alma
ve zarar azaltma kiiltiriini toplum icinde gelistirmek, egitim faaliyetlerini hizlandirmak ve bu calismalari
toplumun her kesimine ulagtirmak baskanligimizin éncelikli hedefleri arasindadir.

Afetlerin 6ncesi, afet ani ve sonrasi icin égrenilmesi ve yapilmasi gereken temel bilgi ve uygulamalar vardir.
Kamu kurum ve kuruluslarinin stirdiirdiigii hazirlik calismalarinin yani sira vatandaglarimizin da afet bilinci
kazanarak afetler yasanmadan 6nce farkli tehlikelere karsi énlem alarak hazirlanmasi, gtivenli bir yasam icin
Oncelikle kendisi ve yakin cevresi, sonra icinde yasadigi toplum icin sorumluluk alarak gtivenli yasam kdiltiir(iniin
olusmasi ve yayilmasina destek olmalari dnemlidir.

Giivenli yasam, her tiirlii tehlikenin getirecegi zararlardan korunarak yasamaya calismaktir. Bagkanligimizca
hazirlanan egitim materyallerinin afetlerden korunabilmek icin neleri bilmemiz ve uygulamamiz gerektigi
konusunda, Il Afet ve Acil Durum Muidiirliiklerimizin énciliigiinde halkimiz ve paydas kurum ve kuruluslarimiz
icin énemli bir kaynak olmasi iimidiyle selam ve saygilarimi sunarim.

Mehmet Ersoy
Vali
Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkani
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AFET ve ACIL DURUM YONEfiNAi
BASKANLIGI'NI (AFAD) TANIYATIM

Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanligi (AFAD), afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin
tlke dizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi igin gerekli dnlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana
gelmesinden 6nce hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda yapilacak midahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek
iyilestirme calismalarini ylriten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda
politikalarin dretilmesi ve uygulanmasi amaclariyla 29 Mayis 2009 tarihinde, 5902 sayili yasa ile yapilandiriimig
bir kurumdur.

Baskanlhgimiz tilkemizde strdurilebilir, glivenli, afetlere hazir ve direncli yasam cevrelerinin olusturulabilmesi
icin modern afet yonetiminin temel ilkeleri dogrultusunda yasal, idari, teknik ve sosyal calismalar buttincl
bir yapida ele almakta ve uygulamaktadir.

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi, yerel yonetimler, kamu ve 6zel sektor, Gniversiteler, sivil toplum
kuruluglan ve gonulliler gibi toplumun bitin kesimlerinin katihmlanini saglayacak bir ydonetim modeline
sahiptir.

Baskanhgimiz, afet yonetiminde uluslararasi alanda da isbirligi ve destek programlarina katiimakta ve bu
alanda saygin bir konumda bulunmaktadir.

Ulkemizdeki afet risklerinin azaltiimasi icin yiritilen calismalarin yani sira, afet bilinci ve afetlere hazirligin
bireylerin glivenli yasam kalttrinin bir parcasi olmasi ve bu kiltiiriin tim toplumda yayginlastirimasi,
baskanligimizin dncelikli hedefleri arasindadir.

HEDEFLERIMIZ
Oncelikli politikalar belirlemek amaciyla “Ulusal Afet Yénetimi Strateji Plani” nin olusturulmasini ve

gelistirilmesini saglamak,

Cok paydasl faaliyetlerde gorev alacak taraflari belirlemek ve bu plan dogrultusunda tlke genelinde
yapilmasi gereken calismalarn koordine etmek,

Afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin tlke diizeyinde bilgi, gézlem, erken uyar ve haberlesme
sistemlerinin kurulmasi ve isletim standartlarinin belirlenmesini saglamak,

Tarkiye afet tehlike haritalarinin hazirlanmasi, afet tehlikesi ve riskinin makro ve mikro 6lcekte
belirlenmesi ve gelistirilmesi icin esaslari belirlemek ve illeri tesvik etmek,

Kentsel Risk Analizleri ve Sakinim Planlari’nin tamamlanmasini saglayan bir yapi meydana getirmek,

®

Dogal afetlerle ilgili her tir verinin toplanip, analiz ve sentezlerinin yapilmasi amaciyla, veri tabani
olusturmak,

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehdit ve tehlikeler ile diger 6nemli kazalarda hizli ve etkin
mudahale icin gerekli diizenlemeyi yapmak, can ve mal kaybini azaltmaya yonelik tedbirlerin ainmasini
saglamak,

O

Yaygin egitim, bilgilendirme ve bilinglendirme programlar ile “zarar azaltma kalttirl" nii yayginlagtirmak,

©

Afet ve acil durumlarla ilgili olarak Glkemizin uluslararasi kurum, kurulus ve diger tlkelerle isbirligini
ve etkinligini artirmak,

@)

Afet ve acil durum hizmetlerinde goérev almak isteyen gonullt kurum/kuruluslar ile bireyler igin

S

egitim ve hizmet standartlan ile akreditasyon esaslarini belirlemek ve denetlemek.
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Afetler fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, glnlik yasam ve
faaliyetleri durduran veya kesintiye ugratan, toplumun kendi kaynaklariyla
¢O6ziim Uretmesini zorlastiran dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir.
Yasami ve kisisel buttinligt tehdit eden diger olaganisti durumlarda oldugu
gibi, deprem ve benzeri afetler nedeniyle de bireyler siddet ve sireleri degisen
psikolojik sikinti belirtileri gosterebilirler. Bu tepkiler olagantsti bir duruma
verilen normal tepkilerdir ve zamanla siddetleri azalir.

Afetlerin birincil zararlari can ve mal kayiplarn olmakla birlikte, ilerleyen asamada ortaya ¢ikacak fiziksel ve
ruhsal hasarlar da son derece 6nemlidir. Sadece afeti dogrudan yasayan insanlar degil, afetzedelerin aileleri
ve yakin cevreleri, afetzedelere yardim eden kisiler ve yasanan bu olaya medya yoluyla tanik olan bireyler
de psikolojik sorunlarla yliz ylze gelebilir.

Bu kitabin amaci, s6zl edilen kisilerin, konunun uzmanlarina yénlendirilmesinin hentiz miimkin olmadigi
asamada gerceklestirilecek psikososyal miidahale ve bunun en 6nemli adimlarindan biri olan psikolojik ilkyardim
konusunda bilgi vererek afetzedelere, afetlerde gorevli yetkili kisilere ve gondlltlere afetlerin yarattigi psikolojik
sikinti belirtileriyle nasil bag edebilecekleri konusunda yol gostermektir. Bu bilgiler 1siginda, deprem sonrasi
ilk 72 saatte bireylerin bu tir durumlar en az zararla atlatmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.



AFETLERDE PSIKOSOSYALS
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DESTEK VE MUDAHA|:ES

4 "\ Afetlerde psikososyal destek, afet sonrasi gorilebilecek psikolojik
uyumsuzluk/bozukluklarin éniine gecilmesi; ailevi ve toplumsal boyuttaki iliskilerin
yeniden kurularak gelistirilmesi; afetzedelerin "normal” hayata geri dénme
asamasinda kendi gliclerinin bilincine varmalarinin saglanmasi; bireylerin gelecekte
karsilasabilecekleri afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme, toparlanma ve
kendi kendine yardim becerilerinin gelistiriimesi ve yardim calisanlarinin
desteklenmesi calismalarini kapsayan ve afet déngistintin tim asamalarinda
disiplinli bir sistem ¢ercevesinde yuritilen hizmetlerin tamami olarak tanimlanabilir.

0\~

Psikososyal midahale ise, afetten etkilenen bireylerin, normal hayata gecis
srecinin hizlandirnlmasi, toplumun var olan gereksinimlerini de tespit ederek,
basa ¢ikabilme/miidahale edebilme kapasitesi ile iyilesme/toparlama becerilerinin
artirlmasi, ayrica afet sonrasi yardim calisanlarinin desteklenmesine yonelik tim
calismalar kapsar.

Psikososyal Miidahale Araclari

Psikososyal miidahale araclarini olusturan calismalar soyle siralanabilir: ihtiyac
ve kaynak degerlendirmesi, psikolojik ilkyardim, sevk etme ve ydnlendirme,
bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete gecirme, sosyal projeler, egitimler
ve calisana destek.

ihtiyac ve Kaynak Degerlendirmesi, afetten sonraki ilk saatlerde yapilan ilk
psikososyal mudahaledir. Bu degerlendirme; afetzedelerin etkilenme dereceleri
ve sekilleri, karsi karsiya kaldiklar sorunlar ve ihtiyaclari, toplumdaki kaynak
kisi/kurumlar ile bunlarin isleyis bicimi, verilen hizmetler ve sunulus sekilleri ile
uygulanacak psikososyal midahale planinin ana hatlanyla olusturulmasi olarak
Ozetlenebilir.

Psikolojik ilkyardim, ihtiyac ve kaynaklarin degerlendirilmesiyle birlikte baslayan bir psikososyal miidahaledir.
Afetzedelerin duygularini ve yasadiklarini ifade etmelerine imkéan taninmasi ve temel psikolojik bilgilerin iletilmesi
yoluyla rahatlamalarina, yasadiklar ve hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci olmayi hedefler. Psikolojik
ilkyardim bireyler ve gruplarla bire bir yapilan gériismeler basta olmak tzere, bilgilendirme amaciyla hazirlanip
dagitilan brosurler, medya araglari ve paneller, sempozyum gibi toplantilar yoluyla da uygulanabilir. Afetten cok
sayida kisinin etkilenmesi halinde batiin yollarin kullaniimasi uygun olacaktir.

Sevk Etme ve Yonlendirme, ihtiyac ve kaynak degerlendirmesinde ciddi psikolojik 4 h

ve psikiyatrik yardima ihtiyac duyanlarin belirlenmesi ve tedavi icin bolgedeki
uzmanlara (psikolog, psikiyatrist) ve ilgili kurumlara yénlendirilmesini igerir. ‘ '

Bilgi Merkezi Olusturma, bilginin ihtiya¢ duyan herkesle paylasildigl, ihtiyaclarin
ve kaynaklarin bir araya geldigi, kolay erisilebilir ve kullanilabilir bir bilgi merkezinin

olusturulmasidir. ‘

Bu kapsamda, bireylerin sosyal katiimlari artinlarak normal hayata doénts calismalar yapilabilir. Yasanan travmatik
bir olay sonrasi bireyler, konuyla ilgili calismalara ne kadar kisa stirede dahil olur ve ne kadar aktif katiim gosterirlerse,
olayin etkisi o denli az hissedilir. Toplumu harekete gecirme asamasinda temel hedef, bireyin kendi kendine yardim

Toplumu Harekete Gecirme, afetten etkilenen bir toplumun bazi ortak ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla, i¢ ve dis kaynaklardan yararlanmak yoluyla sorunlara ¢6ziim
Uretmek icin bireylerin, ailelerin ve toplumun harekete gecmesini saglama olarak
ifade edilebilir.
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etme becerisini artirmak ve kontrol duygusunun verilmesidir.

Sosyal Projeler, afet sonrasi yaygin olarak uygulanan psikososyal miidahalelerden biridir. Bu projeler sayesinde,
afetten etkilenen bireylerin ihtiyag ve sorunlan dogrultusunda harekete gecmeleri, sorunlarla basa ¢ikma yeteneklerinin
gelismesi, afet sonrasinda yasam kontroltn yitiren bireylerin kontrolii yeniden ele alma duygusunu hissetmeleri
ve sorumluluk almalari saglanir.

Egitimler, en yaygin kullanilan psikososyal miidahalelerden biridir. Afetten
etkilenen bireylerin yani sira psikososyal destek calismalarinda gorev alan ve/veya
gorev alma olasiig bulunan kisilere (psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, kamp
yoneticileri, 6gretmenler, sivil toplum 6rgutl calisanlari, toplum liderleri gibi)
egitimler yoluyla ulasmak blyuk énem tasir.

Calisana Destek, yardim calisanlarina yonelik olarak uygulanan psikososyal
muidahalenin en genel ifadesidir. Calisana destek uygulamalari, afet yardim
hizmetleri sirasinda kullanilacak bilgilerin, brostrler, toplantilar ve benzeri etkinlikler
araciliglyla yardim calisanlariyla paylasiimasi, paylasim ve destek toplantilarinin
diizenlenmesi, calisanlan olumsuz ydnde etkileyen unsurlarin belirlenerek etkilerinin
azaltilmasi yéntindeki tim etkinlikleri kapsar.

Psikososyal Miidahalelerde Temel ilkeler

Mudahalelerde; afetten etkilenenler pasif magdurlar degil, hayatta kalmayi basarmis giicli kisiler olarak kabul
edilmelidir.

Miidahalelerin timiinde esas amag, afetzedelerin kapasitelerinin gelisimini ve hizmetlerin strdirtlebilirligini
saglamaktir.

Mudahalelerin timinde kaltdrel, politik, dini ve etnik yapilar g6z 6nlinde bulundurularak, toplumsal baglarin
yeniden kurulmasi ve korunmasi saglanmaldir.

Miidahaleler, hem sosyal yapiyr gliclendirmeyi, hem de sorunlarla basa ¢ikma kapasite ve becerilerini gelistirmeyi
hedeflemelidir.

Midahalelerde tanim, amag ve yontemlerin, afetten etkilenen kisiler ya da kitlenin temsilcileriyle beraber
belirlenmesi ve tam katiimin saglanmasi esastir.

Miidahalelerde basit, agik ve gtivenilir bilgi akisini, bunun sirekliligini ve hedef kitlenin bilgiye erisimini saglamak
blylk 6nem tagir.

Muidahalelerde afetzedelerde ortaya cikan psikolojik, fizyolojik, zihinsel ve davranissal tepkilerin, normal digi
bir duruma verilen normal tepkiler oldugu vurgulanir.

Afetzedelerin ihtiyaclanina yonelik psikososyal miidahalelerin planlanmasi sirasinda, bélgenin psikososyal iyilik
halinin afet dncesi durumu, afet sirasinda nasil bozuldugu, mevcut stres etkenlerinin ve bunlarla basa ¢ikma
mekanizmalarinin neler oldugu degerlendirilir.

Afetzedelerin beslenme, barinma gibi birincil ihtiyaclari, psikososyal ihtiyac/kaynak degerlendirmesi asamasinda
oncelikli olarak gozetilir. Birincil ihtiyaclarin karsilanmamasi halinde, psikososyal ihtiyaclara yonelik midahalelerde
bulunmak sonuc¢ vermeyecektir.

Yardimlardan yararlanan birey, aile ve gruplarin, yasadiklari toplumda etiketlenmemelerine 6zen gosterilir.
Yardima ihtiyac duyanlara daha kolay ve hizli ulasabilmek amaciyla; psikososyal egitimlerde ekip personeli,
yerel personel ve gondllilere dncelik taninir. Zira basa ¢ikma ydntemlerini 6ncelikli olarak grenen bu kisiler,
hem kendilerine hem de afetten etkilenenlere yardimci olabilirler.

Midahalelerde; yerel calisanlar, yerel organizasyonlar ve gontilltler yerel halkin 6ncelikleri, endiseleri ve ihtiyaclari
gibi konularda gtivenilir bilgi saglamak icin degerlendirilir.

Afetten sonraki ilk saatlerde (akut donem), afetten etkilenen boélgede yiritilen psikososyal midahaleler
bilimsel arastirmalara kaynak olmasi amaciyla kullanilamaz.
Stresle basa cikma, afetten etkilenenlerle iletisim kurma ve kisisel bakim gibi konulara iligkin bilgilerin; yardim
calisanlarina, hazirlik asamasindaki psikososyal calismalarla aktariimis olmasi dnemlidir.

3



AFET VE TRAVMATIK YASANSS

OLAYLARININ OZELLiKIERINERRUR

Afet, insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin normal yasantisini ve eylemlerini durduran
veya kesintiye ugratan, toplumun kendi kaynaklari ile basa ¢cikmasini zorlastiran dogal, teknolojik veya insan kokenli
olaylar olarak tanimlanabilir.

Tehlikelerin bir afete donusebilmesi icin can, dogal ¢cevre, mal, milk ve is strekliligine blyik zarar vermesi gerekir.
Bu nedenle, Birlesmis Milletler'in yaptigi tanima gore afetler, herhangi bir tehlikenin; can, mal, ¢evre, ekonomi
ve kilttrel varliklar tizerinde yarattigi olumsuz etkilerle bas etmeye yerel imkanlarin yetmedigi durumlardir. Deprem,
sel, heyelan, firtina gibi doga olaylar, bolge ve lke diizeyinde veya uluslararasi yardim gerektirecek blytklikte
can ve mal kayiplarina neden olduklarinda dogal afet olarak tanimlanir. Buradan yola cikildiginda, afet bir olaydan
ziyade bir olayin dogurdugu sonuctur. Afetlerin dogurdugu sonugclara bakildiginda, en basta can ve mal kaybina
neden olduklar géralar. Can kayiplar, insan ve hayvanlarin 6lmesi; mal kayiplari ise esya, bina ve tarim alanlarinin
ve ekonomik faaliyetlerin zarar gérmesidir. Kayiplarin bir kismi dogrudan afetle birlikte, bir kismi ise belirli bir stire
sonra ortaya cikabilir. Ornegin deprem sirasinda can ve mal kaybi meydana gelmektedir. Kisinin yasadigi bu dogal
afet ve getirdigi sonuclar fiziksel ve ruhsal olarak uzun sireli hasarlara neden olabilir.

Travmatik yasam olay, insanlarin yasamlari boyunca karsilasabilecekleri, kendi yasantilarini tehdit eden veya ciddi
yaralanmalara yol acan, kisisel battinltklerini tehdit eden ve/veya bu durumlara baskalarinin maruz kalmalarina
tanik olduklan olaylardir. Travmatik yasam olaylarinin ruhsal travma yaratabilecek olaylar olarak siniflandirilabilmesi
icin kisinin bu travmatik olaylara verdigi tepkiler de géz 6ntinde tutulmalidir. Kisinin olaya asir korku, dehset veya
caresizlikle tepki vermesi dnemlidir. Ciddi kazalar, dogal afetler, fiziksel veya cinsel saldiri, bir yakinin beklenmedik
ani 6limd gibi olaylar ruhsal travmatik olaylara érnek olarak verilebilir. Dolayisiyla ruhsal travma taniminda hem
olayin &zellikleri hem de bireyin tepkileri bir arada degerlendirilmektedir.

Dogal afetler, yukarida verilen tanim cergevesinde bireyler icin ruhsal travmatik olay olabilir ve dolayisiyla afet
sonrasinda cesitli psikolojik sikinti belirtileri gortlebilir. Bu tepkiler daha sonraki bélimlerde ele alinacak olan
olaganustu bir duruma verilen normal tepkilerdir ve zamanla siddetleri azalir. Ancak, ruhsal bir travma ve/veya
afet sonrasi bazi kisilerde 6nce akut stres bozuklugu, daha sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak
adlandirilan ve kisinin yasamini etkileyerek oldukga fazla sikinti yaratabilen bir rahatsizlik gelisebilmektedir. Ayrica
cesitli baska kaygl bozukluklari (panik bozuklugu, fobiler gibi), depresyon, madde bagimliig, saldirganlik ve 6fke,
kisilik bozukluklari ve patolojik uzatilmig yas gibi sorunlar da gézlenebilir. Sorunlar ciddi oldugunda, bireyin mutlaka
bir uzmana yonlendirilmesi gerekir.



ETKILEME EVRELERI

Afet Sonrasi Toplumlarda Gozlenen Tepkiler ve Evreleri

Afetzede topluluklarla ¢alisildigi durumlarda, daha sonraki boltimlerde Gizerinde
durulacak olan bireysel tepkilerden farkl olarak topluluklarin gecirebilecekleri
evreler ve bunlarin 6zelliklerinin bilinmesi destek calismalarinda yardimci olacaktir.
Bu evreler sunlardir:

Kahramanlik (Heroic) evresi

Bu evre kisilerin ve toplumun dogrudan, koordinasyonsuz ve diizensiz olarak '
yaptiklari kurtarma, yerlestirme, ilkyardim ve temizlik aktivitelerinin oldugu
evredir. Bu evre olaydan bir iki saat sonra baslayip iki tic gline kadar surer.

Balay1 (Honeymoon) evresi

Bu evrede hem bireyler, hem de toplum olumlu bir hissiyat icerisindedir. Medya, devlet yetkilileri, dis ve i¢ kaynaklar,
yardim kampanyalari, sivil toplum kuruluslarinin destekleri ve yasal girisimlerin en yogun oldugu evredir. Ancak
cogunlukla afetten ¢ hafta sonra tiim yardimlarla birlikte gosterilen ilgi ve alaka ilk glinlere goére ciddi oranda
azalmaya baslar. Bu asamanin sonlarinda toplumun ve afetzedelerin ilk zamanlarda sergiledikleri olumlu diistinceler
azalmaya baslar.

Hayal kiriklig (Disillusionment) evresi

Bu evrede afetzedeler yardim kampanyalarinin yetersizlestigini, devletin ilgisinin azaldigini, i¢ ve dig yardimlarin
cekildigini, ancak hayatlarini yeniden kurmak icin mevcut yardimlardan ¢ok daha fazlasina ihtiyaglarn oldugunu
fark ederler. Barinma sorunlari zaman ilerledikce daha belirgin olarak ortaya cikar. Bu evre genellikle afetten 2 glin
sonra baslar ve ortalama 3 ay strer.

Diizene donme (Restabilization) evresi

Uzun vadede barinma ve i sorunlarinin ¢6ziime kavustugu evredir. Hayat tarzlarinda olusan degisikliklere uyum
gosterilen ve yasananlardan deneyim kazanilan dénemdir. Bu evre olaydan ortalama 6 ay sonra baslar ve 36 aya
kadar uzanir.

Afetlerden Kimler Etkilenir?

Deprem ve benzeri afetlerden etkilenenler oldukga genis bir kesimi olusturur.
Deprem ve benzeri dogal afetlerden sonra dort farkl magdur tipi ortaya cikabilir.
Bunlar soyle siralanabilir:

Birincil magdurlar: Deprem bolgesinde ikamet eden ve depremi dogrudan
yasayan kisilerdir.

ikincil magdurlar: Birincil magdurlarla ailevi ya da kisisel bagi olan bireylerdir.

Ugiinciil magdurlar: Bulunduklarn yer geregi deprem ya da benzeri afetler
sonrasinda gorev almak ve afetzedelere hizmet gétirmek durumunda olan
kisilerdir.

Dérdiinciil magdurlar: Deprem ya da benzeri afetleri medyadan takip eden
kisilerdir.



BIREYLERDE AFETE KARS|

GOSTERILEN| GENEL TERKI

Dogal afetlerden sonra magdurlarda gorilen tepkiler genel olarak bes baglk altinda incelenebilir. Bunlar; duygusal,
biligsel, fiziksel, davranigsal ve sosyal (kisiler arasi) tepkilerdir. Bu tepkiler olagantsti bir duruma verilen normal
tepkilerdir ve magdurlarnn bunlarin normal tepkiler oldugunu bilmeleri, normallestirme ve rahatlatma acisindan
psikolojik ilkyardim prensipleri arasinda dnemli bir yer tutar.

Duygusal Tepkiler

Dogal afetler sonrasi magdurlarda gérilen duygusal tepkiler; sok, 6fke, caresizlik, boslukta hissetme, hissizlik, asir
korku hali, sucluluk, yas, Gmitsizlik, asabiyet, karamsarlik, dissosiyasyon (ayrisma), degersizlik hissi, panik ve utang
olarak sayilabilir.

Bilissel (diisiinceler ve diisiince akisinda) Tepkiler

Magdurlarda gorilen bilissel tepkiler; konsantrasyon bozuklugu, karar vermede zorlanma, hafizayla ilgili sorunlar
ve/veya hafiza kaybi, yanhs inanclarin gelistirilmesi (6rnegin; “Hep benim sucumdu”gibi), dlstincelerde
karisiklik/duzensizlik, yasadiklarini carpitma/degistirme, kendine saygi duymama, kendine olan inancini kaybetme,
kendini suclama, istenmeyen ve dnlenemeyen dusilinceler ve anilara maruz kalma olarak gorilebilir.

Fiziksel Tepkiler

Magdurlarda fiziksel olarak gorilen tepkiler arasinda; yorgunluk/bitkinlik, uykusuzluk, uyku diizeninde bozulma,
asir uyuma, uyuyamama veya uykuyu strdirememe, tedirginlik, yaygin agrlar, bas agrisi, cinsel istekte azalma,
istahsizlik, bagisiklik sisteminde bozulma, mide ve bagirsaklarda sorunlar, gerginlik, carpinti, bulanti, bas donmesi
ve gOgus agnlar sayilabilir.

Davranissal Tepkiler

Magdurlarda goriilen; depremi hatirlatan uyaranlardan kaginma, yerinde duramama ve ani irkilmeler gibi tepkiler
davranissal tepkiler arasinda degerlendirilir.

Sosyal (kisiler arasi) Tepkiler

Yabancilasma, sosyal geri gekilme, kisiler arasi iliskilerde catisma ve sorunlar (aile, is, okul, evlilik), glivensizlik,
stphecilik, yargilayici ve suglayici olma, magdurlarda afet sonrasi gorilen sosyal (kisiler arasi) tepkilerdir.

Deprem ve benzeri dogal afetler sonucunda magdurlar farkli tepkiler verebilirler. Bu farklilik olay1 yasama siddetlerine,
anlamlandirmalarina ve bireysel 6zgecmislerine baglidir.

Afetler/travmatik yasam olaylar bireylerin karsilastiklari olagandisi durumlardir. Bu bakimdan asagida aciklanan
olay sonrasi tepkiler normal psikolojik tepkilerdir. Bu normal tepkiler afetten sonraki donemde cesitli evrelerde
incelenebilir. Genel olarak travmatik bir olay ve/veya afet sonrasinda kisilerin gecirdikleri evreler ve tepkiler sunlardir
(Karanci, A. N, 2008; Saari, S,):

Sok dénemi

Sinirlan zorlayan yasantiya karsi korunma dénemi olarak tanimlanir. Afetzedelerde ilk 24 saat ve daha uzun
dénemde genel olarak su tepkiler gordlar:

Fizyolojik uyanima

Algida hassasiyet ancak kisitlanma
Mantikli diisinememe ve karar verememe
Hafiza ve dikkati yogunlastirma guclukleri
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e Her seyin gercek disi gdriinmesi (dissosiyasyon)

e Duygularnn kintlenmesi/taslasma

* Aci hissetmeme

e Sok

e Panik ya da donakalma reaksiyonlari (%20 oraninda)

Tepki dénemi

Olan bitenin ayirdina varildig ve tiim yasananlarin kisi icin ne anlama geldiginin

kisi kendini glivende hissetmeye baglamistir. Bu dénemde gortilen genel tepkiler
sOyle siralanabilir:

fark edildigi donemdir. Afetten yaklasik 2-6 glin sonra ortaya ¢ikan bu dénemde

~

Duygusal karmasa: Kaygi, korku, 6fke, sinirlilik, umutsuzluk, caresizlik,
Uzgunlak, sucluluk, utang, suclama, gtivensizlik, kendini yalniz ve gercek
hayattan kopuk hissetme

Bedensel/fizyolojik tepkiler: Titreme, bulanti, kardiak sorunlar (carpinti gibi),
adale agrilari, bas ddnmesi, yorgunluk, yerinde duramama, uyku sorunlari,
istah degisimleri

Afet durumunu hatirlatan uyaranlardan kaginma

Afet ile ilgili tekrar eden dislinceler ve hayaller (flashback)

Korkutucu, dehset verici riyalar ve kabuslar

Tum bu tepkiler cok korkutucudur; afetzede trkebilir, hatta akil sagligini yitirecegini distinebilir. Uyku haplari,
sakinlestiriciler, sigara, icki kullanimi bu dénemde artabilir. Ancak bunlar saglikl basa ¢ikma ydntemleri degildir.

islemleme dénemi

Travmatik yasantinin islemlenmesi, diger bir ifadeyle yasantinin ve yarattigi duygusal, distinsel ve davranissal
tepkilerin gézden gecirilmesi ve anlamlandinimasi gerekir. Afetzede olayla kendisi arasina bir mesafe koyabilmelidir.
Bu evrede gorilen genel tepkiler su sekilde siralanabilir:

Afetzede artik afet ile ilgili konusmak istemez.

Kaybettikleri icin yas tutar.

islemleme (afet hakkinda diisiinme ve degerlendirme) icsel olarak devam eder.

Uziinti, 6zlem gibi giicli duygular yasayabilir.

Hafiza ve dikkat sorunlari ortaya cikabilir.

Kisiler arasi iliskilerde sorunlar, sinirlilik, catismalar ve dis kaynaklara/kisilere 6fke patlamalari yasayabilir.
Yalniz kalmak ister, psikolojik olarak bulundugu ortamdan uzaktadir.

lyilesme/yeniden oryantasyon dénemi

Afetzedenin gelecek planlar yapmaya basladigi bu dénemde tepkilerin siddeti de azalir.
Bu evrede gorllen genel tepkiler su sekilde siralanabilir:

Afetzede, olanlar kabul etmeye baglar.

Tepkilerin siddeti azalir.

Afetzede glinltk hayata ilgi gostermeye baslar.

Gelecekle ilgili planlar yapar.

Duygusal olarak kendini daha iyi hisseder.

Afet/travma olay1 yasaminin, anilarinin bir parcasi haline gelir; ancak zihnini tamamen mesgul etmez.



Bununla birlikte tim olanlarin islemlenebilmesi icin zaman gereklidir. Afet sonrasi olayla basa ¢ikma stratejisi olarak;
olanlari inkar etme, kabullenmeme, bastirma ve kaginma yollarini kullanmak ve/veya psikolojik agidan tam hazir
olmadan ise devam etme zorunlulugunun olmasi, islemleme ve anlamlandirma siireclerini engelleyebilir. Bu durumda
belli dénemlerde kalma/takilma yasanabilir ve ileriki yasami etkileyebilecek psikolojik sorunlar ortaya cikabilir.
Unutulmamasi gereken, yukarida anlatilan evrelerin normal disi bir yasantiya verilen normal tepkiler oldugudur.
Ancak, bazi afetzedeler belirtilen evreleri basariyla atlatamayabilir ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB) olarak
adlandirilan bir kaygi bozuklugu gosterebilirler. Bu durum, siddetli bir travmatik olayin ardindan kisinin yasaminin
ya da fiziksel butinligunin tehdit altinda olmasindan, yogun bir korku, dehset veya caresizlik hissi duymasindan,
yasadigi olayi tam olarak sindirememesi veya anlamlandiramamasindan kaynaklanir.

Arastirmalar afet/travma 6ncesi birtakim demografik 6zelliklerin (6rn; kadin olmak, egitimin ve gelirin disiik olmasi
gibi), daha &nce bir travma yasanmis olmasinin, psikiyatrik bir rahatsiziigin bulunmasinin ve bazi kisilik &zelliklerinin
(6rn; duygusal tutarsizlik, kétlimserlik, 6zgtiven eksikligi gibi) TSSB'ye yatkinlik yarattigini géstermistir. Diger bir
deyisle bazi kisiler TSSB gelistirmeye daha yatkindir. Ayrica afet/travma olayinin tiirii de TSSB ile iligkilidir. Ornegin
cinsel ve fiziksel taciz veya siddet gibi insan kaynakli, kasith travmatik olaylar TSSB'ye daha ¢ok yol agmaktadir
(Karanci vd, 2009). Depremlerden sonra TSSB disinda depresyon, kaygi bozukluklari, madde bagimliligi gibi
psikolojik sorunlar da gorulebilmektedir. Afet olaylarinin etkilerinin hangi degiskenlere bagl oldugunu Parkinson'un
(2000) modeli sematik olarak vermektedir.

Afet Olaylarina Uyumu Etkileyen Faktérler
(Parkinson, 2000)

Tepkiler:
Kisisel gecmis 'IPSSB
Kisilik Olayla ne kadar Afet Depresyon
Onceki travmatik yuzlesildigi, sonrasi Kaygi
yasantilar Kayiplar, Siddet olaylar/ bozuklugu

Basa cikma Cevre Somatizasyon
Kaynaklar

Sosyal destek

Afetin yarattig) etkiler, afet 6ncesi kiside bulunan 6zelliklere ve afetin ne kadar yogun yasandigina baglidir. Ayrica
sekilde gosterildigi gibi afet sonrasi cevrede bulunan olumsuzluklarin da psikolojik tepkileri etkiledigi gortilmektedir.

Sosyal destek gerek afetin etkileriyle basa cikmada, gerekse kisiye 6z degerini hissettirme agisindan oldukca 6nemli
koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu bakimdan afetzedelere sosyal destek vermek, yakinlari ve akrabalariyla temaslarini
saglamak 6nemli bir ilkyardim prensibidir.

Bundan sonraki bolimde TSSB'nin 6zellikleri Gizerinde durulacaktir. Bu 6zelliklerin bilinmesi afetzedelerin sorunlarini
anlayabilmek ve bu kisileri gerekli durumlarda uzmanlara yonlendirebilmek acisindan énemlidir.



TRAVIMA SONRASI STRES

BOZUKLUGUI(TISSB)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), uzman tedavisi gerektiren bir kaygi bozuklugudur. Bu durum, siddetli bir
travmatik olayin ardindan kisinin yasaminin ya da fiziksel btinltigtintin tehdit altinda olmasindan, yogun bir korku
hissi ve dehset duygusu yasamasindan ve caresizlik hissi duymasindan kaynaklanir. TSSB'ye yol acan travmatik
olaylar, cocukluk ya da yetigkinlik evresinde fiziksel, duygusal ya da cinsel siddet gibi travmatik bir yasam olayina/afete
maruz kalmak ya da tanik olmak; cocukluk ve yetiskinlik evresinde kisinin hayatini tehdit altinda birakan kaza,
hastalik, savas ve dogal afetler gibi olaylar yasamak ya da bu olaylara tanik olmak seklinde tanimlanmistir.

DSM IV TR (2001), psikiyatri alaninda kullanilan siniflama sistemine gére, TSSB'nin tani kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla karsilagmistir:

1) Kisi; gercek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin,
bagkalarinin fiziksel battinlGglne bir tehdit olayini yasamis veya bdyle bir olaya
tanik olmustur.

2) Kisinin bu olaya tepkileri arasinda asin korku, caresizlik ya da dehsete diisme
sayilabilir (Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranislarla tepkilerini
disa vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi) yoluyla stirekli olarak
yeniden yasanir:

1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan ve sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda duslemler, distinceler ya da algilar vardir (Kiglik cocuklar, travmanin
kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

2) Olayi sik sik, sikinti veren bir bicimde riiyada gérme (Cocuklar, icerigini tam anlamaksizin korkung riiyalar
gorebilirler)

3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (Uyanmak lizereyken ya da sarhosken
ortaya ciksa da, s6z konusu travmatik olayi yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari, haltsinasyonlari

ve dissosiyatif “flashback” (yeniden yasama) yasantilarini kapsar)

4) Travmatik olayin bir ydnini ¢agristiran ya da andiran olaylarla karsilasildiginda yogun bir psikolojik sikinti
duyma

C. Asagidakilerden tgliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasiyla belirli, travmaya eslik etmis uyaranlardan strekli
kacinma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma:

1) Travmaya eslik etmis olan dislince, duygu ya da konusmalardan kaginma cabalari

2) Travmayla ilgili anilari uyandiran etkinlikler, mekanlar ya da kisilerden uzak durma ¢abalari
3) Travmanin énemli bir yéninl animsayamama

4) Onemli etkinliklere kars ilginin ya da bunlara katiimin belirgin oranda azalmasi

5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigina iliskin duygular



6) Duygulanimda kisitlilik (6rn; sevme duygusunu yasayamama)

7) Bir gelecegi olmadigi duygusunu tasima (6rn; bir meslegi, evliligi, cocuklar
ya da olagan bir yasam siiresi olacagl beklentisi icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasiyla belirli, artmig
uyarimishk belirtilerinin stirekli olmasi:

1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte gliclik

2) Huysuzluk ya da 6fke patlamalan

3) Duslincelerini belirli bir konu Gzerinde yogunlastirmada zorluk ¢cekme
4) Hipervijilans (cesitli uyaranlara asin dikkat)

5) Asiri irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlciitlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun stirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli
diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

TSSB'nin belirtilen tani kriterlerine goére 3 ayn sekilde gériilme durumu vardir:

e Akut Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler 3 aydan daha az strer.
e Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler 3 aydan fazla sdrer.
e Gecikmeli Baglangicli Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Belirtiler stres etkeninden en az 6 ay sonra baslar.

Travmatik Olayin Hemen Sonrasinda Gériilebilecek Diger Tepkiler

Dissosiyasyon (ayrilma/béliinme)

Benlik yitimi, gerceklik hissinin kaybi, gayesiz/amagsiz olma hali ve unutkanlik seklinde goralir. Bu belirtiler travmatik
olay sonrasinda kisilerde genel olarak iki ya da daha fazla zihinsel islemin bilincten kopmasi ve/veya kendi icindeki
buttnlagunt yitirmesi, kisinin duygu ve dusitnceleriyle ilgili farkindaliginin azalmasi ve kisinin bu konudaki
farkindaliktan kaginmasi sonucu ortaya cikar.

Bu durumun kiside psikolojik ve fizyolojik olmak tzere iki tirlG etkisi vardir.

Psikolojik etki, rahatsizlik veren ve istenmeyen duygularin unutulmasi sonucunda streklilik kazanmasi seklinde
ortaya cikar. Bu nedenle travmayla ilgili olumsuz duygular ¢6ziimlenemez. Diger yandan travma sonucu ortaya
cikan ve bas edilemeyen duygusal yasantilar, olayin iceriginin ve izlerinin kisi tarafindan hazmedilmesini zorlastirnr
ve kiside kalici bir halsizlik yaratan enerji kaybina yol acar.

Olayi istemeden yeniden yasantilama

istenmeden akla gelen disiince ve gérintiiler, kisinin hatirlamay istemesinden bagimsiz olarak, travma sirasinda
olup bitenlerle ilgili animsadigi anilardan olusur.

Genellikle akla, travmatik olaylarin en aci ve sikinti veren bolimleri gelir. Hatta kisiler travmatik olayin her evresini
yeniden yasiyor ve yasanan her seyi gorliyor gibi olduklarini ifade edebilirler. Bazi kisilerin, travmatik olayla ilgili
ses ve koku duyduklari da gortlebilir.



Kacinma

Sosyal geri ¢ekilme seklinde gorilen kaginma tepkisi, kisinin travmatik olayla
ilgili distince, duygu, etkinlik ve mekanlardan kagmasina isaret etmektedir.
Travmatik bir olaydan sonra istenmeden akla gelen anilar cok aci verici oldugundan,
kisiler bu anilardan ve bunlar hatirlatan her seyden uzak durmaya calisir. Bu
durum yasamla ilgili etkinliklere ilgi duymamaya, kendini baskalarindan uzak
hissetmeye, duygusal kiintlige veya duygularin sinilanmasina ve olumsuz bir
gelecek beklentisine yol acabilir.

Tedirginlik /asin uyanima tepkileri

Travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan anilar ve bunlardan kaginma belirtilerinin
cok guicll bir fizyolojik temeli vardir. Kisilerde hem zihinsel hem de fiziksel olarak
asin bir uyariimaya yol agar.

Fiziksel olarak asin uyariima hizli kalp atigi, avug iclerinin terlemesi, konsantrasyon
bozuklugu ve uyku giiclikleri gibi sonuclar dogurur. Bunlara bagl olarak kisilerde
kas, sirt ve/veya karin agrisi gibi sikayetler ortaya cikabilir.

Endise tepkileri

Travmatik olay sonrasinda kiside kalici bir endise hissi gorilebilir. Kisi stirekli
bedeni ve zihni bir tehlikeye maruz kalmis gibi tepki verir. Bu belirti kaginma,
asirt uyarilma ve dissosiyasyon tepkileriyle birlikte gordlar.

Depresyon

Depresyon; degersizlik hissi, kaybedilen kisiyi 6zleme, gtinlik aktivitelere olan
ilgiyi kaybetme, motivasyon eksikligi, uykusuzluk ya da asir uyuma, kronik
yorgunluk, asiri kilo alma ya da kilo verme, asin huzursuzluk, asir yavaslk, asir
ya da duruma uymayan sugluluk hissi ve tekrarlayan 6liim dustinceleri gibi
belirtilerle ortaya cikabilir. Bu belirtiler normal yasantida da gérilebilen belirtilerken
travmatik bir olay yasamis kisilerde stireklilik kazanarak kisinin glinliik aktivitelerini
yapamaz hale gelmesine yol agabilir.

Madde kullanimi

Medikal ilaglarin asir kullaniimasi, uyusturucu, alkol vb. madde bagimliliginin
gelismesidir.

Deprem ve TSSB iliskisi

/

Depremler ve sonuglar kiresel bir halk sagligi sorunu dogurmaktadir. Diger dogal afetler gibi depremler de niifusun
buyuk bir kisminin 6limine ya da kalici fiziksel hasarlara yol acan, yasam alanlarini tahrip eden, ani gelisen, kontrol
edilemeyen ve dnceden belirlenemeyen doga olaylaridir. Depremlerin afete dontismeleri olusturduklar yikici etkilerle

ortaya cikar.

1999 Marmara Depremi ve diger depremlerden sonra yiritilen arastirmalar depremzedelerin TSSB gelistirme
risklerinin oldukca ytiksek oldugunu gozler 6niline sermistir. Bunu birkac 6rnekle desteklemek gerekirse; Marmara
Depremi'nden 3 yil sonra Bal ve Jensen'in (2007), yaslar 8-15 arasinda degisen 293 cocuk ve ergen Ulzerinde



yaptiklar arastirmada TSSB'nin katilimcilarnin %60'inda gorildigi ortaya cikmistir. Altindag, Ozen ve Sir'in (2005),
psikiyatrik servisi kullanan 105 ardisik yetiskin danisan tzerine yaptiklar uzunlamasina arastirmada Marmara
Depremi'nden 1 ay sonra TSSB'nin katilimcilarin %42'sinde, 13 ay sonra ise %23'linde goérildGgi bildirilmistir.
Ayni calismaya gore, TSSB'nin depremzedeler arasinda yayginligi %10 ile %80 arasinda degismektedir. Bu bulgular
arastirma yapilan érneklemlerin 6zelliklerine gore farklihk gdstermektedir. Dolayisiyla klinige bagvuranlar tizerinde
yapilan arastirmalarda TSSB oranlari daha ylksek iken, tim toplumda yapilan yayginlik calismalarinda bu oran
daha dustktdr.

Tarkiye'de 6zellikle Marmara Depremi'nden sonra travmatik olaylar, travma sonrasi psikolojik sikintilar, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Travma Sonrasi Gelisim (TSG) Uzerine ¢alismalar yapilmaya baglanmistir. Tural
ve arkadaglarinin Marmara Depremi'nden kurtulan ve cadirlarda yasayan kisilerle yaptiklari calismada, bu kisilerin
%25'inin TSSB kriterlerini karsiladiklari géralmusttr. Ayni arastirmada TSSB riskini artiran en 6nemli degiskenin
kisinin veya ailesinin psikiyatrik ge¢misinin olmasi, ge¢miste travmatik bir olayin yasanmasi gibi travma 6ncesi
olaylar ile kadin olmak, bekar olmak, dustik egitim diizeyine sahip olmak gibi demografik unsurlar oldugu ortaya
konmustur. Ayrica Tirkiye'deki deprem magdurlarinda gorilen TSSB orani, gelismekte olan tlkelerde yasanan
felaketlerden sonraki TSSB yayginlk oranina denk, gelismis tlkelerdekinden ise daha yuksektir (Tural, Coskun,
Onder, Corapgioglu, Yildiz, Kesapara, Karakaya, Aydin, Erol, Torun ve Aybar, 2004).

Arastirmalarin ortaya koydugu tablo deprem ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu gostermekle birlikte, cinsiyet,
yas ve/veya sosyoekonomik seviyeler, depremden dnce ve sonra yasanan deneyimler gibi faktorlere bagli olarak
kisilerin olaylardan farkli sekillerde etkilendigini gostermektedir. Her depremzede travmayi kendine 6zel olarak
yasayacaktir; dolayisiyla ayni olayr yasayan bir baska kisinin travmasiyla kiyaslanmamali ve karsilastinimamalidir.
Bireysel, aileye dayali ve toplumsal inanc, deger ve kaynaklar, kisinin travmatik olayr deneyimlemesini, anlamlandirmasini
ve tedaviye yonelik calismalara cevap vermesini sekillendirir (Karanci, Aker, Isiklhh ve ark., 2009).

Turkiye'nin tc ilinde yuratulen TSSB yayginlik ¢alismasinda (Karanci ve ark, 2009) TSSB'ye en fazla yol acan
faktorlerin cinsel ve fiziksel siddet oldugu (%70-80), dogal afet yasayanlarda ise TSSB'nin gorece daha dusik
oldugu (%13) ortaya konulmustur. Bagka bir ifadeyle dogal afetlerin insan eliyle kasith olarak yaratilan travma
tirlerinden (siddet, terdr gibi) daha az TSSB yarattigi sdylenebilir.

Young, Ford, Ruzek, Friedman and Gusman (2001) travmatik olay 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kisisel ve
kaltarel farkhliklarin, ayni travmatik olayr yasamalarina ragmen kisilerin neden farkli tepkiler verdiginin anlasiimasinda
cok 6nemli kriterler oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmada, travmatik olaya karsi gésterilen tepkileri incelenmeden
ya da belli bir yaklasima gore siniflandinimadan énce olayi yasayan kisilerin 6zgecmislerinde ya da deneyimlerinde
nelerin gézlemlendigini anlayabilmek acgisindan asagidaki faktorlerin belirleyici oldugu bildirilmistir:

Etno-kulturel gelenekler, inanclar ve degerler

Toplumsal pratikler, normlar ve kaynaklar

Aileden gelen 6zellikler ve dinamikler

Bireyin sosyoekonomik seviyesi

Bireyin biyo-psikolojik durumu ve egilimleri

Olaydan 6nce yasadigi (varsa) diger travmatik deneyimleri

Travmatik olay sirasinda ve/veya sonrasinda yasadigi belirli travmatik deneyimleri

Afet Sonrasi Cocuklarda, Ergenlerde ve Yaslilarda Gériilen Tepkiler
Yapilan arastirmalar afetlerden etkilenme agisindan ¢ocuklarin ve ergenlerin yiiksek risk grubunda yer aldiklarini
gostermistir. Cocuklar da yetigkinler gibi travmatik bir olay sonrasinda olayi yeniden yasantilama, duygusal bosluk

halinde olma, afeti hatirlatan uyaranlardan kacinma ve fiziksel uyarilmislik tepkilerini yasarlar. Fakat bag etme
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stratejileri yetiskinlerde oldugu gibi henliz tam anlamiyla gelismedigi icin travmatik bir olay sonrasinda ytiksek risk
altinda olabilirler. Cocuk ve ergenlerin travma tepkileri farkli yas gruplarinin gelisim 6zelliklerine bagl olarak bazi
farklihklar gdstermektedir. Ayrica, cocuklarin tepkilerinin, yetiskinlerin (anne-baba-yetiskin bakici) tepkilerine gore
sekillendigi de ortaya cikmistir. Cocuklarda ve yetiskinlerde gorilen tepkiler sunlardir: Regresyon (daha kiiciik
yaslarda gosterdikleri davraniglan gésterme), glivensizlik, ebeveynlere asir digkiinltk, sucluluk duygusu, korku,
kaygi bozukluklari, duygusal ve bilissel karmasa, halGsinasyon, dellizyon (sanrilar gelistirme), tuhaf gercektsti
dustinceler, gorintuler, katatoni/dona kalma (kisinin belli bir durumda uzun stire kipirdamadan kalmasi ve disaridan
gelen hicbir uyarana cevap vermemesi).

Yas araliklarina gore cocuklarn travmatik bir olay sonrasi gosterdigi tepkiler ve verilebilecek psikolojik destek soyle
siralanabilir:

Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Travmaya Tepkileri (0-6 yas)

Bu yas doneminde travmatik yasantilar sonrasi psikolojik sikinti belirtileri olarak; sik aglama, uyku problemleri,
kabuslar, huzursuzluk ve istahsizlik gibi sorunlar gézlenebilir.

Ebeveynlere asin disklnlik ve onlardan ayrilmada isteksizlik, daha énceki dénemlerde gosterilen davranislara
donis (6rn: altini islatma veya parmak emme), konusma bozukluklar (kekemelik gibi), huysuzluk, hirginlik, asiri
kaygi, bazi durumlardan kagma ve kaginma, sézel takintilar (travmayla ilgili sézctkleri agin kullanma ya da hig
kullanmama), travmatik olayin simgeleriyle asirn ugrasma veya ice kapanma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Okul
oncesi cocuklarda benmerkezci yaklasim onlarin olaydan kendilerini sorumlu tutmalarina (6rn; “Ben yaramazhk
yaptim, bu yizden deprem oldu” gibi) ve sucluluk hissetmelerine yol acabilir.

Bu dénemde bebekler ve cocuklar icin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve given duygusu oldukca énemlidir. Bu nedenle
deprem gibi bir afet sonrasinda ebeveynlerin veya cevredeki yetiskinlerin destegi ve duyarlihg biyik énem tasir.
Bebeklerin glinltik rutinlerinin miimkin oldugunca korunmasi ve fiziksel sagliklarina dikkat edilmesi énemlidir. 3-
6 yas grubundaki cocuklar icin de ailenin mimkin oldugunca normal rutinlerine dénmeleri, ailenin bir arada
kalabilmesi ve cocugun giivende oldugunu hissetmesi 6nemlidir (Erden, 2000). Cocugun depremle ilgili sordugu
sorulara mimkin oldugunca gercegi yansitan cevaplarin verilmesi onun durumu anlamlandirmasina yardimci
olacaktir. Bu anlamlandirma stirecinde oyun oynama veya resim yapma gibi faaliyetlerin desteklenmesi ve gerekli
malzemelerin temin edilmesi yararlidir. Cocuk bu faaliyetlerle duygularini ifade etme firsatini bulacaktir.

6-12 Yas Arasi Cocuklarin Travmaya Tepkileri

Bu yas doéneminde travmatik yasantilar sonrasi psikolojik sikinti belirtileri olarak; caresizlik hissi ve pasiflik, genellesmis
korku, bilissel karmasa, duygularini ifade etmede zorlanma, regresif davraniglar, konusma bozuklugu, uyku
dizensizligi, endise (kendisi ve digerleri icin), 6limle ilgili kaygilar, olaydan kendini sorumlu hissetme ve sucluluk
duyma, olayla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili hatirlaticilarin yarattigi korku hali, travmatik
olayla ilgili oyun oynama ve hikaye anlatma, konsantrasyon ve 6grenme bozukluklari, uyku dizensizligi, glivensizlik,
davranislarda degisiklikler, yaygin bedensel yakinmalar, ebeveynlerin kaygilarini izleme ve yas tepkileri sayilabilir.
Bu yas grubundaki cocuklar icin de ailelerinin ve cevrelerindeki diger yetiskinlerin destekleri buyiik 6nem tagimaktadir.
6-12 yas grubundaki ¢ocuklara psikolojik destek saglamak amaciyla; onlari rahatlatmak, olayla ilgili tekrarlayici
aciklamalar yapmak, duygularini tanimlamalarina yardimcr olmak, tutarli bakim ve ilgi gdstermek, cocuklarin
dustincelerini ve hayallerini aciklayabilmeleri icin gerekli ortami yaratmak, olayla ilgili hatirlaticilarn tanimlamalarini
saglamak, etkin ilgi gostermek, olayi kavrayabilmelerini saglamak, gercekgi bilgilendirmeler yapmak, durt ve
uyaran kontrollini yapabilmelerini saglamak, olayla hisleri arasinda baglanti kurmalarina destek olmak, yapici ve
pozitif aktiviteler Gretmek ve cocuklan bu aktivitelere yonlendirmek, 6limle ilgili uygun agiklamalar yapmak ve
cocuklarin pozitif anilar hakkinda konusmalarina firsat vererek bunlar hatirlamalarini saglamak yapilmasi gerekenler
arasindadir.



Bu donemdeki cocuklarda gorilen psikolojik sikinti belirtileri arasinda; uyku ve istah degisiklikleri, okul sorunlar,
konsantrasyon azalmasi, bedensel yakinmalar, akran iliskilerinde bozulma, isyankarlik, enerji diizeyinde azalma,
bosvermislik, apati (asin tepkisizlik), olayla ilgili sucluluk duyma, yasanan olayi davraniglara dékme, yasami tehdit
eden davranislar sergileme, intikam hissi, tutumlarda radikal degisiklikler, yetiskinlie zamansiz giris, iliskilerde ani
degisikliklerde bulunma sayilabilir. Bu yas grubundaki cocuklara psikolojik destek saglamak amaciyla; olayi,
duygularini ve hissettiklerini tartismak ve konusmak icin olanak yaratmak, cocuklara olgun ve imli tepkiler vermek,
davranislar ve olay arasinda baglanti kurmalarini saglamak, distincesizce davranmalarina ve risk almalarina neden
olan durttleri agiga ¢ikarmalarini saglamak, distincelerini ve olasi sonuglarini ortaya koymalarina olanak tanimak,
kar-zarar tablosu ¢ikarmak, degisiklikler ve olay arasinda baglanti kurmalarina destek olmak, radikal kararlar
ertelemeleri gerektigini vurgulamak, olmasi muhtemel gerginlikleri ve zorluklar anlamlandirmalarina yardimci
olmak gereklidir.

Yashlarin (65 yas ve iistii) Travmaya Tepkileri

Yuksek risk altinda degerlendirilen diger bir grup ise yaslilardir (65 yas ve Ustl). Yash insanlar da cocuklar ve
yetiskinler gibi travmatik bir olay sonrasinda olayi yeniden yasantilama,duygusal bosluk halinde olma, davraniglarda
kacinma, fiziksel uyarimislik tepkilerini yasarlar. Fakat bu belirtiler ayni zamanda yaslilarda islevselligin bozulmasina
ve/veya halihazirda bulunan fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin daha da kotlilesmesine isaret edebilecegi ve sosyal
destek almakta zorluklar yasanabilecegi icin bu grubun yiksek risk altinda oldugu disiinilmektedir. Onceki
travmatik olaylarin da tetiklenmesiyle normal ve glindelik yasantida glivensizlik hissi yasama, umutsuzluk ve 6lim
kaygisi icinde olma, asiri bunalma ve bas edememe duygusu gibi sorunlar bu yas grubunda daha belirgin olarak
gozlenebilir. Kendilerini ifade edebilecekleri ortamlan yaratmak, kontrol duygularnni gelistirebilmeleri igin kararlara
ortak etmek ve sosyal destek vermek yaglilar icin dnemlidir.

Afet Bolgesindeki Toplumdan Sorumlu Yetkililer, Saglik Personeli ve Sivil Toplum Kuruluslan
Uyelerinde Goriilebilecek Tepkiler

Bu grup icinde yer alan insanlarin travmatik olaydan etkilenme riskleri gen¢ ve deneyimsiz olmalarina ve énceden
travmatik bir olay yasamalarina bagl olarak yiikselirken, deneyimli, egitimli ve dnceden hazirlikli olmalarina bagli
olarak da azalabilmektedir. Afette yardim saglayan bu kisilerde gorilen tepkiler su sekildedir:

e Afet alanindaki yogunluk ve sikisikhigin yani sira kendi gorevlerine ek olarak bircok gérevi Gistlenmek zorunda
hissetme

e Stres ve kronik yorgunlugun glindelik hale gelmesi

e Yetersizlik ve isini iyi yapamadig hissine bagli sucluluk ve Gzlintli duyma

Afetten dogrudan etkilenen kisilerin ve onlarin yakinlarinin icinde bulundugu durumla kendi durumunu kiyaslayip

sucluluk ve utan¢ duyma

Afetten etkilenen kisilerin durumlariyla asirn 6zdesim yapma

Cokkunluk, ofke, caresiz hissetme

Gorevi ve sorumluluklar hakkinda karisiklik ve belirsizlik duygusuna kapilma

Asiri duyarlihk ya da asin duyarsizlik halleri

Afetten etkilenen kisinin 6fkesine, minnettarsizligina ve suclamalarina maruz kalma ve bunalma

Bunlarin sonucunda tiikenmiglik hissi duyma

Bu grupta yer alan kisilerin tikenmislik hissine kapilmalarina yol acan baslica nedenler asir is ylki altinda olma,
yuratdlen is Gzerinde denetim olmamasi, yetersiz édillendirme, haksizliga ugrama, kisinin kendisini gruba ait
hissetmemesi ve kisinin deger catismalariyla karsi karsiya kalmasi olarak belirtiimektedir. Tlikenmislik durumu ortaya
ctkmadan 6nce kendisinde 6n belirtileri fark edebilmesi ve bu belirtileri taniyabilmesi kisinin kendisini korumasi
acisindan ¢ok dnemlidir. Bu 6n belirtiler; ideallerinde hayal kirikligina ugrama, kétimser ve alayci bir bakis acisi
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gelistirme, calistig kurum tarafindan degerinin bilinmedigini distinme, calisma arkadaslarina ve yetkililere yonelik
guvensizlik duygusu, isle ilgili cosku ve hevesini yitirme, verimlilikte azalma, kendi 6nemini asiri sekilde 6n planda
tutma ve kendini vazgecilmez olarak gérme seklinde ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlarla en etkin basa ¢cikma
yollari, destek gruplarinin olusturulmasi ve yasanilan sikintilarin paylasilabilecegi ve normallestirilebilecegi ortamlar
yaratmaktir. Ayrica afet alaninda calisanlarin 6z bakimlarina dikkat etmeleri, iyi ve dengeli beslenmeleri, uyku
diizenlerine dikkat etmeleri ve kendilerine zaman ayirp onlar rahatlatacak (6rn: kisa yuriyls, muzik dinleme gibi)
faaliyetler yapmalari da 6nemlidir.



Psikolojik ilkyardim, herhangi bir kaza, ani hastalik veya afet durumunun kisiler tizerinde yarattig1 olumsuz etkilerini
en aza indirmek ve onlarn glcliklerle bas edebilmeleri ve normal yasamlarini sirdiirebilmelerini saglamak icin;
bireylerin, cocuklarin, ailelerin ve toplumun psikolojik ve sosyal anlamda gticlendirilmesini amaglayan koruyucu

mudahalelerdir.

Bu yaklagimin prensip, hedef ve teknikleri uzmanlar tarafindan asagida belirtilen
dort temel prensibi karsilayacak sekilde olusturulmustur:

e Travmatik olay sonrasinda arastirma sonugclarina dayali olarak, olayi yasayan
kisilerde gorilecek psikolojik ve fizyolojik belirtilerin ve iyilesme ydntemlerinin
anlatiimasi

e Olayin yasandigi mekanda uygulanabilir ve pratik olmasi

e Olayi yasayan her yastan ve cinsiyetten insana uyumlu olmasi

e Kdltiire uygun ve esnek bir cevrede uygulanabilir olmasi

Psikolojik ilkyardim, diger psikolojik yaklasimlardan farkli olarak rahatsizliklar
gelistikten sonra uygulanan tedavi amach bir yontem degil; rahatsizlik henlz
gelismeden olayin oldugu mekanda uygulanan koruyucu bir yaklasimdir. Psikolojik
yaklasimlardan bir diger farki ise uygulayabilmek icin saglik personeli olunmasinin
gerekli olmamasidir. Afetten sonraki ilk 72 saat icinde kisilerin psikolojik durumlarini
korumaya yonelik olarak uygulanan acil bir yaklasim tartidir. Bilimsel olarak
genis cevrelerce benimsenen bes temel psikolojik ilkyardim prensibi bulunmaktadir.
Bu prensiplere gore psikolojik ilkyardim yaklasiminin ilkeleri sunlardir:

Guven vermek ve sakinlestirmek

Paylagim saglamak

Normallestirmek (Verilen tepkilerin taninmasi)

Normal yasama doénus, sosyal destek kaynaklariyla bulusturmak

Afet sonrasi olumsuz olaylan azaltmak

Bilgilendirmek

Afet yasayanlarnn katilimini saglamak ve kontrol duygusu vermek
Profesyonel yardima gereksinim duyacaklarin belirlenmesi icin degerlendirme
yapmak

Bu ilkeler afet sonrasinda yapilacak miidahalelerin belirlenen evreleri iginde su
ana prensiplere dayali olarak yuratdlir:

Guven duygusu vermek

Sakinlestirmek

Oz yeterlilik ve toplumsal yeterlilik duygusunu tesvik etmek
Baglantili olma duygusunu gelistirmek

Umut asilamak

Asagida verilen afet sonrasi psikolojik ilkyardim evreleri icinde her asamada bu prensipler g6z dniine alinarak kisilere

yaklasiimasinin gerekliligi belirtiimistir (Hobfoll ve ark, 2008):

Koruma

En hizl sekilde, magdurlarin olay sonrasinda zarar gorebilecekleri durumlardan uzaklasmalar saglanmalidir. Zira
magdurlar olay sonrasinda zarar verecek uyaranlar ne kadar az gorlr, koklar, tadar, duyar ve hissederse o denli

az etkileneceklerdir.



-

Yonlendirme

Magdurlar olayin etkisiyle saglikh disinemeyebilir, sokta olabilir ya da
ayrilma/béliinme yasiyor olabilirler. Dolayisiyla nazik, sakin ve bilgilendirici
yonlendirmeler yapilarak kisiler afet alanindan, fiziksel olarak yaral diger
insanlardan ve devam eden tehlikelerden uzaklastirilmalidir.

iletisim Kurmak

Magdurlar afet sonrasinda icinde bulunduklar ortamla tiim baglarini yitirmis
olabilirler. Bu durumda destekleyici, anlayisli ve yargilamadan kurulacak s6zli

ya da vicut diliyle iletisim araciigiyla kisinin toplumsal iyilik ve &zveri degerlerine

yeniden baglanmasi saglanmalidir. Fakat bu her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu nedenle bireyin, sevdigi kisilerle iletisime gecmesi, dogru ve glvenilir bilgi
kaynaklarina ve 0Ozel ihtiyaclarini karsilayabilecegi destek merkezlerine
yonlendirilmesi saglanmalidir.

Aciliyete Gore Siralama

Bazi magdurlar olaydan hemen sonra duyduklari ilk panik ya da yas tepkilerini
atlatabilmeleri icin kriz miidahalesine ihtiyag duyabilirler. Panik hallerinin belirtileri;
titreme, asin heyecan, tutarsizlik ve diizensiz konusmadir. Yas halinin belirtileri;
ylksek ses ile bagirma, asin 6fkelilik halleri ve katatonidir (dona kalma). Boyle
durumlarda kisiyle onu gercekten anlayabildiginizi ve acisini hissedebildiginizi

belli eden bir iliski kurulmahdir.

Yaninda Olma

Bazi durumlarda magdurun sadece yaninda olunarak yalniz olmadiginin hissettirilmesi yoluyla, olayin hemen

sonrasinda yasadigi psikolojik etkileri atlatmasina yardimci olunabilir.

x Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPILMAMASI Gerekenler

Kisiler dykulerini ya da 6zel ayrnintilan paylasmaya zorlanmamalidir.

Gergekei olmayan teselli climleleri kullanilmamalidir.

Kisilere ge¢miste veya simdi ne hissetmeleri, ne dislinmeleri veya ne yapmalari gerektigi séylenmemelidir.
Gegmiste degismeyecek eylemlerle ilgili, “Keske sdyle yapmasaydin” gibi ciimleler kurulmamalidir.
Kisilerin acilari, size ait degerler sistemi ve yasantilar tizerinden aciklanmaya calisiimamalidir.
Tutulamayacak sozler verilmemelidir.

bulunulmamahdir.

Psikolojik ilkyardim Sirasinda YAPILMASI Gerekenler

e Her seyden 6nce empati kurulmali; magdurlara kendilerinin anlagildigi gésterilmelidir.

Aksakliklar fark ediliyorsa bile, yardima muhtag insanlarin 6niinde, yardim etkinliklerini elestiren yorumlarda

e Psikolojik ilkyardimda bulanacak kisi kendini tanitmali ve magdurdan ilkyardim uygulamalari igin izin almalidir.

lletisim sirasinda géz temasi kurulmali, yumusak ve sicak bir konusma yapilmali ve magdura miimkiinse
ismiyle hitap edilmelidir.

Magdurun 6nce temel fiziksel ihtiyaglar karsilanmali ve acil tibbi midahale gerektiren durumlara dikkat
edilmelidir.

Oykailerini ve duygularini paylasmak isteyenler dinlenmeli, dogru ya da yanls duygu seklinde yorumlamalarda
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bulunulmamalidir. Dostane, sakin ve merhametli yaklasiimalidir.

e Magdurlardan isbirligi icin destek istenmelidir. Olaya, kayiplarina, kurtarma )
ve yardim calismalarina ve ihtiyaclarina yonelik basit ama dogru bilgiler
verilmeli ve sik sik tekrarlanmalidir.

e Magdurun yakinlariyla/sevdikleriyle temas kurmasina yardim edilmeli, aile
fertleri bir arada tutulmaldir.

e Magdura pratik 6neriler sunularak, kendi ihtiyaclarini karsilamasina araci
olunmalidir.

* Magdur hizmet kaynaklarina yonlendirilmelidir. Daha fazla yardimin gelmekte
oldugu biliniyorsa, magdurun korku ve endiselerini gidermek icin bilgi verilerek
Umit asilanmalidir.



AFET BOLGELERINDEXCAISACA ke

GOREVLILER VE GONULIYUERYe
ONERILER

Deprem ya da Benzeri Bir Afeti Yasayan Magdurlara Yardim Edecek Kisilerde Olmasi Gereken Ozellikler

Psikolojik ilkyardim egitimi almis olmak

Uzun mesai saatlerine gore her an ulasilabilir olmak

Zor calisma kosullarinda, barinaklarda ve ilkel kosullarda calismaya uygun olmak

Belirsiz, degisken kosullar altinda calisabilecek toleransa sahip olmak

Farkl yas, etnik koken, sosyal ve ekonomik cevre ve egitim seviyelerinden gelen insanlarla iliski kurabiliyor
olmak

Organizasyonel yapi icinde calisabilmek ve sorumluluk alma konusunda duyarli olmak

Magdurlara ve yardim eden uzman olmayan gonillilere egitici ve 6gretici sunumlar yapabilecek durumda
olmak

Magdur ile iletisime gecerken, travmatik olayla ilgili yasadiklarini oldugu gibi alip kisiye problem ¢6zme ve
dogru kaynaklari kullanma konularinda aktarimda bulunabilmek

Magdur ile iletisim kurarken g6z kontagi kurabiliyor olmak; sakin ve kendinden emin bir durus sergileyebilmek
ve icten bir sekilde dinledigini hissettirebilmek

Magdura saygl duymak ve yargilayici olmamak

Magdur ile gdrisme sirasinda, aktif dinleme ilkelerini uygulayabilmek, sessizlige izin vermek, vicut diliyle
iletisim kurabilmek

Magdurun anlattiklarini bir sey ekleyip ya da ¢ikarmadan kendi climleleriyle tekrar magdura aktarabilmek ve
onu dogru anlayip anlamadigini sormak

Magdurun iletisim kurarken sergiledigi ama farkinda olmadigi duygulan magdura séyleyip o duygular tzerine
distndirebilmek

Magdura duygularini ifade etmesi icin izin vermek ve yeterli stireyi tanimak

Psikolojik ilkyardim Yapacak Géniilliiler ve Uzman Olmayan Diger Kisilere Oneriler:
SOYLENMESI Gerekenler

Olaya karsi verilen tepkilerin normal oldugu

Hissettiklerinin ¢ok anlagilabilir oldugu

Verdigi tepkilerin ve hissettiklerinin siddetinin zaman icerisinde azalacag;

Elinden gelenin en iyisini yaptig

Hicbir seyin eskisi gibi olmayacag ama durumun bu halde kalmayacagi, iyiye dogru gidecegi ve magdurun da
daha iyi hissedecegi

Magdura kendisi icin neler yapilabileceginin sorulmasi

Vaktinizin oldugu ve eger isterse onu dinleyebileceginizin sdylenmesi

SOYLENMEMESI Gerekenler

Daha da kétusi olabilirdi.

Ne zaman istersen yeniden bir ev, araba, hayvan alabilirsin. Yeniden hayata baglayabilirsin.
Su an ne hissettigini biliyorum.

Hayatina devam etmelisin.

Olenle sliinmiiyor.

Cana gelecegine mala gelsin.

Bir an 6nce yasadiklarini unutmalisin.

Simdi onlar cennette.

Ne bu halin! Sevdiklerini dusiin, sana ihtiyaglar var.
Senden daha beterlerini distin.

Gengsin, toparlarsin.

Kader bu, kabul etmelisin.



Ozetle, yardim etmek isteyen kisiler, magdurun deneyimlerini, duygularini ve bakis agisini ifade etmesine firsat
tanimali, saygl gostermeli, deger vermeli ve anlamaya calismalidir. Bu daha dogru bir yardim seklidir.

Psikolojik ilkyardim Yapanlarin Tiikenmislik Hissine Kapilmamalari icin Oneriler

Sahaya gitmeden 6nce meslektaglardan, aile tiyelerinden onay ve destek almak
Fazla yik gotiirmemek ve kendine yetecek sekilde hazirlanmak

Egitim materyallerini, arac-gereclerini yaninda goétiirmek

Eve donuste kendine zaman ayirmak

istirahat icin ara vermek

Beslenmeye ve uykuya dikkat etmek

Sigara kullaniliyorsa, artirmamaya calismak ve alkol kullanimindan kaginmak
Gevsemeye ve stresi azaltmaya yarayacak egzersiz ve aktiviteler icin zaman ayirmak
Aile ve dostlarla irtibat halinde kalmaya calismak

Yeni arkadaslar edinmek

Uzun stire sahada kalma durumu séz konusu ise, bulunulan mekéana 6zen géstermek, zenginlestirmek
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