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OZET

Afetlerde Psikososyal Destek HizmetlerininAfetzedelerin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Dayamkhlik Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Sinop Ayancik
Ornegi

Diinya genelinde ve iilkemizde afetlerin sayisi, siklig1 ve insan yasami iizerindeki etkileri artmaktadir.
Afetler insan yasamii sekteye ugratan ve islevselligi bozan olaylar olarak bireyler, aileler ve
topluluklar iizerinde kisa ve uzun vadede yayilan etkiler gdstermektedir. Bu etkilerin basinda
psikososyal islevsellik gelmekte ve bu dogrultuda son yillarda psikososyal destek hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in afetlere yonelik politikalarin ve akademik ¢alismalarin yogunlastigi goriilmektedir.
Psikososyal alanda kirilganlik kavramindan dayaniklilik kavramina dogru bir paradigma degisiminin
yasandig1 gézlenmekte ve dayaniklilik kavrami gesitli ¢alismalarda farkli diizeylerde ele alinmaktadir.

Bu tez calismasinda afetlerde psikososyal alanda on saflarda gorev alan sosyal hizmet disiplinin
genelci, biitiinclil ve giliglendirme odakli yaklasimlar1 temel alinarak birey, aile ve toplum
diizeylerinde dayaniklilik kavramlari afetlerde psikososyal islevselligin en belirgin gostergesi olan
travmatik stresle birlikte ele alinmistir. Bu ¢alismada ikinci bir boyut olarak afet sonrasi sunulan
hizmetler afetzedeler ve personel tarafindan ikili bakig agisiyla degerlendirilmistir. Bu baglamda bu
arastirma Sinop- Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin travmatik stres ve dayaniklilik
diizeylerinin, travmatik stresle iliskili faktorlerin ve psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina
iliskin degerlendirmelerin belirlenmesi ve sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere yonelik afetzedelerin ve
personelin degerlendirmelerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu calismada karma aragtirma yontemleri arasinda yer alan, yakinsayan paralel yaklagim
kullanilmistir. Bu yaklasimda nicel ve nitel veriler es zamanli olarak toplanarak paralel baglamlar
incelemektedir. Arastirma yontemiyle tutarli olarak paralel karma drneklem yontemi kullanilmistir.
Bu dogrultuda nicel aragtirmada 6rneklemin evreni temsil giiclinii arttirmak i¢in kiime 6rneklem ve
nitel arastirmada ¢alismanin amagclart dogrultusunda katki saglayabilecek ve goniillii olan katilimcilara
ulagsmak i¢in amagli drneklem kullanilmistir. Tez ¢alismasinin nicel arastirma 6rneklemi n= 240
afetzede, nitel aragtirma ¢alisma gruplari ise n= 24 afetzede ve n= 13 personel olarak belirlenmistir.

Arastirmanin verileri Ayancik sel afetinden yaklagik bir yil sonra 05.09.2022-16.09.2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Afetzedelerle goriismeler Ayancik Aile Sagligi Merkezi’nde ve personel
goriigmeleri Sinop 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigi’'nde (AFAD) yapilmistir. Veri toplama
yontemleri olarak nicel arastirmada anket yontemi ve nitel arastirmada yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme yontemi uygulanmistir. Veri toplama araglari olarak nicel arastirmada; Nicel
Goriisme Formu, Olaylarin Etkisi Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Ailede Koruyucu
Etkenler Olgegi, Kolektif Dayaniklilik Olgegi kullamlmistir. Nitel aragtirmada ise arastirmact
tarafindan hazirlanan agik uglu sorulardan olusan yari yapilandirilmis afetzedeler ve personel nitel
goriisme formlar1 uygulanmustir.

Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgulara gére Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin
%30,31i selden yaklagik bir y1l sonra diisiik diizeyde travmatik stres sergilemektedir. Travmatik stres
semptomlar1 arasinda yeniden yasama semptomlari en yiiksek puanlar1 gdsterirken, asiri uyarilma
semptomlar1 daha yaygin olarak belirlenmistir. Bu calismada afet 6ncesinde kirsal bdlgede yasayan,
fiziksel hastalig1 olan; afet sirasinda yogun hasar alan bdlgede yasayan, bir yakini vefat eden, yasadigi
ev biiylik ve/veya kiiciik oranda zarar goren, yiiksek diizeyde korku deneyimleyen ve acil miidahale
hizmetlerine erisimde sorun yasayan; afet sonrasi bir sosyal yardim kullanan, barinakta kalan,
karsilanan, hijyen ve temizlik ihtiyaglar1 karsilanmayan, iletisim sorunu yasayan, giivenlik sorunu
yasayan ve resmi destek algisi olumsuz olan kisilerin travmatik stres agisindan daha yiiksek risk
altinda olduklar1 belirlenmistir. Afetzedelerin bireysel dayanikliliklari ile aile dayanikliliklar: arasinda



anlaml korelasyon iligkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada regresyon analizleri sonucunda bireysel
dayanikliligin ve aile dayaniklilig1 ve alt boyutlarinin diisiik diizeyde travmatik stresin yordayicilar
oldugu belirlenmistir. Ote yandan toplam toplumsal dayaniklilik puaninin travmatik stres iizerinde bir
etkisi bulunmazken, toplumsal baglilik/bakim, afet yonetimi ve bilgi iletisim alt boyutlarmin diisiik
diizeyde travmatik stresin yordayicilari oldugu degerlendirilmistir.

Aragtirmanin nitel bulgulari afetzedelerin kriz durumunda psikolojik deneyimlerini, somut ve soyut
kayiplarmi, toplumsal ¢oziilmeleri, uzun siireli travma deneyimlerini ve ¢esitli diizeylerde dayaniklilik
ve giiclerine iligkin deneyimlerini gostermistir. Afet sonrasi hizmetlere yonelik degerlendirmelerde
afetzedeler ve personel farkli temalar altinda afet oncesi hazirlik ve risk azaltma calismalarinin
yetersizligini vurgulamislardir. Adil ve ihtiya¢ odakli olmayan sosyal yardimlar, israf, erisebilirlik
gibi ortak sorunlar degerlendirilmistir. Ote yandan afetzedeler yeniden insa calismalarinin yavashgin
ve fikirlerinin alinmamasini elestirirken, personel halkin yardim arama tutum ve davraniglar ile ilgili
sorunlari ve g¢esitlenen ihtiyaglarini ifade etmislerdir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular temel alinarak afet sonrasi miidahaleler ve psikososyal destek
calismalar1 sekillendirilebilir, mevcut hizmetler iyilestirilebilir ve afetzedelerin travmatik stres
gelistirmesi Onlenebilir. Afetten etkilenen bireyler, aileler ve topluluklarin giiclii yonleri ve onlari
dayanikli kilan unsurlar, riskli durumlar ve gruplar temel alinarak afet dncesi, sirasi ve sonrasinda
mikro, mezzo ve makro diizey sosyal hizmet uygulamalar1 gergeklestirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dayaniklilik, Psikososyal, Sel Afeti, Sosyal Hizmet, Travmatik Stres



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Psychosocial Support Services in Disasterson Post-
Traumatic Stress Disorder and Resilience Levels of Disaster Survivors:The Case of
Sinop Ayancik

The number and frequency of disasters and their effects on human life are increasing worldwide and
in our country. Disasters, as events that disrupt human life and disrupt functioning, show short and
long-term effects on individuals, families and communities. At the forefront of these effects is
psychosocial functioning, and in this direction, it is seen that policies and academic studies for
disasters have intensified in recent years in order to develop psychosocial support services. It is
observed that there is a paradigm shift from the concept of vulnerability to the resilience in the
psychosocial field, and the concept of resilience is discussed at different levels in various studies.

In this thesis, based on the generalist, holistic and empowerment-oriented approaches of the social
work discipline, which is at the forefront of the psychosocial field in disasters, resilience at the
individual, family and community levels are discussed together with traumatic stress, which is the
most prominent indicator of psychosocial functioning in disasters. In this study, as a second
dimension, the services provided after the disaster were evaluated from a dual perspective by the
disaster victims and the personnel. In this context, this research was carried out to determine the
traumatic stress and resilience levels, traumatic stress-related factors, psychosocial functioning and
resilience of adult individuals exposed to the Sinop-Ayancik flood, and to examine the evaluations of
the victims and staff regarding the services provided after the flood.

In this study, the convergent parallel approach, which is among the mixed research methods, was
used. In this approach, quantitative and qualitative data are collected simultaneously to examine
parallel contexts. Consistent with the research method, the parallel mixed sampling method was used.
In this direction, cluster sampling was used to increase the representative power of the sample in the
quantitative research, and purposeful sampling was used in qualitative research to reach the volunteers
who could contribute in line with the aims of the study. The quantitative research sample of the thesis
study was determined as n= 240 disaster victims, and the qualitative research study groups were
determined as n= 24 victims and n= 13 personnel.

The data of the study were collected between 05.09.2022 and 16.09.2022, approximately one year
after the Ayancik flood disaster. Interviews with disaster victims were held at Ayancik Family Health
Center and personnel interviews were held at Sinop Provincial Directorate of Disaster and Emergency
(AFAD). Questionnaire method in quantitative research and semi-structured in-depth interview
method in qualitative research were used as data collection methods. In quantitative research as data
collection tools; Quantitative Interview Form, Impact of Events Scale, Brief Resilience Scale,
Inventory of Family Protective Factors, and Collective Resilience Scale were used. In the qualitative
research, semi-structured victim and personnel qualitative interview forms consisting of open-ended
questions prepared by the researcher were applied.

According to the findings obtained from this thesis study, 30.3% of adult individuals exposed to the
Ayancik flood exhibit low level of traumatic stress approximately one year after the flood. Among the
traumatic stress symptoms, re-experiencing symptoms showed the highest scores, while hyperarousal
symptoms were more common. In this study, it has been determined that before the disaster, people
those lived in the rural area, those had a physical illness; during the disaster people those living in an
area that was heavily damaged, whose relative passed away, whose house was severely and/or minorly
damaged, those experiencing high levels of fear and those having problems in accessing emergency
services; after the disaster people those benefited from a post-disaster social assistance, whose shelter
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needs were met, whose hygiene and cleaning needs were not met, who had communication problems,
who had security problems and who had a negative perception of formal support, were at higher risk
for traumatic stress. Significant correlations were evaluated between the individual resilience of the
victims and their family resilience. In this study, as a result of regression analysis, it was found that
individual resilience and family resilience and its sub-dimensions were predictors of low-level
traumatic stress. On the other hand, while the total community resilience score did not have an effect
on traumatic stress, connection/caring, disaster management and information and communication sub-
dimensions were predictors of low-level traumatic stress.

The qualitative findings of the study showed the disaster victims' psychological experiences in crisis
situations, tangible and intangible losses, social disintegration, long-term trauma experiences, and
various levels of resilience and strengths. In the evaluations of post-disaster services, disaster victims
and personnel emphasized the inadequacy of pre-disaster preparedness and risk reduction studies
under different themes. Common problems such as equitable and non-need-oriented social assistance,
waste, and accessibility were evaluated. On the other hand, while the victims criticized the slowness
of the reconstruction studies and the lack of their opinions, the personnel identified the problems
regarding help-seeking attitudes and behaviors of public and diversified needs of themselves.

Based on the findings obtained from this study, post-disaster interventions and psychosocial support
services can be shaped, existing services can be improved, and traumatic stress progress can be
prevented. Micro, mezzo and macro level social work practices can be carried out before, during and
after the disaster, based on the strengths of the individuals, families and communities affected by the
disaster and the factors that make them resilient, risky situations and groups.

Key Words: Flood Disaster, Psychosocial, Resilience, Social Work, Traumatic Stress
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ONSOZ

Bu aragtirmanin tamamlanmasinda birgok degerli ismin emegine ve katkisina sonsuz

tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Oncelikle aragtrmamu yiiriittiigiim Sinop ili Ayancik ilgesinde yasayan, ¢alismama
goniillii olarak katilim saglayan ve bu tez calismasinin ortaya ¢ikmasina katki saglayan
katilimeilara tesekkiir ediyorum. Alan ¢aligmasini gergeklestirmis oldugum Sinop Ayancik
Aile Saglhigi Merkezi'nde gorev yapmakta olan ve veri toplama siirecinde yardimlarini
esirgemeyen tiim saglik personeline ve calismami gerceklestirmeme olanak saglayan Sinop
Il Saglik Miidiirliigiine tesekkiir ederim. Bu ¢alismaya degerlendirmeleriyle katki saglayan
Sinop Il Afet ve Acil Miidiirliigii'ne ve burada gorev yapmakta olan ve ¢alismaya goniillii

olarak katilarak katki saglayan personele tesekiir ediyorum.
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1. GIRIS

Afet taniminin kavramsallastirilmasi igin gegmisten giiniimiize farkli organizasyonlar
ve kurumlar tarafindan pek ¢ok tanim kullanilmistir. Afet kavrami Birlesmis Milletler
Afetlerin Azaltilmas1 Uluslararasi Strateji belgesinde (United Nations International Strategy
For Disaster Reduction-UNISDR) “Etkilenen topluluk veya toplumun kendi kaynaklarini
kullanarak bas etme becerilerini asan, yaygin insani, maddi, ekonomik veya g¢evresel
kayiplar ve etkiler iceren, bir topluluk veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasina
neden olan olay” olarak tanimlanmistir (UNISDR, 2009). Afetler Epidemiyolojisi Arastirma
Merkezi'ne (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters- CRED) gore afet
kavrami teknik olarak “Yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim
talebi gerektiren ve biiylik hasara, yikima ve insanlarin aci ¢ekmesine neden olan,
ongoriilemeyen ve genellikle ani bir sekilde ortaya ¢ikan durum veya olay” olarak
tammlanmistir (CRED, 2016). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)ise afet kavranii “Etkilenen
toplulugun bas etme kapasitesini biiyiik 6l¢iide asan, ciddi bir ekolojik ve psikososyal

bozulma durumu” olarak tanimlamaktadir (DSO, 1992).

Ulkemizde Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigii giincel baskisinda afet kelimesi “Cesitli
doga olaylarinin sebep oldugu yikim” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligiinde afet
kavrami “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay”

olarak ifade edilmektedir (AFAD Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligii, 2023).

Afet kavram literatiirde bir¢ok arastirmaci tarafindan tanimlanmaya c¢aligilmistir. Afet
kavramu ile ilgili ilk tanimlama ¢abalarinda Quarantelli (1985) afet kavramim “Taleplerin
yapabilirlikleri astig1 bir kriz durumu” olarak tanimlamaktadir (Akt. Quarantelli, 2005).
Norrisvd. (2002), “Birgok insam1 aym anda korkutma, dehsete diisiirme veya Onemli
kayiplara yol agma potansiyeline sahip ani gelisen bir olay” tanimini yapmistir (Norrisvd.,
2002).Acil durum olaylar1 (emergencies) dogal ve kagmilmaz olaylar olarak
degerlendirilirken, afetler (disasters) kacinilmaz olaylar degildir. Afet bir olaym kendisi
degil, dogurdugu sonug¢ olarak degerlendirilmektedir.Afetler; bir topluluk tehlikenin

etkilerine direnecek sekilde uygun kaynaklara sahip olmadiginda veya organize



edilmediginde ve niifusun yoksulluk, diglanma veya baska bir nedenle sosyal yonden
dezavantajli oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Mizutori, 2020).Topluluklar afetlere
hazirlanarak, riskler azaltilarak ve toplum daha dayanikli hale getirilerek tehlikelerin afetlere
yol agmas1 Onlenebilir (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies-

IFRC, 2021).

Afet olaylart1 yogunluk ve etki diizeylerine gore farkli isimlerle
nitelendirilebilmektedir. Bir afet olay1 (disaster), felaket (catastrophe) kavramindan ayri bir
kavram olarak degerlendirlmektedir. Katrina Kasirgasi'nin yol actig1 biiyiik hasarin hemen
ardindan gerceklestirdigi nitel ¢calisma sonucunda Quarantelli (2005), bir felaketi afetten
ayiran alti boyuttan séz etmistir: (1) acil miidahale kuruluglarinin operasyonel karargahlari
da dahil olmak iizere, topluluk yapisinin ¢ogu hasar gérmiis veya yok olmustur; (2) yerel
yetkililer olagan gorev islevlerini yerine getiremez durumdadir; (3) yikim o kadar yaygindir
ki, yakindaki topluluklar da etkilenir ve yardim saglayamazlar; (4) toplum islevleri ve
yasamsal hizmetler belirgin sekilde kesintiye ugrar ve kitlik olusabilir; (5) kitle iletisim
araclart olay1 toplumsal olarak insa eder, yerel yayin imkani sinirliyken veya yokken olayla
ilgili sonuglar1 duyururlar (6) olaymm kapsaminin biiyiikliigii nedeniyle suglama ve

sorumluluk alma noktasinda siyasi sonuglarolusabilmektedir (Quarantelli, 2005).

Belgika’da 1971 yilinda Université catholique de Louvain’da bir arastirma programi
olarak baglatilan ve iki y1l sonra uluslararasi statiiye sahip kar amaci giitmeyen bir kurulus
olarak caligmaya baslayan Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research
on the Epidemiology of Disasters-CRED) tarafindan 1988 yilinda baslatilan ve DSO
tarafindan desteklenen bir olusum olan Uluslararas1 Afet Veri Tabanm1 (EM-DAT), bir olayin
afet olarak degerlendirilmesi icin gerekli kriterleri; 10 ve daha fazla kisinin hayatini
kaybetmesi; 100 ve iizeri kisinin olaydan etkilenmesi; olagan {istii hal ilan edilmesi;
uluslararast yardim c¢agrisi yapilmasi gibi kosullar olarak belirlemistir. EM-DAT afet
olaylarimi, dogal afetler ve teknolojik afetler olmak {lizere iki genel kategoride
siniflandirmaktadir. Teknolojik afetler kendi iginde endiistriyel kazalar (kimyasal patlama,
gaz sizintis1, radyasyon sizintisi), ulasim kazalar1 (ugak kazasi, tren kazasi), muhtelif kazalar
(patlama, yangin) olarak 3 grupta degerlendirilmektedir. Dogal afet kategorisi ise sirasiyla 15
afet tiirii ve 30'dan fazla alt tiirii kapsayan 5 alt gruba ayrilmistir. Bu alt gruplar; jeofizik
(deprem, volkanik aktivite), meteorolojik (firtina, yiiksek sicaklik), hidrolojik (sel, toprak
kaymasi), klimatolojik (orman yangini, kuraklik), biyolojik (epidemi, bdcek istilasi), diinya

dis1 (meteor ¢arpmasi) afetlerdir (EM-DAT, 2009). Bir diger siniflandirmada acil durum



olaylar1 kendi icinde dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak ikiye ayrilmistir. Insan
kaynakl afetler kendi i¢inde kasith (terorizm & kitlesel siddet) ve kasitsiz (teknolojik) afet
olaylar1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Shultz, 2014). Bu c¢alismanin kapsami dogal afetler
olarak sinirlandirilmistir. Bu tez ¢alismasinda hidrolojik dogal afetler kategorisinde yer alan

sel afeti izerinden bir alan ¢alismasi gergeklestirilmistir.

Birlesmis Milletler Afet Risklerini Azaltma Ofisi (The United Nations Office for
Disaster Risk Reduction-UNDRR) giderek birbirine bagl hale gelen diinyamizda afet
risklerinin tlkeler arasinda ve diinyanin her yerinde yayginlagtigini belirtmektedir. Bu
noktada iklim degisikliginin afetlerin sikligimi ve yogunlugunu, topluluklarin ve bireylerin
maruziyetini ve savunmasizligimi ve su ve gida gilivenligi iizerindeki baskiyr arttirdigi
vurgulanmaktadir. Mevcut egilimlere gore, diinya potansiyel olarak 3 derece veya daha
yiiksek bir sicaklik artisina dogru ilerlemektedir. Bu baglamda sel afeti basta olmak iizere
iklim degisikligi ile iliskili afetlerin 6nceki yirmi yila gére neredeyse iki katina ¢iktig1 ifade
edilmistir. Asir1 hava olaylarinin artig1 niifusun yer degistirmesi, ge¢im kaynaklarinin kaybi
ve temel hizmetlere erisim iizerinde Onemli etkilere sahiptir. Bu baglamda mevcut risk
azaltma planlamalarinin afetlerin insani etkilerini azaltmada yetersiz kaldig1 belirtilmektedir.
Bu dogrultuda afet planlarii ve politikalarin1 daha iyi bilgilendirmek i¢in bilimsel bilgi ve

kanitlar gii¢lendirilmelidir (UNDRR, 2021a).

Afetler giinimiizde ge¢mise gore daha karmasik ve birbirine bagh olaylar olarak
degerlendirilmektedir. Afetlerin kiiresel diizeyde artan sosyal ve ekonomik etkileri, kalkinma
kazanimlarin1 korumak ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmanin 6niinde engel
olusturmaktadir. Son 20 yilda, 7.000'den fazla biiylik afet diinyanin tiim bdlgelerini
etkilemis, 1,23 milyon cana mal olmus ve 4,2 milyar insani etkilemistir. Ayrica, afet
kaynakli ekonomik kayiplarin 2,97 trilyon dolart buldugu tahmin edilmektedir. Afetler her
iilkede o {ilkenin en yoksul, en savunmasiz vatandaslarini, 6rnegin, kadinlar1 ve kiz

cocuklarini orantisiz bir sekilde etkilemektedir (UNDRR, 2021D).

Gectigimiz on yilin ortalamalarina bakildiginda, her y1l diinya ¢apinda yaklagik 60,000
kisinin dogal afetler nedeniyle hayatim kaybettigi goriilmektedir. Bu rakam diinya genelinde
gergeklesen Oliimlerin yaklasik %0,1'ini olusturmaktadir. Dogal afetlerin sayisinda zaman
icinde artig yagsanmakla birlikte, artan raporlama gibi bir dizi faktoriin de bu artis1 etkiledigi

diisiiniilmektedir. Ote yandan diinya genelinde daha gelismis erken tahmin sistemleri, daha



dayanikli altyapilar ve acil durumlara hazirlik ve miidahale sistemlerinin olusturulmasiyla

afet kaynakli 6limlerde belirgin bir azalma goriilmektedir (Ritchie ve Roser, 2019).

Uluslararas1t Afet Veri Taban1 (EM-DAT)yillik raporuna gore, 2022 yilinda diinya
genelinde gergeklesen toplam 387 afet, 30,704 kisinin Slimiine ve 185 milyon kisinin
etkilenmesine neden olmus ve 223,8 milyar dolar ekonomik maliyete mal olmustur. 2022
yilinda diinya genelinde sicak hava dalgasi, kuraklik, kasirga ve sel gibi iklimle ilgili afetler
hakim olmustur. 2022 yilinda meydana gelen kuraklik, deprem, orman yangini, firtina ve sel
felaketleri 6nceki yillarda (2002-2021) gerceklesen yillik ortalama afet sayilarini agmigstir.
2022 yilinda sel olaylar1 diinya ¢apinda en yaygin afetler iken (176 olay) bunu firtinalar (108
olay) ve depremler (31 olay) izlemistir. 2022 yilinda toplam 7,954 kisi sel afeti nedeniyle
yasamini yitirmis, toplam 57,1 milyon kisi sel afetlerinden etkilenmis ve sel afetleri 44,9

milyar dolar ekonomik maliyete yol agmistir (EM-DAT, 2022).

AFAD Doga Kaynakli Olay istatistikleri Raporuna gére, 2022 yilinda Tiirkiye’de 18
¢1g, 21,054 deprem, 859 heyelan, 137 kaya diismesi, 13 obruk, 450 sel/su baskini ve 451
diger olaylardan olugmak iizere toplam 22,982 dogal afet olayr yasanmistir (AFAD,
2022a).180 tiilkenin olagan dis1 doga olaylar1 sonucu ortaya ¢ikan ve tilkelere gore afet
riskini belirten Diinya Risk Endeksine(World Risk Index)gore, Tiirkiye en riskli 113. iilke
konumundadir. Ulkemiz maruz kalma bakimindan 12,30 puan ile 108.sirada yer alirken zarar

gorebilirlik bakimindan ise 41,11 puan ile 112. sirada yer almaktadir (AFAD, 2020).
1.1. Afetlerle Tlgili Stratejiler ve Politikalar

Glinimiizde afetler bolgesel kiiciik ¢apta olaylar olmaktan ziyade kiiresel sorunlar
olarak goriilmekte ve uluslararasi anlagsmalarla ¢6ziim Onerileri gelistirilmektedir. Bu
cabalardan ilki olan Hyogo Cergeve Eylem Plani (The Hyogo Framework for Action 2005-
2015-HFA) Birlesmis Milletler Afetlerin Azaltilmasi Uluslararas1 Stratejisi (UNISDR)
kapsaminda 2005 yilinda Japonya'nin Kobe eyaleti Hyogo kentinde diizenlenen Ikinci Diinya
Afet Riskini Azaltma Konferansi'nda 168 devlet tarafindan kabul edilmistir. Hyogo Cerceve
Eylem Plan1 bu noktada uluslararasi bir dontim noktas1 olarak kabul edilmektedir (UNISDR,
2009).

Hyogo Cergeve Eylem Plan1 kapsaminda 3 temel stratejik hedef belirlenmistir. Bu

hedefler; afet risklerinin azaltilmasinin siirdiiriilebilir kalkinma plan ve politikalariyla



biitiinlestirilmesi; afetlere kars1 bilincin ve duyarliligin olusturulmas: i¢in kurumlarin
mekanizmalarinin ve kapasitelerinin gelistirilmesi; mevcutlarin giiglendirilmesi ve afet
risklerinin azaltilmasi yaklasimlarmin acil duruma hazirlik, miidahale ve iyilesme
programlarina sistematik olarak katilimi olarak benimsenmistir. Ayrica, eylem planinda
uluslarin ve topluluklarin afetlere karsi dayanikliligini artirarak afet kayiplarimi Snemli
Olciide azaltmaya yonelik bes eylem oOnceligi belirlenmistir. Bu eylemler asagida

siralanmustir:

o Risklerin azaltilmasini 6ncelik haline getirmek
e Riskleri tanimlamak

e Farkindalik yaratmak

¢ Riskleri azaltmak

e Harekete gegmeye hazir olmak (AFAD, 2019).

Hyogo Cergeve Eylem Planinin siiresinin dolmasinin ardindan Sendai Afet Risk
Azaltma Cergevesi (The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030), 18
Mart 2015'te Japonya'nin Miyagi Eyaleti Sendai Sehrinde diizenlenen Ugiincii Diinya Afet
Riskini Azaltma Konferansi'nda BM iiye iilkeleri tarafindan kabul edilmistir (UNISDR,
2015). Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi kapsaminda dort temel eylem o6nceligi

belirlenmistir. Bu dncelikler asagida siralanmigtir:
e Afet riskini anlamak,
e Afet riskinin yonetilmesi igin afet risk yonetisimini gliclendirmek,
e Direnglilik i¢in afet riskini azaltmaya yatirnm yapmak,

e FEtkili miidahale icin afete hazirlik calismalarini gelistirmek ve iyilestirme,
rehabilitasyon ve yeniden insa sathalarinda “Oncekinden Daha lyisini Insa Etmek”(AFAD,
2019).

Yukarida belirtilen girisimlerin onciiliiglinde, son yillarda afetlere yonelik politikalarin
odagi toplum diizeyinde afet riskinin azaltilmasi1 olmustur. Bu noktada herhangi bir afet

olaymdan sonra gelecek muhtemel afetlerin gergeklesmesine kadar gegen siire, daha fazla



afet kaybin1 6nlemek icin yapilabileceklerin degerlendirilebilecegi bir evre olarak ifade
edilmektedir (UNDRR, 2021a).0te yandan Ruh Sagh@1 ve Psikososyal Destek Hizmetleri
(Mental Health and Psychosocial Support Services-MHPSS) alaninin bu egilimi ne dlgiide
takip ettigi belirsizdir. DSO ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetleri alaninda iyi
uygulama materyallerinin gelistirilmesi, incelenmesi ve dagitilmasinda ve ruh saglhigi ve
psikososyal destek uygulamalari icin teknik saha destegi saglanmasinda Oncii rol
tistlenmektedir. Bu kapsamda pek ¢ok tilkede afetler sonrasi psikososyal destek hizmetlerine
hazirlik igin pratik rehberler gelistirmek amaciyla ii¢ yillik bir proje baslatilmistir. Ruh
sagligi ve psikososyal iyilik hali afet riski azaltma gabalar i¢ine dahil edildiginde hem
afetlerden etkilenen topluluklarin hem de afetlere yanit veren personelin dayaniklilik
diizeyinin artacag1 ongoriilmektedir (Gray vd.,2020).

Avrupa ilkeleri arasinda afet sonrasi psikososyal destek planlama ve sunum
sistemlerinin gelisim diizeyi, iilkelerin afete karst kirilganlik diizeyleri ile iligkilidir ve bu
iligki bolgesel diizeyde belirginlesmektedir. Bu baglamda kuzey, bati ve orta bolgelerdeki
iilkeler, giiney, glineydogu ve dogudaki iilkelere gore daha gelismis planlama ve sunum
sistemlerine ve daha diisiik kirilganlik diizeylerine sahiptir. Daha az kirilganlik diizeyine
sahip iilkelerdeki hizmetler, daha esit giic dengesi, daha az belirsizlik, daha uzun siireli
yonelim, daha yiiksek hosgorii ve daha az kisitlama gibi bireyci kiiltiirlere ait unsurlar
tasimaktadir. Ote yandan kurumsal ve profesyonel kapasitenin daha diisiik oldugu, afetlere
kars1 daha savunmasiz olan iilkelerde psikososyal destek, alternatif bir yol olarak toplulugun
katilimi1 ve destegi gibi gesitli sosyal sermaye 6geleri tarafindan telafi edilmektedir (Diickers
vd.,2017a).

Afetler, etkilenen topluluklarin sagligi ve esenligi iizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye
sahiptir. Bu noktada hiikiimetler ve hizmet saglayicilar genellikle karmasik psikososyal
sorunlar1 ele almakla ve ideal olarak tutarli, yiiksek kaliteli ruh sagligi ve psikososyal destek
programlarini sunmakla ylikiimliidiir. Bu dogrultuda Avrupa iilkelerinde psikososyal hizmet
programlarinin kalitesini degerlendiren OPSIC (Operationalizing Psychosocial Support in
Crisis) projesinde, afet olaylarinda daha yiiksek diizey planlama ve hizmet sunumu
noktalarinin olusturulmasi, kanita dayali kilavuzlarin hazirlanmasi ve bunlarin rehberliginde
olusturulan o6nlemlerin ve miidahalelerin olumlu olarak degerlendirildigi goriilmektedir

(Diickers vd.,2018).



Ulkemizde AFAD’mn 2019 yilinda yaymladigi stratejik eylem planinda stratejik
alanlar ve amaglar; afet ve acil durum yo6netiminde koordinasyon ve iletisim etkinligini
arttirmak; risk azaltma odakli biitiinlesik afet yonetim anlayisin1 benimsemek; afet sirasinda
ve sonrast stirecleri etkili bir sekilde yonetmek; toplumsal farkindalig: arttirarak afet ve acil
durumlara siirekli hazir olmak; uluslararasi alanda oncii kuruluslardan biri olmak; kurumsal
kapasiteyi gelistirmek olarak siralanmistir. Bu noktada AFAD’in koordinasyon gdrevinin
yerine getirilmesi, diger kurum ve kuruluglarin bu alandaki goérevlerinin netlestirilmesi, is
birligi mekanizmalarinin gelistirilmesi ve afet ve acil durum yoOnetimi alanina iligkin
standartlarin olusturulmasi amacglanmaktadir. Risk azaltma alani afet ve acil durum
risklerinin azaltilmasi1 dogrultusunda Oncelikle risklerin tespiti, risklerin azaltilmasina
yonelik Onlemlerin alimmmasi, yeni teknolojilerin entegrasyonu, gerekli egitim ve
bilinglendirme ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi gibi siiregleri kapsamaktadir. Afet ve acil
durumlarin sifirmer dakikasindan ilk 72 saate kadar gecen evrede kurumlar, aileler, okullar
ve igyerlerinin tam hazir olmasi, etkin yonetim ve koordinasyon faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi  hedeflenmektedir. 72 saat sonrasinda ise iyilestirme faaliyetlerine
ivedilikle baslanarak afet ve acil durumlardan etkilenen insan sayisimin azaltilmasi
gerekmektedir. Toplumsal farkindalik alaninda, AFADEM araciligiyla egitim faaliyetlerinin
kapsamimin gelistirilmesinin yani1 sira “Afet Goniilliilliigi” kavraminin da daha etkin hale
getirilmesi hedefi benimsenmistir. Tiirkiye 2016 yili itibariyle diinyanin en c¢ok insani
yardim yapan ikinci tilkesi konumundadir. Genis kapsamli tecriibeleri, etkin ¢dziim Onerileri,
gelismis teknolojik altyapisi ile AFAD, 6niimiizdeki donemde “Uluslararas1 alanda referans
alinan model kurum olmay1” amaglamaktadir. Afet esnasi ve sonrasi siiregleri en etkili
sekilde yonetmek bagligi altinda, psikososyal hizmetler alaninda personelin egitim ve
psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesini saglamak amaglanmistir. Bu dogrultuda psikososyal
hizmet alanlarina iligkin egitimler verilmesi ve egitim materyallerinin hazirlanmasi

hedeflenmektedir (AFAD, 2019).

Bu tez ¢alismasinin, alandan elde edilecek verilerle, afet miidahalesi ve iyilestirme
slireglerinde sunulacak psikososyal destek hizmetlerinin icerigi, eksikler ve yapilabilecekler
noktasinda bu hedefe katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica, bu tez ¢alismasindan elde
edilecek bilgilerle afet risk azaltma ve afetlere hazirlik c¢alismalarinin icerigine yonelik

¢ikarimlar saglanmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde afet ve acil durumlarin etkin bir sekilde yonetilmesi hedefi dogrultusunda

2009 yilinda 5902 sayili Kanun geregi T.C. Igisleri Bakanligi’na bagh olarak Afet ve Acil



Durum Yo6netimi Bagkanliginin (AFAD) kurulmasiile “Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemine”
gecilmistir. Bu noktada AFAD afet ve acil durum hizmetlerinin koordinasyonu, egitim
politikalarinin olusturulmasi ve bu konularda mevzuat diizenlemeleri yapilmasi konularinda
sorumlu kurulustur. Giincel afet yonetim sisteminde afet oncesi hazirlik, planlama ve risk
azaltma c¢alismalari, egitim ve bilinglendirme faaliyetleri, erken uyari ve kesintisiz
haberlesme projeleri gibi c¢alismalarla“Kriz Yonetimi” anlayisindan “Risk Yonetimi”
anlayisina gecilmistir. Ulkemizde yasanan afetlerden elde edilen tecriibeler dogrultusunda
afetlere etkin miidahale etmek amaciyla 2014 yilinda Tiirkiye Afet Miidahale Plam
hazirlanmistir. Tiirkiye Afet Miidahale Plami giincellenerek 24 Subat 2022 tarihli ve 31760
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige girmistir. Bu planda afet olaymin tiiriine
gore yer almasi gereken calisma gruplart belirlenmistir. Buna goére su baskinlarinda;
Haberlesme, Nakliye, Ulasim Alt Yapi, Giivenlik ve Trafik, Arama ve Kurtarma, Saglik,
Tahliye ve Yerlestirme Planlama, Alt Yapi, Enerji, Barinma, Hasar Tespit, Enkaz Kaldirma,
Tarim Orman Gida Su ve Hayvancilik, Teknik, Destek ve Ikmal, Zarar Tespit, Beslenme,
Psikososyal Destek, Iletisim, Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Izleme ¢alisma gruplarinin
gorev almasi planlanmigtir. Tiirkiye Afet Miidahale Planinda etkili miidahale yonetimi;
hazirlik, miidahale ve 6n iyilestirme asamalarindan olusmaktadir. Miidahale seviyeleri etki
derecesi acisindan S1 (Yerel imkanlar yeterlidir); S2 (Destek illerin takviyesine ihtiyag
vardir); S3(Ulusal destege ihtiya¢ vardir); S4 (Uluslararasi destege ihtiya¢ vardir) olarak
siniflandirtlmigtir. Ulusal diizeyde Afet ve Acil Durum Kurulu, Bagkanlik AFAD Merkezi,
Bakanlik Afet Yonetim Merkezleri, 11 Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu (IAADKK)
ve I AFAD Merkezleri koordinasyon birimleri olarak belirlenmistir. Yerel diizeyde ise
koordinasyon Baskanlik AFAD Merkezi ile irtibath olarak vali, vali yardimcilari ve il AFAD
Merkezi tarafindan saglanmaktadir. Ulusal Afet Miidahale Organizasyon Semasinda;
operasyon servisi, lojistik ve bakim servisi, bilgi ve planlama servisi, finans ve idari isler
servisi olmak {izere dort servis yer almaktadir. Operasyon servisi acil durum ¢aligma gruplari
ve On iyilestirme c¢aligma gruplari olmak lizere iki alt gruba boliinmiistiir. Bu calisma
baglaminda on iyilestirme ¢alisma gruplari iginde yer alan Afet Psikososyal Destek Grubu ve
lojistik ve bakim servisi altinda yer alan Afet Ayni Bagis Depo Yo6netimi ve Dagitim Grubu
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin sorumlulugundadir. Afet Psikososyal Destek
Grubunun gorev ve sorumluluklari; Afet/acil durumlarda psikososyal destek hizmetlerinde
yer alacak biitlin personele kapasite gelistirme egitimlerinin verilmesini saglamak; Afet/acil
durumlarda Psikososyal Destek Calisma Grubunun ihtiyag duyacagi lojistik kapasiteyi
saglamak; Afet/acil durumlardan etkilenenlerin acil ihtiyaglarimi tespit etmek ve bu

ihtiyaglarin ilgili c¢aligma gruplarina/kaynaklara bildirilmesini saglamak; Afet/acil



durumlardan etkilenenlere ve incinebilir gruplara 6zel uzmanlasmis psikososyal miidahale
calismalar1 yapmak; Afet/acil durumdan etkilenenlerin giindelik hayata uyum siirecini
kolaylastirmak icin sosyal iyilestirme etkinliklerinin yapilmasini saglamak; Afet/acil
durumlardan  etkilenenlerin  ihtiyacti  olmast  halinde ilgili  sosyal  hizmet
model/uygulamalarindan faydalanmasini saglamak; Afet/acil durumlarda gorev alan

personele destek hizmeti saglamak olarak belirlenmistir (AFAD, 2022b).

1.2. Afet Yonetimi Evreleri

Afet olaylarinda ge¢mis, simdiki veya gelecektekiolasi krizlerle basa ¢ikmada farkl
asamalarda eylemlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu arastirmanin konusu baglaminda
psikososyal destek hizmetleri afet yonetimi dongiisliniin her agamasinda ayr1 bir role sahiptir.
Literatiirde ¢esitli ¢alismalarda afet evreleri hazirlik donemi, akut donem ve iyilesme dénemi
(preparedness, acut, recovery) ya da Onleme, zarar azaltma ve degerlendirme evreleri
(prevention, mitigation and evaluation) olarak siniflandirilmaktadir (Jacobs vd.,2019).
Giincel calismalarda ve politika alaninda afet yonetimi dongiisii, afet oncesinde; zarar
azaltma (mitigation), hazirlik (preparedness) ve afet sonrasinda; miidahale (response),

iyilesme (recovery) evrelerinden olusmaktadir (Juen vd.,2016).

Zarar azaltma yada bazi kaynaklara gore onlemeevresi afetlerin etkisini hafifleterek
can ve mal kaybini azaltma ¢abalarini igermektedir. Zarar azaltma agsamasi1 muhtemel bir afet
gerceklesmeden Onceharekete gegme ve afetle iliskili insani ve ekonomik olumsuz
sonuglariazaltmay1 amaglamaktadir (risk analizi, riski azaltma vb.). Zarar azaltma stireci bir
topluluga yonelik tehditleri degerlendirerek dogal afetlerin etkilerini onlemeyi veya riskleri
azaltmay: hedeflemektedir. Risk altindaki topluluklarin dayanikliligini arttirmaya yonelik
kirllganligin - ve kapasitenin  degerlendirmesi gibi eylemler bu ¢abalar igerisinde
degerlendirilebilir (Juen vd.,2016).

Zarar azaltma afetlerden ve etkilerinden kaynaklanan insanlara ve miilklere yonelik
riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak igin gerceklestirilen siirekli bir eylemi ifade eder.
Zarar azaltma faaliyetleri, riskin olasilik ve sonug bilesenlerinden birisini veya her ikisini ele
almaktadirlar.Bu bilesenlerden herhangi birihafifletildiginde mevcut riskler afetten etkilenen
niifus i¢in ¢ok daha az tehdit edici hale gelmektedir.Dogal afetler s6z konusu oldugunda,
insanlarin afetlerin etkilerini sinirlama yetenegi, biliyiik 0l¢iide tehlike tiiriine baglidir.

Ornegin, kasirgalar veya hortumlar gibi bazi1 afetlerin 6nlenmesi imkansiz iken, ¢18, sel ve



orman yanginlari gibi afetlerin zararlarimi sinirlamak miimkiin olabilmektedir. Proaktif olay
yonetimi dongiisii olarak zarar azaltma siireci can kaybini, yaralanmalari, mali kayiplari,
miilk hasarini ve ig faaliyetlerinin kesintiye ugramasini en aza indirmek icin oldukca 6nemli
bir evredir. Ornegin, bu ¢alismamin konusu baglaminda bir sel afeti igin zarar azaltma
calismalar sel yataginda yerlesmeyi onleyecek yonetmelikleri uygulamak, yeni insaat veya
mevcut binalarin onarimi i¢in katt bina yonetmeliklerini uygulamak, taskin koruma
sistemlerini gelistirmek, hasarli yerlerin satin alinmasi, yapilarin yerinin degistirilmesi, hasar
alan yerlerin a¢ik alan olarak doniistiiriilmesi, korunakli topluluk barinaklari inga etmek gibi

eylemleri i¢erebilmektedir (Bullock vd.,2013).

Afet dncesi bir diger evre olan hazirlik evresi planlama, kaynak tahsisi ve toplumdaki
bireylerin egitimini igermektedir. Bu evre insanlarin bir afet meydana geldiginde ne
yapacaklarini 6grenmelerine ve uygulamalarina yardimci olan afet miidahale gabalarini da
kapsamaktadir. Psikososyal miidahalelerin kapasitesini artirmak i¢in yapilan tiim ¢abalar da
hazirlik evresinde degerlendirilmektedir(Juen vd.,2016). Bu noktada gelecek afet olaylarina
hazirlanmak i¢in psikolojik dayanikliligi gelistirme, psikolojik ve duygusal hazirlik,
beserisermayeyi artirmak, ilk yardim ¢antalari ve acil durum ¢antalar1 gibi fiziksel
kaynaklarin arttirilmasi, toplumsal baglar, sosyal sermaye ve topluluk duygusu yoluyla
bireylerin birbirine baghligini tesvik etme gibi eylem Onerileri sunulmaktadir (Devaney,

2016).

Afetlere hazirlik siireci bir afet, kriz veya diger herhangi bir acil durum olayina
miidahale etmeye hazir olma durumu olarak tanimlanabilir. Genel olarak, hazirlik
faaliyetleri, afet oncesi risk yonetiminin insan bileseni olarak nitelendirilebilir. Egitim ve
ozellikle halk egitimi en yaygin hazirlik faaliyetleridir ve uygun sekilde uygulandiginda
insanlarin afetlerden kurtulmalarina yardimci olma konusunda biiyiik potansiyele sahiptirler.
Hazirhik faaliyetleri bir afetin meydana gelmesini dogrudan onleyemese de,insanlarin afet

oldugunda ne yapacaklarini bilmeleri konusunda olduk¢a 6nemlidir (Bullock vd.,2013).

Afet sonrasi evrelerden ilki olan miidahale evresi bir afetten hemen sonra gergeklesen
afet yonetimi ve koordinasyonunu, arama ve kurtarma g¢alismalarini, kamu bagislarini, hasar
degerlendirmelerini, 6liim ve kayiplarin degerlendirilmesi gibi siiregleri igerir. Ruh saglig1 ve
psikososyal destek baglaminda miidahale evresi bilgilerin heniiz tam olarak mevcut
olmadigi, insanlarin hala kayip oldugu bir siiregteki miidahaleleri kapsamaktadir (Juen

vd.,2016).
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Afet sonrasi miidahale evresi acil durum degerlendirmesiyle baslar, acil durum
personelinin afet etkisinin biiyiikliigiinii veya siiresini sinirlamak i¢in aldig1 amaca uygun
tehlike azaltma eylemleri (Orn. Tasan bir nehir yatagim1 kum torbalarryla doldurmak) ve
afetten etkilenen niifusu korumaya yonelik eylemler (Orn., barnma olanaklari) ile devam
eder. Miidahale evresi icinde acil duruma yanit vermek i¢in kullanilan insani ve fiziksel
kaynaklarin acil durum miidahale organizasyonunun hedeflerini gergeklestirmek icin
seferber edildigi ve yonlendirildigi acil durum yonetimi faaliyetleri siirdiiriiliir (Lindell,

2013).

Afet sonrasi ikinci evre olan iyilestirme evresi afetten etkilenen bir topluluk veya
toplumun gecim kaynaklarinin ve sagligin yani sira ekonomik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
cevresel varliklarinin, sistemlerinin ve faaliyetlerinin iyilestirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(UNDRR, 2021a). lyilestirme evresi, afetten etkilenen bolgenin temizlenmesi, kamu
hizmetlerinin yeniden kurulmasi, kamu altyapisinin yeniden insa edilmesi, afet yardimi ve
kriz damigsmanlig1 da dahil olmak {izere sivil yasamin yeniden kurulmasina yardimer olmak
icin gerekli olan tiim yeniden insa g¢abalarini igerir. Psikososyal islevsellik baglaminda
toplumsalve bireysel dayanikliligin zaman iginde, bazen birkag yil boyunca izlenmesi
iyilestirme evresi iginde gergeklesmektedir. Ruh sagligi ve psikososyal islevsellik
baglaminda iyilestirme, afetten etkilenen bireyler, aileler ve topluluklar belirli bir miktarda
giinliik rutini ve normalligi yeniden kazandiginda ve kayiplarin yasini tutmaya ve giiclerini
ve refah diizeylerini yeniden olusturmaya bagladiginda yasanmaktadir (Juen vd.,2016). Afet
magdurlar1 uzun vadede, kendilerini izole, desteksiz algilayabilir ve psikososyal destege
erisemeyebilirler (Reifels vd.,2013). Afet literatiiriinde, psikososyal iyilesme kavrami ise

travmatik stresin hafifletilmesi olarak kavramsallastirilmaktadir (Harms vd.,2015).

Afet sonrasi iyilesme siireci, istikrarli bir gelisme siireci gostermekten ¢ok, bireylerin
hayatlarinda devam eden diger konularla yakindan baglantili olarak yiikselme ve algalma
noktalar1 igeren bir siiregtir. Afet sonrasi siirecte insanlar evlerine geri dondiiklerinde
iyilesme tamamlanmaz ve her sey bir anda normale donmez. Afetzedelerin giinliik
yasamlarinda hem iyi hem de kotii yonde temelden degisen yonler mevcuttur. lyilesme
siireci afet bolgesindeki sakinler yeni ve degisen kosullara uyum sagladik¢a olusan, evde
olma duygusunu ve topluluk hissini ve dayaniklilik stratejilerini yeniden insa etmekle ilgili

bir siiregtir (Whittle vd.,2010).
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Ani olarak ortaya cikan afet olaylarina karst kirllganlik durumunu ve afetin kisa, orta
ve uzun vadeli etkilerini anlamak, afetlere dayanikli topluluklar olusturmak i¢in oldukca
onemlidir. Ornegin, sel afetleri sonrasinda birkag yila uzanan siirecte afet ile iliskili gesitli
fiziksel hastaliklar ve psikolojik bozukluklar ortaya ciktigi goriilmektedir. Afet sonrasi
gerceklestirilen ¢alismalarda, iyilestirme asamasinda Onleme, yardim ve miidahale
stratejilerini uyumlu hale getirme, kamu bilinci olusturma, bilgi saglama ve afet sonrasi basa

¢ikma stratejileri gibi konulari ele alma ihtiyac1 dogmaktadir (Speis vd.,2019).

Afet sonrasi siiregte hassas alt gruplarin ve ihtiyaglarinin belirlenmesinin dnemi
vurgulanmaktadir. Afet sonrasi psikososyal destegin temel amaglarindan biri, yiiksek riskli
gruplari, yani travma sonrasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve diger olumsuz
psikolojik belirtileri gelistirme riski yiiksek olan gruplari belirlemektir. Dogal afetlerden
kurtulan bireyler erken miidahalelerle psikiyatrik bozukluklar1 onlemek ve var olan
bozukluklar1 tespit etmek ve hafifletmek i¢in uzun siireli olarak takip edilmelidir. Bu noktada
psikososyal destegin en iyi nasil uygulanacagi, iyilesme siirecinin nasil desteklenecegi ve
uzun vadeli sorunlarin gelismesinin nasil Onlenecegi afetlerle ilgili ruh saglhigi alaninda

arastirtlmasi gereken konulardir (Thordardottir vd.,2018).

Bu tez calismasimin veri toplama siireci Sinop-Ayancik sel afetinin meydana geldigi
tarihten yaklasik bir yil sonra gerceklestirilmistir. Bu noktada bu alan aragtirmasimin afet
yonetimi evreleri arasinda iyilestirme evresinde yapildigi goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinin
bulgulariiyilestirme evresinin 6zellikleri degerlendirilerek yorumlanacaktir. Ote yandan
calisma kapsaminda geriye doniik degerlendirmeler yer alacagindan, bu arasgtirmanin afet

yonetimi evrelerinin tiimiinii kapsayacak sekilde bir cer¢eve sunacag diistintilmektedir.

1.3. Dogal Afetlerin Etkileri

Afetler hem fiziksel hem de psikolojik acilara neden olarak, toplumlarin altyapisini
zedelemekte ve hem birey hem de toplum diizeyinde zararli sonuglar dogurabilmektedir
(Thordardottir vd.,2018). 1980'lerden bu yana meteorolojik ve hidrolojik olaylarin
sayisindaki ve etkisindeki artis, iilkeleri bu olaylarin kisa ve uzun vadeli psikolojik, sosyal ve
ekonomik sonuglariyla yilizlesmek durumunda birakmig ve bu dogrultuda hiikiimet
politikalarinin ~ gelistirilmesi ve uygulanmasi igin kiiresel olusumlar yaygilagmigtir

(Crompton vd.,2017).
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Dogal afetlerden kaynaklanan belirgin giicliikkler, yerinden edilme, gida kithigi ve
salgin hastaliklar gibi sorunlarin yani sira ruh sagligi sorunlarini icermektedir (Sherchan
vd.,2018). Dogal afetlerin insan tizerindeki en yaygin etkileri, yaralanmalar, oliimler,
evsizlik ve yerinden edilme olarak siralanabilir. Dogal afetler ayn1 zamanda ekonomik
maliyetleriyle hiikiimetler ve toplumlar iizerinde ciddi tahribatlara neden olmaktadir. Bu
baglamda diisiik gelirli iilkeler dogal afetlerin etkilerine kars1 daha savunmasizdir (Ritchie ve

Roser, 2019).

Afetler, evlerde, diger fiziksel yapilarda biiyiik ¢apta fiziksel hasara neden olan trajik
olaylardir. Daha da dnemlisi, topluluk altyapisinin, kaynaklarinin ve diger destek tiirlerinin
yok olmasiyla birlikte bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasadig: fiziksel ve psikolojik
bozulmalardir. Afetler genellikle bireyleri ve aileleri ekonomik olarak etkiler ve hastaneler,
okullar ve toplum hizmetleri gibi insani hizmetleri ve destek kaynaklarini ortadan kaldirarak

giinliikk yasami dngoriilemez hale getirebilirler (Osofsky ve Osofsky, 2018).

Bir afetin zaman igindeki yogunlugu etki oncesi (Pre-impact), etki 6tesi (Trans-
impact) ve etki sonrasi (Post-impact) olmak iizere ii¢ zamansal donemde tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, bazi afetlerin birden fazla (Orn., art¢1 depremler) veya ikincil (Orn.,
tehlikeli madde salimimlari) etkileri olabilmektedir. Bu zamansal evreler afet yonetimi
evreleriyle genelde paralel olarak ilerlemekte ve bazen birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Ornegin, etki 6ncesi donem genelde hazirhik ve zarar azaltma galismalarim kapsamakta ve
etki sonrasi donem miidahale ve iyilestirme cabalarim kapsamaktadir. Ote yandan bu
donemlerin ve evrelerin alanda her zaman belirli bir siralamada ilerlemeyebilecegi goz
oniinde bulundurulmahdir. Ornegin, etki sonrasi dénemde miidahale ve iyilestirme

faaliyetleri ayn1 anda baglatilabilir (Lindell, 2013).

Bu calismada afetlerin etkileri psikososyal islevsellik baglaminda degerlendirilmistir.
Bu nedenle fiziksel etkilerden ¢ok, fiziksel etkilerin psikososyal islevsellik iizerindeki
etkileri incelenmistir. Bu caligmada psikososyal islevsellik sosyal hizmet disiplininin
ekolojik yaklasimi temelinde psikolojik (Bireysel) islevsellik, sosyal (Toplumsal) islevsellik
ve aile islevselligi diizeylerinde ele almmistir. Afetlerin ¢oklu diizeylerdeki etkileri

sirastylaalt basliklarda degerlendirilmistir.
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1.3.1. Psikolojik Islevsellik Uzerindeki Etkiler

Dogal afetler, diinyanin dogal siireclerinden kaynaklanan, genellikle 6liim, travma ve
miilkiyetin tahrip olmasiyla iligkilendirilen biiyiik 6l¢ekli olumsuz olaylardir. Bu olaylar
biiyiik insan topluluklarina zarar verebilir veya 6liim tehdidi igerebilir, hizmetlerin ve sosyal
aglarin aksamasina ve kaynak kaybina neden olabilir ve afetten etkilenen bireyler arasinda
zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarina yol agabilir (Saeced ve Gargano, 2022). Sel afetleri
diinyadaki en yaygin ve yikic1 dogal afetler arasindadir ve potansiyel olarak hem fiziksel
yaralanmalara hem de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) dahil olmak iizere psikolojik
bozukluklara yol acabilmektedirler (Dai vd.,2016).

Literatiirde afetler {izerine gerceklestirilen caligmalar, afet sonrasi akut donemde
psikolojik sikintilarin yaygin oldugunu ancak bu sikintilarin biiyiik bir boliimiiniin afetlerden
sonraki ilk birka¢ ayda diizeldigini gostermektedir. Bununla birlikte, hayatta kalan bireyler
arasinda uzun siireli kalict psikolojik morbidite yasayan kisiler de bulunmaktadir. Bu
nedenle erken donem psikososyal destek hizmetleri, kalici ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesi
acisindan yiiksek risk altinda olan bireyleri belirlemede ve miidahale etmede Onem

tasimaktadir (Arnberg vd.,2015; Thordardottir vd.,2018).

Afet sonrasinda toplumun Onemli bir kesimi gegici bir stres durumu sonrasi
dayaniklilik gelistirmekte ve mevcut basa c¢ikma stratejileri ve destek aglarmi kullanarak
normal islevsellik seviyelerine donmektedir. Bu noktada arastirmalarpsikolojik morbidite
yasayan afetzedelerin yalnizca kiiclik bir bolimiiniin tedavi i¢in bir arayisinin oldugunu
gostermektedir. Afetzedeler arasinda psikolojik uyumsuzluklar degerlendirmek icin
boylamsal c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir calismalar en savunmasiz niifus
gruplarinin belirlenmesine ve 6zel miidahalelerin olusturulmasina yardimci olabilmektedir

(Goldmann ve Galea, 2014).

Bir afete maruz kalma pek ¢ok insanin hayatinda bir veya birka¢ kez karsilastigi
yaygin bir deneyimdir. Afetlere ciddi diizeyde maruz kalan bireylerin yaklasik {igte birinin
travma sonrast stres bozuklugu veya baska psikolojik bozukluklar gelistirebildigi ifade
edilmektedir. Psikiyatrik bozukluk teshisi olan bireyler i¢in afet sonrasi kanita dayali
tedaviler mevcuttur, ancak toplumdaki diger bireyler igin psikolojik ilk yardim, Kriz
danismanligt  ve stres altindaki bireyler i¢in psikoegitim gibi  psikososyal

midahaleleringelistirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda zamaninda ve uygun afet ruh
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saglig1 hizmetlerinin saglanmasina yonelik sistematik bir yaklagim olusturulmasina ihtiyag

duyulmaktadir (North ve Pfefferbaum, 2013).

Dogal afetler sonrasinda gergeklestirilen ve farkli yontemleri kullanan epidemiyolojik
calismalar, afetler sonras1 énemli diizeyde psikolojik morbidite olgularin1 gostermektedir.
Psikolojik bozukluklar arasinda kaygi (%7-42), komplike yas (%28-41), depresyon (%6.5-
38), travma sonrasi stres bozuklugu (%11-89) ve madde kotiye kullanimi (%1.3-24)
yaygindir. Dogal afetlerin ruh sagligi agisindan olumsuz sonuglar1 6zellikle risk altindaki
topluluklar {izerinde etkilidir. Bu noktada afet miidahale planlari, toplumsal dayaniklilik
olusturmayi, hizmetlere erisimi kolaylastirmayr ve afetlerden etkilenen bireylerin

karsilanmamis ruh sagligi ihtiyaglarini ele almay1 amaglamalidir (Crompton vd.,2017).

Afet sonrasi hayatta kalan bireyler uzun vadede ciddi ruh sagligi sorunlan
yasayabilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve alkolizm benzeri
davranig bozukluklar1 gibi kalici psikososyal durumlar, afet sonrasi danismanlik hizmetleri
ve diger travma bilgilendirilmis bakim hizmetlerinin gerekliligini gostermektedir (Warsini
vd.,2014). Afet sonras1 donemde afetle ilgili ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar, 6nceden
var olan psikopatoloji diizeyinde alevlenmeler ve/veya psikolojik stres seklinde
yasanabilmektedir.Ruh sagligi destegi icin bagvuran kisilerde strese bagli uyum
bozukluklari, anksiyete, yas, major depresyon ve madde kullanim bozukluklari siklikla
gdzlemlenmektedir. Ote yandan afet sonrasi ruh saglig1 destegine ihtiyag duyan bireylerin

%40 kadar1 dnceden psikolojik bozukluk ge¢misine sahiptir (North ve Pfefferbaum, 2013).

Bir afetin psikolojik sonuglar1 toplumda farkli diizeylerde dagilir, oldukg¢a yaygindir,
uzun stirelidir ve belirli bir afet olayinin benzersiz ve ayirdedici 6zelliklerini yansitmaktadir.
Bir afet olay1 sonrasi fiziksel olarak zarar goren kisilerden ¢ok daha fazla insan psikolojik
olarak bu durumdan etkilenmektedir. Herhangi bir fiziksel yaralanma yasamayan ancak afete
maruz kalan kisiler igin, psikolojik kayiplar mevcut olabilir ancak bu kisilerin tespit edilmesi
icin ruh sagligi taramalar1 yetersizdir. Bu noktada afetlerde “Psikolojik ayak izi”, “Tibbi
ayak izinden” daha biiyiik olarak degerlendirilmektedir. Afetten kurtulan kisilerin psikolojik
deneyimleri gegici bir sikint1 halinden psikopatoloji gelisimine kadar ¢esitlenir ve yayilir ve
psikolojik zorlanmanin yogunlugu dogrudan zarara maruz kalma diizeyi ile ilgilidir. Buna
gore psikolojik etkiler; afet etkisinin yogun oldugu yerden baslayarak; psikiyatrik hastaliklar,
davranissal degisimler, korku ve stres tepkileri seklinde azalarak yayilmaktadir. Ornegin,

afete maruz kalan kisilerin kii¢iik bir kismi, 6zellikle en yogun diizeyde maruz kalanlar,
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travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB), depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
reaksiyonlar, somatik sikayetler ve artan madde kullanimi gibi daha belirgin psikolojik
sonucglar yasama riski altindadir. Sevdiklerini ve yakinlarmi kaybeden kisiler ise kayip,

travmatik yas veya keder yasantis1 deneyimleyebilmektedir (Shultz, 2014).

Afet sonrasi psikolojik destege ihtiya¢ duyabilecek kisilerin sayisi, fiziksel yaralanma,
hasar gorme veya yerinden edilme durumlarin1 deneyimleyen kisilerden daha fazlasi ve
cografi olarak daha daginik olma egilimindedir. Bu baglamda afetlerin yaygin psikolojik
etkileri travma sonrasi stres, depresyon, kaygi bozuklugu, madde kullanim bozukluklari,
stres, siddet, kisileraras1 islev bozuklugu, azalan iiretkenlik, sosyal izolasyon, hafiza
kayiplar1 gibi ¢esitlilik gostermektedir (Lebowitz, 2017; Tachibana vd.,2014).

Bu tez c¢aligmasi baglaminda psikososyal islevsellik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tizerinden degerlendirilmis ve arastirmanin bagimli degiskeni olarak belirlenmistir. Dogal
afetlerin en yaygin tiirii olan sel afeti, maruz kalanlarin iyilik hali, fiziksel ve ruh sagligi
lizerinde kisa, orta ve uzun vadeli olumsuz sonucglara neden olabilmektedir. Sel afetini
deneyimlemis kisilerde en yaygin ruh saghigi bozukluklarindan biri Travma Sonrasi Stres
Bozuklugudur (TSSB) (Golitaleb vd.,2022). TSSB bazi bireylerin savas, dogal afet, trafik
kazas1 veya cinsel saldir1 gibi yasami tehdit eden bir olay yasadiktan veya tanik olduktan
sonra gelistirdigi bir ruh saglig1 sorunudur. Bu tiir bir olaydan sonra {iziicii anilarin belirmesi,
gergin hissetme veya uyumakta zorluk ¢ekme normal yasantilardir. Ilk zamanlar ise/okula
gitmek veya insanlarla vakit gecirmek gibi normal giinliik aktiviteleri yapmak kisiler i¢in zor
olabilir. Ancak, ¢ogu insan birkag hafta veya birka¢ ay sonra kendisini daha iyi hissetmeye
baslamaktadir. Birkag aydan uzun bir siire gectiyse ve halen semptomlar mevcut ise TSSB
tanisi olasi olabilmektedir. Bazi bireyler igin TSSB semptomlari daha sonra baslayabilir veya
zamanla gelip ortadan kaybolabilirler. TSSB tanis1 olan bir¢ok insan, depresyon, anksiyete,
alkol ve uyusturucu kullanim1 veya kendilerine veya bagkalarina zarar vermeyi diisiinme gibi
eslik eden baska ruh sagligi sorunlari da yasayabilmektedirler. Ayrica,bu kisiler arasinda is
yasaminda ve/veya sosyal iligkilerde yasanan sikintilar veya fiziksel saglik ile ilgili sorunlar
yaygindir. Bazen, bu sorunlar TSSB semptomlari nedeniyle de ortaya cikabilmektedir.
Ornegin, olayr hatirlatic1 yerlerden kaginmak, arkadaslar ve aile bireyleriyle iyi iliskiler

kurmay1 zorlastirabilmektedir(National Center for PTSD, 2019).
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Literatiirde 4 tip TSSB semptomlari ele alinmaktadir. Ancak, bu semptomlarin herkes
tarafindan ayni sekilde deneyimlenmeyebilecegi bilinmektedir. Bu semptomlar asagida

siralanmaktadir:

1. Olay1 Yeniden Yasamak: Travmatik olayla ilgili istenmeyen anilar olay1 hatirlatan
bir tetikleyici nedeniyle her an ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, bir felaketle ilgili bir haber
biilteni gormek kisi igin tetikleyici olabilmektedir. Bu anilar birey tarafindan olay tekrar
oluyormus gibi ¢ok gergek ve korkutucu sekilde hissedilebilmektedir. Ayrica, yeniden
yasama semptomlar1 gee¢mise doniigler (Flashbackler) ve kabuslar seklinde
gerceklesebilmektedir.

2. Olay1 Hatirlatan Seylerden Kaginmak: Kag¢inma semptomlar1 olay1 hatirlatan kisi
veya durumlardan kaginma gabasini igermektedir. Ornegin, otobiiste saldirtya ugrayan bir
kisi toplu tasima araglarini kullanmaktan kaginabilmektedir. Ayrica, olay hakkinda
konusmak veya diisinmek zorunda kalmamak igin kisiler her zamanbirseylerle mesgul

olmaya calisabilmektedirler.

3. Eskisinden Daha Fazla Olumsuz Diisiince ve Duyguya Sahip Olmak: Travmaya
maruz kalan kisiler travmadan 6ncesine gore daha olumsuz hissedebilmektedirler. Travma
magdurlar iizglin veya hissiz olabilmekte veya arkadaslariyla vakit gegirmek gibi eskiden
zevk aldig1 seylere karsi olan ilgilerini kaybedebilmektedirler. Bu kisiler diinyanin tehlikeli
bir yer oldugunu hissedebilmekte ve insanlara karsi giivenlerini Yitirebilmektedirler.
Mutlulugu veya diger olumlu duygular1 hissetmek veya ifade etmek bu kisiler i¢in oldukca
zorlayici olabilmektedir. Ayrica, bu kisiler travmatik olay hakkinda sugluluk veya utang
duygularimi hissedebilmektedirler. Ornegin, olaymn olmasini engellemek igin daha fazlasini

yapabilmeyi dile getirebilirler.

4. Simirda Hissetmek (Asir1 Uyarilma): Travmaya maruz kalan bireyler arasinda
gergin ya da canli hissetme deneyimi yaygindir ve bu kisiler rahatlamakta zorluk
yasayabilmektedirler. Bu durum asir1 uyarilma olarak da tanimlanmaktadir. Bireyler
uyumakta veya konsantre olmakta zorluk ¢ekebilmekte veya her zaman kendilerini tehlike
altinda hissedebilmektedirler. Bu kisiler aniden sinirlenebilir veya ufak olaylardan
iirkebilirler. Ayrica, bu kisiler arasinda sigara igmek, uyusturucu ve alkol koétiiye kullanimi
veya agresif davraniglar gibi sagliksiz davramislar gézlemlenebilmektedir (National Center
for PTSD, 2019; Rowlands, 2004).
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Travma ile iliskili olarak yasanan ve TSSB’na benzer semptomlarin sergilendigi bir
diger durum Akut Stres Bozuklugudur (ASB). Afete maruz kalan topluluklarda akut stres
bozuklugu semptomlarina yaygin sekilde rastalanmaktadir. Ornegin, bir calismada, DSM-5
kriterlerine gére Haiyan Tayfunu'na maruz kalan katilimcilarda normal popiilasyona gore
akut stres bozuklugu kriterleri daha yaygin ve psikolojik stres diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Lavenda vd.,2017). Akut stres bozuklugu, yasami tehdit eden bir olayin veya
yaralanmanin hemen ardindan verilen stres tepkilerini igerirken, bu tanilar arasindaki fark,
semptomlarin siiresinden ve yogunlugundan kaynaklanmaktadir. Bu noktada akut stres
bozuklugunun TSSB’nun 6nciisii oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Bryant vd.,2015).
Bir afet olayindan hemen sonrasindaki normal stres tepkilerinin aksine, travmanin patolojik
semptomlarin1 tanimlamak, bu semptomlarin daha siddetli, uzun siireli ve zayiflatici bir
duruma doniisme olasiligini azaltmak i¢in Onemlidir. Akut stres bozuklugu semptomlari,
TSSB semptomlarina benzer sekilde yeniden yasama, kacinma, uyusma (disosiyatif
semptomlar), disforik uyarilma ve endiseli uyarilma gibi bes boyut tarafindan

aciklanabilmektedir (Mordeno ve Cue, 2015).

Dogal afetlerin ardindan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) iizerine otuz yili
askin bir sitiredir yiriitiilen ¢alismalarda, afet olaylarinda travmatik stres deneyiminin toplum
genelinde %20-40 araliginda gozlemlendigi goriilmistiir. Ayrica, afet sonrasi travmatik stres
ile iliskili degiskenler incelendiginde, sosyodemografik faktorler arasinda yiiksek egitim;
afetle iliskili faktorler arasinda bir yakinin ciddi diizeyde yaralanmasi veya 6liimii, zorla
yerinden edilme; afet Oncesi var olan kirilganlik faktorleri (cocukluk cagi oOrselenme
yasantilari, onceki travmatik deneyimler ve onceki ruh saghgi bozukluklarr) travmatik stres
ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur. Ayrica, afet sonrasi travmatik stresin gelir diizeyi
yiiksek tilkelerde daha az yayginlik gosterdigi ifade edilmistir. Bu noktadaafetten kurtulan
kisilere yonelik miidahalelere en ¢ok ihtiya¢ duyan bireyleri ve gruplari ve iligkili risk

faktorlerini belirleyen tarama ¢alismalar1 6nem tagimaktadir (Bromet vd.,2017).

Afetlerde ruh saghg ile ilgili pek ¢ok ¢alisma TSSB veya major depresif bozukluk
gibi tani kriterlerini karsilayan kisilere odaklanmistir. Bu yaklasim, psikiyatrik hastaliklar
icin esik altinda kalan ancak stres belirtilerinden muzdarip olan niifusun daha biiyiik bir
bolimiini ihmal etmektedir (McGuire vd.,2018). Afete maruz kalan topluluklarda %9
minimum; %51 orta diizey; %23 siddetli; %17 c¢ok siddetli stres tepkileri goriilmektedir.
Olas1 stres tepkileri; uyku problemleri; is veya okul yasami dahil olmak fiizere giinliik

gorevleri yerine getirmede ve konsantre olmada zorluklar; artan sinirlilik, 6fke ve

18



endiseduygulari; sosyal geri c¢ekilme ve izolasyon ve umutsuzluk duygulari; afet
yildoniimleri sirasinda ve/veya diger hatirlatict durumlarda yasanan stres; artan madde
kullanimi, madde kotiiye kullanimi1 veya bagimlilik riski; siirekli kaygi; depresif ruh hali;

intihar diistinceleri ve/veya girisimi olarak siralanabilmektedir(Norris vd.,2002).

Cesitli caligmalarda travma sonrasi yaygin stres tepkileri ve davraniglar; yonelim
bozuklugu ve tepkisizlik; olaya yonelik giiglii duygusal ve fiziksel tepkiler; endise nedeniyle
yetersizlik hissi; ailevi zorluklar; madde kotiiye kullanimi; aileye karsi asirt korumaci olmak;
afet olay1 ile asir1 mesgul olmak; kendisini digerlerinden izole etmek; uyarilmis olmak;
kolayca iirkmek; anilar1 hatirlatan yerlerden, etkinliklerden veya insanlardan kagimmak
olarak ifade edilebilir. Ayrica, ¢ilginca arama davranisi ve riskli davramislar afet ve travma
sonrasi siirece Ozgii olagan stres tepkileridir. Cilginca arama davramigi kisinin psikolojik,
duygusal, zihinsel ve fiziksel giivenligini bulma ve yeniden kurma ihtiyacini yansitmaktadir.
Bu noktada kisinin asil aradigi sey kendisini yeniden gilivende hissetmek ve giivende
olmaktir (Solon, 2016). Bir diger galigmada afet sonrasi psikososyal baglamda yasanan
zorluklar; inang eksikligi, umutsuzluk, kaygi, keder, kayip ve belirsizlik duygulari gibi
olumsuz deneyimler olarak ifade edilmistir (Prayag vd.,2021).

Travma kaynakli stres tepkileri, olaya iliskin maruz kalma-korunma diizeyine gore
degisiklik gostermektedir. Insanlar bir olaya daha fazla ve yogun maruz kaldiklarindadaha
olumsuz tepkiler verme egiliminde olabilmektedirler. Travmaya en yogun maruz kalan
gruplarin afetle basa ¢ikmak i¢in genelde daha az kaynaklari vardir ve afete olumsuz yanit
verme olasiliklar1 daha yiiksektir. Diger taraftan, afet sonrasi bazi bireyler travmatik biiyiime
deneyimleyebilir, kendilerini destekleyebilir, olumlu duygular gosterebilir ve kisisel kaynak
kayb1 yasasalar da olayla basa c¢ikabilirler. Afet sonrasi1 psikososyal etkiler agisindan asiri
uclar yalnizca olumlu veya yalnizca olumsuz tepkiler gosteren kisilerden olusmakta ve orta
diizeyde olumlu ve olumsuz tepkilerin sikliginda bir azalma goriilmektedir. Olumlu tepkiler
(Orn., basa ¢ikma, travma sonrasi bilyiime, sosyal destek, duygusal esenlik ve olumlu
duygular) olumlu u¢ noktasinda; olumsuz tepkiler (Orn., travma sonrasi stres, depresyon,
kaygi, madde kotiiye kullanimi, 6fke tepkileri, yikict davraniglar ve genel psikopatoloji)

olumsuz u¢ noktasinda kiimelenmektedir(Leiva-Bianchi vd.,2018a).
Afet olaylar1 sonrasi psikososyal baglamda yasanan etkiler, semptomlar ve deneyimler

zamana ve evrelere gore degisimler gostermektedir. Bir sel afetinden 18 ay sonra, afetzedeler

arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlar1 ve 6zellikle olay1r yeniden yasama
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boyutunun yaygin oldugu goézlenmistir. Afete maruz kalanlarin birincil endisesi gecim
kaynaklarinin kaybiyla birlikte gelecege dair umutlarinin olmamasi ve buna eslik eden
depresyon belirtileri olmustur. Sel sonrasi afetzedelerin deneyimlerinin ii¢ ayri1 evrede
gerceklestigi gozlemlenmistir. Erken evrede afetzedeler hayatlarinin tehdit altinda oldugunu
hissetmislerdir. ikinci evrede barmaklarda yasamamn getirdigi zorluklar ve mahremiyet
eksikligi, utang, tecaviiz olaylari, yolsuzluk gibi ek stresli durumlar deneyimlenmistir. Son
evrede gegim kaynaklarinin ortadan kalkmasi afetzedeleri etkilemis ve bu durum &zellikle

depresyon gibi bozukluklarla iliskili semptomlarla sonug¢lanmistir (Crabtree, 2013).

Psikolojik stresorler afetin ilk etkisi ve fiziksel zarar sona erdikten sonra uzun siire
devam edebilmektedir. Bir kasirga afeti sonrasi gergeklestirilen bir ¢alismada, afetemaruz
kalan bireylerde, kasirgadan sonraki ilk aylarda daha yiliksek TSSB semptom diizeyleri ve
islevsel bozulmalar goriilmiis ve bu diizeyler sonraki siirecte diisiis sergilemistir. Kasirga ile
ilgili ve kasirga sonrasi yasanan travmatik olaylar ve stresorler, yasam boyu deneyimlenen
semptomlar ve dnceden var olan kirillganliklardan bagimsiz olarak TSSB semptomlarini ve
islevsizlik riskini artirmistir. Afet sonrasi akut donemde deneyimlenen 6znel korku veya
panik gibi duygusal tepkiler, ruh sagliginin boylamsal seyrinden ziyade kisa siireli ruh
saglig1 i¢in daha 6nemlidir. Bu tiir semptomlarin taranmasi, bir afet sonrasinda ruh sagligi
sorunlart agisindan risk altindaki topluluklarin erken donemde tespiti ve teshisi icin degerli
olabilmektedir.Bir aile {iyesinin veya yakin bir arkadasin 6liimiinii deneyimlemek ve afet
sonrasi uzun siire a¢ veya susuz kalmak gibi gibi afetle iligkili travmatik olaylar ve stresorler,
TSSB semptomlar1 ve islevsel bozulmalar ile iliskilendirilmistir. Ozellikle afet nedeniyle
yerinden edilme ve ailede uyusturucu/alkol sorunlari veya mali kaygilar gibi devam eden
afet sonrasi stresorler, TSSB'nun uzun vadeli seyrinde ve islevsel bozulmada kritik bir rol

oynamistir(Cerda” vd.,2013).

Kayiplarin ve yasamsal degisimlerin farkina varilmasi, afet sonrasinda yasanan sayisiz
zorluklarla daha da yogunlagmaktadir. Sevdiklerini kaybeden kisiler bu kisilerarasi
kayiplarla basa ¢ikmaya g¢alismaktadir. Ayn1 zamanda insanlar afetten sonra gergeklesen
fiziksel ve sosyal degisimlerle miicadele ederken de &zellikle zorlanmaktadirlar. Ornegin,
Sandy kasirgasindan sonra bolgedeki insanlar igin kisisel giivenlik duygusunun degistigi
gbzlenmistir. Bazi durumlarda afet sonrasi yasanan olumsuzluklar travmatik olayin etkisini
asmaktadir. Afet sona ermis olsa da,iyilesme sirasinda devam eden zorluklara katlanmak
afetzedeler icin zorlayiciolmaktadir (Shultz, 2014). Afetler sonrasi uzun vadede goriilen

sikintilardan birisi de tekrarlanan travmalardir. Bir sel afeti sonrasi siirekli yagmurlar, yiiksek
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sesli siren sesleri veya afet anilarim canlandiran diger g¢evresel uyaranlarin afetzedeler
arasinda kaygi diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica, bu tetikleyicilere stresli olayin

tekrarlanacagi korkusu eslik edebilmektedir (Ismail vd.,2017).

Afet olaylar1 beklenmedik kayiplara neden olabilir ve normal rutinleri bir siire ortadan
kaldirmaktadir. Bu nedenle afetzedelerin ¢ogu kendilerini panik halinde, stresli ve depresif
hissedebilmektedirler. Bir afet meydana geldiginde, afetzedeler bircok seyi daha once
oldugundan farkli algilamaktadirlar. Afetten Onceki diizenli yasamlar1 ve hayatlarin
kontroliiniin elinde olmas1 hissi bir siireligine ortadan kalkmaktadir. Arastirmalar, bir afet
olaymi takip eden gilinlerde ve haftalarda insanlarin genellikle hicbir sey iizerinde

kontrollerinin olmadigint hissettiklerini gostermistir (Fahrudin, 2012).

Afet sonrasi psikososyal islevselligi etkileyen en belirgin deneyimlerden birisi kayip
yasantisidir. Walsh (2007) bir travma sonrasinda yasanabilecek muhtemel kayiplari; fiziksel
kay1p veya psikolojik biitiinliik duygusununkaybi (Orn., uzuv kaybi); énemli kisiler, roller ve
iliskilerin kayb1; aile reisinin veya topluluk liderinin kayb1; aile biitiinliigii, ev veya topluluk
yasam alaninin kaybi; yasam tarzi ve ekonomik gecimle ilgili kayiplar; gelecekle ilgili
potansiyel kayiplar (Orn., cocuklarin kaybi); gelecek icin umudun ve hayallerin kaybr;
cekirdek diinya goriisiindeki kayiplar (Orn., &ngoriilebilirlik veya giiven kaybi) olarak
siralamigtir. Travmadan iyilesmenin en oOnemli yonlerinden birisi karmagsik kayiplari

degerlendirmek ve ele almak olarak belirtilmistir (Walsh, 2007).

Bazi yazarlar afet sonrasi kayiplari hem maddi hem de maddi olmayan unsurlari igeren
somut ve soyut kayiplar olarak iki boyutta degerlendirmislerdir. Buna gore, bir felaketten
kurtulanbireyler sevdiklerinin kaybi, fiziksel saglik kaybi ve yaygin maddi kayiplar gibi
somut olan sayisiz kaybi1 ve yer degistirme nedeniyle sosyal aglarin kaybi, iyimserlik, adil
diinya inanct ve umudun kaybi gibi somut olmayan bir¢ok kaybi deneyimlemektedirler
(Bakic ve Ajdukovic, 2019).Kaybin somut yonleri, evlerin ve altyapinin kaybini igerir ve
genelde afetten hemen sonraki siirecte odak noktasidir. Maddi olmayan kayiplar kimlik,
sosyal uyum, topluluk aidiyeti, saglik ve esenlik kaybiyla iligkilidir ve en az somut kayiplar
kadar afetzedelerin yasaminda etkilidir. Bu kayiplar kisinin bulundugu ¢evreyle baglantilidir.
Sosyal hizmet uzmanlari1 ve afet olaylarinda gorev alan kisilerin hem maddi hem de maddi
olmayan kayiplarin ve bunlarin travma sonrasi stres ve biliylime iizerindeki etkilerinin

farkinda olmasi gerekmektedir (Alston vd.,2018).
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Bir afet sonrasinda maddi olmayan kayiplar daha az belirgindir ancak, bu kayiplar
afetzedeler i¢in maddi kayiplara esveya onlardan daha onemli olabilir. Insanlarm bir
felaketin ardindan hem maddi hem de maddi olmayan kayiplarla ilgili olarak kayip ve yas
duygularini ifade edememeleri bu kisilerin bas etme, uyum saglama ve ruh saglig1 sorunlari
yasama durumlarini etkilemektedir. Ornegin, tanidik manzaralarin ve alanlarin kaybi1 bélge
sakinleri i¢in endise duygularina ve istikrar eksikligine yol agmakta ve bu da toplulugun iyi
olus durumunu baltalamaktadir.Hasar gormiis bir sehir, duygusal olarak kayiplar
hatirlatabilir ve bolge sakinlerinin kendilerini savunmasiz hissettikleri giivenli olmayan bir

alan haline gelebilmektedir (Prayag vd., 2021).

Afete maruz kalan topluluklarda psikiyatrik semptomlarin ve stres tepkilerinin disinda
bazi psikolojik fenomenler de deneyimlenebilmektedir. Bu deneyimlerinden birisi literatiirde
ilk olarak Niederland (1968) tarafindan hayatta kalanlar iizerinde travmanin neden oldugu
sucluluk olarak tanimlanan hayatta kalma suclulugu olgusudur.Dogal afetlerden kurtulanlar
arasinda hayatta kalma su¢lulugu yaygin bir sekilde goriilebilmektedir (Akt. Carmassi
vd.,2017). Hayatta kalma suclulugu kavrami bireylerin toplumda bazi insanlarin hayatini
kaybettikleri  felaketlerden veya diger travmatik olaylardan kurtulduklarinda
yasayabilecekleri sugluluk duygularini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Fimiani vd.,2021).
Bu baglamda afet sonrasi bir magduriyet yasamayan Kkisiler, arkadaglarindan ve
komsularindan daha az zarar gordiikleri i¢in sugluluk veya pismanlik duygular

yasayabilmektedirler (Silver ve Grek-Martin, 2015).

Bir yangin afeti sonrasinda gergeklestirilen bir ¢alismada, afetten sag kalanlar arasinda
coklu oliimlerle basa ¢ikmak, ortaya c¢ikan yas hiyerarsisi ve Oliimleri baskalarina
bildirmeyle iligkili stres yaygin goriilen deneyimler olarak belirlenmistir. Afetten sag
kalanlar arasinda uzun siireli yas nadir olarak goriilmiistiir. Bu calismada arkadaglarin ve
diger topluluk fiiyelerinin oliimi ile iligkili deneyimlenen kaybin daha kotii ruh sagligi
sonuclarmi dngdrdiigii goriilmiistiir. Ote yandan aile gibi hissetme afet sonrasi topluluk
iligkilerini yansitan bir 6ge olarak afetzedeler tarafindan olumlu olarak degerlendirilmistir

(Harms vd.,2015).

Bir sel afeti sonrasi travmatik strese neden olan durumlar; tehlikeye maruz kalma
tehdidi, tehlikeye dogrudan maruz kalma, yasama yonelik tehdit, varliklara yonelik tehdit,
fiziksel yaralanmalar, bir yakinim1 kaybetmek, konut kaybi, ekonomik kayiplar, yerinden

edilme, barinakta kalma, aile ve arkadaslarla birlikte kalma, temel ihtiyaglara ulasmada
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zorluklar, enerji hizmetlerinde yetersizlikler gibi yasamsal degisiklikler olarak belirlenmistir
(Shultz vd.,2013).

Sel afeti sonrasinda hayatta kalan kisiler arasinda onlar1 psikolojik olarak zorlayan
olumsuz yasantilar bir kisiyi bogulurken veya tehlike iginde gormek, bir yakinin1 veya bir
hayvanini kaybetmek, bir su¢a maruz kalma ihtimali i¢in kaygilanma, tehlikeli bir eylem
yapmak durumunda kalmak, giivensiz bir alanda mahsur kalmak, aile hatiralari, fotograflar
gibi yeri doldurulamayan manevi degeri olan esyalar1 kaybetmek, sel sular1 geldigi igin evini
birakip kagmak, bir baskasi tarafindan kurtarilmak, yaralanma ve oOlim diislincesiyle
ylizlesmek, aile bireyleri vd. i¢in endiselenmek, aile bireylerinden ayrilmak zorunda kalmak,
yaralanmak ve/veya saglik problemi yasamak, kalabalilk yasam  alanlarim
deneyimlemek,cocuklardan ayr1 kalmak, sagliksiz ve hijyenik olmayan kosullar

deneyimlemek olarak siralanmistir (Flores vd.,2020).

Afet olaylarinin ilk etkileri disinda uzun siireye yayilan bazi etkileri s6z konusudur.
Ornegin, bir sel afeti sonras1 tekrarlanan sel risklerinin “sel yorgunluguna” (Gelecekteki sel
tehditlerine yanit vermek igin enerji ve motivasyon eksikligi), afet etkisini azaltma ve
miidahaleleler i¢in mevcut finansal kaynaklarin tiikenmesine ve etkilenen bolge sakinlerinin
yasam kalitesinin azalmasina yol a¢tig1 goriilmustiir. Bu noktada, nitelikli psikososyal destek
hizmetlerinin uzun vadede siirdiiriilmesiolumsuz sonuglara karsi koymada kilit bir unsur

olarak goriilmektedir (O’Neill vd.,2016).

Afet sonrasi siiregte travma etkisiyle iliskili olarak intihar diislincesi ve girisimleri de
gozlemlenebilmektedir. Afet Oncesi ve sonrasi 12 ay1 kapsayan {i¢ donem ig¢inde intihar
oranlarinin arastirildigt bir calisma kapsaminda,2003-2015 yillar1 arasinda gergeklesen
toplam 281 biiyiik afet incelenmistir. Calisma sonucunda afet sonrasi ilk 2 yilda intihar
oranlarmintiim afet tiirleri igin artis gosterdigi goriilmiistiir. Intihar oranlarindaki en biiyiik

artislar felaketten sonraki 2 yil i¢inde goriilmustiir (Horney vd.,2020).

Afete maruz kalan bireylerin yasam kalitesi degerlendirildiginde, zarar gorme, tehdit,
kayip gibi olumsuz biligsel degerlendirmelerin, genel stres diizeyi, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stresdiizeyini ve bu yollarla yasam kalitesini olumsuz olaraketkiledigi
goriilmustiir. Diger taraftan, saglikli bas etme, meydan okuma gibi olumlu biligsel
degerlendirmeler travma sonrasi biiyiimeyi desteklemekte ve bu sekilde yasam kalitesini

arttirmaktadir(Kyutoku vd.,2012). Ornegin, asir1 felaketlestirme, travmaya maruz kalan

23



kisilerin olayin olumsuz yonlerine karsi asir1 farkinda olmalarina ve her zaman en kotii
durum senaryosunu varsaymalarina yol agabilmektedir. Asir1 felaketlestirmenin tekrarlayan
kullanimi, siirekli tehlike hissini, hipervijilans, hiperaktivite ve kacinmay1 arttirabilir ve
boylece TSSB semptomlarini siirdiirebilir (Puechlong vd.,2020). Bir kasirga afetinin
ardindan gergeklestirilen ¢alismada, afet ile ilgili daha fazla olumsuz duygu ve stres bildiren
ve olumsuz basa ¢ikma davraniglarini benimseyen katilimeilarin daha ¢ok depresif belirtiler
sergiledigi, diger taraftan daha fazla umut ve siikran duygusu bildirenlerin depresif semptom

gosterme olasiliginin diisiik oldugu goriilmiistiir (Appel vd.,2021).

Sel afetleri diinya genelinde uzun siireli sosyal ve ekonomik etkilere yol agan en sik
goriilen afet olaylar1 arasindadir. Bu tiir afet olaylarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri
kisa stireli etkilerden uzun siireli etkilere dogru degismektedir (Speis vd.,2019).Sel afetinden
hayatta kalanlarla gergeklestirilmis nitel bir ¢alismada, afet magdurlar1 arasinda yorgunluk,
kendini iyi hissetmeme, enerjisizlik, zihinsel olarak bitkinlik, asirn duygusallik, unutkanlik
gibi stres belirtileri degerlendirilmistir. Afet sonrasi iyilesme siirecinde bdolgedeki afet
magdurlarinin ¢ok az etkili destek alabildikleri ve hizmetlerde bir bosluk olustugu ifade
edilmektedir. Pek ¢ok insan, afet sonrasi akut evrede destek hizmetlerindeki yetersizlikler

sonucu ikincil travma deneyimlemistir (Whittle vd.,2010).

Sel afeti sonras1 fiziksel ve psikolojik etkilerin birlikte incelendigi bir ¢alismada,
afetten sonraki ikincil tehlikeli durumlar; sel sularma maruz kalmak ve rutubetle ilgili
konular, tip ve saglik bakimi hizmetlerinin kesintiye ugramasi, igme suyunun bulagmasi, su
sikintisi,tahliye ve yer degistirmeolarak belirlenmigtir. Kisa siireli etkiler; yaralanma,
bogulma, zehirlenme, alerjik, hipotermi, hayvan isiriklari, bulagici hastalik, kisa siireli stres
semptomlar1 iken, uzun siireli etkiler sakatlik, kronik hastaliklar, miyokard enfarktiisii, diisiik
dogum orani, ¢ocuklarda yetersiz beslenme, stres, anksiyete, depresyon, TSSB, intihar, uyku
bozuklugu, psikoz, tiitiin kotiiye kullanimi, alkol koétiiye kullanimi, ilag kotiiye kullanimi

olarak siralanmistir (Zhong vd.,2018).

Bir sel afeti sonrasi psikolojik etkilerin incelendigi c¢aligmada, afetzedeler korku,
kaygi, umutsuzluk, caresizlik ve depresyon gibi biligsel, duygusal ve davranissal
yetersizlikler yasamislardir. Bu noktada stres, kaygi ve diger psikolojik problemlerin
yonetiminde bilgi ve becerilere sahip iyi donanimli insanlardan giiclii bir sosyal destek
alinmasit 6nemli bir dayaniklillk unsuru olarak belirlenmistir. Afet magdurlart bu zorlu

kosullara ve duygusal tepkilere ragmen hayatin devam etmesi gerektigini hissetmektedirler.
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Afetzedelerin ¢cogu, selin tekrar olacagindan ve evlerini temizlemek ve onarmak i¢in gerekli

zaman i¢in endiselenmektedirler(Nasir vd.,2012).

Bir baska sel afeti sonrasi afetzedelerin yasadigi deneyimler, tahliyenin sakinlerin
refahi tizerindeki olumsuz etkileri, gii¢siizlik duygusu, toplum desteginin eksikligi, evden
uzakta olmave evleri yeniden insa etmek zorunda kalma ile iligkili deneyimlenen uzun siireli
stresin yan1 sira gelecekteki sel riskiyle ilgili devam eden endiseleri icermekteydi. Bu
calisma baglaminda insanlarin iyilik halini etkileyen durumlar, zamansal dinamikler ve
zamanin gegisi; sosyal sermaye ve iliskisel aglarin 6nemi; faillik ve 6z yeterlilik algilari; ve
bireylerin gelecekteki degisimlerle basa ¢ikma ve anlamlandirma kapasiteleri olarak ifade
edilmistir (Walker-Springett vd.,2017).

1.3.2. Sosyal Islevsellik Uzerindeki Etkiler

Afetler sonrasi sosyal boyut ve yasantilar ihmal edilmis konular arasindadir. Tiim
afetlerin en temel 6zelligi, sosyal iligkiler lizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olmalaridir. Afet
sonras1 siirecte cok farkli ve zaman zaman celisen iki dinamik siire¢ ortaya ¢ikmaktadir. ilk
basta muazzam karsilikli yardimlagsma ve dayanismanin ortaya c¢ikmast ve ardindan
kigileraras1 ve topluluk iliskilerinin kalitesinde bir kayip gozlemlenmektedir. Bir afet
deneyimi karsilikli yardim ve destek alisverisini iceren kolektif siireclerle, bu siireclere
gomilii gevresel zorluklarin ve kayiplarin dinamik etkilesimini yansitmaktadir (Kaniasty,

2020).

Sosyal boyutla ilgili az sayida alan ¢alismasindan birisi olarak iran’da deprem afeti
sonrast gergeklestirilen bir ¢alismada afet sonrasi rollerin ve sorumluluklarin bozulmast;
istthdamin belirsizlesmesi; bolgeye yonelik yabanci niifus akini ve kiiltiiri dikkate almadan
gergeklestirilen yeniden insa caligmalarmin sosyal belirsizligi pekistirdigi goriilmiistiir.
Sosyal belirsizlik, toplulugun iyilesme yetenekleriyle ilgili algiyr azaltmis ve insanlarin
motivasyonlarin1 diigiirmistiir. Calismadan ortaya ¢ikan bir diger sonuca gore, afet sonrasi
iyilesme ve normale doniisiin 6nemli bir diger yonii hayatta kalanlarin kurtarma ve miidahale
stirecinde aktif katilimcilar olmalaridir. Topluluk siirece dahil edilmediginde 6z yeterlik
duygular1 6nemli 6lgiide sarsilabilmektedir. Bu ¢alismada, hizmetlerde yukaridan asagiya
paternalist yaklagimlar; giivenin sarsilmasi; sosyal aglarin ve 6z yeterliligin baltalanmasi;
sosyal kurumlarin verimsizligi ve sosyal biitiinliigiin boliinmesi afet sonrasi olumsuz sosyal

stiregler olarak degerlendirilmistir (Alipour vd.,2015).
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Bir dogal afet, altyapi, konut ve isletmelere hasar vererek toplulugun fiziksel
ortamlarint bozarken, ayni zamanda gilinliik yasam rutinlerinin ve yerlesik sosyal
etkilesimlerin bozulmasina yol agmakta ve toplulukta duygusal iyi olusu uzun siireli olarak
etkilemektedir. Bu etkiler agikca birbiriyle baglantihdir. Ornegin, bir toplulugun
sosyoekonomik  durumundaki  iyilesmelerin  psikososyal  unsurlari  etkileyecegi
ongoriilmektedir. Ote yandan yerlesik sosyal ve toplumsal etkilesimlerin aniden bozulmast,
olumsuz psikososyal sonuglara ve politik tepkilere neden olabilir. Bu noktada afet
magdurlarinin  bakig agilari, sorunlari, ihtiyaglart ve Onceliklerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bir yangin afeti sonras1 Twitter yazismalari tizerinden gergeklestirilen igerik
analizi sonucuna gore, afet bolgesindeki bireylerin oncelikleri varliklar, topluluk temelli
konular, inan¢ temelli konular ve finansal boyutlarda kiimelenmektedir. Topluluklarin
oncelikleri aym zamanda sosyodemografik oOzelliklere ve ait olunan gruplara gore
degisebilmektedir. Ornegin, alt gelir grubundan kisiler, inang temelli konularla daha az
ilgilenirken, egitim diizeyi yiiksek kisiler mali konularla daha ¢ok ilgilenmektedir. Genel
olarak afetlerde yaygin olan sosyal etkilerin anlagilmasi, etkili afet sonrasi iyilestirme
politikalar1 ve programlarinin olusturulmasi agisindan Onemli goriilmektedir (Jamali

vd.,2019).

Afet sonrasi topluluklarda yardimlardan memnuniyetsizlik ve kisilerarasi ve toplum
icinde anlagsmazliklar ve diismanliklar kendini gosterebilir ve bu durum sonraki dénemlerde
daha diigiik psikososyal iyi olusu ongormektedir. Sosyal destegin yiiksek oldugu, daha
alturistik egilimlerin goriildiigii toplumlarda iligkiler daha olumludur. Bu noktada afet
sonrast yardim ve miidahale programlari, hayatta kalanlarin destekalgilar1 ve degerli bir
sosyal grup ve topluluga ait olma, sosyal giivenin arttirilmas1 gibi hususlara dikkat edilerek

sekillendirilmelidir (Kaniasty, 2012).

Afet olaylar1 aileler ve topluluklar igin onemli stres kaynaklaridir. Ornegin,
arastirmalar afet olaylarimi takiben kadina yonelik siddetin yaygiliginda ve diizeyinde bir
artis oldugunu belgelemistir. Bu noktada sosyal agidan daha savunmasiz olan bireylerin ve
gruplarin korunmasi dnem tasimaktadir. insan popiilasyonlarini bir afetten kaynaklanan
olumsuz sonuglara karsi acik hale getiren ¢esitli sosyal nitelikler ve kosullar;yoksulluk, yas
(Cocuk/Geng/Yash), ik, etnik koken, saglik durumu ve cinsiyet (Kadin) olarak siralanabilir
(Cutter vd.,2003; First vd.,2017).
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Afetlerin sosyal yasama etkileri arasinda ekonomik zorluklar 6nemli yer turmaktadir.
Bu zorluklar yikim ve zarar sonucu gelir kaybi, yeniden inga masraflart ve dolayli olarak
bolgedeki is altyapisinin zarar gormesi sonucu istthdamda yasanan zorluklar
icermektedir.Bu baglamda sosyal kirilganlik fiziksel varliklar (Binalar, igerikler), psikolojik
kaynaklar (Bilgi, beceriler ve yetenekler), sosyal kaynaklar (Topluluk entegrasyonu),
ekonomik kaynaklar (Finansal tasarruflar) ve politik kaynaklardaki (Kamu politikas1 etkisi)
kisithiliklar: ifade etmektedir. Ornegin, sosyal kirilganlik diizeyi daha diisiik olan hanelerin

afetlerde ¢esitli olumsuz sonuglarla karsilasma olasilig1 daha yiiksektir (Lindell, 2013).

Afet sonras1 toplumsal davranislar kollektif patolojik tepkileri icerebilir. Acil durum
olaylarinda ve afetlerde kamu davranigina iligkin en eski goriis, bu tiir olaylarda insanlarin
diirtiisel, bencil ve koordine olmayan tepkileri i¢eren “panige” egilimli olduklar1 yoniindedir.
Afetlerde meydana gelebilecek ikinci bir patolojik psikolojik tepki tiirli, ¢aresizlik veya
hayatta kalanlarin kendilerine bakamayacak kadar saskin ve pasif olduklarini diisiindiiren
“afet sendromu”dur. Ugiincii kollektif patolojik durum ise afetlerde sivil kargasa ortammnin

kaginilmaz oldugu varsayimidir (Drury vd.,2019).

Amerikan Ulusal Kizilhag Afet Ruh Sagligi Hizmetleri El Kitabina goére, bir afet
sonrasinda toplum psikolojisi agisindan 5 psikolojik evre yasanmast muhtemeldir. Diinya
capinda otuz besten fazla afete maruz kalmis iilkede yapilan ¢aligmalari temel alan bu
rehbere gore, bu evrelerin uzunlugu ve yogunlugu afet gegmisine, kirillganlik diizeyine, afet
tiirtine, fiziksel hasarin boyutuna ve mevcut kaynaklara bagli olarak degismektedir

(Amerikan Ulusal Kizilhagi, 2012). Bu asamalar agagida siralanmistir:

1. Ik etki evresi (Initial impact phase): Artan kaygi ve korkularla karakterize olan
evredir. Bu evrede, genel vurgu toplum ¢aliganlar: tarafindan gergeklestirilebilecek sosyal

miidahale tizerindedir.

2. Kahramanlik evresi (Heroic phase): Afet sonrasi ilk 2 haftada meydana gelen ve
topluluk tyelerinin adrenalin kaynakli kurtarma davranigi yoluyla birbirlerine yardim ettigi
bir kurtarma dénemini ifade eder. Bu siiregte hayatta kalan kisiler afetle basa ¢ikma gabasi

i¢inde birbirlerine yardim ederler.

3. Balay1 evresi (Honeymoon phase): Afet sonrasi 6 ay i¢inde meydana gelen afet

yardimlarinin yogunlastig1 toplumsal dayanismanin arttig1, hayatin hizla normale dénecegine
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inanilan evredir. Bu evrede hayatta kalmanin sevinci ve ¢esitli 6zel ve resmi kuruluslardan

yardim alan topluluklar kendilerini 6zel hissetmektedirler.

4. Hayal kiriklig: evresi (Disillusionment phase): Afetten 1-2 yil sonra meydana gelen,
toplumda yorgunlugun basladigi, kayiplarin gercekgi bir sekilde degerlendirildigi, umudun
azaldig1 ve ofkenin arttig1 bir rehabilitasyon donemidir. Bu dénemde daha zamaninda ve
sistematik bir sekilde yardim saglayamadigi icin yetkililere ve kurumlara kars1 artan hayal

kiriklig1 ve 6fke goriilmektedir.

5. Yeniden yapilandirmaevresi (Reconstitution phase): Yeni normalin kabul edildigi
afet sonrasi birka¢ yil i¢inde meydana gelen yeniden yapilanma donemidir. Yeniden
yapilandirma igin diislinceler ve planlar ortaya c¢ikar ve kisisel sorunlarin sorumlulugunu

tistlenme ihtiyaci kabul edilir (Amerikan Ulusal Kizilhagi, 2012; Rao, 2006).

Kitle davranisi ilizerine yapilan ¢ok sayida arastirma, toplu afet deneyiminin sosyal bir
kimlige doniigsebilecegini ve bu durumun insanlari bagimsiz bireylerden ziyade birbirine
bagl bir varlik olarak diisiinmeye ve hareket etmeye yonlendirdigini gostermistir. Ornegin,
cesitli galigmalar, onceden var olan ve afet sonrasi ortaya ¢ikan sosyal baglarin tahliye karari
icin kigisel deneyim ve egitimden daha 6nemli oldugunu ve sosyal etkinin ve toplu karar
vermenin Onemini gostermistir (Bartolluci ve Liders, 2022). Acil durumlarda insanlar
digerlerinin yorumlarin1 dikkate alir, tamidik ve tamidik olmayan kisilerle goriisiir,
baskalariin davraniglarini izler, riskleri ve potansiyel eylemleri dogrulamaya cabalarlar. Bu
stirecte aileler de tehlikeli bir durumda ayr1 ayr1 hareket etmek yerine biitlinciil bir birim

olarak hareket etmektedirler (Bowser ve Cutter, 2015).

Topluluklarin bir afete nasil tepki verdigini anlamak, tim planlama ve iyilestirme
girisimlerini bilgilendirerek 6fke, toplumsal boliinme, rekabet ve ilgisizlik gibi tepkilerin
diizenlenmesi i¢in bir temel saglamaktadir. Topluluklar, iiyelerinin kisisel farkliliklarina
ragmen ortak kimlikleriyle birlestikleri bir grup i¢inde yerellik, kiiltiir ve rutine dayali ortak
bir yagam siirdiiriirler. Afet sonrasi deneyimlenebilecek topluluk duygusunun kaybi, kisisel
iliskilerin kaybindan bagimsiz olarak toplum kimligini tehdit edebilir. Afet olaylarinda
onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerinde toplumun ortak tepkileri ve ihtiyag
duyduklart  bilgileri  degerlendirmek toplum psikolojisini  ydnetmek  agisindan
kritiktir(Rowlands, 2013).
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Afetlerin 6nemli sosyal etkilerinden birisi de muhtemel yer degistirme deneyimleridir.
Afet dncesi ortamin veya toplulugun onarilamayacak sekilde hasar gordiigii, insanlarin baska
bir yere taginmaktan ve yeniden yerlesmekten baska segeneklerinin olmadigi veya yeniden
yerlesimin hiikiimet tarafindan baslatildigi zorunlu yer degistirme durumlart séz konusu
olabilmektedir. Ote yandan afet sonrasi yer degistirmenin zorunlu oldugu durumlarda toplum

genelinde bir direnis de gézlemlenebilmektedir(Samonte, 2021).

Bir dogal afetten sonra kisinin evinden ayrilmasi, yalnizca fiziksel bir ayriliga degil,
aynt zamanda Onemli kisilerden ayrilmasina ve toplum destegi ve aidiyet duygusu gibi
psikolojik ve sosyal kaynaklarin derinden bozulmasina neden olur. Yer degistirme, 6zellikle
kaynaklarin kit oldugu bolgelerdeki diisiik gelirli aileler arasinda, afetlerin neden oldugu
fiziksel saglik ve ruh saglhigi sorunlarini daha da kétiilestirebilmektedir. Ornegin, bir tayfun
afetinden 4 yil sonra gerceklestirilen bir ¢alisma yas, cinsiyet ve travmatik maruz kalma
diizeyi kontrol edildikten sonra, yerinden edilme sikliginin 6znel saglik algisi ve stres igin
o6nemli bir yordayici oldugunu, ancak travma sonrasi stres semptomlari, depresyon ve

anksiyete i¢in belirleyici olmadigini ortaya koymustur (Labarda vd.,2020).

Carrol vd.’nin (2009)evlerini su basan insanlarla ve onlara destek olan ¢alisanlarla
goriistilkleri nitel calismalarinda, sel afetinin sosyal etkileri, insanlarin yagamlarinin,
iligkilerinin ve topluluklarinin kesintiye ugramasimni ve insanlarin evlerinin yikilmasini
icermektedir. Sel olaymin saglik tizerindeki etkileri ise evlerin ve egyalarin kirlenmesini ve
bircok insan i¢in daha wuzun siireli olan fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarini
kapsamaktadir. Cevresel bozulma ve yerinden edilme, degisen zorlu yasam kosullar, iliski
sorunlari, insanlarin iyilestirme ve restorasyona odaklanmasi gibi siiregler sel dncesi rutinler
ve normallikten uzak afete 6zgii sosyal deneyimler olarak degerlendirilmistir (Carroll
vd.,2009).

1.3.3. Aile Islevselligi Uzerindeki Etkiler

Aileler, hayatlar1 boyunca bir¢ok stresli olayin duygusal, iliskisel ve islevsel etkisi
altinda ezilebilirler. Stresli ve travmatik olaylara uyum saglama, aile iginde tutarsiz,
istismarci veya yabancilagmis iligkiler i¢inde veya ge¢cmis travma veya kayiplarla ilgili aci
verici duygularin yeniden etkinlestirilmesiyle aileler igin daha da karmasik hale
gelebilmektedir (Walsh ve McGoldrick, 2013). Dogal afet gibi bir travmatik stresor,

barinma, okul, ulasim ve/veya aile gelirinde biiyiik aksamalara yol agmasi gibi aileler i¢in bir
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dizi zorlugu beraberinde getirebilmektedir (Vogel, 2017). Afetler, aileler tizerinde 6liim veya
yaralanma tehdidi, sevdiklerin kaybi, temel ihtiyaclara sinirli erisim ve finansal zorlanma

gibi ¢ok cesitli stres faktorlerine neden olmaktadir (Ruggiero vd.,2015).

Afetler, normal rutinlerdeki degisiklikler, mali kayiplar, istihdam kaybi ve yeni bir
yere tasinma gibi aileler iizerinde uzun vadeli etkilerle sonuglanabilmektedir (Peek
vd.,2011). Dogal afetler aile bireyleri olarak ¢ocuklar, ergenler ve yetigkinler i¢in ruh saglig
sorunlart riskini arttirmaktadir. Dogrudan afete maruz kalmanin yami sira afeti izleyen

ekonomik kayiplar, yer degistirme gibi yasamsal stresorler bu riski yiikseltmektedir (Felix
vd.,2020).

Bireyler, ozellikle ¢ocuklar ve ergenler igin tedavi seceneklerini degerlendirirken,
travmanin aileler iizerindeki etkisine bakmanin ve ¢ok sistemli ve dayaniklilik temelli bir
yaklasimi benimsemenin 6nemi gittikge daha fazla kabul gérmektedir. Afet sonrasi siirecte
deneyimlenen stresin aile sisteminin normal isleyisini bozmas1 muhtemeldir ve stresorlerle
basa ¢ikmak igin mevcut kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda, daha olumsuz sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Ailelerin karsilasabilecegi muhtemel stresorler kisa vadede evsiz
kalmak, temel ihtiyac¢larin karsilanamamasi olabilirken, uzun vadede issizlik, sosyal aglardan
ayr1 kalma olarak deneyimlenebilir. Afete maruz kalan aileler rahatlik, giivenlik duygusu ve
maddi yardim i¢in kendi iyelerine veya genis akrabalarma ne kadar ¢ok yonelirlerse,
psikolojik olarak daha kolay uyum saglayabilirler. Bir afetin hemen ardindan ve daha sonra
iyilesme siirecinin farkli noktalarinda aile bireyleri arasinda yakinlik artabilir ve aile uyum
icinde hareket edebilir. Diger taraftan aile {iyeleri arasinda c¢atismalarin olugsmamasi igin
iiyelerin birbirlerinin farkli bas etme tarzlarina ve yasla basa cikma siireglerine karsi

hosgoriilii olmalar1 6nemlidir (Caruana, 2010; Landau vd.,2008).

Afet sonrasi siiregte tim aileler kitlesel travmanin birincil  etkilerini
deneyimlemektedirler. Aileler, ¢oklu 6liimlerin, uzun siireli veya tekrarlayan travmalarin ve
diger kayiplarin (Ev, is, topluluklar) ve yikici gegislerin (Ayriliklar, goc) duygusal, iliskisel
ve iglevsel etkileri altinda ezilebilirler. Aile islevselligi ve hayati akraba aglar1 travma ile
birlikte bozulabilmektedir. Genis aile baglar1 ve toplumsal aglar, giliclii yonleri ve
potansiyelleri harekete gecirildiginde travmanin iyilesmesi igin temel kaynaklar olabilir.
Gerektiginde digerlerinin yanlarinda olacagina dair giiven veren giiglii baglantilar,
giivensizlik, caresizlik ve anlamsizlik duygularini giderebilmektedir. Biiyiikk trajedi

zamanlarinda, insanlar akrabalarina, komgularna ve yabancilara karst hayatlarim
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kurtarmalar1 ve yeniden insa etmeleri i¢in yardim etme konusunda olaganiistii cesaret, sefkat

ve comertlik gostebilmektedir(Walsh, 2007).

Afetler aile bireyleri ve bir sistem olarak genel aile islevselligi lizerinde kisa ve uzun
vadeli etkilere sahiptir. Yalnizca bireysel etkilerin ele alinmasindan ziyadeafetlerin aileler
tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve afet sonrasi aileleri de hedef alan hizmetlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Aileler, afet sonrasi sosyal destek kaynagi olsalar da, stresli
durumla ilgili nasil iletisim kurduklarina bagl olarak, aile i¢inde sosyal destek girisimleri
yararli veya zararli olabilmektedir. Afet sonrasi siiregte afetle ilgili konulardan kaginma ve
ortak ruminasyon gibi iletisim siireglerinin aile bireyleri ve Ozellikle ¢ocuklar tizerinde

olumsuz etkileri degerlendirilmistir (Felix vd.,2020).

Afetler bir aile igindeki iletisimi bozabilir ve/veya aile iliskilerini istikrarsizlastirabilir
(Xu ve Feng, 2016). Hatta bu etkiler aile i¢i siddet olasihigimi da arttirabilmektedir
(Sriskandarajah  vd.,2015). Ornegin, Orom vd. (2012), bir cevresel afet sonrasi
gergeklestirdikleri nitel ¢alismada, Agik/Destekleyici, Sessiz/Destekleyici, A¢ik/Catigmali,
Sessiz/Catismal1 ve Sessiz/Reddetme dahil olmak iizere potansiyel aile iletisim tipolojileri
belirlemislerdir. Bu ¢alismada sessiz alt tipler, altta yatan niyet destekleyici olsa bile, aile

tiyeleri arasinda daha yiiksek stres ile iligkili bulunmustur (Orom vd.,2012).

Yumbul vd. (2017) etnografik yontemle gerceklestirdikleri arastirmalarinda 2011 Van
depreminin  ardindan  aileler arasindaanne-¢ocuk iliskileri  tizerindeki etkilere
odaklanmiglardir. Arastirmalarinin sonuglari, depremin yol actig1 psikolojik travmanin ve
neden oldugu yer degistirmenin annelerin tepki verme ve stresle basa ¢ikma becerilerini
zorlastirdigini gostermektedir. Bu durum sonraki siirecte ebeveynlik yontemlerinde olumsuz
degisikliklere yol agmustir. Ornegin, anneler arasinda gocuklarina kars1 daha fazla bagirma,
fiziksel ceza ve daha yiiksek saldirganlik, olumlu duygusal ve fiziksel katilim eksikligi gibi
yasantilar gorlilmiistiir. Ayrica, anneler bu etkilerin ayn1 sekilde ¢ocuklarinin kendilerine
kars1 tutumlarmi etkiledigini algilamiglar ve o zamandan beri ¢ocuklarinin kendilerinden

sogudugunu ve daha az itaatkar oldugunu fark etmislerdir (Yumbul vd.,2017).

Dogal afetler, aile dinamikleri ve isleyisi lizerinde ¢ok sayida olumsuz etki ile
sonuglanabilir. Pfefferbaum ve North (2008), afetlerde ¢ocuklarin tepkilerinin genellikle
ebeveynlerinin tepkileriyle paralellik gosterdigini 6ne siirerek, ¢cocuklarin tehlike karsisinda

deneyimledikleri stres diizeyinde ebeveyn stres diizeyinin biiyiik rol oynadigini ifade
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etmislerdir. Arastirmacilar, ¢ocuklarin genellikle tehlike ve giivenlik algisi konusunda
ebeveynlerinden ipuglari aldiklarint ve ebeveynlerinin sikintisini temel alarak tepki
gosterdiklerini belirtmislerdir (Pfefferbaum ve North, 2008).Ebeveynler, tehlike igeren
olaylarin yol actig1 kisisel travmanin yani sira sosyal ve fiziksel etkilerle de yiizlesmek i¢in
miicadele ederken, bu durumun olumsuz sonuglarina en ¢ok maruz Kalanlar genelde ¢cocuklar
olmaktadir. Cocuklarin afetlere yonelik tepkilerinde ailelerin etkileri goriilmektedir. Ornegin,
ailenin demografik yapisi, ebeveynlerin tepkileri, ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesi ve
etkilesimleri ve ebeveynlik tarzi g¢ocuklarin afetlere yonelik tepkilerini etkilemektedir

(Pfefferbaumvd.,2015a).

Afetler bireyin normal islevselligini bozabilecegi gibi 6zellikle iyilesme ve yeniden
yapilanma siirecinde aile i¢i ¢atigmalara neden olabilir. Porto Riko’lu ¢ocuklarin afet sonrasi
uzun siireli iyilesme siirecinde ailenin etkilerinin incelendigi bir ¢alisma, daha iyi ebeveyn-
cocuk iliskilerinin, cocuk ve genglerin afet sonrasi ruhsal bozukluk yasama riskini azalttigini

gostermistir (Felix vd.,2013).

Bir diger ¢alismada, ¢ocuklar arasinda afet sonrasi post travmatik stres semptomlari,
ebeveynlerinin genel psikolojik stresi ile iliskili bulunmustur. Cesitli risklere maruz kalan
afetzedeler arasinda afet sonrasi psikolojik uyumu anlamak i¢in c¢ocuklar ve ebeveynler
arasinda ikili yaklagimlari ele almak gerekli goriilmektedir. Ayrica, afet olaylarinda anne ve
babalarin ¢ocuklari {izerinde yayilma etkileri olabilir. Ebeveynlerde goriilen travma sonrasi
strese bagl psikolojik ve davranigsal semptomlar, ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki bakimin
kalitesini, etkilesimi ve baglanma Oriintiilerini etkileyebilmektedir. Afetler sirasinda ve
sonrasinda ebeveynlerin psikolojik iglevselligi genel aile islevselligine 6nemli diizeyde katki

saglamaktadir (Juth vd.,2015).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina duygusal olarak erisememesi, afet sonrasinda ¢ocuklarda
gecikmis davranig sorunlarina neden olabilmektedir. Afet etkisinin disinda yasanan gegici
barmma siireci ve finansal kaynaklarin saglanmasi ve ailelerin tahliye sonrasi bir arada kalip
yasamlarin siirdiiriip stirdiiremeyeceklerini belirlemeleri en 6nemli iki aile konusudur.
Ailenin tahliye nedeniyle yasadig: ayrilik, aile sistemindeki degisiklikler, bozulan ebeveynlik
rutinleri ve ¢ocuklarini stresli kosullar altinda biiyiitmenin agirligi ebeveynleri zorlamaktadir

(Mizuki vd.,2021).
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Afetle iligkili olmayan bir dizi aile faktorii 6rnegin, yetersiz disiplin, evlilik ¢atigmasi,
madde kullanimi, ebeveyn psikopatolojisi gibi faktorler cocuk ve genclerde afet sonrasi
psikososyal islevselligi azaltabilmektedir (Ronan vd.,2008). Literatiirde afetlerin aile iginde
zaten var olan kirilmalar1 daha da artirabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur. Ornegin,
Aijazi'nin (2016) Kuzey Pakistan'da deprem sonrasinda gerceklestirdigi etnografik
arastirmasi, deprem deneyiminin zaten kirilgan olan aile iliskilerini ve aglarinit bozdugunu

gostermistir (Aijazi, 2016).

Afetler aileler igin belirli diizeylerde fiziksel, maddi, psikolojik ve sosyal kaynaklarin
kayb1 ile sonuglanmaktadir. Ornegin, Katrina Kasirgasi'm deneyimleyen bir¢ok aile, ¢ok
sayida fiziksel kaynagini kaybetmistir. Bu fiziksel kaynaklar ailelerin normal bir yagsam
stirmesi i¢in gereklidir. Dogal afet yasayan aileler, gelecekle yiizlesirken is kaybi, rol kaybi
ve umudun azalmasi gibi durumlarla kars1 karsiya kalmislardir (Hackbarth vd.,2012). Bu
noktada kaynak yetersizligi nedeniyle daha yiiksek sosyal kirilganlik diizeyi olan hanelerin
afetlerde ¢esitli olumsuz sonuglarla karsilasma olasiligi daha yiiksektir (Lindell, 2013; Van
Zandt vd.,2012).

Dogal afetler gibi stresli durumlarda, bir ailenin sosyoekonomik durumu, énceden var
olan sosyal yapisi ve yerlesim yeri gibi birbiriyle iliskili bircok faktére bagli olarak ailenin
islevleri ve dinamikleri hafif diizeyde ya da tamamen degismektedir (Boylu vd.,2016).Afet
olaylar1 hane diizeyindefiziksel etkiler, hanehalki kaynaklari veya bas etme mekanizmalari,
sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerle iliskili olarak ailelerin sosyal yasamlarini
etkilemektedir. Bu yasantilar zorunlu (Orn., devlet miidahalesi) veya géniillii (Orn., basa
citkma  mekanizmasi, firsatg1t  hareketlilik) olarak yer degistirmeye neden
olabilmektedir.Sonug olarak bu deneyimler aile yapis, aile iiyelerinin rolleri (Orn., cinsiyet
rolleri), ebeveynlik, evlilik iliskisi, 6liim ve maluliyet, aile iiyelerinin kisilikleri, ailevi
iliskiler (Orn., yakmlik veya catisma) gibi aile dinamiklerinde degisimlere neden

olabilmektedir (Samonte, 2021).

Afetlerin olumsuz etkilerinin yani sira, afete maruz kalan aileler giiglendirilmis aile
iliskileri gibi olumlu etkiler de deneyimleyebilmektedir (Lindell, 2013). Cesitli ¢alismalarda
baz1 ailelerin afet sonrasi zorluklar yasadiktan sonra birbirine yakinlasabildigi ifade

edilmektedir (Felix vd.,2013; Masten, 2018; Pfefferbaum vd.,2015a).
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1.4. Afetlerde TIhtiyaclarim Biitiinciil Degerlendirilmesi ve Sosyal Hizmet

Yaklasimi

Afet olaylarinda ruh sagligi gorevlileri ilk evrelerde genellikle afetten sag kurtulan
kisilerledogrudan calisirlar. Bir afet sonrasi hayatta kalma karmasik ve zorlu bir siireg
olabilir. Can ve mal kayb1 ve toplulukta yasanan kayiplara ek olarak yerinden edilme ve
barmma gibi ek stres faktorleri ortaya g¢ikmaktadir. Afetten kurtulanlarin, afete Ozgii
ihtiyaglar1 ve ayrica ilgilenilmesi gereken temel ihtiyaglari bulunmaktadir (Jordan, 2015).
Afet olaylarinda insanlar saglik hizmetlerine, su ve gidaya, gecici barinma ile ilgili bilgilere
ulagsmakta giicliik cekebilirler. Ayrica, biirokratik islemlerde kendilerini daha caresiz
hissedebilirler. Bu noktada bireyler eski istikrar ve kontrol duygularini yeniden kazanmakta
uzun siire zorlanmaktadirlar. Bu baglamda afetzedelerin farkli tiirden ihtiyaclarinin ele

almmasinda sosyal hizmetlerin roliine ihtiya¢ duyulmaktadir (Fahrudin, 2012).

Bir afetten hemen sonra, hiikiimetler risk durumunu azaltmak ve topluluklarinin
sosyo-ekonomik isleyisini iyilestirmek icin hizli bir sekilde hareket etmektedirler. Bu
durumlarda politika yapicilar, kisa ve uzun vadeli toplumsal ihtiyaglarin nasil dengelenecegi
konusunda Onemli analizlere ihtiya¢ duyarlar ancak, ¢ogu zaman bunun i¢in kapasiteleri
yetmeyebilir veya yeterli zaman olmayabilir. Bu dogrultuda akademik c¢alismalarin
yetersizligi afet etkilerine karsi kirilganligi arttirarak esitsizliklerin derinlesmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle topluluklarin afet sonrasi ihtiyaglari uzun zaman dilimlerinde

degerlendirilmelidir (Finucane vd.,2020).

Afetten hemen sonraki gegici toplu barinma yasami afet sonrasi ihtiyaglar1 ele almak
i¢in ayr1 bir baglam olusturmaktadir. Bu gegici yasam alanlarinda ihtiyaglar genelde fiziksel
(barinma, altyapi, su, elektrik) boyutlarda degerlendirilmekte ancak, sosyoekonomik
boyutlar ihmal edilmektedir. Afetten etkilenen topluluklarin iglevselligi ve ihtiyaglan yas,
miilkiyet, etnik koken, gelir gibi faktorlere gore degisebilmektedir (Vecere vd.,2017).
Afetlerde barinma hizmetlerini kullanan kisilere gore bu ortamlar ihtiyag odakli olarak
sekillendirilmelidir. Afet sonrasi barinaklarda su, tuvalet ve hijyen ihtiyaglari; egitim, saglik
ve bakim ihtiyaclari; elektrik, mutfak, camagir gibi ev olanaklari; giivenligin saglanmast;
maddi konular gibi boyutlarda ihtiyaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Barinaklar fiziksel ve sosyal
yonden uygun sartlarda yapilmali, kalan kisilerden geri doniisler alinmali, katilimlar

saglanmali ve sikayet mekanizmalari olusturulmalidir (Nath vd.,2017).
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Literatiirde afet sonrasi gerceklestirilen alan calismalari hizmet saglayicilarin ve
afetzedelerin ihtiyaclar noktasinda farkli beklentileri oldugunu gostermektedir. Ornegin, bir
orman yangini sonrasinda gerceklestirilen calismaya gore, hayatta kalanlar i¢in maddi
olmayan kayiplar daha ¢cok 6nem tasimaktadir. Yasadiklar1 yer hasar gordiigiinde veya geri
doniilmez sekilde degistiginde, bunun kisiler icin duygusal bir 6nemi bulunmakta, bu durum
kisinin kiiltiirel kimligi, onuru, gecim kaynagi gibi pek cok unsuru ve giinlik yasamini
asindirmaktadir. Afetzedeler karar verme siireclerinde zamana ihtiyag duyduklarini ve hizli
miidahalelelerden memnun olmadiklarini belirtmektedirler. Ote yandan hizmet saglayicilar
hizli bir sekilde afet alaninda diizenleme yapma ihtiyacimt vurgulamaktadirlar.
Beklentilerdeki bu farkliligin, afetzedeler ve hizmet saglayicilar i¢in 6nemli sonuglart
olmaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlarimin afetleri takip eden kisa, orta, uzun
vadeli asamalarda hayatta kalanlarin bulundugu noktadan ¢aligmalarini gergeklestirmeleri,
miidahaleleri siirekli olarak gbzden gegirmeleri ve miidahaleleri afetzedeler ile birlikte

kontrol etmeleri ve revize etmeleri gerekmektedir (Alston vd.,2018).

Afetlerin bolgedeki insanlar ve genel toplum i¢in ciddi yikici etkileri oldugu ve bu
etkilere gore ¢ok diizeyli ihtiyaglarin ortaya ¢iktigi degerlendirilmektedir. Ornegin, bir sel
afeti sonrasigerceklestirilen ¢alismada, bolgedeki ¢iftliklerin ve mikro isletmelerin
yikimindan kaynaklanan gelir kaybi, sosyal hizmetlerin aksamasiyla birlestiginde, mevcut
beslenme, saglik ve egitim konularinda zorluklar yasandigibelirlenmistir. Gegim
kaynaklarin1 kaybedenler igin bir bagka yiik ise tagkinlarin meydana geldigi donemde,
cogunlukla tarim giderleri i¢in borglanan hanelerin %70’inde goriilen borglanma artist
olmustur. Bu noktada kapsamli bir sosyal koruma plan1 devreye girmezse gegim
kaynaklarinin diizelmeyecegi ve istihdam igin disariya gociin artacagi diisiiniilmektedir. Bu
durumun ailelerin pargalanmasina ve geride kalanlarin savunmasiz kalmasina neden

olabilecegi 6ngoriillmiistiir (Government of The Lao People’s Democratic Republic, 2018).

Insanlarin 6nem agisindan hiyerarsik olarak siniflandirilabilir ihtiyaglar1 oldugunu
belirten Maslow'un (1943) motivasyon teorisi, ihtiyaglarin ve kaynaklarin hiyerarsik olarak
siralanabilecegini gostermistir. Maslow'un insan ihtiyaglar1 piramidinin, bir afet olayinda
bolgedeki insanlarin ihtiyaglarini ele almada temel olusturabilecegi diisiiniilmekte ve bazi
calismalarda bu g¢ercevenin benimsendigi goriilmektedir.Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi
dikkate alindiginda, kriz zamanlarinda en temel insan ihtiyaglarmin bile risk altinda oldugu
goriilmektedir. Bir afet sirasinda insanlar evlerini kaybedebilir, gida, su ve saglik

hizmetlerine erisimleri tehdit altinda olabilir, genel durum giivensiz olabilir ve hatta
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kendileri veya sevdiklerinin hayatin1 kaybetmesi riski olusabilir. Bireyler ve onlarin
psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaclar1 zorlanir, bu da afete maruz kalan kisilerde strese
neden olmaktadir. Afet sirasinda veya afet sonrasi travmatik stresi en aza indirmek igin
oncelikle magdurlarin temel fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir.
Psikososyal ihtiyaglar ise terapi veya sosyal destek gibi psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin yani
sira maddi ihtiyaclar1 icerebilmektedir. Ornegin, bir afet sonrasi evini kaybetmek maddi bir
mesele gibi goriinse de,bireyler i¢in psikolojik ve sosyal sonuglari da olacaktir (Akt. Van Der
Ven, 2003).

Uluslararas1 Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu tarafindan olusturulan afet
sonrasi psikososyal ihtiyaglar piramidine gore, stres diizeyine gore farkli asamalarda gesitli
diizeylerde miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Afetten hemen sonraki asamada temel
ihtiyaglar1 karsilama ve gilivenligi saglama ihtiyaci ortaya g¢ikarken, hafif psikolojik stres
diizeyinde aile ve toplum temelli psikososyal destek hizmetleri, hafif diizeyden orta diizeye
seyreden ruh sagligt bozukluklarinda uzmanlik igermeyen bireysel, aile ve grup
miidahaleleri, siddetli ruh sagligi bozukluklarimin goriildiigii durumlarda ise uzmanlagmis

profesyonel miidahaleler gerekmektedir (Akt. Mooney vd.,2011).

Jordan (2015),Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini temel alarak, bir afet olayindan sonra
hayatta kalanlar i¢in 6 basamaktan olusan bir ihtiyaclar hiyerarsisi olusturmustur. Bu
ihtiyaclar sirasiyla; (1) Yiyecek, su ve barinak; (2) Giivenlik; (3) Aile ve arkadas destegi; (4)
Stres tepkisinin ele alinmasi; (5) Kayip ve yas siirecinin ele alinmasi; (6) Oziimseme ve
uyum olarak belirlenmistir. En alttaki ihtiyaglar, Maslow (1943) tarafindan eksiklik
ihtiyaclar1 (Deficiency needs) olarak tanimlanan su, yiyecek ve barinma gibi temel fiziksel
ihtiyaclardir. Bir afetten hemen sonra yiyecek, su ve barinak simnirli olabilir veya hig
ulagilamayabilir. Giivenlik ihtiyaci afetten kurtulanlar igin ihtiyaglar hiyerarsisinde bir
sonraki diizeydedir. Giivenlik ihtiyaci genellikle fiziksel giivenligi igerir ve dogrudan afetten
kaynaklanabilir veya afet sonrasi yasam kosullarindan dolayli olarak etkilenebilir.
Arastirmaci tarafindan aile ve arkadas destegi, stres tepkileri, kayip ve yas siiregleri iyilesme
ihtiyaclar1 (Recovery needs) olarak tanimlanmistir. Bu diizeyde aile ve arkadag destegi giiclii
bir sosyal destek sistemine sahip olmanin Gnemini gosteren bir iist diizey ihtiya¢ olarak
tammlanmustir. Stres tepkileri, kabuslar, geriye donisler, asir1 uyarilma gibi sorunlar1 ele
alma ihtiyacini igeren bir iist diizey ihtiyagtir ve bunu daha da yiiksek diizeyde bir ihtiyag
olan kayip ve yasla iliskili psikososyal ihtiyaclar (Orn., aile iiyeleri, komsular, arkadaslar,

toplum) izlemektedir. Afetten kurtulan kisiler i¢in en iist diizey ihtiyagise 6ztimseme (Afet
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olay1 mevcut inang ve degerlere dahil edilir) ve uyum (Afet olayi tarafindan mevcut inanglar
ve degerler degistirilmistir) olarak ifade edilmistir. Afetten kurtulan bireyler i¢in ihtiyaglar
hiyerarsisinin son ve en yiiksek basamagi, biiyime ihtiyaglart (Growth needs) olarak
tanimlanir, ¢linkii bu diizeyde diger ihtiyaclar1 karsilanan bireyler travma sonrasi biiyiime
deneyimleyebilmektedir. Bu c¢ercevede temel alinarak farkli diizeyde karsilanmayan
ihtiyaglar i¢in miidahaleler olusturulmasi gerekmektedir. Ornegin, dziimseme veya uyum
saglayamayan afetzedeler, afet Oncesi islevsellik seviyelerine donmek igin ruh sagligi

hizmetlerinden faydalanmahidirlar (Jordan, 2015).

Afetlerde insan ihtiyaglari sistemini anlamak, acil durum stratejilerini belirlemek i¢in
kritik 6neme sahiptir.Genel olarak, bir afet deneyimleyen bireylerin eylemlerininMaslow'un
ihtiyaglar hiyerarsisi ile tutarli oldugu varsayilmaktadir. Ornegin, afet sonrasinda insanlarin
oncelikle hem fizyolojik ihtiyaglari hem de giivenlik ihtiyaglar acisindan barinma veya
tahliye ile ilgili kararlar aldiklari goriilmektedir. Ote yandan temel ihtiyaglarin
karsilanmasindaki basari, diger ihtiyaglar1 ortadan kaldirmaz. Kamuoyunun ve medyanin
odagi hiyerarside baslangigta daha az belirgin olan diger tatmin edilmemis ihtiyaglara
kayacaktir. Bu nedenle, fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarinin karsilanmasim takiben sosyal
ihtiyaclarin da ele alinmasi gerekmektedir. Diger taraftan tiim ihtiyaclar1 karsilamak acil
durum miidahalesinin sorumlulugunda degildir. Ornegin, Maslow’un kendini gerceklestirme
ihtiyaci1 afet miidahalesinin ¢ok Otesinde goriinebilir. Ayrica, afetlerde herhangi bir
miidahalenin bireye sayginligini korumasi disinda, benlik saygist ve deger ihtiyaglarinin ele
alinmasina da gerek yoktur. Ancak, bu st diizey ihtiyaglar, travmatik deneyimler karsisinda
psikolojik ~dayanikliligi artiran tepkilerden dolayli olarak etkilenebilir. Ornegin,
psikotravmatolojide, travmatik, yikici ve tehdit edici durumlar yasarken olumlu
adaptasyonlarin ve uyumun ortaya ¢ikisini tanimlamak i¢in travmatik biiylime kavrami
kullammaktadir. Ote yandan ihtiyaglar hiyerarsisinin sirasini degistirebilecek bazi hususlar
da sézkonusu olabilir. Ornegin, acil durum olaylarindakisi algilanan tehditle ilgili yeterli
kaynaklara sahip olduguna inanmirsa, hayatta kalma ihtiyacina ragmen evinde barinmay1
tercih edebilir. Bir baska 6rnekte, bagkalarina bakim verme sorumluluguna sahip bir kisi,
digerlerinin sorumluluklart dogrultusunda hareket edebilir. Bir ebeveyn, bir ¢ocuk veya
ailede bakima muhtag bagka bir kisi i¢in ya da evcil hayvani i¢in kendi giivenligini riske
atabilir (Donahue vd.,2012).

Ihtiyaclar afet sonrasi farkli evrelere gore degisebilmekte ve gerceklestirilecek

miidahalelere yol gdstermektedir. Ornegin, acil miidahalecalismalar1 acil ve hizli olmalidir;
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ancak iyilestirme ve yeniden insa politikalari, tiim paydaslarla siirekli istisareler yapilarak
kapsamli, saha tabanli risk ve kirilganlik degerlendirmelerini gergeklestirerek dikkatli bir
sekilde gelistirilmelidir. Kisa vadeli iyilestirme ¢abalari, insanlara giivenli barmak sunmak
ve gecimlerini saglamak igin gereken siireyi en aza indirmeyi amaglamalidir. Uzun vadede
yeniden insa asamasina geciste belirsizliklerle iliskili kaygi ve hayal kirikligini1 azaltmak igin
topluluklarin siirekli olarak desteklenmesi, onlara danisilmast ve bilgilendirilmeleri kritik
onem tagimaktadir. Uzun vadeli stratejik planlama hedefleri ge¢im kaynaklarinin
siirdiirilebilirligi, gecim destegi, altyapiy1 giiclendirme, kentsel planlama, afet hazirlig

politikalarinin gelistirilmesi gibi adimlari igerebilir (Ingram vd.,2006).

Deprem sonrasi iyilestirme evresinde yerel ihtiyaglarin incelendigi bir ¢alismada,
yerinden olan hanelerin gecici barinma alaninda kalmak ve burayi kalici bir ikametgah
haline getirmek istedikleri goriilmiistiir. Bu evrede belirgin olan ihtiyaglar, giivenli barinma
ihtiyaci, yeni bir yapr olusturmak i¢in malzeme ve maddi destek ihtiyaci, altyapinin
giiclendirilmesi ve istihdam igin egitim ihtiyaglar1 olarak belirlenmistir. Yeniden yerlesimi
saglanan koyliller arazi ve istihdam gibi daha siirdiiriilebilir iyilesme ihtiyaglarini dile
getirmiglerdir. Bu ihtiyaglar afetzedelerin iiretken bir yasam tarzi ve kendi kendine yeterli
hale gelme talebini yansitmaktadir. Afet sonrasi iyilestirme evresinde ihtiyaglar afetzedelerin
kayiplar1, giicleri, yapabilirlikleri ve kaynaklarin ulasilabilirligine dair algilarina gore
sekillenmektedir (He, 2019).

Afet literatiiriinde ihtiyaglar konusu yukarida goriildigli gibi genelde Maslow’un
Ihtiyaclar Hiyerarsisi temel almarak ele alinmistir. Bu dogrultuda bu tez calismasinda afet
baglami géz oniinde bulundurularak ve Ihtiyaglar Hiyerasisi ile tutarli olarak afet sonrasi
ihtiyaglar; fiziksel ihtiyaglar; psikolojik ihtiyaclar; giivenlik ihtiyaglari; sosyal ihtiyaglar alt

basliklar1 altinda degerlendirilmistir.
1.4.1. Fiziksel Thtiyaclar

Afet sonrast akut siiregte Ozellikle temel fiziksel ihtiyaglarin belirginlestigi
goriilmektedir. Ornegin, Katrina ve Rita kasirgalarinin ardindantopluluk hizmetleri hattina
gelen toplam 635,983 aramanin %65'i, karsilanmamis temel fiziksel ihtiyaglara iliskin
talepler olmustur. Bu ihtiyaglar kendi i¢inde barinma/barinak (%28); saglik/giivenlik (%18);
yiyecek/su (%]15); ulasim/yakit (%4) olarak siralanmistir. Bu c¢alismada fiziksel ihtiyaglar

acil afet miidahalesi sirasinda artis gostermis, ancak iyilestirme siirecinde de yiiksek esikte
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kalmistir. Ayrica, karsilanmayan ihtiyaclar metropollerde artis gosterirken, daha kiigiik
topluluklarin ihtiyaglarin karsilanmasi agisindan daha savunmasiz oldugu ve simirh

kaynaklarin daha hizli tiikendigi gériilmiistiir (Bame vd.,2012).

Bir diger ¢alismada, Harvey kasirgasi sonrast olusan sel afetinin ardindan afetzedeler
uyuyabilecek rahat bir ortam, yeterli icme suyu ve yiyecek, yeterli giyecek, banyo ve tuvalet,
sicak su, elektrik, ulasim, giinliik ihtiyaclar icin para, su altyapisi, bakim ve saglik
hizmetlerine erisim gibi hususlarda ihtiyaclarinin yeterli diizeyde karsilanmadigini ifade

etmislerdir (Flores vd.,2020).

Afetler cogu zaman ¢ok sayida can kaybina neden olur ve bu nedenle tibbi yardim da
magdurlarin en temel fiziksel ihtiyaglarindan biri olarak goriilmektedir. Ayrica, kriz
zamanlarinda, hastaneler yardim ve destek merkezi noktalar1 olarak goriiliirler. Bu nedenle
afetler sonrasi hastanelere erisim korunmalidir. Diger taraftan hastaneye erisim personel, acil
durumu olanlar ve yakinlar1 igin erisimle smirlandirilmali ve buradaki isleyis

engellenmemelidir (\Van der VVan, 2003).
1.4.2. Psikolojik Thtiyaclar

Afet sonras1 deneyimlenen travmatik stres, TSSB gibi bazi ciddi bozukluklara neden
olabilir, bu nedenle bir afet sonrasinda magdurlarin psikolojik ihtiyaglart mutlaka dikkate
almmalidir. Afete maruz kalan kisilerin ihtiyaclari, dogrudan psikolojik ihtiyaclar (travma
olusturan olaydan hemen sonra) ve daha uzun siireli psikolojik ihtiyaglar olarak ikiye
ayrilabilir. Literatiir ¢aligmalarina gore, afet magdurlarinin ¢ogu afet sonrasinda belirli
diizeyde dayaniklilik gostermekte ve uzun siireli psikolojik bozukluklar gelistirmemektedir.
Bu nedenle, afet magdurlarina yonelik dogrudan psikolojik miidahaleler onerilmemekte,
psikososyal ~bakim  programlarinin  gelistirilmesi ve  etkinliklerinin  arttirilmasi
hedeflenmektedir (Van der Van, 2003). Ornegin, bir kasirga afeti sonrasinda ruh saghg
sorunlar1 yagayan kisiler i¢in daha yogun hizmetlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir (Findley

vd.,2017).

Afet sonrasi siiregte toplumda sosyal miidahaleler ve temel psikolojik destek
miidahalelerinin erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Ancak, daha 6nceki alan deneyimleri afet
bolgelerinde olusturulan ruh sagligi hizmetlerine tiim niifus gruplari tarafindan erisilmedigini

ve/veya bu hizmetlerin etiketleyici olabildigini gostermistir. Bu nedenle insanlar bu
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hizmetlerden kaginabilmekte ve afet deneyimleriyle ilgili diger profesyonel olmayan

ortamlarda konusmay tercih edebilmektedir (Rowlands, 2013).

Hem kisa hem de uzun vadede psikososyal miidahaleler, afetten sonra iyilesmenin
anahtaridir. Afetlerde bireysel miidahalelerden ¢ok toplum diizeyinde iyilesme anlayisinin
olusturulmasi gerekmektedir. Afetlerin en savunmasiz kisiler iizerindeki etkileri, genellikle
ruh saghg hizmetlerinin yetersiz sunumuyla iliskili bulunmustur. Onemli bir husus olarak,
eger bu tiir miidahaleler olumlu bir degisim saglayacaksa, yerel kiiltiirel basa c¢ikma
yontemlerine karst duyarli olmalidir. Ornegin, psikoterapide bireysel Kkiiltiire ait bati
kavramlarmin kullanimi, travmanin toplu olarak yasandigi baglamlarda felaketten etkilenen
insanlar1 yabancilagtirabilmekte veya yeniden travmatize edebilmektedir(Hechanova ve
Waelde, 2017).

Afetler baglaminda topluluklar i¢in bir diger psikolojik ihtiyag net, giivenilir ve stirekli
bilgi ihtiyacidir. Aileler ve topluluklar, travmatik olaylarla ilgili a¢ik ve tutarh bilgilere ve
stireglere ihtiya¢ duymaktadirlar (Ismail vd.,2017). Bir afet sonrasi bdlgede miidahale
kararlariyla ilgili duyurularin en kisa siirede yapilmasi gerekmektedir (Rowlands, 2013).
Ayrica, topluluk icinde kendi kendine yardimi tesvik etmek i¢in hazirlanmis, basin
biiltenleri, web tabanli bilgiler, brosiirler ve videolar gibi diger araglar, ailelerin kendilerine
yardime1 olmak i¢in neler yapabilecekleri hakkinda temel bilgileri yaymak icin bir arag
olabilir. Bu tiir miidahalaler afetlere hazirlik ¢aligmalari iginde yiiritiilebilir (Ronan
vd.,2008).

Afet sonrasi topluluklar psikolojik olarak miidahale ve iyilestirme siirecine katki
saglamaya ihtiyag duyduklarin1 ve bunu yaparak olayla daha iyi basa ¢ikabildiklerini ifade
etmislerdir. Bu noktada afetzedelerin kaybettikleri kontrol duygusunu hissetmeye ihtiyag
duyduklar distintilmektedir (Keim ve Noji, 2011).

1.4.3. Giivenlik Ihtiyaclar

Afetler yoksul haneler, kadinlar, yaslilar, ¢ocuklar ve engelliler gibi sosyal agidan
daha savunmasiz bireyler ve gruplar i¢in daha oOnceden var olan esitsizlikleri
arttirabilmektedir. Ote yandan afetler toplumsal koruma sistemlerinin ¢dkmesine neden
olabilmekte ve ¢ocuk ve yetiskin koruma sistemleri gecici siire devre disinda

kalabilmektedir. Afet magdurlari kadinlarin veya erkeklerin mahremiyetinin sinirl oldugu
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asirt kalabalik, gilivencesiz barinaklarda yasamak durumunda kalabilmektedirler.Ayrica,
afetler sonrasi siddet olaylart ve asayisle ilgili sorunlar yasanabilmekte ve/veya engelli
ve/veya yasl bireylere yonelik ayrimcilik ortaya cikabilmektedir. Biitiin bu hususlar afet
olaylar1 sonrasi ortaya ¢ikan giivenlik ihtiyacini1 yansitmaktadir (Government of The Lao

People’s Democratic Republic, 2018).

Karmagik afet kosullarinda giivenli bir nokta olusturmak, goriindiigii kadar kolay
degildir. Afet olaylarinin ¢ogunda, magdurlarin tahliyesi igin bir afet 6ncesi acil durum plani
mevcut olmasina ragmen, pratikte cogu zaman, gitmeleri i¢in dngdriilen bir yer veya bu
konumda onlara yardim edecek kimse bulunmamaktadir. Giivenlik ihtiyacinin
saglanmasinda zamanlama mutlaka dikkate alinmalidir. Afet magdurlarinin giivenligi ne
kadar erken saglanirsa, uzun siireli travmatik stres yasama olasiliklarinin o diizeyde

azalacag1 6ngoriilmektedir (Van der Van, 2003).

Ornegin, bir kasirga afeti sonrasinda sosyal hizmet uzmanlari, insanlarmn bir kismimin
evlerini kaybettigini ve bununla ilgili yardim alabilecekleri dogrudan hizmetlere ihtiyag
duyduklarini belirlemiglerdir. Bu noktada evlerinin onarimini saglamaya calisirken bazi

dolandiricilik olaylar1 goriilmiis ve yasal hizmetlere ihtiya¢ duyulmustur (Findley vd.,2017).
1.4.4. Sosyal Thtiyaclar

Sosyal ihtiyaclarin daha ¢ok afet sonrasi akut siire¢ atlatildiktan sonra gegici barinma
ortamlar1 ve/veya yeniden insa c¢aligmalari sirasinda ortaya g¢iktigi varsayilmaktadir. Bu
noktada, afet siras1 ve sonrasinda sosyal ihtiyaglarin ve eylemlerin farkli aktorler tarafindan
nasil degerlendirildigini incelemek Onemlidir. Afet olaylarina yonelik miidahalelerde,
etkilenen topluluklarin haklar1 ve sesleri, dis aktorler tarafindan homojenlestirilir ve onlar
adina yorumlanir. Bu siiregte gergeklestirilen eylemler sosyal, kiiltiirel ve politik
bolinmelerle rayindan ¢ikabilir. Ayrica, kurtarma ve tahliye gibi acil durum
operasyonlarinin en yogun oldugu zamanlarda afetten etkilenen insanlara damigsmak etik ve
pratik acidan ¢ogu zaman zor olabilir. Bu noktada tehlike ortadan kalktiktan sonraki
donemde afetzedelerin ihtiyaglari ve Oncelikleri hakkinda bakis agist olusturulabilir (Few

vd.,2021).

Afetleri takip eden iyilesme siireci, insanlarin olaylari anlamlandirmasina ve afetten

etkilenen yerlerin donistiirilmesine yardimecr olmalidir. Ancak,bu asamadaki miidahaleler
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genellikle belirli konular1 vurgulayacak sekilde ilerler ve yeni sosyal ihtiyaglara yol acabilir.
Ornegin, bu kosullar bazi topluluklarin dislanabilecegi ve farkliliklarin siddetlendigi bir
ortam olusturabilir. Afetler sonrasi sunulan hizmetler temel ihtiyaglar1 goz ardi edebilmekte,

bazi gruplar1 desteklerken bazi gruplari dislayabilmektedir (Chandrasekhar vd.,2014).

Afet olaylarina yonelik miidahaleler, kurtarma siirecini teknokratik, altyapr merkezli
ve yonetimsel diizeltmeler yoluyla gérme egilimindedir. Bu baglamda toplulugun refahinm
odak alan ve bireysel ve sosyal olarak farklilasan yonler ihmal edilebilmektedir. Ornegin,
hizmet sunumunda baz1 insanlarin hizmetleri hak etmedigi olgusu olusabilir ve hizmetlerden
geri ¢ekilme veya diglanma gerceklesebilir. Afet olaylarinin etkileri ve ortaya ¢ikan
ihtiyaclarin nasil tasvir edildigi de 6nem tasimaktadir. Ornegin, afetlerin etkileri hakkinda
veri toplayan yetkililer, konut kaybi, yollarda olusan hasarlar ve giic kaynaklar1 gibi
altyapida olusan hasarlar ve 6lgiilebilir ekonomik gostergeler gibi somut etkileri kaydetme
egilimindedir. Travma, sosyal aglarin kaybi, giivenli bir ev duygusundan kopma ve yerel
kiiltiirel mirasin kayb1 gibi somut olmayan etkiler daha az izlenmekte ve raporlara
yansimamaktadir. Afetten etkilenen insanlarin ve onlarin ihtiyaclarimin temsil edilmesinde

psikososyal boyutlar genellikle goz ardi edilmektedir (Few vd.,2021).

Resmi miidahaleler ve afetten etkilenen topluluklarin sosyal yasamla ilgili bakis agilar
ve sosyal yasamin diizenlenmesiyle ilgili ihtiyaglar1 ve beklentileri farklilasabilmektedir.
Ornegin, tsunami felaketinden sonra gergeklestirilen bir calismada, iyilestirme siirecinde yer
degistirmek durumunda kalan afetzedeler ve devlet miidahaleleri arasinda onceliklerin
farklilastig1 goriilmiistiir. Balikgilar, denize ait olmaktan,yasam yerlerinin kaybindan ve
kiyidaki geleneksel gecim haklarindan bahsederken, hiikiimet altyapiyr korumak ve daha

fazla can kaybini 6nlemek i¢in yer degistirmeyi rasyonellestirmistir (Raju, 2013).

Afet sonrasi yeniden insa siireci, kisa vadeli ihtiyaglari miimkiin oldugunca ¢abuk
karsilamak i¢in genellikle isbirligine dayali kiigiik 6l¢ekli eylemleri icermektedir. Bu siire¢
yerel kaynaklar1 g6z ardi eden merkezi ve yukaridan agagiya politikalara dayanmaktadir.
Daha hizl1 bir alternatif olarak afet sonrasi yeniden inga miidahaleleri yerel kaynaklara, yerel
bilgi ve becerilere dayanmalidir. Afetten etkilenen kisi ve kurumlarin kaynaklar1 kullanilmali
ve bu kaynaklar dis paydaslar tarafindan desteklenmelidir. Afet sonrasi yeniden insa siireci
zaman, yer ve glinlik yasam pratiklerinin talepleri ile dengelenmeye calisgilmalidir. Yerel
ihtiyaclarin degerlendirilmesinde, yerel bilgi, beceri ve kaynaklarin dagitilmasinda ve giiven

ortaminin olusturulmasinda yerel katilim esas alinmalidir (Hill ve Gaillard, 2013).
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Sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi agisindan afetzedeler oncelikle kendi sosyal destek
kaynaklarindan yararlanmaya tesvik edilmelidir. Ancak, afet olaylarinda insanlarin bazen
kendi sosyal kaynaklarina erisimi ortadan kalktig1 i¢in yetkililer tarafindan en azindan bir tiir
sosyal destegin sunulmasi tavsiye edilmektedir. Afetlere ydnelik planlama ve hazirlik
stiregleri daha genel diizeyde bir sosyal ihtiya¢ olarak degerlendirilmekte ve fiziksel,
psikolojik, giivenlik ihtiyaglar1 ve Sosyal ihtiyaclarla iligkili olarak goriilmektedir. Bu
nedenle, bir afet olay1 veya sonrasinda afetzedelerle ilgilenecek tiim kurumlarin, olay 6ncesi
olusturulmus acil durum planlari ile caligmalart tavsiye edilmektedir. Bu programlar
birbirine baglandiginda ve ilgili kurumlar arasindaki iletisim ve koordinasyon saglandiginda

magdurlarin ihtiyaglarinin karsilanma olasiligi artmaktadir (Van der Van, 2003).

Dogal sosyal sistem bir afet durumunda zarar goriir ve insanlar belki de ilk kez yerel
sistemlerden ve resmi topluluk sistemlerinden yararlanmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
nedenle, sosyal sistemin bu ihtiyaglara uyum saglamasi ¢ok onemlidir, bu da miidahale
siiregleri ve kaynaklar hakkinda dogru ve zamaninda bilgi saglanmasi basta olmak iizere

topluluk diizeyinde belirli miidahaleler gerektirmektedir (Rowlands, 2013).

1.5. Afetlerde Dayamkhilik Kavrami

Afetlerle ilgili akademik ve politika temelli ¢alismalarda son yillarda dayanmklilik
kavrami One ¢ikmaktadir. Bu noktada kirillganlik odakli ¢alismalardan dayaniklilik odakli
calismalara bir kayma oldugu gézlenmektedir. Bu boliimde bu tez calismasi kapsaminda
incelenen degiskenlerden biri olarak afetlerde dayaniklilik kavrami ele alinmis ve bu kavram
degerlendirilirken psikososyal baglam g6z oniinde bulundurulmustur. Dayaniklilik kavrami
bu tez galigmasi kapsaminda sosyal hizmetin ekolojik yaklasimina uygun olacak sekilde
birey, aile ve toplum diizeylerinde degerlendirilmistir. Bu boélimde oncelikle afetlerde
kirilganlik kavrami ele alinmig ve ardindan afetlerde dayaniklilik kavrami bireysel
dayaniklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik alt basliklarinda ayrintili olarak

degerlendirilmistir.
1.5.1. Kinlganhk Kavrami
Afetler baglaminda kirtllganlik kavrami, Wisner (2016) tarafindan “Dogal bir tehlikeyi

tahmin etme, bununla basa ¢ikma, direnme ve iyilesme kapasitelerini etkileyen bir kisi veya

gruba ait Ozellikler ve durumlar” olarak tanmimlanmstir (Wisner, 2016). Kirilganlik bir

43



tehlikeye maruz kalmak, bu durumdan zarar gormeye yatkinlk, tehlikeli bir durumun
etkileriyle basa ¢ikma veya bunlara uyum saglama yetenegi gibi durumlarin birlesik etkisini
icermektedir (Polsky vd.,2007). Kirilganlik iizerine ¢alisan aragtirmacilara gore, dogal afetler
zaten var olan sosyal, politik, ¢evresel ve ekonomik kosullar tarafindan sekillendirilir ve bu
nedenle “dogal” olaylar olarak kabul edilmemelidir. Bu calismada kirilganligin temel
bilesenleri, biyofiziksel (Tehlike ajanlarina maruz kalma) ve sosyal (Tehlikenin etkilerinden
kagma veya bunlar1 yonetme yetenekleri) boyutlari tizerinden degerlendirilmistir (Bolin ve

Kurtz, 2018).

Afetlerde kirillganlik kavrami tlizerine calisan arastirmacilarin bir kismi sosyal
esitsizliklere odaklanirken, digerleri yas, cinsiyet, sinif ve ik gibi farkli sosyodemografik
ozellikleri incelemistir. Birgok afetzede igin kirilganlik olaydan Onceki mevcut
sosyoekonomik dezavantajliligi yansitan bir sosyal smnif sorunu olarak ele alinmustir.
Kiiltiirel agidan ise farkli bir dile sahip olma ve bilgiye ulasma engelleri afetten etkilenen
topluluklar1 kirilgan hale getirebilmektedir. Giivenlik boyutunda kolluk kuvvetlerinin
isleyisi, fiziksel giivenligin saglanamamasi, varliklarin korunamamasi gibi durumlar
kirilganligin alt boyutlaridir. Bu noktada ileri yastaki bireyler kendilerini korumada yetersiz
kalma olasiliklar1 agisindan kirillgan gruplar arasinda yer almaktadirlar (Williams ve Webb,
2021).

Afetlerde kirilganlik kavrami ayni1 zamanda kaynaklarin yetersizligi ile iliskili olarak
ele alman bir kavramdir. Bazi arastirmacilar kirilganhik kavramini fiziksel ve sosyal
boyutlarda degerlendirmislerdir. Bu baglamda fiziksel kirilganlik; biyolojik degisikliklere
kars1 savunmasizlig1 igerirken (Ornegin, fizyolojik islevsellik), sosyal kirilganlik; fiziksel
varliklar (Ornegin, binalar), psikolojik kaynaklar (Ornegin, bilgi, beceri ve yetenekler),
sosyal kaynaklar (Ornegin, topluluk entegrasyonu), ekonomik kaynaklar (Ornegin, ekonomik
birikimler) ve politik kaynaklardaki (Ornegin, afete ydnelik kamu politikalari) sinirlamalari

yansitmaktadir (Lindell, 2013; Van Zandt vd.,2012).

Bireysel diizeyde kirilganlik, bireylerin bir afet sonrasinda uzun siireli ve ciddi sosyal,
psikolojik ve saglik sorunlar1 yasama olasiligim artiran sosyal yapisal faktorleri ifade
etmektedir (Thomas ve Soliman, 2003). Afetlerde yaygin olarak belirtilen sosyal kirilganlik
faktorleri arasinda simif, 1k, etnik koken, cinsiyet, yas, yoksulluk, engellilik ve go¢menlik
durumu gibi 6zellikler ile topluluk diizeyinde ve bolgesel dlgekte ¢esitli yapisal faktorler yer
almaktadir (Cutter vd.,2003; Wisner, 2016).
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Afetler baglaminda en 6nemli sosyal-yapisal faktorlerden ikisi yoksulluk ve sosyal
izolasyon olarak ifade edilmektedir. Yoksulluk ve hanehalki gelirinin diisiik olmasi,
bireylerin afetlerin maddi etkileri ve saglik iizerindeki olumsuz etkilerinden kurtulma
olasihiginin daha diisiik olacagi anlamma gelmektedir. Bu kisilerin afet kayiplarini
karsilayacak sigortaya sahip olma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Ornegin, gelir diizeyleri diisiik
oldugu icin diistik faizli afet kredilerini geri 6demekte giicliik ¢cekebilirler. Ayrica, bu kisiler
fiziksel saglik ve ruh sagligi bakimi masraflarin1 karsilamada zorluk yasayabilmektedirler.
Diger taraftan, gelir diizeyinin diislikligii genellikle sosyal izolasyonla da iliskili
goriilmektedir. Komsulardan, akrabalardan ve resmi kuruluslardan izole olmak, bireylerin ve
hanelerin bir afetten sonra iyilesmek icin sosyal sermayeyi harekete gegiremeyecekleri
anlamina gelir. Sosyal olarak izole olan bireyler, tahliye kararlari vermelerine yardimci
olacak bilgileri elde etmekte ve resmi kuruluslardan yardim hizmetleri almakta zorluk
cekebilmektedirler. Ozellikle yash bireyler ve yalnizca yash bireylerden olusan haneler,
sosyal olarak izole olma egilimi gostermektedirler (Sanders vd.,2004). Yasli bireylerin artan
saglik sorunlari, azalan hareketlilik kabiliyetleri ve sabit ekonomik kaynaklari: nedeniyle afet

etkileri agisindan yiiksek risk altinda oldugu disiiniilmektedir (Meyer, 2017).

Bir kasirga afeti sonrasi yapilan ¢alismada, afet sonrasi stres deneyimleri yiiksek olan,
sosyal destegi diisiik olan ve afetle iliskili gelir kaybi olan kisilerin daha ¢ok travma sonrasi
stres yasama egiliminde oldugu goriilmustiir (Nillni vd.,2013). Benzer bir kasirga afetinden
13-16 ay sonra gerceklestirilen bir ¢alismada, yasam boyunca travmatik olay yasamis veya
tanik olmus olmakdaha yiiksek depresyon ve travma sonrasi stres ile anlamli bir sekilde
iligkiliyken, demografik oOzellikler arasinda ileri yasta olma, farkli irktan olma gibi
degiskenler daha fazla afetle ilgili stresor deneyimlenmesi ve daha yiiksek travma sonrasi

stres ile anlaml diizeyde iliskili bulunmustur (Lowe vd.,2015).

Calismalar ayn1 zamanda genglerin ve kadinlarin afet sonrasi olumsuz sonuglarla
karsilasma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Venn, 2012). Afet sonrasi
kirlgan gruplar arasinda kadinlar ve gdcmenler yer almaktadir. Ornegin, Japonya’daki
Tsunami afetinden sonra gergeklestirilen bir ¢alismada Tayland’li kadinlarin hem yasam
kosullarini yeniden baslatmak igin fiziksel yardima, hem de tsunami deneyiminin stresinden
kurtulmak i¢in ruh sagligi yardimina ihtiyaglar1 oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, cinsiyet
esitsizligi, bilgi ve yardima sinirhi erisim, dil engelleri, gdgmenlik statiileri, sinirlt sosyal
aglar gibi konular afet olaylarinda marjinallestirilmis bireyleri ve gruplar1 tehdit eden

kirtllganlik unsurlaridir (Pongponrat ve Ishii, 2018).
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Toplumsal diizeyde kirilganlik kavrami, toplumda bir dogal tehlikenin olumsuz
etkilerine karsi artan yatkinlik ve azalan basa c¢ikma kapasitesinin birlesimini ifade
etmektedir (Drakes vd.,2021). Kirilganlik teorisi, odak noktasini toplumlarin yapisini
yoneten sosyal ve kiiltiirel kaliplara ydnlendirmektedir. Diinyanin her bolgesindeafetler
olmasina ragmen, afetlerden kaynaklanan kayiplar orantisiz olarak gelismemis iilkelerde ve
gelismis {lilkelerin en yoksul alt topluluklarinda meydana gelmektedir. Boyle iilkelerde
yoksul haneler, muhtemelen kendileri de afet kayiplarina maruz kalmis olan komsularindan
veya akrabalarindan mali veya diger yardimlara erisemezler. Bir tehlike meydana geldiginde
mevcut sosyal, kiiltlirel ve politik-ekonomik kosullar afet kaybinin birincil belirleyicileridir.
Bu noktada kirilganlik modellerinin sundugu bilgilerle toplumlarin afetlere kars1 kirilganlik

diizeyleri azaltilabilir (Zakour ve Gillespie, 2013).

Toplum diizeyinde, yerel yonetimlerin isleyisi, afetler sirasinda topluluklarin hayatta
kalmasini belirleyen etmenlerdendir. Gelismis bir afet yardim kuruluglart aginin olmamasi,
topluluk iiyelerinin bir afet sonrasinda hizmetlere erismesini zorlastirmaktadir. Benzer
sekilde afet bolgesinde az sayida sosyal hizmet kurulusu oldugunda ve bu kuruluslar ve
programlar yetersiz koordine edildiginde topluluklar daha kirtlgan hale gelmektedir (Zakour
ve Harrell, 2004). Ornegin, Nepal’de deprem sonrasi saglik hizmetleri altinda sorumlu bir
ruh sagligi biriminin olmayisi, psikososyal destek diizeyini etkilemistir. Bu noktada sosyal

hizmet uzmanlar1 profesyoneller ile halk arasinda koprii kurucu rolii iistlenmislerdir

(Sherchan vd.,2018).

Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(Organisation for Economic Co-Operation and Development-OECD) iilkeleri iizerinden
gerceklestirilen bir calismaya gore, dogal afetlerin yikici sonuglarina karsi kirilganlik, sadece
bireysel dinamiklerin bir islevi degil, sosyal ve ekonomik parametrelerle de iligkilidir.
Insanlarin yerinden edilmesi ve yer degistirmesi, issizlik, gelir kayb1 ve isletmelerin
aksamasi, afetlere karsi kirilganligi orantisiz bir sekilde arttirmaktadir (Venn, 2012).
Gelismekte olan iilkelerde, sosyoekonomik esitsizlikler ve olaylara etkin bir sekilde yanit

verememe durumu afetlerin zararli sonuglarin1 daha da artirmaktadir (Julca, 2012).

Alipour vd.nm (2015) Iran’da deprem afeti sonras1 gerceklestirdikleri nitel ¢alisma
sonuglarina gore, afet sonrasi zararin diizeyi, bazi sosyal kirilganlik &geleri ile iliskili
bulunmustur. Bu sosyal kirillganlik 6geleri; afet dncesi sosyal sorunlar; hassas gruplarin

ihmal edilmesi; yeniden yapilanmaya odaklanma ve rehabilitasyonun ihmal edilmesi ve bosa
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harcanan varliklar olarak siralanmistir. Sosyal belirsizlik, ortaya ¢ikan temalarin ¢ogunda
dogrudan veya dolayli olarak gizlenen temel sosyal kaygilardan birisi olarak

degerlendirilmistir (Alipour vd.,2015).

2017 yilinda gergeklesen Harvey kasirgasi ve arkasindan gelen sel afeti sonrasinda ilk
4 ayda gergeklestirilen bir ¢aligmada yabanci kokenli gruplarin ve alt gelir grubundan
hanelerin karsilanmamis ihtiyaclardan ve olumsuz deneyimlerden muzdarip oldugu
goriilmistiir. Sosyal olarak daha kirilgan olan gruplarin, karsilanmamis ihtiyaglarinin olmasi,
afet sonrasi ihtiya¢ degerlendirme protokellerinin glincellenmesi gerektigini gostermektedir

(Flores vd.,2020).

Afetlerde toplumsal kirilganlhigin yaygin oldugu yerler genelde kirsal bolgelerdir.
Mevcut kaynaklar1 arttiran kisa vadeli yardimlar afetzedelerin basa ¢ikma kapasitelerini
yiikseltmekte ve afetlerin olumsuz etkilerinin daha iyi karsilanmasini saglamaktadir. Ancak,
afet yardimlari, sosyal olarak daha savunmasiz niifusa sahip bazi yerlerde yetersiz
kalabilmektedir (Drakes vd.,2021). Kiigiik topluluklarda benzersiz yasam tarzlari, izolasyon
ve kaynaklarin eksikligi, mevcut kaynaklart etkin bir sekilde organize etme veya harekete
gecirme veya resmi afet veya dayaniklilik planlama siireglerini baslatma yeteneklerini
baltalayabilmektedir. Ayrica, kirsal bolgeler acil durum planlama siireglerine daha az katilim
saglamaktadir ve bu durum da kirsal bolgeleri daha kirilgan hale getirmektedir (Cox ve
Hamlen, 2015).

Afet yonetiminde afet sonrasi evreler kirilganligi azaltmak ve dayaniklilik olusturmak
icin kritik 6neme sahiptir. Sosyal sermaye dogru bir sekilde kullanildiginda zarar azaltma
caligmalarinin gergeklestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar ve iyilestirme
stirecine katki saglar. Sosyal sermayenin afet sonrasi iyilesme siireci lizerindeki etkilerinin
incelendigi bir caligmada iyilestirme siirecinin karmagsikligi ve kotli yonetilirse yeni
kirlganhklara yol agabilecegibelirtilmektedir. Iyilestirme siireci farkl taraflar icin birbiriyle
celisen hedefler icerebilmektedir. Ornegin, sosyal sermaye her durumda uzun siireli
iyilestirme siireci igin faydali degildir. Cesitliligin hakim oldugu bir toplumda, sosyal
sermaye ters bir etkiye sahip olabilirken, toplumdaki bireylerin ve gruplarin sosyal
sermayeleri arasinda koprii ve baglanti kurmak gelisime katki saglayarak sosyal uyumu inga

etmenin anahtari olabilmektedir (Monteil vd.,2020).

47



Afetlere hazirhigin yetersiz olmasi ve bu kapsamda bilgilendirme eksikligi de
topluluklarin afetlerdeki kirllganlik diizeyini etkilemektedir. Bir ¢alismada afetzedeler,
kamuda afetler ve riskler hakkinda bilgi eksikligini vurgulamis ve acil durum ydneticilerinin
bu noktada toplumu yeteri kadar bilgilendirmedigini ifade etmislerdir. Ornegin, toplumda
bazi kisiler bolgedeki afet risklerini bilmeden evlerini insa edebilmektedirler. Yoneticilerin
topluma yonelik olarak, muhtemel afet riskleri, bu gibi durumlarda nelerle karsilasilabilecegi
ve neler yapilabilecegi konusunda egitimler sunmasi1 gerekmektedir (Williams ve Webb,

2021).

Afetlere yonelik hazirlik stratejilerinin gelistirilmesi sosyal kirilganlikta azalmaya yol
acabilir, ciinkii bu stratejiler topluluklar arasinda egitim eksikligi, acil durumlara yetersiz
hazirlik gibi faktorlerin biiyiik 6lglide iistesinden gelebilmektedir. Bu noktada afet riskinin
azaltilmasim1 hedefleyen politikalar ve kirilganligin azaltilmasi arasinda baglantilar
olusturulmalidir (Palliyaguru vd.,2014). Afetlere yonelik egitimler, dogal bir tehlikeyi
ongérme, bununla basa ¢ikma, direnme ve bunlardan kurtulma kapasitesini gelistirmeye
katki saglayarak, afet olaylarinda kirilganligi dogrudan ve dolayli yollar1 olarak
etkilemektedir. Dogrudan egitim ve 6grenim yoluyla bireyler, afetlerin sonuglarina etkili bir
sekilde hazirlanma ve bunlarla basa ¢ikmalarina olanak tantyan bilgi, yetenek, beceri ve
algilar1 edinirler. Bu egitimler ayn1 zamanda dolayli olarak bireyler ve haneler i¢in afetlere
kars1 kirillganligi azaltmaya yardimci olabilecek maddi kaynaklara, bilgi kaynaklarina ve

sosyal kaynaklara erigim saglamaktadir (Hoffmann ve Blecha, 2020).

Toplumdaki gesitli aktorler, afet olaylari sonrasi saglik ve refahi yeniden olusturmak
icin hem kisa hem de uzun vadeli etkileri olan karmasik afet sonrasi kararlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Afetlere kisa ve uzun vadede etkin ve ihtiyath bir sekilde yanit vermek icin
sosyal-ekolojik kirilganliklar1 azaltan ve bilingli ve etkili iyilestirme ¢abalarini kolaylastiran
araclar harekete gegirilmelidir. Bu noktada ilk olarak adaptif afet kurtarma planlarinin
hazirlanmas1 ve bdylelikle etkin karar mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir

(Finucane vd.,2020).
1.5.2. Dayamkhlik Kavrami
Afet literatiirinde son yillarda, kirilganlik kavrami tizerine gergeklestirilen

calismalardan, dayaniklilik kavramini odagina alan ve farkli diizeylerde dayamiklilig

arttirmay1 hedefleyen bakis acisina dogru bir paradigma degisimi oldugu goriilmektedir.
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Dayaniklilik kavrami bazi calismalarda uyum saglama ve bazi calismalarda kirilganlik
kavramlartyla iligkili olarak tanimlanmaya calisilmistir. Afet literatirinde dayaniklilik
kavrami uyarlanabilir bir kapasite/siireg olarak tanimlanmaktadir (Yoon vd.,2016). Davidson
vd. (2016), literatiirde dayaniklilik kavramimin kullanimindaki mevcut belirsizligin, politika
olusturma siirecinde etkin bir sekilde uygulanmasini engelledigini savunmuslardir. Ayrica,
dayaniklilik olusturmaya yonelik politikalar kalici, uyarlanabilir ve yenilik¢i 6zellikler

tasimalidir (Davidson vd.,2016).

Dayaniklilik kavramu literatiirde bilinen en yaygin kullanim sekliyle Bonanno (2004)
tarafindan, “Yetigkin bireylerin normal dis1 sartlarda, potansiyel olarak oldukca yikici bir
olaya maruz kaldiklarinda, saglikli psikolojik ve fiziksel islevsellik diizeylerini nispeten
istikrarlt siirdiirme becerisi” olarak tanimlanmistir. Bonanno (2004), ¢ok sayida insanin,
gecici kayiplar kargisinda ya da potansiyel travmatik olaylar sonrasinda, is ortaminda veya
yakin iliskilerde islev gorme yeteneklerinde belirgin bir bozulma olmadan, dikkate deger
Olgiide dayaniklilik géstermeyi basardigini ve yeni ortaya ¢ikan zorluklari daha kolay
atlattiklarin1  belirtmektedir. Bonanno (2004), bu noktada dayanikliligin iyilesme
kavramindan (recovery) farkli bir kavram oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, iyilesme
stirecinde genellikle en az birkag aylik bir siire boyunca depresyon veya TSSB semptomlari
goriiliir ve sonrasinda kisiler yavas yavas olay Oncesine geri donerler. Buna karsilik,
dayaniklilik istikrarli bir dengeyi koruma yetenegini yansitmaktadir. Dayanikli kisiler
travmatik olaydan sonra hizli bir sekilde tamamen iyilesmektedir. Diger taraftantoplumun
yaklasik %10-20 araliginda kalan bir kismi1 kronik veya gecikmis psikolojik sorunlardan

muzdarip olabilmektedir (Bonanno, 2004).

Dayaniklilik kavrami ¢ok diizeyli sistemik bir yonelimi yansitmaktadir. Dayaniklilik
temelli yaklasimin ayirt edici 6zellikleri su sekilde siralanmustir: (1) Eksikliklerden ziyade
gliclii yonlere, kaynaklara ve kapasiteye vurgu yapmasi, (2) Zorluklarin etkisini azaltan
eylemlerin 6ngoriilmesi, (3) Yapisal ve kiiltiirel diizeylerden topluluga, aileye ve bireye
kadar degisen ¢oklu etki diizeylerinin gdz 6niinde bulundurulmasi, (4) Ekolojik olarak i¢ ice
gecen sistemlerdeki etkileri gézlemleme (Ager vd.,2013). Bu noktada dayaniklilik agisindan
etkiler genelde ¢ift yonliidiir. Ciinkii bireyin dayanikliligi, kisinin sosyal ekolojisine gémiilii
olan ailenin kaynaklar1 ve sosyalve Kkiiltiirel kaynaklarin yani sira, ailelerin ve topluluklarin
stres ve zorluklara kars1 dayaniklilik gosterme kapasiteleri tarafindan belirlenir. Dayaniklilik

modeli, odagi ¢okiis, patoloji veya bozukluk perspektifinden bireysel, iliskisel ve sosyal
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giiclii yonlere ve kaynaklara kaydirir ve bu yonelim travmatik durumlardan etkilenen

insanlarin fayda gorebilecegi bir bakis sunmaktadir (Saul ve Simon, 2016).

Deprem, sel gibi insan hayatim ve varliklarmi dogrudan tehdit eden afetler,
afetzedelerin travma, kayiplar ve karsilastiklar1 yasamsal degisikliklerle bas etme
mekanizmalarim biiyiik dlciide etkilemektedir(Cleary ve Dominelli, 2020). Ote yandan, aile
ici stres, bir yakinin kaybi, kiimiilatif stresler veya biiyiik bir afet gibi kriz durumlarinda
deneyimlenen yogun travmatik stres bu durumla basa ¢ikmadaki basarisiz girisimlerden
kaynaklanabilmektedir. Bireylerde, ailelerde ve topluluklarda iyilesme ve dayamiklilik
kapasitesi patoloji odagindan ayrilarak harekete gecirilebilir. Bu noktada dayaniklilik
kavramu ile ilgili temel siiregler (Ornegin, kolaylastiric1 inanglar, kurumsal kaynaklar veya
iletisim siirecleri), afetlere yonelik miidahale hizmetlerinde uygulanabilir (Walsh, 2007;
Walsh, 2016a; Walsh, 2016b).

Gegtigimiz on yilda, aragtirmacilar, uygulayicilar ve politika yapicilar, dikkatlerini
yalnizca islev bozukluguna odaklanmaktan ¢ok bireylerin ve topluluklarin bir afetle ilgili
talepleri etkin bir sekilde yonetme kapasitesini artirabilecek faktorlere ve siireclere
kaydirmaya baslamislardir (c). Dayaniklilik zorlu durumlara kargt hem i¢ hem de dis
kaynaklar kullanarak birey, grup, aile ve toplum diizeyinde basa ¢ikma ve toparlanma
yetenegini ifade etmektedir(Busapathumrong, 2013). Bireysel dayaniklilik, aile dayaniklilig:
ve toplumsal dayaniklilikgibi farkli diizeylerde dayaniklilik 6geleri afetler gibi stres iceren
durumlarin tistesinden gelmek icin kullanilmaktadir. Dayaniklilik tehlikelere maruz kalan bir
sistem, topluluk veya toplumun tehlikenin etkilerine zamaninda ve verimli bir sekilde direng
gosterme, absorbe etme, uyum saglama, doniistiirme ve iyilestirme yetenegi olarak ifade
edilebilir (UNDRR, 2021b).Travmatik bir olaydan sonra islevselligini siirdiirme kapasitesi
olarak da ifade edilen dayaniklilik basa ¢ikma ve uyumun gostergesidir ve son yillarda afet

ruh sagligi literatiiriinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Goldmann ve Galea, 2014).

Afetlerde dayaniklilik, gercek veya olasi olumsuz olaylara hazirlanma ve planlama,
miidahale etme veya daha basarili bir sekilde uyum saglama becerisi olarak da ifade
edilmektedir. Bu tanim, bireyden (Kisi, yap1), gruba (Hane halki veya sosyal gruplar gibi
sosyal birimler) veya sistemlere (Altyap1, sektorler) kadar birgok farkli diizeyde ¢alisilabilir.
Ayni zamanda yerelden genele uzanan bir cografi Ol¢ekte degerlendirilebilir. Afetlerde
dayaniklilik saglik (Bireylerin ve saglik sisteminin dayanikliligi), miihendislik (Bina ve

altyapr dayanikliligi), sosyoloji (Toplumdaki sosyal birimlerin dayaniklilig1), ekonomi (Is
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piyasast dayanikliligi) gibi farkli disiplinlerin ¢alismalarini icermektedir. Bu bakis agisi
toplum diizeyinde dayanikliligi ele alirken, 6zellikle toplulugu birbirine bagl sistemlerden

olusan bir yap1 olarak degerlendirmektedir (Cutter, 2016).

Afet durumlarinda dayaniklilik kavrami, acil durum yo6netiminde, risk degerlendirme
ve yonetmeye yonelik kirillganlik veya zayif noktalara dayali yaklasimdan kapasite
olusturmaya dayal1 bir yaklasima yonelik 6nemli bir diislinsel degisimi temsil eder (Cox ve
Hamlen, 2015). Dayaniklilik kavrami sadece risk altinda oldugu disiiniilen kisilerin
ihtiyaclarini ele almak i¢in degil, ayn1 zamanda bireylerin ve topluluklarin gelecekteki zorlu
durumlan bagarili bir sekilde yonetme kapasitesini arttirmak i¢in de uygundur. Topluluk
diizeyinde dayanikliligin kolaylastirilmasi, temel kaynaklari, yani ekonomik kaynaklari,
sosyal sermayeyi, iletisim ve bilgi sistemlerini ve yetkinligi gelistirmek igin ¢esitli gruplarin,
kuruluglarin ve sosyal kurumlarin toplu ve koordineli ¢abalarini gerektirmektedir (Norris
vd.,2008).

Dayaniklilik kavrami sosyal hizmetin ekolojik perspektifi ile de uyumludur. Ekolojik
perspektiften dayaniklilik kavrami bireysel gelisme, basa ¢ikma ve uyum saglama
cabalarin aileden, okuldan ve igyerinden topluluga ve daha genis topluma kadar, dinamik
olarak etkilesime giren sistemler ve baglamlar icinde meydana geldigi goriisiindedir
(Bronfenbrenner ve Morris, 2006). Toplum diizeyinde dayaniklilik birden fazla ortam
(Ornegin, okullar, sosyal hizmet kurumlar1) ve zamanla degisen etki diizeyleri (Ornegin,
kiiltiirel, tarihi, gevresel, politik) arasindaki iglemlerin sonucu olarak degerlendirilmektedir.
Ekolojik perspektif dayanikliligi ele alirken birden ¢ok analiz ve eylem diizeyine duyulan
ihtiyacin altin1 ¢izmektedir (Akt. Gil-Rivas ve Kilmer, 2016).

Cok sistemli dayaniklilik odakli bir yaklasim, stresli ve travmatik olaylar baglaminda
hem bireysel iyilesme hem de toplum iyilesmesi ve travma sonrasi biiyiime igin kigilerarasi
ve kurumsal kaynaklari giiclendirmeyi vurgulamaktadir (Walsh, 2007). Bu baglamda
bireysel (Ornegin, psikolojik dayaniklilik) ve kolektif (Ornegin, sosyal sermaye) kaynaklarin
birbirleri ve afet sonrasi iyi olusla iliskili oldugu degerlendirilmektedir (Prayag
vd.,2021).Cok sistemli yaklagimla tutath olarak, Liu vd.(2017), dayanikliligi ii¢ katmanli
kiiresel yapilar araciligiyla ele almislardir. Cekirdek dayaniklilik, zaman i¢inde nispeten
statik kalmis olan ve bireyin psikolojik, fiziksel 6zelliklerine ve cinsiyetine gore sekillenen
fizyolojik temeline odaklanmaktadir. I¢sel dayaniklilik bireyin bireysel dzelliklerinin yam

sira, ailevi Ozellikleri, arkadas cevresi, egitim durumu ve sosyal cevresi ile iliskilerine
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dayanan dayanikliigmi temsil eder. Digsal dayaniklilik ise kisinin bulundugu ortamin
cevresel cografik dzellikleri, sosyoekonomik durumu, kurumlarin ve altyapilarin durumu,
ulagim gibi bir¢ok dis etkene baglh olarak gelisen dayanikliligi temsil eder. Bu kavramlardan
yola ¢ikarak, toplumun afetlere karsi dayamikliliginin bireysel 6zelliklerinden baslayarak,
yasadig1r ortamin Ozelliklerine kadar genisleyen birgok faktdriin ve disiplinin etkisinde

sekillendigi sdylenebilir (Liu vd.,2017).

Bu ¢alismanin odak noktasini olusturan psikososyal dayaniklilik kavrami Amerikan
Psikologlar Dernegi (American Psychological Association-APA) (2014) tarafindan, sikinti,
travma, trajedi, tehditler veya 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda duygusal ve iligkisel olarak
iyl uyum saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada psikososyal dayaniklilik
kavraminin, i¢sel diizeyde duygusal iyilik halini kapsayan psikolojik dayaniklilik ve digsal
diizeyde iliskisel iyilik halini kapsayan sosyal dayaniklilik boyutlarindan olustugu
degerlendirilmistir (APA, 2014).Diickers vd. (2017b), afetlerde psikososyal dayaniklilik
kavramini ¢ok katmanli bir yap1 olarak kavramsallagtirmiglar ve daha dayanikli topluluklart
tesvik etmek igin birey, topluluk ve toplum diizeylerini kapsayan bir teorik c¢ergeve

sunmuglardir (Diickers vd.,2017D).

Sosyal hizmet disiplininde dayaniklilik kavrami giiclendirme yaklagimi ile birlikte
1990’1larin bagindan itibaren potansiyel bir paradigma degisikligi olarak kabul gérmektedir.
Ote yandan dayamklilik kavraminin tanimlarindaki gesitlilik en 6nemli elestiri kaynagidir.
Baz1 bilim adamlari, dayanikliliga bireye 6zgii bir 6zellik olarak atifta bulunurken, digerleri
daha biitiinctilanlamda kullanmaktadir.Dayaniklilikla ilgili ilk aragtirmalar zorlu olaylar
karsisinda daha olumlu sonuglara sahip olan bireyleri, daha kotii sonuglara sahip olanlardan
neyin ayirt ettigini anlamak amaciyla baslatilmistir. Dayamiklilik arastirmalari birbiriyle
baglantili ii¢ bilesen olarak olumsuzluklar, sonuglar ve araci faktorler tizerine
odaklanmaktadir. Her ii¢ bileseni de dikkate almadan dayanikliligi diisinmek veya
aragtirmak miimkiin degildir. Bu noktada sosyal hizmet disiplini agisindan dayamklilik;“Bir
zorluk karsisinda veya sonrasinda beklenenden daha iyi sonuglar elde etmek igin sistemlerin
dahil oldugu ¢ok diizeyli siirecler” olarak tanimlanabilir. Bu tanimda ¢oklu diizey vurgusu
dayaniklilik siireglerinin yalnizca bireyde degil, sosyal ekolojinin veya g¢evresi i¢inde birey
bakisinin bircok alaninda veya diizeyinde gerceklestigi anlamina gelir. Dayaniklilik
stiregleri, zorluklarla karsi karsiya kalan bir sistemin, sonrasinda bu sikintiy1 atlattigini ve

sistemin olumsuzluklarin etkisinden kurtuldugunu géstermektedir (Van Breda, 2018).

52



Literatiirde dayaniklilik kavrami baslangigta sabit ve istikrarli bir kisilik 6zelligi
olarak kavramsallastirilmigtir. Bununla birlikte, son yillarda sosyal hizmet disiplininde
dayaniklilik kavraminin bir kiginin i¢inde bulundugu ortama ve yasadigi stresorlerin
niteligini ve niceligini etkileyen ¢evredeki kosullara gore degisebilen bir psikolojik durum
olarak kabul edilmektedir. Dayaniklilik tizerine yapilan arastirmalar, stres gibi kavramlarla
iligkili olarak yiiriitiiliirken, cesitli alanlarda o6zellikle sosyal hizmet uzmanlarinin
dayanikliligiyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Sosyal hizmette dayaniklilik
teorilerine yonelik elestiriler, bireysel odaklanma ve dolayisiyla yapisal giiglerin ihmal
edilmesi olmustur. Bu noktada ozellikle yas, cinsiyet, etnik koken, kiiltiirve din gibi
degiskenlerin etkisi konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Collins, 2017).
Ornegin, dayaniklilik kavrami iizerine yapilan arastirmalar, “beyaz”, batili, Avrupa merkezli,
ana akim popilasyonlara dayanmaktadir. Bu noktada dayaniklilik arastirmalari,
dayanikliligin farkli popiilasyonlar tarafindan nasil tanimlandigi ve ¢ok katmanli kiiltiirel

faktorlere kars1 duyarliliktan yoksun olmalar1 yoniinde elestirilmektedir (Ungar, 2012).

Gugli yonlere dayali adaptasyon ve kapasite gelistirme ile uyumlu olmasi nedeniyle
dayaniklilik kavrami sosyal hizmet literatiiriinde miiracaat¢ilarin giiclendirilmesi igin etkin
bir ara¢ olarak goriilmektedir. Dayaniklilik kavrami sosyal hizmet disiplininde riske dayali
analiz gerceveleri icin gerekli olan patolojiklestirici eksiklik ve normallik kavramlarina karsi
koydugu i¢cin benimsenmektedir. Ancak, dayaniklilik kavraminin sosyal hizmet disiplini
tarafindan 1rk, sinif, engellilik, cinsiyet ve diger bu tiir sistemik risk faktorlerinin etkilesimsel
etkilerini, toplumsal veya kurumsal mekanizmalari veya degistirilecek veya meydan
okunacak giicleri gormezden gelerek genelde ¢oziilmesi gereken bireysel sorunlar olarak

sunan bir soylem olmasi nedeniyle elestirildigi goriilmektedir (Park vd.,2020).

Garret (2016), olumlu veya olumsuz dayaniklilik degerlendirme kriterleri sinif, irk ve
cinsiyet gibi sosyal esitsizlikleri gérmezden gelen sosyokiiltiirel varsayimlara dayandiklar
i¢in dayaniklilik kavraminielestirmektedir. Arastirmaci odak noktasi olarak bireysel davranig
ve psikolojiyi merkeze almanin, meslegin dikkatini, sosyopolitik giiglerden ve yapisal fay
hatlarindan uzaklastiracagin1 savunmaktadir. Garret (2016) dayaniklilik kavraminin daha
genis perspektiflerle, yani sosyal politika, siyaset, ekonomi, tip, fizik ve miihendislikle gibi
alanlarla iligkili oldugunu ifade etmistir. Dayaniklilik neo-liberalizmin amansiz ve bitmeyen
rekabetinin getirdigi zorluklarin iistesinden gelmek igin tesvik edilmektedir. Ancak, sosyal

hizmet uzmanlariin bireysel, grup ve orgiitsel dayanikliligin tesviki veya gelistirilmesine
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odaklanmalarinin, dikkatleri sosyal, ekonomik, politik ortamdan ve daha genis sosyal

politika kaygilarindan uzaklastirabilecegi diisiiniilmektedir (Garret, 2016).

Grant ve Kinman'in (2014) 6ne siirdiikleri gibi, dayaniklilik insanlarin sikintili
durumlar1 yonetmelerine ve bu tiir deneyimlerden giic kazanmalarina yardimei olan cesitli
yeterlilikleri, kapasiteleri ve davramslar1 kapsayan bir semsiye terim olarak diistiniilmelidir.
Bu kavram ayni zamanda orgiitsel, sosyal politika ve politik baglamlarla da ilgilidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 dayanikliligin anlami konusunda net olmadiklarinda, kendilerinin
meslektaslarinin ve Orgiitlerinin dayanikliligini incelemeleri zor olacaktir. Dayamiklilik
kavrami ve uygulamasi lizerine daha fazla egitim ve Ogretime ihtiyag duyulmaktadir.
Dayaniklilik, sosyal hizmet uzmanlarinin karmasik, kafa karigtirict durumlarla ¢aligmalarina,
gerekli profesyonel standartlarin korunmasina ve ¢alismalarinin duygusal gerekleriyle basa
cikmalarma yardimer olur. Ornegin, arastirmacilar dayamkliligi arttrmak icin bos zaman
etkinlikleri, diizenli tatiller, saglikli beslenme ve egzersiz gibi 6z bakimdavraniglarinin
o6nemini vurgulamiglardir(Grant ve Kinman, 2014). Dayaniklilik kavrami, sosyal hizmet
uzmanlari agisindan stresi, tiikenmisligi, yiksek devir hiziyla ¢alisma ve is tatminini, ise
baglilig1 ve iste kalma oranlarimi arttirabilmesi ve dolayisiyla hizmetlerin daha giivenilir,

daha siirekli ve daha kaliteli sunulmasi agisindan da 6nem tasimaktadir (Collins, 2017).

Dayaniklilik kavrami ile ilgili sosyal bilimler, afet literatiirii ve sosyal hizmet
disiplinindeki giris bilgiler degerlendirildiginde, genel yaklasimin ¢ok diizeyli ve etkilesimli
bir dayaniklilik cergcevesini kullanmanin gerekliligini yoniinde oldugu anlasilmaktadir.
Sosyal hizmet disiplininde dayaniklilik kavrami yeni kullanilmaya baglanan ve belirsizlikler
tasiyan bir kavram olarak ele alinmis ve bireysel vurgu ve yapisal ve sosyokiiltiirel
baglamlarin dahil edilmemesi konulari elestirilmistir. Bu dogrultuda bu tez ¢aligmasinda
sosyal hizmet disiplininde ¢ok diizeyli sistemleri ve aralarindaki etkilesimleri temel alan ve
bireyi cevresi i¢inde degerlendiren ekolojik yaklasim ve afet olaylarindan sonra bir sistem
olarak bireylerin, ailelerin ve toplumun dayaniklilik gostermelerine yardimci olan faktorlere
ve sireglere ve gicli yoOnlere odaklanan giliglendirme yaklasimi  referans
olusturmustur.Dayaniklilik kavrami ele alinirken ekolojik yaklagim odagiyla biitiinciil bir
perspektif benimsenmis ancak, c¢alismanin odagi afetlerde psikososyal baglam ve
psikososyal hizmetler olarak belirlenmigtir. Bu baglamda bireysel dayaniklilik, aile
dayanikliligi ve toplumsal dayamiklilik kavramlari bu arastirmanin degiskenleri olarak

sonraki boliimlerde alt bagliklar halinde ele alimustir.
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1.5.2.1. Bireysel Dayamikhihk

Bireysel dayaniklilik kavrami hakkinda pek ¢ok bilgi gelisim alaninda yapilan
calismalarin stres etkenlerinden iyilesme, beceriklilik, dayaniklilik, 6z yeterlilik ve esneklik
gibi tanimlamalarindan kaynagmi almaktadir. Bireysel dayaniklilik, Bonanno (2004)
tarafindan “Insanlarin zorluklarla karsilastiktan sonra kendilerini toparlama yetenedi” olarak
tammmlanmistir (Bonanno, 2004). Bireysel psikoloji alaninda dayaniklilik kavrami, “Bir
kisinin bir zorlugu atlatmasina, uyum saglamasina ve nispeten saglikli bir duruma dénmesine
izin veren Ozellikler” olarak tamimlanmaktadir (Arbon, 2014). Afet olaylarinda bireyler i¢in
olumsuz etkileri dnleyen veya hafifleten veya psikolojik sikintidan kurtulmay1 hizlandiran

koruyucu siireclerin ve etkilerin sistemler arasinda yayildigi siirecleri belirlemek 6nem

tagimaktadir (Masten ve Monn, 2015).

Bireysel dayaniklilik bireylerin olumsuzluklarin ardindan olumlu bir sekilde uyum
saglama kapasitelerini igeren dinamik bir siirectir ve dogal afetlerin ruh saglig: {izerindeki
etkisini tartigirken ele alinmalidir. Dayaniklilik, bir kisilik 6zelligi veya bireyin bir niteligi
olmaktan ziyade sikintiya maruz kalmayi ve olumlu yonde uyum saglamay: iceren iki
boyutlu bir yapry1 ifade eder (Goldmann ve Galea, 2014). Bireyler icin, dayaniklilik
kisilerin, refahlarin1 desteklemek i¢in psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklarim
kullanarak sikintili durumlardan sonra yagamlarini siirdiirme kapasitelerini ifade eder. Bazi
durumlarda, dayaniklilikla ilgili siiregler ve etkilesimler, bireylerin sonraki olumsuzluklara

kars1 daha hazirlikli olmalarini saglayabilir (Masten, 2014).

Sisto vd.(2019), dayaniklilik kavramsallastirmasi lizerine yaptiklari meta-analizde,
incelenen caligmalarda dayaniklilik tanimlarinda tekrar eden unsurlar1 6zetleyen bes makro
kategori belirlemisler ve dayamklilik kavrammin yapisinin ¢ok boyutlulugunu
vurgulamiglardir. Birgok yazar, bazi kisilerin trajik olaylar veya ozellikle 6nemli kayiplar
yasadiktan sonra nasil iyilesmeyi basardigini anlamaya c¢alisarak, insanlart hayatin
olumsuzluklari, travmalar ve stresorlerle basa ¢ikma yetenegine sahip kilan seylere
odaklanmigtir. Bu baglamda ilk kategoride dayaniklilik, olumsuz kosullara ragmen kendini
toparlama, dinamik bir adaptasyon siireciyle ileriye bakma, kisinin sahip oldugu bilgiler ile
desteklenen ve kisisel 6zelliklerden, aileden ve sosyal kaynaklardan etkilenen bir yetenek
olarak tanimlamustir. Ikinci kategoride dayaniklilik bireyi tanimlayan bir islevsellik tiirii
olarak ele alinmakta ve dengeyi ve uyumu saglayan tutum ve davranislarda kendini

gostermektedir. Ugiincii bir kategori olarak dayamiklilik, kisinin kaynaklarini ve potansiyelini
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gelistirmesi ile ayn1 zamanda bir iyilesme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada
dayaniklilik kisinin zorluklarla yiizlesmesine ve kisisel gelisim siirecini tesvik ederek
olumsuz deneyimlerden sonra normal islevselligine donmesine izin veren etkili stratejiler
olarak vurgulanmaktadir. Ddrdiincii kategoride dayaniklilik kavrami, bazi calismacilar
tarafindan zaman icinde evrilen dinamik bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Buna gore
dayaniklilik, olumsuz veya degisebilen durumlarla basa c¢ikmada, kisisel Ozelliklerden,
aileden ve sosyal kaynaklardan etkilenen dinamik bir uyum siireci yoluyla gerceklesir.
Besinci ve son kategoride dayaniklilik yasam olaylarina karsi olumlu adaptasyon saglama
stireci olarak ele alimmmaktadir. Dayanikli bireylerin kisisel gergekliklerini insa ettikleri
disiince siiregleri, duygusal ve davranigsal tepkiler, stresli veya olumsuz kosullara uyum
saglamalarina izin veren kararlar ve davraniglara yol agmaktadir. Sonug olarak ¢aligmacilar
dayaniklilik kavramini kiginin yasaminin farkli alanlarinda yasadigi zorluklarin iistesinden
gelebilme yeteneginin yami sira, kiginin kendisi ve kendi igsel biitiinliigii hakkinda

farkindalig: olarak ifade etmislerdir (Sisto vd.,2019).

Bireysel dayanikliligin dnemli bir boyutu psikolojik dayanikliligi icermekte ve bazi
durumlarda birbirinin yerine de kullanilmaktadir. Psikolojik dayamklilik olgusu, riskler
karsisinda psikolojik basa c¢ikma kapasitesini vurgulamaktadir. Psikolojik dayaniklilik
kisinin zor veya travmatik deneyimlere ragmen, pozitif bir saglik diizeyini korumasi ve
olumlu psikolojik islevsellik diizeyine ulagsmasini ifade eder. Cesitli ¢calismalarda risk igeren
durumlarda ve afet durumlarinda psikolojik dayaniklih@in igerenleri iyimserlik (Najarian
vd.,2011), bir yagsam amacina sahip olma (Alim vd.,2008), i¢sel kontrol odag1 ve 6z yeterlilik
(Werner ve Smith 1992) olarak degerlendirilmistir (Akt.Hofler, 2014). Psikolojik
dayaniklilik islev bozukluklarini, sorunlari ve psikolojik bozukluklari nétr veya pozitif
kavramlarla yeniden cergevelendirmeye calisan yeni "pozitif psikoloji" hareketinin bir
parcasi olarak ortaya c¢ikmistir ve bu yeni yaklasim nitelikler, islevsellik, ¢oziimler ve basa
¢itkma gibi kavramlari vurgulamaktadir. (Karairmak ve Figley, 2017). Bir g¢aligmada
psikolojik dayaniklilikta birincil faktorlerin; (1) sevgi ve giliven olusturan rol modeller
saglayan, cesaretlendiren ve giiven veren aile i¢i ve disi ilgili iligkiler; (2) gergekgi planlar
yapma ve bunlar1 uygulama kapasitesi; (3) kendine giiven; (4) iletisim ve problem ¢ézme
becerileri; ve (5) duygular y6netme kapasitesi oldugu ifade edilmistir (Watson ve Neria,
2013).

Amerikan Psikologlar Dernegi’nin (APA), yayinladigi rehberde, bireysel diizeyde

dayaniklilik olusturmak igin kullanilabilecek on temel strateji: Baglantilar olusturma;
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Krizleri asilmaz sorunlar olarak gormekten kaginma; Degisimin yasamin bir pargasi
oldugunu kabul etme; Hedeflere dogru ilerleme; Kararli eylemlerde bulunma; Kendini
kesfetme firsatlarin1 arastirma; Kendi hakkinda olumlu goriis besleme; Her seyi perspektif
icinde tutma; Umutlu bir bakis acis1 siirdiirme; Oz bakim; Gegmisten dersler 6grenme; Esnek

kalma; Yardim isteme ve yasam yolculuguna devam etme olarak siralanmistir (APA, 2014).

Sosyal hizmet alaninda afet yonetiminde dayaniklilik olusturmanin yollarim
incelemek iizere gergeklestirilen kapsamli bir proje calismasindan elde edilen bulgulara gore
dayaniklilign besleyen bazi konular: Baglanti kurmak; Duygular hakkinda konusmak ve
endiseleri glivenilen biriyle paylagsmak; Bir bagkasina temas etmek ve yardim teklif etmek.;
Sunulan yardimi kabul etmek; Sosyal faaliyetlerde bulunmak; Ortak ilgi alanlarini paylasan
kisilerle zaman gecirmek; Aile birligini olusturmak ve iliskileri giiglendirmek; Iyimser bir
bakis acisini tesvik etmek; Degisimi bir meydan okuma veya firsat olarak gérmek; Vizyonu
gelecekteki yasam yollarina yansitmak; Oncelikleri gézden gegirmek; Ulasilamaz hedefleri
birakmak ve yenilerini benimsemek; Yeteneklerine giivenmek; Geg¢miste zorluklarla nasil
basarili bir sekilde yiizlestigini hatirlamak; Amag¢ odakli hareket etmek; Gegmisin izini
siirmek ve gelecegi planlamak; Gergekei hedefler gelistirmek; Bu hedeflere dogru kiiciik
adimlar atmak; Olumsuz tepkilerden kaginmak; Afetle ilgili sikintilarla aktif olarak basa
cikmaya odaklanmak; Viicuduna iyi bakmak; Besleyici yemekler yemek ve yeterince

dinlenmek; Sosyal aglar1 kullanmak olarak siralanmistir (Busapathumrong, 2013).

Afetler topluluklar tizerinde dnemli ve kalic1 psikolojik zarara neden olur, ancak afet
sonrast ruh sagligina yonelik ampirik ¢alismalar, hayatta kalan bireylerin etkileyici bir
sekilde dayanikli olduklarim1 gdstermektedir (Kaniasty, 2020). Bireysel diizeyde dayanikli
kisiler afet sonrasi siirecte genellikle kisa bir siire i¢in sikint1 yasarlar ve hizli bir sekilde afet
oncesi islevsellik diizeylerine donerler (Norris vd.,2002). Bu baglamda dayanikli bireyler
daha uzun siire islev bozuklugu yasayan ve normal islevsellie daha kademeli bir doniis
yasayan kisilerden ayrilmaktadirlar(Bonanno,2004). Bu dogrultuda bireyleri dayanikli kilan
unsurlari, dayanikliligi etkileyen faktorleri ve siiregleri ve dayanikli kisilerin 6zelliklerini

inceleyen ¢alismalar afetlerde ruh sagliginin desteklenmesi i¢in 6nem tagimaktadir.

Afet durumlarinda psikolojik dayaniklilik, dayaniklilik 6lgekleri kullanilarak ya da
basta TSSB olmak iizere depresyon, anksiyete gibi stresli durumlarla iliskili ruh sagligi
sorunlarina iligkin semptomlarin olmamasi ve bunlari 6l¢en araglardan diisiik puan alinmasi

gibi kriterlerle 6l¢iilmektedir. Cogu ¢alisma psikolojik dayanikliligi dogal afetlerden ziyade
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genis kapsamdaki travmatik olaylarda incelemistir (Rodriguez-Llanes vd.,2013). Kasirga
afeti sonrasinda ii¢ farkli zamanda yapilan oOlgiimlerle gerceklestirilen boylamsal bir
calismanin sonuglarina goére, katilimcilarin  yaklagik %7,0'sinin  baglangigta TSSB
semptomlar1 tagidigi, zaman i¢cinde bu semptomlarin yayginliginin azaldig1 belirlenmis ve
sonuglar bu kisilerin dayanikliligi ile agiklanmistir (Pietrzak vd.,2012). 11 Eylil terér
saldirisin1 takip eden 6 ay boyunca New York bolgesi sakinlerinden olusan genis bir
orneklemde TSSB semptomu olmamasiolarak kavramsallagtirilan dayaniklilik prevalansi
%65,1 olarak belirlenmigtir. Dayaniklilik, afete daha yiiksek diizeyde maruz kalan gruplar
arasinda daha az yayginhik gostermistir ancak, bu gruplar arasinda bile dayaniklilik

prevalansinin {igte birin altina diismedigi goriilmiistiir (Bonanno vd.,2006).

Hobfoll vd.(2007), psikososyal destek ve iyilestirme stratejilerinin temeli olarak
dayanikliligi artirmaya odaklanan iki anahtar yaklagimi vurgulamislardir. Bunlar, baglantilart
tesvik etmek ve 6z yeterlilik ve/veya topluluk yeterliligi duygusunu tesvik etmektedir. Oz
yeterlilige odaklanmak, afetzedelerin ruh sagligi ve diger hizmetler gibi yardimlara
ihtiyaglarinin olmadigi anlamima gelmez. Bunun yerine, bu tiir hizmetler, 6z kaynaklar
tehdit etmeden destek saglayacak sekilde sunulmalidir (Hobfoll vd.,2007). Ote yandan sosyal
kaynaklara erisim (Ornegin, bilgi, sosyal destek, manevi rehberlik, saglik ve insani
hizmetler) bireylerde ve topluluklarda var olan dayaniklilik 6zelliklerini harekete
gecirebilmekte ve daha iyi psikolojik uyum, saglik ve esenlik sonuglarina yol agabilmektedir
(Abramson vd.,2015). Bir sel afeti sonrasinda gergeklestirilen galigmada, afetlerin etki
biiytlikliigli afet sonrasi islevselligin en 6nemli belirleyicisi olarak degerlendirilmistir. Diger
taraftan sosyal destegin sel afetinin siddetinin bireysel islevsellik tizerindeki -etkisini

hafiflettigi goriilmistir (Zahnow vd.,2019).

Afet sonrasi hayatta kalan bireyler arasinda dayaniklihigi yiiksek olan kisiler,
kendilerini rahat hissettikleri durumlarda duygularim1 kolaylikla ifade edebilmektedirler.
Ornegin, aile veya yakin arkadaslariyla konusarak duygularini paylasabilirler. Dayaniklilig:
diisiik kisiler ise genelde digerleriyle iletisimden ve olagan sosyal faaliyetlerden geri
cekebilmekte, kendilerini tecrit ederek toplumla baglantilarini kesebilmektedirler. Bir sel
afeti sonrasi bireysel diizeyde dayanikliligi destekleyen unsurlar; 6z yeterlilik, durumla basa
¢ikma, elestirel farkindalik, kisisel destek ve topluluk destegi ve katilim olarak belirlenmistir

(Ismail vd.,2017).
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Afetler etkilenen bireylerin ¢evreleri tizerinde kontrol eksikligini ya da bir zamanlar
kontrol altinda algilananlar {izerindeki kontrol kaybi duygularini tetikleyebilmektedir. Bu
noktada afet ruh saghiginda dayaniklilik yaklasimlart kontrol duygusunu yeniden
olusturmaya ve 0z yeterlilige biiyilk 6nem vermektedir (Southwick vd.,2014). Afetten
etkilenen bireylerin ¢aresizlik duygusunu kontrol duygusu ve bireysel ve toplu sorumluluk

ile degistirerek dayaniklilik kazanabilecekleri diisiiniilmektedir (Keim ve Noji, 2011).

Afetler, bireylerin diinya goriislerini ve diinyaya, kendilerine ve bagkalarina iliskin
anlayiglarin1 ve ayn1 zamanda kiginin amaglarin1 ve yasam bi¢imini pargalayarak hayattaki
amag¢ duygusunu baltalayabilir. Bu noktada son yillarda dayaniklilik gelistirme ile iligkili
caligmalarda travma sonrasi biiyiime konularina artan bir vurgu yapilmaktadir (Southwick
vd.,2014). Bireyler hayatlarinin 6nemli olduguna inandiginda, ulasilabilir yagsam hedeflerine

sahip olma duygusunu siirdiirdiiklerinde psikolojik dayaniklilik artmaktadir (Parkvd.,2020).

Normal zamanlarda ve afet olaylar1 gibi kriz durumlarinda bireysel biitiinliik duygusu
dayanikliligin 6nemli boyutlarindan birini olugturmaktadir. Bireysel biitiinliik, diinyay1 az ya
da cok anlasilir (I¢ ve dis diinya rasyonel, anlagilir, tutarli ve beklenen dogrultuda algilanir),
yonetilebilir (Birey, durumlarla basa ¢ikmak icin gereken kaynaklara sahip olduguna inanir)
ve anlaml (Basa ¢ikma motivasyonu ve basa ¢ikma siirecine duygusal olarak yatirim yapma
taahhiidii) olarak gorme egilimidir (Braun-Lewensohn, 2014).Afet olayina atfedilen anlam,
bir afet sonrasi kisiyi dayanikli kilan hususlarin 6nemli bir yoniini olusturmaktadir.
Yasamda bir anlama sahip olmak, insanlarin, kaginilmaz ac1 deneyimlerinde dahi yasamin
bir amaci olduguna inanmalarini saglamaktadir. Bir afet olay1 sonras1 yapilan ¢alismada daha
yiiksek diizeyde dayaniklilik ve algilanan anlamin, daha diisiik travma sonrasi stres

belirtilerinin bir gostergesi oldugu belirlenmistir (Aiena vd.,2016).

Rodriguez-Llanes vd.(2013) psikososyal dayaniklilik {izerine gergeklestirdikleri
sistematik derleme calismalarinda sosyal destegin, kadin olmanin, olaya maruz kalma
diizeyinin, onceki travmatik deneyimlerin, kaynak kaybinin, insan kaybinin ve fiziksel ve
zihinsel saglik diizeyinin afete karsi psikolojik dayaniklilik gostergeleri oldugunu
belirlemisglerdir. Giiglii sosyal destek psikolojik dayaniklilik artis1 ile iliskilendirilirken, kadin
cinsiyetten olmak dayaniklilik diizeylerinde diistis ile iliskilendirilmistir (Rodriguez-Llanes
vd.,2013).
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Dayaniklilik ile ilgili bazi caligmalar bireysel dayanikliligi kisinin basa c¢ikma
becerileri ile iliskili olarak ele almislardir. Stratta vd.(2015) psikolojik dayanikliligin basa
¢itkma ve travma spektrumu semptomlar1 arasindaki iliski arasindaki etkilerini
arastirmigtir.Sonuglar, dayanikliligin TSSB semptomlarini dogrudan etkiledigini ve kisinin
bas etme tarzlarinin etkisine kismen aracilik ettigini gostermistir (Stratta vd.,2015). Bir bagka
calismada sel afeti sonrasi basa ¢ikma becerileri ile iliskili dayaniklilik faktorleri diisiik

psikolojik sikint1 ile giiglii bir sekilde iligkili bulunmustur (Greene vd.,2015).

Lacoviello ve Charney (2014), ¢alismalarinda afet sonrasi bireyin dayanikliligini
destekleyebilecek psikososyal faktorleri; iyimserlik, bilissel esneklik, aktif basa ¢ikma
becerileri, destekleyici bir sosyal ag1 siirdiirme, kisinin fiziksel sagligina dikkat etmesi ve
kisisel bir ahlaki pusula benimsemesi olarak siralamiglardir. Bu faktorlertravmatik olaylara
maruz kalmadan once gelistirilebilecegi gibi travmaya maruz kaldiktan sonra iyilesme
evresindeki bireylere yonelik miidahalelerde yer bulabilirler.Bireysel dayanikliligi
destekleyen psikososyal faktorlerin biligsel, davranigsal ve varolugsal bilesenleri, ayni
zamanda topluluk diizeyinde afete karsi dayanikliligi artirma ¢abalarini1 da bilgilendirebilir.
Bu noktada arastirmacilar travmaya maruz kalmadan oOnce dayanikliligi artirabilecek
oOnerilerini; dayanikli bir rol modelinin bulunmasi, destekleyici sosyal aglarin bulunmasi,
korkulardan kagmaktan cok yiizlesilmesi, fiziksel iyilik halinin arttirilmasi, karakterin giiglii
yonlerinin belirlenmesi, kullanilmasi ve gelistirilmesi olarak sunmuslardir (Lacoviello ve

Charney, 2014).

Afet olaylarn sonrasinda din ve maneviyatin duygusal rahatllk ve duygu
diizenlemesinde, sosyal sermaye ve manevi akrabalik aglarin gelisiminde, fiziksel ve zihinsel
hastaliklara karsi tampon rolii gordiigii ve dayaniklilik ve esenligi gelistirmede énemli bir rol
oynadigr bulunmustur. Din ve maneviyatin insanlarin yasamlarmi ve deneyimlerini
anlamlandirmalarina, daha yiiksek bir ama¢ ve yon duygusunu siirdiirmelerine ve kutsal

o6nem ve degerlerini siirdiirmelerine yardimei oldugu disiiniilmektedir (Davis vd.,2019a).
1.5.2.2. Aile Dayamklihg1

McCubbin ve Petterson (1982),aile dayanikliligi kavramini, bir kriz durumu ya da
degisimle karsi karsiya kaldiklarinda ailelerin hayatta kalmasina yardimci olan uyum

saglayict psikolojik 6zellikler olarak tanimlamislardir. Aile dayanikliligi, bireylerin ve aile

birimlerinin stresli kosullar altinda, bir birim olarak biitiinliigii koruyarak iyilesme yetenegi,

60



aile tiyelerinin refahin1 geri getiren olumlu davranis kaliplart ve islevsel yetkinlikler olarak
aciklanmaktadir (Becvar, 2013). Oh ve Chang (2014), bir kavram analizi ¢alismasinda aile
dayanikliligi kavramini ailenin sikintilardan sonra psikolojik ve islevsel biitiinliigiinii
yeniden kazanma yetenegi olarak tanimlamislardir (Oh ve Chang, 2014). Aile dayanikliligi,
ailelerin olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarina yardimer olan giiclii yonler, koruyucu
faktorler, tesvik edici faktorler, ozellikler, iyilesme faktorleri ve ailelerin sahip oldugu

yetenekler olarak ele alinabilir (MacPhee vd.,2015).

Aile dayaniklilig1 modelleri, aile dayamkliligini farkli baglamlarda ve farkli yonleriyle
inceleyen aragtirmalara ve aile dayanikliligini giiclendirmek i¢in 6nleme ve miidahale
yaklagimlarinin gelistirilmesine rehberlik edecek degerli teorik gerceveler olarak hizmet
edebilir.

McCubbin ve Patterson (1982),ABCX Modeli adli bir aile uyum modeli
gelistirmiglerdir. Bu model bazi ailelerin stresli olaylara diger ailelerden daha iyi uyum
saglayabilmesinin nedeninin ¢esitli aile kirilganliklar1 oldugunu varsayar ve yenileyici giice
odaklanir. Bu model aynm1 zamanda bir ailenin belirli bir siire boyunca stresli durumla nasil
basa ¢ikmaya calistigini inceler. Ornegin, iyimser bir bakis agisina sahip olan ve olumsuz bir
durumu uyumlu bir sekilde asan ailelerin, stresorleri deneyimlerken daha dayanikli olmalari

muhtemeldir (McCubbin ve Patterson, 1982).

Patterson'un (2002) Aile Uyum Modeline gore, aileler ¢ogu zaman giinliik
aktivitelerini bir istikrar ve uyum diizeyiyle gerceklestirirler. Bununla birlikte, talebin ailenin
normal sekilde yanit verme kapasitesini 6nemli dl¢iide astig1, aksama ve diizensizlige neden
oldugu afetler gibi belirli kriz durumlar1 vardir. Bu durumlar aile isleyisinde ve
dinamiklerinde biiyiik bir degisiklige yol agar. Bu doniim noktasi, ailenin islevselliginin
iyilesmesine veya kotiilesmesine neden olabilir. Bu noktada, ailenin dengeyi yeniden kurma
stireci, dayaniklilik olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, bir ailenin dayaniklilik diizeyi
de zamanla gelisir. Dolayisiyla bireysel dayanikliliga paralel olarak, aile dayaniklilig: sabit

bir 6zellikten ziyade devam eden ve siklikla ortaya ¢ikan bir siirectir (Patterson, 2002).

Walsh'in (2006) Aile Dayanikliligi Modeli ise aile sistemleri teorisinden dogmustur ve
tim ailenin isleyisini vurgular. Ailenin travmatik bir olaya nasil tepki verdigini
kavramsallastirmak i¢in kullanilan diger bir gergeve olan aile dayanikliligi modeli, bir kriz

olaymin ve olayla iliskili stres faktorlerinin tiim aileyi etkiledigi ve aile ¢atismasi ya da aile
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biriminin parcalanmast gibi hem bireysel hem de iliskisel riskler olusturdugu fikrine
dayanmaktadir.Ailenin travmatik olay isledigi aile etkilesim Oriintiisii ve modu, her aile
iiyesi tarafindan hissedilen etkiye aracilik eder ve bir krizin aile iiyeleri tarafindan nasil ele
alimdigin1 etkileyebilir. Bir ailenin yikic1 bir deneyimle nasil yiizlestigi ve bunu nasil
yonettigi, stresi nasil onledigi, nasil etkin bir sekilde yeniden organize ettigi ve yasamda
nasil ilerledigi, her aile iiyesi i¢in ve ailenin hayatta kalmasi ve esenligi i¢cin akut ve uzun
vadeli uyumu etkileyecektir. Travmatik olaylar1 takiben strese karsi tampon olusturabilecek
aile birimlerindeki koruyucu faktorleri agiklamak amaciyla aile dayanikliligi kavrami bir
teorik ¢erceve olusturmustur. Aile dayaniklilii islevsel bir birim olarak ailedeki basa ¢ikma
ve uyum siireglerini ifade etmektedir. Diger taraftan, aile etkilesim kaliplar1 zamanla geligir
ve aileler, aile biriminin kendisine yiiklenen taleplere uyum saglamasi gereken farkli
olaylarla kars1 karsiya kaldikca degisir. Dolayisiyla aile dayanikliligi duragan ve kalici bir
sey degildir; degisir ve birgok etkilesimli siireci icermektedir (Akt.Walsh, 2016a; Walsh,
2016b).Aile dayanikliligi, aile isleyisindeki zorluklara dayanma ve toparlanma kapasitelerini
yansitir. Dayaniklilik, zorlayici deneyimlerde hayatta kalma ve sorunlarla basa ¢ikmaktan
daha fazlasini, olumlu adaptasyonu; doniisiimii, pozitif biiylime potansiyeli ve gelisme

yetenegini yeniden kazanmayi ifade eder (Walsh, 2020).

Walsh (2016a) aile dayanikliligi kavramsallastirmasinda ii¢ boyutu vurgulamaktadir.
Aile dayamkliliginin ilk boyutu inang sistemleridir. inang sistemi genel degerleri, inanglari,
tutumlari, Onyargilar1 ve varsayimlari kapsar. Inang sistemleri, olumsuzluklari
anlamlandirma, olumlu bakis agisi, askinlik ve maneviyat olmak iizere ii¢ alt boyuta
ayrilmigtir. Model aile dayanikliliginin, kriz durumlarindan anlam g¢ikarma yeteneginin yani
sira olumlu bir tutuma, inanca ve amaca sahip olma yetenegi de dahil olmak iizere paylasilan
inang sistemleri iizerine insa edildigini savunmaktadir. Ikinci olarak, dayanikli ailelerin
orgiitsel yapisi, sosyal ve ekonomik kaynaklardan beslenen dayaniklilik ve baglilik ile
karakterize edilir. Bir aile organizasyonunda dayaniklilik, esnek bir yapiya sahip olma,
karsilikli destek, katilimci liderlik ve zorluklarla miicadelede takim c¢alismasi yoluyla
beslenebilir. Ugiincii olarak iletisim siireci, zor durumlar hakkinda netligi, agik duygusal
ifadeyi tesvik ederek ve isbirlik¢i problem ¢oézmeyi gelistirerek dayanikliligi kolaylastirir.
fletisim siirecleri belirsiz durumlar1 giindeme getirmeyi cesaretlendirerek, duygusal ifadeyi
ve empatik tepkiyi ve isbirlik¢i problem ¢oézmeyi tesvik ederek aile dayamikliligini insa
etmede 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Walsh, 2006; Walsh, 2007; Walsh, 2016a; Walsh,
2016Db).
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Ailelerin dayaniklilig1 birkag faktore bagli olarak degismektedir. Bu faktorler mevcut
stres faktorlerinden kaynaklanan zorluklar, onceden var olan stres ve giinlik yasanan
zorluklarin seviyesi, ailenin basa ¢ikma becerileri ve aile iiyelerinden ve toplum gibi diger
kaynaklardan saglanan kaynaklar olarak siralanabilmektedir. Aile {iyelerinin gelisim
diizeyleri veya 0zel ihtiyaclar1 olan iiyelerin bakim gereksinimleri degistikce stresli olaylar
aileler icin farkli zorluklara yol agabilmektedir. Ornegin, kiiciik ¢ocuklar1 olan aileler,
ergenlik doneminde iiyesi olan aileler i¢in veya yasl bir ebeveyni ya da gelisimsel engeli
olan bir ¢ocuga sahip olan aileler i¢in sorunlar ve ihtiyaglar farklilagsacaktir. Topluluk ve
kiiltiirel baglam da aile dayanikliligini etkileyebilmektedir. Yoksulluk veya toplumda siddet
gibi toplum diizeyindeki stresdrler, aile stresine katkida bulunmaktadir. Ote yandan resmi ve
gayri resmi toplum destegi aile dayanikliligini arttirmaktadir. Ayrica, zorluklarla basa ¢ikma
konusundaki kiiltiirel/sosyal inang sistemleri genellikle ailelerin inanglarini ve basa ¢ikma

stratejilerini etkilemektedir (Vogel, 2017).

Diisiik aile dayanikliligi, afet oncesi ile karsilastirildiginda, es iliskisinin kalitesinde
veya ebeveynlik tarzinda (Ornegin, daha kizgin, diismanca) diisiis olarak tanimlanabilir ve
literatiirde genelde afetlerde c¢ocuklarin psikolojik islevselligine etkileri tizerinden
calisilmistir. Ailede gocuklarin dayaniklilik durumu ile iliskili potansiyel faktorler arasinda
cocukla iliskili faktorler (Ornegin, cocugun cinsiyeti, gebelik yasi, erken gelisimsel
islevsellik, mizag), anne ile iliskili faktorler (Ornegin, annenin olumsuz cocukluk
deneyimleri, annenin ruh saghgi, ebeveynlik yeterliligi ve stresi) ve aile/toplum ile iliskili
faktorler(Ornegin, aile dayanikliligi, sosyoekonomik diizey, ¢ocuk bakimu sistemleri, ailenin
sosyal destek diizeyi) yer almaktadir (Kingston vd.,2019). Bazi ¢alismalarda, ailede islev
bozuklugunun ve diisiik aile dayanikliliginin ¢ocuklarin afet sonrasi zihinsel saglik ve
davranig sorunlar1 gelistirmesi agisindan risk faktorleri oldugu goriilmiistiir (Mcdermott
vd.,2010; Mcdermott ve Cobham,2012). Masten (2018) travmatik olaylar sonrasi ¢ocuklarin
ve ailelerin dayanikliligina odaklanmistir. Kapsamli literatiir incelemesinde, ebeveynlik ve
bakimveren-gocuk iliskisinin ¢ocuklarin dayanikliliginda temel oldugunu iddia etmektedir.
Bu varsayim afet literatiiriinde afet sonrasi aile islevselliginde ebeveynligin roliine dikkat

cekmektedir (Masten, 2018).

Bir dogal afet sonrasi ebeveynlik oOriintiileri ile ilgili gergeklestirilen bir ¢alismada
ebeveynler tarafindan agiklanan ana stratejiler, dikkatlice beklemek, ¢ocuklarin tepkilerini
dikkatle izlemek ve destek saglarken hassas bir zamanlama yapmak olarak ifade edilmistir.

Bu tiir bir izleme ve sikinti belirtilerinin yorumlanmasi, ebeveynlere ¢ocuklarinin neye
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ihtiyact oldugunu ve bu nedenle hangi destegi saglamalar1 gerektigini belirlemede yardimci
olmustur. Yeniden giivenlik duygusu olusturmak, normal rolleri ve rutinleri siirdiirmek ve
cocuklartyla konusmak gibi bir dizi destek stratejisi ebeveynler tarafindan kullanilmistir.
Afetten ciddi sekilde etkilenen ebeveynler, c¢ocuklarmin tepkilerini degerlendirme
yeteneklerinin azaldigini ve bu nedenle uygun bakimi sunmada zaman zaman zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Calismanin bulgular1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin travma sonrasi stres
diizeylerine duyarliliginin, ebeveynlik stratejilerini cocuklarimin ihtiyaclarin1 kapsayacak
sekilde ayarlamalarina ve boylece travma sonrasi olumlu bir iyilesme ortamina katkida
bulunmalarina nasil yardimct oldugunu gdostermektedir. Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin
eylemlerini ve tepkilerini gézlemleme ve izleme sekli ve birlikte ulasilabilir ve destekleyici
olmaya odaklanmalari, giiven asilamalar1 gibi sezgisel stratejiler afetten sonra daha olumlu

sonuglara neden olmustur (Hafstad vd.,2012).

Aile dayaniklilig1 aile iiyelerinin bireysel diizeyde dayanikliliklari ile iligkili olarak da
degerlendirilmektedir. Stresli olaydan sonra ailenin dayanikli kalmasi, ¢ocuk ve gengleri
egitmek ve beslemek, savunmasiz aile iiyelerini desteklemek (Ornegin, geng, hasta veya
yagslilar) ve ekonomik destek saglama bu etkiler arasinda degerlendirilmektedir (Patterson,
2002).Diger taraftan bireysel diizeyde aile iyelerinin aile dayanikliligina katkida
bulunabilecekleri faktorler arasinda i¢ kontrol odagi, duygu diizenleme, inang sistemleri, 6z
yeterlilik, etkili bas etme becerileri, yiiksek egitim diizeyi, iyi saglik kosullari, mizag ve

cinsiyet gibi faktorler yer almaktadir (Benzies ve Mychasiuk, 2009).

Dogal afetler giderek daha yaygin olaylar haline gelmektedir, ancak ailelerin bir birim
olarak afetleri nasil deneyimledigi ve bas ettigi hakkinda literatiirde cok az bilgi
bulunmakadir. Bu noktada kapsamli bir ¢caligmada, ailelerin afetler sonrasi toparlanmalart ile
ilgili alt1 ana tema siralanmistir. Bunlar; farkli yasam amaglar1 ve oncelikleri, yeni rutinler,
tutumlardaki degisiklikler, aile birimi i¢indeki ve toplumla etkilesimlerdeki degisiklikler ve
yeni degerler ve algilar olarak belirlenmistir. Bu c¢alisma ebeveynlerin ve cocuklarin
iyilesmesinin kendi deneyimleri ve 6zel ihtiyaglari tarafindan belirlendigini gostermektedir.
Ebeveynlerin ailenin iyilesmesindeki 6nemli roliiniin alt1 ¢izilmekte, ancak ayni zamanda
¢ocuklarin ebeveynlerini koruma konusundaki endiseleri ve aile birimini ve aile rutinlerini
yeniden kurarken gecirilen degisiklikleri incelemenin gerekliligi vurgulanmaktadir (Pujadas

Botey ve Kulig, 2014).
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Aile dayanikliligi, ailenin zorlu bir durum karsisinda talepler/stresler ve
kaynaklar/basa ¢ikma stratejileri arasindaki dengesinin korunmasi veya yeniden kurulmasi
olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada hizmet saglayicilar, ailelerin dayanikliligini
desteklemek i¢in; Stres etkenlerinin sayisini ve yogunlugunu azaltma; Basa ¢ikma
stratejilerini artirma/iyilestirme; Kaynaklara erisimi artirma; Durumu yeniden degerlendirme
ve duruma ve/veya kendilerine iliskin beklentileri diizenlenme olarak siralanmistir. Bu
dogrultuda dayanikli aileler paylastiklar1 belirli ortak ozellikler; a) Basa c¢ikmay1
kolaylastiran inan¢ ve tutumlara sahip olma; (b) Rutinleri ve ritiielleri siirdiirme ve ayni
zamanda bu konuda esnek olma; (c) Hem bilgi hem de duygular hakkinda etkili iletisimi
kullanma; (d) Uyarlanabilir problem ¢dzme egilimleri sergileme olarak degerlendirilmistir
(Vogel, 2017).

Aile dayanikliligi, zamanla uyum saglamayi igerir. Bazen aileler travmatik olaylardan
onceki hallerine geri donebilir, diger zamanlarda dayaniklilik, "ileri sigramay1”, yani degisen
kosullar altinda basaril bir igleyisi saglamak i¢in degisiklikler yapmay1 igermektedir (Vogel,
2017). Sosyal destek, bir afetten kurtulma ve dayaniklilik gelistirmede dnemli bir bilegendir.
Aile ve arkadaglar sosyal destek i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadirlar. Zorluklar
yasayan bazi aileler daha iyi iliskiler, daha fazla deneyimlenen giic ve artan 6z-deger
duygusu, daha gelismis bir maneviyat ve yasamin degerinin artmasi gibi dayaniklilik 6geleri
sergileyebilmektedirler (Ismail vd.,2017). Ote yandan ailelerin afet deneyimlerinde genis
akrabalarin ve daha genis sosyal aglarin islevi vurgulanmaktadir (Sippel vd.,2015). Bir afet
sonrasi sosyal sermaye, afete maruz kalan kisilerin ¢ok sayida kaynaga (Ornegin, finansal,
duygusal, fiziksel, vb.) erismesini saglayan sosyal aglar ve iligkileri kapsar. Afetzedelerin
hayatta kalmasina ve iyilesmelerine yardimci olan ve genis ailelerden ve akrabalardan gelen

yardimlar sosyal sermayenin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (Panday vd.,2021).

Afet olaylar1 sonrasi aileleri desteklemek icin dayaniklilik temelli miidahaleler
kullanilabilir ve miidahaleler sirasinda sosyal hizmet disiplini giic ve giliglendirme
yaklasimlarinin prensiplerini kullanabilir. Bu baglamda aile bireylerinin kendilerinin veya
kdken ailelerinin ge¢mis sikintili zamanlarda yararlandiklart kisisel, iliskisel ve ruhsal
kaynaklar ve bunlarm simdi bir afet ortaminda nasil yardimer olabilecekleri
degerlendirilebilir. Ornegin, bir aile gecmis zorluklarin iistesinden gelmek igin dini
inanglarina dayandigini ifade edebilir ve bu tespit koruyucu ve destekleyici miidahaleler igin

bir temel olusturabilir (Walsh, 2007).
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Biiyiik yasam zorluklar1 aileleri 6nceliklerini yeniden degerlendirmeye tesvik etmekte
ve anlam arayislarina yoneltmektedir. Zorluklarin ortasinda bireysel ve aile giiclerini
onaylamak, paylasilan gururu, giiveni ve “yapabiliriz” ruhunu gii¢lendirerek caresizlik,
basarisizlik ve umutsuzluk hissine karsi koyabilmektedir. Umut, en bunaltict ve caresizlik
zamanlarinda gereklidir, kisilerin yasam enerjilerini ve yasamlarini yeniden insa etme
cabalarim1 beslemektedir. Ruh sagligi uzmanlar ailelerin deneyimlenen travmatik olayla
ilgili anlam olusturma siirecini kolaylagtirabilirler. Anlamin yeniden yapilandirilmasi,
travmaya yanit olarak iyilesmede merkezi bir siirectir. Aile liyelerinin yasadiklari sikintilart
anormal bir zamanda normal, olagan ve anlasilir olarak baglamsallastirmak suglama, utang
ve sugluluk duygularim azaltabilir. Anlam olusturma ve iyilesme, neyin kaybedildigini, yeni
hayatlarin nasil insa edilecegini anlamak i¢in zamana yayilan bir siiregte miicadeleyi igerir.
Ayrica, tinsellik ve maneviyat; anlami, uyumu, ortak baglari ve amaglar tesvik ederek
ailelerin kayiplar ve zorluklara dayanmalarina ve iistesinden gelmelerine yardimci olur

(Walsh, 2020).

Bir kasirga afeti sonrasi gerceklestirilen ¢alismada, aile dayanikliligi ile ailelerin basa
¢ikma diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir. Ayrica, afet sonrasi siiregte
inanglarina veya maneviyat diizeylerine giivenen afetzede ailelerinbasa ¢ikma diizeylerinin
arttigi ve maneviyatdindarlik ve aile dayamikliligi arasinda pozitif bir baglant1 oldugu
goriilmistiir. Ayrica, aileler arasinda kaynaklarin kaybi ve basa ¢ikma diizeyi arasinda
negatif yonli iliskiler belirlenmistir (Hackbarth vd.,2012).Afetler baglaminda aile
dayanikliligini belirleyen aile diizeyindeki faktorler; aile uyumu, sosyal destek ve diizenli ve
yeterli gelir olarak belirlenmistir. Ayrica, aile yapisi, evlilik iliskisinin istikrari, destekleyici
ebeveyn-cocuk etkilesimi, tesvik edici bir aile ortami, koken aile etkileri ve yeterli konut gibi
degiskenler bu faktorler arasinda yer almaktadir (Benzies ve Mychasiuk, 2009). Oh ve
Chang (2014), aile dayaniklilig1 kavramini aile iginde birbirine baglilik, olumlu bir yasam
goriisi, kaynaklar ve acik iletisim kaliplari, kolektif gliven ve igbirlik¢i problem ¢dzme gibi
boyutlar tizerinden vurgulamislardir. Bu bakis agisi temel olarak ailelerin 6zelliklerine ve
dayaniklilik diizeyine nasil katkida bulunduklarina odaklanmaktadir (Oh ve Chang, 2014).
Hint Okyanusu kiyisinda gergeklesene tsunamiden sonra gergeklestirilen bir ¢alismada, aile
istihdami, dini inang sistemleri, aile tipi, aile esnekligi ve aile iletisiminin hayatta kalan
bireyler arasinda travma sonrasi biiyiimenin 6nemli yordayicilart oldugu belirlenmistir

(Augustine, 2014).
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Sistem yaklasimi perspektifinden, aile kirilganligl ve dayanikliligi, stresli deneyimler
ve sosyal baglamlarla basa ¢ikmada cok diizeyli tekrarlayan etkilesimler ¢ercevesinde
degerlendirilir. Travmatik deneyimlerde, caresizlik ve karigikligin yaygin oldugu
durumlarda, destek, rahatlik ve giivenlik i¢in birbirimize dayaniriz.Aile dayaniklilig: giiclii
yonlere dayali, igbirlikei, sistemik bakis acgisini yansitan bir kavram olarak egitim, uygulama
ve aragtirmada son yillarda vurgulanmaktadir. Cok sistemli bir bakis acisiyla, bu yaklasim
genis akrabalik sistemi, sosyal, toplumsal, sosyokiiltiirel ve manevi kaynaklardan yararlanir
ve daha biiyiik sistemik/yapisal destekleri gli¢lendirir. Bir ailenin stres ve kayipla nasil basa
ciktigt ¢ok oOnemlidir. Terapistler, aileleri karsilikli destek igin giiclendirmeye ve aktif
cabalar1 harekete gecirmelerine yardimci olabilirler. Aileler dayamklilik kazanarak
gelecekteki zorluklarin {istesinden gelmede aile baglarin1 ve becerilerini giiclendirebilirler
(Walsh, 2020).

Aileler arasinda dayaniklilig1 artirmada toplumsal faktorler ve deneyimler 6nemli rol
oynamaktadir. Kamu programlari ve politikalari, toplumsal normlar ve degerler ve toplumsal
kurumlarin tiimi, ailelerin islevlerini yerine getirebilme tarzlarin1 ve derecelerini ve ayrica
kriz durumlarinda yeni yetenekler edinme ve gelistirme yeteneklerini sekillendirirler. Bu
nedenle toplum, ailelerin dayaniklilik gelistirebilecegi bir ortam olusturabilmeli ve bunu
stirdiirebilmelidir (Patterson, 2002). Toplum diizeyinde aile dayanikliligina katkida bulunan
faktorler arasinda topluma katilim, akran kabulii, destekleyici mentorlar, giivenli mahalleler,
kaliteli okullar ve kaliteli cocuk bakim hizmetlerine ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim yer
almaktadir (Benzies ve Mychasiuk, 2009). Ailelerin dayanikliligini arttirmak igin okul-
cocuk/geng-aile agmnin Otesine gecerek daha kapsayict topluluk temelli miidahaleler
kullanilmalidir. Topluluk baglantilarint tesvik etmek icin {istlenilen girigsimler, okullar
arasinda isbirliginedayali ag olusturma, acil durum yonetimi ve duygusal hazirlik gibi
stiregleri igerebilir (Ronan vd.,2008). Aileler toplumsal kurumlar tarafindan afetlere fiziksel
ve psikolojik olarak hazirlanabilirler. Afetlere hazir olma dayanikl ailelerin 6zelliklerinden
birisi olarak degerlendirilmektedir. Bir aile afetlere kars1 ne kadar hazirlikliysa, zorluklara

kars1 dayanikliligi ve sorunlarla bas etme giicii o kadar artmaktadir (Gumelar vd.,2020).
1.5.2.3. Toplumsal Dayanikhilik
Toplumsaldayaniklilik kavrami toplumsal aglara baglh bir dizi uyarlanabilir kapasite

olarak tanimlanmaktadir. Psikososyal baglamda toplumsal dayaniklilik ise toplumda yiiksek

diizeyde zihinsel ve davranigsal saglik, rol isleyisi ve yasam kalitesi diizeyleri olarak
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tanimlanan, yiiksek bir iyilik halinin yayginhigi olarak ifade edilmistir (Norris vd.,2008).
Afetlerde toplumsal dayanikliigmmin Ol¢imii ile ilgili bir meta-analiz ¢alismasina
gore,literatiirdeki kavramsal cesitlilik kavramin nasil islevsel hale getirilecegi konusunda
ortak bir bakis agis1 yakalanmadigini gostermektedir (Ostadtaghizadeh vd.,2015). Toplumsal
dayaniklilik kavraminin bilesenleri ile ilgili cesitli calismalarda farkli boyutlarin siralandigi

gorlilmektedir.

Norris vd.(2008), toplumsal dayaniklilik konusunda kaynaklari vurgulamakta ve
“Ekonomik Kalkinma, Sosyal Sermaye, Bilgi ve iletisim ve Toplumsal Yeterlilik” olmak
lizere dort toplumsal kaynaktan séz etmektedir. Bunlar; Ekonomik Kalkinma; risk
dagiliminda adalet ve tehlikelere karsi kirillganlik; ekonomik kaynaklarin diizeyi ve
cesitliligi; kaynak dagiliminda esitlik; Sosyal Sermaye; alinan sosyal destek; algilanan sosyal
destek; sosyal yerlesiklik (resmi olmayan baglar); orgiitsel baglantilar/isbirligi; vatandas
katilimu, liderlik ve roller (resmi baglar); topluluk duygusu; yere baglanma; Bilgi ve Iletisim:
anlatilar, sorumlu medya, iletisim becerileri ve altyapi; giivenilir bilgi kaynaklari; Topluluk
Yeterliligi: topluluk eylemi, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerileri; esneklik ve
yaraticilik; toplu etkinlik/giiclendirme; siyasi ortakliklar olarak agiklanmaktadirlar (Norris

vd.,2008).

Cutter (2016), toplumsal dayamikliligi degerlendirme yaklasimlarindaki en yaygin
unsurlarin nitelikler ve varliklar (Ekonomik, sosyal, kurumsal, bilgi/iletisim, ¢evre, altyap)
ve kapasiteleri (Sosyal sermaye, topluluk varliklari ve islevleri, bilgi/ iletisim, baglant1 ve
acil durum yonetimi) igerdigini belirtmektedir (Cutter, 2016). Afetler baglaminda Ainuddin
ve Routray (2012), teorik ve uygulamali toplumsal dayaniklilik ¢alismalarini goézden
gecirerek yeni bir toplumsal dayaniklilik gergevesi Onermislerdir. Yazarlarin dayaniklilik
gercevesi li¢ temel unsurdan olugmaktadir. Bunlar; bireysel/toplumsalkirilganlik; risk algisi
ve farkindalikla basa ¢ikma; dayaniklilik olarak belirtilmistir (Auniddin ve Routray, 2012).
Arbon (2014), Toplumsal Afet Dayanikliligit Modelinde (Community Disaster Resilience
Model), toplumsal dayaniklilik kavramimin birbiriyle iligkili olan topluluk bagliligr,
risk/kirilganlik, planlama/prosediirler ve mevcut kaynaklar gseklinde 4 boyutta
degerlendirmistir ~ (Arbon, 2014).Ostadtaghizadeh  vd.(2015), afetlerde toplumsal
dayanikliliginin mevcut gostergelerinin bes alani igerdigine dikkat ¢ekmektedirler. Bunlar
sosyal, ekonomik, kurumsal, fiziksel ve dogal alanlardir (Ostadtaghizadeh vd.,2015).
Ainuddin vd.(2015) ise afetlerde toplumsal dayaniklilik géstergelerinin ekonomik, sosyal ve

fiziksel olmak iizere 3 boyut icerdigini belirtmektedir (Ainuddin vd.,2015). Ote yandan Cox
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ve Hamlen (2015), belirli baglamsal ve kiiltiirel faktorlerin toplumda afet dayanikliligini
Olcerken gbz Oniinde bulundurulmasi gerektigini 6ne siirmiis ve baglamsal temele vurgu
yapmiglardir (Cox ve Hamlen, 2015). Kapsamli bir ¢alismada toplumda psikososyal
dayaniklilikboyutu {izerinde drulmus ve afet sonrasi siirecte psikososyal dayaniklilig: tesvik
etmek icin sosyal sermaye, alinan/algilanan sosyal destek, toplumsal yeterlilik, ekonomik
kalkinma, yeterli bilgi ve iletisim, topluluk eylemi, vatandas katilimi, sosyal yerlesiklik
(social embeddedness), topluluk hissi, yere baglanma, ortak yarar, kaynaklarin esit dagitimi

gibi konularin ele alinabilecegi belirtilmistir (Lacoviello ve Charney, 2014).

Toplumsal dayaniklilik, afet Oncesinde toplulugun afetlere hazirligina ve afet
sonrasinda saglikli bir sekilde iyilesmeye olanak taniyan siirekli bir katilim siirecidir (Arbon,
2014). Toplumsal dayamikliligi tesvik etmek, toplumlarin afetlere karst yatkinligimi ve
kirilganligini azaltan bir koruyucu faktor olarak son yillarda vurgulanmaktadir (Zakour ve
Gillespie, 2013).Ornegin, toplumsaldayanikliliginin bir &gesi olarak sosyal uyum, sel
sonrasinda olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 gelistirme riskini anlamli diizeyde azaltmistir. Sivil
kattlimi artiran onlemler yoluyla sosyal uyumu giigclendirerek topluluklarin dayanikliligini
arttirmak psikolojik zorlanmalar1 énlemek i¢in koruyucu ve kolay miidahalelerdir (Greene

vd.,2015).

Toplum diizeyindeki kaynaklar, bireylerin afete karsi psikolojik tepkisini tahmin
etmede olaymn kendisinden daha dnemli olabilmektedir (Hobfoll, 1989). Dayaniklihig: tesvik
ettigi diisliniilen topluluk diizeyindeki kaynaklar, ekonomik kalkinma veya bir topluluk
icindeki ekonomik kaynaklarin hacmi, dagilimi ve gesitliligini igeren ekonomik sermaye ve
alman ve algilanan sosyal destek, topluluk duygusu, kolektif etkinlik gibi yapilar1 kapsayan

sosyal sermaye bilesenlerini icermektedir (Norris vd.,2008).

Bireylerin afetler sonrasi iyilesme siireglerini ve dayaniklilik diizeylerini gii¢lendiren
bircok psikolojik ve sosyal kaynak ve siire¢ vardir. Bunlarin basinda, zor zamanlarda
bireysel ve kolektif kapasite, hayatta kalanlarin destek algilari, uyumlu bir sosyal gruba ve
topluluga ait olmak gibi sosyal iligki unsurlar1 gelmektedir. Bu noktada sosyal destek,
hayatta kalan bireyler ve topluluklar i¢in psikolojik ve sosyal olarak koruyucu islevleri
bulunan, insanlarin dogal afetlerle basa ¢ikmasina yardimci olan kritik bir kaynaktir. Dogal
afetler sonrasi sosyal destek, kisiler arasi ve topluluk dinamikleri arasinda bireysel ve

kolektif deneyimlerin karsilikli bagimliligin1 vurgulamaktadir (Kaniasty, 2020).
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Etkili afet sonrasi miidahale c¢abalarim1 olusturmak ve koordine etmek icin, kilit
koruyucu faktorlerden birisi sosyal destektir. Dogal afet sonrasi yetigkinlerde TSSB ve
depresyon ile sosyal destek arasinda olumsuz yonde anlaml iligkiler belirlenmistir (Nillni
vd.,2013). Bir baska c¢alismada dogal afetlere maruz kalanlar arasinda sosyal destek,
depresyon semptomlarinin gelisimini 6nlemis ve bununla birlikte, yer degistirmeyen afet
topluluklarindaki bireylerde travma sonrasi stresin boyutlari olan kaginma ve uyarilma
semptomlar1 {izerinde diizenleyici etkileri goriilmiistiir. Diger taraftan, afet sonrasiyer
degisikligi yapan topluluklardaki bireylerin travma sonrasi stres semptomlarinin azaltilmasi

icin daha resmi destege ihtiya¢ duyabilecegi 6ne siiriilmektedir (McGuire vd.,2018).

Afet olaylart karsisinda bireyler bilgi, destek ve rehberlik icin siklikla ailelerine,
sosyal aglarindaki diger liyelere ve giivenilir kuruluslara bagvururlar. Bu dogrultuda, aile,
arkadaslar, komsular ve is arkadaslari genellikle afetten etkilenenlere ilk yardim edenlerdir
(Gil-Rivas ve Kilmer, 2016). Paylasma ve birbirine yardim kiiltirii 6zellikle kollektif
ozellikler tasiyan kiiltiirlerde toplumsal dayamikliligi saglayan 6nemli bir unsurdur (KC
vd.,2019).

Sosyal kaynaklar arasinda yer alan sosyal destegin mevcudiyeti, afetlerden sonra
psikososyal saglik ve refah diizeylerini etkileyen onemli bir faktor olarak literatiirde kabul
edilmektedir. Afet magdurlari i¢in i¢in alinan ve algilanan sosyal destegin yani sira hayatta
kalanlarin sosyal aglarinin boyutu, aktifligi ve yakinligim1 ifade eden sosyal yerlesiklik
(social embeddedness) kritik dneme sahiptir. Gerektiginde bagkalar tarafindan bakilacagina
ve kendisine yardim saglanacagina inanan afetzedeler, sevilmediklerine ve yalniz
olduklarina inanan afetzedelerden psikolojik olarak daha iyi bir durumdadir (Eyre, 2017;
Norrisvd.,2008).Toplumlarin insani ve sosyal yonleri afetler karsisinda kilit kaynaklardir.
Afetlerde toplumsal dayaniklilik, aidiyet duygusu, topluluk duygusu, yere baglilik ve sivil
topluma katilim yoluyla ifade edilen sosyal sermayeyi gelistirme ve siirdiirme kapasitesini

igeren bir uyum siirecinden ortaya ¢ikar (Norris vd.,2008).

Afet sonrasi gesitli resmi (Ornegin, okullar, ulusal ve yerel kuruluslar) ve gayri resmi
(Ornegin, mahalle) gruplarla olusturulmus sosyal aglar ekonomik kaynaklara ve bilgi
kaynaklarina erisimi kolaylastirir ve karar vericileri ve politika yapicilart etkileme
kapasitesini arttirir (Aldrich ve Meyer, 2015). Ornegin, sosyal sermaye, afet uyarilarinmn
duyulma olasiligim artirarak, hazirlik ve tahliyeye yardimer olacak sosyal baglar saglayarak

ve finansal veya finansal olmayan kaynaklara erisim saglayarak yagl bireylerin kirllganligin
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ortadan kaldirmaktadir. Bu noktada bir afet sirasinda hayatta kalma ve iyilesme siirecinde

sosyal sermaye ile baglanti ve koprii kurulmasi kritik 6neme sahiptir (Meyer, 2017).

Deprem afeti sonrast Nepal’de gerceklestirilen bir ¢alismada giiclii topluluk duygusu
ve aile baglari, bir psikolojik destek kaynagi olarak bu travmatik olaya karsi giiclii bir
toplumsal dayaniklilik unsuru olusturmustur (Sherchan vd.,2018). Kasirga afeti sonrasinda
daha yiiksek sosyal sermayeye sahip bir bolgede yasamak, daha diisiik travma sonrast stres
ile onemli o6l¢iide iliskili bulunmustur. Dogrudan afet etkilerine maruz kalan bireyler
arasinda sosyal sermaye ekonomik sermayeden daha biiyiik bir dayaniklilik unsuru

olusturmustur (Lowe vd.,2015).

Bireysel dayanikliliktan sosyal ve ekolojik ¢erceveye yonelen bakis, daha kompleks
sistemlerin isleyisiyle iligkilidir. Afet durumlarinda genis ailenin destegi bile zaman zaman
yetersiz kalabilmektedir. Bir calismada kisisel kayip, aileden ayrilma, toplum destegi
eksikligi ve onceki kayip veya travma deneyimleri daha fazla travma sonrasi stres belirtileri
ile iliskili bulunmustur. Ornegin, afetten sonra uzun siire kendi evlerine dénemeyenler daha

¢ok uyum sorunlar1 géstermistir (Hansel vd.,2013).

Landau ve Saul (2004), olusturduklar1 toplumsal dayaniklilik modellerindeyerel
bilgiye daha kolay erisebilmeleri, tiyelerin ihtiyaglarini karsilamalari ve tercih edilen basa
cikma stratejileri iizerinde ¢alisabilmeleri nedeniyle, topluluk icindeki degisim ajanlar1 veya
baglantilar ile ¢aligmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar. Calismacilar toplumsal dayanikliligi
su dort boyutta degerlendirmislerdir: (1) Sosyal destek, koalisyon olusturma ve bilgi ve
kaynak paylagimi sistemini gii¢lendirerek iyilesmeyi ve sosyal baglihgi gelistirmek (2)
Birgok farkli deneyimi kapsayacak sekilde toplu hikaye anlatimi ve travmanin ve travmaya
yonelik tepkilerin onaylanmasi (3) Hayatin ritmini ve rutinlerini yeniden kurmak ve toplu
iyilesme ritiielleri olusturmak (4) Umudu tazeleyerek gelecekle ilgili olumlu bir vizyon
olusturmak. Bu boyutlar toplulugun inang sistemlerinde, organizasyonel kaliplarda ve

iletisim siireglerindeki kilit siiregleri yansitmaktadir (Landau ve Saul, 2004).

Benzer bir kavram olan topluluk hissi (sense of community) kavrami, bir toplumun
iyesi olma, toplumsal etkiler, toplumsal uyum, ihtiyaglarin karsilanmasi ve paylasilan
duygusal baglantililik olmak tizere dort unsurdan olusmaktadir (McMillan ve Chavis, 1986;
Akt. Kloos vd.,2012). Topluluk iiyelerinin yetenekleri, biiyiik 6l¢iide kolektif 6z-yeterlik

duygularindan veya karsilastiklar: sorunlari kolektif olarak ¢ozebileceklerine ve yasamlarini
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iyilestirebileceklerine dair inan¢larindan etkilenmektedir. Giiclii sosyal uyum ve iyimserlik
duygulari da dahil olmak {izere, afet sirasinda ve sonrasinda toplulukta paylasilan deneyimler
olumlu sonuglarla iliskilidir (Bandura, 1997: Akt.Silver ve Grek-Martin, 2015). Afetlerden
kurtulan kisiler genellikle birbirlerine sosyal destek saglarlar. Bu sosyal 6zdeslesmenin ve
afete maruz kalma sonucunda gelisen ortak kader algisinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Acil durumlarda meydana gelen kolektif davraniglar sosyal kimlik
gelisimi ile iliskilidir (Drury vd.,2016).

Toplumdaki bireyler arasinda baglanti halinde olmak arkadaglar ve aile ile giinliik
etkilesimler toplumsal dayamikliligin gelisimi igin Onemlidir.Yerel sakinlerin hayatta
kalmalar1 i¢in birbirleriyle isbirligi yapma istegini yansitan sosyal uyum, toplum diizeyinde
dayaniklilig: arttirict miidahaleler arasindadir (Ha vd.,2021). Bir sel afeti sonrasi donemde
toplumsal dayanikliligi arttiran siireglerin basinda toplumda dayanismayi arttirma ve
kaynaklarin koordinasyonu, goniillii faaliyetlere aktif vatandas katilimimi tesvik etmek,
goniillii koordinasyon agi olusturmak, bireylerin ve hanelerin ihtiyaglarinin izlenmesi,
medyada giinliik brifingler, bilgi hatt1 olusturulmasi, internet kaynaklari ve web siteleri ile

bilgilendirme, toplumda giiven ve umut agilanmasi yer almaktadir (Shultz vd.,2013).

Farkli kiiltiirlerden topluluklarla gergeklestirilen bir ¢alismada, topluluk diizeyinde
biitiinlik duygusunun o6zellikle kolektivist kiiltiirler i¢in 6nemli bir kaynak oldugu
belirtilmistir. Topluluk biitiinliikk duygusu kavrami yeni bir kavram olarak, topluluk iiyeleri
tarafindan hissedilen Ongdriilebilirlik ve anlasilabilirlik ve emniyet ve giivenlik duygusunu
yansitir. Ote yandan bir toplulugun yénetilebilirligi toplumsal dayaniklilik agisindan normal
zamanlar disinda kriz ve stres icerikli zamanlarda tedavi saglayicilar1 ve grup programlari

araciligiyla tiyelerine yardim etme yetenegini ifade etmektedir (Braun-Lewensohn, 2014).

Pfefferbaum ve North(2008), afet sonrasi toplumsaldayanikliligin; bagli olmak ve
baglilik; aktif katilim; tanimlanmis roller ve sorumluluklar; kaynaklar; destek ve bakim;
beceri gelistirme; iletisim; afet 6nleme, azaltma, hazirlik ve miidahale becerileri gibi 6geler
tarafindan karakterize edildigini ifade etmektedirler (Pfefferbaum ve North, 2008). Bir diger
calismada, toplum diizeyinde dayanikliligi destekleyen unsurlar; topluluk yeterliligi,
giiclendirme, giliven, sosyal destek, kaynaklar ve beceriler, ¢cevre ve paylasilan degerler

olarak belirlenmistir (Ismail vd.,2017).
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Toplumsal dayanikliligin bir unsuru olarak, toplumsal basa ¢ikma, bir grubun dahil
oldugu bir sorunu ¢6zmek icin topluluk tarafindan kullanilan ve bdylece stresi azaltan
stratejilerden olusur. Toplumsal basa ¢ikma i¢in her seyden 6nce, grup veya topluluk kendini
tek bir varlik olarak algilamalidir. Bir sikintt meydana geldiginde, stres etkeninin herkes igin
benzer sonuglar dogurup dogurmadigina bakilmaksizin, sikinti olusturan durumu paylasir ve
birlikte harekete gecerler. Benim veya senin probleminden ¢ok bizim problemimiz algisi
toplumsal basa ¢ikma siirecini etkinlestirmektedir.Paylasilan deneyim ve iletisim yoluyla,
belirli bir sorunla basa ¢ikmak i¢in bir araya gelmenin faydali ve gerekli oldugu inanci
gelistirilir. Toplumsal basa ¢ikma afet gibi sikintili durumlarla basa ¢ikma ve hatta travma
sonras1 biiyiimeyi kolaylastiracak bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada dogal
afetlerde Onleme ve miidahaleyi kolaylastirmak icin topluluklarin yararlanabilecegi
kaynaklar1 giiclendirme ihtiyaci belirginlesmektedir. Ancak, miidahale stratejileri
gelistirilirken toplulugun kiltiirel yonlerini dikkate almak gerekmektedir (Wlodarczyk
vd.,2016).

Toplumsal dayaniklilik unsurlarindan birisi de yere baglanma kavramidir. Yasadiklar
yerle baglart giliglii olan kisiler dogal afetlerin potansiyel etkilerini daha hafife
alabilmektedirler. Bu kisiler dogal risklerle karsi karsiya kaldiklarinda yer degistirme
konusunda isteksizdirler ve bir felaketten sonra riskli alanlara dénme olasiliklari daha
yiiksektir. Yere baglanma, risk algisi ve basa ¢ikma arasinda hem araci hem de diizenleyici
bir degisken olarak islev gormektedir (Bonaiuto vd.,2016). Afet baglamlarinda yere
baglanma bir kimlik unsuru olmasina ek olarak, sakinlerin giivenlik, giiven ve ayrilik
algilarini igerir. Ayrica, sosyal katilim, kisinin evinin zarar gérmesi ve bir afet durumunda
yer degistirme olasiligi yere baglanma iligkilendirilebilir (Greer vd.,2020). Midahale
diizeyinde de yere baglanma kavrami kullanilabilir. Bozulmus yerlerin restorasyonu, afetten
kurtulanlarin psikososyal iyilesmesini ve biiylimesini potansiyel olarak tesvik etmenin bir
yolu olabilir (Silver ve Grek-Martin, 2015). Yere baglanma duygusu sakinlerin psikolojik
dayanikliligi ve afet sonrasi iyilik halini yeniden insa etmede olumlu katkida bulunabilir. Bu
noktada yere baglanma duygusunun yeniden insa edilmesi 1iyilestirme siirecinin

desteklenmesi i¢in 6nemli bir husustur (Prayag vd.,2021).

Bir sel afeti sonrasi gergeklestiren ¢aligma insanlarin maruz kaldigi psikolojik stresin,
evlerinin ve temsil ettigi her seyin yikimi ve yeniden ingast ile iligkili oldugunu gostermistir.
Yere baglanma kisisel ve aile kimligini, kisisel ve sosyal iliskileri, 6zel ve kamu alan1 ile

ilgili algilar1 igerebilir. iliskilerin gelistirildigi ve siirdiiriildiigii bir yer olarak evin rolii,
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kimlikle ilgilidir ve evlilik, ¢ocuklarin biiyiitiilmesi gibi aile baglariyla iliskilidir. Bu noktada
baska bir barmma ortamina gecis, ayn1 zamanda yabancilastirici bir deneyimdir. Ornegin, bir
sel olay1 sonras1 afetzedeler kendilerini “evsizler”, “miilteciler”, “hicbir yere ait olmayanlar”
ve “yabancilar” olarak tanimlamislardir. Yeni barinma sekli iliskilerde bozulmalara ve

rutinleri stirdiirememe gibi deneyimlere neden olmustur (Carroll vd.,2009).

Orgiitsel diizeyde toplumsal dayaniklilk faktorleri, yerelden merkeze dogru afet
yonetim siirecine dahil olan kurumlarin isleyisi, yonetim, koordinasyon, planlama ve
prosediirleri igerir. Kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda afet sonrasi destek hizmetlerinde
calisanlar arasinda afet sonrasi risk ve dayaniklilik faktorleri incelenmistir. Gorev dncesinde
gergeklesen hazirlik ve egitim; gorev sirasinda gorevin siiresi ve zamanlamasi; toplumda
travma yaygmligt ve yogunlugu; duygusal olarak dahil olma; liderlik; kurumlar arasi
isbirligi; sosyal destek; afet sirasinda resmi ve organizasyonel destek; rol ve gorevlerin
netligi; i talepleri; giivenlik ve ekipman; kendinden siiphe duyma; sucluluk ve basa ¢ikma
stratejileri onemli faktorlerdendir. Gorev sonrasi siirecte ise resmi destek ve medyada yer
alma en onemli faktorler olarak belirlenmistir. Ayrica, sosyodemografik faktorler arasinda,

geng yasta olma personel i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Brooks vd.,2015).

Afet baglaminda yeterli sayida goniilliniin gorev almasi, topluluk icin yeterli
Odenegin sunulmasi, topluluklarin afet durumlarinda birbirine glivenmesi, organizasyonlarin
ve profesyonellerin yeterli bilgiye sahip olmasi, topluluktaki bireyler ve ailelerin afetlere
hazirlik ve yanit vermede yeterli bilgiye sahip olmasi ve ihtiyaglarin karsilanmasi topluluk

dayaniklilik 6geleri arasinda yer almaktadir (Chandra vd.,2013).

Afet sonras1 kamusal davranisglar, 6zellikle kimlikler ve normlar gibi sosyal psikolojik
stireclerin islevini yansitir. Yetkililerin ve ilgili meslek gruplarinin acil durumlarda insanlarin
sosyal psikolojisi hakkinda varsayimlarinin olmast hazirlik, miidahale ve iyilesme
evrelerinde politika ve uygulamalari sekillendirir. Bunlar arasinda paylasilan sosyal kimlik
ve iletisim kurma ihtiyaci vurgulanmaktadir. Paylasilan kimlik hayatta kalan gruplarin
dayanisma ve uyum saglamalarimi ve bdylece kolektif destek kaynaklarimi koordine
etmelerini ve bunlardan yararlanmalarin1 saglayacak ve kolektif psikososyal dayanikliligi
kolaylagtiracaktir. Kamu yetkililerinin eylemleri toplumda gayri resmi dayanikliligi
kolaylastirabilecegi gibi engelleyebilir. Afetlerin etkileri toplumda esit olarak dagilmaz, bu

nedenle kamu yetkilileri daha az kaynaga sahip olanlar i¢in sorumluluk almalidir. Diger
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taraftan gorevliler toplumun kendi dayaniklilik ve kapasite diizeyini gelistirmesi ve bunu

stirdiirmesi i¢in desteklemelidir (Drury vd.,2019).

Afetlerde psikososyal dayaniklilik i¢in Onceden var olan sosyal aglarin seferber
edilmesi ¢ok onemli olsa da, hayatta kalanlarin ortak bir kaderi paylasmalar1 nedeniyle,
onceki baglarin yoklugunda da toplumda paylasilan kimlikler ortaya cikabilir.Ornegin, bir
sel olay1 sonrasi paylasilan sorunlar, paylasilan hedefler, kirilganlik algilar1 ve dnceki grup
siirlarinin ¢okiisic nedeniyle yeni paylasilan kimliklerin olustugu ve bu kimliklerin hem
verilen hem de beklenen sosyal destegin temeli olarak hareket ettigi degerlendirilmistir.
Calisma bulgulari, artan sel felaketlerinde kolektif psikososyal dayanikliligin gelisiminde
sosyal kimlik modelinden faydalanabilecegini gostermektedir (Ntontis vd.,2018).

Bir sel afeti sonrasinda topluluk hissi ve sosyal destegin yaygin oldugu
gbzlemlenmistir. Sosyal Ozdeslesme, sakinlerin destek beklentileri ve ortak hedefler
araciligiyla olusan ortak kader algisi, kolektif etkinlik ve toplulugun refahi ile olumlu y6nde
iliskili bulunmustur. Toplumda destegi gozlemlemek de destek saglamakla iliskili olarak
degerlendirilmistir. Bir afetten dogrudan etkilenen insanlar igin, psikolojik bir grubun
yoklugunda diger insanlarin davraniglar: bir etki kaynagi olabilir. Sosyal kimlik siiregleri bir
felaketi takip eden aylar ve yillarda aktif olarak isleyebilir ve bu topluluklarin iyilik haline
katkida bulunabilir (Ntontis vd.,2021).

Afet olaylarinda orgiitsel agidan liderlik rolleri ylriitiiliirken, davranmigsal saglik
profesyonellerinin ~ yer almasidnerilmektedir. Ornegin, bir sel afet baglaminda
televizyondasel olayi ile ilgili brifingler sirasinda 6neriler vermek, gevrimici halk egitimi
videolar1 diizenelemek gibi eylemlerin toplumda psikolojik dayanikliligin siirdiiriilmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, toplu goniillii faaliyetlere katilim toplumda dayanikliligin
olusmasinda etkili olarak degerlendirilmistir(O’Neill vd.,2016). Ayrica, afetlerden sonra
profesyonellerin danismanlik rolii {istlenmesiyle topluluk icinde dogal liderlik tesvik
edilebilir. Farkli becerilere, yeteneklere ve yaslara sahip aile ve topluluk iyeleri, toplulugun
dayamkliigma farkli sekillerde katkida bulunabilir. Ornegin, topluluktaki yasli bireyler
geemis zorluklarla basa c¢iktiklar1 anilarimi ve aldiklari dersleri toplulukla paylasabilirler

(Landau vd.,2008).

Toplumsaldayaniklilik kavrami, insanlarin yasadigi mahalleler ve sehirler iizerinde

odaklanir. Toplumsal dayaniklilik, yollar, kdpriiller ve kamu hizmetleri gibi altyapilar
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acisindan fiziksel sistemler; telefon ve internet gibi teknik sistemler; insanlar, bireysel, grup
ve organizasyon diizeyinde etkilesimler ve baglantilar yoluyla harekete gecer (Diickers
vd.,2017b). Afetten etkilenen topluluklar daha genis bir toplumun pargasidir. Toplumlarin
istikrarli bir diizene donme kapasitesi, bilyiik 6l¢lide, operasyonel yapilar ve kaynaklar ile
birlikte sosyo-ekonomik, politik ve kurumsal kosullarin varligina baglidir. Bu kosullar ne
kadar kesin olarak ve zamanminda karsilanirsa, bir toplumun felaket karsisinda o kadar

dayanikli olmas1 muhtemeldir (Diickers vd.,2014).

Afetler kaynaklarin azalmasi igin risk iceren olaylar olarak degerlendirilmektedir. Bir
bakis agisina gore, psikolojik stres de bir tehdidin varligi veya kaynaklarmn fiili kaybinin
veya kaynak kazaniminin eksikligi olarak tanimlamaktadir. Stresin, bireyin bir olaya iliskin
degerlendirmesinden kaynaklandigi vurgulayan biligsel bakis agisina sahip stres teorilerinden
farkli olarak, daha ¢evresel ve kaynak temelli bu yaklagim, afet arastirmalarina yonelik ilgiyi
artirmistir. Bu bakis acisinda, strese karst dayaniklilik veya stresli durumlardan sonra hizl
toparlanma, kisinin kaynaklarinin 6nceki miktari, giicii ve cesitliligi ile ilgili olarak kaynak
kaybin1 6nlemenin veya kaynaklar1 geri kazanmanin sonucu olarak degerlendirilmektedir.
2014 yilinda Gilineydogu Avrupa’daki sel felaketlerinden sonra gergeklestirilen bir
calismada, afet magdurlarinda kaynaklardaki artis, diisiik diizeyde travma sonrasi stres ve
depresyon semptomlar1 ve yasam doyumundaki artisla iliskili olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada kisileraras1 kaynaklar, dlcililen tiim psikososyal sonuglarla, bireysel kaynaklar
travma sonrasi stres ve yasam memnuniyetiyle ve toplum kaynaklar1 ise yalnizca yasam
memnuniyetiyle onemli 6lgiide iligkili bulunmustur. Afet sonrast donem boyunca ortalama
kaynak seviyesi ayni kalirken, kaynak degisikliginde bireyler arasi 6nemli bir degiskenlik
bulunmustur. Bazi kisiler i¢in kaynaklar zamanla artmis ve bazilari i¢in azalmistir(Bakic ve

Ajdukovic, 2019).

Bireysel diizeyde, Kaynaklarin Korunmasi Teorisi (Conservation of Resources-COR),
insanlarin her zaman kaynaklar1 elde tutmak, korumak ve insa etmek i¢in ¢abaladigini ve bu
kaynaklarmn tehdidinin veya fiili kaybmin strese neden oldugunu ifade etmektedir. Ote
yandan afetler bireyler, aileler ve toplumsal yasamda kesintilere neden olarak tiim kaynaklar
tizerinde artan talep olustumaktadir (Hobfoll, 1989; Hobfoll vd.,2009). Afet durumlarinda
olugsan stres, bir afet sirasinda kaynaklarin korunmasinin ciddi sekilde tehdit altinda
olmasiyla agiklanmaktadir.Ayrica, afetlerden kaynaklanan kayiplar c¢ogunlukla ani ve
beklenmediktir. Kaynaklarin Korunmasi Teorisine gore, afet magdurlarinin stresi 6nlemek

i¢in ihtiya¢ duyduklari temel sey onlar i¢in dnemli kaynaklarin korunmasidir (Van Der Ven,
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2003). Hobfoll (1989)un c¢alismasindan uyarlanan c¢alismaya gore, kaynaklarin
siniflandirilmast; nesneler (Konut, ulasim vb.); kisisel kaynaklar (Beceriler; benlik saygisi,
iyimserlik vb.); kosullar (Evli olmak, saglik kosullar1 vb.); enerji kaynaklar1 (Diger
kaynaklarin elde edilmesine yardimci olan kaynaklar; zaman, para, bilgi vb.) olarak

yapilmistir (Bakic ve Ajdukovic, 2019).

Bireysel kaynaklar, sosyodemografik 6zellikler, kisilik 6zellikleri, kontrol duygusu ve
0z yeterlilik gibi yasami tehdit eden olaylarla basa ¢ikma yetenegini ve iyilesme diizeylerini
artiran kigisel Ozellikler olarak goriilebilir. Benzer sekilde, toplum kaynaklar ve sosyal
kaynaklar da afet sonrasi psikososyal islevsellige katkida bulunmakta ve ayni anda daha
fazla sayida bireyi etkilemektedirler. Bu kaynaklar; ekonomik kaynaklar, sosyal sermaye,
toplum etkinligi veya hiikiimete ve kamu kurumlarina olan giiveni icermektedir. Bu goriis,
kalkinmaya, psikopatolojiye ve genel olarak esenlige katkida bulunan g¢oklu, dinamik ve
birbiriyle iliskili sistemleri vurgulayan ekolojik perspektifle ortiismektedir (Bakic ve
Ajdukovic, 2019; Bronfenbrenner, 1977).

Afetten etkilenen ve kisa ve uzun siireli ciddi bir ruh sagligi bozuklugu ve sosyal
bozulma riski tagiyan topluluklar i¢in bireysel ve toplumsal iyilesmeye yardimci olan sosyal
ve ruh sagligt miidahalelerine ek olarak kaynaklarin ve altyapinin yeniden gelistirilmesine
odaklanilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Etkilenen topluluklarin psikolojik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in kaynak tahsisine iliskin afet miidahale planlarinin ve kararlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi noktasinda bilgi ve sistem bosluklar1 bulunmaktadir
(Cromptonvd.,2017).Bu baglamda afetten etkilenen topluluklardaki kaynak diizeylerini
artirarak toplumun iyi olus diizeyini artirabilecek ve iyilesme siirecine katki saglayacak
toplum temelli, hedef odakli, asamali afet sonrasi psikososyal destek modellerinin

olusturulmasi gerekmektedir. (Bakic ve Ajdukovic, 2019).

Afetler sonrasi uygun kaynaklarin varhigi ve dagitimi da orgiitsel baglamda toplumsal
dayanikliligi etkilemektedir. Toplumsal dayaniklilik, toplum diizeyindeki afet kaynaklarinin
topluluk tiyelerinin riskli durumlara uyum saglama yetenegini saglamalarinda ne 6lciide
kullanilabilir olduguna gére belirlenir (Shultz vd.,2013). Ayrica, dayaniklihigi saglayan
kaynaklar saglam olmali ve afet durumunda acil talepleri karsilamak i¢in hizli bir sekilde
teslim edilmelidir (Pfefferbaum ve North, 2008). Ote yandan yiiksek stres faktorleri, afet

magdurlarinin  topluluk kaynaklarin1 kullanma becerisini azaltabilir. Ornegin, yerinden
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edilmis bir afetzede afet Oncesindeki evinde hayatina devam edebilen bir kisiyle

karsilagtirlldiginda daha az sayida kaynak kullanabilir (Lowe vd.,2015).

Kirsal bolgeler afetlerin etkisi ve yanit verme acisindan daha dezavantajli bolgeler
olarak toplumsal dayaniklilik baglaminda ayrica ele alinmalidir. Cox ve Hamlen (2015)
tarafindan kirsal bolge baglaminda hazirlanan Toplumsal Afet Dayanikliliginin Sermayeye
Dayali Boyutlar1 (Capital-Based Domains of Community Disaster Resilience) modelinde
belirledikleri toplumsal dayanikliligi olusturan boyutlari; beseri sermaye (bilgi ve beceri),
sosyal sermaye (sosyal aglar), yapt sermayesi (teknoloji, iletisim, altyapi), ekonomik
sermaye (ekonomik kaynaklar, ekonomik gelisme, istihdam) ve dogal sermaye (enerji
kaynaklari, yerel yiyecekler, kaynaklarin dagilimi) boyutlan ile birlikte yonetim (topluluk
katilimi, topluluk ici ve topluluklar arasi iletisim, yonetim kapasitesi, finansman) ve afet
hazirligi (risk degerlendirmesi, planlama) olarak degerlendirmislerdir (Cox ve Hamlen,
2015).

Kirsal bolgelerde yasayan topluluklar dis ortamla iliskileri ve temaslart nedeniyle
bilgi, beceri ve deneyimle donanmig giiclii kisilerdir. Bu giiglerin afet durumlarinda uyum
saglama, risk azaltma, zorluklarla bas etme gibi dayaniklilik unsurlarinin nasil gelistirilecegi
ve kullanilacagna dair calisilmalar yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, akademik ve
biirokratik jargondan styrilmis bir siirecin harekete gegirilmesinin kirsal topluluklarda daha
kullanigh olacag diistiniilmektedir (Cox ve Hamlen, 2015). Bir diger ¢alismadan elde edilen
bulgulara gore, kentsel alanlarda dayaniklilik oncelikle ekonomik sermaye tarafindan
yonlendirilirken, topluluk sermayesi kirsal alanlarda afetlere kars1 dayanikliligin en énemli

itici giiciidir (Cutter vd.,2016).

Toplumsal dayaniklilik agisindan benimsenecek stratejilerin uygun sirada ve
zamanlarda kullanilmasi O6nem tasimaktadir. Bir kriz durumu o6ncesi, kriz sirasi ve
sonrasindaki zaman asamalari farkli diizeylerde basa ¢ikma ve uyum saglama kapasiteleri ile
ilgilidir. Kriz 6ncesinde 6nleyici ¢alismalar ve planlama stratejileri, altyap1 kapasitelerindeki
zayif noktalar1 veya eksiklikleri tespit etmek ve ¢6zmek i¢in proaktif olarak yatirim yapmak
ve bunlar1 oOnceden giiclendirmek,egitim ve yoOntemlerin test edilmesi gibi eylemler
gergeklestirilebilir. Ayrica, kriz sirasinda ve sonrasinda kriz yonetimi, 6rnegin insanlarin
giivenligini saglama, barinma ve temel ilk yardim, ailelerin bir araya getirilmesi ve
psikososyal hizmetler saglamakdayanikliligi arttiracak miidahalelerdir. Psikososyal

dayaniklilik olusturulmasi igin bireysel diizeydeki 6zelliklerin yani sira, topluluk diizeyinde
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kapasitelerden yararlanmak gereckmektedir. Cesitli sektorlerden hiikiimet ve sivil toplum
kuruluslari, profesyoneller ve goniilliiler, sirketler, okullar, dini kuruluslar, spor kuliipleri ve
yerel veya ulusal medya gibi topluluk aktorleri ve hayir kurumlari, ekonomik kalkinmayi,
sosyal sermayeyi gliclendirmek ve bilgi ve iletisim ve topluluk yetkinligini kullanmak i¢in

giiclerini birlestirmeli ve esgiidiimlii ¢alismalar gergeklestirilmelidir(Diickers vd.,2017b).

Afetlere kars1 daha az kirilgan olan iilkeler, diger gdstergelerin yan1 sira iyi yonetisim,
diisiik yolsuzluk seviyeleri, saglik ve egitime erisim, daha yiiksek kamu ve 6zel saglik
harcamalari, kisi basina yiiksek gayri safi milli hasila, gelir esitligi ve yasam beklentisi gibi
ozellikleri tagirlar. Bu iilkeler, afetlerin ardindan profesyonel psikososyal hizmetler saglamak
icin daha geligmis sistemlere sahiptirler. Ancak, bu tilkelerde yasayan topluluklar, travmatik
olaylara maruz kaldiklarinda, toplum genelinde TSSB basta olmak {izere ruh sagligi
bozukluklar1 gelistirme riski daha yliksektir. Bu durum “kirilganlik paradoksu” olarak
adlandirilir ve daha bireyci kiiltliriin hakim oldugu bu iilkelerde sosyal destegin daha diisiik
olmasi ile baglantili olarak degerlendirilmektedir (Diickersvd.,2015; Diickers vd.,2016;
Diickers vd.,2017a).

1.6. Afetlerde Psikososyal Destek Hizmetleri

Afet olaylar sosyal destek gibi sosyal kaynaklar da dahil olmak iizere mevcut
kaynaklara meydan okumakta ve bu durum genelde travmatik stresle sonuglanmaktadir. Bu
noktada afet sonrasi psikososyal destek hizmetleri ruh saglhiginin korunmasi agisindan
benzersiz katkilar saglamaktadir. Bu alanda Oncii ¢alismalarinda Kaniasty ve Norris
(2009),afetlerde psikososyal destek hizmetlerin ii¢ yoninii vurgulamiglardir: (1) fiili
yardimin alinmasi; (2) sosyal destek algisi; ve (3) hizmetler aginda entegrasyon
olusturulmasi. Ayrica, ¢alismacilar afetlerin ardindan insanlarin psikososyal destege
erisiminin esit olmadigim1 ve bunun da insanlarin destek algisimi etkileyebilecegini

belirtmislerdir (Kaniasty ve Norris, 2009).

Afet  sonrasi  gerceklestirilen  hizmetler genel olarak bes kategoride
degerlendirilmektedir. Bu hizmetler temel yardim (Basic relief), bilgi saglama (Information
provision), duygusal ve sosyal destek (Emotional and social support), pratik destek (Practical
support) ve tibbi yardim ve saglik hizmetleridir (Medical assistance and health care) (Jacobs
vd.,2019). Bir baska c¢alismada afet sonrasi uzun siireli hizmetler; 1) destege ihtiya¢ duyan

bireylere sunulan birebir hizmetler; 2) kollektif akitiviteler i¢in destek; 3) yasam kosullar1 ve
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gelirle ilgili destek; 4) halkin ruh saglig1 sorunlar ile ilgili farkindaligin arttirilmasi; 5) ruh
saglhig1 hizmetleri i¢in insan kaynagini arttirmak; 6) ruh sagligi hizmeti sunan personelin
desteklenmesi;7) afetten etkilenen topluluklara sunulan ruh sagligi hizmetleri arasinda
isbirligi olusturmak seklinde siralanmistir. Afet sonrasi ruh sagligi hizmetlerinde calisan
profesyoneller tarafindan en ¢ok dile getirilen sorunlar gelir kaynagi ve insan kaynaginin
yetersizligi olmustur. Literatiirde afet olaylar1 sonrasi uzun dénemde sunulan ruh sagligi

hizmetleri ve psikososyal destek tizerine ¢alismalar kisithidir (Seto vd.,2019).

Bir deprem afeti sonrasi ger¢eklestirilen alan ¢aligmasinda, afet sonrasi psikososyal
hizmet sunumu tiirlerinin; hastane tabanli klinik hizmetleri; gezici saglik hizmetleri; saglik
calisanlarinin temel ruh sagligi hizmetini birinci basamak saglik birimlerinde sunacak
sekilde egitilmesi ve denetlenmesi; vaka tespiti ve sevkinde saglik goniillillerine ve
meslekten olmayan kisilere yardime1 olacak bir tarama aracinin gelistirilmesi; psikolojik ilk
yardim saglanmasi, hedef odakli toplum temelli psikososyal miidahaleler, okul temelli
psikososyal destek, 7/24 danigsma hatti hizmetleri ve halki bilinglendirme faaliyetleri olarak
sunulabilecegi belirtmislerdir (Sherchan vd.,2018).

Afet sonrast psikososyal hizmetler farkli evrelerde sunulacak farkli diizeylerde
miidahaleleri igermektedir. Afetler sonrasinda sunulan psikososyal hizmetlerde en erken
asamada psikolojik ilk yardim ismiyle sunulmaktadir. Afetten etkilenen bireylerin giivenlik,
saglik ve bakim gibi temel ihtiyaglarim1 karsilamaya ve onlara psikolojik ilk yardim
saglamaya yonelik adimlar, akut donemde onerilen miidahaleleri ifade etmektedir. Psikolojik
ilk yardim miidahalelerini daha kapsamli psikososyal c¢aligmalar ve uzun vadede
ozellestirilmisruh saghig: destegi ve psikoterapi gibi uygulamalar izlemektedir (Housley ve
Beutley, 2007).

Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Kilavuzu (2007), afetten
etkilenen bireylerin ihtiyaglar1 arttikca bu ihtiyaglarin hizmet sunanlar tarafindan
karsilanmasi i¢in daha ¢ok egitime ihtiya¢ duyuldugunu belirtilmektedir. Buna gore, afetten
etkilenen topluluklara yonelik temel diizeyde destek 6zel bir egitim gerektirmezken, 6zel
gruplara yonelik hizmetler psikososyal konularda farkindalik gerektirmektedir. Ornegin,
afetler baglaminda psikolojik ilk yardim bu alanda temel diizeyde bir egitim gerektirirken,
danismanlik ve grup caligmalar gibi ruh sagligi miidahaleleri ileri diizey spesifik egitimlere

dayanmalidir (Juen vd.,2016).
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Afet sonras1 psikososyal miidahaleler genellikle bireysel danismanlik veya terapileri,
grup terapisi yaklasimlarin1 ve daha az yayginlik gosteren sosyal ve topluluk eylemi/gelisimi
yaklagimlarini icerir. Afet olaylarinda kullanilan spesifik bireysel yaklasimlar arasinda
biligsel davranisci terapi ve anlatisal yaklagimlar 6nde gelmektedir. Bazi travmatize olmus
danisanlarda olumlu bir dil kullanildiginda ve hayatta kalma siireci kabul edildiginde, sefkat
veya iyimserlik gibi kisisel giiclii yonler harekete gecirebilir ve stresle basa ¢ikma becerisi
gelistirilebilir. Bu baglamda oOnceki zorlu deneyimlerin ve krizlerin nasil asildigimi fark

etmeye odaklanan ¢6zlim odakli yaklagim teknikleri de kullanilabilmektedir (Norman, 2000).

Psikolojik ilk yardim bir afet olayinin hemen sonrasinda kullanilabilecek destekleyici
miidahaledir. Ik yardim tibbi bakimla, psikolojik ilk yardim ise ruh saghg bakimiyla ilgili
miidahaleleri ifade eder. Afet sonrasi hayatta kalan insanlarla etkilesime girecek olan
gorevliler, psikolojik ilk yardim ilkelerinin farkinda olmalidir. Ayrica, psikolojik ilk yardim
uygulayicilarin kendilerinin ve meslektaslarinin stres tepkilerini anlamalarina ve bunlarla
basa ¢ikmalarina yardimer olmak igin de faydalidir. Ote yandan psikolojik ilk yardim biiyiik
Olcekli bir afette muhtemelen tiim hayatta kalan kisilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli
olmayan ruh sagligi uzmanlar tarafindan verilmesi zorunu bir miidahale degildir. Bu
nedenlerle, psikolojik ilk yardim egitimi, ¢ok cesitli afet miidahale kurumlarinda calisanlar

i¢in erisilebilir olmalidir (Birkhead ve Vermeulen, 2018).

Psikolojik ilk yardim profesyonel bir ruh sagligi uzmani becerilerini
gerektirmez,bunun yerine ¢ogu kisinin zaten sahip oldugu becerilerle ilgilidir. Travmatik
olaymn teshis ve tedavisinden ziyade, travmatik olayin neden oldugu stresle iliskili tepkileri
ve davraniglar1 ele alan bir yaklasim oldugu icin travmanin bulundugu ortamlarda
kullanilmaktadir. Psikolojik ilk yardim igin belirlenmis bir zaman dilimi yoktur. Her insan
travmay1 benzersiz sekillerde deneyimler ve bas eder. Dolayisiyla, psikolojik ilk yardim da
travmay1 yasayan kisiye 6zel bir siirectir (Solon, 2016).Brymer vd.nin (2006) ¢alismalarinda,
Sekiz Basamakli Psikolojik ilk yardim Modeline gére gergeklestirilecek eylemler; iliski ve
bag kurma; giivenlik ve rahatlamanin saglanmasi; dengeleme (stabilizasyon); bilgi edinme;
temel ihtiyaglar konusunda yardimci olma; sosyal destek; bilgilendirme olarak siralanmistir

(Akt. Demircioglu vd.,2019).
Psikolojik ilk yardim akut kriz durumundaki bireyleri ve gruplar1 hedefleyen ve stres

altinda ac1 ¢eken bireyleresaglanabilecek insani ve destekleyici bir hizmettir. Psikolojik ilk

yardimin temelde amaci, akut stresi azaltmak ve aktif basa ¢cikma stratejilerini ve kaynaklarin
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kullanimini tesvik etmektir (Juen vd.,2016). Psikolojik ilk yardim yaklasimlari duygusal
uyarilmay1 diizenlemek, sikintiyr azaltmak ve kontroliin bireyde oldugu hissini yeniden
kazanmak i¢in tasarlanmig gesitli stratejiler igerir. Bu stratejiler arasinda 6z bakim; olumlu
dikkat dagitici faaliyetlerde bulunmak; pratik ¢oziimlere odaklanmak; diyafram nefesi gibi
gevseme teknikleri uygulamak; bagkalariyla iletisim kurmak ve zaman gecirmek; diizenli bir
rutin ve program siirdiirmeye ¢alismak; ve risk alma davranislari, duygusal ve fiziksel geri
¢ekilme veya asirt madde kullanimi gibi uyumsuz basa ¢ikma yontemlerinden kaginmak gibi

yontemler gelmektedirler(Jacobs vd.,2019).

DSO tarafindan 2011 yilinda yaymnlanan ve Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dernegi’nin 2014 yilinda Tiirkge’ye kazandirdig: Psikolojik i1k Yardim Saha Rehberinde, bir
kriz durumunun nasil ele alinacagi ve insanlara nasil yardimer olunacagina yonelik {i¢ temel
ilke; izlemek; dinlemek; baglant1 kurmak olarak belirtilmistir. izlemek; giivenlik durumunu
kontrol etmek; acil temel ihtiyaglar1 olan kisileri kontol etmek; ciddi stres tepkileri gdsteren
kisileri kontrol etmek adimlarini kapsamaktadir. Dinlemek; destege ihtiyaci olabilecek
insanlarayaklagmak; insanlarin ihtiyaglarimi ve kaygilarin1 sormak; insanlar1 dinlemek ve
sakinlesmelerine yardimci olmak eylemleriyle yiiriitiilebilir. Bag kurmak; insanlarin temel
ihtiyaclarin1  bildirmelerine ve hizmetlere erisimlerine yardimci olmak; insanlarin
problemleriyle bas etmelerine yardimci olmak; insanlara bilgi vermek; insanlarin
sevdikleriyle baglanti kurmasina ve sosyal destek almalarina yardimci olmak gibi adimlari

icermektedir (Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi, 2014).

Afet olaylarinda akut asamada kullamilan bir diger miidahale yontemi Kritik Olay
Stres Bilgilendirmesidir (Critical Incident Stress Debriefing). Bu miidahale kritik olay veya
olayla baglantili gerceklerin, diisiincelerin ve duygusal tepkilerin ve duyusal materyalin
ayrintili olarak paylasilmasi, egitim, travmatik stresle bag etmenin ele alinmasi, tepkilerin
normallestirilmesi, ileriye yonelik sorun ¢ézme ve gelecek igin plan yapmagibi konulari
igeren, bir akran veya bir lider tarafindan giiven verici ve destekleyici bir ortamin
kolaylastirildig1 grup destegini ifade etmektedir. Bu yontem proaktif, onleyici ve dogal
sosyal aglarin iyilestirici gliciinii ortaya ¢ikaran bir miidahale olarak goériilmistiir(Lewis,
2003).

Son yillarda Kritik Olay Stres Bilgilendirmesinin etkisiz oldugu hatta olumsuz etkileri

olabilecegi ¢esitli c¢alismalarda vurgulanmistir. Bu miidahalenin travma sonrasi stres

bozuklugu gibi psikolojik durumlar1 engelleyemedigi ve ayrica, ayrim gdzetilmeksizin
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herkes icin kullanildiginda bazi bireyler icin zararli olabilecegi diisiiniilmektedir.Bu
miidahale insanlar1 travmatik durumla ilgili herhangi bir seyi agiklamaya zorlamasi yoniinde
elestirilmekte ve dogal saglikli iyilesme siirecini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
noktada, afetlere yonelik sosyal hizmetlerde giiclii yonleri vurgulayan, bireysel tepkilerde,
kurumsal baglamlarda ve cesitli sosyal hizmet uygulama alanlarindaki farkliliklara duyarli
olan entegre bir kritik olay stres yonetimi uygulamasinin gelistirilebilecegi diistiniilmektedir
(Pack, 2013).

Psikoloji alanindan ¢aligmalarinsanlar hayatta kalmak i¢in miicadele ederken, 6zellikle
konusmalari i¢in aceleci olmanin ve israr etmenin yararli olmayabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, akut donem atlatildiktan sonra hayatta kalma suglulugu, terk edilme, 6fkeli
hissetme, gecmis yasantilara doniisler gibi sorunlar yasanabileceginden grup diizeyinde
psikososyal hizmetlere daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda afet sonrasi hayatta
kalan bireyler i¢in destek gruplar1 kullanilabilmekte ve bu grup calismalar1 afetzedelerin
tepkilerinde ve duygularinda yalniz olmadiklarim anlamalarina yardimer olmaktadir. Grup
calismalar1 toplumda dayaniklilik diizeyi diisiik olan; yoksullar, sosyal izolasyon yasayan
kisiler, fiziksel ve duygusal olarak destekten yoksun olan bireyler ve genis aileler gibi temel
ihtiyaglarini kargilamak i¢in sinirli kaynaklara sahip olan gruplarla faydali olmaktadir (Ismail
vd.,2017).

Ruh sagligi alaninda afet sonrasi akut siiregte Krize miidahale yaklasimi ve teknikleri
kullanilabilmektedir. Afetlerde gorevli sosyal hizmet uzmanlari, magdurlarin bir afet
sonrasinda kendilerini iyi hissetmelerini beklemezler, ancak magdurlar kendilerinin bunun
iistesinden gelebileceklerini ve cabucak daha iyi hissedecekleri beklentisini tasiyabilirler. Bu
durum dogal olarak ger¢eklesmediginde, zayif olduklarini diistinebilirler. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlarinin afetzedelerin bilgi almalar1, normal tepkiler hakkinda egitilmesi,
iyilesmenin rutin zorluklar i¢in stres giderme yontemleri ve afet magdurlarina destek igin

firsatlar saglanmasi gerekmektedir (Fahrudin, 2012).

Kriz damigmanlar1 afetzedelere destek saglamak, afete verilen akut stres tepkilerini
normallestirmek, olumlu basa ¢ikmay1 kolaylastirmak ve dogal sosyal destek kaynaklarinin
kullanimin1 tesvik etmek i¢in psikoegitim ve kisa siireli damigmanlik saglarlar. Ayrica,
aragsal ihtiyaglar1 olan (Ornegin, gida, barinma, istihdam veya mali yardim gibi) veya daha
yogun psikolojik miidahalelere ihtiya¢ duyan bireyleri belirleyebilir ve yonlendirebilirler.

Ornegin, Katrina kasirgasindan sonra ruh saghg baglaminda yapilan yonlendirmelerin
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Oonemi miracaatgilar tarafindan dile getirilmistir. Kasirga sonrasi gorevli danismanlar
miiracaat¢ilarinin  hizmetlere ihtiyaci oldugunu gosterebilecek riskli durumlart kontrol
etmislerdir. Bunlar arasinda potansiyel travmalar (Ornegin, kurtarma calismasi, yaralanma,
yasam tehdidi, aile {iiyesinin kaybi1 veya Olimii, arkadas kaybi1 veya Olimii ve
oliim/yaralanmaya tamk olma) yam sira kayiplar/bozulmalar (Ornegin, sevdiklerinden
ayrilma, evde hasar olusumu, yerinden olma, issizlik, mali kayip, tahliye, topluluk yikimi)
yer almaktadir. Ayrica, Onceki ruh sagligi sorunlart ruh sagligi  hizmetlerine
yonlendirmelerin 6nemli belirleyicilerinden birisi olarak ifade edilmistir. Afet sonrasi siirecte
zaman i¢inde damigmanlik ve psikolojik kaynakli yonlendirmelerde disiis yasandigi

goriilmiistiir (Rosen vd.,2009).

Avrupa iilkelerinde psikososyal destek programlarinin kalitesinin degerlendirildigi bir
calisma sonucunda, bir afet olay1 meydana gelmeden once uluslararasi yonergelere uygun
farkli kurumlarin dahil olacagi “Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Hizmetleri” planlama
grubu olusturulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica, bu hizmetler iyi bir
koordinasyon/ydnetim, yeterli finansman ve diizenli olarak giincellenen, test edilen ve
kolaylastirilan afet planlarina entegre edilmis kanita dayali yonergelere dayanmalidir. ikinci
olarak, psikososyal hizmet programlar1 ideal olarak afetlerden etkilenen kisilerin
ihtiyaglarina ve sorunlarina yanit veren bir siirece yerlestirilmelidir. Afetlerden etkilenen
topluluklarin ihtiyaglarina uygun, daha hedef odakli destek programlar1 ve afet sonrasi
asamali bakim modelleri tasarlanmalidir. Bu dogrultuda ihtiya¢c degerlendirmeleri,
bilgilendirme brosiirlerinin dagitilmasi, saha ziyaretleri, sosyal destegi ve katilimi
giiclendirmeye yonelik girisimler ve anma torenleri Onerilen miidahalelerden bazilaridir.
Ayrica, ruh saghigi sorunlari veya semptomlari olan kisiler i¢in travma odakli biligsel
davranis¢i terapi veya g6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing-EMDR) gibi kanita dayali psikoterapi yaklagimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Ugiincii olarak, psikososyal destek programlar giivenlik
duygusunu saglayan, sakinlestirici, bireyin ve toplumun etkinligini arttirici, sosyal baglilig
pekistiren ve umut asilayici bir baglamda sunulmalidir. Bu temel ilkeler, kanita dayali
kilavuzlara yerlestirilmeli ve uygulamada gz oniinde bulundurulmalidir. Psikososyal destek
programlarinin genel degerlendirme kriterleri ihtiyag temelli olma, giivenligi saglama, etkili
olma, vyeterlilik, zamanlama ve esitlik olarak siralanmistir.Bu noktada hizmetlerin
standardizasyonunu hedefleyen 6l¢iim araglari gelistirilmeli, afetler ve ruh sagligi alaninda
egitim ve Ogretim arttirilmali, kanita dayali teshis, terapotik bilgi ve miidahalelerin Gtesine

gecilmelidir. Sorumlu hiikiimetler ve kuruluslar, hizmet sunucularimi hedefleyen 6zel

84



kilavuzlar hazirlamalidir (Diickers vd.,2018). Mobil saglik yaklagimlari gibi potansiyel
olarak halk sagliginda biiyiikk bir etkiye sahip olabilecek yeni miidahale bicimleri, afet
sonrast psikososyal destek programlarinin yonetiminde daha az donanimli bolgelere ulasmak

i¢in bir se¢enek olarak kullanilmalidir (Diickers vd.,2017a).

Afet olaylar1 sonrasi kisa ve orta vadede gergeklestirilebilecek psikososyal hizmetlerin
nitelikleri ile ilgili yapilan c¢alismalar Hobfoll vd.nin (2007)gerceklestirdikleri oOncii
calismay1 referans almaktadir. Bu c¢alismacilar, afet sonrasi donemde psikososyal destek
hizmetlerine rehberlik edecek bes miidahale prensibi belirlemislerdir. Bu prensipler; (1)
giivenlik duygusu asilamak; (2) sakinlestirmek; (3) oz-yeterlilik ve toplumsal yeterlilik
duygusunu pekistirmek; (4) baglantili olma duygusunu beslemek ;(5) umudu artirmak olarak

stiralanmugtir (Hobfoll vd.,2007).

Bir diger oncii ¢alismada, Reich (2006), psikososyal destek hizmetlerine rehberlik
olusturacak sekilde afet olaylarinda dayanikliligi saglamaya yonelik 3 temel psikolojik
prensibini; kontrol duygusu, tutarlilik ve baglantida olma ihtiyaglari olarak ifade etmistir.
Afetlerde insanlara yardim etmenin bir tehlikesi, bagimlilik durumunun olugma olasiligidir.
Kontrol duygusu baglaminda gesitli kuruluslardan gelen yardimlar yiyecek, barinma ve tibbi
ihtiyaclar1 saglayabilir, ancak disaridan saglanan bu yardim insanlarin kendi kisisel kontrol
duygularin1 baltalayabilmektedir. Bu noktada kisisel dayaniklilik olusturmanin anahtari,
insanlara kendi hayatlarini yeniden insa etmeleri i¢in kaynaklar sunmak, kendi hedeflerini
belirlemelerini, kendi kararlarimi vermelerini ve kendi hayatlarinin kontroliinii ellerine
almalarin1 saglamaktir. Tutarlilik prensibi baglaminda afet miidahaleleri, insanlarin
yasamlarinda zihinsel ve davranissal olarak diizen ve yapi olusturmalarina yardimer olmaya
odaklanmalidir. Belirsizlik azaltilmali, miimkiin olan en kisa siirede prosediirler ve biligsel
netlik olusturulmali ve bu noktada kitle iletisiminden faydalanilmalidir. Son olarak
baglantida olma baglaminda dayanikli bir toplum, iiyeleri ve sosyal birimler arasinda
karsilikl1 baglantilara sahiptir. Bir afet meydana geldiginde, her bir kisinin gémiilii oldugu
sosyal aglar, kisinin becerilerini arttirmalar1 ve zor zamanlardan gegerken destekleyici

iliskiler saglamalar1 bakimindan harekete gegirilmelidir (Reich, 2006).

Afet sonras siiregte psikososyal hizmetler kapsaminda toplum diizeyinde ruh saglig
taramalarmin gercgeklestirilmesi potansiyel vakalarin tespit edilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ornegin, 11 Eyliil terdér saldimisindan 5-6 yil sonra gerceklestirilen bir

calismada psikiyatrik tam1 ve semptomlari olan kisilerin ruh sagligi ihtiyaglarinin
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karsilanmadigr goriilmiistir. Herhangi bir tanisi olmayan ancak semptomlari sergileyen
kisiler ise ruh saghigi hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini algilamalarina ragmen, bu hizmetleri
kullanmamustir.Bu kisiler giinliik yasamlarinda zorlanmakta ve yasam kaliteleri diismektedir.
Afet bolgelerinde hayatta kalan kisilerin degerlendirilerek ruh sagligi hizmetlerine

yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Brackbill vd.,2013).

Afetlere psikososyal alanda daha etkili miidahale etmek igin afetlere hazirlik
programlar1 olusturulmali, yerel bdlgelerde ruh sagligi birimleri gelistirilmeli, kriz
durumlarinda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 gibi uygulayicilar i¢in kisa siireli egitim
programlar1 olusturulmalidir. Afet durumlarinda sunulan psikososyal hizmetler farkli
perspektiflerden degerlendirilmeli, giiclii ve zayif yonler belirlenerek, gelecek muhtemel

afetlere yonelik hazirliklar yapilmalidir (Sherchan vd.,2018).

Afet olaylarinda sunulan psikososyal hizmetlerde kiiltiirel baglamin ¢ogu zaman
gozardr edildigi goriilmektedir. Bir sel afeti sonrasi gerceklestirilen ¢alismada, ozellikle
barinma alanlarinda utang, mahremiyet eksikligi ve asagilanma gibi bazi olumsuz
deneyimler yasandig1 afetzedeler tarafindan dile getirilmistir. Ayrica, bu ¢alismada kiiltiire
Ozgii psikososyal miidahalelerin afetzedeler tarafindan olumlu karsilandigi ve afetten 18 ay
sonra bile talep edildigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada toplum diizeyinde kapasite gelistirmeye
yonelik miidahalelere uzun siireli olarak ihtiyag duyuldugu belirlenmistir. Psikososyal
dayaniklilik, dogrudan psikososyal miidahalelere ek olarak daha derin, radikal, sosyokiiltiirel
degisiklikler gerektirmektedir. Ornegin, Hindistan’da kirsal bir bdlgede toprak reformunu
gerceklestirmek, kadinlarin bagimliligini azaltmak, kast ayrimciligini sona erdirmek,
yolsuzlugu ortadan kaldirmak, istihdam olanaklar1 olusturmak; saglik ve egitim sistemlerini

iyilestirmek gibi makro diizey uygulamalar bunlar arasinda sayilabilir(Crabtree, 2013).

Tsunami afeti sonras1 Sri Lanka'da yapilan bir ¢alisma kapsaminda psikososyal alanda
gerceklestirilen ¢alismalarin 5 yillik geriye doniik analizi gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmanin
o6nemli bir bulgusu, yardimlar tsunamiden yogun sekilde etkilenen insanlara saglandigi igin
tsunami sonrasit yardimin olduk¢a ayrimci olarak algilanmasidir. Belirli bolgelerde
tsunamiden kurtulanlara konut ve diger destekler saglanmis, ancak afetten etkilenen komsu
bolgelerdeki muhta¢ insanlara yardim sunulmamustir. Yardimlarda zayif koordinasyon,
yardimin paraya ¢evrilmesi, batili psikiyatrik ve tibbi destek bigimlerinin dayatilmasi,

kapasite gelistirme ve siirdiiriilebilirlige ¢ok az dikkat edilmesi ve kolektif 6z yardimin ve
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yerel, kiiltiirel ve sosyal destek unsurlarinin marjinallestirilmesi gibi konular olumsuz olarak

degerlendirilmistir (Heinz vd.,2021).

Bes iilkede meydana gelen toplam alti afet deneyimi iizerinden yapilan bir
degerlendirmede, bu afetlerden Ogrenilen dersler ve gelecekteki psikososyal destek
hizmetleri i¢in oneriler; (1) psikososyal miidahaleleri belirli afet tiirlerine gore uyarlamak;
(2) ¢cok boyutlu psikososyal bakim saglamak; (3) risk altindaki niifus gruplarin1 hedeflemek;
(4) afetlerde miidahalelere erisimdeki engelleri proaktif olarak ele almak; (5) dayanikliligin
sosyal boyutlarmi ve kaynaklarmi belirlemek; (6) ruh sagligi profesyonellerinin rollerini
genisletmek; (7) afet miidahale hizmetlerini verimli bir sekilde koordine ve entegre etmek;
(8) akademik arastirmalar1 ve degerlendirmeleri afet miidahale planlamasina entegre etmek

olarak belirlenmistir (Reifels vd.,2013).

Ulkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Miidiirligii catis1 altinda yer alan bir birim olan Gog, Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal
Destek Daire Bagkanligi afetlerde psikososyal destek hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ana rol
iistlenmektedir. Bu birim Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 geregince belirlenmis psikososyal
destek hizmetlerinin amaglari, hedefleri, stratejileri ve ilkeleri dogrultusunda faaliyetlerin
yiiriitiilmesi sorumlulugunu tistlenmistir. Tiirkiye Afet Miidahale Plani dogrultusunda ulusal
diizeyde hazirlanan “Psikososyal Destek Hizmet Grubu Plani1” kapsaminda afet oncesi, afet
siras1 ve afet sonrasindaki faaliyetleri planlamak, koordine etmek, uygulanmasini saglamak
ve takip etmek; yerel diizeyde “Psikososyal Destek Hizmet Grubu Operasyon Planlarinin”
hazirlanmasina ve giincellenmesine rehberlik etmek, hazirlanan/giincellenen planlarin
uygunlugunu degerlendirmek ve takip etmek; afet ve acil durumlarda sunulan psikososyal
destek hizmetlerinin verilerini toplamak ve raporlamak; ihtiya¢ duyuldugu hallerde, afet ve
acil durum Oncesi, siras1 ve sonrasinda Psikososyal Destek Hizmet Grubunda yer alan tiim
personele yonelik egitimler gergeklestirmek; psikososyal miidahalelere yonelik materyalleri
(brosiir, el kitabi, raporlama formatlari, formlar vb.) hazirlamak gibi faaliyetler bu birimin

sorumlulugundadir (Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midirligi, 2022).
1.7. Afetlerde Sosyal Hizmet
Sosyal hizmet uzmanlari, 19. yiizyilin sonlarinda meydana gelen Amerikan I¢ Savasi

ve Yerlesim Evi Hareketi'nden bu yana afet miidahalelerinde aktif rol oynamaktadirlar.

Sosyal  hizmet disiplini afetleri sosyal ve psikolojik etkileri  agisindan
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kavramsallastirmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, afet sirasinda ciddi bozulmalarin 6nlenmesi,
coklu diizeylerde sistemler iizerindeki etkiler ve c¢ocuklar ve diisiik gelirli bireyler gibi
yiksek risk tasiyan popiilasyonlara yonelik hizmetler gibi afetle ilgili konularla
ilgilenmektedir.Sosyal hizmet disiplini travmatik stres, kirilgan gruplar, afet goniilliileri,
kuruluslar ve orgiitler aras1 aglar, ¢evresel felaketler, afetlerde kiiltiirler arast ve uluslararasi
konularda literatiire katkida bulunmustur.Sikago'daki yerlesim evlerinde gorev alan sosyal
hizmet uzmanlar1 1871'de Sikago Yangini kurbanlarma afet yardimlari ve hizmetler
sunmuglardir. Yardim Kuruluglar1 Dernegi (Charity Organization Society-COS), afet
miidahalelerini iyilestirmek i¢in kurumlar arasi koordinasyon gelenegini kullanarak, 1906
San Francisco depremine miidahale etmislerdir. Her iki miidahale de hem toplum
seferberligini hem de hizmet koordinasyonunu igeren afetlerde sosyal hizmet
uygulamalarmin ilk 6rnekleri olarak degerlendirilebilir. Giiniimiizde Avustralya ve Yeni
Zelanda'dan sosyal hizmet akademisyenleri ve uygulayicilart 2016 yilinda Sosyal Hizmet
Afet Agimi kurmuglardir. Bu ag, sosyal hizmetin afet yonetimine katkisini dile getimek igin
cabalamakta ve bunu yaparken afetlerde sosyal hizmetlerin gelistirilmesi i¢in bir aragtirma

giindemi olusturma ihtiyacin1 vurgulamaktadirlar (Harms vd.,2020; Zakour, 1996).

Afet olaylarinda yardimci meslek elemanlari; meslekten olmayan egitimli kisiler
(Ornegin, acil servis personeli), ruh saghig uzmanlar1 (Psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri
hemsgireleri), sosyal hizmet uzmanlari, dini gorevliler, hemsireler olarak siralabilirler (Juen
vd.,2016). Diinya genelinde afetlerin hem yogunlugu hem de sikligi artmakta ve insanlarin
saghgr ve refahi lizerinde biiyiik etkileri bulunmaktadir. Afet sonrasi sosyal hizmet
uygulamalarininyayginlagmasi, sosyal hizmet meslegi i¢in 6nemli bir gelismedir. Ancak,
sosyal hizmet disiplini afetler sonrasi ortaya ¢ikan psikososyal sorunlari ele almada ve
afetlere yamit vermede hazirliksizdir. Bu noktada afetlerde sosyal hizmet uygulamasi
kapsaminda bilgi ve becerilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet

disiplininde afetlerin etkileri ile ilgili calismalar yayginlagmaktadir (Alston vd.,2018).

Afetler sosyal hizmet arastirmalarinda, genellikle stres etkeni ve etkilenen sisteme
odaklanan bir c¢erceve kullanilarak kavramsallastirilmaktadir. Bu kavramsallastirilma, afet
etkilerinin mikro, mezzo ve makro diizeylerde incelenmesine olanak tanir. Afetlerde sosyal
hizmetin rolii genelde psikososyal alandadir. Acil saglik ve giivenlik ihtiyaglar1 halihazirda
degerlendirilmis ve ele alinmis olan afetzedelere miidahale edilir. Sosyal hizmet bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin afet olay1r sonrasi kayiplarinin veya travmatik deneyimlerin

islenmesi ve anlamlandirmasi i¢in yardimci olmaktadir (Rowlands, 2013). Baz1 ¢alismacilar,
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afet durumlarin1 sosyal degisim perspektifinden kriz durumlarma yanit vermek i¢in radikal
davranis degisikliklerine yol acan sosyal durumlar olarak kavramsallastirirlar ve ¢ok diizeyli

degerlendirmelerin gerekliligini vurgularlar (Quarantelli, 2005).

Sosyal hizmet icin bir bagka odak noktasi, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
giclendirilmesidir. Bir afet deneyimi bireylerin gii¢ ve kontrol duygularini
etkileyebilmektedir (Findley vd.,2017). Sosyal hizmet uzmanlar1 giigler perspektifine
dayanan bakis acilar1 ve topluluk tyelerini giliclendirme becerileri nedeniyle bir afet
sonrasinda toplumu yeniden insa etmek i¢in hayati 6onem tasimaktadirlar (Tan ve Yuen,
2013). Sosyal hizmet uzmanlarimin sistemler, insan davranisi ve mevcut kaynaklar
konusundaki farkindaligi nedeniyle, afetler sirasinda en savunmasiz olan niifus gruplarina
ulagsmak i¢in halk sagligi alaninda daha fazla istihdam edilmesi gerekmektedir (Crawford,
2021).

Sosyal hizmet uzmanlar1 afet olaylarinda bireylere, ailelere ve topluluklara destek
saglamak; ihtiyaglar1 ve kaynaklar1 birbirine baglamak ve afet magdurlarinin kaynaklara
erismesine yardimci olmak; ciddi fiziksel ve ruhsal problemlerin 6nlenmesi; bireylerin,
ailelerin, gruplarin, kuruluslarin ve topluluklarin parcalanmasini énlemek; farkli diizeylerde
miiracaatcilarin refahini iyilestirmek i¢in mikro ve makro sistemleri degistirmek; toplum
uyumunu gelistirmek ve aileleri ve topluluklar1 yeniden insa etmek; durumsal destek
saglmak; umut vermek; teselli etmek; gliven vermek; ¢6ziim gelistirmek ve yonlendirmek;
ve hizmetlere ulagsmadaki esitsizliklerle miicadele etmek gibi roller {istlenirler (Alipour

vd.,2015).

Kriz miidahalesi, aile dinamikleri, yas calismasi, grup ¢alismasi, bilgilendirme ve
havale, sosyal yardim ve katilim saglama konularinda temel bilgi ve becerileri ve giicler
yaklagimi bakis acis1 géz oniine alindiginda, sosyal hizmet uzmanlarinin afet miidahalesine
katkida bulunacaklar pek ¢ok nokta bulunmaktadir. Afetlerde sosyal hizmet uzmanlari vaka
yonetimi (%90), yardimlar ve diger hizmetlerden haberdar olmayan afet magdurlarina sosyal
yardim ulastirmak (%85), ¢ocuklar i¢in kamplar ve diger eglence etkinlikleri diizenlemek
(%84), yas danismanhigi saglamak (%79), kriz danismanligi saglamak (%79), afet
toplulugunda ihtiya¢ degerlendirmesi yapmak (%76) gibi gérevleri iistlenmektedirler. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ayrica, enkazi temizlemeye yardim etme, cenazeleri diizenleme ve ailelerin
cenazeleri teshis etmelerine yardim etme gibi Onceden Ongoriilemeyen gorevlerde yer

alabilmektedir (Ng, 2012).
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Afetlere yonelik hizmetlere erigimi iyilestirmeyi amaglayan vaka ydnetimi siireci;
vaka taramasi, sosyal yardim, savunuculuk, aracilik, bilgi ve yonlendirme ve miiracaat¢ilarin
hizmetlere bagvurmalarina veya bu hizmetlere hak kazanmalarina yardimci olma gibi rolleri
kapsamaktadir. Vaka yonetimi, bireyler i¢in kaynaklar, programlar ve hizmetlerbulmay1 ve
anlamlt bir hizmet kombinasyonunun saglanmasini igerir. Afet sonrasi vaka tespiti
onemlidir, clinkii birgok afet magduru mevcut afet hizmetlerinden habersizdir veya sosyal
hizmetlerden kaynaklanan damgalanmadan ¢ekinecegi i¢in bagvurmayabilir. Sosyal yardim
programlari, hizmetleri cografi ve sosyal olarak daha erisilebilir kilmak igin uydu noktalar
olusturarak hizmetlere erigimi artirmay1 amaglar. Savunuculuk, afet programigalisanlarini bir
miiracaat¢inin bir hizmetten faydalanmak i¢in hakki olduguna ikna etmek i¢in kuruluslar
icindeki profesyonel baglantilarin kullanilmasim igerir. Aracilik, birden fazla hizmet icin
miiracaatcilarin ihtiyaglarini karsilamak ve cesitli programlar aracilifiyla miiracaatcilarin
hareketliligini saglamak igin programlar veya kuruluslar arasindaki iletisimi kapsamaktadir

(Zakour ve Harrell, 2004).

Vaka yonetimi afet sonrasi miidahalelerin temeli olarak kabul edilir ve bu rol
kapsaminda sosyal hizmet uzmanlar ihtiyaglari olan miiracaatgilarin belirlenmesi veya
onlara ulasilmasi, afetten etkilenen bireylerin, ailelerin veya topluluklarin ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi, miiracaatcilarin parcalanmis hizmetlere ragmen ihtiya¢ duyulan
hizmetlere baglanmasi, miidahalenin sonuglarini izlemek gibi gorevler istlenirler. Bu alanda
caligmalar kirilgan topluluklarin &zel ihtiyaglarinin belirlenmesinin ve ele alinmasinin
yetkinlik gerektirdigini gostermistir. Bu gorevi ele almak icin afet olaylar1 sonrasi farkli
diizeylerde ihtiyaglar1 degerlendirmek icin gereken bilgi ve becerileri ele alan bir egitim

miifredatinin olusturulmasi gerekmektedir (Ng, 2012).

Bir kasirga afeti sonrasi gerceklestirilen calismada, soSyal hizmet boliimii 6grencileri
afetlerde sosyal hizmet miidahalelerinde diger kuruluslarla birlikte nasil calisabileceklerini
deneyimleme firsati bulmuslardir. Ogrenciler bireysel veya grup danigmanlig yerine agirlikli
olarak vaka yonetimi ve sosyal yardim hizmetlerinde gorev iistlenmislerdir. Bu proje
kapsaminda mikro diizeyde bireysel danigmanlik ve somut hizmetlerin saglanmasi gibi
miiracaatcilarla onlar adina gergeklestirilen ¢aligmalar, destek gruplar1 gibi miiracaatgilarla
kendileri ve topluluktaki digerleriyle birlikte gerceklestirilen ¢alismalar, miiracaatgilar igin
okullar, sigorta sirketleri gibi diger bireyler ve kuruluslarla yapilan ¢aligmalar, risk altindaki
kisiler i¢in polis teskilati, toplum sagligi merkezi gibi diger kuruluslarla yapilan ¢aligmalar

gergeklestirilmistir (Findley vd.,2017).
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Kuraklik ve sel gibi dogal afetler ve benzeri travmatik olaylarda sosyal hizmet
uzmanlar1 ekolojik perspektif yaklasimina uygun olarak mikro, mezzo ve makro diizeyde
miidahalelerde bulunmaktadirlar. Mikro diizeyde hayatta kalanlarla kriz miidahalesi ve afet
yardim hizmetlerinin saglanmasi; mezzo diizeyde acil durumlara hazirlanma, giivenli bir
tahliye planina sahip olma ve acil durumda hayatta kalma kitleri olusturma gibi topluluk
diizeyinde afet egitim girisimlerinin sunulmasi; makro diizeyde afet planlamasi, baraj ingaati,
ormansizlagsmaya alternatif seceneklerin olusturulmasi gibi miidahalelerde sorumluluk

iistlenmektedirler (Gray vd.,2012).

Acil miidahale hizmetlerinde ¢alisanlarve saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin
yani sira, sosyal hizmet uzmanlar1 bircok afet baglaminda gergeklestirilen miidahalelerde
kilit roller iistlenmektedirler. Sosyal hizmet uzmanlari, degerlendirme ve miidahale
konusunda egitim alirlar ve bu nedenle afet yonetimine katkida bulunacak becerilere
sahiptirler. Ayrica, ¢ok cesitli niifus gruplarnyla iliski kurmada donanimlidirlar. Sosyal
hizmet uzmanlarinin afet olaylar1 sirasinda hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
evrelerinde hangi rolleritistlendigini anlamak, afet durumlarinda sosyal hizmet faaliyetlerinin
gorlinlirligini artirabilir ve yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde bu faaliyetlere
katilimi destekleyebilir. Ayrica, sosyal hizmet miidahalelerinin en etkili oldugu zamanin
hangi evrede oldugunun anlasilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal hizmet mesleginin, afet
sonrasi zararli etkileri en aza indirmek ve iyilesmeyi tesvik etmek i¢in mikro, mezzo ve
makro diizeylerde yanit vermede biitiinleyici bir rol oynayabilecegi agiktir. Multidisipliner
afet yonetimibaglaminda, sosyal hizmetin benzersiz disiplin katkilarini anlamak 6&nem

kazanmaktadir (Harms vd.,2020).

Hickson ve Lehmann (2014) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 2009'da Victoria
orman yangini kurtarma caligmalarina katilan Avustralya’li sosyal hizmet uzmanlar1 bir afet
kurtarma miidahalesi sirasinda etkili miidahaleler icin gereken beceriler ve nitelikleri;
degerlendirme, dinleme, katilim, bilgi alma, krize miidahale, yas danismanligi ve problem
¢dzme olarak bildirilmislerdir. Alanda gorev yapan uzmanlara gore, sosyal hizmet uzmanlari
ayrica kendinden emin, empatik, diisiinceli, yardim etmeye istekli, sefkatli, esnek ve sabirli
olmalidir (Hickson ve Lehmann, 2014). Sosyal hizmetlerinafetlerde hedef miidahale
cergevesi; afet farkindaligi ve afetlere yanit verme Kkapasitesini artirmayi, giivenlik
planlamasim tesvik etmeyi, temel ihtiyaclarin karsilanmasini saglamayi, rahatlik ve destek
saglamay1, miiracaatcilari uzun vadeli hizmetlere baglamay1 ve psikososyal iyilesmeyi tesvik

etmeyi igerimektedir (First vd.,2018).
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Barney (2019), sosyal hizmet mesleginin afet durumlarinda genel olarak iki farkli
sekilde miidahale ettigini belirtmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari ilk olarak, hayatta kalan
bireylerin psikososyal iyiligine dogrudan yardimei olan mikro diizeyde uygulamalarda ve
ikinci olarak, gegici barinma ve yardim hizmetlerine erisim gibi karsilanmamis ihtiyaclarin
saglanmasini destekleyerek ya da uzun siireli topluluk temelli iyilesme programlarinin makro
diizeyde organizasyonu ve yonetimi gibi islevler iistlenerek afetlerden etkilenen topluluklarin

afet 6ncesi kosullarina geri donmelerine yardimci olurlar (Barney, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlari, hazirlik, psikososyal ilk yardim, kriz yonetimi ve toplumun
uzun siireli olarak yeniden ingsa edilmesi de dahil olmak iizere afet miidahale planlarinda
uzun siiredir ¢ok sayida dnemli rol iistlenmektedirler. Ancak, sosyal hizmet uzmanlarinin
¢abalar1 goriinilir olmayabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari afet miidahalesindeki rollerini
ve amagclarini agik bir sekilde belirleyebilir ve topluma aktarabilirse, afet olaylar1 sonrasi
hayatta kalan kigiler daha fazla bilgi sahibi olabilir ve sosyal hizmet desteginden

faydalanabilirler (Vickers ve Dominelli, 2015).

Sosyal hizmet miidahaleleri yeterli sosyal destegin saglanmasi, kiginin giiclii yonleri
lizerine insa edilmesi, daha acik bir birey-gevre iliskisini vurgulamasi agisindan afetlerde
psikososyal hizmetlere katki saglayabilecektir (Rowlands, 2004). Son yillarda afet sonrasi
sosyal hizmetlerde ihtiyag degerlendirmeleri, topluluk liderleri ve c¢esitli gruplarla
miizakereler, bilgi dagitimi ve politikalarin sekillendirilmesinde topluluk katilimi gibi

stratejiler onemli hale gelmistir (Rowlands, 2013).

Sosyal hizmet kirllganlik ve dayamiklilik kavramlarini kullanarak, afetlerin bireyler ve
toplumlar tizerindeki uzun siireli farkli etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Sosyal hizmet
alaninda hem bireysel hem de toplumsal dayaniklilig: arttiran toplum temelli uygulamalar 6n
plana ¢gikmaktadir. Afet durumlarinda sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda travma bilgisi
temelli glic ve ¢oziim odakli yaklagimlar yoluyla iyimserligi ve umudu tesvik etmek

amaglanmaktadir (Bay, 2020).

Afet sonrasi sosyal hizmet miidahaleleri, afetin tiirii dikkate alinarak ve ayrica
miidahalelerin gergeklestirilecegi evre (Ornegin, akut/uzun vadeli), olaydan etkilenen cografi
alan (Ornegin, blok, sehir, eyalet), kapsam (Ornegin, dlen/yaralanan insan sayisi, yikim

diizeyi) ve afet sonrasi olumsuz sosyal ve psikolojik sonuglar i¢in diger risk faktorleri
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(Ornegin, travma ve psikiyatrik oykii) dikkate alinarak uygulanmalidir (Bauwens ve

Naturale, 2017).

Maglajlic (2019), dogal afetlerde sosyal hizmet literatiirii lizerinden gerceklestirdigi
derleme calismasinda su ana kadar yapilan sosyal hizmet c¢alismalarindan alinan dersleri

asagidaki gibi siralamistir:

- Hizmetlerin, afetten etkilenen bolgedeki insanlarin gergek ihtiyaglarina ve sahip

olduklar1 varliklara uygun olarak karsilamasi gerekmektedir.

- Yonetisim diizeylerindeki hizmet saglayicilarin, yerel sosyal hizmet kuruluglarinin
ve diger isbirlik¢ilerin mevcut kapasiteleri ve kaynaklar1 ve bu destegin siirdiiriilebilirligi

hakkinda kapsamli ve giincel bilgilere sahip olmasi gerekmektedir.

- Diizeyleri veya tiirleri ne olursa olsun, afetler sirasinda ve sonrasinda sosyal hizmet
saglayicilarin, uygun ve zamaninda hizmetler sunmak igin birbirleriyle koordinasyon

veigbirligi yapmalari i¢in zaman ayirmalari gerekmektedir.

- Afetten etkilenen bir toplulukta toplum odakli ve giiglii bir yerel liderlik, yerel

diizeyde koordineli afet sosyal hizmetleri saglamak i¢in énemli bir varliktir.

- Kriz ve uzun vadeli afet sosyal hizmetleri, degisen hizmet sunum ortaminin

15181nda esnek ve iiretken olmalidir.

- Afet sonras1 dogru ve zamaninda bilgiye erisim ve paylasimin sunulmasina ve bu

tiir iletisime birden fazla kanaldan erisimin saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Afet sosyal hizmetlerinin olagan 1-2 yillik siirenin 6tesinde saglanmasi ve yalnizca
acil kriz miidahalelerine degil, uzun vadeli kalkinma ve iyilesmeye de odaklanmasi

gerekmektedir (Maglajlic, 2019).

1.7.1. Afet Oncesi Evrede Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Afet Oncesi evrede sosyal hizmet uzmanlari, afet olaylarmin etkilerini hafifletmek igin
kullanilan hazirlik, planlama ve uyum stratejilerinde onemli roller oynamaktadirlar. Afet
zararlarin1 azaltma planlarini hazirlarken, sosyal hizmet uzmanlarinin ozellikle travma,
danigmanlik ve aile destegi konusundaki bilgileri ve uzmanliklari, kriz durumlarinin hayatta

kalanlar iizerindeki muhtemel psikososyal etkilerinin ele alinmasini saglamada hayati 6nem
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tagimaktadir (Cleary ve Dominelli, 2020). Sosyal hizmet uzmanlarinin, insan refahim
biitiinsel olarak gelistirme sorumlulugu tasiyan meslek elemanlari olarak, insani hizmetlerin

planlanmasinda daha merkezi bir sekilde konumlanmasi gerekmektedir (Dominelli, 2015).

Sosyal hizmet miidahalesinin afet durumlarinda kullanilabilecegi yerlerden birisi de
afetlere hazirlik evresidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin hazirlik evresindeki rolleri, akut
stresin ruh sagligi tizerindeki etkileri, toplumsal koordinasyon stratejileri, travmanin nasil
degerlendirilecegi ve tedavi edileceginin yani sira afetlerle ilgili temel bilgilerin gesitli niifus

gruplarina nasil iletilecegi hakkinda sistematik bilgi birikimi gerektirmektedir (Mihai, 2017).

Ali vd.(2014), Banglades'te deprem riski yiiksek olan bir yerel bolgede afet 6ncesi risk
yoOnetimi sistemi i¢ginde sosyal hizmet miidahalesi gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada yerel
topluluklarin, afet olaylara nasil yanit vereceklerine dair farkindaliklariin diisiik oldugu
goriilmiistlir. Sosyal hizmet uzmanlari, tibbi, psikolojik ve diger resmi meslek kuruluslarinin
yani sira topluluk iiyeleri de dahil olmak iizere ¢ok cesitli gruplara yonelik miidahale
planlarini koordine etmek ve yaymakla gorevlendirilmislerdir. Egitim oturumlari, posterler,
gorsel-isitsel kaynaklar ve gazete ilanlar1 araciligiyla, topluluklari, okullar ve hastaneler gibi
kilit sosyal kurumlar bilgilendirmislerdir (Ali vd.,2014).

1.7.2. Afet Sonras1 Miidahale Evresinde Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Bir afet olayr sonrast miidahale evresinde sosyal hizmet uzmanlarinin
gerceklestirilebilecegi uygulamalarin basinda psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi
gelmektedir. Afetten hemen sonraki siliregte risk kategorileri dikkate alinarak
gerceklestirilecek psikososyal degerlendirmeler kisa formatta olmali ve daha kapsamli
degerlendirmeler sonraki evrelerde uygulanmalidir. Bu noktada miidahale agamasinda
degerlendirilmesi gereken risk kategorileri; Yaralanma veya fiziksel olarak zarar gérme;
Yasam tehdidi; Ailede kayip veya &liim; Kurtarma ve yardim; Oliime/yaralanmaya tanik
olma; Tamdiklarin Oliimiine/yaralanmasina tanik olma; Tahliye edilme; Aile veya
arkadaslarla birlikte kalmak; Barmakta veya gegici konutta kalmak; Aileden ayr1 kalmak;
Magdur olma; Siddete tanik olmak olarak siralanabilir (Ciccone vd.,2014).

Afetlerde sosyal hizmet miidahalesi, savunmasiz risk altindaki gruplarin

degerlendirilmesi ve desteklenmesi gibi tedbirlerle baslayabilir. Bu gruplar ¢ocuklar ve

gengler, yaslilar, marjinal gruplar, gogmenler ve miilteciler, kronik saglik sorunu olan kisiler,
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ruh saglig1 veya zihinsel bozuklugu olan kisiler, yakin zamanda kayip yasayanlar ve sinirlt
veya etkisiz sosyal iligkileri olan kisiler olabilir. Bu gruplar afet disindaki normal zamanlarda

da sosyal hizmetin hedef kitlesini olusturan gruplardir (Rowlands, 2004).

Zakour ve Harrell (2004), afet sirasinda ve sonrasinda hizmetlere erismede
esitsizlikler yasayabilen ve genellikle say1 ve kapasite acisindan kiigiik olan savunmasiz
gruplarin afet durumlarinda da dezavantajli olduklarini belirtmektedirler. Bu gruplar siklikla
cografi engellere sahip bolgelerde yasarlar ve bu durum kaynaklarin kendilerine ulagmasini

yavaglatabilecek bir izolasyona yol agabilmektedir (Zakour ve Harrel, 2004).

Yash yetiskinler, afetlerden ve acil durumlardan orantisiz olarak olumsuz yo6nde
etkilenen bir diger risk grubudur. Literatiirde afet olaylarinda yash bakimi baglaminda diger
bakim profesyonelleri, bakim verenler ve sosyal hizmet uzmanlari arasinda daha verimli
iletisim ve isbirligi ihtiyaci vurgulanmstir. Ozellikle afet olaylarmda huzurevlerindeki yash
bireyler gibi kirilgan niifuslar i¢in yapilmis tahliye planlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
noktada afetler sirasinda bakimevindeki hastalarin giivenligini saglamak igin sosyal hizmet

uzmanlari sorumluluk iistlenebilirler (Beltran vd.,2021).

Sosyal hizmet uzmanlarinin en savunmasiz kisilerin ve gruplarin ihtiyaclarini tedarik
etme rolii, afetlerde miidahale evresinde iistlendikleri roller arasinda belirgindir. Ornegin,
Harvey kasirgasi sirasinda sosyal hizmet uzmanlari gegici barinma ihtiyacini karsilamak i¢in
kamu barinaklarina bagvuran kigilerin hem kisa siireli barinma ihtiyac¢lariin ele alinmasinda
(Ornegin, yiyecek, barinma, ilag, giysi, ¢ocuk bezi vb.) hem de uzun siireli kaynak
yonlendirmelerinde (Ornegin, issizlik ve yasal destek) gorev almislardir. Kasirga bitiminde
evlerine donen insanlar 6ncelikle evlerini temizlemeye ve bosaltmaya yardimci olmak igin
bagkalarinin fiziksel varhigina ihtiyag duymuslardir. Bir¢ok sosyal hizmet uzmani,bu yardim
cagrilarina kulak vermis ve gilivenilir kaynaklara bagvurarak, uygun kurumlara ve goniilli
gruplara yonlendirmeler gergeklestirmislerdir. Terapotik iligkilerin kurulmasi, sosyal hizmet
uzmanlarinin bu afet olayindan sonra yaptigi en énemli gérevlerden birisiydi. Ayrica, sosyal
hizmet uzmanlar1 ihtiyaci olan herkesin saglik hizmetlerine erisimini artirma sorumlulugunu
tistlenmiglerdir.Sosyal hizmet uzmanlari, giivenlik 6nlemleri ile ilgili olarak topluluga bilgi

ulagtirmada 6nemli roller Gistlenmisglerdir(Crawford, 2021).

Afet sonras1 akut evre miidahaleleri i¢in gereken bilgi ve beceriler geleneksel klinik

becerilerden, psikoterapiden veya travma tedavisinden ¢ok farkli 6zellikler tagimaktadir.
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Ornegin, afetten kurtulan kisilerle, olaydan hemen sonra, genellikle birtopluluk veya inang
merkezinde toplanilabilir. Bu toplantilar genellikle zamanla sinirli, bazen bir oturum kadar
azdir. Bu durumda miidahalede amag¢ semptom azaltma, psikoegitim, kaynak ve yonlendirme
saglamaktir. Afet ruh sagligi uygulamalari afet olayindan hemen veya kisa bir siire sonra
miidahale edilmesi agisindan diger klinik ¢aligmalardan farklilasmaktadir. Bu noktada acil
miidahale planlar1 Oncelikle en acil konulara, bu durumda hayatta kalanlarin acil

ihtiyaglarina odaklanmaktadir(Bauwens ve Naturale, 2017).
1.7.3. Afet Sonrasi Iyilestirme Evresinde Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Afetlerin etkisi afet sonrasi siirecte tiim toplumu kapsayacak sekilde 6lii ve yaralilarin
ailelerinin Gtesine yayilir ve nihayetinde bir topluluga kimlik, yakinlik ve ama¢ kazandiran
temel unsurlara meydan okur. Bu dogrultuda topluluk temelli yaklasimlar insanlari yasam
krizleri boyunca ayakta tutan dogal sosyal destek yollarini harekete gegirmeye, gelistirmeye
ve sirdiirmeye yonelik bir dizi girisimi igerir (Gist vd.,1998). Fiziksel ve sosyal ¢evre
ekolojik baglamin katmanlarin1 ve c¢ok boyutlu degiskenleri, sosyokiiltiirel iligkileri ve
topluluklar iginde ve arasinda karsilikli bagimliliklar icerir. Afet ekoloji modelinin
merkezinde afetten etkilenen topluluk yer alirken, ekolojik katmanlar merkezden g¢evreye
dogru sirasiyla bireysel/aile; topluluk; toplumsal/yapisal katmanlar olarak dagilmaktadir.
Afetlerde deneyimlenen zorluklar bir tehlikeye maruz kalmak, kayiplar ve degisimler olarak
stiralanmustir (Shultz vd.,2007).

Ekolojik yaklasim afet olaylarinda bireyler, aileler, okullar, igyerleri, topluluk ve daha
genis toplum dahil olmak iizere ¢cok sayida degerlendirme ve eylem diizeyine odaklanan bir
cerceve sunmaktadir. Bu ¢erceveye gore, optimal afet ruh sagligi, yalnizca yerel liderler ve
kuruluslarla ortaklik kurarak degil, ayn1 zamanda toplumu kendi kaynaklarini, geleneklerini,
giiclii yanlarmi ve dogal destek sistemlerini paylasmaya, birbirine baglamaya ve seferber
etmeye tesvik ederek elde edilebilir. Bu c¢ergceve ayrica, hem baglami anlama hem de
topluluklar karakterize eden kiiltiirel, etnik, dini/manevi ve ekonomik faktorlere ve afetlere
nasil tepki verdiklerine saygi duyma ihtiyacini ortaya koymaktadir (Gil-Rivas ve Kilmer,
2016).

Gilinimiize kadar, sosyal hizmet acil afet durumlarindaki ihtiyaglara odaklanmus,

hayatta kalan afetzedelerin uzun vadeli ihtiyaglarina nasil cevap verilecegine iligskin sorular

yanitsiz kalmistir. Afetlerden etkilenen tiim topluluklar, gegimlerini yeniden inga etmek, aile
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baglarin1 ve topluluk uyumunu yeniden saglamak icin kiiltiirel olarak uygun ve uzun vadeli
finansal girdiler ve ek psikososyal hizmetlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu topluluklarin giiglii
yanlarimi gelistirmek, dayanikliligi artirmak ve afet durumunun etkilerini atlatmak ve
kaynaklara erisim elde etmek icin afet politikalart ve planlarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Nepal’de deprem sonrasi sosyal hizmet egitimcileri ve 6grencileri tarafindan
gerceklestirilen projede sosyal hizmet uzmanlar1 gelen kaynaklari dagitan ve kisa siirede
bolgeden ayrilan diger ¢alismacilardan farkli olarak uzun siire toplulukla birlikte kalarak,
kaynaklar1 paylagmislar ve topluluk tiyelerini dinlemek i¢in ¢ok zaman harcamislardir. Proje
kapsaminda bir okul, afet yonetimi ile ilgili bilgi saglayan bir merkez, topluluk iiyelerine
barmacak bir yer ve yerel kolluk kuvvetlerinin yardim faaliyetlerini planlayip tartisabilecegi
bir yer haline gelmistir. Sosyal hizmet uygulayicilariin yerel kiiltiirel hassasiyetler, dil ve
iletisim becerileri agisindan diger tibbi ve psikososyal ekiplerden daha basarili faaliyetler
gergeklestirildigi goriilmiis, bu noktada uygulayicilar diger birimlere de katki saglamislardir.
Sosyal hizmet uygulayicilar1 6z bakim ihtiyaclart da dahil olmak iizere kargilanmasi gereken

ihtiyaclar1 daha kolay algilayabilmekte ve belirleyebilmektedirler (Nikku, 2015).

Bireylerin yakin sosyal c¢evresi, aileleri, arkadaslari ve resmi sosyal hizmet
organizasyonlarini iceren sosyal destek aglarindan olusur. Bu aglar genellikle bdlgesel
Olcekteki afetlerle kesintiye ugramaktadir. Goniillilerin aktif oldugu afet yardim
programlari, sosyal isleyisin bozulmasini en aza indirmek ve iyilesmeyi kolaylagtirmak icin
bu destek aglarin1 yeniden olusturmaya calismaktadirlar. Afetlerde sosyal hizmet, yalnizca
hizmet sunumunda uzmanlhigr degil, ayn1 zamanda koordinasyonu gelistirmek icin
organizasyonlar arasi uygulamayi da igermektedir. Etkili ve koordineli afet hizmetleri agi,
bireylerin, hanelerin ve topluluklarin iyilesmesine ve uzun vadeli psikolojik ve sosyal

sorunlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Zakour, 1996).

1.7.3.1. Mikro Diizey Miidahaleler

Iyilesme siirecinde &fke, kizginlik, terk edilme hissi, olay anina déniisler, hayatta
kalma suglulugu gibi psikolojik sorunlar belirginlesmekte ve bu baglamda uzun siireli
psikososyal hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Ismail vd.,2017). Bu noktada, akut siireg
atlatildiktan sonra iyilestirme siirecinde psikososyal degerlendirmelerin siirdiiriilmesi, hizmet
sunumu i¢in ruh sagligi ihtiyaclarinin (Ornegin, depresyon, madde kullanimi, travma sonrasi
stres, kaygi) incelenmesine ve dayaniklilik unsurlart ve sosyal sermaye gibi psikososyal

giiclerin belirlenmesine olanak saglamaktadir. lyilestirme siirecindeki risk kategorileri bu
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evredeki ihtiyaclarin belirlenmesi igin bir temel olusturabilir. Afet sonrasi uzun vadeli risk

kategorileri asagida sirlanmistir:

¢ Evin yikilmasi veya hasar gérmesi

o Agir hastalik deneyimi

e ik miidahale edenlerden olmak

¢ Ev disindaki varliklarin kaybi

¢ Olagan yasam tarzinin veya bos zaman aktivitelerinin kaybi
o Afet sonrasi travmatik deneyimler

e Is kaybu, gelir ve is firsatlar1 kayb1

o Afet oncesi travmatik deneyim

e Topluluk yikimina tanik olma (Ciccone vd.,2014).

Sosyal hizmet uzmanlari, travma deneyimleriyle etkilesimi anlayarak travma sonrasi
bliylimeyi destekleyebilir. Biiylime deneyimleri, kisisel ¢aba ve profesyonel afet
miidahalelerine bagli olarak degisebilir. Kara Cumartesi olarak bilinen orman yanginlarmdan
5 yil sonra gerceklestirilen bir caligmada baglantilar yoluyla biiylime, yeni becerilerin
kazanilmas1 ve yaratict katilim temalar1 travma sonrast bilylimenin temel siiregleri olarak
belirlenmistir. Bu durum post travmatik biiyiimede psikolojik unsurlardan cok iliskisel
unsurlarin 6nemini gostermektedir. Pek ¢ok insan, felaketten kurtulma deneyimlerinin bir
parcasi olarak travma sonrasi biiyiime deneyimini dogrulamaktadir. Biiylime deneyimleri
cesitlidir ve intrapsisik degisimlerin yani sira yeni becerilerin ve baglantilarin edinilmesini
icermektedir. Biiyiime, insanlarin yeni beceriler edinmelerinde veya eski becerilerle mesgul
olmalarinda ve sanat, siir, yazi ve diger iiretken miidahaleler yoluyla baskalariyla
etkilesimlerine yansimaktadir. Bilylime ve iyilesme, tek basina degil, sosyal baglantilar ve
baglantililik yoluyla gerceklesir ve bu resmi ve gayri resmi firsatlar1 insa etmek, sosyal

hizmet uygulamasinin 6ziidiir (Harms vd.,2018).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok uluslu bir ¢aligmada afet deneyimlemis miiracaatgilarda

din ve maneviyat1 kesfetme konusunda kendilerini rahat ve yeterli hissettiklerini ifade
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etmektedirler. Sosyal hizmet degerlendirmeleri ve miidahaleleri o6zellikle travma
zamanlarinda insanlar i¢in maneviyatin énemini kabul ettiginde olumlu etkiler olusmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari, afet miidahalelerinde maneviyatin nasil ele alinacagi konusunda
resmi bir egitim almanin 6nemli olacaginmi ifade etmektedirler. Bu noktada yetkinligin
arttirilmasi sosyal hizmet uzmanlarinin zaman zaman yasadigi ikincil travmay1 azaltabilir ve
sosyal hizmet uzmanlarmi afetlerden sonra yardimci hizmetlerde miidahale etmeye

hazirlayabilir (Benson vd.,2016).

Afet sonrasit mikro diizey iyilesme miidahaleleri arasinda travma bilgilendirilmis
bakim hizmetleri gelmektedir. Abrams ve Shapiro (2014), travma bilgilendirilmis bakim ve
klinik sosyal hizmet arasinda dogal bir uyum oldugunu ifade etmektedirler. Her iki bakis
acisi da cevresi i¢inde birey kavramsallagtirmasini kullanmaktadir. Ayrica, her iki yaklagim
da miiracaatcinin ihtiyaglarina en uygun miidahaleyi segme konusunda esnektir. Travmaya
dayali bakimin ilkeleri sosyal hizmet disiplininde son yillarda gittikge kabul gérmektedir
(Abrams ve Shapiro, 2014).

Afet sonrasi iyilesme evresinde uzun siireli psikolojik zorlanmalar igin psikososyal
hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyag¢larin ve etkilerin incelenmesi igin dncelikle alan
arastirmalarinin sayist arttirilmalidir. Bryant vd.(2014),Avustralya’daki “Kara Cumartesi”
orman yanginlarindan 3-4 yil sonra gergeklestirdikleri calismada, yangindan etkilenen
insanlarin ¢cogunun psikolojik sikint1 belirtileri tasimadigini gostermislerdir. Diger taraftan
yangindan daha c¢ok etkilenen topluluklarda kalict TSSB, depresyon ve psikolojik sikintilar
yasandigi goriilmiistiir. Siddetli psikolojik sikint1 deneyimi, kiginin orman yangini yasama
korkusu, orman yanginlarinda kendilerine yakin birinin 6limii ve ardindan gelen stres
faktorleri tarafindan belirlenmistir. Siddetli psikolojik sikintisi olanlarin iigte biri ruh sagligi
yardimi almamaktaydi. Bu durum saglik ve tamamlayici hizmetlerin, toplum temelli
girisimlerin ve aile ve diger gayri resmi desteklerin kullaniminin tesvik edilmesi gerektigini

gostermistir (Bryant vd.,2014).

Bu c¢alismay1 izleyen baska bir calismada, yangindan 5 yil sonra, ruh sagligi
sorunlarinin oranlar1 zamanla azalsa da, ulusal oranlarin {izerinde kalmistir. Uzun vadede
yanginla ilgili ruhsal sorunlarin gelisimini en belirgin 6ngéren faktor, son dénemlerdeki
yasam stresorlerinin kapsami olarak belirlenmistir. Bulgular, politika yapicilarin afetlerin ruh

sagligr sonuglarinin olaydan sonra uzun yillar siirebilecegini ve 6nemli kayiplar ve devam
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eden yasam stresorlerinin bir sonucu olarak en fazla risk altinda olanlara kaynak tahsis

edilmesi gerektigini gostermektedir (Bryant vd.,2018).

Harms vd. (2021),orman yangmnlarindan sonra topluluk {tyelerinin iyilesme
stireclerinde neyin sorunlu ve yararli olduguna dair 6znel algilarini incelemislerdir. Bazi
katilimcilar, afet sonrasi ilk aylarda telefon, elektrik, su, giysi veya konaklama yerlerinin
olmamasi, rutinleri yeniden kurmaya calisma, otobiis hizmetleri gibi giinlik yasam igin
hizmetlerden yoksun kalma, evlerinin, is yerlerinin, tarim alanlarmin yeniden
yapilandirilmasi, biirokratik ve karmasik bilgi paylasim siire¢lerinde zorluklar
deneyimlemislerdir. ikinci belirtilen zorluk ruh saglhigi sorunlariyla bas etme ve yonetme
olarak belirlenmistir. Bazi kisiler teshis edilmis ruh sagligi sorunlarindan bahsederken,
digerleri sok, stres ve travma gibi deneyimleri ayrintilarla anlatmaktadirlar. Birgogu
kendileri, digerleri ve topluluklar1 i¢in derin bir yas ve kayip duygusundan
bahsetmektedirler. Ruh sagligi zorluklari yasanan bir¢cok degisiklige karsi tepkilerine ve
karar verme siireglerine yansmmstir. Uciincii belirtilen zorluk travmanin kalici dogasini
gosteren yanginla ilgili anilarla miicadale etmek ve bunlar1 yonetmekti. Evlerine uzun siire
ulasamama, hayatim1 kaybedenlerin mezar ziyaretleri gibi durumlar olumsuz anilar
canlandirmaktadir. Diger sorunlar, dncelikle aile {iyelerinin ruh saghg ile ilgili endiseler ve
baskalar1 icin endiselenmek, onlar1 kollamak veya kendilerinden daha yasli veya daha geng
olanlar i¢in endiselenmek ve aile iligkilerindeki bozulmalara dair endiseleri igermekteydi.
Belirlenen son zorluk alani ise yonlendirilen, afet kurtarma kaynaklarinin tahsisinde
algilanan adaletsizlikti. Baz1 topluluk sakinleri haketmeyen kisilerin finansman aldigini
savunurken, bazilar1 dagitimda sosyal hiyerarsinin olustugunu, 6rnegin etkilenen bdlgelere

gore yardim yapildigin1 ve diger topluluklarin diglanmis hissettigini belirtmislerdir (Harms

vd.,2021).

1.7.3.2. Mezzo Diizey Miidahaleler

Iyilesme siirecinde sosyal hizmetin iistlenebilecegi bir gorev ornegi olarak,
Hindistan'da bir tsunami afeti sonrasinda hayatta kalan afetzedeler, kendine yardim
gruplarinin kadinlara istihdam ve gelir saglayarak, firsatlar olusturarak, egitim vererek,
mikro kredi ve tasarruf yapma yetenegi saglayarak yeni sosyal ve ekonomik firsatlar
sunduklarini bildirmislerdir. Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlarinin uzun vadede suncaklari
sosyal grup calismalar1 hayatta kalanlar igin iyilestirici ve gii¢lendirici olabilmektedir
(Larson vd.,2015).
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Bir alan ¢alismasi sonucuna gore, afetten kurtulan bireylerin yasadiklar1 kayip ve
travmaya kars1 dayaniklilik gosterdikleri ve kisa bir siire sonra kendilerini toparladiklari
goriilmistiir.Bu noktada uzun vadede iyilestirme evresinde rekreasyonel etkinlikler yoluyla
grup katilimi, afetzedelerin kendilerini iyilestirmelerini kolaylastirmis ve fiziksel, psikolojik
ve sosyal olarak olumlu etkiler olusturmustur. Grup miidahaleleri ile afetzedelerin hayatlar
daha anlamli hale gelmis ve sosyal aglar1 genislemis ve giiclenmislerdir (Huang ve Wong,

2013).

Yeli Zellanda’da gerceklesen deprem sonrasi ebeveynlerle gerceklestirilen Umut
Yolculugu isismli workshop sonrasinda bulgular katilimcilarda istatistiksel olarak anlaml
bilgi kazanimlar1 ve streste azalma oldugunu gostermistir. Ebeveynler, toplumdaki sosyal
destek kaynaklari, stres belirtileri ve stresin viicutlarini nasil etkiledigini, stresle nasil basa
cikacaklarin1 ve ¢ocuklara yonelik gelecekle ilgili daha olumlu bir bakis agisin1 tanimlama

gibi konular iizerinde ¢aligilmistir (Powell ve Leytham, 2014).

Bir deprem felaketi sonrasi yapilan odak grup ¢alismasi sonusunda belirlenen temalar;
Tyilesme ve sifa icin zanaat', 'Sosyal baglantr', 'Ogrenme ve anlam yaratma', 'Baskalarina
vermek' ve 'Gelecek igin bir vizyon' olarak belirlenmistir. Caligsmacilar, bir zanaat grubunu
iceren topluluk c¢aligmasinin iyilesmeyi, sosyal bagliligi, anlam olusturmayi, vermeyi ve
gelecek i¢in umudu destekledigini gdstermislerdir. Sosyal dayaniklilig: tesvik etmek ve afet
travmasindan iyilesmeye yardimci olmak i¢in zanaat gruplar gibi diisiik maliyetli girisimler

sosyal hizmet alaninda tegvik edilmeldir (Tudor vd.,2015).

1.7.3.3. Makro Diizey Miidahaleler

Sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in afet durumlarinda iki ayirdedici miidahale alani, birey
merkezli ruh sagligi miidahaleleri tasarlamak ve sunmak ve afetten etkilenen topluluklart
hedefleyen kollektif miidahalelerdir. Ayrica, afet durumlarinda risk altindaki sosyal gruplarin
karsilastigi genis kapsamli esitsizlikler ve kirilganliklar sosyal hizmetin ilgi alanina
girmektedir. Az sayida kaynak karsisinda yash niifus, azinlik ve etnik gruplar ve kadinlar
esitsizliklerle karsilagabilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet hem afet sonrasi
miidahalelerde hem de afete hazirlik agamalarinda kaynaklarin esit dagilimina oOncelik
vererek hak temelli bakis agisimi kullanmalidir. Miidahaleler esnasinda kiiltiire ve toplum
degerlerine duyarly, iletisim stratejilerine ve geri bildirim dongiilerine dncelik veren bir bakis

acist benimsenmelidir (Cleary ve Dominelli, 2020).
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Iyilestirme siirecindeki sosyal hizmet uygulamalarinda, afetlerden kaynaklanan
sorunlarin ¢oziimiinde toplumun katilimini iceren, dogasi geregi karsilikli olan ve yerel
ihtiyaclara ve kiiltiire duyarli olan uygulamalar yiiriitiilmelidir. Afetlere yonelik sosyal
hizmetlerde asagidan yukariya bir yaklasimla yardim saglamanin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu bakis acist sosyal sermayeyi giiclendirirken, ayni zamanda topluluk iiyeleri arasinda
giiclenmeyi ve dayaniklilig1 tesvik etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, etkili bir beceri
olarak yerel sosyal sermaye hakkinda iyi bilgiye sahiptir (Alipour vd.,2015). Diger taraftan,
yetersiz finansman ve hiikiimet dig1 destek kaynaklara giivenme nedeniyle yerel kaynaklar

sinirli oldugunda bu tiir ¢aligmalar engellenebilmektedir (Dominelli, 2015).

Ornegin, Japonya’daki Hanshin Awaji depreminden sonra sosyal hizmet uzmanlari
koordinatdr ve katalizor gorevlerini iistlenerek, yerel vatandaglarin katilimini saglamak igin
mekanlar ve firsatlar olusturmuslardir. Bu sekilde toplumdaki savunmasiz bireylerin yasadigi
durumlar belirlenmistir. Bu noktada ¢evre diizenlemesi, yasgli bireylerin bakimi ve deprem
hasar1 gibi topluluk sorunlariyla miicadele eden goniillii eylemler baslatilmistir. Bu tiir
faaliyetler, toplulukta sorunlarin paylasilmasi ve ortak destekleyici aglarin diizenlenmesi gibi

olumlu etkiler dogurmustur (Araki, 2013).

Toplum diizeyinde miidahale toplum agi, baglantilar, kaynaklar, isbirligi ve
giiclendirme kavramlarini igerir. Bireysel basa c¢ikmanin Gtesinde, toplum i¢in 6nemli
kisilerle ve toplulukla olan hayati baglantilarin saglanmasi afet sonrasi tam iyilesme icin
kritik 6neme sahiptir. Gligler yaklasimina dayali miidahale sosyal iyilesmedeki sorunlarla
basa c¢ikmak i¢in bireysel giicli yonlerin yani sira toplulugun becerilerinden ve
varliklarindan yararlanir. Bu noktada topluluk varliklari, fiziksel, bireysel, oOrgiitsel ve
toplumsal varliklarin yani sira farkl goniillii dernekleri, sosyal ve kiiltiirel gruplar1 ve inang
temelli kuruluslari igerir. Toplum iyilesmesinin kiiltiirel ve baglamsal yonleri, afetzedelerin

yasamlarini birlikte yeniden inga etmelerini kolaylastirir (Tan ve Yuen, 2013).

Afetten etkilenen topluluklarin afet oncesi islevsellik diizeylerine geri donmesi, ayni
zamanda fiziksel ¢evrenin yeniden yapilandirilmasima baghdir. Konutlar ve diger altyapi,
bireylerin ve hanelerin fiziksel ¢evrelerinin dnemli bir boliimiinii olusturur ve bu fiziksel
cevre afetler nedeniyle zarar gorebilir veya yok olabilir. Afetlerde sosyal hizmetler,
bireylerin evlerinin yeniden insasi ve diger maddi kayiplarin yerine konmasi i¢in yardimlara

ulagmalarina yardimeir olmayr da igerir. Sosyal hizmet uzmanlari1 tarafindan ydnetilen
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goniillii programlar, gecici barmaklarin yeniden insas1 ve yonetimi icin gerekli becerileri ve

personel destegini saglamaktadir (Zakour,1996).

Iyilesme siirecinin birincil amaci, tiim insanlarin fiziksel varliklarimi, gecim
kaynaklarini, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumlarint eski haline getirerek topluluklarin
refah diizeyini iyilestirmelerini saglamaktir. Afet olaylar1 sonrasi sosyal hizmet ve

uzmanlarinin iyilesme siirecinde takip etmesi gereken ilkeler asagida siralanmustir:

¢ En savunmasiz ve en ¢ok etkilenenlere gruplara ve bireylere ulasma
o Kapasiteleri ve yetenekleri yeniden insa etme

e Insanlarim gecim kaynaklarmi yeniden insa etme

e Spontan iyilesme siire¢lerini destekleme

e Yerel aglar1 ve goniilliligi destekleme

e Karar verme, hizmet sunumu ve iyilestirmede esitlik ve erisilebilirligi saglama ve

cinsiyet esitligini tesvik etme

o Kapsayici, ¢atismaya duyarli ve katilimeir olma ve her yastan kadin ve erkegin,
afetle ilgili farkli deneyimlerinin yani sira yeniden insa ve iyilesmeye yonelik 6zel ihtiyag ve

onceliklerini anlama
e Giivenli gelisme kazanimlari
o Afet riskini azaltma
o Sivil toplum ve 6zel sektorii dahil etme
e Oz yeterliligi tesvik etme
e Seffaf ve hesap verebilir olma
e Yerel yonetim ve yerellesmeyi kullanma
e Giiclii koordinasyon saglama

e Verimlilik ve etkinlik kazanimlarini hedefleyen ortakliklar kurma (GFDRR,2013).
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Sosyal hizmet uzmanlarinin afet sonrasi en dnemli rollerinden birisi bir afet olayini
takip eden ilk alt1 ayda yeniden yapilanma planinin gelistirilmesine ve koordinasyonunun
saglanmasina yardimci olmaktir. Afete yonelik miidahaleler tamamlandiginda ve resmi
gorevliler bolgeden ayrildiginda sosyal hizmet uzmanlar1 yerel goniilliiler ve sivil toplum

kuruluslariin aracililigiyla destek ¢alismalarini siirdiirebilmektedir (Dominelli, 2018a).

Sunduklart hizmetlerin yan1 sira, sosyal hizmet uzmanlari travmatik bir olaya ikincil
maruz kalma sonucunda tilkenmislik, merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve hatta
post travmatik stres bozuklugu dahil olmak iizere c¢esitli ruh sagligi sorunlart
deneyimleyebileceklerinin farkinda olmalidirlar (Cleary ve Dominelli, 2020). Sosyal hizmet
uzmanlarinin da afetlerden etkilenebileceginin kabul edilmesi ve bu dogrultuda 6z bakim ve
stres yonetimi hususlarinda egitimlerle desteklenmeleri 6nem tasimaktadir. Kendi
esenliklerini saglamak, toplumdaki diger bireyleri basarili bir sekilde desteklemelerini

kolaylasgtirmaktadir (Harms vd.,2020).

Sosyal hizmet uzmanlarinin goniilli kuruluslarda daha etkin caligmalar1 igin afet
durumlarinda sosyal hizmet becerileri hakkinda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar
goriilmektedir. Hizmet sunulan ortam ve ihtiyaglar degistikce sosyal hizmet rollerinde
esneklik ihtiyact vurgulanmaktadir. Afet sonrasi barmmma hizmetlerinde gorev alan
goniilliller tarafindan yash yetigkinler gibi savunmasiz bazi gruplara yonelik daha fazla
hizmet saglanmasi, yerel kaynaklara asina olan sosyal hizmet goniilliilerine cagrida
bulunmak ic¢in sosyal medyanin kullanilmasi ve kaynak listelerinin birlestirilmesi gibi
Oneriler sunulmustur. Hastanelerde gdrev alan sosyal hizmet uzmanlari ise afet olaylarindan
once sosyal hizmet uzmanlarina yonelik beklentilerin netlestirilmesini, afet miidahalesi
sirasinda ve sonrasinda sosyal hizmet uzmanlar1 ve liderler arasinda agik iletisimin
stirdiiriilmesini ve sosyal hizmet uzmanlarinin birbirlerine ve diger hastane personeline

destek olarak kullanilmasini 6nermektedir (Crawford, 2021).

Afet sonrasi toplulugun kendi iyilesme siirecine katilimini en iist diizeye ¢ikarmak ve
iyilesme siirecini yerel diizeyde yonetmek, hem toplulugun siire¢ tizerindeki kontroliine
katkida bulunacak hem de toplumun yeniden ingasinin sorumlulugunu dstlenmesini
saglayacaktir. Bu yaklasim, giiclii yoOnlere dayali bir modeli benimser ve topluluk
varliklarindan ve becerilerinden yararlanmay1 destekler. Tiim bu stratejiler, uzun iyilesme
siireci boyunca bir toplulugu giiclendirmeye ve lyelerinin kisisel diizeyde iyilesmelerine

katki saglayacak bir dayaniklililk modeli olusturmaya hizmet eder. lyilesme siirecini
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yonetirken, hizmetlerin entegrasyonuna, duyarli, esnek ve hesap verebilir hizmet

planlamasina ve ¢abalarin koordinasyonuna odaklanilmasi gerekmektedir (Rowlands, 2013).

Toplum iyilesmesi, fiziksel altyapinin yeniden insasinda ve duygusal, sosyal, finansal
ve fiziksel refahin yapilandirilmasinda afetten etkilenen topluluklar1 desteklemeye yonelik
koordineli bir siireci igerir. Afet iyilesme siireci sosyal hizmet misyonunun bir yansimasidir
ve bu nedenle afet sonrasi sosyal sorunlarin sosyal hizmet merceginden arastirilmasi biiytik
onem tasimaktadir. Afet magdurlarinin ve rehabilitasyonla ilgilenen uzmanlarin bakis
acilarin1 analiz ederek, iyilesme siireglerinde meydana gelen en 6nemli sosyal sorunlara
iligkin bir perspektif olusturulmasi gerekmektedir. Politika yapicilarin, afet sonrasi iyilesme
konusundaki bakis acilarin1 dogrusal ve sonug odakli bir yaklagimdan siirekli, uzun siireli ve
kapsaml1 bir siirece dogru degistirmeleri ve sosyal konularin dikkate alinmasi dnerilmektedir
(Alipour vd.,2015).

Iyilesme siireci, afet bolgelerinde kurtarma hizmetlerinin geri gekilmesinin
planlanmasi ve afet oncesinde faaliyet gésteren temel hizmet sistemine gegisin yonetilmesi
stirecini igerir. Geri ¢ekilme ne kadar erken planlanir ve duyurulursa, toplulukta hizmetlere
giiven olusur, kayiplarin etkisinden uzaklasabilir ve bu siire¢ toplulugun geg¢misine ve
deneyimine entegre edebilir. Afet alaninda tiim miidahalelerin, psikososyal hizmetlerde
oldugu gibi toplulugun sayginligint ve 6zerkligini desteklemesi gerekir. Bu nedenlerle, kilit
hizmetlerin temsilcilerinden ve topluluk liderlerinden olusan bir komitenin, siireci yonetmek
ve hizmetler ile siiregleri koordine etmek igin olusturulmasi uygun olacaktir (Rowlands,

2013).

Afet sonrasi alan ¢aligmalarinda iyilesme siireglerinden elde edilen bilgiler, afet riski
yiiksek bolgelerde gelecekteki olaylarin olumsuz sonuglarini azaltmak igin alinabilecek
bilingli onleyici adimlarin belirlenmesine yardimei olacaktir (Cleary ve Dominelli, 2020).
Sosyal hizmet literatiiriinde iyilesme siirecinde gergeklestirilen alan g¢aligmalar1 sunulan

sosyal hizmetlere iligkin bilgiler ve 6neriler sunmaktadir.

Ornegin, ABD’de yasanan bir kasirga afeti sonrasinda, bolgedeki gdemen isciler,
gbemenlik statiisii, dilbilim ve kiiltiirel ihtiyaglarin dikkate alinmamasi nedeniyle zorluklarla
kars1 karsiya kalmistir. Bu afette kilise topluluklart ve yerel saglik birimleri pratik destek ve
maddi yardim saglamistir. Resmi acil durum midahale planlari ile marjinallestirilmis

gbemen toplulugu arasindaki boslugu kapatmak i¢in tabandan gelen toplu eylem miidahale
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olarak kullanilmistir. Bu afet olayinda sbaglilik afetlerin olumsuz etkilerini azaltan bir faktor
olmustur. Afet olaylarinda iyilesme siireci, yalnizca bazilarinin degil, tiim topluluk

tiyelerinin ihtiyaglarini kargilamalidir (Drolet vd.,2018).

Sri Lanka’da tsunami afeti sonrasi koyliilerle gergeklestirilen bir ¢aligmada belirlenen
temalar tsunaminin hemen ardindan gelen yardimin memnuniyetle karsilanmasi; karsilikli
yardim ve degisimlerin yerel ihtiyaci karsilamasi; dogru yerlerde baglantilari olan insanlarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda daha erken yardim almasi; adaletsiz yardim dagitimi olarak
belirlenmistir. Afetlerden kaynaklanan sorunlarin ¢oziimiinde toplumun katilimini igeren,
dogas1 geregi karsilikli olan ve yerel ihtiyaglara ve kiiltiirlere duyarli olan asagidan yukariya

bir yaklagimla yardim saglamanin 6nemi vurgulanmaktadir (Dominelli, 2014).

ABD’de hortum felaketi sonrasi afetzedeler acil destek igin yakin baglarm onemli
oldugu bir siireci tanimlamislardir. Sosyal sermaye ile bireyler arasinda koprii olusturma ve
baglanti kurma daha uzun siireli hayatta kalma ve daha genis mahalle ve topluluklar
canlandirma i¢in yollar sunmustur. Bolge sakinleri, dzellikle diisiik gelirliler, birey, aile ve
topluluk diizeyinde yasamlarini siirdiiriilebilmek igin tiim sosyal sermayelerine
giivenmislerdir. Sosyal sermaye bireylerin uyarilar almasina, afet hazirli§i yapmasina,
barinak ve malzemeleri bulmasina ve acil yardim ve ilk kurtarma yardimi almasina olanak
tanimistir. Koprii kuran sosyal sermayenin, giinliik yasamda oldugu gibi afet baglamlarinda
da benzer faydalar sagladigi gosterilmistir. Bu noktada sosyal sermaye uzun vadeli
iyilesmeye yardimci olan yeni kaynaklara erisim firsatlar1 ve bilgileri saglamistir (Hawkins

ve Maurer, 2010).

Bir alan ¢alismasinda, kir-kent arasinda ittifak olusturmak yalnizca afet sonrasi yerel
gecim kaynaklarimi restore etmekle kalmayip ayni zamanda siirdiiriilebilir ekonomik
kalkinma stirecine katki saglamistir. Sosyal hizmet uzmanlari, acil yardim ve toplumun
yeniden insas1 i¢in varlik ve kapasite gelistirme yaklagimlarini uygulayabilir ve bdylece
rollerini kaynak saglayicilardan kapasite gelistiricilere doniistiirebilir. Sosyal hizmet
uzmanlari, toplumun kendine yardim etmesi i¢in harekete gecirmek igin Orgiitleyici,
kolaylastirici ve kapasite olusturucu rollerini benimsemislerdir. Ayrica, bu c¢alisma sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki tstiinliiklerinde 1srar etmemeleri gerektigini, topluluk i¢in her
seyl yapmaktansa topluluk lyelerinin kapasitelerini gelistirmeleri gerektigini gostermistir.
Afetten etkilenen topluluklardaki sosyal hizmet uzmanlari, sakinleri projelere katilmaya ve

toplu kararlar almaya tegvik etmelidir (Ku ve Ma, 2015).
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Tayvan’da deprem felaketi sonrasi yapilan calismada, kadinlarin basa ¢ikma
stratejilerinin ailede kadin cinsiyet normlar1 tarafindan yonlendirildigi goriilmektedir. Bir
anne rolii normu olarak afet olaylarinda birinci Oncelik cocuklarin ihtiyaglar1 olmustur.
Ayrica, disarida calisan erkekler ve iceride calisan kadinlar; ve erkeklerin calismaadigt
durumlarda aileyi destekleme konusunda kadin cinsiyet normlar1 bas etme kaynaklari
olmustur. Katilimcilarin anlatilari, kiiltiirel normlarin hayatta kalanlar i¢in basa c¢ikma
kaynaklar1 olarak hizmet edebilecegini gdstermistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal
sermayeden yararlanarak topluluk kapasitesini gelistirmeleri ve ayni zamanda, uygun
oldugunda, dayaniklilig1 artirmada kiiltlirel normlarin degerini tanimalar1 énemlidir (Liu ve

Mishna, 2014).

Yeni Zellanda’da deprem felaketinden sonra yapilan bir ¢aligmada, afet sonrasi
iyilesme cabalarinda bireyler ve daha genis bir topluluk olarak aidiyet duygusu onemli
olmustur. Sivil katilm ve sosyal baglanti yoluyla topluluga ait olma duygusu afetin
etkilerine aracilik etmektedir. Aidiyetin, kiiltiirel ve dil olarak farkli niifus gruplartyla etkili
ve yanki uyandiran afet miidahalelerini bilgilendirmeye yardimci olan baglamsal, kronolojik
ve cinsiyete dayali boyutlar1 bulunmaktdir. Deprem Oncesi, sirasinda ve sonrasinda kimlik
kaliplar1 ve aidiyete yapilan gondermeler degisse de, etnik aidiyet nihayetinde cogu

miiltecinin gii¢ ve destek icin basvurdugu aidiyet tiiriinii gostermektedir (Marlowe, 2015).

ABD’de kasirga felaketi sonrasi sosyal hizmet bolimii Ogrencileri ile yapilan
calismada, azinlik 6grenciler, azinlik olmayan akranlarina goére dua yoluyla basa ¢ikmayi
daha sik kullanmislardir. Azinlik ve azinlik olmayan gruplar i¢in kaginmaci basa ¢ikma
stratejilerinin kullanimi ile travma sonrasi stres arasinda orta diizeyde, daha zayif basa ¢ikma
stratejileri ile travma sonrasi semptomlarla iliskili bulunmustur. Travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 (TSSB), afet oncesi esitsizlikler nedeniyle azinliklar i¢in 6zellikle

sikintili bir deneyim olusturmaktadir (Prost vd.,2018).

Finlandiya’da gergeklestirilen igerik analizi calismasinda, afet planlarinda mikro
diizeyde sosyal hizmet miidahaleleri ve baglayici sosyal sermayenin, isbirligi veya yonetim
rollerinden daha fazla vurgulandigi goriilmiistiir. Finlandiya'daki afetlere yonelik sosyal
sektor hazirliginin, oOzellikle 6zel sektore koprii olusturmada ve durum tespiti, alarm
sistemleri ve halki bilgilendirme ile yonetim ve karar vermeyi desteklemede eksiklikleri
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar yerel diizeydeki afet yonetimi aktorleriyle yeterince

baglantili gériilmemistir (Rapeli, 2018).
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Bir ¢alismada, topluluk iyilesme siirecinde afetten etkilenen bolgedeki sakinler i¢in en
faydali dort destek aile, arkadaslar, kaynaklar1 yeniden insa etme ve kendi topluluklari
olmustur. Katilimcilar aile bireylerinin orada olmasi, birlikte olmak, aile iligkilerinin
yakinlig1, karmasik duygusal tepkilerin giivenli bir sekilde ifade edilebilmesi gibi etkilerden
soz etmislerdir. Ayrica, arkadaslarla ve komsularla aralarinda var olan ortak afet deneyimi,
karsilikl1 dinleme ve anlama duygusunun 6nemi, destegin pratik, ulasilabilir dogas1 ve ruh
saglig1 destegi vurgulanmaktadir. Katilimeilar merkezi ve yerel orgiitlerin yanisira, yardimci
diger kuruluglarin varligindan s6z etmektedirler. Birgogu bu kuruluslarin yaklasik 2 yil kadar
bolgede kaldigini ve 6zellikle personelin vaka yonetiminin faydali oldugunu belirtmislerdir.
Yeniden insa etme siireclerinde kaynaklar saglandiginda faydali etkileri goriilmustiir.
Ornegin, evleri ve diger miilkleri kaybetmek zorluga neden olurken, evleri yeniden kurmak
bir destek kaynagidir Katilimeilar, her seyden 6nce mali destegin yararliligini belirtmislerdir.
Katilimcilar ayrica kiliseler, Rotary ve diger gruplar araciligiyla Avustralya toplumunun
goniillii ¢abalarinin ve bagiglarin 6nemini vurgulamiglardir. Gegici barinma, hanelerin
yeniden yapilandirilmasi, hayvanlarin barinmasi igin yerlerin ingasi gibi hizmetler
resmi/gayri resmi olarak karsilanmistir. Ayrica, toplulugun kendisi goriiniiste bireysel iligki
aglariin  Otesinde daha genis bir karsihikli destek agma ait olma duygusunu
hissettirmektedir. Calismacilar afet iyilesme gabalari kapsaminda yeniden fiziksel insa ve
insan siireglerinin eszamanli olarak yonetilmesi gerektigini belirtmektedirler (Harms

vd.,2021).

Afet sonrasi sosyal hizmet uygulama alaninin ortaya ¢ikisi, ulusal acil durum yonetimi
soylemlerinde daha genis bir kiiltiirel degisimin pargasi olmustur. Bu yeni alan toplumsal
dayaniklilik kavrami gercevesinde yeniden sekillenmektedir. Bu bakis yukaridan asagiya,
“komuta ve kontrol” eylemlerinden ziyade topluluk liderligindeki iyilesmenin ve ortak
tasarlanmig programlarin Onemiilizerinde durmaktadir. Bu paradigma kaymasi, sosyal
hizmetin yalnizca insanlarin hayatlarimi geri kazanmalarini desteklemek icin degil, ayni
zamanda politika ve arastirma ¢abalarinda da yapacagi katkiya ve disiplinler arasi katilim
ihtiyacinin taninmasina yol a¢mistir. Bu dogrultuda sosyal hizmet afetlerin insanlarin
yasamlar1 iizerindeki etkisini ve insanlarin diinyalarimi yeniden insa etmek ve cevreyi
onarmak gibi eylemleri igeren iyilesme siireci igin birey, aile ve toplum diizeyinde ihtiyag
duyulan kaynaklar1 ve kapasiteleri anlamak igin calismalar yapmalidir. Afetlere yonelik
sosyal hizmet uygulamalarinin sekillenmesi i¢in afetten etkilenen topluluklar, kurtarma ve
iyilesme evrelerinde karar verme siirecine dogrudan dahil edilmeli ve bu noktada uygulama

toplumun ¢esitliligini yansitmalidir (Harms ve Alston, 2018).
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1.7.4. Afet Olaylarinda Sosyal Hizmetlerde Desteklenmesi Gereken Konular

Sosyal hizmet literatiirii, afet miidahalelerinde sosyal hizmet miidahalelerinin yeri ve
roliinii dile getirirken, afet literatiiriinde sosyal hizmet uzmanlarinin ne 6l¢iide yer aldig: ve
calismalarinin hem diger profesyoneller hem de topluluk iiyeleri tarafindan nasil anlasildig:
konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin diisiik profesyonel
statiisii ve genellikle kendilerine sunulan kaynaklarin sinirli olmasi meslek elemanlarini

zorlamaktadir (Huang ve Wong, 2013).

Afet sonrasi sosyal hizmet uygulamalari i¢in dnemli bir zorluk, bir afetten diger bir
afet olayina Ogrenilen dersleri korumak ve aktarmaktir. Bu alandaki sosyal hizmet
arastirmalari ve degerlendirmelerinin az olmasi nedeniyle afetlerle sosyal hizmetlerde bilgi
temeli insa etme ihtiyac1 bulunmaktadir. Afet deneyimlerinden sonra insanlarin yagsamlarinin
karmagikligini daha derinden anlamak i¢in sosyal hizmet uzmanlariin kullanabilecegi gesitli
arastirma yontemleri arasinda vaka c¢aligmalari, odak grup c¢aligmalari, gorlismeler ve
standartlastirilmig 6lgtimler yer almaktadir. Disiplinlerarasi afet sonrasi galigmalarda sosyal
hizmet, uyum ve dayanikliliga iliskin ¢ok boyutlu meslek anlayisi, giiglii yonlere dayali ve
baski-karsiti yaklagimlar1 benimsemesi ile genellikle derinden patolojiklestirilmis ve
yukaridan asagirya miidahalelerin kurbani olmus bir alanda ¢ogu zaman bu topluluklarin

sesini duyuran tek disiplin olabilmektedir (Harms ve Alston, 2018).

Cin’de bir deprem felaketinden sonra sosyal hizmet uzmanlariyla gerceklestirilen bir
calismada, sosyal hizmet uzmanlar1 hiikiimet desteginin olmadigim bildirmislerdir. Sosyal
hizmetin diisiik profesyonel statiisii; afetten etkilenen bdlgelerde sosyal cevredeki hizli
degisimler; denetim eksikligi; sosyal hizmet kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyon
eksikligi; ve afetzedelerle calisma konusunda deneyim ve bilgi eksikligi ¢aligmalari
zorlastirabilmektedir. Bu durumda afetler baglaminda ¢alismak sosyal hizmet uzmanlarinin
refahin1 da olumsuz etkileyebilmektedir (Huang vd.,2014). Bir diger ¢alismada, afet sonrasi
travma ilizerine ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariin belirttigi {i¢ zorluk; gizliligin ihlali ve
halka agik hizmet sunma; mesleki uygulamanin siirlarinin miizakere edilmesi; ve yapilan

isin etkisini yonetmek olarak ifade edilmistir (Du Plooy vd.,2014).
Bir sel afeti sonrasinda sosyal hizmet miidahaleleriyle ilgili gergeklestirilen

gbzlemlere gore, sosyal hizmet uzmanlari toplulugun disindaki alanlara yerlestirildigi igin

insanlar meslek elemanlarina ulasmakta zorluk yasamislardir. Afetten etkilenen topluluklarin
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yer degistirmesi ve yine afetzedelerin ilgisizligi nedeniyle sosyal hizmet miidahalelerine
katilm diisiik kalmistir. Hizmetler daha ¢ok insanlarin evlerini temizlemekle ugrastigi
donemde verilmeye calisilmis ve bu nedenle verimli olmamistir. Insanlarin genellikle afet
sonrast iyilesme siirecinde ortaya cikan TSSB, kaygi ve depresyonla ilgili sorunlarla
ylizlesmeye basladiklar1 evreden sonraki siiregte hizmetlerin yetersiz kaldig1 gortilmiistiir. Bu
noktada afet olaylarinda sosyal hizmetlerin ihtiyaglarla uyumlu olmadigi degerlendirilmistir.
Cogu zaman insanlarin en cok ihtiyag duydugu seyler, maddi varliklar ve bu varliklari
edinme, depolama ve tasima araglarina ulagsma gibi unsurlardir. Ayrica, sosyal hizmet
disiplininin toplum adina stratejik acil durum mevzuatimi etkileme giicii yetersizdir. Agik
alanda Oykii alinmasi gibi miidahalelerin ve hizmetlerin uygun olmayan ortamlarda
sunulmasi mahremiyetin korunmasi agisindan daha fazla travmatize edici ve yikici olmustur.
Afetten etkilenen toplulugun destekler ve yardim konusunda farkindaliginin eksik oldugu
gbzlemlenmistir. Afet sonrasi siirecte insanlarin kendi bas etme mekanizmalarini kullanarak

mevcut topluluk desteklerine erisimleri saglanmalidir (Woods, 2017).

Afetler sonrasi psikososyal hizmetlerde gérev alan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
0z bakim yonetimi ve siipervizyona ihtiya¢ duyduklari dile getirilmektedir. Bir afet aninda
miidahale ile ilgili agik politikalar ve prosediirleri igeren saglam bir kurumsal altyapi
olusturacak unsurlar, sosyal hizmet uzmanlarinin kendi organizasyonlar i¢inde kritik 6neme
sahiptir. Rollerini ve sorumluluklarin1 anlamak, kisisel ve profesyonel sinirlarin korunmasin
destekler ve sosyal hizmet uzmanlarimin kendilerini korumalarini saglar. Sosyal hizmet
alaninda afet sonrasi miidahale ve iyilesme asamalarinda hizmet sunumuna yonelik

yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Cooper vd.,2018).

1.8. Tiirkiye’de Afetlerde Psikososyal Alanda Gerceklestirilen Calismalar

Sosyal hizmet uzmanlar afet dongiisiinde afet 6ncesi, afet sirasinda ve afet sonrasinda
cesitli roller iistlenerek, afetler sonucunda olusabilecek hasari en aza indirgemek igin siireci
yonetme imkanmna sahiptirler.Afetler toplum genelinde ve bireyler 0&zelinde ciddi
olumsuzluklara neden olan maddi ve manevi biiyiik zararlara yol agan olaylardir. Sosyal
hizmet uzmanlari, bu zararlarin giderilmesi, afetin birey ve toplum {izerindeki olumsuz
etkilerinin minimize edilmesi ya da ortadan kaldirilmasi1 amaciyla; afet 6ncesinde afet riskine
iligkin gerekli yapisal onlemlerin alinmasi, egitici/bilgilendirici ¢alismalarin yiiriitilmesi,
sosyal politikalarin hazirlanmasi, afet sirasinda psikososyal destek hizmetlerinin sunulmas,

afet yonetimi siirecinin gerceklestirilmesi, kaynaklarla bulusturma roliiniin yerine
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getirilmesi, afet sonrasinda ise sosyal kalkinmay1 gerceklestirmek adma toplum
orgiitlenmesinin saglanmasi gibi calismalar gerceklestirebilmektedirler (Artan ve Ozkan,
2020).

Afet olaylarindan sonra hayatta kalan kisilerin ekonomik ve sosyal yonden ¢okiintii
yasamalari, beden sagligi ve psikolojik a¢idan biitiinliiklerinin bozulmasi s6z konusudur.
Afet Oncesi var olan sorunlar katlanarak karmasiklasabilir ve bireysel c¢abalarla
giderilemeyecek noktaya ulasabilir. Afetler yasandiginda bolgeye gelen sosyal hizmet
uzmanlarinin karsilagacaklari durumlar hakkinda 6nceden hazirlikli ve direngli olmalar ¢ok
onemli bir husustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin afetlerden sonra ortaya ¢ikan stres ve
afetzedelerden dolay1 yasadigi hassasiyet diizeyi c¢ok vyiikselirse afetzedelere fayda
saglayamaz ve kendileri ilgi ve destege muhta¢ duruma diisebilir. Bu yiizden sosyal hizmet
uzmanlarinin ve afet bolgesinde ¢alisan diger personellerinafetler 6ncesi egitimlerle sahaya

hazirlanmalar1 ve psikolojik agidan giiglendirilmeleri 6nemli bir husustur (Tuncay, 2004).

Afetler sonucu meydana gelen olaylar en dar kapsamiyla afetzedeleri, orta alanda
afetzedelerin aile ¢evresini, genis anlamda ise bolge sakinlerini etkilediginden, sosyal hizmet
caligmalar1 da bu duruma uygun olarak yapilandirilmalidir. Etki alaninin genis olmasi
nedeniylesosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok boyutlu planlama ve siire¢ yonetimine girmeleri
gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlariafet 6ncesinden baslayarak hassas gruplarin takibini
yaparlar, afetler sirasinda bu gruplar1 ve afet nedeniyle muhta¢ duruma gelen kesimleri
degerlendirirler ve afet sonrasinda iyilestirme c¢alismalarina destek verirler. Sosyal hizmet
ayrica mevcut ve gelecek sartlar i¢in planlama ¢alismalarina katki saglamaktadir (Seyyar ve

Yumurtaci, 2016).

Afetlerde yerel imkanlarin kapasitesini asan her durum igin bolge veya iilke genelinde
toplumsal destek mekanizmalar1 devreye girmektedir. Toplumun gosterdigi bu reaksiyona
sivil toplum orgiitleri Onciiliik eder ve hizmet sunumunda fiili destek saglarlar. Yapilan
calismalarin etkililiginde kamu ile yapilan isbirligi olduk¢a dnemli bir etkendir.Afetlerde
sosyal hizmet c¢alismalar1 toplumun afet etkilerinden siyrilarak normal yasam diizenine
gegebilmesi i¢in son derece kritik dneme sahiptir. Kamu giiciiyle 6zellikle yiiksek maliyetli
ve zorlu siirecler gerektiren hizmetler verilirken, sivil toplum kuruluslarinin (STK) esnek ve
nokta atisl faaliyetleri de mikro diizeyde erisim ve hizmet sunumunda One ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmetler afet 6ncesi planlama ve hazirlik ¢alismalarindan baslayarak, afet sirasinda
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ve afet sonrasinda normal zamanlara kadar genisleyen bir siirecte gergeklestirilebilmektedir

(Ozgelik, 2020).

Toplumu dogrudan etkileyen afet olaylarinda sivil toplum kuruluslar1 afet bolgesinde
yardim faaliyetlerine katilmaktadir. Ancak, afet bolgesinde yapilacak faaliyetlerin giivenlik
basta olmak iizere, kurtarma ve ilk yardim gibi temel faaliyetleri bozmamasi, kaynaklarin
verimli kullanilmasi ve kaosun 6nlenmesi i¢in koordinasyonun saglanmasi 6nemlidir. Afet
yonetiminde tek merkezden koordinasyon ile gérev dagilimmin yapilmasi gerekmektedir.
Aksi halde c¢ikabilecek karmasa iginde saglik ve sosyal destek hizmetlerine ulagamayan
afetzedeler, kit kaynaklarm cabuk tiikkenmesi, can ve mal giivenliginin kaybolmas1 gibi
istenmeyen durumlar yasayabilirler. Oncelikleri belirlemede hata yapilmas: can ve mal
kayiplarimin  artmasina, afetzedelerin daha fazla zarar gdérmesine veya hizmetlere

erisimlerinin gecikmesine yol agabilir (Leblebici, 2014).

Varol ve Kirikkaya (2017) calismalarinda afetlerde toplumsal direnglilik kavramini ele
almiglardir. Yazarlara gore, bir dogal ya da teknolojik tehlike, risk ve kirillganlik ile
birlestiginde yikic1 afetler meydana gelebilmektedir. Son yillarda, ekonomik, sosyolojik,
cevresel ve fiziksel kirilganliklarin artmasiyla birlikte 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
afetler daha sik yaganmaya baslamistir. Afetlerin olasi etkilerini azaltmakbasaril1 bir afet risk
yonetimi ve toplumun afetlere karsi direncinin artirtlmasi ile miimkiin olabilecektir. Bir
toplumun ya da bireyin afetlere karsi direncliligi ne kadar fazlaysa ve kirilganlig1 az ise;
afetlerle basa c¢ikabilme kapasitesi o oranda yiiksektir. Tiirkiye’de afetlere karsi toplumsal
direnci artirma noktasinda afet bilincinin  gelistirilmesi  konusunda  ¢abalar
yayginlagmaktadir. Birey ya da toplum diizeyinde giiven olusturmanin ana unsurlart;
insanlarin yasadig1 bolgede tehlikelerin ve afet risklerinin farkinda olmak, risk azaltma
cabalariin bilincini tasimak, afetlerin bir kader olmadigi, zararlarini azaltmanin miimkiin
oldugu konusunda farkindalik gelistirmek, yapilabilecekler ve nelerle bas edecegi konusunda
egitimli olmak olarak siralanmistir. Afet direnci egitimleri, afetlere hazirlikli olma ve zarar
azaltma konularinda proaktif yaklagimlar ve etkin politikalar afetlerin olast maddi ve manevi

zararli etkilerini azaltmaya yardimci olacaktir (Varol ve Kirikkaya, 2017).

Afet calisanlarinin ve kurumlarinin kendi aralarinda esgiidim ve koordinasyon
saglamasi egitim ve planlama gibi destekleme faaliyetlerinde bulunmasi1 gerekmektedir.Bu
dogrultuda ¢alismalar gergeklestirmek amaciyla tilkemizde Afetlerde Psikososyal Hizmetler

Birligi (APHB) kurulmustur. flgili protokol 2005 yilinda imzalannus ve 2006 yilinda
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devreye girmistir. APHB iyesi kuruluslar;Tirkiye Kizilay Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Cocuk ve Genglik
Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegidir. APHB, toplum ruh
sagligmi olumsuz etkileyen afet olaylar1 ve kriz durumlarinda psikososyal miidahalelerin
ylriitiilmesinde taraflarin sorumluluklarin1 ve isbirligi ile ilgili esaslar1 diizenlemeyi
amagclamaktadir. Bu baglamda APHB protokolii, afetlerin psikososyal etkilerinin azaltilmasi
konusunda afet Oncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda yiiriitillecek psikososyal
faaliyetler ile ilgili isbirligi konularini, birlikte ¢alisma esas ve usullerini igermektedir (Tiirk

Psikologlar Dernegi, 2014).

Ulkemizde psikososyal alanda afetlerle ilgili akademik calismalar genelde derleme
calismalar1 kapsamaktadir ve bu noktada alan aragtirmalarinin olduk¢a az sayida oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismalardan birisinde Beyhun vd.(2019), Trabzon’da gergeklesen bir sel
afetinden yaklasik 2 ay sonra gercgeklestirdikleri ¢aligmalarinda, katilimcilarm %5 inin
yiiksek diizeyde travmatik stres deneyimlediklerini belirlemislerdir. Bu calismada kadin
olmak, sele kapilip siiriklenmek, sel sirasinda fiziksel travma yasamak, daha onceden sel
yasayip etkilenmis olmak, sele bagli maddi durumda kétiilesme, tarlanin selden etkilenmesi,
selden Once psikiyatrik hastalig1r bulunmak ve psikiyatrik ila¢ kullantyor olmak durumlarinin
yiiksek diizeyde travmatik stresle iliskili oldugu degerlendirilmistir. Bu bulgulara dayanarak
arastirmacilar riskli gruplar i¢in tarama programlarinin diizenlenmesi ve gerekli goriilen
kigilerin saglik kuruluslarina yonlendirilmesi gibi Onerilerde bulunmuslardir (Beyhun

vd.,2019).

Bedirli’'nin (2014) Marmara ve Diizce depremlerini yasayan kisilerle 14 yil sonra
gerceklestirdigi yiiksek lisans tez ¢alismasinda, toplulukta olasi travmatik stres orani %12,4
olarak bulunmustur. Ilce merkezinde il merkezine gore travmatik stres oranlari anlamli
diizeyde artarken, katilimcilarin%56'sinin kaginma semptomlar1 sergiledikleri belirlenmistir.
Bu c¢alismada TSSB semptomlarimi yordayan en giiglii faktoriin gelecekte olasi depreme
yonelik korku ve kisinin yasami iizerindeki kontrol duygusu oldugu goriilmiistiir. TSSB’yi
yordayan diger faktorler ise diisiik egitim diizeyi, deprem Oncesi psikiyatrik hastalik dykiisi,
yakin kaybi, deprem sirasindaki korku diizeyi, depreme bagli sorunlara yonelik alinan
profesyonel destek olarak siralanmigtir. Bu g¢alisma biiyiik afet olaylar1 sonrasi kronik
psikolojik sorunlarolusabilecegini ve topluma yonelik uzun vadeli travma odakli miidahale

firsatlarinin olusturulmasi gerektigini gostermistir (Bedirli, 2014).
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2011 Van depreminden sag kalan kisilerle gergeklestirilen bir alan g¢aligmasinda
travmatik stres tepkileri ve dayaniklilik incelenmistir. Bu caligmada travmatik stresin
kadinlar arasinda daha yogun oldugu belirlenmistir. Literatiiriin aksine dindarlik yiiksek
travma sonrasi stres semptomlari ile iliskili bulunurken, iyimserlik, daha diisiik travma
sonrast stresi dngormiistiir. Daha yiiksek egitim seviyesi, daha yiiksek stresle basa ¢ikma
yetenegi ile iliskili bulunmustur. Ayrica, bu calismada, sosyal sermayenin stresle basa ¢ikma
yetenegini kolaylastirdigi gorillmistiir. Afet i¢i faktorler arasindan objektif afete maruz
kalma siddeti travmatik stresle iligkili iken, dayaniklilikla iligkili bulunmamistir.Caligmada
grup etkinlikleri ve paylasimi ve afetlerden sonra hayatta kalanlarin iyimserligini
destekleyen miidahaleler, afetle basa ¢ikma ve dolayisiyla dayanikliligi artirmaya yardimet
yontemler olarak Onerilmektedir. Bas etme stillerinden problem ¢6zme stili dayaniklilik ile
iliskiliyken, caresizlik ve kendini su¢lama daha yiiksek travmatik stresle iliskilendirilmistir.
Afet sonrasi ortamlar, 6z yeterliligi ve problem ¢6zme basa ¢ikma yeteneklerini gelistirerek
hayatta kalanlar1 giiglendirmeli ve kendini suglamayi ve caresizlik duygusunu azaltmay1
hedeflemelidir. Ayrica, afetlerden sonra yasamsal sorunlar, diisiik diizeyde psikolojik
uyumla iligkilendirilmigtir. Afet baglamlarinda, insanlar birden fazla olumsuz yasam
kosuluna maruz kalabilir ve farkli tiirde destege ihtiya¢c duyabilmektedirler. Bu baglamda
afet sonrast donemde topluluklarin yasamlarindaki olumsuzluklarin en aza indirilmesi i¢in

cabalanmalidir (ikizer vd.,2016a).

Ikizer vd. (2016), 2011 Van depreminden sonra hazirladiklar1 bir diger calismada
afetzedelerin toplumsal dayaniklilik algilarini nitel yontemle incelemislerdir. Afetzedeler
tarafindan toplumsal dayaniklilig1 agiklarken, 6zellikle yonetimsel konularin vurgulandigi
gorlilmistiir. Toplumsal dayaniklilik afet sonrasi donemde; yeterli yardim ve hizmetlerin
zamaninda ve adil sekilde saglanmasi, iyi afet yonetimi, finansal kaynaklar ve dini inang,
afet 6ncesi donemde; afet bilinci, afete hazirlikli olma ve zarar azaltma ve toplumdaki sosyal

dayanisma ile iliskilendirilmistir (ikizer vd.,2016b).

Ibis ve Kesgin (2014)calismalarinda 17 Agustos Marmara, Simav ve Van
depremlerinden sonra sunulan sosyal hizmetleri degerlendirmislerdir. Bu baglamda 1999
Marmara depreminin, eksikliklerin goriilmesive olasi diger afetler i¢in Onlemler alinmasi
gerektgini gosterdigi ifade edilmistir. Afet olaylar1 sonrasinda bireylerde meydana gelen
fiziksel sorunlar ve ilerleyen zamanlardaki psikolojik problemler, aktif ¢alisacak bir medikal
kurtarma ekibinin eksikligini ortaya koymustur. Daha 6nceki donemlerde afetlerde sosyal

hizmet ¢alismalar1 Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmiistiir. ilerleyen yillarda afetin sosyal

114



boyutlartyla ilgilenmek {izere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi devreye girmistir. Bu
calismada o6zellikle arama-kurtarma ekipleri ve afet sonrasinda rehabilitasyon saglayan
psikologlarin ve sosyal caligmacilarin afete hazir olmalar1 ve birbirleriyle ekip halinde
calismalarinin son derece Onemli oldugu degerlendirilmistir. Bu baglamda kurtarma ve
ilkyardim asamasini medikal kurtarma ekipleri, insanlarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi
asamasini da sosyal hizmetler yiiriitmektedir. Daha yakin zamanda gergeklesen Van ve
Simav depremlerinde saghgimn farkli boyutlarini temsil eden afet ¢alisanlarinin birbirleriyle
daha uyumlu calistign ve birbirlerine destek oldugu gozlenmistir. Ozellikle sahada uzun
calisma kosullar1 medikal kurtarma ekibi ¢alisanlarini yipratmis ve tiikenmislik sendromuna
neden olmustur. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari medikal kurtarma ekibinin ihtiyag¢larint
karsilamakta ve onlara destek olmakta biiyilkk c¢aba gostermislerdir. Ekipler arasi bu
dayanisma ve yardimlagma, verimli afet ¢aligmalari i¢in bir 6rnek teskil etmektedir. Bugiine
kadar meydana gelen cesitli afetlerden alinan dersler, afet 6ncesinde risk azaltma ve hazirlik
calismalarinda, afet sirasinda miidahale c¢aligmalarinda ve afet sonrasinda iyilestirme
caligmalarinda siirekli ve merkezi bir “genel koordinatoér” biriminin olusmasi gerektigini

gostermistir (Ibis ve Kesgin, 2014).

Altun (2016) ¢alismasinda, 17 Agustos 1999 Marmara depremi ve 2011 Van depremi
arasindaki siirecte Tiirkiye’de afetlere yonelik miidahale anlayisinda ve kurumsal yapidaki
degisimleri incelemistir. Buna gore, Marmara Depremi’nden ¢ikartilan dersler sonucunda
olusturulan yeni kurumsal yapida AFAD &nemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde afetler
sonrasi yeterince dikkat edilmeyen konulardan birisi risk gruplarina yonelik sosyal yardim ve
hizmetlerdir. 2011 Van Depremi’ne kadar risk gruplarina yonelik kayda deger sosyal yardim
ve hizmet miidahalesine rastlanmamaktadir. Van Depremi sonrasinda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 tarafindan deprem bdlgesinde 13 Sosyal Hizmet Merkezi kurulmus,
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigi ytiriitiiciiliiglinde cadir ve konteyner kentlerde
basta cocuk, yasli ve engelliler olmak iizere risk gruplarina yonelik sosyal hizmetler
sunulmustur. Bunun yaninda depremden sonra kurum bakimi hizmeti alan kadin, ¢ocuk,
yaslt ve engelliler sehir disina nakledilmis, bebekli anneler bakanliga bagli kuruluslarda
misafir edilmistir. Risk gruplarina yonelik uygulamalardaki bir diger sorun da barinma
hizmetlerinde tespit edilmistir. Barinma hizmetlerinde kadinlar ve engellilere yonelik 6zel
ihtiyaglarin yeterli olgiide dikkate alimmadigi goriilmiistiir. Afetlere yonelik psikososyal
hizmetlerin gelisimi ele alindaginda belli bir diizeyde ilerleme kaydedilmesine ragmen
istenilen seviyeye ulasilamadigi goriilmektedir. 2011 Van Depremine kadar ¢ok yetersiz

kalan psikososyal hizmetlerin bu afet sonrasinda ilerleme kaydettigi ancak kamu kurum ve
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kuruluslarindan ziyade sivil toplum kuruluslar eliyle yiiriitildiigii goriilmiistiir. Afetlerde
Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB) iiyesi dernekler aktif olarak deprem bolgesinde
faaliyet yiirtitmiislerdir. Ancak, bu calismalar daha ¢ok cadir kentler ve konteyner kentleri
kapsadig: i¢in evlerinin yakinlarina kendi imkanlari ile kurduklar1 ¢adirlarda veya koylerde
yasayan afetzedelerin bu hizmetlerden geregi kadar faydalanamadigr goriilmistiir.
Psikososyal hizmetlerin afetzedelerin tamamina ulagmasi icin afet bolgelerinde daha fazla
psikososyal hizmet birimi kurulmasininve uzakta ve koylerde yasayan topluluklari¢in mobil
hizmet birimleri kurulmasinin faydali olacagi diisiinilmektedir.Psikososyal hizmetlere
yonelik bir diger sorun ise Kizilay, APHB ve ASPB (Miilga) tarafindan sunulan hizmetlerde
hangi kurumun ne tiir faaliyetlerden sorumlu oldugunun anlagilmamasi ve koordinasyon
eksikligi olarak yorumlanmistir. Bu noktada psikososyal hizmet miidahalelerindeAFAD’1n
sorumlulugu altinda koordinasyon saglayacak bir ekip olusturmasi dnerilmektedir. Ayrica, bu
calisma kapsaminda biitiinlesik afet yonetimi anlayisi geregi AFAD biinyesinde “Sosyal

Hizmetler Daire Bagkanligi” kurulmasi onerilmistir (Altun, 2016).

Arastirmanin Amaci

Afetlerde psikososyal miidahalelerin planlanmasi ve bu miidahalelerin acil durum
yonetimi i¢inde kurumsallastirilmasi, oncelikle bir afet durumunun hem kisa hem de uzun
vadeli psikososyal sonuglarini Ongérmeyi gerektirmektedir.Son yillarda afetlerle ilgili
stratejiler ve politikalarda ve literatiirde iyilesme siirecini desteklemek igin farkl
disiplinlerde ve farkli diizeylerde dayaniklilik gelistirme hedefi vurgulanmaktadir. Bu tez
calismasi kapsaminda afetlerin psikososyal boyutu ile ilgili literatiir incelendiginde asagidaki

varsayimlara ulagilmistir:

- Psikososyal etkilerin evrelere gore farkli 6zellikler gosterdigi ve miidahalelelerin

de buna gore cesitlilik gostermesi gerektigi vurgulanmaktadir.

- Psikososyal islevsellik birey, aile ve toplum diizeyinde farkli goriintimler

sergilemektedir ancak, bu farkli diizeylerdeki etkiler birbiriyle iligkilidir.

- Afet olaylart kaynaklarin yetersiz kaldigi ve sosyal yasamin sekteye ugradigi
genellikle aniden gelisen olaylar oldugundan afetten etkilenen topluluklarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi kisa ve uzun vadede psiksosyal islevsellik ve dayaniklilik igin temel bir

miidahale olarak goriilmektedir.
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- Afetlerle ilgili literatiirde kirilganlik kavramindan dayaniklilik kavramina bir
gecis yasandigr ve psikososyal islevsellik konusunda dayaniklilik kavraminin gelisim

asamasinda oldugu gériilmektedir.

- Afetlerde psikososyal islevselligin degerlendirilmesinde daha ¢ok travmatik stres

tizerinde durulmaktadir.

Bu arastirma, sosyal hizmet disiplinini temel alarak sel afeti sonrasi ortaya c¢ikan
tepkilerin altinda yatan psikososyal siiregleri ve dayaniklilik unsurlarin1 kesfetmeye yonelik
akademik bir girisim olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alismanin nihai hedefi nicel ve nitel
Ol¢iimlerden elde edilecek verilerle afetlerde psikososyal islevselligi ve dayaniklilig
arttiracak ve hizmetleri iyilestirecek unsurlarin belirlenmesidir. Bu noktada tez ¢alismasinin

dort temel amaci bulunmaktadir:

1. Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin travma sonrasi stres ve dayanmiklilik

diizeylerinin ve bu degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesi

2. Travmatik stres diizeyine etki eden afet dncesi/afet sirasinda/afet sonrasi faktorlerin

belirlenmesi

3. Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin psikososyal islevsellik ve

dayaniklilikla iliskili deneyimleri ve algilarinin degerlendirilmesi

4. Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin ve bu afette gorev almis personelin

sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerinin ve gorislerinin belirlenmesi

Bu arastirmanin temel amagclar1 dogrultusunda belirlenen alt amagclar1 ise asagidaki

gibi siralanmigtir:

- Sel afeti sonrasi psikososyal boyutun degerlendirilmesine yonelik kapsamli bir

tarama caligmasi gerceklestirmek
- Sel afeti sonrasi1 kargilanmig/karsilanmamais ihtiyaclar1 degerlendirmek

- Sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere erisme ve ihtiyag duyulan hizmetleri

degerlendirmek

- Selafeti sonrasi afetzedelerin yasadiklar1 psikososyal baglamdaki deneyimleri

degerlendirilmek
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- Sel afeti sonrast travmatik stres acisindan bireysel dayaniklilik unsurlarim

belirlemek ve afetlerde sunulacak psikososyal miidahaleler i¢in ¢ikarimlar yapmak

- Sel afeti sonrasi travmatik stres acgisindan aile dayaniklilik ve uyum oriintiilerini

belirlemek ve afet sonrasi aile sistemlerini desteklemek i¢in ¢ikarimlar yapmak

- Sel afeti sonrasi travmatik stres agisindan toplumsal dayanikliligin boyutlarini

arastirmak ve toplumsal dayanikliligi gelistirmek igin stratejiler belirlemek

- Sel afeti ile ilgili psikososyal baglamda alandan elde edilen bulgular1 teorik
kavramlarla iliskilendirmek ve farkli teori ve yaklagimlari biitiinlestirerek sosyal hizmet

disiplinine 6zgii bir yaklagim olusturmak

- Alan caligmasindan edinilen kapsamli bilgiler ve 6grenilen derslerle politikalar,
programlar ve hizmetler igin bir gergeve olusturmak ve gelecekteki muhtemel afet
durumlarinda zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme evrelerine yonelik Oneriler

sunmak

Bu amaglar dogrultusunda arastirmanin alt bolimleri dikkate alinarak belirlenen

arastirma sorulari agsagida siralanmigtir:

1. Afetzedelerin sel afeti ile iliskili yasanti, deneyim ve ihtiyaclar ile ilgili

sorular;

- Afetzedelerin afet 6ncesi yasantilarina iliskin 6zellikler nelerdir?
- Afetzedelerin afet sirasindaki yasantilarina iligkin 6zellikler nelerdir?
- Afetzedelerin afet sonras1 donemdeki deneyimlerine iliskin 6zellikler nelerdir?

- Afetzedelerin karsilanmig/karsilanmamis ihtiyaglart nelerdir?
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2. Afetzedelerin sel felaketi sonrasi travma sonrasi stres durumu ile ilgili

sorular;

Nicel Arastirma Sorulari;

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi travmatik stres diizeyi nedir?
- Afetzedeler arasinda sel felaketi sonrasi travmatik stres yayginligi nedir?

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi travmatik stres semptomlarinin yogun oldugu

boyut nedir? (yeniden yasama/asirt uyarilma/kaginma)

- Afetzedeler arasinda sel felaketi sonrasi travmatik stres diizeyini etkileyen

sosyodemografik, afet dncesi/afet sirasinda/afet sonrasi degiskenler nelerdir?

Nitel Arastirma Sorulari;

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi psikososyal alanda bireysel yasantilari ile ilgili

deneyimleri nelerdir?

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi psikososyal alanda aile yasamlan ile ilgili

deneyimleri nelerdir?

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi psikososyal alanda toplumsal yasamla ilgili

deneyimleri nelerdir?

3. Afetzedelerin sel felaketi sonras1 dayamikhihik durumu ile ilgili sorular;

Nicel Arastirma Sorulari;

- Afetzedeler arasinda bireysel dayaniklilik diizeyi nedir?
- Afetzedeler arasinda aile dayaniklilik diizeyi nedir?

- Afetzedeler arasinda hangi aile dayanikliligi boyutu daha yiiksektir? (Uyuma
Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar/Sosyal Destek/Stres Kaynaklarinin Azligr)

- Afetzedeler arasinda toplumsal dayaniklilik diizeyi nedir?
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- Afetzedeler arasinda  hangi  toplumsal  dayanikliik  boyutu  daha
yiiksektir?(Baglilik/Bakim/Kaynaklar/Déniistiiriicii potansiyel/Afet Yonetimi/Bilgi/iletisim)

- Sel felaketi sonrasi bireysel/aile/toplumsal dayaniklilik diizeyleri ile travmatik stres

diizeyi arasinda nasil bir iligki vardir?

- Sel felaketi sonrasit bireysel dayaniklilik travmatik stres diizeyini etkilemekte

midir?

- Sel felaketi sonrasi aile dayaniklilig1 travmatik stres diizeyini etkilemekte midir?

- Sel felaketi sonrasi hangi aile dayanikliligi boyutunun travmatik stres lizerindeki
etkisi daha yiiksektir?

- Sel felaketi sonrasi toplumsal dayaniklilik travmatik stres diizeyini etkilemekte
midir?

- Sel felaketi sonrasi hangi toplumsal dayaniklilik boyutunun travmatik stres diizeyi

iizerindeki etkisi daha ytiksektir?

- Sel felaketi sonrasi hangi dayaniklilik tiiriiniin travmatik stres tizerindeki etkisi

daha yiiksektir? (Bireysel/Aile/Toplumsal)

Nitel Arastirma Sorulari;

- Afetzedeler arasinda sel selaketi sonrasi travmatik stres agisindan bireysel

dayaniklilik unsurlari nelerdir?

- Afetzedeler arasinda sel felaketi sonrasi travmatik stres agisindan aile dayaniklilig:

unsurlari nelerdir?

- Afetzedeler arasinda sel felaketi sonrasi travmatik stres agisindan toplumsal

dayaniklilik unsurlar1 nelerdir?
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4. Sunulan Hizmetlerle ilgili Sorular;

Nitel Arastirma Sorulari;

- Afetzedelerin sel felaketi sonrasi sunulan hizmetlerle ilgili deneyimleri ve goriisleri

nelerdir?

- Gorevli personelin sel felaketi sonrasit sunulan hizmetlerle ilgili deneyimleri ve

gorisleri nelerdir?
- Gorevli personelin ihtiyaglar1 ve motivasyon kaynaklar1 nelerdir?

- Afetzedelerin ve personelin sel felaketi sonrasi sunulan hizmetlere yonelik

degerlendirmelerinde uyusan ve ayrisan hususlar nelerdir?

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirma Sinop-Ayancik sel felaketine maruz kalmis ve 18 yas istii yetiskinlerle
gergeklestirilmis bir alan ¢alismasidir. Bu dogrultuda ¢aligmanin bulgular: sel olaylar igin
bir temel olusturmakta ve diger afet tiirlerini kapsamamaktadir. Cocuk ve ergenler bu
¢alismanin kapsami diginda birakilmigtir. Bu noktada ¢aligmanin bulgular: yetiskin bireyleri
kapsamakta ve ¢ocuk ve ergenleri kapsam dis1 birakmaktadir. Bu arastirmada Sinop Ayancik
sel felaketinin ardindan yaklasik bir y1l sonra veri toplama asamasi gerceklesebilmistir. Bu
baglamda gecen siirecin ve bu siirecteki deneyimlerin iligkisel analizlerin etki giiciinii
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin bulgular1 veri toplama siirecinin
gerceklestigi iyilesme donemi ile sinirlidir. Arastirmanin ¢alisma gruplari arasinda yer alan
AFAD personelinin sayist veri toplama siirecinin kisitli olmasi ve personelin vardiya usiilii
calismast nedeniyle smirli kalmigtir. Bu ¢alismada yer alan bireysel dayaniklilik, aile
dayaniklilign ve toplumsal dayamiklilik degiskenleri genel dayanmiklilik durumlarini
6lgmektedir. Bu noktada sel afeti oncesi 6l¢timler alinmadig: i¢in dayaniklilik diizeylerinin

sel afetinden etkilenme durumu degerlendirilememistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde tez ¢aligmasinin yontemi ve gerecleri hakkinda bilgi verilmistir. Bu
dogrultuda, gere¢ ve yontem boliimii; arastirma yontemi, arastirma bolgesi, calisma gruplari,

veri toplama yontem ve araglar1 ve veri analizi olmak {izere bes alt baglikta ele alinmistir.
2.1. Arastirma Yontemi

Bu calismada nicel wverilerin nitel verilerle desteklendigi karma arastirma
yontemikullanilmigtir. Karma yontem kullanilarak, tek yontem kullanimina kiyasla nitel
analiz sonucunda belirlenen temalar araciligiyla degiskenlerin ek boyutlarinin belirlendigi ve
katilimcilarin seslerini duyuran ve onlarin deneyimlerini derinlemesine inceleyen bir ¢alisma

gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Karma yoOntem nitel ve nicel arastirmanin zayif yonlerini telafi etmesi, nicel sayisal
verilerin nitel verilerle giiclendirilmesi, tek bir yontemin sunamayacagi genis bir bakis agisi
saglamasi, sonuclarin  genellenebilirliginin  artmasi1  bakimindan tercih  edilmistir
(Creswellvd.,2011). Karma yontem arastirmalar1 gittikce daha ¢ok calismada, arastirma
problemlerini daha kapsamli bir sekilde ele almanin bir yolu olarak kabul gormektedir. Nitel
aragtirmanin hem derinlemesine hem de baglamsal goriislerini, daha genis katilimli nicel
yaklagimlarin genellemeleriyle birlestiren karma yontem arastirmasi, titiz ve giivenilir bir
veri kaynagi iiretmek i¢in tercih edilmektedir. Karma yontem metodolojisi kullanilarak, ayni
temel konu, bir ¢alisma veya bir dizi ¢aligsma iginde her iki veri tiirliniin toplanmasi, analizi
ve yorumlanmasi yoluyla arastirilabilmektedir. Hem nitel hem de nicel veriler, cok asamali
bir aragtirma aracilifiyla ayn1 anda veya sirayla (herhangi bir sirayla) toplanabilir. Daha
sonra iki veri kaynaginin birlestirilmesi her iki kaynagin agirligi dikkate alinarak gerceklesir.

Bu agirlik esit olabilir veya biri digerine gore oncelikli olabilir (McBride vd.,2019).

Bu arastirmada karma yontem tiirleri arasunda yer alan yakinsayan paralel karma
yaklagim yontemi kullanilmistir. Yakinsayan paralel yaklasim, eszamanh bir yaklagimdir ve
nitel ve nicel verilerin eszamanli olarak toplanmasini igerir. Ardindan bu c¢oklu veri
kaynaklar1 birlestirilir ve karsilagtirilir. Bu yaklasim, ayn1 fenomen hakkinda farkli, fakat
tamamlayici verilerin toplanmasini icerir. Bu nedenle, nicel ve nitel verilerin yakinsamasi ve

ardindan yorumlanmasi i¢in kullanilir. Bu yaklasim genellikle eszamanli tiggenleme tasarimi
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olarak da adlandirilir, ¢iinkii veriler ayri ayrit ama ayni zaman diliminde toplanir. Bu
yaklagimda hem nicel hem nitel veriler esit diizeyde vurgulanmaktadir (Edmonds ve

Kennedy, 2017). Modeli agiklayan sema asagida Sekil 2.1’ desunulmustur.

Nicel Veri Nitel Veri

N ~

Nicel Veri
+

Nitel Veri

Sekil 2.1.Yakinsayan paralel karma yaklasim.

Bu tez kapsaminda gergeklestirilen alan ¢alismasinda, farkli yontemlerle elde edilen
bulgularinbirbiriyle uyusmasin1  degerlendirmek icin yOntemler arasi {iggenleme
kullanilmistir.Bu model farkli metodolojileri entegre etmek, ¢alismanin gegerliligini
giiclendirmek, yalnizca nicel ve/veya yalnizca nitel metodolojilerin dogasinda bulunan
onyargilar1 ortadan kaldirabilmek ve genel olarak arastirmayr giliclendirmek igin
kullanilmaktadir. Bu yontemde veri analizi ayr1 ayri yapilirken, verilerin yorumlanmasi
siirecinde birlestirme gerceklestirilerek, verilerin birbirini ne kadar tamamladig: tartisilir
(Koorts ve Gillison, 2015). Bu tez ¢alismasi kapsaminda “Yakinsayan Paralel Karma
Yaklasim” yonteminin tercih edilerek daha kapsamli ve igerik agisindan daha bilgilendirici
bir alan arastirmasi gergeklestirilmesi amaglanmigtir. Arastirma yontemi akisini gosteren

sema asagidaki Sekil 2.2°de sunulmustur.
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Arastirma

Sorular:

ARASTIRMA YONTEMI AKIS SEMASI

Nicel Arastirma

Nitel Arastirma

i) Afet durumlarinda psikososyal
islevsellik ve psikososyal dayamkhhk
diizeyi nedir? ii) Bu degiskenler
arasindaki iliskiler nelerdir? iii) Bu
degiskenleri etkileyen afet Gncesi/afet
sirasinda/afet sonras: faktorler

nelerdir?

i) Afete maruz kalan bireylerde
psikososyal alanda yasanan deneyimler
nelerdir? ii) Afet sonras: Kisa/uzun
vadede afetzedeleri dayamkh kilan
bireyselaile/toplum diizeyinde unsurlar
nelerdir? iii) Afete maruz kalan bireylerin

sunulan hizmetlerle ilgili deneyimleri ve

goriigleri nelerdir? v) Personelin sunulan
hizmetlerle ilgili deneyimleri ve goriisleri
nelerdir?

. !

i) Sosyodemografik bilgi formu, ii) i) Afetzedelerin psikososyal alanda
Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi iii)
Veri Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi
iv) Kolektif Dayamkhhk Olgegi v)

deneyimlerini, ii) Afetzedeleri dayamkh
Kilan unsurlary, iii) Afetzedelerin
hizmetlere yonelik degerlendirmelerini,

Toplama
Olaylarn Etkisi Olgegi iv) Personelin hizmetlere yionelik
degerlendirmelerini inceleven acik uclu
SPSS: Nicel veri analizi: Tarama MAXQDA: Derinlemesine nitel veri
Yen yontemi, betimleyici istatistikler, analizi; Fenomenolojik yaklasim
Analizi korelasyon analizi, regresyon analizi

e e

i) iKi veri setinin ayn olarak temsil edilmesi

iki Bulgu Kiimesinin Birlestirilmesi
ii) IKki veri setinin karsilastirilmas: ve sentez

!

Sonuglarin 6zetlenmesi ve

yorumlanmasi; iKi tiir verinin

birbiri ile ne dlgiide birlestigi
/birbirinden ayrildigi; Daha genis
ve biitiinciil bir kavrayis iirettigine

Birlestirilmis Sonuclarin Yorumlanmasi

dair tartisma

Sekil 2.2. Yakinsayanparalel yaklasim akis semasi.

Bu arasgtirmanin nitel boliimlerinde, nitel arastirma desenleri arasinda yaygin olarak
kullanilan fenomenoloji (olgubilim) tercih edilmistir. Fenomenoloji farkinda oldugumuz
ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir.
Bu olgular yasadigimiz diinyada ¢esitli durumlar, olaylar veya deneyimler olabilmektedir.

Fenomenoloji desenini kullanan aragtirmalarda veri kaynaklar1 o arastirmanin odagindaki
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olguyu deneyimleyen ve bu olguyu disar1 yanistabilecek bireyler veya gruplar olabilmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2018).Bu aragtirmanin ilk nitel boliimiinde Sinop-Ayancik sel afetine
maruz kalan yetiskin bireylerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklara iliskin
deneyimleri ve algilar1 ele alinmigtir. Bu arastirmanin diger iki nitel bdliimlerinde ise
sirastyla afetzedelerin ve personelin Sinop-Ayancik sel afeti sirasinda sunulan hizmetlere

yonelik degerlendirmeleri incelenmistir.

Nitel arastirmalarin temel amaci bir olgu ile ilgili algt ve deneyimleri ortaya
cikartmaktir. Bu aragtirmanin nitel arastirma deseni olan fenomenolojinin amaci ise
deneyimlerin 6znelligine ve anlamina odaklanarak, incelenen fenomene yonelik bireylerin
duygu, disiince, bakis acilarimin anlamlandirilmasini  saglamaktir. Ayni  zamanda
fenomenolojik yaklasim insan deneyimini ¢ok boyutlu olarak anlamamiza olanak
saglamaktadir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Fenomenolojik aragtirmalar kesin ve
genellenebilir sonuglar ortaya koymamalarina karsin, bir olgunun daha iyi taninmasina ve
anlagilmasina yardimci olacak sonuglara ulasmamiza imkan saglayacak drnekler, agiklamalar
veya yasantilar sunarak literatiire ve uygulamaya onemli katkilar saglayabilirler (Yildirim ve

Simsek, 2018).

Yukarida bahsedilenbilgiler dogrultusunda, bu arastirma kapsaminda nicel arastirma
yontemine ek olarak nitel arastirma bolimlerinin dahil edilmesiyle, afetzedelerin Sinop-
Ayancik sel afeti sirasinda ve sonrasinda psikososyal baglamda yasadiklari deneyimlerinin
anlamlandirilmasi, bu deneyimlere iliskinduygu, diisiince ve bakis acilarinin anlagilmasi ve
ornek deneyimlerle agiklanmasi amaglanmigtir. Benzer sekilde, Sinop-Ayancik sel afeti
sirasinda  sunulan  hizmetlere iliskin hem  afetzedelerin hem de personelin
degerlendirmelerinin, algilarinin  ve bakis acilarinin  derinlemesine  anlasilmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda ikili perspektif ele alinarak, afetzedelerin ve personelin,
hizmet kullanicilart ve hizmet sunuculari olarak sunulan hizmetleri degerlendirmeleri;

birbiriyle Ortiisen, ayrisan ya da tamamlayan yonlerin ele alinmasi amaglanmugtir.
2.2. Arastirma Bolgesi

Bu tez ¢calismasinin gerceklestirildigi bolge olan Ayancik ilgesi Bati1 Karadeniz cografi
bolgesinde yer almakta ve Sinop iline 55 km.’lik sahil karayolu ile baglanti kurulmaktadir.

flce merkezi 866 km? yiizdlgiimliik alana kurulmus ve202 metre yiikseklikteki "Maltepe" ve
"Ayantepe" ile deniz arasinda Ayancik Cay1 Vadisinde yer almaktadir. Uzunlugu yaklasik 90
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Km. olan ve ¢ok sayida kiigiik derenin birlesmesinden olusan Ayancik Cay1, genis bir alanin
sularim toplaylp tek kol halinde ilce merkezinden denize dokiilmektedir (Ayancik

Kaymakamligi, 2023).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2023
yili Subat Ayt verilerine gore, Sinop Ayancik il¢e niifusu 2022 yilinda 23,923 kisi olarak
belirlenmistir. Ayancik ilcesinde ilge merkez niifusu 13,277 ve belde ve kdyler toplam
niifusu ise 10,646 kisidir (TUIK, 2023). Ayancik Kaymakamligindan alman verilere gore,
ilgede 5 mahalle ve 71 koy bulunmaktadir (Ayancik Kaymakamligi, 2023).

Bati Karadeniz boélgesinde 11 Agustos 2021 tarihinde baglayan asir1 yagislar
sonucunda Bartin, Kastamonu ve Sinop sehirlerinde sel ve su baskinlari meydana
gelmistir. Yasanan sel afetinden Sinop ilinde en ¢ok etkilenen ilge olan Ayancik ilgesinde 10
kisi hayatin1 kaybetmistir. Ayancik ilgesi selden etkilenen diger yerlerle birlikte afet bolgesi
ilan edilmistir (AFAD, 2021). Bolgede etkili olan siddetli yagis nedeniyle ilgenin ortasindan
gecen Ayancik Cay1 iizerindeki iki kopri yikilmis ve ilge merkezindeki birgok ev, is yeri ve
ara¢ sular altinda kalmigtir. Pek ¢ok vatandas evlerinin ¢atilarna gikarak kendilerini
korumaya calismis ve helikopterlerle tahliye edilmistir. Ayancik Devlet Hastanesi sel
baskininin 6nemli 6l¢ilide etkilenmis ve tahliye edilmistir. Ayancik Cayi'nin kenarinda yer
alan ve sular altinda kalan Ayancik Sanayi Sitesi'nde 6 is yeri yikilmistir. Daglardan ve
tomruk fabrikasindan ilgeye odun pargalarinin aktigi ve Ayancik Cayi’nin tagmasina neden
oldugu belirlenmistir. Ayancik il¢esinde 6zellikle Babagay koyiiniin yogun hasar aldigi ve
kayiplarin oldugu degerlendirilmistir. Saganak yagislar sonucunda olusan sel afeti sirasinda
Ayancik ilgesinin tiim karayolu ulasimi kesilmistir. Asagida Anadolu Ajansi haber biilteni
kaynagindan alinan Ayancik ilgesi ve koylerinde selin etkileri ve boyutunu yansitan

gorsellere yer verilmistir (Anadolu Ajansi, 2021)
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AFAD’mm Bati Karadeniz sel afetleri ile ilgili basin duyurusuna gére, Sinop Ayancik
ilgesi ve mahallelerinden toplam 644 afetzede tahliye edilmistir.Sinop il genelinde 2.645
personel ile 3 helikopter, 238 arag, 1 AFAD mobil koordinasyon TIR’1 ile arama-kurtarma
caligmalar1 ve miidahale hizmetleri gergeklestirilmistir. Sinop il genelinde toplam 72 kisi
Ogrenci yurtlarinda acil barinma ihtiyacinin karsilanmasi i¢in barmma hizmeti almislardir.
Ayrica, Sinop il geneline 5 genel maksath cadir, 80 yatak, 180 battaniye, 80 nevresim seti,
20 mutfak seti, 6 adet WC-Dus konteyneri ve 40 yasam konteyneri sevk edilmistir. Tiirk
Kizilay1 tarafindan Bati Karadeniz sel bdlgelerinde toplam 818.360 sicak yemek, 82.670
kumanya, 295.576 ikramlik malzeme ve 2.666.554 litre su dagitimi yapilmistir. Ayancik-
Sakiz yolunun bir bdliimiinde asir1 yagislar sonucu olusan selden dolayr hasar meydana
gelmis ve yol trafige kapanmistir. Ayrica, pek ¢cok kdy yolu ulagima kapanmistir. Ayancik
ilge merkezinde portatif koprii kullanima acilmistir.Sinop Ayancik’ta 10 km’lik sehri
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besleyen icmesuyu iletim hatt1 kullanilamaz duruma gelmis olup atil durumdaki kuyularin
bakim onarmmlar1 yapildiktan sonra ilgenin tamamina su verilebilmistir.Sinop ili
genelinde 838 hanede toplam 2.122 kisiye psikososyal destek hizmeti sunulmustur. Bati
Karadeniz genelindeki sel afetlerinde bolge halkinin ihtiyaglarini gidermek icin Afet
Yonetimi ve Karar Destek Sistemine (AYDES) toplam 3.687.530 kalem {iriin girisi yapilmis
ve bolgedeki il, ilge ve koylerde dagitimi yapilmistir. Sinop ili geneline AFAD tarafindan 33
milyon TL ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan 13 milyon TL acil yardim
Odenegi  saglanmugtir.Enerji  kesintilerini  takiben Sinop ili  genelinde ¢esitli
ilgelerde 70 jeneratdr montaj yapilarak kullanilmistir. Bat1 Karadeniz sel bolgesinde 29 adet

mobil baz istasyonu ve 2 adet acil iletisim aract kurulmustur (AFAD, 2021).

2.3. Calisma Gruplan

Bu tez caligmasmin iki ana arastirma konusu dogrultusunda farkli nicel ve nitel
calisma gruplart kullanilmistir. Tez ¢alismasiin ilk ¢alisma grubu olan sel afetine maruz
kalmis yetigkin bireylerle gergeklestirilen calisma kapsaminda nitel ve nicel veriler birlikte
kullanilmistir. Bu dogrultuda calismanin bu boliimiinde karma 6rnekleme yontemlerinden
paralel karma orneklem (parallel sampling) yontemi tercih edilmistir. Bu yontemde nitel ve
nicel calisma agamalar1 i¢in ayni popiilasyondan farkli 6rneklemler alinir (Radhakrishnan,
2014). Ornegin, bir arastirmaci biiyiik bir drneklem grubuyla anket uygular ve ayrica bu
orneklemin bir alt Ornegiyle derinlemesine goriismeler yaparak popiilasyondaki genel
egilimleri bulmaya ve ayn1 zamanda olas1 beklenmedik bulgularla ilgili daha fazla ayrinti
saglamaya ¢alisabilir (Byrne ve Humble, 2007; Teddlie ve Tashakkori, 2003). Paralel karma
orneklem yontemi nitel ve nicel verilerin es zamanli olarak toplanmasina izin verir. Bu
stiregler veri toplama yontemi acisindan birbirinden bagimsizdir, ancak arastirma sorulari ile
ilgili ayn1 boyutlar1 degerlendirirler. Bu ydntem iki veri toplama ydntemine esit Onem
gosterdigi icin QUAL + QUAN olarak gosterilmektedir. Paralel karma 6rneklem yontemi
olasilikli 6rneklem (nicel veri toplama) ve amaglh drneklem (nitel veri toplama) yontemlerini
birlikte kullanir (Graff, 2017; Tashakkori ve Teddlie, 2009). Bu dogrultuda, bu tez
arastirmasinin bulgularina iliskin ilk bdliim olan “Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve
Dayanikliliklarina Iliskin Bulgular” boliimii yakinsayan paralel karma arastirma desenine
gore sekillenmistir. Bu boliimde Sinop Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerden
olusan nicel galisma grubu (n= 240) ve yine afetzedelerden olusan nitel ¢alisma grubuna (n=

24) ile ¢alisilmigtir.
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Bu tez arastirmasinin bulgularina iligkin ikinci bolim olan “Afetzedelerin ve
Personelin Sel Afeti Sonras1 Sunulan Hizmetlere Yonelik Degerlendirmelerine iliskin Nitel
Bulgular” boliimii nitel arastirma desenine gore sekillenmistir. Bu boliim kapsaminda yer
alan ¢alisma gruplar1, bir onceki bulgular bolimiiniin nitel goériismelerine katki saglayan
afetzedeler (n=24) ve Sinop Ayancik sel afeti sirasinda sahada gorev almig AFAD personeli
(n=13) olmustur. Bu noktada afetzedeler arasindan segilen 24 kisinin tez ¢alismasinin 2 ayri

nitel arastirma boliimiine katki sagladiklar goriilmektedir.

Bu tez caligmasinin aragtirma bdliimleri, ¢alisma gruplari, nicel ve nitel veri toplama
yontemlerine gore katilimer sayilar ve farkli galigma gruplar ve arastirma yontemlerine gore

orneklem yontemleri asagida Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir:

Cizelge 2.1. Arastirmanin bolimlerine gore katilimcilar agiklayan 6zet bilgiler.

Arastirma Cahisma Arastirma Katihmci OrneklemY 6ntemi
Boliimleri Gruplan Yontemleri Sayisi

Psikososyall Nicel 240 Paralel Kiime Orneklem
Islevsellik & Afetzedeler Nitel 24* _Karma Amagclh
Dayaniklilik Orneklem Orneklem
Hizmetlerin Afetzedeler Nitel 24* Amagli Orneklem
Degerlendirilmesi Personel Nitel 13 Amacli Orneklem

*Arastirmanin nitel béliimleri arasinda yer alan psikososyal islevsellik ve dayaniklilik boliimiine ve hizmetlerin
degerlendirilmesi boliimiine katki saglayan afetzedelerden olusan orneklem ayni kisileri kapsamaktadir

Bu aragtirma kapsaminda toplamda 3 farkli ¢alisma grubundan veri toplanmistir. Bu
calisma gruplarina iligskin 6rnekleme yontemleri ve katilimcilarin 6zelliklerine iliskin bilgiler

tic alt baslikta agiklanmugtir.

2.3.1. Afetzedelerden Olusan Nicel Orneklem Grubu

Bu arastirmanin “Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve Dayanikliliklarina ligkin
Bulgular” isimli karma yontem bolimii altinda yer alan nicel arastirma bdliimii
kapsamindaki arastirma evreni Sinop ili Ayancik ilgesinde yasayan ve Ayancik sel afetine
maruz kalmig yetigkin bireylerden olugmaktadir. Bu calisma grubuna dahil edilme
kriterleri;sel afeti sirasinda bolgede (Sinop-Ayancik) bulunmak; sel afetine maruz kalmis

olmak; 18 yas tistii yetigkin birey olmak olarak belirlenmistir.
Bu tez calismasinin nicel boliimiinde olasilikli 6rneklem yontemlerinden kiime

orneklem tercih edilmistir. Bolgede sel afetine maruz kalmis kisilerle gergeklestirilen alan

caligmasi, ilgedeki tiim vatandaglarin kaydinin bulundugu Sinop Ayancik Aile Saghigi
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Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda alan calismasinda nicel bdliim icin kiime
orneklem yontemi kullanilarak orneklemin ilgedeki farklt mahalle ve kdylerden kisileri
kapsadig1 ve tez calismasinin ana kitlesini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu tez ¢aligmasinin
ilk calisma grubunda nicel goriismelere katilim saglayan kisiler arastirmacininalan
caligmasini gergeklestirdigi iki haftalik siiregte (05.09.2022-16.09.2022), hafta igi toplam 10
giin boyunca Sinop Ayancik Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet alan ve goniillii olarak bu
calismaya katilim saglayan yetigkin bireylerden olusmaktadir. Afetzedelerden olusan ¢aligma
grubunda nicel goériismelere dahil olan toplam katilimci sayist n= 240 olmustur.
Afetzedelerden olusan nicel orneklem grubu icin kategorik degiskenlere iligkin tanitici
sosyodemografik bilgiler asagida Cizelge 2.2°de ve kategorik olmayan degiskenlere iliskin
tanitict sosyodemografik bilgiler Cizelge 2.3’°te goriilmektedir.

Cizelge 2.2. Afetzedelerden olusan nicel 6rneklem grubuna iliskin sosyodemografik bilgiler

Degiskenler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 172 71,7
Erkek 68 28,3
[lkokul mezunu 151 62,9

Egitim diizeyi O_rtaokul mezunu 22 9,2
Lise mezunu 39 16,3
Lisans mezunu 28 11,7
Calismiyor 134 55,8

Part-time caligtyor 2 8
Calisma durumu Aktif calistyor 52 21,7
Emekli 50 20,8

Ogrenci 2 8

Bekar 18 7,5
. Evli 207 86,3
Medeni durum Bosanmis 2 2.0
Esi vefat etmis 8 3,3
Sosyal giivence Var 217 904
Yok 23 9,6

Ayni yardim aliyor 4 1,7

Sosyal yardim Nakdi yardim aliyor 18 7,5
Sosyal yardim almiyor 218 90,8

Sinop Ayancik sel felaketine maruz kalan katilimcilarin %71,7’si kadinlardan ve
%28,3’1i erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin yaridan ¢ogunun (%62,9) ilkokul mezunu
oldugu ve bunu lise mezunlarinin (%16,3) takip ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin %11,7’si
ise lisans programi mezunudur. Katilimeilarin %21,7’si aktif olarak ¢aligmakta, %20,8’1 ise

emeklidir (Cizelge 2.2).
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Katilimeilar arasinda evli bireyler cogunluktadir (%86,3). Katilimcilarin tamamina
yakini sosyal giivenceye sahiptir (%90,4). Bu kisilerin yalnizca %7,5’1 nakdi sosyal yardim

ve %1,7’si ise ayni sosyal yardim almaktadirlar (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.3. Afetzedelerin sosyodemografik degiskenlere iligkin puanlari.

Degisken Min. Max. x+SS

Yas 19 88 52,49 + 13,32
Hanedeki birey sayisi 1 10 3,10+ 1,50
Cocuk sayisi 0 10 2,41 £ 1,52
Aylik hane geliri 1,500 20,000 3958,75 + 2508,65

Sel afetine maruz kalan katilimcilarin yas ortalamast x= 52,49 + 13,32 iken, yas
araliklar1 19 ve 88 arasinda degismektedir. Katilimcilarin hanedeki birey sayis1 ortalamasix=
3,10 + 1,50 ve cocuk sayisi ortalamasi x= 2,41 + 1,52 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
aylik hane gelirleri 1,500 TL ve 20.000 TL arasinda degismekte ve x= 3958,75 + 2508,65
ortalamay1 gostermektedir (Cizelge, 2.3).

2.3.2. Afetzedelerden Olusan Nitel Calisma Grubu

Afetzedelerden olusan calisgma grubu arasindan derinlemesine nitel goriismeleri
gergeklestirmek icin bu goriismelere yeterli zamani ayirabilecek ve bu noktada goniillii olan
kisiler belirlenmistir. Bu noktada nitel arastirmalarda siklikla tercih edilen amagh 6rneklem
yontemi benimsenmistir. Amacgli 6rneklem, ¢aligmanin amaci dogrultusunda arastirmaya
katki saglayabilecek belirli 6zelliklere sahip katilimcilara ulagmak igin tercih edilmektedir
(Etikan vd.,2016). Nitel goriismeler i¢in ¢alisma grubu belirlenirken, sistematik bir yaklagim
benimsenmistir. Bu dogrultuda her 10 afetzede arasindan 1 kisi arastirmacinin gézlemleri ve
katilimcilarin - goniilliilik esasina gore se¢ilmis ve nitel goriismeler tamamlanmustir.
Afetzedelerden olusan nitel galigma grubu kapsaminda toplam katilimci sayis1 n= 24
olmustur.Afetzedelerle gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis  derinlemesine  goriismeler
sonucunda elde edilen nitel veriler iki ayr1 nitel arastirma boliimiinde kullamlmistir. Tlk
olarak afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarim1 degerlendiren bulgulara
ve ikinci olarak afetzedelerin sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmelerini
ele alan bulgulara yer verilmistir. Afetzedelerden olusan nitel calisma grubunun

sosyodemografik bilgileri asagida Cizelge 2.4’te goriilmektedir.
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Cizelge 2.4. Afetzedelerden olusan nitel ¢aligma grubuna iliskin sosyodemografik bilgiler.

Sira Cinsiyet Yas Ilce/Koy
1 Kadin 57 flge
2 Erkek 53 flge
3 Kadin 52 flge
4 Kadin 28 flge
5 Kadin 35 flge
6 Erkek 65 flge
7 Erkek 67 Koy
8 Kadin 43 Koy
9 Kadm 53 flge

10 Erkek 45 flce
11 Erkek 54 flce
12 Erkek 37 Koy
13 Kadin 49 Ilce
14 Erkek 47 Ilce
15 Kadin 54 Koy
16 Erkek 55 Koy
17 Kadin 42 Ilce
18 Kadin 48 Koy
19 Kadin 47 Ilce
20 Kadin 58 Koy
21 Erkek 48 Koy
22 Erkek 37 Ilce
23 Erkek 50 Ilce
24 Kadin 33 Ilce

Cizelge 2.4’te goriildiigli gibi, afetzedelerden olusan nitel arastirma katilimcilart 11
erkek ve 13 kadin yetigkin bireyden olusmaktadir. Bu kisilerin yaslar1 28 ile 67 arasinda
degismektedir. Yas ortalamasi ise x = 48,21 olarak belirlenmistir. Nitel arastirma
goriismelerine katilan afetzedelerin 16’s1 ilge merkezinde ve 8’i koylerde yasamaktadirlar
(Cizelge, 2.4).

2.3.3. Personelden Olusan Nitel Calisma Grubu

Bu tez arastirmasinin iiciincii ¢alisma grubu, Sinop 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
(AFAD) biinyesinde caligmakta olan ve Sinop-Ayancik sel felaketi sonrasi sunulan
hizmetlerde gorev alan personelden olusmaktadir. Sel afeti sonrasi bdlgede gorev yapan
personel ile yar1 yapilandirilmig goériisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler
aracihigiyla nitel veriler toplanmistir. Bu noktada sel afeti sonrasi sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi amaciyla gorisiilen personelden olusan nitel c¢alisma grubunun
belirlenmesi i¢in amagli 6rneklem altinda yer alan uzman 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Uzman 6rnekleme yontemi, aragtirmanin Konusu ve amact kapsaminda belirli uzmanliga

sahip kigilerden bilgi toplanmasi gerektiginde tercih edilir.Uzman &rnekleme, bir alanda
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ampirik kanit eksikligi ve yiliksek diizeyde belirsizlik oldugu durumlarda 6zellikle yararlidir
(Etikan vd.,2016). Bu dogrultuda, arastirmacinin kurumda veri topladigr 2 tam giin igerisinde
kurumda bulunan, Ayancik sel afetinde gérev almis ve bu ¢alismaya katilmaya goniillii olan
toplam katilimc1 sayisi n= 13 olmustur. Personelden olusan nitel calisma grubunun

sosyodemografik 6zellikleri asagida Cizelge 2.5’te goriilmektedir.

Cizelge 2.5. Personelden olusan nitel ¢alisma grubuna iligkin sosyodemografik bilgiler

Sira Cinsiyet Yas Birim

1 Erkek 35 Arama-kurtarma
2 Erkek 27 Arama-kurtarma
3 Erkek 42 Sosyal yardimlar
4 Erkek 45 Arama-kurtarma
5 Erkek 30 Arama-kurtarma
6 Erkek 42 Yeniden inga

7 Erkek 33 Arama-kurtarma
8 Erkek 35 Arama-kurtarma
9 Erkek 39 Risk azaltma

10 Erkek 47 Arama-kurtarma
11 Erkek 36 Arama-kurtarma
12 Erkek 28 Arama-kurtarma
13 Erkek 36 Arama-kurtarma

Cizelge 2.5’te gorildigi gibi,personelden olusan nitel ¢alisma grubunun tamami
erkeklerden olusmaktadir. Bu kisilerin yaslart 27 ile 47 arasinda degismektedir. Yas
ortalamast ise x= 36,54 olarak belirlenmistir. Personelden olusan nitel ¢aligma
grubunungalisma birimleri incelendiginde, 1 personelin sosyal yardimlar, 1 personelin risk
azaltma, 1 personelin yeniden inga birimlerinde gorev aldiklar ve diger 10 katilimcinin ise

arama-kurtarma biriminde gorevli olduklart anlagilmaktadir (Cizelge, 2.5).

2.4. Veri Toplama Yontem ve Araclari

Bu boliimde sirasiyla veri toplama yontemi, veri toplama siirecinde arastirmact notlari

ve veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmistir.
2.4.1. Veri Toplama Yoéntemi
Bu caligma bir karma yontem arastirmasi oldugundan nicel ve nitel veriler i¢in iki ayr1

gorlisme yontemi benimsenmistir. Birinci veri toplama teknigi olarak nicel arastirma veri

toplama yontemleri arasinda yer alan anket yontemi kullanilmigtir. Arastirmaci anket
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uygulamasi sirasinda ayni ortamda bulunmus ve katilimcilarin anlayamadiklar1 sorular
oldugunda aciklamistir. Anket yontemi bireyler ve onlarin tercihleri, diisiinceleri ve
davraniglar1 hakkinda sistematik bir sekilde veri toplamak i¢in standartlastirilmis anketlerin
kullanimint igeren bir arastirma yontemidir. Bu yontem, analiz birimi olarak bireyleri igeren
calismalar i¢in en uygun ydntemdir. Anket arastirmasinin diger arastirma yontemlerine
kiyasla birgok dogal giicii vardir. Birincisi, anketler insanlarin tercihleri (Ornegin, siyasi
yonelim), ozellikleri (Ornegin, benlik saygisi), tutumlar1 (Ornegin, gd¢menlere karsi),
inanglar1 (Ornegin, bir toplum hakkinda), davranislar1 (Ornegin, sigara igme davranisi) veya
gercek bilgiler (Ornegin, gelir) gibi cok cesitli gdzlemlenemeyen verileri dlgmek igin
miikemmel &l¢iim ydntemleridir. Ikincisi, anket arastirmasi, dogrudan gozlemlenemeyecek
kadar biiyiik bir popiilasyon hakkinda veri toplamak i¢in idealdir. Ugiinciisii, ortiilii yapilart
ve kisilerin uygunluk durumuna gore yanit verebilmeleri nedeniyle, anketler katilimcilar
tarafindan tercih edilmektedir. Dordiinciisii, anketler, bu calismada afetten etkilenen
topluluklarda oldugu gibi 6rneklem gergevesi olmayan belirli niifus gruplarina ulagsmanin tek
yolu olabilir. Besincisi, biiylik 6rneklem arastirmalari, birden fazla degiskeni analiz ederken
bile kiiciik etkilerin saptanmasinda ve anket tasarimina bagl olarak, niifus alt gruplarinin
karsilagtirmali analizinde kullanilabilir. Altincisi, anket arastirmasi arastirmacinin zamani,
cabasi ve maliyeti agisindan deneysel arastirma ve vaka arastirmasi gibi diger yontemlerden
daha ekonomiktir. Anketler, katilimcilar tarafindan yazili olarak doldurulurken, goriismeler,
katilimcilar tarafindan saglanan so6zlii yanitlara dayali olarak goriigmeci tarafindan

tamamlanmaktadir (Bhattacherjee, 2012).

Aragtirmanin nitel boliimleri igin veriler yar1 yapilandirilmisderinlemesine goriismeler
araciligiyla toplanmustir.iletisim ve kayit bicimi agisindan sozel goriisme yontemi
benimsenmis ve aragtirmanin tiim verileri arastirmaci tarafindan yiizyiize toplanmistir. Nitel
arastirmalarda kullanilan yar1 yapilandirilmisgoriismelerde, katilimeilarin tutumlari, inanglart
ve deneyimleri hakkinda veri toplamak i¢in ¢ogunlukla yiiz yiize etkilesim ve sozlii iletigim
kullanilmaktadir. Yart yapilandirilmig goériigme yontemi katilimcilarin  sosyal olarak
yapilanmig dinyalarmi anlamak i¢in erigilebilir, genellikle uygun fiyath ve etkili bir
yontemdir. Bu yontem,toplanan verilerin bir durumun veya deneyimin dogrulugunun veya
gergekliginin kaniti olmaktan ¢ok katilimcilarin baglamina gore 6znel bir iggdrii olarak
goriildiigli yorumlayic1 bir ¢erceveyi yansitmaktadir. Derinlemesine nitel goriismede,
aragtirmacinin yeni i¢gdriilere agik olmasi ve katilimcinin veri toplama deneyimine ayricalik
tamimas1 gerekir. Nitel goriigmelerden elde edilen veriler genellestirilemez, ancak bu

goriismelerin kesifsel dogasi, hakkinda ¢ok az sey bilinen sorulari yanitlayabilen zengin nitel
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verilerin toplanmasina izin verir. Derinlemesine goériismelerde arastirmaci goriismeye belirli
sorularla baglar ve goriismeyi katilmecinin paylastigt  hikayeler etrafinda kurar.
Derinlemesine goriismeler, bazi savunmasiz gruplar ile yapilan arastirmalarda ve 6rnegin, bu
caligmada sel afetinden etkilenen bireylerde travmatik deneyimler 6rneginde oldugu gibi

hassas konular1 inceleyen ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Nathan vd.,2019).

2.4.2. Veri Toplama Siirecinde Arastirmaci Notlar1

Bu bolimde afetlerde psikososyal destek alaninda arastirmaci olmaya iliskin
gozlemler ve deneyimler paylagilmigtir. Bu tez galismasinin verileri Ayancik sel afetinden
(11.08.2021) yaklasik bir y1l sonra 05.09.2022-16.09.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
noktada caligmanin verileri afet sonrasi iyilestirme evresinde toplanmistir. Veri toplama
amaciyla afetzedelerle gerceklestirilen goriismeler Ayancik Aile Saglhigi Merkezi’nde
yapilmistir. Burada gdrev yapan personelin arastirmaciya her tirlii kolayligi ve destegi
sagladigi, ayr1 oda imkani sunuldugu ve hastalarin goriisme odasma ydnlendirilmesinde

katkilar1 yadsinamaz.

Katilimcilarin yasadiklar1 afet deneyimi ile ilgili olarak bdyle bir c¢alismanin
gerceklesmesinden memnuniyet duyduklari goézlenmistir. Bu baglamda afetzedelerin
yasadiklar1 olayin ve deneyimlerinin &nemsendigini hissettikleri anlasilmaktadir. Ote yandan
katilimeilarin ¢alismanin amaci dogrultusunda dogru cevaplar1 verememekten cekindikleri,
goriismelerin baginda daha tedirgin olduklari ancak, sorular ilerledik¢e kendilerini daha rahat
ifade ettikleri gozlenmistir. Yasadiklar1 zorlayici afet deneyimi nedeniyle katilimcilarin
biiylik cogunlugu yasadiklarini bir yabanciya anlatmak noktasinda konusmaya agik olmus ve
kendilerini detayli bir sekilde ifade etmislerdir. Bu dogrultuda afetzedelerin psikososyal

miidahalalelere ihtiya¢g duyduklari degerlendirilmistir.

Aragtirma psikososyal baglamda gergeklestirildigi i¢in psikolojik deneyimlere iligkin
sorularin duygusal tetiklenmelere neden oldugu durumlar yasanmistir. Katilimcilar arasinda
psikiyatrik/psikolojik bozuklukluk ge¢misine sahip olan ya da psikolojik sorunlara daha
yatkin olan bazi kisiler oldugu gézlenmistir. Bu kisiler goriismeler sirasinda duygusal agidan
zorlanmislar, zaman zaman stres ve kaygi tepkileri gostermisler, aralarinda elleri titreyen ve
aglayanlar olmustur. Bu baglamda arastirmacinin da duygusal yonden zorlandigi bazi
goriismeler gerceklestirilmistir. Boyle durumlarda katilimeilarin duygularini ifade etmeleri,

rahatlamalari i¢in bir siire sorulara ara verilmis, bu kisilerin duygular1 onaylanmis, afet sirasi
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hakkinda paylastiklar1 bilgiler sakince arastirmaci tarafindan dinlenmis ve geri bildirimlerle
empatik bir yaklasim benimsenmeye c¢alisilmigtir. Ayrica, katilimeilara istedikleri zaman
gorlismenin sonlandirilabilecegi bilgisi hatirlatilmis ancak, goriismeleri yarida birakan
herhangi bir katilimc1 olmamistir. Boylece afetzedelerin de yasadiklarini bir arastrmaci ile

paylagmaya istekli olduklar1 gdzlenmistir.

Ote yandan yas, duyma problemleri, egitim diizeyinin diisiikliigii gibi faktorlerle
iligkili olarak bazi katilimcilarla iletisim kurulurken zorluklar yasanmis, sorular arastirmaci
tarafindan tekrarlanmis ve acgiklanmigtir. Bu noktada uzayan goriigmeler olmustur.
Afetzedelerle gerceklestirilen goriismeler Aile Saghigt Merkezi’nde ayri bir odada
gergeklestirilmistir. Ancak, binanin fiziksel yapisi nedeniyle odalarin i¢ ige gegtigi bu
ortamda ozellikle yogun olan giinlerde disaridan gelen seslerin ve zaman zaman odaya giren
kisilerin goriismelerin niteligi ve boliinmesi agisindan arastirmaciy1 zorladigi anlar olmustur.
Bu baglamda binanin disinda agik havada goriisme yapilmasi denenmis ancak,beklenen

verim olmadigi i¢in goriismeler bina iginde siirdiirilmistir.

Calisma COVID-19 pandemisinin etkilerinin azaldigi ve kisitlamalarin kalktigi bir
doneme denk gelmistir. Bu nedenle arastirmaci maske kullanmamis ancak, odanin
pencereleri stirekli acik tutulmus ve goriisme mesafesi ayarlanmistir. Katimeilar arasinda az

sayida maske kullanan kisiler olmustur.

2.4.3. Veri Toplama Araclari

Bu boliimde veri toplama amaciyla kullanilan veri toplama araglarina yer verilmistir.
Bu dogrultuda veri toplama araglartyla ilgili bilgiler; Nicel Goriisme Formu, Olaylarin Etkisi
Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Ailede Koruyucu Etkenler Olgegi, Kolektif
Dayaniklilik Olgegi, Nitel Goriisme Formu alt basliklarinda sunulmustur.

2.4.3.1. Nicel Goriisme Formu

Nicel Goriisme Formu; afetzedelerin sosyodemografik bilgileri, afet 6ncesi, afet
donemi/afetle iliskili ve afet sonrasi yasantilari ve Ozelliklerine iliskin verileri toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form hazirlanirken afetlerle ilgili literatiirde
incelenen degiskenler dikkate alinmig ve afetzedelerin travmatik stres diizeyini ve

dayanikliligin1 etkileyebilecek degiskenler dahil edilmistir. Sosyodemografik degiskenler;

137



cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, medeni durum, sosyal giivence, sosyal yardim,
hanedeki birey sayisi, ¢ocuk sayisi, aylik hane geliri gibi afetzedeleri tanitici genel bilgileri
icermektedir. Afet oncesi degiskenler; sel afeti ile iliskili olabilecek afet oncesi bilgileri
icermektedir. Afet oncesi degiskenler; yasanilan ev, yasanilan yer, onceki afet deneyimi,
afete hazir olma durumu, ailede engel durumu, bireyde engel durumu, madde kullanimi,
fiziksel hastalik, psikiyatrik hastalik, son 6 aydaki kaygi belirtileri, son 6 aydaki depresif
belirtiler ve katilimcilarin kendilerini ne kadar dindar tanimladiklarini degerlendiren
degiskenler olarak belirlenmistir. Afetdéneminde ve afetle iligkili olan degiskenler ise sel
afetinin etkisiyle ve sunulan hizmetlerle iliskili ve daha ¢ok akut siireci kapsayan
degiskenlerden olusmaktadir. Afet donemi/afetle iliskili degiskenler; hasar alan bolgeye
yakin olma, yikima sahit olma, yaralanma, bir yakinin1 kaybetme, yaralanmaya/dliime sahit
olma, evin hasar almasi, mal varligi kaybi, korku diizeyi, acil afet miidahale hizmetlerine
erisim, gecici barinakta kalma olarak siralanmistir. Afet sonrasi siirecle iliskili degiskenler;
saglik hizmeti/sosyal hizmet/ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma; barinma/gida/igme
suyu/hijyen alanlar1 ve malzemeleri; tibbi hizmetler ve malzemelerin karsilanmasi; dogru ve
giivenilirbilgi/iletisim/ulagim/giivenlik ihtiyaglarmin karsilanmasi; sosyal destek; resmi
destek; is kaybi; is degisikligi; gelir kayb1; ev degisikligi; aile bireylerinden ayri kalma; afet
sonrast madde kullanimi deneyimi gibi sel afeti ile iliskili ve afet sonrasi siirecte

deneyimlenen durumlar1 kapsamaktadir.
2.4.3.2. Olaylarin Etkisi Olcegi

Orijinal ismi “Impact of Event Scale-Revised” (IES-R) olan Olaylarin Etkisi Olcegi
Weiss ve Marmar (1997) tarafindan Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) olgiitlerine gore hazirlanmis, travmatik stres semptomlarini
degerlendirmek amaciyla en yaygin kullanilan &lgeklerden birisidir. Olaylarin Etkisi Olcegi,
katilimcilarin son 7 giindeki travmatik stres belirtilerinin siddetinin 0-4 arasi1 Likert 6lgegi
iizerinden puanlandig1 toplam 22 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0 ve en yiiksek puan 88’dir. Olgek yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular),
kaginma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular)
olmak {izere 3 alt dlgegin birlesmesinden olusmaktadir. Olaylarin Etkisi Olgegi Corapgioglu
vd.(2006) tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Olgegin orjinal versiyonunun Cronbach Alfa
katsayis1 ,96; Tiirkge gevirisinin Cronbach Alfa katsayis1 ,94 olarak bulunmustur. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlama ¢aligmasinda 24 ile 33 kesme degerleri arasinda tanisal performansin iyi

oldugu tespit edilmistir. Bu o0l¢ekten 24 ve ilizeri puan alan kisilerin travmatik stres
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deneyimledigi belirtilmistir.Olgekten alinan puanlar arttikca, travmatik stres diizeyinin

yiikseldigi degerlendirilmektedir.
2.4.3.3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Orijinal ismi “The Brief Resilience Scale” olan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi,
bireylerin psikolojik saglamlik diizeyini 6lgebilmek amaciyla Smith vd. (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam 6 maddeden olusan 5°li Likert
Olgegi yapisinda ozbildirim tarzi bir dlgme aracidir. Olcekte 2. 4. ve 6. maddeler ters
kodlanmaktadir. Kisa Psikolojik Saglamlik &lgeginden alinan yiiksek puanlar, yiiksek
psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
,80 ile 91 arasinda, test tekrar test giivenirlik katsayisi ise, ,62 ile ,69 arasinda
degerlendirilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Dogan (2015) tarafindan Tiirkge’ye

uyarlanmis ve bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi katsayisi ,83 olarak bulunmustur.
2.4.3.4. Ailedeki Koruyucu Etkenler Ol¢egi

Orijinal ismi “The Inventory of Family Protective Factors” olan Ailedeki Koruyucu
Etkenler Olcegi Gardner vd.(2008) tarafindan gelistirilmistir. Ailedeki koruyucu etkenleri
dlgmek amaciyla gelistirilen Likert Olgek yapisindaki Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi
Ozbildirime dayanmaktadir. Toplam 16 maddeden olusan odl¢ek, “(1) Benim aileme hig
uymuyor- (5) Benim aileme tamamen uyuyor” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin 3.
maddesi ters kodlanmaktadir. Olgcekten alinabilecek puanlar 16-80 arasinda degismektedir.
Olgekten alman yiiksek puan, yanitlayan kisinin kendi ailesindeki koruyucu etkenleri yiiksek
diizeyde algiladigina isaret etmektedir. Orijinal Ol¢ek, “stres faktorlerinin azligi” (1.- 4.
maddeler), “uyuma yonelik degerlendirme” (5-8. maddeler), “sosyal destek” (9. - 12.
maddeler) ve “telafi edici yasantilar” (13-16. maddeler) olmak {izere 4 faktorden
olugsmaktadir. “Stres Faktorlerinin Azligi1” alt-6lgegi, ailenin saglik, maddi durum,
arkadas/akraba iligkileri ve is/okul a¢isindan stres olusturan kosullara kiyasla, olumlu
yasantilar1 ne diizeyde deneyimledigini 6l¢gmektedir. “Uyuma Yonelik Degerlendirme” alt-
Olgegi, ailenin, Oz-giivenli, iyimser, yaratici, becerikli ve kendine yeter olma durumu ile
iliskili inaglarini/degerlendirmelerini ve kriz durumlarinda uyumlarini kolaylastiracak bu tiir
degerlendirmeleri ne diizeyde yaptiklarim1 6lgmektedir. “Sosyal Destek” alt-6lgegi, ailenin,
kendilerine destek veren, onlar1 6nemseyen, onlarla ilgilenen ve giivenebilecekleri kisilerle

iligkilerinin diizeyini 6lgmektedir. “Telafi Edici Yasantilar” alt-Olcegi ise, ailenin olumsuz
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durumlar karsisinda ne diizeyde kontrol saglayabildigini 6lgmektedir. Orijinal 6lcegin
Cronbach Alfa katsayist ,77 ile ,88 arasinda belirlenmis ve test tekrar-test giivenirlik
katsayis1 ise ,82 olarak bulunmustur. Olgcek Danisman ve Koksal (2011) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmis ve bu ¢alismada “Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici
Yasantilar”, “Sosyal Destek” ve “Stres Kaynaklarinin Azlhig1” olarak iic alt Olgek
belirlenmistir. Tirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alfa katsayisi ,85 ve test tekrar-
test giivenirlik katsayis1 ,42 olarak bulunmustur. Bu galismada, Ailedeki Koruyucu Etkenler

Olgegi Tiirkge uyarlama ¢alismasinda oldugu gibi 3 alt dlgek kapsaminda degerlendirilmistir.
2.4.3.5. Kolektif Dayamklilik Olcegi

Communities Advancing Resilience Kit’in modiillerinden biri olan ve orijinal ismi
Community Resilience Questionnaire olan Kolektif Dayaniklilik OlgegiPfefferbaum
vd.(2015b) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 23 maddeden olusan olgekte cevaplar 5°li
Likert Olgek iizerinden yanitlanmaktadir. Kolektif Dayanmiklilik Olgegi, kolektif dayaniklilig
bes alanda Olgmektedir. Bu alt olgekler; “Baglilik/Bakim”, “Kaynaklar”’, “Dontstiiriicii
Potansiyel”, “Afet Yo6netimi” ve “Bilgi/iletisim” olarak belirlenmistir. Baghlik ve Bakim-alt
Olcegi, genel olarak, Tiirkiye ile 6zdeslesme ve Tiirk insanina yonelik tutumu 6lgmektedir.
Kaynaklar-alt 6l¢egi, tehlike durumlarinda Tiirkiye’nin sahip oldugu maddi ve manevi
kaynaklarla ilgili tutumlara atifta bulunurken; Doniistiiriicii Potansiyel-alt 6lgegi, afet ve acil
durumlarin yikicr etkilerinden korunmak ve kurtulmak i¢in edinilen tecriibeler ve gelistirilen
yeteneklerle ilgili tutumlara isaret etmektedir. Afet Yonetimi-alt Olgegi, afetlere yonelik
onlemler, risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme siiregleriyle ilgili tutumlart
olemektedir. Bilgi ve Iletisim-alt dlgegi ise tiim bu asamalar1 kapsayan bilgilendirme ve
iletisim faaliyetlerine yonelik tutumlar incelemektedir. Kolektif Dayamklilik Olcegi toplam
puan iizerinden degerlendirilebilecegi gibi her bir alt o6lcek ayr1 olarak da
yorumlanabilmektedir.Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek diizeyde kolektif dayaniklilik
diizeyine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Dalmis vd.(2021) tarafindan

yapilmis ve bu ¢alismada Cronbach Alfakatsayisi ,950larak belirlenmistir.
2.4.3.6. Nitel Goriisme Formu
Bu tez ¢aligmasi kapsaminda gergeklestirilen nitel goriismelerde veri toplama aract

olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yar: yapilandirilmig goriisme formu kullanilmustir.

Nitel Goriisme Formu; Afetzedeler-Nitel Gorlisme Formu ve Personel-Nitel Goriisme Formu
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alt boliimlerinden olusmaktadir. Afetzedeler-Nitel Goriisme Formu kendi iginde
“Afetzedelerin Afet Sonras1 Psikososyal Islevsellik ve Dayaniklilik Degerlendirmeleri” ve
“Afetzedelerin Afet Sonrasi Hizmetlere Yonelik Degerlendirmeleri” alt boliimlerini
kapsamaktadir. Afetzedeler-Nitel Goriisme Formunun birinci boliimii sel afetine maruz kalan
yetiskin Dbireylerin psikososyal alandaki deneyimleri, islevsellikleri ve dayaniklilik
durumlarna iligkin algilar1 ve bununla iliskili olan etkenlere odaklanan sorulardan
olugmaktadir. Goriisme formunun basinda dayaniklilik kavraminin tanimina yer verilerek
katilimcilar tarafindan anlasilmasi saglanmistir. Afetzedeler-Nitel Goriisme Formunun ikinci
boliimii afetzedelerin sel afeti sonrasi sunulan hizmetlerle ilgili diisiincelerini inceleyen agik
uclu sorulardan olugmaktadir. Personel-Nitel Goriisme Formu ise sel afetinde gorev alan
personelin sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerini ve gorislerini inceleyen agik uglu
sorulardan olusmaktadir. Nitel Goriisme Formu genel sorulardan daha spesifik sorulara
dogru bir sirayla olusturulmustur. Katilimcilara oncelikle genel gozlemleri ve deneyimleri
sorulmus ve daha sonra daha spesifik sorulara gegilmistir. Goriismeler sirasinda cevaplari

detaylandirmak icin sondaj sorulari kullamlmistir (Orn., Bunu biraz daha agabilir misiniz?).

2.5. Veri Analizi

Arastirmanin nicel béliimiinde veri analizi i¢cin SPSS-Statistics 21.0 (Sosyal Bilimler
icin Istatistik) Programi kullamlmistir. Nicel veri analizindedegiskenlerin dagilimi ve
yayginlik oranlarim belirlemek igin betimleyici istatistikler;afet oncesi/afet sirasinda/afet
sonrast degiskenlere gore travmatik stres diizeyinde olusan farkliliklar1 degerlendirmek igin
parametrik hipotez testleri (T-test, One Way Anova); bireysel/aile/toplumsal dayaniklilik ve
travmatik stres arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi; afet
Oncesi/afet sirasinda/afet sonrasi degiskenlerin ve bireysel/aile/toplumsal dayaniklilik
degiskenlerinin travmatik stres iizerindeki etkilerini incelemek i¢in Basit Dogrusal
Regresyon Analizi; travmatik streste anlamli diizeyde farkliliga yol acan degiskenler
arasindan travmatik stresin yordayicilarimi belirlemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi istatik yontemlerikullanilmistir. Ttiim istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi %5

olarak belirlenmistir (p<.05).

Aragtirmanin nitel boliimlerinde veri analizi igin MAXQDA nitel veri analizi programi
kullanilmistir. Goriismeler esnasinda katilimeilarin izni alinarak ses kaydi alinmigtir. Daha
sonra bu ses kayitlart metin olarak MAXQDA programina aktarilmistir. Aktarilan metinler

titizlikle okunmus ve katilimcilarin ifadelerine kodlar atanmistir. Daha sonra bu kodlarin
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kiimelendigi temalar sekillendirilmis ve tiim kodlar1 kapsayacak sekilde temalar
olusturulmustur. Bu temalar ve altindaki kodlar kod haritalar1 ile gorsellestirilmistir. Veri
analizini desteklemek i¢in goriismeler sirasinda kisisel gozlemlere dayali olarak alinan kisa
alan notlar1 daha sonra aragtirmaci tarafindan yorumlanarak genis ciimlelere gevrilmis, metin
icinde temalar altinda gerekli yerlerde kullanilmis ve bu dogrultuda analitik ve yansitict
notlarla bulgular zenginlestirilmistir. Bu ¢alismada nitel veri analizi yontemlerinden tematik
analiz kullanilmigtir. Tematik analiz verilerin anlamsal igerigini sekillendiren veya
bilgilendiren temel fikirleri, varsayimlar ve kavramsallastirmalari inceler (Braun ve Clarke,
2006). Nitel veri analizinde arastirmaci Onyargilarini kontrol altina almak ve gilivenirligi
saglamak icin kodlamalar ikili olarak kontrol edilmistir. Ayrica, afetzedeler ve personel
tarafindan degerlendirmeler alinmasiyla birlikte ortaya ¢ikan ortak temalar giivenirligin
saglanmasina yardimci olmustur. Katilimcilarin degerlendirmelerini  yansitan temalar
sekillendirilirken, hiyerarsik kod-alt kod modeli tercih edilmistir. Bu model bir kodun

hiyerarsik yapisini ve alt kodlarini kod frekanslariyla birlikte gostermek igin kullanighidir.

Nitel veri analizi bu tez ¢aligmasinin alt alanlarina paralel olacak sekilde iki ayr
bolimde kullanilmistir. Nitel veri analizi “Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve
Dayanikliliklarina Iliskin Nitel Bulgular” ve “Afetzedelerin ve Personelin Sel Afeti Sonrasi
Sunulan Hizmetlere Yonelik Degerlendirmelerini Iliskin Nitel Bulgular” boliimleri igin

kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde tez c¢alismasinin Sinop-Ayancik sel bolgesinde gergeklestirilen alan
calismasindan elde edilen bulgular sirasiyla:“Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve
Dayanikhiliklarina Iliskin Bulgular” ve “Afetzedelerin ve Personelin Sel Afeti Sonrast Sunulan
Hizmetlere Yénelik Degerlendirmelerineiliskin Nitel Bulgular” olmak iizere iki temel bashk

altinda sunulmustur.

Afetzedelerin  Psikososyal Islevsellikleri ve Dayamkliliklarma liskin Bulgular
aragtirmanin yakinsayan paralel karma yaklagim desenine uygun olarak nitel ve nicel bulgular
olarak ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Afetzedelerin ve Personelin Sel Afeti Sonrasi Sunulan
Hizmetlere Yonelik Degerlendirmelerine Iliskin Nitel Bulgular ise hem afetzedelerin hem de
personelin sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmelerini kapsayacak sekilde iki

temel baslik altinda sunulmustur.
3.1. Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve Dayamikliliklarina iliskin Bulgular

Bu bolimde tez calismasi kapsaminda afetzedelerin psikososyalislevsellikleri ve
dayanikliliklarin1 yansitan bulgulara yer verilmistir. Bu bulgular ¢alismanin yakinsayan paralel
karma yaklasimi g6z Oniinde bulundurularak nicel ve nitel bulgular bashiklar altinda
sunulmustur. Bu dogrultuda bu bdlime ait bulgular sirasiyla: “Afetzedelerin  Psikososyal
Islevsellikleri ve Dayanikliliklarina iliskin Nicel Bulgular” ve “Afetzedelerin Psikososyal
Islevsellikleri ve Dayanikliliklarina Iliskin Nitel Bulgular” olmak iizere iki baslik altinda

sunulmustur.

3.1.1.Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve Dayamkhhklarma fliskin Nicel
Bulgular

Bu bolimde tez calismasi kapsaminda afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve
dayanikliliklar ile ilgili toplanan nicel verilerin analiz edilmesiyle ulasilan nicel bulgulara yer
verilmistir. Afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarii yansitan nicel bulgular
sirastyla;“Afetzedelerin Afet Oncesi, Afet Sirasinda, Afet Sonrasi Durumlari ve Deneyimlerine
lliskin Bulgular”, “Afetzedelerin Bireysel, Aile ve Toplumsal Dayanikliliklarina Iliskin
Bulgular”, “Afetzedelerin Travmatik Stres Diizeylerine iliskin Bulgular”, “Afetzedelerin
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Dayanikhiliklar1 ve Travmatik Stres Diizeyleri Arasindaki iliskilere Iliskin fleri Istatistik

Bulgular1” olmak tizere dort alt baslikta sunulmustur.

3.1.1.1. Afetzedelerin Afet Oncesi, Afet Sirasinda, Afet Sonrasit Durumlar ve

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde afetzedelerin sirasiyla afet 6ncesi, afet sirasinda ve afet sonrasi evrelerdeki

durumlar1 ve deneyimlerine iligkin bulgulara yer verilmistir.
3.1.1.1.1. Afetzedelerin Afet Oncesi Durumlarina liskin Bulgular

Bu boliimde afetzedelerin afet 6ncesi durumlarini ve 6zelliklerini yansitan degiskenlerle

ilgili bulgular sunulmustur.

Cizelge 3.1.Afetzedelerinafet 6ncesi durumlarina iliskin degiskenlerin dagilimi.

Degiskenler Kategoriler f %
Yasanilan ev Kendi evi 180 75,0
i Kira 60 25,0
Vasantlan ver Ilge merkezi 174 72,5
3 y Koy 66 275
Onceki afet deneyimi Evet 70 29,2
Hayir 170 70,8
Evet 0 0
Afete hazir olma durumu Hayir 240 100,0
. Evet 50 20,8
Ailede engel durumu Hayir 190 792
. Evet 9 3,8
Bireyde engel durumu Hayir 231 96.3
Evet 57 23,8
Madde kullanimi Hayir 183 763
.. Evet 83 34,6
Fiziksel hastalik Hayir 157 65.4
o Evet 53 22,1
Psikiyatrik hastalik Hayir 187 77.9
. Evet 3 1,3
Son 6 Ayda depresif duygu durumu Hayir 237 988
Evet 0 ,0
Son 6 ayda kayg1 duygu durumu Hayir 240 100,0
Oldukga 204 85,0
Biraz 34 14,2
Dindarlik algis1 Kararsizim 1 4
Pek degil 1 4
Hig degil 0 ,0

Yasadiklar yer incelendiginde katilimcilarin genelinin ilge merkezinde (%72,5) ve kendi

evlerinde yasadiklari anlagilmaktadir (%75,0). Katilimcilarin %29,2’si daha once bir tiir afet
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deneyimlemediklerini belirtmislerdir. Sel afetine maruz kalan katilimeilarin tamami boyle bir afet

i¢in hazir olmadiklarm ifade etmislerdir (Cizelge, 3.1).

Katilimeilarm %3,8’inin bir engel durumu deneyimledigi ve %Z20,8’inin ise ailesinde
engelli bir birey bulundugu anlasilmaktadir. Katilimcilar arasinda madde kullananlarin orani
%23,8 olarak belirlenmistir. Afetzedelerin %34,6’sinin fiziksel bir hastaligi ve %22,1’inin

psikiyatrik bir hastaligi bulundugu goriilmektedir (Cizelge, 3.1).

Katilimecilarm  yalmizeca %1,3’t sel afetinden oOnceki 6 ayda depresif belirtiler
sergilediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar arasinda afet oncesi evrede son 6 ayda kaygi
belirtileri  gosterdigini  belirten herhangi bir kisi bulunmamaktadir. Dindarlik algilar
incelendiginde katilmcilarm geneli (%85,0) kendilerini oldukc¢a dindar hissettiklerini ifade
ederken, bir kismi (%14,2) biraz dindar hissettiklerini belirtmislerdir (Cizelge, 3.1).

3.1.1.1.2. Afetzedelerin Afet Sirasindaki Deneyimlerine IliskinBulgular

Bu bolimde afetzedelerin afet sirasindakiyasanti ve deneyimlerini yansitan ve afetle

iliskili olan degiskenlere iliskin bulgular sunulmustur.

Cizelge 3.2. Afetzedelerin afet donemindeki deneyimlerine iligkin degiskenlerin dagilimi.

Degiskenler Kategoriler f %
Hasar alan bolgeye Yogun hasar alan bolgedeydim 88 36,7
yakilk Yogun hasar alan bolgeye yakindim 67 279
Yogun hasar alan bolgeden uzaktim 85 35,4
Yikima sahit olma Yikima dogrudan sahit oldum 108 45,0
Yikima uzaktan sahit oldum 44 18,3
Herhangi bir yikima sahit olmadim 88 36,7
Yaralanma durumu Hafif yaralandim 2 8
Herhangi bir yaralanma yasamadim 238 99,2
Yakinini kaybetme Bir yakinim vefat etti 52 21,7
durumu Kay1p olan bir yakinim var 4 1,7
Herhangi bir kay1p yagamadim 184 76,7
Yaralanma/6liime Birisinin yaralanmasina sahit oldum 3 1,3
sahit olma Herhangi bir 6liime/yaralanmaya sahit olmadim 237 98,8
Evin hasar alma Yasadigim ev biiyiik oranda zarar gordii 14 58
durumu Yasadigim evde kiigiik ¢apta zarar olugtu 56 23,3
Yasadigim evde herhangi bir zarar olugsmadi 170 70,8
Mal varlig1 kaybi Biiyiik miktarda mal varligimi kaybettim 21 8,8
Kiiciik miktarda mal varligimi kaybettim 51 21,3
Herhangi bir mal varhig1 kayb1 yasamadim 168 70,0
Korku deneyimi Yiiksek diizeyde yasadim 212 88,3
Orta diizeyde yasadim 12 5,0
Diisiik diizeyde yasadim 16 6,7
Acil miidahale Kolayca erisim sagladim 167 69,6
hizmetlerine erigim Zorlansam da erigim sagladim 51 21,3
Hicbir sekilde erigim saglayamadim 22 9,2
Gegici barinakta Uzun siire kaldim 3 1,3
kalma durumu Hig¢ kalmadim 237 98,8
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Sel afetine maruz kalan katilimcilarin %36,7°sinin  yogun hasar alan bolgede;
%27,9’unun yogun hasar alan bolgeye yakin; %35,4’linlin yogun hasar alan bdlgeye uzakta
yasadiklari goriilmektedir. Katilimcilari %45,0°1 dogrudan ve %18,3’1i uzaktan yikima sahit
olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yalnizca %0,8’i sel afeti sirasinda hafif diizeyde
yaralandiklarim ifade etmislerdir. Afetzedelerin %21,7’sinin bir yakiin vefat ettigi,
%1,7’sinin yakinlarinin sel afeti sirasinda kayboldugu, %1,3’{inlin bir kisinin yaralanmasina

sahit olduklar1 goriilmektedir (Cizelge, 3.2).

Sel afeti sirasinda afetzedelerin %23,3 {liniin evi kiigiik oranda ve %5,8’inin evi biiyiik
oranda hasar gérmiistiir. Afete maruz kalan bireylerin %21,3’0 kiiciik miktarda ve %8,8’1
biiyiilk miktarda mal varligir kayb1 yasadigimi belirtmistir. Katilimeilarin tamamina yakini
(%88,3) sel afeti sirasinda yiiksek diizeyde korku yasadiklarimi ifade etmislerdir.
Afetzedelerin ¢ogunlugu sel afeti sonrasi acil miidahale hizmetlerine kolayca ulastiklarini
ifade ederken (%69,6), bu kisilerin %21,3’ii bu hizmetlere zorlanarak ulastiklarini, %9,2’si
ise acil miidahale hizmetlerine higbir sekilde ulagsamadiklarint belirtmislerdir. Afetzedelerin

yalnizca %1,3’1i uzun siire barmakta kaldiklarini ifade etmisglerdir (Cizelge, 3.2).
3.1.1.1.3. Afetzedelerin Afet SonrasiDeneyimlerine IliskinBulgular

Bu boliimde afetzedelerin afet sonras1 donemde yasadiklari deneyimlerini, sorunlarini

ve hizmetleri kullanim durumlarini yansitan degiskenlereiliskin bulgular sunulmustur.
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Cizelge 3.3. Afetzedelerinafet sonras1 deneyimlerine iligkin degiskenlerin dagilimi

Degiskenler Kategoriler f %
- . . Evet 0 0
Saglik hizmeti kullanimi Hayir 240 100,0

. . Evet 0 0
Sosyal hizmeti kullanimi Hayir 240 100,0
e . Evet 3 1,3
Ruh saglig1 hizmeti kullanimi Hayir 237 98.8
Evet 9 3,8
Sosyal yardimdan kullanimi Hayir 931 96.3
Evet 2 8
Barmak kullanimi1 Hayir 235 97,9
Kismen 3 1,3
. o Evet 170 70,8
Elda{lcme suyu ihtiyacinin Hayr 8 117
arstianmast Kismen 42 17,5
Tuvalet vb. alanlar ve hijyen Evet 156 650
1 lerinin karsil Hayir 63 26,3
malzemelerinin karsilanmasi Kismen 21 8.8
Tibbi hizmetler ve malzemelerin HeL 161 67.1
karsilanmasi Hayr 63 263
Kismen 16 6,7
Dogru ve giivenilir bilgiye B & 34,6
| gruvee gy Hayir 85 35,4
ulasma Kismen 12 30,0
. Evet 136 56,7
Iletisim sorunu yagama Hayir 74 30,8
Kismen 30 12,5
Evet 149 62,1
Ulagim sorunu yagama Hayir 54 22,5
Kismen 37 15,4
Evet 3 1,3
Giivenlik sorunu yasama Hayir 232 96,7
Kismen 5 2,1
Evet 98 40,8
Sosyal destek algisi Hayir 105 43,8
Kismen 37 15,4
Evet 170 70,8
Resmi destek algisi Hayir 22 9,2
Kismen 48 20,0
. Evet 20 8,3
Is kaybr Hayir 220 91,7
. e Evet 4 1,7
Is degisikligi Hayir 236 98,3
. Evet 16 6,7
Gelir kaybr Hayir 224 93,3
e Evet 5 2,1
Ev degisikligi Hayir 235 97.9
o . Evet 83 34,6
Aile bireylerinden ayr1 kalma Hayir 157 65.4

Ayancik sel afetine maruz kalan bireyler arasinda sel felaketi sonrasi herhangi bir
saglik hizmeti ve sosyal hizmet kullandigini belirten bir katilime1 olmamustir. Sel sonrasi bir

ruh sagligi hizmeti kullanan kisilerin orani yalnizca %1,3 iken, bir sosyal yardim kullanan
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bireylerin oran1 %3,8 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %97,9’u sel sonrasi herhangi bir

barinma ihtiyaglarinin olusmadigini belirtmislerdir (Cizelge, 3.3).

Afetzedelerin %70,8’1 sel sonras1 gida ve su ihtiyaglarinin karsilandigimi; %11,7’si bu
ihtiyaclarinin karsilanmadigini ve %17,5’1 kismen karsilandigini belirtmislerdir. Tuvalet vb.
alanlar ve hijyen malzemelerinin karsilanmasi konusunda katilimcilarin = %65,0%i
ihtiyaglarinin karsilandigini; %26,3’i bu ihtiyaglarinin karsilanmadigii ve %8,8’i kismen
karsilandigini ifade etmislerdir. Tibbi hizmetler ve malzemelerin karsilanmasi hususunda
katilimcilari %67,1°1 tibbi hizmetlerle ilgili tedavi, tibbi cihaz ve ila¢ gibi ihtiyaglarinin
karsilandigin1 belirtirken, %26,3’li bu ihtiyaglarmin karsilanmadigini ve %6,7°si kismen

karsilandigini dile getirmislerdir (Cizelge, 3.3).

Afetzedelerin %34,6’s1 sel sonrasi giivenilir ve dogru bilgiye ulastiklarini ifade
ederken, %35,4’0 bilgiye ulasamadiklarin1 ve %30,0’u kismen ulastiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %56,7’si sel sonrast iletisim sorunlar1 yasadiklarini, %30,8’i béyle bir sorun
yasamadiklarint ve %12,5’i kismen iletisim sorunlar1 yasadiklarimi ifade etmislerdir. Sel
sonrasi siirecte katilimcilarin %62,1’inin belirgin diizeyde ve %15,4’tiniin kismen ulagim
sorunlart yasadiklart goriiliirken, bu kisilerin %22,5’1 herhangi bir ulasgim sorunu
yasamadiklarini belirtmislerdir. Afetzedelerin tamamia yakini (%96,7) sel sonrasinda

herhangi bir giivenlik sorunu yasamadiklarini dile getirmislerdir (Cizelge, 3.3).

Afetzedelerin sosyal destek algist incelendiginde, katilimeilarin%40,8’1 yakinlarindan
yeterli diizeyde sosyal destek gordiigiinii; %43,8’i yakinlarindan sosyal destek gérmedigini;
%15,4’1 ise yakinlarindan kismen sosyal destek gordiigiinii belirtmislerdir. Afetzedelerin
resmi destek algist incelendiginde, katilimcilarin %70,8’i resmi yetkililerin sundugu
hizmetleri yeterli goriirken, %9,2’si bu hizmetleri yetersiz olarak degerlendirmis ve %20,0’si

kismen yeterli buldugunu ifade etmistir(Cizelge, 3.3).
Sel sonrasi siiregte afetzedelerin %8,3’1 is kaybi; 1,7’si is degisikligi; %6,7’si gelir

kaybi; %2,1°1 ev degisikligi yasadiklarin1 dile getirmislerdir. Sel sonrasinda bir siire aile

bireylerinden ayri kalan bireylerin orani ise %34,6 olarak belirlenmistir (Cizelge, 3.3).
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3.1.1.2. Afetzedelerin Bireysel, Aile ve Toplumsal Dayamkhhklarna fliskin
Bulgular

Bu boliimde afetzedelerin sirasiyla; bireysel dayaniklilik, aile dayanikliligi ve

toplumsal dayaniklilik diizeylerine iliskin bulgular sunulmustur.
3.1.1.2.1. Afetzedelerin Bireysel Dayamkhlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu bolimde afetzedelerin bireysel dayaniklilik diizeylerine iliskin bulgulara yer
verilmistir. Bireysel dayamklhilik “Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi” puanlarma gore
degerlendirilmistir. Bu 6lcek tek boyutlu yapida oldugundan bireysel dayaniklilik puanlar
tek boyutta ele alinmistir.

Cizelge 3.4.Afetzedelerinkisa psikolojik saglamlik 6lgegi puanlarinin dagilima.

Degisken Min. Max. X+SS
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi- Ortalama 1,83 4,33 3,15+ 91
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi- Toplam 11,00 26,00 18,92 + 5,48

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
ortalamalar1 1,83 ile 4,33 arasinda degisirken, katilimcilarin 6lgek ortalamasi x= 3,15 + 91
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlar1 11,00
ve 26,00 arasinda degismekte ve dlgek toplam puan ortalamasi x= 18,92 + 5,48 olarak tespit
edilmistir (Cizelge, 3.4).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin 5°1i Likert yapida bir dlgek oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin psikolojik saglamlik

durumlarinin ortadiizeyde oldugu goriilmektedir (Cizelge, 3.4).
3.1.1.2.2. Afetzedelerin Aile Dayamkhhg Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde afetzedelerin aile dayanikliligi diizeylerine iliskin bulgulara yer
verilmistir Aile dayamklihg “Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi” puanlarina gore

degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek ti¢ boyutlu bir yapida oldugundan aile dayanikliligi puanlar

hem ortalama puan hem de alt 6l¢ek puanlari olarak ele alinmustir.
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Cizelge 3.5. Afetzedelerinailedeki koruyucu etkenler 6l¢egi puanlariin dagilimi.

Degisken Min. Max. X£SS
Uyuma Yo6nelik Degerlendirme ve Telafi Edici

YZsantllar -Alt Olg:eggi 175 4,50 3,07%,74
Sosyal Destek- Alt Olcegi 1,75 5,00 3,45+ ,81
Stres Kaynaklarmin Azhigi- Alt Olcegi 2,00 5,00 3,90+ ,30
Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi-Ortalama 2,31 4,88 3,59+ ,36
Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi-Toplam 37,00 78,00 57,40+ 5,80

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi
ortalamalart 2,31 ile 4,88 arasinda degisirken katilimcilarin 6lgek ortalamasi x= 3,59 +
,360larak belirlenmistir. Katilimcilarin Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi toplam puanlar
37,00 ve 178,00 arasinda degismekte ve 6lgek toplam puan ortalamasi x= 57,40 + 5,800larak
tespit edilmistir (Cizelge, 3.5).

Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegine ait alt dlcek puanlari degerlendirildiginde,
“Uyuma Yénelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar -Alt Olgegi” ortalamalarmin 1,75
ve 4,50 arasinda degistigi ve bu alt dlcege ait ortalamanin x= 3,07+ ,74 oldugu goriilmiistiir.
Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegine ait ikinci alt dlgek olan “Sosyal Destek- Alt Olgegi”
ortalamalarinin 1,75 ve 5,00 arasinda degistigi ve bu alt dlgege ait ortalamanin x= 3,45+ ,81
oldugu belirlenmistir. Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegine ait iigiincii alt 6lcek olan “Stres

Kaynaklarmin Azligi- Alt Olgegi” ortalamalarmin 2,00 ve 5,00 arasinda degistigi ve bu alt
Olcege ait ortalamanin x= 3,90+ ,30 oldugu goriilmiistiir(Cizelge, 3.5).

Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgeginin 5°li Likert yapida bir dlg¢ek oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, 6l¢ek genel ortalamasina bakildiginda sel afetine maruz kalan yetigkin
bireylerin aile dayanikliliklarinin ortadiizeyde oldugu goriilmektedir. Ailedeki Koruyucu
Etkenler Olgeginin alt boyutlar1 karsilastirildiginda en yiiksek ortalamalarin sirastylaStres
Kaynaklarmin Azligi; Sosyal Destek; Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici
Yasantilar alt Olceklerinden aldiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin Stres Kaynaklarinin
Azhg1- Alt Olgeginden aldiklari puan afetzedelerin aile dayanikliliklarnin bu alanda iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Uyuma Y 6nelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar
ve Sosyal Destek alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlar ise bu alanlarda orta diizeyde aile

dayanikliligina isaret etmektedir (Cizelge, 3.5).
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3.1.1.2.3. Afetzedelerin Toplumsal Dayamkhhk Diizeylerine iliskinBulgular

Bu boliimde sel afetine maruz kalan kisilerin toplumsal dayaniklilik diizeylerine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Toplumsal dayaniklilik “Kolektif Dayamklilik Olgegi”
puanlarina gore degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek bes boyutlu bir yapida oldugundan toplumsal

dayaniklilik puanlari hem ortalama puan hem de alt 6l¢ek puanlari olarak ele alinmstir.

Cizelge 3.6. Afetzedelerinkolektif dayaniklilik 6l¢egi puanlarinin dagilima.

Degisken Min. Max. X£SS
Baglilik/bakim-Alt (")lgegi 2,00 4,60 3,12+ .56
Kaynaklar-Alt Olgegi 2,00 5,00 3,39+ ,67
Déniistiiriicii Potansiyel- Alt Olgegi 2,80 5,00 3,98+ 21
Afet YOnetimi-Alt (")lgegi 2,50 5,00 3,80+ ,44
Bilgi/iletisim-Alt Olcegi 2,00 5,00 3,79+ ,33
Kolektif Dayaniklilik (")lgegi-Ortalama 2,78 4,87 3,60+ ,33
Kolektif Dayaniklilik Olgegi-Toplam 64,00 112,00 82,82 + 7,55

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin Kollektif Dayaniklilik Olgegi ortalamalar
2,78 ile 4,87 arasinda degisirken katilimcilarin 6lgek ortalamast x= 3,60 + ,33 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin Kollektif Dayaniklilik Olgegi toplam puanlari 64,00 ve 112,00
arasinda degismekte ve dlgek toplam puan ortalamasi x= 82,82+ 7,55 olarak tespit edilmistir
(Cizelge, 3.6).

Kollektif Dayaniklilik Olgegine ait alt dlgekler degerlendirildiginde, “Baglilik/bakim-
Alt Olgegi” ortalamalarinin 2,00 ve 4,60 arasinda degistigi ve bu alt dlgege ait ortalamanin
¥= 3,12 + ,56 oldugu goriilmiistiir. Kollektif Dayanikhilik Olgegine ait “Kaynaklar-Alt
Olgegi” ortalamalar1 2,00 ve 5,00 degerleri arasinda degismektedir. Bu alt dlgege ait
ortalama x= 3,39+ ,67 olarak belirlenmistir. “Déniistiiriicii Potansiyel- Alt Olgegi”
ortalamalart 2,80 ve 5,00 arasinda degisirken, bu alt 6l¢egin ortalamasimninx= 3,98 +
,21oldugu gériilmiistiir. Bir diger alt dlgek olan “Afet Yonetimi-Alt Olgegi” ortalamalarinin
2,50 ve 5,00 arasinda degistigi, bu alt dl¢ekten alinan ortalamaninx= 3,80 + ,44 oldugu
belirlenmistir. Son alt &lgek olan “Bilgi/iletisim-Alt Olgegi” ortalamalart 2,00 ve 5,00
arasinda degismektedir.Bu alt 6lgekten alinan ortalama x= 3,79+ ,33 olarak tespit edilmistir

(Cizelge, 3.6).
Kollektif Dayaniklilik Olgeginin 5°li Likert yapida bir 6lgek oldugu gdz Oniinde

bulunduruldugunda, o&lgek genel ortalamasina bakildiginda afetzedelerin  toplumsal

dayamklilik algisinin ortadiizeyde oldugu goriilmektedir. Kollektif Dayamklilik Olgeginin alt
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boyutlari karsilastirildiginda en yiiksek ortalamalarin sirasiyla; Dontistiiriicii Potansiyel-Alt
Olgegi; Afet Yonetimi-Alt Olgegi; Bilgi/iletisim-Alt Olgegi; Kaynaklar-Alt Olgegi;
Baglilik/bakim-Alt Olgegi boyutlarindan alindig1 goriilmektedir. Katilimcilarin Déniistiiriicii
Potansiyel-Alt Olgegi, Afet Yonetimi-Alt Olcegi ve Bilgi/iletisim-Alt Olgegiortalamalar: bu
boyutlardaafetzedelerin  toplumsal  dayaniklilik algisimin  iyi  diizeyde oldugunu
gostermektedir.Kaynaklar-Alt Olgcegi ve Baglilik/bakim-Alt Olgegi ortalamalar1 ise bu
boyutlarda toplumsal dayaniklilik algisinin ortadiizeyde oldugunu gostermektedir(Cizelge,
3.6).

3.1.1.3. Afetzedelerin Travmatik Stres Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde sel afetine maruz kalan kisilerin travmatik stres diizeylerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Travmatik stres “Olaylarm Etkisi Olgegi” puanlarma gore
degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek ti¢ boyutlu bir yapida oldugundan travmatik stres puanlart hem

ortalama puan hem de alt 6l¢ek puanlari olarak ele alinmgtir.

Cizelge 3.7. Afetzedelerinolaylarin etkisi 6l¢egi puanlarinin dagilimi.

Degisken Min. Max. X +SS
Yeniden Yasama-Alt Olcegi ,0 3,75 1,10+ ,53
Ka¢inma-Alt Olgegi .0 2,63 76+ .55
Asir1 Uyarilma-Alt Olcegi 0 3,17 1,00+ ,85
Olaylarm Etkisi Olcegi-Ortalama 0 3,14 ,95+ .53
Olaylarm Etkisi Olcegi-Toplam 0 69,00 20,94+11,68

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin Olaylarin Etkisi Olgegi ortalama puanlari ,0
ile 3,14 arasinda degisirken, katilimcilarin Olgek ortalama puaniy=,95+,530larak
belirlenmistir. Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puanlari ,0 ve 69,00 arasinda
degismektedir. Olgek toplam puan ortalamasi ¥= 20,94+ 11,680larak tespit edilmistir
(Cizelge, 3.7).

Olaylarin Etkisi Olgegine ait alt dlgekler degerlendirildiginde, Yeniden Yasama-Alt
Olgegi ortalamalar1 ,0 ve 3,75 arasinda degisirken, bu alt dlgekten alman ortalama puany=
1,10+ ,53 olarak belirlenmistir.Kaginma-Alt Olgegi ortalamala puanlari ,0 ve 2,63 arasinda
degisirken, bu alt dlgegin ortalama puanininx=,76+ ,55 oldugu goriilmiistiir. Asir1 Uyarilma-
Alt Olgeginden alinan ortalama puanlar ,0 ve 3,17 arasinda degisirken, bu alt dlcege ait
ortalama puanx=1,00 + ,85 olarak tespit edilmistir (Cizelge, 3.7).

152



Olaylarin Etkisi Olgeginin 4’lii Likert yapida bir oOlcek oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, olgek genel ortalamasina bakildiginda afetzedelerin travmatik stres
diizeyinin ortalamanin altinda oldugu ve diisiik diizeyde travmatik stresi yansittig1
goriilmektedir. Olaylarin Etkisi Olgeginin alt boyutlar1 karsilastirildiginda en yiiksek
ortalamalarin sirastyla; Yeniden Yasama-Alt Olgegi; Asir1 Uyarilma-Alt Olgegi; Kaginma-
Alt Olgegi boyutlarindan alindigi belirlenmistir. Yeniden Yasama-Alt Olcegi ve Asir
Uyarilma-Alt Olgegi ortalamalar1 bu boyutlarda travmatik stres diizeyinin diisiik oldugunu
gosterirken, Kaginma-Alt Olgeginden alinan ortalamalar bu boyutta travmatik stres

diizeyinin oldukga diisiik oldugunu gostermektedir (Cizelge, 3.7).

Bu arastirma kapsaminda Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireyler arasinda
travmatik stres yaygmligini belirlemek amaciyla afetzedelerin travmatik stres diizeyi
ortalamalar1 6l¢ekten alinan maksimum puana oranlanarak travmatik stres diizeyi yayginligi
tespit edilmistir. Buna gore afetzedeler arasinda travmatik stres yaygiligr %30,3 olarak
belirlenmistir. Olgek ortalama puaninin kesme degerinin altinda kalmas1 da gz &niinde
bulunduruldugunda afetzedelerin %30,3’{inlin diisiik diizeyde travmatik stres deneyimledigi

gorlilmektedir (Cizelge, 3.7).

Afetzedeler arasinda travmatik stresin alt boyutlarina iliskin yayginlik oranlarini tespit
etmek i¢cin ayn1 formiil uygulanmistir. Bu dogrultuda afetzedeler arasinda yeniden yasama
semptomlarinin yayginhg1 %29.4; kaginma semptomlarinin yayginligi %28,9; asirt uyarilma
semptomlarinin yaygmhigi %31,7 olarak belirlenmistir. Yeniden yasama ve asir1 uyarilma
semptomlarina iliskin ortalama puanlarin kesme degerinin altinda kalmasi ve kaginma
semptomlarina iligkin ortalama puanin kesme degerinin oldukca altinda kalmasi da dikkate
alindiginda, afetzedelerin %29,4’linlin diisiik diizeyde yeniden yasama semptomlari;
%31, 7’sinin disiik diizeyde asir1 uyarilma semptomlar: ve %28,9’unun ¢ok diisiik diizeyde

kacinma semptomlari sergiledikleri goriilmektedir.

3.1.1.4. Afetzedelerin Dayamkhiliklar: ve Travmatik Stres Diizeyleri Arasindaki
Mliskilere iliskin Tleri Istatistik Bulgular:

Bu bolimde afetzedelerin dayanikliliklar1 ve travmatik stres diizeyleriarasindaki
iliskilere iliskin bulgulara yer verilmistir. Bu dogrultuda ileri istatistik bulgulari;
“Afetzedelerin Sosyodemografik Degiskenlere Gére Travmatik Stres Diizeylerine Iligskin

Bulgular”, “Afetzedelerin Afet Oncesi/Afet Sirasinda/Afet Sonrasi Degiskenlere Gore
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Travmatik Stres Diizeylerine Iliskin Bulgular”, “Afetzedelerin Bireysel/Aile/Toplumsal

Dayanikliliklarinin Travmatik Stres Diizeyleri ile Iliskisine Iliskin Bulgular”, “Afetzedelere

Ait Degiskenleri iceren Regresyon Analizlerine iliskin Bulgular” olmak {izere dort alt

baglikta sunulmustur.

3.1.1.4.1. Afetzedelerin SosyodemografikDegiskenlere Gore Travmatik Stres

Diizeylerineiliskin Bulgular

Bu bolimde afetzedeler arasinda travmatik stres agisindan anlamh diizeyde

farkliliklara yol agabilecek sosyodemografikdegiskenler varyans analizleri ile incelenmistir.

Cizelge 3.8. Afetzedelerinsosyodemografik degiskenlere gore olaylarm etkisi 6lgegi puanlarinin
dagilimina iligkin bagimsiz 6rneklem T-testi bulgulari.

Degiskenler Kategoriler n Ortalama Sss. t p
- Kadin 172 21,48 11,16

Cinsiyet Erkek 683 10,57 1290 b4 26
. Var 217 21,33 11,89

Sosyal giivence Yok 23 17.22 8,86 1,61 A1

Cizelge, 3.8. incelendiginde, sel afetine maruz kalan bireyler arasinda cinsiyet (t=

1,14, p= ,26) ve sosyal giivence (t= 1,61, p=,11) degiskenleri agisindan istatistiksel diizeyde
bir farklilik belirlenmemistir (p> ,05) (Cizelge, 3.8).

Cizelge 3.9. Afetzedelerin sosyodemografik degiskenlere gore olaylarin etkisi 6lgegi puanlarmin

dagilimina iliskin one way anova testi bulgulari.

Degiskenler Kategoriler n Ortalama S.s. F p
[lkokul mezunu 151 21,49 10,69

Egitim Ortaokul mezunu 22 24,91 16,23 514 10

diizeyi Lise mezunu 39 19,00 12,11 ! !
Lisans mezunu 28 17,53 11,39
Calismiyor 134 21,38 11,33

Calisma Part'-time calistyor 2 21,50 6,36

qurumu Aktif g.ahslyor 52 19,25 11,78 ,35 ,85
Emekli 50 21,42 12,96
Ogrenci 2 22,50 3,53
Bekar 18 20,56 8,41

Medeni Evli 207 21,10 12,01 19 90

durum Bosanmuis 7 20,57 10,86 ' !
Esi vefat etmis 8 18,00 11,44

Sosyal Ayni yardim aliyor 4 13,25 3,77

yardm Nakdi yardim aliyor 18 22,11 12,54 ,96 ,38
Almiyor 218 20,98 11,69
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Cizelge 3.9’a gore, sel afetine maruz kalan bireyler arasinda travmatik stres diizeyi;
egitim diizeyi [F(3,236)= 2,14, p=,10]; ¢alisma durumu [F(4,235)= ,35, p= ,85]; medeni
durum [F(3,236)= ,19, p= ,90]; sosyal yardim alma [F(2,237)= ,96, p= ,38] degiskenleri

acisindan anlamli diizeyde bir farklilik géstermemektedir (p>,05).

3.1.1.4.2. Afetzedelerin Afet Oncesi/Afet Sirasinda/Afet Sonrasi Degiskenlere

Gore Travmatik Stres Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde afetzedeler arasinda travmatik stres acgisindan anlamhi diizeyde
farkliliklara yol agabilecek afet Oncesi, afet sirasinda ve afet sonrasi degiskenler varyans

analizleri ile incelenmistir.

Cizelge 3.10. Afetzedelerin afet Oncesi degiskenlere gore olaylarin etkisi Olgegi puanlarinimn
dagilimina iligkin bagimsiz 6rneklem T-testi bulgulari.

Degiskenler Kategoriler n Ortalama S.s. t p
A I AR
Yasganilan yer E?y 16764 ;2:22 12:22 -4,45  00***
Onceki afet deneyimi EI\:;L 17700 ;igg ﬁ:g? -1,78 ,08
Bireyde engel durumu El\zﬁr 221 ;gg; ﬁgg ,33 74
Ailde engel durumu El\zﬁr 15900 5528 ﬁgj ,85 39
Madde kullanimi EI\:;L 15873 ;i?? 13:2@ -1,84 ,07
Fiziksel hastalik EI‘;‘;tlr i iggg ﬁ‘l‘g 230 02
Psikiyatrik hastalik EI‘:;tlr 15837 ;éig ﬁgg 116 25
Son alt1 ayda depresif durum E;:;tr 227 ;ing 16]:?731 -1,23 22

*Afete hazir olma durumu ve son 6 ayda kaygi durumu degiskenlerine tiim katilimcilar aynt yamiti verdigi igin bu
degiskenler varyans analizlerine dahil edilmemigtir.

Cizelge, 3.10incelendiginde, sel afetine maruz kalan bireyler arasinda yasanilan ev (t=
,37, p=,71);6nceki afet deneyimi (t=-1,78, p=,08); bireyde engel durumu (t=-,33, p=,74);
ailede engel durumu (t=,86, p=,39); madde kullanim1 (t=-1,84, p=,07); psikiyatrik hastalik
(t=1,16, p= ,25); son alt1 ayda depresif durum (t=-1,23, p= ,22) degiskenleri acisindan
istatistiksel diizeyde bir farklilik belirlenmemistir (p>,05) (Cizelge, 3.10).
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Cizelge, 3.10’agore, yasanilan yer ve fiziksel hastalik durumu degiskenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar oldugu goriilmektedir (p< ,05). Kdyde
yasayan bireylerin travmatik stres diizeyleri ilge merkezinde yasayan bireylere gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (1= -4,45, p= ,00). Ayrica,fiziksel hastalig1 olan bireylerin
hastaligt olmayanlara gore travmatik stres diizeyi anlamli diizeyde yiiksek olarak

belirlenmistir (t= 2,30, p=,02) (Cizelge, 3.10).

Cizelge 3.11. Afetzedelerin afet oncesi degiskenlere gore olaylarin etkisi Glgegi puanlarnin
dagilimina iligkin one way anova testi bulgulart.

Degiskenler Kategoriler n Ortalama S.s. F p
Dindarlik Oldukga 204 20,78 11,68 1,10 ,35
Algisi Biraz 32 23,00 12,02

Kararsizim 2 10,00 1,41

Pek degil 2 15,00 4,24

*Dindarlik algisi degiskenine hi¢ degil kategorisi katilimcilar tarafindan tercih edilmedigi igin tabloda yer
almamaktadir.

Cizelge 3.11’egore, sel afetine maruz kalan bireyler arasinda travmatik stres
diizeyidindarlik algis1 [F(3,236)= 1,10, p= ,35] degiskeni agisindan anlamli diizeyde bir
farklilik gostermemektedir (p> ,05).

Cizelge 3.12. Afetzedelerin afet sirasindaki degiskenlere gore olaylarin etkisi olgegi puanlarinin
dagilimina iliskin one way anova testi bulgulari.

Degiskenler Kategoriler n  Ortalama S.s. F p Fark
Hasar alan Yogun hasar alan 88 23,42 11,27 4,83 ,01** 1>2
bolgeye bolgedeydim 1>3
yakinlik Yogun hasar alan bolgeye 67 21,37 11,57 2>3

yakindim

Yogun hasar alan 85 18,02 11,69

bolgeden uzaktim
Yikima Yikima dogrudan sahit 108 21,17 12,42 19 ,83
sahit olma oldum

Yikima uzaktan sahit 44 19,95 10,44

oldum

Herhangi bir yikima sahit 88 21,15 11,44

olmadim
Yakimnini Bir yakinim vefat etti 52 24,58 11,99 3,93 ,02* 1>2
kaybetme Kayip yakinim var 4 13,50 14,62 1>3
durumu Herhangi bir kayip 184 20,07 11,36

yasamadim
Evin hasar Yasadigim ev biyiik 14 30,28 11,79 8,02 ,00*** 1>3
alma oranda zarar gordi 2>3
durumu Yasadigim evde kiiglik 56 23,57 12,39

¢apta zarar olustu
Yasadigim evde herhangi 170 19,30 10,96
bir zarar olugsmadi
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Cizelge 3.12. Devam Afetzedelerin afet sirasindaki degiskenlere gore olaylarin etkisi 6lgegi
puanlarmin dagilimina iliskin one way anova testi bulgulari.

Mal varhigi  Biiyiik miktarda mal 21 23,90 13,63 1,22 ,30
kayb1 varligimi kaybettim
Kii¢iik miktarda mal 51 22,06 10,22

varligimi kaybettim
Herhangi bir mal varlig: 168 20,23 11,83

kayb1 yasamadim
Korku Yiiksek diizeyde yasadim 212 21,56 11,30 4,61 ,01* 1>2
deneyimi Orta diizeyde yasadim 12 11,25 7,08

Diisiik diizeyde yasadim 16 20,00 16,14
Acil Kolayca erisim sagladim 167 18,83 11,16 13,58 ,00*** 1<2
miidahale Zorlansam da erigim 51 23,45 9,16 1<3
hizmetlerine  sagladim 2<3
erigim Higbir sekilde erisim 22 31,14 14,52

saglayamadim

Sel afetine maruz kalan bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; yikima sahit olma
[F(2,237)= ,19, p= ,83] ve mal varligi kayb1 [F(2,237)= 1,22, p= ,30] agisindan anlamli
diizeyde bir farklilik géstermemistir (p>,05) (Cizelge, 3.12).

Sel afetine maruz kalan bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; hasar alan bolgeye
yakinlik [F(2,237)= 4,83, p=,01]; yakimin1 kaybetme durumu [F(2,237)= 3,93, p=,02]; evin
hasar alma durumu [F(2,237)= 8,02, p=,00]; korku deneyimi [F(2,237)= 4,61, p=,01]; acil
miidahale hizmetlerine erisim [F(2,237)= 13,58, p=,00] degiskenlerine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir(p<,05) (Cizelge, 3.12).

Kategoriler arasi farkliliklar degerlendirildiginde; yogun hasar alan bolgede yasayan
kisiler hasar olan bdlgeye yakin ve hasar alan bolgeye uzak olan kisilere gore daha yiiksek
travmatik stres deneyimlemiglerdir. Benzer sekilde yogun hasar alan bdlgeye yakin olan
kisilerin uzak olan kisilere gore travmatik stres diizeyi daha yiiksektir. Sel afetinde bir yakini
vefat eden kisiler hem bir yakini kayip olan kisilere hem de herhangi bir kayip yasamayan
kisilere gore daha yiiksek travmatik stres yasamislardir(Cizelge, 3.12).

Yasadig1 ev herhangi bir hasar almayan kisilerin evi kiigiik capta hasar alanlar ve
biiyiik capta hasar alanlara gore travmatik stres diizeyleri daha disiiktiir. Yiiksek diizeyde
korku deneyimleyen kisiler orta diizeyde korku yasayan kisilere anlamli diizeyde daha
yiiksek travmatik stres gostermislerdir. Acil miidahale hizmetlerine kolayca erisim saglayan
kisiler, bu hizmetlere zor ulasan kisiler ve hi¢ ulasamayan kisilere gore daha diisiik travmatik

stres yasamiglardir. Benzer sekilde zorlansa da acil miidahale hizmetlerine ulasabilen kisiler
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bu hizmetlere hi¢ ulasamayan kisilere gore daha diisiik travmatik stres diizeyine

sahiptirler(Cizelge, 3.12).

Cizelge 3.13. Afetzedelerin afet sonrasi degiskenlere gore olaylarin etkisi 6lgegi puanlarinin
dagilimina iliskin bagimsiz 6rneklem T-testi bulgulari

Degiskenler Kategoriler n Ortalama S.s. t p

Ruh saglig1 hizmeti Evet 3 32,00 7,00 166 10

kullanma Hayir 237 20,80 11,67 ’ ’

Sosyal yardim Evet 9 29,00 18,74 212 03*

kullanma Hayir 231 20,62 11,27 ’ ’

. Evet 20 21,20 10,26

Is kaybr Hayir 220 20,91 11,83 10 92

o Evet 4 16,00 19,37

Is degisikligi Hayir 236 21,02 11,56 -85 39
. Evet 16 23,62 11,52

Gielir kayly Hayir 224 20,74 11,70 /95 ,34

Evet 5 25,80 15,11

Ev degisikligi Hayir 235 20,83 11,62 ,94 ,35

Aile bireylerinden Evet 83 20,96 10,44 02 98

ayr1 kalma Hayir 157 20,92 12,32 ' '

Not: Katilimcilar arasinda saghk hizmetive sosyal hizmet kullanan kimse olmadig: igin bu degiskenler analize
dahil edilmemigtir.

Sel afetine maruz kalan bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; ruh saghgi hizmeti
kullanma (t= 1,66, p=,10); is kaybi (t=,10; p= 92); gelir kayb1 (t= 95, p=,34); ev degisikligi
(t=,94, p= ,35); aile bireylerinden ayrilma (t= ,02; p= ,98) degiskenleri agisindan anlaml
diizeyde bir farklilik goriilmemistir (p>,05) (Cizelge, 3.13).

Sel afetine maruz kalan yetigkin bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; sosyal
yardim kullanma (t= 2,12, p= ,03) degiskenine goére anlamli diizeyde farklidir (p<,05).Sel
afeti sonrasi sosyal yardim kullanan bireyler bu yardimi kullanmayan kisilere goére daha
yiiksek travmatik stres deneyimlemistir. Sel afeti sonrasi1 barinakta kalan kigilerin travmatik

stres diizeyi bariakta kalmayanlara gore daha yiiksektir (Cizelge, 3.13).
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Cizelge 3.14. Afetzedelerin afet sonrasi degiskenlere gore olaylarin

dagilimina iligkin one way anova testi bulgulart.

etkisi Ol¢egi puanlarmin

Degiskenler Kategoriler n Ortalama  S.s. F p Fark
Evet 2 42,00 ,00
Barinakta kalma Hayir 235 20,69 11,34 3,66 ,03* 1>2
Kismen 3 26,00 27,71
Gidaligme suyu Evet 170 20,00 10,69
ihtiyacinin karsilanmasi Hayr 28 2528 1355 2,64 07
Kismen 42 21,83 13,67
Tuvalet vb. alanlar ve Evet 156 20,26 11,61 1<
hijyen malzemelerinin Hayir 63 24,08 11,85 4,11 ,02* >3
kargilanmasi Kismen 21 16,57 9,81
Tibbi hizmetler ve Evet 161 21,08 10,94
malzemelerin Hayir 63 20,84 13,21 08 ,92
karsilanmasi Kismen 16 19,87 13,29
Dogru ve giivenilir Evet 83 19,93 10,65
bilgiye ulasma Hayir 85 19,76 13,11 2,48 ,09
Kismen 72 23,49 10,75
Evet 136 22,87 12,52
fletisim sorunu yasama Hayir 74 18,77 10,93 4,57 ,01* 1>2
Kismen 30 17,50 7,27
Evet 149 22,03 12,24
Ulagim sorunu yagsama Hayir 54 19,89 11,33 1,99 14
Kismen 37 18,08 9,32
Evet 3 48,67 8,08 152
Giivenlik sorunu yasama Hayir 232 20,68 11,38 9,55 ,00*** 1>3
Kismen 5 16,20 6,26
Evet 98 20,38 11,60
Sosyal destek algisi Hayir 105 22,27 12,70 151 22
Kismen 37 18,65 8,15
Evet 170 20,68 10,59 951
Resmi destek algisi Hayir 22 29,36 1494 7,69 ,00** 953
Kismen 48 18,00 12,20

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; gida/igme

suyu ihtiyacimin karsilanmas1 [F(2,237)= 2,64, p= ,07]; tibbi hizmetler ve malzemelerin
karsilanmasi [F(2,237)=,08, p=,92]; dogru ve giivenilir bilgiye ulasma [F(2,237)= 2,48, p=
,09]; ulasim sorunu yasama [F(2,237)= 1,99, p= ,14]; sosyal destek algis1 [F(2,237)= 1,51,

p=,22] degiskenlerine gore anlamlh diizeyde farklilasmamaktadir (p>,05) (Cizelge, 3.14).

Sel afetine maruz kalan yetiskin bireyler arasinda travmatik stres diizeyi; barinma

ihtiyacinin karsilanmasi [F(2,237)= 3,66, p=,03]; hijyen ihtiyacinin kargilanmasi [F(2,237)=

4,11, p= ,02]; iletisim sorunu yasama [F(2,237)= 4,57, p= ,01]; resmi destek algisi
[F(2,237)= 7,69, p= ,00] degiskenlerine gore anlaml diizeyde farkhidir (p< ,05)(Cizelge,

3.14).
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Sel afeti sonrast barinma ihtiyact karsilanan, diger bir deyisle barinakta kalma
deneyimi olan kisiler kalmayanlara gore daha yiiksek travmatik stres deneyimlemislerdir.
Hijyen ihtiyaglar1 kismen karsilanan kisilerin travmatik stres diizeyi hi¢ karsilanmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Iletisim sorunu yasamayan kisilerin bu sorunu
yasayanlara gore travmatik stres diizeyleri anlamli diizeyde diisiiktiir. Resmi destek algist
olumsuz olan kisilerin travmatik stres diizeyi algis1 olumlu olan ya da kismen olumlu olan

kisilere gore daha diisiiktiir (Cizelge, 3.14).

3.1.1.4.3. AfetzedelerinBireysel/Aile/Toplumsal Dayamkhhklarinin Travmatik

Stres Diizeyleriile Tliskisine iliskin Bulgular

Bu boliimde afetzedelerin bireysel/aile/toplumsal dayanikliliklar: ile travmatik stres
diizeyleri arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Bu dogrultuda
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (Bireysel Dayaniklilik), Ailede Koruyucu Etkenler Olgegi
(Aile Dayaniklilig1) ve alt boyutlari, Kollektif Dayaniklilik Olgegi (Toplumsal Dayamiklilik)
ve alt boyutlar1 ve Olaylarin Etkisi Olcegi (Travmatik Stres) arasindaki korelasyon iliskileri

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.15. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile olaylarin etkisi 6l¢egi arasindaki iliski.

Degiskenler 1 2
Bireysel Dayaniklilik 1
Travmatik stres -,26%* 1

Cizelge 3.15 incelendiginde, afetzedelerin bireysel dayanikliliklar: ile travmatik stres
diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iliskiye rastlanmigtir (r=- ,26;
p< .01). Buna gore, bu kisilerin bireysel dayaniklilik diizeyleri arttikga deneyimledikleri
travmatik stres diizeyleri azalmakta ve ayni sekilde travmatik stres diizeyleri arttiginda

bireysel dayanikliliklart azalmaktadir (Cizelge, 3.15).

Cizelge 3.16. Ailede koruyucu etkenler 6lgegi ve alt boyutlar1 ile olaylarin etkisi 6lgegi arasindaki
iliski.

Degiskenler 1 2 3 4 5
Aile Dayaniklilig1 1

Uyuma Yo6nelik Degerlendirme ve Telafi Edici 66%* 1

Yagantilar '

Sosyal Destek ,16** ,18** 1

Stres Kaynaklarinin Azligi ,60** JA7F* ,29%* 1
Travmatik Stres -,23** -,13* -,22%* -,16* 1
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Cizelge 3.16incelendiginde, afetzedelerin aile dayanikliliklari ile travmatik stres
diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-,23; p<
,01). Benzer sekilde, Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar (r=-,13; p<
,05); Sosyal Destek (r=-,22; p< ,01); Stres Kaynaklarinin Azligi (r=-,16; p< ,05) alt
boyutlarindan alinan puanlar ile travmatik stres puanlari arasinda negatif yonde diisiik
diizeydeistatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda
toplam aile dayanikliligi ile birlikte aile dayaniklililiginin her ii¢ boyutunda dayaniklilik
diizeyleri arttiginda travmatik stres diizeylerinin azaldigi ve travmatik stres diizeyleri

arttiginda dayaniklilik diizeylerinin azaldig: anlasilmaktadir (Cizelge, 3.16).

Aile dayanikliligi toplam puanmi ile Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici
Yasantilar (r=,66; p< ,01); Sosyal Destek (r=,76; p< ,01); Stres Kaynaklarmin Azhigi
(r=,60; p< ,01) alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin pozitif yonde anlamli diizeyde oldugu
degerlendirilmistir. Aile dayaniklilig1 toplam puani ile Sosyal Destek alt boyutu arasindaki
iliski yiiksek diizeyde bir korelasyon iliskisini yansitirken, Uyuma Yonelik Degerlendirme
ve Telafi Edici Yasantilar ve Stres Kaynaklarinin Azlhig: alt boyutlar ile aile dayanikliligt
toplam puani arasindaki iligkiler orta diizeyde korelasyon géstermektedir. Bu noktada Sosyal
Destek alt boyutunun toplam aile dayaniklihigi ile daha yiiksek diizeyde iligkisi oldugu
degerlendirilmistir (Cizelge, 3.16).

Ayrica, Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar ve Sosyal Destek
alt boyutlar1 arasinda (r= ,18; p< ,01); Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici
Yasantilar ve Stres Kaynaklarinin Azhigi alt boyutlar1 arasinda (r= ,17; p< ,01); Sosyal
Destek ve Stres Kaynaklarinin Azlig: alt boyutlart arasinda (r=,29; p<,01) diisiik diizeyde
anlaml pozitif yonlii iligkiler oldugu belirlenmistir. Buna gore aile dayanikliliginin herhangi
bir boyutunda artis oldugunda diger boyutlarda ve toplam aile dayaniklilig1 diizeyinde artig
yasandig1 anlagilmaktadir (Cizelge, 3.16).
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Cizelge 3.17. Kollektif dayaniklilik 6lgegi ve alt boyutlari ile olaylarin etkisi 6l¢egi arasindaki iligki.

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
Toplumsal 1
Dayaniklilik
Baglilik/Bakim ,68** 1
Kaynaklar ,86** ,45%* 1
pontigtitict TR dT: T v o 1
otansiyel
Afet Yonetimi ,19%* ,32%* ,60** ,49%* 1
Bilgi/iletigim ,60** ,15%* ,39%* ,38** ,49%* 1
Travmatik Stres -,05 -,13* -,05 -,07 -,13* -,16* 1

Cizelge 3.17incelendiginde, sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin toplam
toplumsal dayaniklilik diizeyleri ile travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir
iligki goriilmemistir (r=-,05; p>,05). Toplumsal dayanikliligin alt boyutlar1 olan Kaynaklar-
Alt Olgegi ile travmatik stres arasinda (r=-,05; p>,05) ve Déniistiiriicii Potansiyel- Alt
Olgegi ile travmatik stres arasinda (r= -,07; p>,05)anlamh diizeyde bir iliski
belirlenmemistir. Toplumsal dayanikliligin alt boyutlar1 olan Baglilik/Bakim-Alt Olgegi ile
travmatik stres arasinda diisiik diizeyde(r=-,13; p<,05), Bilgi/iletisim-Alt Olgegi ile
travmatik stres arasinda diisiik diizeyde (r= -,14; p< ,05) ve Afet Yonetimi-Alt Olcegi ile
travmatik stres arasinda diisiik diizeyde (r= -,13; p>,05) negatif yonli istatistiksel olarak
anlaml iligkiler oldugu degerlendirilmistir. Bu bulgulara dayanarak toplumsal dayanikliligin
Baglilik/Bakim, Bilgi/iletisim ve Afet Yonetimi diizeyleri arttikca travmatik stres
diizeylerinin azaldig1 ve ayni sekilde travmatik stres diizeyleri arttiginda bu alt 6lgeklerden

alinan puanlarin azaldig1 anlagilmaktadir (Cizelge, 3.17).

Toplumsal dayaniklilik toplam puant ve alt boyutlart arasindaki iligkiler
incelendiginde; toplumsal dayaniklilik ile Baglilik/Bakimarasinda orta diizeyde (r=,68; p<
,01); toplumsal dayaniklilik ile Kaynaklar arasinda yiiksek diizeyde (r= ,86; p< ,01);
toplumsal dayaniklilik ile Doniistiiriicii Potansiyel arasinda orta diizeyde (r= ,56; p< ,01);
toplumsal dayaniklilik ile Afet Yonetimi arasinda yiiksek diizeyde (r= ,79; p< ,01);
toplumsal dayamkhilik ile Bilgi/iletisim arasinda orta diizeyde (r=,60; p< ,01) pozitif yonlii
istatistiksel agidan anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Bu noktada Afet Yonetimi ve
Kaynaklar alt boyutlariin toplam toplumsal dayaniklilik ile daha yiiksek iligki halinde
oldugu anlagilmaktadir. Bu bulgular toplumsal dayaniklilik toplam puanlar ile alt boyutlar

arasinda anlaml diizeyde pozitif yonlii iliskiler oldugunu gostermektedir (Cizelge, 3.17).
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Ayrica, Baglilik/Bakim ile Kaynaklar arasindaorta diizeyde (r= ,45; p< ,01);
Baglilik/Bakim ile Doniistiiriicii Potansiyel arasindadiisiik diizeyde (r= ,18; p< ,01);
Baglilik/Bakim ile Afet Yonetimi arasinda orta diizeyde (r=,32; p<,01); Baghilik/Bakim ile
Bilgi/iletisim arasinda diisiik diizeyde (r= ,15; p< ,05); Kaynaklar ile Doniistiiriicii
Potansiyel arasinda orta diizeyde (r= ,37; p< ,01); Kaynaklar ile Afet Yonetimi arasinda
orta diizeyde (r=,60; p<,01); Kaynaklar ile Bilgi/iletisim arasinda orta diizeyde (r=,39; p<
,01); Donistiiriicii Potansiyel ile Afet Yonetimi arasinda orta diizeyde (r= ,49; p< ,01);
Doniistiiriici Potansiyel ile Bilgi/iletisim arasinda orta diizeyde (r= ,38; p< ,01); Afet
Yonetimi ile Bilgi/iletisim arasinda orta diizeyde (r=,49; p< ,01) pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml iligkiler oldugu degerlendirilmistir.Bu noktada, toplumsal dayanikliligin alt
boyutlart arasinda genel olarak orta diizeyde korelasyon iligkileri goriiliirken, Baglilik/Bakim
ile Dontstiiriicti Potansiyel arasinda ve Baglilik/Bakim ile Bilgi/iletisim arasinda daha diisiik
korelasyon iligkileri oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgular toplumsal dayanikliligin alt
boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii iliskiler oldugunu gostermektedir(Cizelge,
3.17).

Cizelge 3.18. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi, ailede koruyucu etkenler 6lgegi, kollektif dayaniklilik
6lcegi ile olaylarin etkisi 6l¢egi arasindaki iligki.

Degiskenler 1 2 8 4
Bireysel Dayaniklilik 1

Aile Dayanikliligi ,19** 1

Toplumsal Dayaniklilik ,09 ,09 1

Travmatik Stres -,26%* -,23** -,05 1

Cizelge 3.18’¢ gore afetzedelerin bireysel dayanikliligiile aile dayanikliligi arasinda
diisiik diizeyde istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (r=,19;
p< ,01). Buna gore bireysel dayaniklilik arttik¢a aile dayanikliligi ve aym sekilde aile
dayaniklihig1 arttikca bireysel dayaniklilik artmaktadir. Ote yandan bireysel dayaniklilik ve
toplumsal dayaniklilik arasinda (r= ,09; p>,05) ve aile dayanikliligi ve toplumsal
dayaniklilik arasinda (r=,09; p>,05) anlamli diizeyde bir iliski belirlenememistir (p> ,05)
(Cizelge, 3.18).

Afetzedelerin dayanikliliginin travmatik stres ile iligkisi degerlendirildiginde; bireysel
dayaniklilik ile travmatik stres arasinda diisiik diizeyde (r= -,26; p<,01) ve aile dayaniklilig1
ile travmatik stres arasinda diisiik diizeyde (r= -,23; p< ,01) istatistiksel agidan anlamli
negatif yonli iliskiler belirlenmistir. Buna gore, bireysel dayaniklilik ve aile dayaniklilig

arttiginda travmatik stres azalmakta ve travmatik stres arttiginda bireysel ve aile dayaniklilig
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azalmaktadir. Diger taraftan toplumsal dayaniklilik diizeyleri ile travmatik stres diizeyleri

arasinda anlaml diizeyde bir iligki bulunamamustir (r= -,05; p>,05)(Cizelge, 3.18).

3.1.1.4.4. Afetzedelere Ait Degiskenleri Iceren Regresyon Analizlerine liskin
Bulgular

Bu boliimde ilk olarak Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireyler arasinda
bireysel dayanikliligin, aile dayanikliliginin ve toplumsal dayanikliligin travmatik stres
diizeyleri tizerindeki etkileri basit dogrusal regresyon modelleri ile incelenmistir. Bir sonraki
asamada bireysel dayaniklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik degiskenlerinin
etkilerinin birlikte incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon modeli uygulanmistir. Son asamada
bu caligma kapsaminda gerceklestirilen varyans analizleri ile travmatik stres diizeyi
acisindan  istatiksel olarak farklilik  gosterendegiskenlerve  bireysel/aile/toplumsal
dayaniklilik degiskenlerinin etkilerinin birlikte incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon modeli
uygulanmigtir. Sonug olarak bu bolimde gergeklestirilen ¢esitli regresyon modelleri ile
travmatik stresi yordayan degiskenler incelenerek biitiinciil bir degerlendirme yapilmasi

amaclanmustir.

Cizelge 3.19. Bireysel dayanikliigin travmatik stres {izerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulart.

<. Standart ° . o
Degisken p Hata t p %95 Giiven Arahgi
Sabit 31,39 2,63 11,94 ,00 26,21 36,57
Bireysel dayaniklilik -,55 13 -4,14 .00*** -,81 -,29

R=,26; R?=,07; F (1, 238)= 17,12;p<,01

Cizelge 3.19’agore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri bireysel dayaniklilik
puanlar tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir (F (1, 238)= 17,12, = -
,55, p<,01). Bireysel dayanikligin dahil edildigi regresyon modeli travmatik stres varyansinin
%6,7’sini agiklamaktadir (Cizelge, 3.19).

Cizelge 3.20. Aile dayanikliliginin travmatik stres itizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulari.

Standart

Degisken p Hata t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 47,58 7,33 6,49 ,00 33,13 62,02
Aile dayanikliligi -,46 13 -3,65 ,00*** - 71 -21

R=,230; R?*=,053; F (1, 238)=13,33; p<,01
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Cizelge 3.20°de goriildiigi gibi afetzedelerin travmatik stres diizeyleri toplam aile
dayanikliligi puanlari tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir(F (1, 238)=
13,33; p=-46; p< ,01). Aile dayanikliligni toplam puanlari travmatik stres puanlari
varyansinin %>5,3’inii agiklamaktadir (Cizelge, 3.20).

Cizelge 3.21. Uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar alt boyutunun travmatik stres
iizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal regresyon analizi bulgulari.

<. Standart %95 Giiven
Degisken b Hata t P Arahg
Sabit 27,28 3,22 8,47 00 20,93 33,62
prma Yonelik Degerlendirme ve Telafi 2,07 1,02 202 04*  -408 06
Edici Yasantilar

R=,130; R?=,017; F (1, 238)= 4,10; p<,05

Cizelge 3.21’egore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri, aile dayanikliliginin alt
boyutlari arasinda yer alan Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar (F(Z,
238)= 4,10; p=-2,07; p< ,05) alt boyutu puanlaritarafindan negatif yonde anlaml diizeyde
yordanmaktadir. Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar alt
boyutupuanlar1 travmatik stres puanlari varyansimmin %1,7’sini agiklamaktadir (Cizelge,

3.21).

Cizelge 3.22. Sosyal destek alt boyutunun travmatik stres {izerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulart.

Standart

Degisken /] Hata t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 31,72 3,23 9,82 ,00 25,36 38,09
Sosyal Destek -3,12 91 -3,43 ,00%** -4,92 -1,32

R=,217; R%= ,047; F (1, 238)= 11,76; p< 01

Cizelge 3.22’ye gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri, aile dayaniklihigmimn alt
boyutlari arasinda yer alan Sosyal Destek (F(1, 238)= 11,76; f=-3,12; p< ,01) alt boyutu
puanlari tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir. Sosyal Destek alt boyutu

puanlari travmatik stres puanlar1 varyansinin %4,7’sini agiklamaktadir (Cizelge, 3.22).
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Cizelge 3.23. Stres kaynaklarinin azlig1 alt boyutunun travmatik stres lizerindeki etkisini agiklayan
basit dogrusal regresyon analizi bulgulart.

Degisken B Stﬁ:ﬁ:” t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 44,96 9,58 4,69 ,00 26,08 63,84
Stres Kaynaklarinin 2,45 251 o1 10,97 133

Azlig 6,15
R=,161; R?=,026; F (1, 238)=6,32; p<,05

Cizelge 3.23’¢ gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri, aile dayanikliliginin alt
boyutlar1 arasinda yer alan Stres Kaynaklarmin Azlhigi (F (1, 238)= -6,32; f=-6,15; p< ,05)
alt boyutu puanlar1 tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir. Stres
Kaynaklarmin Azligi alt boyutu puanlart travmatik stres puanlar1 varyansmin %2,6’sm1

aciklamaktadir (Cizelge, 3.23).

Cizelge 3.24.Aile dayanikliligi alt boyutlarinin travmatik stres iizerindeki etkilerini agiklayan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi bulgulari.

< Standart o . <
Degisken p Hata t p %95 Giiven Arahig:
Sabit 47,91 9,56 5,01 ,00%** 29,08 66,73
Uyuma Yoénelik Degerlendirme
ve Telafi Edici Yasantilar 130 1,02 1.5 20 3,32 71
Sosyal Destek -2,50 ,96 -2,61 ,01* -4,39 -,62
Stres Kaynaklarinin Azlig1 -3,67 2,54 -1,44 15 -8,67 1,33

R=,253; R?= ,064: F (3, 236)= 5,37; p<,01

Cizelge 3.24°degoriildiigti gibi afetzedelerin aile dayamklihigi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin etkisi birlikte incelendiginde, coklu dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri, aile dayanikliliginin alt boyutlarinin
olusturdugu model tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir (F (3, 236)=
5,37, p< ,01). Aile Dayanikliligi alt boyutlarinin birlikte dahil edildikleri ¢oklu regresyon

modeli travmatik stres puanlarinin %6,4’tinii agiklamaktadir (Cizelge, 3.24).

Aile dayanikliligi alt boyutlar1 birlikte regresyon modeline eklendiginde bu alt
boyutlar arasinda yalnizca Sosyal Destek (f= -2,50, p< ,05) alt boyutunun travmatik stres
diizeyini negatif yonde anlamli diizeyde -etkiledigi gorilmektedir. Uyuma Yonelik
Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar (8= -1,30, p>,05) ve Stres Kaynaklarinin Azlig
(B= -3,67, p> ,05) alt boyutlarinin travmatik stres diizeyi tizerinde anlamli diizeyde bir etkisi

belirlenmemistir (Cizelge, 3.24).
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Cizelge 3.25. Toplumsal dayanikliligin travmatik stres tizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulari.

Degisken p Stﬂ;ﬁi:rt t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 27,87 8,52 3,27 ,00 11,09 44,64
Toplumsal

Dayaniklilik -,08 ,10 -,82 41 -,28 12

R=,05; R*=,00; F (1, 238)=,67;, p>,05

Cizelge 3.25’de gorildiigii gibi afetzedelerin toplumsal dayaniklilik toplam
puanlarinin travmatik stres diizeyleri tzerindeki etkisi incelendiginde, basit dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore afetzedelerin toplumsal dayaniklilik puanlarinin travmatik
stres diizeyleri tizerinde anlamli diizeyde bir etkisi olmadigi gérilmiistiir (F (1, 238)=,67, p>
,05) (Cizelge, 3.25).

Cizelge 3.26.Toplumsal baghlik/bakim alt boyutunun travmatik stres lizerindeki etkisini agiklayan
basit dogrusal regresyon analizi bulgulart.

Degisken /] Star;c::rt t p %95 Giiven Arahgi
Sabit 12,48 4,27 2,92 ,00 4,07 20,90
Toplumsal *

Baghlik/Bakim -2,71 1,35 -2,01 ,05 -5,36 ,05

R=,129; R?= ,017; F (1, 238)= 4,04; p<,05

Cizelge 3.26’ya gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleritoplumsal dayanikliliginin
alt boyutlar1 arasinda yer alan Toplumsal Baglilik/Bakim (F (1, 238)= 4,04; f=-2,71; p< ,05)
alt boyutu puanlan tarafindan negatif yénde anlamli diizeyde yordanmaktadir. Toplumsal
Baghilik/Bakim alt boyutu puanlari travmatik stres puanlart varyansinm %21,7’sini

aciklamaktadir (Cizelge, 3.26).

Cizelge 3.27. Toplumsal kaynaklar alt boyutunun travmatik stres iizerindeki etkisini agiklayan basit
dogrusal regresyon analizi bulgulari.

Py =
Degisken p Standart Hata t p A)isr;}l:gen
Sabit 24,07 3,87 6,21 ,00 16,44 31,70
Toplumsal _93 1,12 .82 41 314 128
Kaynaklar

R=,053; R?= ,003; F (1, 238)=,68; p>,05

Cizelge 3.27°ye gore, afetzedelerin toplumsal dayanikliligin alt boyutu olan
Toplumsal Kaynaklar alt boyutundan aldiklari puanlarin, bu kisilerin deneyimledikleri
travmatik stres diizeyleri tizerinde anlamli diizeyde bir etkisi belirlenmemistir (F (1, 238)=
,68; f=-,93; p>,05) (Cizelge 3.27).
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Cizelge 3.28. Doniistiiriicli potansiyel alt boyutunun travmatik stres {izerindeki etkisini agiklayan basit
dogrusal regresyon analizi bulgulari.

Standart

Degisken p Hata t p %95 Giiven Arahg:
Sabit 3571 14,60 2,45 ,01 6,95 64,48
Dondistiirticti 5 79 3,67 -1,01 31 -10,94 3,51
Potansiyel

R=,066; R’= ,004; F (L, 238)= 1,03; p> 05

Cizelge 3.28%egore, afetzedelerin toplumsal dayanikliligin alt boyutu olan
“Doniistiiriicti Potansiyel” boyutundan aldiklart puanlarin,bu kisilerin deneyimledikleri
travmatik stres diizeyleri lizerinde anlamli diizeyde bir etkisi bulunamamistir (F (1, 238)=
1,03; p=-3,71; p>,05) (Cizelge, 3.28).

Cizelge 3.29. Afet yonetimi alt boyutunun travmatik stres tizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulari.

Degisken p Star;?:rt t p %95 Giiven Arahigi
Sabit 34,26 6,65 5,15 ,00 21,16 47,35
Afet Yonetimi -3,49 1,73 -2,01 ,04* -6,91 -,08

R=,130; R?= ,017; F (1, 238)= 4,06; p<,05

Cizelge 3.29’a gore afetzedelerin travmatik stres diizeyi toplumsal dayanikliliginin alt
boyutlar1 arasinda yer alan Afet Yonetimi (F (1, 238)= 4,06; 5=-3,49; p< ,05) alt boyutu
puanlari tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir. Afet Yonetimi alt boyutu

puanlari travmatik stres puanlar1 varyansinin %1,7’sini agiklamaktadir (Cizelge, 3.29).

Cizelge 3.30. Bilgi iletisim alt boyutunun travmatik stres iizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal
regresyon analizi bulgulart.

Degisken p Standart t p %095 Giiven Arahgi
Hata

Sabit 42,39 8,72 4,86 ,00 25,21 59,57

Bilgi iletisim  -5,65 2,29 -2,47 ,01* -10,16 -1,14

R=,158; R*=,025; F (1, 238)=6,10; p<,05

Cizelge 3.30’a gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri, toplumsal dayanikliliginin
alt boyutlar1 arasinda yer alan Bilgi iletisim (F (1, 238)= 6,10; f= -5,65; p< ,05) alt boyutu
puanlari tarafindan negatif yonde anlamli diizeyde yordanmaktadir. Bilgi Iletisim alt boyutu

puanlari travmatik stres puanlari varyansinin %2,5’ini agiklamaktadir (Cizelge, 3.30).
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Cizelge 3.31. Toplumsal dayaniklilik alt boyutlarinin travmatik stres tizerindeki etkilerini agiklayan
coklu dogrusal regresyon analizi bulgulari.

" Standart o . <
Degisken B Hata t p %95 Giiven Arahgi
Sabit 35,60 15,22 2,34 ,020 5,60 65,59
Toplumsal i o -1,07
Baglilik/Bakim 4,13 1,49 2,76 ,00 1,18
Toplumsal 42 148  -28 78 334 2,50
Kaynaklar
Doniistirdct -,86 4,20 -21 84 -7,42 9,15
Potansiyel
Afet Yonetimi -3,40 2,39 -1,42 ,16 -8,12 1,32
Bilgi Iletisim -4,37 2,67 -1,64 ,10 -9,64 ,89

R=,248; R?= ,061; F (5, 234)= 3,06; p<,05

Cizelge 3.31°de goriildigii gibi afetzedelerin toplumsal dayaniklilik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin etkisi birlikte incelendiginde, coklu dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore bu kisilerin travmatik stres diizeyleri, toplumsal dayanikliliginin alt
boyutlarinin  olusturdugu model tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir (F (5,
234)=3,06, p<,05). Toplumsal Dayaniklilik alt boyutlarinin birlikte dahil edildikleri g¢oklu

regresyon modeli travmatik stres puanlarmin %6,1’ini agiklamaktadir (Cizelge, 3.31).

Toplumsal dayaniklilik alt boyutlar1 birlikte regresyon modeline eklendiginde bu alt
boyutlar arasinda yalnizca Toplumsal Baglilik/Bakim (= -4,13, p< ,01) alt boyutunun
travmatik stres diizeyini negatif yonde anlamh diizeyde etkiledigi goriilmektedir. Toplumsal
Kaynaklar (= -4,17, p> ,05); Doniistiiriicii Potansiyel (= -,86, p>,05); Afet Yonetimi (S= -
3,40, p>,05); Bilgi iletisim (5= -4,37, p>,05) alt boyutlarinin travmatik stres diizeyi iizerinde

anlaml diizeyde bir etkisi belirlenmemistir (Cizelge, 3.31).

Cizelge 3.32. Dayaniklilik degiskenlerinin travmatik stres iizerindeki etkilerini agiklayan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi bulgulari.

Degisken Vi Stﬁ"ﬁ:” t p %95 Giiven Arahg
Sabit 53,53 10,36 5,17 00 33,13 73,94
Bireysel ) . ek - -
Dayandellik 2,85 81 354 00 4,44 1,26
Aile Dayamikliligi _ -6,04 2,03 2,97 00 -10,04 2,04
Toplumsal

Deanlilik 54 2,25 -24 81 4,97 3,90

R=,319; R?= ,102; F (3, 236)= 8,90; p<,00

Cizelge 3.32’yegore, afetzedelerin birey/aile/toplum diizeylerinde dayamiklilik

puanlarinin etkisi birlikte incelendiginde, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore
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travmatik stres diizeyi puanlar1 birey/aile/toplum diizeylerinde dayanikliligin olusturdugu
model tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir (F(3,236)= 8,90, p<,00). Olusturulan
dayaniklilik ¢oklu regresyon modeli travmatik stres puanlarinin %10,2’sini agiklamaktadir

(Cizelge, 3.32).

Birey, aile ve toplum diizeylerinde dayaniklilik puanlar1 birlikte regresyon modeline
eklendiginde, bu alt boyutlar arasindayalnizca bireysel dayaniklihigin (5=-2,85, p< ,00) ve
aile dayaniklihgmin ($=-6,04, p< ,00) travmatik stres diizeyini negatif yonde anlamli
diizeyde yordadigr goriilmektedir. Coklu regresyon modelinde toplumsal dayanikliligin
travmatik stres iizerinde anlamli diizeyde bir etkisi belirlenmemistir (f= -,54, p> ,05)

(Cizelge, 3.32).

Cizelge 3.33. Travmatik stresi etkileyen dayaniklilik boyutlarinin travmatik stres tizerindeki etkilerini
aciklayan ¢oklu dogrusal regresyon analizi bulgulari.

- Standart %95 Giiven
Degisken b Hata ! P Araligi
Sabit 57,94 11,37 5,10 ,00 35,54 80,34
Bireysel Dayaniklilik -3,07 79 -3,89 ,00* -4,62 -1,51
Ailede Uyuma Yonelik Degerlendirme
ve Telafi Edici Yagantilar 36 1,00 -36 A 2,34 161
Ailenin Sosyal Destegi -2,39 ,92 -2,61 01* -4,20 -,59
Ailenin Stres Kaynaklarmin Azlig -1,28 2,54 -,50 ,61 -6,29 3,73
Toplumsal Baglilik/Bakim 3,75 1,35 2,78 ,01* 1,09 6,40
Afet Yonetimi -3,38 1,96 -1,73 09 -7,23 476
Bilgi Iletisim -3,10 2,54 -1,22 22 -8,12 1,91

R=,399; R?= ,160; F (7, 232)= 6,29; p<,00

Cizelge 3.33’e gore, afetzedelerin travmatik stresi etkileyen dayaniklilik boyutlarinin
etkisi birlikte incelendiginde, ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore travmatik
stres diizeyi puanlar travmatik stresi etkileyen dayaniklilik boyutlarinin olusturdugu model
tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir (F(7, 232)= 6,29, p< ,00). Olusturulan
dayaniklilik ¢oklu regresyon modeli travmatik stres puanlarinin %16,0’sim1 agiklamaktadir

(Cizelge, 3.33).

Travmatik stresi etkileyen dayaniklilik boyutlar1 birlikte regresyon modeline
eklendiginde, bu boyutlar arasinda bireysel dayaniklihigin ($=-2,85, p< ,00) ailenin sosyal
destegi ($=-6,04, p< ,00) ve toplumsal baglilik/bakim ($=-6,04, p< ,00) boyutlarinin
travmatik stres diizeyini negatif yonde anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. Coklu
regresyon modelinde diger boyutlarin travmatik stres iizerinde anlamli diizeyde etkisi

belirlenememistir (p>,05) (Cizelge, 3.33).
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Cizelge 3.34. Travmatik stres agisindan anlamli diizeyde farklilia yol

degiskenlerden olusan ¢oklu dogrusal regresyon analizi bulgulari.

acan afetzedelerle iligkili

Standart

Degisken B Hata t p %95 Giiven Arahigi
(Sabit) 10,34 2,08 4,96 ,00 6,23 14,44
Kirsal bolgede 7.22 1,50 4,82 ,00%** 4,27 10,17
yasama

Fiziksel hastalig1 3.36 1,36 248 01* 69 6,04
olma

Hasar bolgesinde 1,59 1.46 1,08 28 -1,30 4,47
yasama

Yakini vefat etme 2,97 1,64 1,81 ,07 -,27 6,21
Evi bu}.r'uk oranda 61 331 18 85 -5,90 7,12
zarar gérme

Sel sirasinda yiiksek 4.08 208 1,96 05* -,02 8,19
korku yasama

Acil miidahale

hizmetlerine 2,57 2,55 1,00 31 -2,46 7,60
ulagamama

Sosyal yardim -151 3.77 -40 69 -8,93 5,91
kullanimi

Barinma ihtiyact 19,39 8.00 242 ,02% 3,62 35,15
karsilanma

Tuvalet vb. alanlar

vehijyen 3,03 1,56 1,94 05* -,04 6,10
malzemelerinin

kargilanmamasi

Iletisim sorunu 45 1,38 33 74 -2,27 3,18
yasama

Giivenlik sorunu 2713 6,70 4,05 00%** 13,92 40,33
yasama

Resmi destek

algisinin olumsuz 9,24 2,38 3,88 ,00*** 4,55 13,94

olmasi

R=,571; R*=,327; F(13, 239)= 8,43; p<,01

Cizelge 3.34’de goriildiigii gibi travmatik stres agisindan anlamli diizeyde farklihiga yol

acan afetzedelerle iligkili degiskenlerin travmatik stres tizerindeki etkileri birlikte incelendiginde,

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore bu kisilerin travmatik stres diizeyleri bu

degiskenlerin olusturdugu model tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir (F (13, 239)= 8,43,

p< ,01). Sosyodemografik, afet 6ncesi, afet sirasinda ve afet sonrasi degiskenlerin birlikte dahil

edildikleri ¢oklu regresyon modeli travmatik stres puanlarmin %32,7’sini agiklamaktadir

(Cizelge, 3.34).

Anlamlilik diizeyleri karsilastirildiginda, travmatik stres agisindan risk faktorlerini

gosteren bu regresyon modelinden elde edilen bulgulara gore sirasiyla; sel afeti sonrasi resmi

destek algisimin olumsuz olmast (8= 9,24, p< ,01), sel afeti sonrasi giivenlik sorunu yasama (=

27,13, p< ,01), kirsal bolgede yasama (f= 7,22, p< ,01), fiziksel hastaligi olma (5= 3,36, p< ,05),
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sel afeti sirasinda barinakta kalma (f= 19,39, p< ,05), sel afeti sirasinda yiiksek diizeyde korku
deneyimleme (f= 4,08, p< ,05), sel afeti sirasinda temizlik ve hijyen ihtiyaglarinin
karsilanmamasi (f= 3,03, p< ,05)durumlar1 travmatik stres iizerinde anlamh diizeyde etkili

bulunmustur(Cizelge, 3.34).

Cizelge 3.35. Travmatik stresle iligkili bulunan tiim degiskenlerden olusan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi bulgular.

~. Standart %95 Giiven
Degisken b Hata t P Arahgi
(Sabhit) 28,24 10,89 2,59 ,01 6,78 49,70
Kirsal bolgede yasama 6,33 1,49 4,24  00*%** 3,39 9,27
Fiziksel hastalig1 olma 2,76 1,33 2,08 ,04* 14 5,39
Hasar bolgesinde yasama 49 1,46 34 74 -2,38 3,36
Yakini vefat etme 3,34 1,59 2,10 ,04* ,20 6,48
Evi biiyiik oranda zarar gérme 1,81 3,23 .56 ,58 -4,55 8,17
Sel sirasinda yiiksek korku yasama 3,63 2,04 1,78 ,08 -,40 7,65
Acil miidahale hizmetlerine 1,77 2.49 71 48 314 6,68
ulagamama
Sosyal yardim kullanimi -2,77 3,73 -, 74 ,46 -10,13 4,59
Barinma ihtiyaci kargilanma 15,07 7,91 1,90 ,06 -,52 30,65
Tuvalet vb. ‘al.anlar ve hijyen 236 152 156 12 -63 5,34
malzemelerinin kargilanmamasi
Tletisim sorunu yasama 40 1,35 .30 77 -2,27 3,07
Giivenlik sorunu yasama 30,70 6,95 441 ,00*** 16,99 44,41
Resmi destek algisinin olumsuz olmasi1 7,34 2,35 3,12 ,00%* 2,70 11,98
Bireysel dayaniklilik -2,77 71 -3,89 ,00***  -417 -1,37
Uyuma Yonelik Degerlendirme ve
Telafi Edici Yagantilar -23 89 -26 80 -1.99 1,53
Ailenin Sosyal Destegi -,83 ,85 -,97 ,33 -2,504 ,85
Ailenin Stres Kaynaklarinin Azlhigi -39 2,38 -,16 ,87 -4,290 5,08
Baglilik/bakim -2,94 1,23 -2,38 ,02* -,509 5,37
Afet Yonetimi -4,01 1,88 -2,13 ,03* -7,725 -,30
Bilgi Iletigim -,15 2,30 -,07 ,95 -4,372 4,68

R=,630; R*=,397; F (20, 239)=7,20; p<,01

Cizelge 3.35’de goriildiigii gibi travmatik stres agisindan anlamh diizeyde farkliliga yol
acan afetzedelerle iligkili degiskenler ve travmatik stres tizerinde anlaml diizeyde etkileri oldugu
tespit edilen dayaniklilik tiirleri ve alt boyutlarimin etkileri birlikte incelendiginde, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore afetzedelerin travmatik stres diizeyleri bu degiskenlerin
olusturdugu model tarafindan anlaml diizeyde yordanmaktadir (F (20, 239)= 7,20, p< ,01).
Afetzedelerin travmatik stres diizeyleri iizerinde etkileri oldugu tespit edilen Bireysel
Dayaniklilik, Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar, Sosyal Destek, Stres
Kaynaklarinin Azhg1, Baglilik/bakim, Afet Yénetimi, Bilgi Iletisim boyutlarmimn, afetzedelerle
iliskili degiskenler ile birlikte dahil edildikleri coklu regresyon modeli travmatik stres puanlarimn
%39,7’sini agiklamaktadir (Cizelge, 3.35).
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Anlamlilik diizeyleri karsilastirildiginda, travmatik stres ile iliskili risk ve koruyucu
faktorleri gosteren bu regresyon modelinden elde edilen bulgulara gore sirasiyla; sel afeti sonrasi
glivenlik sorunu yasama (= 30,70, p< ,01), kirsal bolgede yasama (f= 6,33, p< ,01), sel afeti
sonrast resmi destek algisinin olumsuz olmasi (5= 7,34, p< ,01), bir yakini vefat etme (= 3,34,
p< ,05), fiziksel hastalig1 olma (= 2,76, p< ,01) travmatik stres agisindan risk faktorleri olarak
degerlendirilirken; bireysel dayaniklilik (5= -2,77, p< ,01), toplumsal dayaniklilik alt boyutu olan
baglilik/bakim (f= -2,94, p< ,05) ve toplumsal dayaniklilik alt boyutu olan afet yonetimi (f= -
4,01, p< ,05) travmatik stres agisindan koruyucu faktorler olarak belirlenmistir(Cizelge, 3.35).

3.1.2. Afetzedelerin Psikososyal Islevsellikleri ve Dayamiklihklarmna iliskin Nitel

Bulgular

Bu bolimde afetzedelerin sel afeti ile iliskili psikososyal alanda yasadiklari deneyimler,
islevsellik durumlar1 ve onlar1 dayanikli kilan ozelliklerini yansitan deneyimleri incelenmistir.
Afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarma iliskin deneyimler nicel bulgularda

oldugu gibi birey, aile, toplum diizeylerinin her birini kapsamaktadir.

Bu arastirmanin Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin psikososyal iglevsellik ve
dayaniklilikla iligkili deneyimleri ve algilarinin degerlendirilmesi amaci dogrultusunda belirlenen
deneyimler; “Kriz Durumunda Psikolojik Tepkiler”, “Somut ve Soyut Kayiplar”, “Toplumsal
Coziilmeler”, “Uzun Siireli Travma Deneyimleri”, ve “Dayaniklilik ve Giicler” olmak {izere bes
tema altinda kiimelenmistir. Nitel goriismelere katilan afetzedelere ait ana temalar ve her bir

temaya ait alt temalar ve kodlar asagida Cizelge 3.36’da goriilmektedir.
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Cizelge 3.36. Afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina iligkin temalar.

Temalar

Alt temalar

Kodlar

Kriz Durumunda Psikolojik
Tepkiler

Korku, Kontrol Kaybi1 ve
Yakin Tehdit Algisi

Hasarin artmasi/Evin yikilmasi

Evde mahsur kalma

Yakinlarin1 kaybetmek

Kontrolii kaybetmek

Sok, Donma, Coziilme
Tepkileri

Sok tepkileri

Donma tepkileri

Coziilme (disosiasyon) belirtileri

Bireysel ve Kitlesel Panik

Bireysel panik

Sosyal medya etkisi

Kitlesel panik bulagmasi

Stres, Huzursuzluk ve
Caresizlik Hisleri

Belirsizlik

Evde mahsur kalma

Yoksunluklar

Sesler ve goriintiiler

Barmnakta huzursuzluk

Caresizlik

Kayiplari 6grenme

Durumluk Kayg1 ve
Endiseler

Yakinlara zarar gelmesi

Selin siddetini arttirmasi/Evin
yikilmasi

Ailede dezavantajli bireylerin
sorunlari

Oliime Yakin Deneyimler

Oliimle yiizlesme

Kabullenme

Yaralanma ve kayiplara sahit olma

Somut ve Soyut Kayplar

Somut Kayiplar

Gelir kayb1

Ev kaybi

Gegim kaynaklarimin kaybi

Hayvanlarin kayb1

Soyut Kayiplar

Yakini vefat etme

Kaybolan kigiler

Degerlerin ve inancin kaybi

Evin psikolojik kayb1

Toplumsal Coziilmeler

Toplumsal Gerginlikler

Gruplar arasi 6fke

Yardimlarin dagitilmasi

Toplumsal Duyarsizliklar

Diger kisilerin ihtiyaglarina
duyarsizlik

Sosyal yardimlarin stoklanmasi

Uzun Siireli Travma
Deneyimleri

Yeniden Yasama

Tetiklenme

Zihinsel canlandirma

Kabuslar

Tetikte olma
Asirt Uyariima Kontrolcii davraniglar

Hatirlatan yerlerden/durumlardan
Kaginma kagma

Ilge disina ¢ikma
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Cizelge 3.36. Devam Afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina iligkin temalar.

Iyimserlik

Duygularini paylagma
Coziim odakli olma
Bireysel Dayaniklilik Olay1 gegici gdrme
Rutinleri siirdiirme

Manevi giicler/Inang
Anlamlandirma/Kabullenme
Giclii aile baglari
Hissedilen sorumluluk

Aile Dayaniklilig: Ailenin énemini anlama
Savunmasiz aile bireylerinin
ihtiyaglari

Toplumsal dayanisma
Vatandas destegi

Yere baghilik

Resmi destek algisi

Dayaniklilik ve Giigler

Toplumsal Dayaniklilik

Afetzedelerin sel afeti baglaminda psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarini
degerlendirmek i¢in olusturulan temalardan ilki “Kriz Durumunda Psikolojik Tepkiler”
temast olmustur. Afetzedeler bu tema altinda sel afeti sirasindaki psikolojik tepkilerini;
Korku, Kontrol Kayb1 ve Yakin Tehdit Algisi; Sok, Donma ve Coziilme Tepkileri; Bireysel
ve Kitlesel Panik; Stres, Huzursuzluk ve Caresizlik Hisleri; Durumluk Kaygi ve Endiseler;

Oliime Yakin Deneyimler alt temalar1 cercevesinde degerlendirmislerdir (Cizelge, 3.36).

Afetzedelerin sel afeti baglamindaki degerlendirmelerine goére psikososyal islevsellik
ve dayaniklilikla ilgili ortaya ¢ikan ikinci tema “Somut ve Soyut Kayiplar” temasi olarak
belirlenmistir. Bu tema altinda afetzdelerin kayiplart “Somut Kayiplar” ve “Soyut Kayiplar”

alt temalart ile ele alinmistir(Cizelge, 3.36).

Afetzedelerin sel afeti baglaminda psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina
iligkin belirlenen {iglincii tema “Toplumsal Coziilmeler” temasi olmustur. Bu tema altinda
afetzedelerin sel sonrasinda gozlemledikleri ve deneyimledikleri toplumsal ¢dziilmeler
“Toplumsal Gerginlikler” ve “Toplumsal Duyarsizliklar” alt temalar1 c¢ergevesinde

degerlendirilmistir (Cizelge, 3.36).

Afetzedelerin sel afeti baglaminda psikososyal islevsellikleri ve dayaniklilikla ilgili
verdikleri bilgilere dayanarak belirlenen dérdiincii tema “Uzun Siireli Travma Deneyimleri”
temasi olarak belirlenmigtir. Bu tema altinda afetzedelerin uzun siireli travma deneyimleri
“Yeniden Yasama”; “Asir1 Uyarilma” ve “Kaginma” alt temalar1 ile ele alinmistir(Cizelge,

3.36).
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Afetzedelerin sel afeti baglaminda psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina
iligkin degerlendirmelerini yansitan besinci tema “Dayaniklilik ve Giigler” temast olmustur.
Bu tema altinda afetzedelerin sel afeti sonrasi dayaniklilik ve giiglii yonleri “Bireysel
Dayaniklilik”; “Aile Dayaniklilig” ve “Toplumsal Dayaniklilik” alt temalar1 ¢ercevesinde
degerlendirilmistir (Cizelge, 3.36).

Cizelge 3.36’dacalismaya katilan afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve
dayanikliliklar1 toplam 5 ana tema altinda degerlendirilmis ve bu temalar1 yansitan alt
temalar ve bu alt temalar1 aciklayan kodlar siralanmigtir. Afetzedelerin psikososyal
islevsellikleri ve dayanikliliklarina iligkin temalar ve alt temalar ve bunlara iliskin kodlarin

frekans dagilimlart Sekil 3.1°de sunulmustur.

- Toplumsal Duyarsiz ik (8)
- Toplumsal Dayaniklilik {9)
Aile Dayaniklihg (10) -
/V Toplumsal Gerginlikler {5)
@ |
Bireysel Dayan kil k (16) - Toplumsal Gézilmeler
Dayaniklilik ve Giigler (35) (1)
a x T
Korku. Kontrol Kaybi ve Yakin
TehditAlgisi (12}
’ Afetzedeler Arasinda Psikososyal Islevsellik ve Dayaniklilk -
\ (142) /a;|nma 8)
Burumiuk Kaygi ve Endigeler e \
i * @

Kr|z Durumunda Psikolojik a Uzun Siireli Travrna
Tepkiler (53)  Somut ve Soyut Kayplar Deneyimleri (24)

Stres, Huzursuz\uk ve Caresizlk (19)
Hisleri (10}
k \ Yeniden Ya§ama( 0
SokaonmafGom\me Tepkileri

.%\nUyarllma (8)
B\reyselve Kitlesel Panik (7 Somut Kaylplar m SUWTKZ‘:-"NW 18)

Blame Y@Km Deneyimler (5}

Sekil 3.1. Afetzedeler arasinda psikososyal islevsellik ve dayaniklilik kod hiyerarsisi.

Sekil 3.1’de afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklari ile ilgili
degerlendirmelerine iligkin temalarin frekans dagilimlari incelendiginde afetzedeler arasinda
en yaygin temanin kriz durumunda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler (53) oldugu ve oldukea
cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Ote yandan dikkat ceken bir nokta da en yaygin ikinci
temanin dayaniklilik ve gii¢ler temasi (35) olmasidir. Bu bulgular afetzedelerin genelinin sel

afeti sirasinda kriz durumlarindaki psikolojik tepkileri sergiledigini ancak, 6nemli bir
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boliimiiniin de dayaniklilik gelistirebildiklerini gdstermektedir. Afetzedelerin 6nemli bir
bolimii nicel bulgularda ele alinan travmatik stres semptomlarini yansitan uzun siireli travma
deneyimlerini (24) ve somut ve soyut kayiplarini (19) vurgulamislardir. Bu kisilerin kiigiik
bir bolimii ise sel afeti sonrasi bazi toplumsal ¢o6ziilmelere (11) sahit olduklarini
belirtmislerdir. Afetzedelerin psikososyal islevselliklerine ve dayanikliliklarina iligkin
degerlendirmelerini yansitan alt temalar ve bunlara aitkodlar ilerleyen bélimlerde alt

basliklarda detaylica ele alinmustir.

3.1.2.1. Tema 1: Kriz DurumundaPsikolojik Tepkiler

Ayancik Sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin psikososyal alanda yasadiklari
deneyimler arasinda ortaya ¢ikan ilk ana tema “Kriz Durumunda Psikolojik Tepkiler” temast
olmustur. Bir afet olayinin ardindan ilk 72 saati kapsayan siiregte, afete maruz kalan bireyler
arasinda bazi bilissel, duygusal, bedensel ve/veya davranigsal oriintiiler goriilebilmektedir.
Afet olaylar1 gibi kriz durumlarinin ardindan yasanabilen ve genelde akut dénemde ortaya
cikan psikolojik tepkilerin bu g¢alisma kapsaminda afetzedeler arasinda oldukga yaygin

oldugu gozlenmistir.

Bu arastirma kapsaminda sel afeti sonrasi afetzedelerin yasadiklar1 psikososyal
baglamdaki deneyimlerini degerlendirmekamaci dogrultusunda belirlenen afetzedelerin
“KrizDurumunda Psikolojik Tepkiler” temasina ait alt temalar;“Korku, Kontrol Kaybi ve
Yakin Tehdit Algisi1”,“Sok/Donma/Coziilme Tepkileri”,“Bireysel ve Kitlesel Panik”,“Stres,
Huzursuzluk ve Caresizlik Hisleri”,“Durumluk  Kaygi ve  Endiseler”,“Oliime
YakinDeneyimler’olmak tizerealt: alt temada degerlendirilmistir. Bu temaya iligkin tiim alt
temalar ve kod frekans dagilimlarmi goésteren kod hiyerarsisi haritasi Sekil 3.2°de

sunulmustur.
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Selin siddetini arttrmas VEvin - Ewvde mahsurkalma (2)
- yikilmasi (3) Yoksunluklar (3)
Ailede dezavantajl bireylerin - -
sorunlari (4) Barinakta huzursuzluk (1)
\ Belirsizlik (2) /
Yakinlara zarar gelmesl(d-) \ /(;are'siziik hissi (2)
Durumluk Kaygl ve Endiseler -
- 1) Stres, Huzursuzluk ve
Hasarin artmas/Evin yikiimasi Caresizlik Hisleri (10) -
(5) Olimle yuzlegme 3)
a haap, el
Yakinlanini kaybetmek (3) Korku, Kontrol Kaybi ve Yakin = ///K;UHENTIG @)
Tehdit Algisi (12) @ “‘\*
/ Oliime Yakin Deneyimler (6) -
/ Kriz Durumunda Psikolojik Tepkiler (107) Yaralanma ve kayiplara gahit

Kontroli kaybelmek ) - / \ olma (1)

Evde mahsur kalma {(2)

Blreysel ve Kltlesel Panik (7)

a-— 00
Sok/Donma/Gozillme Tepkileri -
(1) inlme (disosiasyon) belirtileri
& (2)
Blreyssl panik (3) -

Kitlesel panlk bulagmasi (2) - Donma tepkileri (2)
SoK tepkileri (4)
Sosyal medya etkisi (2)

Sekil 3.2. Kriz durumunda psikolojik tepkiler kod hiyerarsisi.

Sekil 3.2°de goriilen alt temalarinin kod frekanslar1 dikkate alindiginda korku, kontrol
kayb1 ve yakin tehdit algisinin (12), durumluk kaygi ve endiselerin (11), stres, huzursuzluk
ve caresizlik hislerine iligkin psikolojik tepkilerin (10) afetzedeler arasinda daha yaygin
tepkiler oldugu soylenebilir. Afetzedelerin daha kiigiik bir boliimii sok, donma ve/veya
¢oziilme tepkileri gelistirmis(7), bireysel ve Kitlesel panige sahit olmusve/veya deneyimlemis
(7) ve katilimcilarin ¢ok kii¢iik bir bolimii ise 6liime yakin deneyimler yasamislardir (6).
Asagida bu tepkileri yansitan alt temalara sirasiyla yer verilmis ve katilimcilarin

deneyimlerini yansitan 6rnek ifadeler sunulmustur.
3.1.2.1.1. Korku, Kontrol Kaybi ve Yakin Tehdit Algisi

Afetzedelerin kriz durumunda psikolojik tepkiler temasi altinda yer alan korku, kontrol
kayb1 ve yakin tehdit algisi deneyimlerini olusturan hasarin artmasi/evin yikilmasi;

yakinlarim1 kaybetmek; kontrolii kaybetmek; evde mahsur kalma bilesenlerine iliskin kod

yapist Sekil 3.3’te gortilmektedir.
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Hasarin artmasvEvin yikimasi (5)

|
-\-/-

Yakinlarini kaybetmek (3) Evde mahsur kalma (2)
Korku, Kontrol Kaybi ve Yakin Tehdit Algisi (12)

Kontrolu kaybetmek (2)

Sekil 3.3. Korku, kontrol kayb1 ve yakin tehdit algis1 kod frekans:.

Sekil 3.3 incelendiginde afetzedelerin korku, kontrol kaybi ve yakin tehdit algisi
tepkileriyle iligkili durumlarin basinda “Hasarin artmasi/Evin yikilmasimin (5)” geldigi
gorlilmektedir. Bu tepkileri sirasiyla “Yakinlarini1 kaybetmek (3)”; “Kontrolii kaybetmek (2)”

ve “Evde mahsur kalma (2)” durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

Afet olaylar1 kisilerin kontrol duygusunu ve giivenliginitehdit eden &ngoriilemeyen
olaylardir. Bu baglamda Ayancik sel afetine maruz kalan bireyler selin devam edebilecegi,
hasar boyutunun artabilecegi ve evlerinin yikilabilecegine iliskin tehditleri yakindan

deneyimlemislerdir.

“Eve 1 karis kaldi suyun girmesine. Suyun daha yiikseleceginden korktuk. Daha ciddi
olabilecegini diigiindiik. AFAD’ a ulastik. Catiya ¢tkmamizi séylediler. Kalabaliktik. Cok
korkmustuk. Herkes birbirinin canimn telasina diismiistii. Insanin icinde o korku bir yerlerde

kalwyor.” (K19, Kadin, 47 yasinda)

“Dehset sekilde toprak, mil geldi. Kapiyi bile acamadik. Higbirseye miidahale
edemiyorduk. Sadece olanlari izleyebiliyorduk.O anlarda korkudan balkonlardaki insanlarin

gozlerinin disart ¢iktigimi hatwrlyyorum. ” (K10, Erkek, 45 yasinda)
Afetzedelerin bir bolimi sel afetinin hizin1 ve yogunlugunu bir anda arttirmasi

nedeniyle kontrolii kaybetme korkusu yasamiglardir. Bu siirecte hislerini, diisiincelerini ve

davraniglarini kontrol edememekten korkmuslardir.
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“Sular ¢ok hizli yiikseliyordu. Hichirsey yapamiyorduk. Hayatimiz elimizden
gidiyordu sanki. O anlarda Kontroliimii tamamen kaybetmekten korktum.” (K8, Kadn, 35

yasinda)

Evde mahsur kalma ihtimalininsel sularina yogun maruz kalan bolgelerdeki bazi
afetzedeler i¢cin korkutucu durumlardan birisi oldugu gézlenmistir. Afetzedelerin 6nemli bir
bolimii yagmur kesilene ve sel sular1 ¢ekilene kadar bir siire evlerinde durmak zorunda

kaldiklarin ifade etmislerdir.

“Dehset verici bir olaydi. Uyandigimda evin girigi sU dolmustu. Evde hapis kalma
korkusu yasadik. Sel ¢ekilene kadar evde doniip durduk.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

Kendileri veya aile bireylerinin  zarar g6rmesi ihtimali  nedeniyle
afetzedelerinyakinlarinin baglarina bir sey gelmis olmasindan, onlar1 kaybetmekten, onlari
bir daha gérememekten korktuklari anlagilmaktadir. Sel sirasinda evde yalniz olan kisilerin

yakinlart igin hissettikleri korku duygusu bu kisiler i¢in daha zorlayici olmustur.

“Bizim ev tepedeydi. Olanlar: goziimle gordiim. Ilk defa béyle bir sey basima geliyor.
Yalnizdim, mahsur kaldim. Icimi bir korku kapladi. Bir daha ailemi géremeyecegim dedim

kendi kendime.” (K16, Erkek, 55 yasinda)

“O yagus icinde korkudan balkonda agladim. Ev kayar diye korktum. Alyp gétiirecek
gibi hissediyordum. O anda gelecegi, ¢ocuklarin diisiintiyorsun.” (K5, Kadin, 35 yasinda)

Selin yogunlugunu bir anda arttirmasi nedeniyle afetzedelerin ilk saatlerde yogun
korkular yasadiklari anlagiimaktadir. Ozellikle selin etkiledigi mahallelerde, sel yataginda
yer alan bolgelerde bu korkularin daha yogun oldugu degerlendirilmistir. Afetzedelerin selin
geldigi ilk anlarda yasadiklar1 korkular anlatirken halen dehsete kapildiklar1 ve yasadiklarini

tiim detaylariyla ifade ettikleri gézlenmistir.
3.1.2.1.2. Sok/Donma/Coziilme Tepkileri
Afetzedelerin kriz durumunda psikolojik tepkiler temasi altinda ikinci alt tema olan

sok/donma/¢oziilme tepkilerini  olusturan sok tepkileri; donma tepkileri; ¢6ziilme

(disosiasyon) belirtileri bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil 3.4’te goriilmektedir.
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Sok tepkileri (4)

Sok/Donma/Coézulme Tepkileri (7)

— N

Donrma tepkileri (2) Cozulme (disosiasyon) belirtileri (2)

Sekil 3.4. Sok/Donma/Coziilme tepkileri kod frekansi.

Sekil 3.4 incelendiginde afetzedelerin sok/donma/goziilme akut stres tepkilerinin
basinda “Sok tepkilerinin (4)” geldigi goriilmektedir. Bu tepkileri sirasiyla “Donma

tepkilerinin (2)” ve “Coziilme (disosiasyon) (2)” belirtilerininizledigi anlasilmaktadir.

Afetler gibi beklenmedik travmatik olaylar karsisinda bir akut stres tepkisi olarak
ortaya cikabilen soktepkisi bireyi kisa bir siireligine islevsiz hale getirebilmektedir. Bu
calisma kapsaminda sel afetine maruz kalan bireyler olayin aniden gelismesi, kapsamimin
genislemesi  nedeniyle  zihinsel bir saskinhik  durumu  yasadiklarmi  ifade
etmiglerdir. Afetzedelerin 6zellikle selin yogunlugunun sabah saatlerinde belirginlesmesiyle

duygusal bir sok yasadiklar1 degerlendirilmigtir.

“Sabah uyandigimda sok oldum. Ne oldugunu ¢ozemedim once. Komsuyu aradim.

Korkungtu. Hi¢ boyle birsey gormemistim. Diinyanin sonu gibiydi.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“O geceyi anlatamam. Biitiin agaclar yerdeydi. Insanlar balkonlardan bagiriyordu.
Tomruklarin gegisi, pazar yerinin yikiisi... Hepsi kabus gibiydi. Neye ugradigimiz
sasrmistik.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

“Is yerindeydim o sirada. Sanayi diimdiiz olmustu. Daha once hi¢ béyle bisey
gormemigtim. Aklini oynatabilecek sahneler vardl.” (K22, Erkek, 37 yasinda)

Afet olaylar1 sirasinda sok tepkilerinin daha yogun yasandigi durumlarda kisiler
donma tepkileri gosterebilmektedirler. Bu calismada katilimcilarin bir kismi sel afeti ile
karsilastiklar1 ilk dakikalarda bedensel olarak hareketsiz kaldiklarin1 ve duygusal olarak

herhangi bir tepki veremediklerini belirtmislerdir.
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“O anda bir sey diistinemiyorsun. Donup kaltyorsun iste. Oturdum ve sadece insanlari

izledim. ”(K13, Kadin, 49 yasinda)

“Olay olduktan sonra bir sakinlik olusuyor. Normalde panik bir insamm. Ama o an

uyusup kaldim sanki.” (K19, Kadin, 47 yasinda)

Yasanan travmatik stresin yogunluguna gore bazi kisilerin ¢6ziilme (disosiasyon)
belirtileri gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu tepkiler akut stres siirecinde bireylerin gergeklik
algisinin bozulduguna isaret etmektedir. Bu calismada bazi katilimcilar sel afeti ve bununla
iligkili goriintiilere sahit olduklarinda, yasananlarin ger¢ek olmadigini, sanki bir riiya

icerisindeymis gibi hissettiklerini dile getirmislerdir.

“Sanki sel baska bir yerde oluyormus gibi hissettim. Bir film gibiydi. Ben de o filmi
gerilerek izliyordum.” (K4, Kadin, 28 yasinda)

“Sanki bir riiyamin kabusun i¢indeydim. Adeta uyanmak istedim. Bos gozlerle izledim
etrafi. Bir ara alt kata baktigimda diistiyor gibi hissettim.Beynim wyusmustu sanki.” (K24,
Kadin, 33 yasinda)

Sok, donma ve ¢o6ziilme tepkilerinin hem sel hasarinin boyutuna hem de bireylerin
psikolojik yapilarina gére ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Korku tepkileri afetzedelerin genelinde
goriiliirken; sok, donma ve ¢oziilme tepkilerinin sel tehditini yakindan yasamis ve belirli
psikolojik 6zelliklere sahip kisilerde goriilebilecegi ve bu kisilerin olay aninda toparlanmada
ve islevselliklerini siirdiirmede zorluk yasamalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda psikolojik

dayanikliliklarinin gorece diisiik olabilecegi diigiiniilmektedir.

3.1.2.1.3. Bireysel ve Kitlesel Panik

Afetzedelerin gozlemlerini ve deneyimlerini yansitan Kriz durumunda psikolojik
tepkilertemasi altinda yer alan bireysel ve kitlesel panik deneyimlerini olusturan bireysel
panik; kitlesel panik bulasmasi ve sosyal medya etkisi bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil

3.5’te goriilmektedir.
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Sosyal medya etkisi (2)
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Bireysel ve Kitlesel Panik (7)
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Bireysel panik (3) Kitles el panik bulasmas (2)

Sekil 3.5. Bireysel ve kitlesel panik kod frekansi.

Sekil 3.5 incelendiginde afetzedeler arasinda goriillen bireysel ve kitlesel panik
tepkileriyle iliskili durumlarin basinda “Bireysel panik (3)” geldigi goriilmektedir. Bu
tepkileri sirasiyla “Kitlesel panik bulagmasi (2)” ve “Sosyal medya etkisi (2)” durumlarinin

izledigi anlagilmaktadir.

Panik tepkisi beklenmedik afet olaylarinda siklikla gézlemlenen kriz tepkileri arasinda
yer almaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda sel afetine maruz kalan bireylerden bazilariin ciddi
tehdit altinda olduklarini ve sel afetinden kurtulamayacaklarimi diisiindiikleri anlagilmaktadir.
Bu kisiler yogun bir panik hali yasadiklarim ve sakinlesmekte zorluk c¢ektiklerini

belirtmislerdir. Bu baglamda afetzedeler arasinda medikal destek alanlar olmustur.

“Bodrum sel almaya basladi. Stres olduk. Ben o zaman fenalastim. Sel biraz azalinca
oglum geldi. Kizilay in seyyar ¢adirlarina gittik. Bana sakinlestirici vurdular.” (K3, Kadin,
52 yasinda)

“Panik, korku, telas vardi. Buradan kurtulamayiz diyordum. Cok korktum ve

heyecanlandim. Sinirlerim bosaldi. O panikle bayagi aglamistim.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

Sel afetine maruz kalan kisiler sosyal medya {izerinden sel afetiyle ilgili video ve
gorselleri yogun bir sekilde izlediklerini ve bu gorsellerin kendilerini daha ¢ok paniklettigini
ifade etmislerdir. Bir¢cok katilimcinmin kendi muhitlerinde yogun bir yikima, yaralanmaya
veya Oliime sahit olmamalarina ragmen, sosyal medyadaki videolar araciligiyla selin siddeti,
yasanan yikim ve hatta cesetlerin goriintiilerine maruz kaldiklar1 anlagilmaktadir. Bu gorsel
maruziyet durumunun afetzedelerde panik duygusunu arttirdigi ve daha ¢ok telaslandiklari

degerlendirilmistir.
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“Sosyal medyada goriintiileri goriince c¢ok etkilendim. Daha ¢ok panik oldum.
Internetten insanlarin cesetlerini gordiim. Bunlar dehset vericiydi.” (K13, Kadin, 49

yasinda)

“Biz kéydeydik. Ilcenin o halini, képriilerin yikilisim hep telefonlardan izledik.
Oralarda yasayanlar videoya ¢ekip atmiglar. Onlart goriince panik oldum.” (K8, Kadin, 43
yasinda).

Bireysel panik davranislar1 disinda afet olaylar1 gibi bolgesel etkileri olan travmatik
olaylarda afete maruz Kkalan topluluklar arasinda kitlesel panik durumu da
deneyimlenebilmektedir. Bu ¢alismada sel afeti sonrasi topluluktaki kisilerin birbirlerinin
panik diizeyinietkiledigi ve bu panik halinin paylasilan ve yayilan bir deneyime doniistigii

gdzlenmistir.

“Hepimiz ¢ok korktuk. Yukaridan tomruklar akiyordu. Panige kapildik. Insanlar
balkonlardan bagirisiyordu. Ana baba giinii gibiydi. Herkes aglyordu.” (K19, Kadn, 47
yasinda)

“Herkes panik i¢indeydi. Herkes birbirini goriiyor, izliyor ama kimildayamiyordu.
Dere tasti. Arabalar gitti. Agaclar kokiiyle geldi. Deniz kenarlarima gitti. Ucgaklar,
helikopterler geldi. Neydi oyle. Hep birlikte izledik olan biteni.” (K11, Erkek, 54 yasinda)

Afetzedeler arasinda yogun panik tepkileri gosteren kisilerle gergeklestirilen
gorlismeler bu kisilerin psikiyatrik hastaliklara yatkinligin1 ve psikiyatrik tedavi gegmisleri
oldugunu gostermistir. Bu noktada psikiyatrik hastaliklara yatkinligi olan kisilerin afet
olaylarinda aileleri ve yakinlar tarafindan desteklenmesinin 6nemi anlasilmaktadir. Afet
aninda diger insanlarin tepkilerinin, anlattilarinin ve sosyal medyanin olay aninda panigi

tirmandirdig1 degerlendirilmistir.

3.1.2.1.4. Stres, Huzursuzluk ve Caresizlik Hisleri

Afetzedelerin kriz durumunda psikolojik tepkiler temasi altinda yer alan stres,
huzursuzluk ve garesizlik hislerini olusturan belirsizlik; yoksunluklar; evde mahsur kalma;
barinakta huzursuzluk; caresizlik hissi bilesenlerine iligkin elde edilen kod yapisi Sekil

3.6’da goriilmektedir.
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Yoksunluklar (3)

Belirsizlik (N / @1
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Stres, Huzursuzluk ve Caresizlik Hisleri (10)
Evde mahsur kalma (2)
Caresizlik hissi (2)

Sekil 3.6. Stres, huzursuzluk ve ¢aresizlik hisleri kod frekansi.

Sekil 3.36 incelendiginde afetzedelerin stres, huzursuzluk ve caresizlik hisleriyle
iligkili durumlarin basinda “Yoksunluklarin (3)” geldigi goriilmektedir. Bu deneyimleri
sirasiyla “Belirsizlik (3)”; “Evde mahsur kalma (2)”; “Caresizlik hissi (2)” ve ‘“Barmakta

huzursuzluk (1)” durumlarinin izledigi anlasiimaktadir.

Sel afetine maruz kalan bireyler selin yogunlastigi akut donemde evden ¢ikamadiklar
icin yogun bir psikolojik stres deneyimlemisler, belirsizliklerle gegen bu siire¢ beraberinde
huzursuzluk hislerine neden olmustur. Afetzedelerin evde mahsur kalmalar1 ve beraberinde
yasadiklar1 yoksunluklarin ve ozellikle evin temizligi ve hijyenle ilgili sikintilarin bu

kisilerinkendilerini stres altinda hissetmelerine neden oldugu gézlenmistir.

“O giin ¢ok kotii hissettim. Herhalde hi¢ normale dénmeyecek diye diisiindiim. Hig
evimizden ¢tkmayacagiz. Sanki bir ¢ikmaza girmis gibiydik.” (K14, Erkek, 47 yasinda).

“Gece elektrik de gidince hem korktuk, hem bunaldik. Uziintiiyle birlikte karanlik
sanki bogdu bizi. Ne olacagi, ne yapacagimiz belli degildi. Cok zor bir geceydi. Stresten
mideme agrilar girdi. Bir yandan sular yok. Kag¢ giin gelmedi. Evi temizleyemiyorsun.

Hersey birikiyor. Cok gerilmistim.” (K1, Kadin, 57 yasinda).
Arama-kurtarma c¢aligsmalarina sahit olmalar1 ve 6zellikle ucak ve helikopter sesleri

afetzedelerde olay aninda huzursuzluk hissini pekistirmistir. Ayrica, gegici olarak barinakta

kalan kisilerin bu durumdan huzursuzluk duyduklari gézlenmistir.
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“Helikopterler ve ucaklarin aramast beni ¢ok huzursuz etti. Biri gidiyor Dbiri

geliyordu. Duymamak i¢in kulaklarimi kapatiyordum.” (K24, Kadin, 33 yasinda).

“Yenikonak yurdunda kaldik. Malzemeler hemen gelmedi. Ordaki insanlar bize yemek
getirdi. Sonra ilgedeki KYK yurduna gectik. Orda yemek cay verildi, sagolsunlar. Tabi
hepsinin gecici oldugunu biliyorsunuz. Insamn kendi evi gibi rahat degil. Huzursuz

oluyorsunuz.” (K8, Kadin, 43 yasinda).

Sel afeti deneyimleyen kisiler arasinda psikolojik stresle iligkili yasanan bir diger
duygu caresizlik hissi olmustur. Bu kisiler i¢inde bulunduklar1 durumdan kurtulabilecek,
kendilerini ve yakinlarmi koruyabilecek giicleri olmadigint hissetmislerdir. Ayrica, afete
maruz kalan kisiler sel olayindan kaynaklanankayiplar oldugunu 6grendikge, selde kaybolan

hayvanlar1 gordiik¢e hicbir canliya yardim edemedikleri igin ¢aresiz hissetmiglerdir.

“Evin zeminini su basti. Caresiz komsulardan yardim bekledik. Suyun yodniinii

degistirmeye calistik. Kopeklerim vardi, onlari kurtaramadim. Onlart alayim derken evin

altint su bastr.” (K10, Erkek, 45 yasinda)

“Sanayide olanlar1 gordiim. Biiyiik bir yikim vardi Aglayanlar vardi. Tomruklara
oturmus agliyorlard:. Hepimizde caresizlik vardi. Insanlar ne yapacaklarini bilmiyorlard.”

(K22, Erkek, 37 yasinda)

“Cok kotiiydii. Hayvanlarm o hali kabus gibiydi. Caresizdik, insanin elinden birsgey
gelmiyor. Boyle olaylari hep televizyondan izlerdik. Zormus gergekten. Zarar gorenlere,
onlarin ailelerine acidim. Giiciim olsa da yardim etsem dedim. Etrafindakilere yardim

edememek boguyor insani.” (K13, Kadin, 49 yasinda)

Sel afetinin dogrudan etkileri disinda afetzedelerin ikincil stres faktorleriyle miicadele
ettikleri gozlenmigtir. Ayrica, barinakta kalan kisiler i¢in bu deneyimin huzursuz edici
oldugu anlagilmaktadir. Sel afeti sirasinda pek ¢ok afetzedenin kendilerinden daha kotii
durumda olan kisiler i¢in iziildiikleri, birseyler yapmak istedikleri, ellerinden bir sey

gelmediginde bunun garesizligini yasadiklar1 degerlendirilmigtir.
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3.1.2.1.5. Durumluk Kaygi ve Endiseler

Afetzedelerin kriz durumundaki psikolojik tepkiler temasi altinda yer alan durumluk
kaygi ve endiselerini olusturan yakinlara zarar gelmesi; selin siddetini arttirmasi/evin
yikilmasi; ailede dezavantajli bireylerin sorunlar1 bilesenlerini yansitan kod yapist Sekil

3.7°de yer almaktadir.

Alilede dezavantajli bireylerin sorunlari (4)

|
c

Durumiuk Kayg: ve Endiseler (11)

s

Yakinlara zarar gelmesi (4) Selin siddetini arttirmasvEvin yikimasi (3)

Sekil 3.7. Durumluk kaygi ve endiseler kod frekansi.

Sekil 3.7 incelendiginde afetzedelerin durumluk kaygi ve endiseler tepkileriyle iliskili
durumlarin basinda “Ailede dezavantajli bireylerin sorunlar1 (4)” geldigi goriilmektedir. Bu
tepkileri sirastyla “Yakinlarina zarar gelmesi (3)”; “Selin siddetini arttirmasi/Evin yikilmasi

(3)” durumlarinin izledigi anlagilmaktadir.

Durumluk kaygi sel gibi afet olaylarinda siklikla ortaya ¢ikan Kriz durumunun
beraberinde getirdigi, duruma &zgii bir psikolojik bir tepkidir. Bu sel felaketi baglaminda,
afete maruz kalan bireyler durumluk kaygilarindan ve buna eslik eden endiselerinden
bahsetmislerdir. Bu endiseler arasinda selin siddetini arttirmasit ve evlerinin yikilmasi

hakkinda endiseleri gelmektedir.
“Acaba sel daha biiyiir mii diye endiselendik. Yagmur hi¢ yavaslamadan yagiyordu.

Cocuklart iist kata ¢ikardik. Evimiz daga yakindi. Sabaha kadar orayr bekledim. Ordan
tizerimize sel iner diye endiselendim.” (K20, Kadin, 58 yasinda).
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Afetzedeler sel afetinin oldugu sirada ve sonraki giinlerde telefon hatlarinin kesilmesi,
internet baglantisinin kopmasi ve ulasimin durmasi gibi nedenlerle bir siire yakinlariyla
irtibat kuramamislardir. Bu durum yakinlarina ulagsamayan kisiler icin oldukca endise verici

olmustur.

“Ilk giin tam felaketti. Biz kdydeydik. Ayanciktan haber alamadik. Saatlerce telefonlar
calismadi. Oglum da sele gitti diye diigtindiim. Onun i¢in ¢ok endiselendim. (K16, Erkek, 55
yasinda)

Sel afetine maruz kalanlar arasinda, dezavantajli birey olan ailelerde durumluk
kayginin daha yogun oldugu gozlenmistir. Ozellikle hasta, ¢ocuk, engelli, yaslh, gebe gibi
dezavantaj durumlarimi yasayan aile bireylerini korumak, onlarin 6zel gereksinimlerini

karsilamak gibi hususlarda yogun endiseler yasandigi anlagilmaktadir.

“Evde yeni dogmus bebek vardi. Hastalanirsa doktora gidemeyiz diye endiselendik.
Birka¢ giin evden hi¢ ¢ikamamustik. En ¢ok onun icin kaygi duyduk.” (K5, Kadin, 35
yasinda)

“37haftalik gebeydim. Erken dogumdan korktum. Bir yandan ¢ok korkuyordum, bir
yandan kendimi sakinlestirmeye ¢alisiyordum. Bir sorun olursa beni kim alacak diye
endiselendim. Yardima ihtiyact olanlara anca yetisiyorlardr. Birka¢ giin gecip yollar

agilinca hemen Sinop merkeze gittim.” (K24, Kadin, 33 yasinday).

“Ben zaten hastaydim. Duyduk ki, hastaneyi sel basmis. Hasta hasta o selin ortasinda
ne olacagini bilemiyorsunuz. Daha kotiilesebilirim diye ¢ok endiselendim. Kronik

hastaliklarim var.” (K6, Erkek, 65 yasinda).

“Evde yash babam vard, yari yatalak. Kendi kendine yiiriimesi miimkiin degil. Ust
kata ¢tkmamiz lazim. Onu kadin basima kaldiramadim. O da bir yandan agliyordu. Onun
durumu beni ¢ok kaygilandirdi. Oylece birakamazdim. Ben de onunla bekledim. O saatlerde
beklemek ¢ok zordu. Siirekli eve su girip girmedigini kontrol ediyordum.” (K19, Kadin, 47
yasinda).

Afetzedelerle yapilan goriismelerde bu kisilerin savunmasiz aile bireyleri i¢in kendi

baslarima miicadele etmek durumunda kaldiklari ve saglik ve sosyal hizmetlerden resmi

destege ve yonlendirmelere ihtiyag duyduklart anlasilmaktadir. Yakinlariyla iletisim
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kuramayan kisilerin tamamina yakinin kirsal bdlgelerde oldugu ve bu noktada kirsal

bolgelerin dezavantajli konumu degerlendirilmistir.
3.1.2.1.6. Oliime Yakin Deneyimler

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore kriz durumunda psikolojik tepkiler temasi
altinda bu kisilerin 6liime yakinlagsma deneyimlerini olusturan 6liimle yiizlesme; yaralanma
ve kayiplara sahit olma; kabullenme bilesenlerini gosteren kod yapist Sekil 3.8’de

goriilmektedir.

Olumle yuzlesme (3)

Olime Yakin Deneyimler (6)

v

Kabullenme (2) Yaralanma ve kayiplara sahit olma (1)

Sekil 3.8. Oliime yakin deneyimler kod frekansi.

Sekil 3.8 incelendiginde afetzedelerin 6liime yakin deneyimleriyle iligkili durumlarin
basinda “Oliimle yiizlesme (3)” geldigi goriilmektedir. Bu tepkileri sirasiyla “Kabullenme

(2)7; “Yaralanma ve kayiplara sahit olma (1) durumlarinin izledigi anlagilmaktadir.

Sel afetine maruz kalan bireylerin bir boliimi sel sirasinda 6liim diisiincesiyle
ylizlesmisler veselin yogunlastigi zamanlarda O6liime yaklagtiklarini hissetmislerdir. Bu
deneyimin ozellikle yikim ve hasarin yogun oldugu bolgelerdeki bireyler i¢in gecerli oldugu
anlasilmaktadir. Aile bireylerinin birlikte oldugu durumlarda bu deneyim Dbirlikte

paylasilmistir.
“2. kattaydik. Su 1. kati asinca dedim artik bize geliyor. Hayatin sonu sandim. Aklimiz

ctkti. Tamam daha gittik dedik. Karsilikli bakistik. Allah diismanmma gostermesin.” (K4,
Kadin, 28 yasinda).
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“O giin evin iist katindaydik. Catidaydim. Ha gitti, ha gidecek. Oliimii goze almistik.

Eger bugiin son giin ise hissettirmeden cammuzi al diye dua ettim.” (K3, Kadin, 52 yasinda).

Hayatin1 kaybeden veya yaralanan insanlarin ve kaybolan canlilarin goriintiilerine
dogrudan ya da sosyal medya araciligiyla sahit olan, bununla ilgili haberler alan kisilerde
Olime yaklagsma deneyiminin daha yogun yasandigi degerlendirilmistir. Binalardan
kurtarilan, binalarin ve diger yapilarin yikildigina sahit olan kisiler 6liime yakin olduklarini

daha yogun hissetmislerdir.

“Haberlerde oliilerin oldugunu gordiim. Videolar: izledim. Internetten gériintiilere
baktim tekrar tekrar. Hepsi ¢ok korkunctu. O gériintiiler aklimdan ¢tkmiyor.” (K21, Erkek,
48 yasinda)

“Bir helikopter geldi muhtart aldi. Sonra hastaneye gelmis. Bizim oraya ge¢ geldi. O
arada hep c¢atida bekledik. Kurtulanlar: izledik. Geciktikce artik umudumuzu kaybettik.
Olecegimizi diisiindiik.” (K2, Erkek, 53 yasinda)

“Her giin ordan gegiyorduk. Bir tamdigimiz vardi. Cesedi tomruklar arasindaymais.
Sonra képekler bulmus. Onu duyunca ucundan dondiigiimiizii anladim. Oliime ne kadar

yakinnugiz meger.” (K22, Erkek, 37 yasinda)

“11'de yatmistim. Esim farketmis. Sel yiikseliyor dedi. 12 gibi ¢iktik. Karsiya gegtik. 6
gibi evimiz yikilmaya basladi. O gece arabada sabahladik. Evimizin yikaldigini izlerken
oliimden kilpayt kurtulusumuzu da izlemis olduk.” (K8, Kadin, 43 yasinda).

Oliime yaklasma deneyimi baz1 katilimcilarda, bir sakinlik ve tevekkiil hali olarak
kendini gostermistir. Bu kisilerde 6liim kaygisi azalirken, o siiregte 6liimiin kaginilmazligin
kabullendikleri anlasilmaktadir. Ayrica, bazi afetzedeler bu siiregte kendi hayatlarin1 gézden

gecirdiklerini belirtmislerdir. Baz kisiler aile bireyleriyle vedalastiklarini ifade etmislerdir.
“Artik éliimden kacamayacagimizi anladim. En son babami arayip vedalastim. O
anda korkular silindi sanki. Esim, ¢ocuklarim, hayatim goziimiin dniinden film seridi gibi

gecti.” (K5, Kadin, 35 yasinda).

“Artik buradan sag kurtulamayiz dedim. Dizlerim tutmaz oldu.Ama Allah cesaret
veriyor. Bir tevekkiil doldu icime.” (K20, Kadin, 58 yasinda).
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Oliime yakin deneyimlerin selin etkisinin ve hasarin yogun oldugu bélgelerde yasayan
bireyler ve aileler arasinda yasandigi gozlenmistir. Bu kisilerin sel afetinden kilpay1
kurtulduklar1 anlagilmaktadir. Arastirmacinin gézlemlerine gore bu kisilerin 6liime yakin
deneyimleri hem kisilik 6zelliklerine hem de inan¢ Oriintiilerine gore sekillenmektedir.
Yaygin medya ve sosyal medyanin etkisinin dliime yaklasma deneyimlerini de tetikledigi

gbzlenmistir.
3.1.2.2. Tema 2: Somut ve Soyut Kayiplar

Afet olaylarina maruz kalan bireyler afetin boyutu ve verdigi hasara gore belirli
diizeylerde ve boyutlarda kayiplar yasayabilmektedirler. Bu calismanin sel afeti sonrasi
afetzedelerin yasadiklari psikososyal baglamdaki deneyimleri degerlendirilmek amaci
dogrultusunda Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin deneyimlerine gore
belirlenen “Somut ve Soyut Kayiplar” temasi“Somut Kayiplar” ve “Soyut Kayiplar” olmak
tizere iki alt temada degerlendirilmistir. Bu alt temalara ait kod hiyerarsisi haritas1 Sekil

3.9°da goriilmektedir.
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Somut ve Soyut Kayiplar (38) (0)

/

Somut Kaylplar (1) (11)  Soyut KaVIP|3f (3 (8

Gegim kaynaklarlnln kaybi (4
Yakini vefat etme (2) (2)
Gelir kay bi (4 Kaybolan k|§||er 2

Hayvanlann kaybi (1
u Evin pmkolopk kaybi (2) (2)

Degerlerin ve inancin kaybi (2) (2)

Evkﬁybl( ) (2)

Sekil 3.9. Somut ve soyut kayiplar kod hiyerarsisi.

Sekil 3.9’da goriilen alt temalar arasinda kod frekanslar1 dikkate alindiginda
afetzedelerin deneyimleri arasinda somut kayiplarin (11) ve soyut kayiplarin (8)
yayginligimin birbirine yakin oldugu ve somut kayiplarin biraz daha sik goriildigi

anlasilmaktadir. Bu durum bir afet olay1 sonrasi soyut kayiplarin da somut kayiplarla birlikte
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ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Asagida bu kayiplar yansitan alt temalara sirasiyla

yer verilmis ve katilimcilarin deneyimlerini yansitan 6rnek ifadeler sunulmustur.
3.1.2.2.1.Somut Kayiplar

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore afetzedelerin afet sonrasi somut kayip
deneyimlerini olusturan gecim kaynaklarinin kaybi; gelir kaybi; ev kaybi; hayvanlarin kaybi

bilesenlerini gosteren kod yapist Sekil 3.10°da goriilmektedir.

Gecim kay naklarinin kaybi (4) Gelir kaybi (4)

~
(=]

Som ut Kayiplar (11)

4 I
an am

Ev kaybi (2) Haywvanlarin kaybi (1)

Sekil 3.10. Somut kayiplar kod frekansi.

Sekil 3.10 incelendiginde afetzedelerin somut kayip deneyimleriyle iligkili durumlarin
basinda “Ge¢im kaynaklarinin kaybinin (4)” ve “Gelir kaybinin (4) geldigi goriilmektedir.
Bu deneyimleri sirasiyla “Ev kaybi (2)” ve “Hayvanlarin kayb1 (1)” durumlarmin izledigi

anlasilmaktadir.

Afet olaylarindan yogun olarak etkilenen bolgelerde bireyler ve aileler dogrudan
ve/veya dolayli bazi fiziksel kayiplar yasayabilmektedirler. Bu g¢alisma baglaminda sel
afetine maruz kalan bireyler ve haneler mal varliklarinda ve gelirlerinde belirgin kayiplar
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Selin yogun etkiledigi bolgelerde evlerde, is yerlerinde,
araglarda ve tarim arazilerindehasalarlar olustugu, hayvanlarin telef oldugu ve insanlarin

gecim kaynaklarini kaybettikleri anlasilmaktadir.
“Agaclarimiz, bahgem gitti. Degirmen gitti. Tarlalar gogtii. Hamile inegimiz gitti.

Koyiimiize yaptigimiz biitiin emekler, yatirnmlar bosa gitti. Biiyiik maddi kaybimiz var.

Toparlanacak gibi degil.” (K7, Erkek, 67 yasinda)
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“Evimizde ¢ok hasar oldu. Esim ormancilik yapiyordu. Orman hasar aldigi igin bir

sene ¢alisamad. Biriktirdigimizle idare ettik.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“Selde kamyonum gitti. Diizelecek gibi degildi. Kamyonculugu biraktim. Calisamadim
bir siire. Simdi baska bir ise gegtim. Bu swrada ¢ok gelir kaybumiz oldu. Ailemizin yardimiyla
ayakta durduk.” (K2, Erkek, 53 yasinda)

Sel sirasinda afetzedelerin yasadiklari kayiplarin kisa ve/veya uzun vadede sosyo-
ekonomik ve psikolojik etkileri oldugu gozlenmistir. Ornegin, afetzedeler ¢alistiklari
igyerleri yapisal hasar aldigi icin bu kaybin dolayli etkisiyle bir siire igsizlik sorunu
yasamiglar ve aile gelirinde kayip yasamiglardir. Ayrica, selin etkileri ile orantili olarak
somut kayiplarm i¢ ice gectii anlasilmaktadir. Ornegin, evi hasar alan bir hanenin
bahgesinin de hasar gdrmesi muhtemeldir ve bu durum gelir kaybmna da yol agtigi
ongoriilebilir. Somut kayiplarin dezavantajli sosyal gruplar agisindan zorlayici oldugu ve

ozellikle kirsal bolgelerde yogun kayiplar yasandigi anlagilmaktadir.
3.1.2.2.2.Soyut Kayiplar

Afetzedelerden elde edilen bilgilere gore afetzedelerin afet sonrasi soyut kayip
deneyimlerini olusturan yakini vefat etme; kaybolan kisiler; evin psikolojik kayb1; degerlerin

ve inancin kaybi bilesenlerini gdsteren kod yapist Sekil 3.11°de goriilmektedir.

Kaybolan kisiler (2) Yakin vefat etme (2)

~_ -
Gl

Soyut Kayiplar (38)

Evin psikolojik kay b1 (2) Degerlerin ve inancin kaybi (2)

Sekil 3.11. Soyut kayiplar kod frekansi.

Sekil 3.11 incelendiginde afetzedelerin soyut kayip deneyimleriyle iliskili durumlarin

esit sayida frekansta dagildigi goriilmektedir. Bu deneyimler “Yakimi vefat etme (2)”;
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“Kaybolan kisiler (2)”; “Evin psikolojik kaybi1 (2)”; “Degerlerin ve inancin kaybi (2)” olarak

belirlenmistir.

Afet olaylarinda somut kayiplarin yanisira psiko-sosyal etkilerle iliskili olarak bazi
soyut kayiplar da yasanabilmekte, bu durum kayip algisi ve/veyakayip duygusu olarak
kendini gosterebilmektedir. Sel afetinden kurtulan afetzedeler igin soyut kayiplarin baginda
etkileri agisindan yakinlarinin veya tanidiklarinin vefat etmesi durumunun geldigi
gbzlenmistir. Bu calisma baglaminda bazi katilimcilar yakin akrabalarindan, koyliilerinden,
komsularindan veya arkadaslarindan vefat edenler oldugunu belirtmislerdir. Beklenmeyen
bir 6liim olmas1 ve 6liim seklinin trajikligi nedeniyle kayip duygusunun ani ve yogun bir

sekilde yasandig1 gozlenmistir.

“Birkag giin sonra is yerimden bir arkadasmun oldiigiinii ogrendim. Bu ¢ok

sarsicrydi. Gegen hafta beraber ¢alistyorduk, simdi adam yok. Hayat ¢ok garip bazen.’
(K22, Erkek, 37 yasinda).

“Koyiimiizde ¢ok vefat eden oldu. Yegenlerimi kaybettim. Bu beni c¢ok etkiledi.
Yabanci degiller ¢iinkii. Sira swra defnettik. Selin en kotii tarafi bu oldu.” (K16, Erkek, 55
yasinda).

Sel afeti sonras1 vefat eden kisilerin yanisira kaybolan ve halen bulunamayan kisilerin
belirgin bir kayip duygusuna yol actigi degerlendirilmistir. Bu kisilerin yakimnlarinin yas

duygusunu dahi deneyimleyemedikleri ve onlarla vedalagsamadiklar1 anlagilmaktadir.

“Is arkadasim kayipti. Buna ok yiiregim yandi. Denize mi gitti, bir arada mi kald:
bilinmiyor. Onu bulamadik, ona veda edemedik. Sanki ona borgluymusuz gibi

hissediyorum.” (K14, Erkek, 47 yasinda).

“Akrabalarimizdan kaybolanlar oldu. Aileleri kahroldu. Kendimi onlarin yerine
koyuyorum da, kahrediyor insani. Insan yakimmin ziyaret edebilecegi bir mezart olsun

istiyor.” (K19, Kadin, 47 yasinda).

Bu calismada afetzedelerin bir boliimii o giinlerde bir siireligine giiven duygusunu,
umutlarim1  ve adil diinya inanglarim1 kaybettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, evini
kaybedenlerin bunun dolayli etkisi olarak psikolojik kayip duygusunu yasadiklar

gdzlenmistir.
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“lik giinler hi¢ umudum kalmamisti. Sanki diinya gidecek gibiydi. Tutunacak dal
kalmamus gibiydi. Mahallemizin o halini gordiikce kotii hissettim. Cocuk parkimiz gitmis,
pazar yeri yok. Burda yasam nasil yeniden normale déner diyordum.” (K24, Kadin, 33
yasinda)

“Bu kayiplar: gordiikce diinyanin adaleti olmadigini gordiim. Kiiciik ¢cocuklar bile
oldiiler. Onlarin sucu giinahi neydi ki? Insan diisiiniiyor. Olan yine garibana oluyor.

Sahildeki mahallere hi¢birsey olmadi mesela.” (K3, Kadin, 52 yasinda).

“Evimiz gitti. Onunla birlikte amilarim gitti. Evi kendimiz yaptirmistik. Emeklerimiz

gitti. O yikik halini gériince yasadigim hiisrant anlatamam.” (K18, Kadin, 48 yasinda)

Afetzedelerin ifadelerinden soyut kayiplarin kiseye 6zgii, dogrudan gézlemlenemeyen
deneyimler oldugu ve kayiplarin o kisi i¢cin anlamina ve baglama gore cesitlilik gdsterdigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle soyut kayip deneyimlerinin bireysel degerlendirmelerle ele
almmasinin faydali olacagi ongoriilmektedir. Bu alan ¢alismasi gerceklestirilirken kayiplar
igerisinden halen bulunamayan vatandaslar oldugu bilgisi alinmigtir. Ayrica, soyut kayiplar
altinda bulunamayan kisilerin varliginin afetzedeler tarafindan daha olumsuz ve Orseleyici

olarak degerlendirildigi gozlenmistir.

3.1.2.3.Tema 3: Toplumsal Coziilmeler

Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerin psikososyal islevsellik alaninda
yasadiklar1 deneyimler arasinda ortaya ¢ikan {igiincii ana tema “Toplumsal Coziilmeler”
temast olmustur. Afet olaylarinda akut donem atlatildiktan sonra kisa siireli toplumsal
coziilmeler goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarda toplumsal iligskilerde ve sosyal uyumda
bozulmalar yasanabilmektedir. Bu calisma baglaminda sel afeti sonrasi afetzedelerin
yasadiklar1 psikososyal baglamdaki deneyimleri degerlendirmekamact dogrultusundasel
afetine maruz kalan toplulukta belirlenen “Toplumsal Coziilmeler” temasi altinda
“Toplumsal Gerginlikler” ve “Toplumsal Duyarsizlik” olmak iizere iki alt tema
degerlendirilmistir. Bu temaya iliskin tiim alt temalar1 ve kod frekans dagilimlarini gosteren

kod hiyerarsisi haritas1 Sekil 3.12°de sunulmustur.
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Toplumsal Goziilmeler (11)
/Dumsal Duyarsizlik (6)  Toplumsal Gerginlikler (5)

Sosyal yardimlarin stoklanmasi - Gruplar arasi étke (2)
(3)
Diger kisilerin ihtiyaglarina

duyarsizik (3) Yardimlarin dagitiimasi (3)

Sekil 3.12. Toplumsal ¢oziilmeler kod hiyerarsisi.

Sekil 3.12°de yer alan alt temalara ait frekansdagilimlari incelendiginde ve toplam
katilime1 sayisi goz oOniinde bulunduruldugunda, afetzedelerin kiigiik bir bdliimiiniin
toplumsal ¢oziilmelere sahit olduklart goriilmektedir (11). Toplumsal duyarsizlik (6) ve
toplumsal gerginlikler(5) deneyimleri birbirine yakin degerlerde degerlendirilmektedir. Bu
noktada afetzedelerin bir boliimiiniin gozlemledikleri toplumsal ¢oziilmeleri duyarsizlik
olarak nitelendirdikleri, bir boliimiiniin ise toplumsal gerginlikler seklinde algiladiklar
gorlilmektedir. Asagida toplumsal ¢oziilmeleri yansitan alt temalara sirasiyla yer verilmis ve

katilimcilarin deneyimlerini yansitan 6rnek alintilar sunulmustur.
3.1.2.3.1. Toplumsal Gerginlikler

Afetzedelerin gozlemlerine gore toplumsal gerginlikleri olusturan gruplar arasi 6tke,

yardimlarin dagitilmasi bilesenlerini gdsteren kod yapisi Sekil 3.13°de goriilmektedir.

Toplumsal Gerginlikler (5)

Yardimlarin dagitimasi (3) Gruplar arasi 6fke (2)

Sekil 3.13. Toplumsal gerginlikler kod frekansi.
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Sekil 3.13 incelendiginde afetzedelerin toplumsal gerginliklere iliskin deneyimleriyle
iligkili durumlar arasinda “Yardimlarin dagitilmasi (3)” onde gelmektedir. Bu deneyimi

“Gruplar aras1 6fke (2)” deneyiminin izledigi anlagilmaktadir.

Bir afet olayina maruz kalan topluluklarda afetin ilk akut etkileri atlatildiktan sonra
travmatik stresin de etkisiyle bazi gerilimler yasanabilmektedir. Bu g¢alismada Ayancik ilgesi
sakinleri arasinda ozellikle yardimlarin dagitilmasi ve paylasilmast noktasinda diisiik

diizeyde ve kisa siireli gerginlikler yasandig: ifade edilmistir.

“Biz birkag¢ giin sonra kéyden geldik. Ayancik’in halini goriince sok olduk. Bir
kargasa vardi. Camimi kurtaran kaptan. Caddeyi dolasryordum. Ana yolda karmasa vardh.
Insanlar yemek icin neredeyse kavga ediyordu.” (K21, Erkek, 48 yasinda)

“Dayanmigma vardi ama ozellikle dagitim yerlerinde gerginlik vardi. Birbirine itiraz

edenler. O hali goriince dayanamadim, eve dondiim.” (K2, Erkek, 53 yasinda)

Toplumsal gerginlikler baglaminda sel afetine maruz kalan kisiler toplumdaki bazi
gruplara kars1 ofkelerini dile getirmislerdir. Ozellikle gelir durumu yeterli olan ve gercek
anlamda ihtiyaci olmadigi halde sosyal yardim talebi olan kisilere ve stokgulara yonelik 6fke

hisleri gézlenmistir.

“Yardim kuyrugu cok karisikti. Selden etkilenmeyenler bile yardim alryordu. Bu
durum, ordaki itis kakismalar beni iizdii.” (K17, Kadin, 42 yasinda)

“Yardimlar: stoklayanlar vardi. Sulari arabalarina yiganlari gordiik. Bunlar tepki
cekti. Bagirismalar oldu. Insamn kanmina dokunuyor bunlara sahit olunca.” (K6, Erkek, 65

yasinda)

Toplumsal gerginliklerin genelde sosyal yardimlar odaginda yogunlastig
anlasilmaktadir. Toplumda beliren gerginliklerin sel sular1 ¢ekildikten ve afet riski ortadan
kalktiktan sonra yoksunluklarin ve ihtiyaglarin belirgin hale geldigi birkac haftalik siirede
yasandig1 degerlendirilmistir. Ayancik bdlgesinde gurbetci pek c¢ok ailenin evlerinin
bulundugu bilgisi alimmistir. Bu ailelerin yardimlardan faydalanmasi, onlari bdlge

sakinlerinin 6fkesinin hedefi haline getirdigi anlagilmaktadir.
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3.1.2.3.2. Toplumsal Duyarsizhiklar

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore sel afeti sonrasi toplumsal duyarsizliklar
olugturan diger kisilerin ihtiyaclarina duyarsizlik; sosyal yardimlarin stoklanmasi

bilesenlerini gosteren kod yapist Sekil 3.14’te goriilmektedir.

Toplumsal Duyarsizliklar (6)

Diger kisilerin ihtiyaclarina duyarsizlik (3)  Sosyal yardimlarin stoklanmasi (3)

Sekil 3.14. Toplumsal duyarsizliklar kod frekansi.

Sekil 3.14 incelendiginde afetzedelerin toplumsal duyarsizliklara iliskin
deneyimleriyle iliskili durumlarin esit sayida frekansta dagildigi goriilmektedir. Bu
deneyimler; “Diger kisilerin ihtiyaglarina duyarsizlik (3)”; “Sosyal yardimlarin stoklanmasi

(3)” olarak sirlanmustir.

Afet olaylar1 gibi kriz durumlarinda bazen toplumsal duyarsizliklar yasanabilmektedir.
Bu calisma baglaminda toplumsal duyarsizligin, toplumdaki diger kisilerin ve gruplarin
sorunlart ve ihtiyaglarina karst duyarsizlasmak ve/veya sorumluluk hissetmemek seklinde
yasandig1 gozlenmistir. Bu ¢alismada sel afetine maruz kalan kisiler 6zellikle sel kesildikten
sonra temizleme, onarma gibi caligmalara halkin yeterli katilm saglamadigini dile
getirmiglerdir. Toplumdaki bu duyarsizlik hali katilimcilar tarafindan rahatsiz edici olarak

degerlendirilmistir.

“Ayanciklilar otururken, askerler evlerin temizligini yapti. Bunu ayipladim. Bizim

hallkimiz kahvelerde oturdu. Askerler ¢alisti.” (K5, Kadin, 35 yasinda)
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“Ayancik yardimlasma konusunda sinifta kaldi. Ilgenin toparlanmast icin kimse elini
tasin altina koymadi. Bizim memleketimiz igin disaridan gelenler daha ¢ok ugrastilar.”

(K14, Erkek, 47 yasinda)

“Hastanedeki ¢amuru, balgigi bosaltmak igin goniillii ¢alistim. O swada polis
saswrarak geldi yamima. Teyze, Sen mi kaldin burda yardim edecek dedi.” (K3, Kadn, 52
yasinda)

Toplumsal duyarsizligin gozlemlendigi bir diger nokta sosyal yardimlarin topluluktaki
bazi kisiler tarafindan stoklanmasidir. Afetzedeler bazi kisilerin ihtiyaglari olmadig: halde ya
da ihtiyaglarindan fazla yardim aldiklarini, bu noktada asil ihtiyag duyan kisilerin sosyal
yardimlardan yoksun kaldiklarmi belirtmiglerdir. Afetzedelerin bir kisminin su ve gida
yardimi gibi ayni yardimlart satmak icin stokladiklar1 dile getirilmistir. Bu noktada
afetzedeler bu kisilerin toplumdaki diger gruplarin veya bireylerin ihtiyaglarina karsi

duyarsizlik ve etik dis1 olarak degerlendirmislerdir.

“Bazi insanlarin duyarsizigina ¢ok sasirdim. Ihtiyacindan fazlasim alanlar, geride
kalanlar diigtinmediler. Diger taraftan ihtiyact oldugu halde talep etmeyenler, alamayanlar

vardi. Bu bencilliktir. Toplumumuza inancim kwrildi. ”(K2, Erkek, 53 yasinda)

“Bencilce davrananlar da oldu. Yardimlari arabalarina stokladilar, gézlerimle
gordiim. Aylarca yetecek yardim alanlar oldu. Digerleri ne aldi, kimin neye ihtiyaci var

diistinen yok. Bunlari gérmek isyan ettiriyor insani.” (K16, Erkek, 55 yasinda)

Toplumsal duyarsizliklar baglaminda bélge sakinleri arasinda selin ilk etkisi ortadan
kalktiktan sonra kendi topluluklari i¢in duyulan sorumluluk duygusunun dagildigi ve bu
sorumlulugun disaridan gelen ekiplere atfettikleri anlasilmaktadir. Stokculuk davranisi
sosyal yardimlarin afet olaylarinda talebi asabilecegi ve amaca yonelik kullaniminda

sorunlar yasanabilecegini gostermektedir.
3.1.2.4.Tema 4: Uzun Siireli Travma Deneyimleri

Afet olaylarinda deneyimlenen akut stres ve kriz tepkileri afetten etkilenen toplulugun
genelinde kisa siireli olarak yasanabilmektedir. Ote yandan afet olaymin ilk etkileri geride

birakildiktan sonra 6zellikle afetin etkisinin yogun oldugu bolgelerde yasayanlar ve/veya

farkli kirilganliklart olan bazi savunmasiz bireyler ve/veya gruplar uzun siireli travmatik
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deneyimler yasayabilmektedirler.Tez calismasinin goriismelerinin sel afetinin ilk yil
doniimiine denk gelmesi goéz oniinde bulunduruldugunda uzun siireli travmatik etkilerin
afetin bir sene sonrasinda dahi siirdiigii degerlendirilmistir. Bu deneyimler bu aragtirmanin
ana degiskenlerinden birisi olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugununun temelsemptomlarini
dogrulamakta ve ayrintilandirmaktadir. Bu dogrultuda bu arastirma kapsaminda sel afeti
sonrast afetzedelerin yasadiklar1 psikososyal baglamdaki deneyimleri degerlendirilmek
amaci dogrultusunda belirlenen dordiincii tema “Uzun Siireli Travma Deneyimleri” olarak
degerlendirilmigtir. Bu tema; “Yeniden Yasama”, “Kac¢inma”ve “Agir1 Uyarilma”olmak
tizere li¢ alt temada ele almmistir. Bu temaya iligkin tiim alt temalann ve kod frekans

dagilimlarin1 gosteren kod hiyerarsisi haritas1 Sekil 3.15’te sunulmustur.

Gl

Uzun Siireli Travma Deneyimleri (24)

O B

Kabuslar (4) Yeniden Yagama (10) Kaginma (6)

- lige digina gikma (2)
Asiri Uyariima (8)
Tetiklenme (4) -
Hatirlatan yerlerden/

durumlardan kagma (4)

Zihinsel canlandirma (2) )
Tetikte olma(5) Kontrolcil davraniglar (3)

Sekil 3.15. Uzun siireli travma deneyimleri kod hiyerarsisi.

Sekil 3.15’te yer alan frekans sayilar1 degerlendirildiginde ve toplam katilimci sayist
g6z oOniinde bulunduruldugunda, afetzedelerin 6nemli bir boliimiiniin uzun siireli travma
deneyimlerini (24) yasadiklari goriilmektedir. Bu deneyimler arasinda yeniden yasama
deneyimleri (10) en yaygimn yasantilardir. Bu deneyimleri sirasiyla asir1 uyarilma (8) ve
kaginma(6) deneyimlerinin izledigi anlasilmaktadir. Afetzedelerin yasadiklari uzun siireli
travma deneyimleriyle ilgilialt temalara iliskin agiklamalarina ve alintilarina asagida alt

basliklarda yer verilmistir.
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3.1.2.4.1.Yeniden Yasama

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore bu kisilerin afet sonrasi yeniden yasama
deneyimlerini olusturan tetiklenme; zihinsel canlandirma; kabuslar bilesenlerini gosteren kod

yapisi Sekil 3.16’dagoriilmektedir.

Tetiklenme (4)

Yeniden Yasama (10)

Kabuslar (4) Zihinsel canlandirma (2)

Sekil 3.16. Yeniden yasama kod frekanst.

Sekil 3.16 incelendiginde afetzedelerin yeniden yasamadeneyimleriyle iliskili
durumlarin baginda “Tetiklenme (4)” ve “Kabuslar (4)” gelmektedir. Bu tepkileri “Zihinsel

canlandirmanin (2)” izledigi anlagilmaktadir.

Afet olaylarinda travma yasayan bireyler bu olayla ilgili yasantilar1 sik sik canli bir
sekilde hatirlayabilmekte ve olayla ilgili sesler ve goriintiiler rahatsiz edici sekilde zihinde
yeniden yasanabilmektedir. Bu c¢alisma baglaminda afetzedelerin  6nemli  bir
boliimiiniindzellikle sel olaymi hatirlatacak ve stresi tetikleyecek bir durumla
karsilastiklarinda sel afetiyle ilgili anilarini adeta yeniden yasadiklar1 ve olumsuz igerikteki
bu ses ve goriintiilerin bedensel ve zihinsel yonden zorlayici oldugugdzlenmistir. Bu noktada
nehir kiyisindan ge¢me, havanin bozulmasi, yagmur yagmasi gibi tetikleyicilerin varligi

degerlendirilmistir.
“Simdi her yagmur yagdiginda korkuyoruz. Gordiigiimiiz sahit oldugumuz hersey

goziimiin oOniinden gegiyor. Hava bulutlandiginda gecelik bile giyemiyorum. Tedirgin

oluyorum.” (K17, Kadin, 42 yasinda).
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“Kopriiniin oralardan gectigimde halen moralim bozuluyor. Akan arabalari,

tomruklart hatirliyorum. Geriliyorum. Ne zor giinlerdi.” (K5, Kadin, 35 yasinda)

Yeniden yasama deneyimleri baglaminda o siirecte yasananlarin, seslerin veya
gorlintlilerin bazi afetzedelerin zihninde canlandigi anlasilmaktadir. Bazi afetzedelerin

yasadiklarini adeta bir filmin sahneleri gibi ayrintilartyla ifade ettikleri degerlendirilmistir.

“Oyle bir olay goriilmedi. Gece simsek ¢akmasi, kopeklerin ulumasi. Sabah olunca
evin camindan giden arabalar izledik. Cok korkunctu. Kopriilerin yikilisi anlatilamaz.
Ustiinde insanlar vardi. Pazari yerinin yikildigini gordiim. Nuh tufan: gibiydi.” (K13, Kadin,
49 yasinda)

“Ucaklarla koylerden merkeze insan tasidilar. Hayvanlar, tomruklar géziimiiziin
ontinde kayryordu. Bir kediyi gordiim boruya trmanmaya ¢alisiyordu. Tavuklar vardr canl
canli gozden kayboldular. Film sahnesi gibiydi. O insanlarin aglamasi. O ¢amurun i¢inde
kopeklerin ceset aramasi, eselemesi. Hepsini diin gibi hatiliyorum, yasiyorum zaman

zaman. ” (K3, Kadin, 52 yasinda)

Afetzedeler i¢in yeniden yasama travmatik deneyiminin belirgin bir seklininkabus
gorme seklinde oldugu gozlenmistir. Afetzedelerin bir boliimil, lizerinden bir sene gegmesine
ragmen zaman zaman riiyalarinda sel olaymi gordiiklerini ve sanki ayni olaylari riiyalarinda

yeniden yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Bazen riiyada tsunami oldugunu gériiyorum. Oglumun kayboldugunu gériiyorum.”

(K17, Kadin, 42 yasinda)

“Riiyamda taglart diziyorum. Taglarla suyun yoniinii degistiriyordum. Geliyor su

alwor, gotiiriiyor.” (K8, Kadin, 43 yasinda).

“Sanki ¢ay altmdan sirikliiyormus gibi riiyalar gérdiim. Riiyamda ¢ocuklar

karsimdaydr ama onlara ulagamiyordum.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

Yeniden yasama deneyimlerinin afete maruz kalma ve dayamiklilikla iligkili faktorlere
bagl olarak afetzedelerin bir bdliimiinde goriildiigii, diger kisilerde bu tiir bir deneyim
yasanmadigi anlasilmaktadir. Ayrica, yeniden yasama travmatik deneyiminin bazi

katilimcilarda goriismeler esnasinda ortaya c¢iktigi  degerlendirilmistir. Hatta bazi
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katilimeilarin yasadiklarint ve duygularimi anlatirken zorlandiklari, iglerinde aglayanlar
oldugu gozlenmistir. Bu durumlarda goriismelere ara verilmis, kisiler sakinlestikten sonra
devam etme yoniinde olurlar1 alindiktan sonra goriismeler stirdiiriilmiistiir. Bu gozlemler bu

kisilerin travma odakli tedavilere ihtiya¢ duyduklar1 yoniinde yorumlanabilir.
3.1.2.4.2. Ka¢inma

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore afetzedelerin afet sonrasi travmatik kaginma
deneyimlerini olusturan olayr hatirlatan yerlerden/durumlardan kagma; ilce disina ¢ikma

bilegenlerini gosteren kod yapist Sekil 3.17’de goriilmektedir.

Kaginma (6)

Hatirlatan yerlerden/durumlardan kagma (4) ice disina ¢cikma (2)

Sekil 3.17. Kaginma kod frekansi.

Sekil 3.17 incelendiginde afetzedelerin kaginma tepkileriyle iliskili durumlarin
basinda “Hatirlatan yerlerden/durumlardan kagma (4)” geldigi goriilmektedir. Bu tepkiyi

“IIge disina ¢ikma (2)” durumunun izledigi anlasilmaktadir.

Afet olaylarina maruz kalan ve travmatik stres yasayan bazi bireylerzihinlerinde
olusan ve kendilerine rahatsizlik veren anilardan korunmak icin travmatik olayla iligkili
durumlardan, yerlerden uzak durmaya g¢alisabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda sel afetini
yasayan ve travmatik stres deneyimleyen bazi bireyler sel olaymi hatirlatan durumlardan
kagindiklarin1 ifade etmislerdir. Afetzedelerin oOzellikle sel etkilerinin yogun olarak
gozlemlendigi yerlerden, deniz kenarindan veya sel olaymi konusmaktan kagindiklar

anlagilmaktadir.
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“Normalde denizi ¢cok severim. Halen denize giremiyorum. Tedirgin oluyorum. Sanki

o akintilart hatirlatiyor bana.” (K22, Erkek, 37 yasinda)

“Bir siirekopriiden gecemedim. O kopriiden gecerken halen uzun uzun bakiyorum,
daliyorum. Halen korkuyorum. Komsularimizla filan illa konusuluyor. Ben kapatiyorum

konuyu. Rahatsiz oluyorum.” (K13, Kadin, 49 yasinda)

Afetzedelerin bir boliimii afet giinlerinde yogun stres ve korku yasadiklar1 ortamda
kalmak istemediklerini ve bu nedenle bir siire ilge disina ¢iktiklarini belirtmislerdir. Bu
kisiler biraz zaman ge¢mesi ile birlikte il¢enin fiziksel olarak toparlanmasindan ve selin

izleri cogunlukla silindikten sonra afet bolgesine geri dondiiklerini ifade etmislerdir:

“Evimiz yikilma tehlikesiyle karst karsiya kaldi. Biiyiik bir korkuydu benim igin.
Afyon’da akrabalarim var oraya gittim. Birka¢ ay orada kaldim. Sonra dondiigiimde bile eve
girmek istemedim”. (K5, Kadin, 35 yasinda)

“Bir siire Sinop merkeze gittik. Oglum orada ailesi ile birlikte yasiyor. Sagolsunlar
bizi misafir ettiler. Burada kalabilecek gibi degildim.” (K1, Kadn, 57 yasinda)

Kaginma davraniglarinin selin etkisini yogun yasayan kisiler tarafindan daha yogun
yasandig1r gozlenmistir. Ozellikle ilge disna ¢ikan kimselerin verdikleri bilgilerden
psikiyatrik hastalik gecmigleri oldugu ve sel afetinden psikolojik olarak ¢ok etkilendikleri
anlagilmaktadir. Kaginma travmatik deneyiminin travma sonrasi stresin belirgin
gostergelerinden oldugu diisiiniilmektedir. Tipk: yeniden yasama deneyimlerinde oldugu gibi
ilge disina ¢ikan bir afetzedenin o giinleri anlatirken panik benzeri belirtiler sergiledigi
gbzlemlenmistir. Bu kisi ara verilerek sakinlestirilmis ve onay1 alinarak goriismeye devam

edilmistir.
3.1.2.4.3.Asir1 Uyarilma
Afetzedelerin degerlendirmelerine gore afetzedelerin afet sonrasi asiri uyarilma

deneyimlerini olusturan tetikte olma; kontrolcii davranislar bilesenlerini gosteren kod yapisi

Sekil 3.18’de gorilmektedir.
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Asiri Uyarilma (8)

Tetikte olma (5) Kontrolcu davranislar (3)

Sekil 3.18. Asir1 uyarilma kod frekans.

Sekil 3.18 incelendiginde afetzedelerin asir1 uyarilma tepkileriyle iligkili durumlarin
basinda “Tetikte olma (5)” geldigi goriilmektedir. Bu tepkiyi “Kontrolcli davranislar (3)”

durumunun izledigi anlagilmaktadir.

Sel afeti baglaminda travmatik stresin yogun yasandigini gdsteren semptomlardan
birisi de agir1 uyarilma deneyimleri olmustur. Afetzedelerin bir boliimiiniin asin tetikte ve
olay her an yeniden yasanabilirmis gibi hissettikleri anlagilmaktadir.Bu kisilerde ani bir ses

veya hareket durumunda irkilme davraniglarinin olustugu gozlenmistir.

“Ani bir ses olunca irkiliyorum. Selden beri boyle oldum. Hele ki yagmur yagdiginda
g6k giirlerken geriliyorum. Evde duramiyorum.” (K18, Kadin, 48 yasinda).

“Yagmura, riizgar sesine, disaridan bir ses geldiginde hep tetikteyim. Adeta diken

tistiine oturuyorum. Bedenimin gerildigini hissediyorum.” (K4, Kadin, 28 yasinda)
Afetzedelerin bir boliimiiniin sel afeti sonrasi yasamlarinda daha dikkatli olduklar
anlasilmaktadir. Bu kisiler seli hatirlatacak bir durum gordiiklerinde veya sil riskiyle ilgili

durumlarda zaman zaman istemsizce kontrolcii davranislar sergilediklerini ifade etmislerdir.

“Siddetli bir yagmur yagdiginda hep ayaktayim. Etrafi gézliiyorum. Suyun akisini,
viiksekligini kontrol ediyorum. Hi¢ uyuyamiyorum.” (K5, Kadin, 35 yasinda)

“Kopriiden gecerken aklima geliyor cogu zaman. Simdi diyorum ¢ok yagmur yagsa bu

koprii yikalir mi? Saglam mi? 7 (K17, Kadin, 42 yasinda)
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Bu calisma baglaminda ozellikle selin yogun etkiledigi ve hasar alan bolgelerde
yasayan bireylerde, tetikte olma ve kontrolcli davraniglarinyasandigi anlasilmaktadir.
Afetzedelerin ifadelerinden bunun istemsizce ve otomatik bir tepki olarak deneyimlendigi ve

bu kisileri rahatsiz ettigi gézlenmistir.

3.1.2.5. Tema5:Dayamkhlik ve Giigler

Afet olaylarindan sonra bireyler travmatik stresin etkisiyle biyolojik, sosyal ve
duygusal yonden pek c¢ok zorlanmalar yasayabilmektedir. Bu olumsuz etkiler toplumun
geneline yayilmakla birlikte, ¢cogu birey bu kosullara uyum saglamakta ve belirli bir siire
gectiginde normal yasantilarindaki psikososyal islevsellik diizeylerine geri donmektedir.
Hatta bazi bireyler bu olumsuz deneyimlerle etkili bir sekilde bas ederek, bireysel
kapasitelerini arttirabilmektedir. Bu noktada afete maruz kalan bireylerin giiglii yonlerini
kullanarak dayamiklilik gelistirebildikleri bilinmektedir. Afet olaylarinda dayaniklilig:
arttiran giiclii yonler ve dayaniklilik faktorleri farkli diizeylerdedegerlendirilebilmektedir. Bu
arastirma kapsaminda sel afeti sonrasi travmatik stres agisindan bireysel dayaniklilik
unsurlarint belirlemek, aile dayanikliik ve uyum oOriintiilerini belirlemek ve toplumsal
dayanikliligin boyutlarin1 arastirmak amaglari dogrultusunda belirlenen beginci tema
“Dayaniklilik ve Giicler” olarak degerlendirilmistir. Bu tema;*“Bireysel Dayaniklilik”;“Aile
Dayaniklilig1”’; ve “Toplumsal Dayaniklilik” olmak iizere ii¢ alt tema altinda ele alinmistir.
Bu temaya iliskin tiim alt temalar1 ve kod frekans dagilimlarin1 gdsteren kod hiyerarsisi

haritas1 Sekil 3.19°da sunulmustur.
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- (0 Toplumsal dayanisma (3)

Gilgli aile baglarv(4)

Dayaniklilik ve Giigler (35 a
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“‘-—-——-____- esmi destek algsi (2)

Hissedilen somumluluk (2) \
Toplumsal Dayaniklilk (9)

Aile Dayanikliign (10)
- / . ' \‘Vafaﬂd% destedi (2)
1\ u %odakh olma (2

Sawnmasizaile bireyerinin iyimseriik (3) '
infiyaclar (2) Bireysel Dayanikiik (16) Yere bk 2
Ailenin Gnemini anlama (2) ' I -
Rutinleri siirdirme (2) Olay gegici gorme (2)
- Wanevi giiclerfinang (3) '
AnlamlandimalKabullenme (2) Duygularni paylagma (2)

Sekil 3.19. Dayaniklilik ve giicler kod hiyerarsisi.

Sekil 3.19°da yer alan frekans sayilar1 gz oniinde bulunduruldugunda, afetzedelerin
onemli bir boliminiin sel afeti sonrasi dayaniklilik sergiledigi anlasilmaktadir (35).
Afetzedeler arasinda bireysel dayaniklilik faktorlerinin (16) daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan aile dayaniklilig1 (10) ve toplumsal dayaniklilik (9) deneyimlerinin
daha az yaygin oldugu anlagilmaktadir. Bu noktada sel afetine maruz kalan kisilerin bu
durumla bag edebilmek i¢in daha ¢ok bireysel giiglerini ve kaynaklarim harekete gegirdikleri
ve bunlara ek olarak ailelerinin ve toplumun giicli yonlerinden faydalandiklar
anlagilmaktadir. Afetzedelerin sel afeti sonrasi dayanikliliklar1 ve giiglii yonleriyle ilgili alt

temalara ve bunlari detaylandiran ifadelerine alt basliklarda yer verilmistir.

3.1.2.5.1.Bireysel Dayamikhhk

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore afetzedelerin afet sonrasi bireysel dayaniklilik
deneyimlerini olusturan iyimserlik, ¢6ziim odakli olma, olay1 gegici gorme, duygularim
paylasma, rutinleri siirdiirme, manevi giicler/inang, anlamlandirma/kabullenme bilesenlerini

gosteren kod yapisi Sekil 3.20°de goriilmektedir.
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Manevi gigler/inang (3) -
iyimserlik (3)

Cozum odakl olma (2) \

/ Bireysel Dayaniklilik (16) Duygularini paylasma (2)

Rutinleri surdarme (2)

- Olay1 gegici gérme (2)
Anlamlandirma/Kabullenme (2)

Sekil 3.20. Bireysel dayaniklilik kod frekansi.

Sekil 3.20 incelendiginde afetzedelerin bireysel dayamiklilik deneyimleriyle iliskili
durumlarm basinda “Iyimserlik(3)” ve “Manevi giigler/Inang (3)” geldigi goriilmektedir. Bu
deneyimleri “Cozim odakl olma 2)7; “Rutinleri stirdiirme @2
“Anlamlandirma/Kabullenme (2)”; “Olay1 gegici gorme (2)”; “Duygularmi paylagsma (2)”

durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

Afet olaylarmma maruz kalan bireylerin bazi kisisel Ozellikleri, sahip olduklar
kaynaklar, tutumlar, bas etme yontemleri gibi bireysel 6zellikleridayanikliliklarina katki
saglayabilmektedir. Bu calisma baglaminda sel afetine maruz kalan kisilerin bir boliimiiniin
genel iyimserlik egilimlerinin bu kisileri dayanikli kildig1 anlasilmaktadir. Bazi afetzedelerin
ise olay1 gecici ve herkesin basina gelebilecek bir durum olarak degerlendirdikleri ve

duygularina kapilmamaya g¢alistiklar1 gézlenmistir.

“Panik yapmamaya ve iyimser olmaya c¢alisim. Kendi kendime konusup
sakinlestirdim. Bunun birka¢ saat sonra bitecegini diisiindiim. Cocuklari topladim, hep

birlikte iist kata ¢iktik.” (K17, Kadin, 47 yasinda)
“Yasamda hersey olabilir diye diisiiniiyorum. Diinyada bir¢ok insanin bagina
gelebiliyor. Bizim de basimiza geldi. Diinya siirdiikce boyle olaylar olacak.” (K22, Erkek, 37

yasinda)

Afetzedelerin bir bolimiiniin sahip olduklart basetme becerilerinin onlar1 ayakta

tuttugu goriilmistir. Bu kisilerin duygularim yakinlarindakilerle paylastiklari, rutinlerini
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stirdirmeye calistiklar1 degerlendirilmistir. Ayrica, bazi kisilerolayin kendisinden ¢ok bu
kosullarda ne yapabileceklerine odaklanmiglardir. Bu noktada probleme odaklanmaktan ¢ok
¢6ziim odakli olmanin kisilerin bas etme diizeylerine ve dayanikliliklarina katki sagladigi

degerlendirilmistir.

“O an yammda kimler varsa, onlarla birlikte atlatmaya cahstim. Icimi déktiim
komsularima, yakinlarima. Uziintiimiizii paylastik, birbirimizle. O giinler hep bu olay

konusarak gecti zaten. Boyle boyle sikintimiz attik.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“Evet mahsur kaldik bir siire ama ben evimi derledim topladim. Yemegimizi yaptim.

Bunlarla kafami topladim. ”(K18, Kadin, 48 yasinda)

“Sakin kalmaya ¢alistim. Kepge ¢agirdim, yol agtirdim. Yoksa su bizim evlere dogru
giriyordu.” (K16, Erkek, 55 yasinda)

“Yani olan olmus zaten, béyle bir sey basimiza gelmis. Orada ne yapabilivim? Kendim

icin, ailem i¢in simdi ne yapabilirim? Bunlara odaklandim. (K11, Erkek, 54 yasinda)

Afetzedelerin 6nemli bir boliimii manevi giiglerini ve inanglarmi kullanarak durumla
daha kolay basa ¢ikabildikleri gézlenmistir. Bu noktada inang, teslimiyet, siginma, stikiir gibi
manevi dayanaklarin afetzedelerin dayanikliligina katki sagladigi degerlendirilmistir.
Manevi giiclerin bu kisilerin olay1 kabullenmelerine ve bir anlam ¢ikarmalarina yardimeti

oldugu goriilmektedir.

“Biraz inancima gore teslim olmaya ¢alistim. Dua etmekten baska birsey yapamadik.

Allahtan yardim diledik. O ne dilerse o olur.” (K13, Kadin, 49 yasinda)

“Bayagi korktuk. Biz yamagtaydik. Kacacak yerimiz yoktu. Allah'a yalvardik. Dua
ettik. Allah'tan gelene ne denir.” (K6, Erkek, 65 yasinda)

“Bu diinyamin bos oldugunu gordiik. Herseyin bir anda yok oldugunu gordiik. Canimiz
sag dedik. Hi¢birsey sagliktan onemli degil. Siikrettik en azindan can kaybimiz olmad:.” (K3,

Kadin, 52 yasinda)

Bireysel dayaniklilik faktorlerinin kisilik yapisina, bazi sosyodemografik 6zelliklere,

maneviyat baglamina, hayata iligkin bakis agis1 ve degerlere gore cesitlilik gosterdigi
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anlasilmaktadir.Ornegin, bu calismada afetzedelerin bireysel dayaniklilikla ilgili
deneyimlerinde dikkat ¢eken bir husus manevi giiclerin yasli bireylerin ifadelerinde daha
belirgin olmasidir. Afetzedeler sel afetiyle bas etme deneyimlerini anlatirken verdikleri
bilgilerde bu 0&zelliklerini genel yasantilarinda benimsediklerini vurgulamislardir. Bu
noktada afetzedelerin bireysel dayaniklilik 6zelliklerinin ve karakter gii¢lerinin sel afeti

baglaminda uyum saglamada etkileri oldugu degerlendirilmistir.
3.1.2.5.2.Aile Dayamklihg

Afetzedelerden elde edilen bilgilere gore afetzedelerin afet sonrasi aile dayaniklilig
deneyimlerini olusturan gii¢lii aile baglari, savunmasiz aile bireylerinin ihtiyaglari, hissedilen
sorumluluk, ailenin Onemini anlama bilesenlerini gosteren kod yapisi Sekil 3.21°de

goriilmektedir.

] @]

Gucla aile baglari (4) Savunmasiz aile bireylerinin ihtiyaclari (2)
Aile Dayanikhihg (10)

Hissedilen sorumluluk (2) Ailenin Gnemini anlama (2)

Sekil 3.21. Aile dayaniklilig: kod frekansi.

Sekil 3.21 incelendiginde afetzedelerin aile dayanikliligi deneyimleriyle iligkili
durumlarin basinda “Giiglii aile baglar1 (4)” geldigi goriilmektedir. Bu deneyimleri
“Savunmasiz aile bireylerinin ihtiyaglar1 (2)”; “Hissedilen sorumluluk (2)”; “Ailenin

O6nemini anlama (2)” durumlarmin izledigi anlasilmaktadir.

Afet olaylarinda aile bireyleriolayin genelde birlikte deneyimlenmesi ve en yakin
sosyal destek kaynagi olmalari bakimindan en onemli dayanak noktalart olmaktadir. Bu
dogrultuda bazi aileleri afetler gibi kriz durumlarinda daha dayanikli kilan unsurlar

bulunmaktadir. Bu ¢alisma baglaminda gii¢clii aile baglarinin, aileden gelen duygusal
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destegin, aile icin hissedilen sorumlulugun bu kisilerin dayanikliliklarint 6nemli 6l¢iide

etkiledigi anlasilmaktadir.

“Beni ayakta tutan gseylerden biri ailemden gelen destekti. Birbirimize bagh
olmamizdi. Eger ailem olmasa bu stresi kaldiramazdim. Béyle durumlarda aile tek

dayanagimiz oluyor.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“dilecek birbirimize baglarimiz bizi ayakta tuttu. Birlikte oturduk, konustuk, agladik
beraber. Sel gecince gengler hemen su, ekmek almaya gittiler. Birseyden mahrum

kalmadik.” (K19, Kadin, 47 yasinda)

Afetzedelerin bir boliimii sel afeti gibi pek ¢ok zorluk icerenbir olay sonrasi aile
bireylerinin birbirine daha ¢ok yaklastiklarini belirtmisglerdir. Bu baglamda aile bireyleri
birbirlerine ne kadar ihtiyag duyduklarini, birbilerine ne kadar deger verdiklerini anlamislar

ve duygusal agidan bagliliklar artmistir.

“Bazen acilar aileyi birbirine yaklagtirabiliyor. Birbirinin kiymetini daha ¢ok

anliyorsun. Ailen olmasa kim seni merak edecek, arayip soracak?” (K13, Kadin, 49 yasinda)

“dile olarak kenetlendik. Daha bir aile olduk sanki. Allah kimseyi ailesiz, yalniz
birakmasin. Boyle zamanlarda en ¢ok aileni ariyorsun. En ¢ok onlarin sesini duymaya

ihtiyacin oluyor.” (K18, Kadin, 48 yasinda)

Savunmasiz aile bireyleri i¢in hissedilen sorumluluk duygusu sel afeti sonrasi aile
bireyleri arasinda dayaniklihgi arttrmistir. Ozellikle daha savunmasiz aile bireylerini
koruma, ihtiyaglarim karsilama ve destek verme konusunda hissedilen sorumluluk duygusu
ve birliktelik afetzedelerin daha giiglii ve dayanikli olmalari konusunda itici bir giig

olmustur.

“Cocuklarimizdan dolayr sorumluluk duymak beni ayakta tuttu. Bana ihtiyaglar
vardi. Onlara korkuyu, stresi hissettirmemeliydim. Elimden geldigince korumaliydim.

Kendimi salamazdim.” (K17, Kadin, 42 yasinda)
“Evde yashmiz vardi. Bakima ihtiyact var. Ona durumu yansitmamaya c¢alistim.

Hissetti tabi olanlari, sesleri duyuyor, yagmuru duyuyor. Son ana kadar sorumlulugumu

yapmalyim dedim. Giiclii durmaya ¢alistim.” (K1, Kadin, 57 yasinda)
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Afetzedelerin aileleriyle yasadiklar1 deneyimlerin, aileden aldiklar1 destegin ve
dayanismanin onlar1 ayakta tuttugu ve bas etmelerine yardimci oldugu anlasilmaktadir. Bu
noktada aile dayanikliligimin goriisme yapilan kisilerin kisith bir boliimii tarafindan dile
getirildigi gdzlenmistir. Bu durum giiclii ve birbirine bagl aile yapilarinin dayanikliliga katki
saglayabilecegini ancak, aile sisteminde halihazirda zorluklar varsa veya baglar kopuksa
bunun destekleyici bir roliiniin olmayacagini gostermektedir. Bu dogrultuda afet dncesi aile

dayanikliliginin gelistirilmesi 6nemli bir konu olarak degerlendirilmistir.
3.1.2.5.3. Toplumsal Dayamkhhk

Afetzedelerin degerlendirmelerine gore afetzedelerin afet sonrasi toplumsal
dayaniklilik deneyimlerini olusturan toplumsal dayanisma, vatandas destegi, resmi destek

algisi, yere baglilik bilesenlerini gosteren kod yapisi Sekil 3.22°de goriilmektedir.

Toplumsal dayanisma (3) /F\’esrn' destek algisi (2)
Toplumsal Dayanikhhk (9)

Vatandas destegi (2) vere baghik (2)

Sekil 3.22. Toplumsal dayaniklilik kod frekanst.

Sekil 3.22 incelendiginde afetzedelerin toplumsal dayaniklilik deneyimleriyle iligkili
durumlarin basinda “Toplumsal dayamigsmanin (3)” geldigi goriilmektedir. Bu deneyimi
“Resmi destek algis1 (2)”; “Vatandas destegi (2)”; “Yere bagllik (2)” durumlarimin izledigi

anlasilmaktadir.

Afet olaylar1 genelde bir bolgeyi ve 6nemli sayida insani ayni anda etkiledigi igin bu
noktada toplumsal dayaniklilikla iligkili faktérler 6nem tagimaktadir.Bu ¢alisma baglaminda
toplumsal dayanikliligin Kitlesel bir deneyimolarak sel afetinden etkilenen bdlgedeki ve
toplumdaki tiim bireyler arasindaki bagdan beslendigi anlagilmaktadir. Sel afetine maruz

kalan bireyler afet giinlerinde toplumsal bir dayanigma yasandigini ve bunun yaralarini
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sarmada ve afetten sonra toparlanma siirecinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Toplumsal

dayanigma halininafetzedeler tarafindan olduk¢a olumlu degerlendirildigi gozlenmistir.

“Insanlar tomruklar arasinda canla basla calistilar.Kopriiniin oraya geldigimde

agladim. Insanlar elden ele su tasiyordu. Cok duygulandim.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“Yikik koprii tizerindeki ¢alismalart ve dayanismayt gordiikce memnun olduk. Birlikte
hareket edildi. Herkes bir ucundan tutmaya c¢alisti. Askerler ¢ok yardimct oldular.” (K2,
Erkek, 53 Yasinda)

“Biz evden ¢ikmaya korkuyorduk. Sular hemen c¢ekilmedi. Her yer balcikti. Bize
yardim etmek icin gelenler vardi. Tammiyoruz. Balkondan bagirdik gelmeyin diye. Nerdeyse
sele kapilacaklard:.” (K6, Erkek, 65 yasinda)

Afetzedeler tarafindan, sel afetinin yasandigi bolge haricinde diger illerden pek ¢ok
yardimin afet bolgesine gonderildigi ifade edilmistir. Bu yardimlar afetzedeler tarafindan
toplumsal destegin bir yansimasi olarak algilanmistir. Toplumun afetten etkilenmeyen diger
tim kesimlerinden vatandaslarin desteginin hissedilmesi, bolgedeki afetzedeler igin

giiclendirici olmus ve bu anlamda minnettarliklarini dile getirmislerdir.

“Tiirkiye nin dort bir yamindan gelen yardimlar: gérdiikce tek olmadigimizi hissettik.

Buraya yapilan yardim baska yere yapimamustir. Diistinenler, gonderenler sagolsunlar.”

(K11, Erkek, 54 yasinda)

“Tiim Tiirkiye sel zamani yardim etti. Tiim iilkenin o zor zamanlarda yammizda
oldugunu gordiik. Tiirk halki ¢ok destek oldu. Ihtiyaglarimiz en kisa zamanda karsilandi. Her
tiirden yardim vardi. Onlara minnettariz.” (K24, Kadn, 33 yasinda)

“Tiim iilkeden yardimlar adeta akti. Bir siirii insamin emegi var. Toplum olarak bu

hasletlerimizi yitirmedigimizi goriince ¢cok memnun oldum.” (K1, Kadn, 57 yasinda)

Bu ¢alismada afetzedelerin yasadiklar1 yer ile kurduklart duygusal bagindayaniklilik
acisindan koruyucu bir etki gosterdigi anlagilmaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda afetzedeler
sel afetinin yasadiklar1 bolgeye, mahalellerine verdikleri zararla sarsilmis, ancak hissettikleri
duygusal bag uyumlarina katki saglamig, bu kisileri motive etmis, yeniden harekete

geemelerini ve yagamlarina geri donmelerini kolaylastirmigtir.
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“10 giin sehir olii sehir gibiydi. Kimsesiz kasabalar olur ya filmlerde oyle gibiydi.
Zaiyati goriince manevi olarak yikildim. Ilgenin o halini gériince agladik.”(K13, Kadin, 49
yasinda)

“Burada dogduk, burada biiyiidiik. Yasamimizin ¢ogu burada gecti. Yikilan yerleri,
her zaman gectigimiz yerleri goriince hiiziinleniyor insan. Fakat burasi hepimizin. Hep

birlikte eski haline getiriririz.” (K18, Kadin, 48 yasinda)

“Gidecegimiz neresi var ki? Bizim topragimiz. Burasi kiigiik yer. Herkes taniyor

birbirini. Hepimizin evi burasi, elbet toparlanir.” (K2, Erkek, 53 yasinda).

Sel afetine maruz kalan kisiler genel olarak yerel yonetimlerin ¢alismalari, arama-
kurtarma, sosyal yardimlar gibi resmi hizmetlerden ve sunulan kaynaklar ve desteklerden
memnun olduklarimi dile getirmiglerdir. Bu hizmetler afetzedeler arasindaarkalarinda giiclii
bir devlet destegi oldugunu, ihtiyaglar1 oldugunda bunlarin karsilanacagini ve zor durumlarla
devlet destegiyle basa cikilabileceklerine dair olumlu yonde resmi destek algisina neden

olmus ve toplulugun dayanikliligina katki saglamistir.

“Muhtarimiz evlere kadar geldi. Evin oniinden kamyonlarla kum tasidilar. Bizim
kendi basimiza yapacagumiz isler degildi. Devlet babaligini gosterdi.” (K16, Erkek, 55
yasinda)

“Dakikalar icinde ugaklar, helikopterler geldiler. Catidaki insanlart alip gotiirdiiler.
Biri geliyor, biri gidiyordu. Yardimlar: helikopterlerle okulun bahgesine biraktilar. Devlet
milletin arkasindaydi.” (K14, Erkek, 47 yasinda)

“Devletimizin, kurumlarimizin destegi iyiydi. Yoksa burasi 30-40 yil toparlanamazdi.
Cok ¢cabuk gegici bir koprii yapildi. Bunu goriince ¢ok sasirdim. Magduriyetler ¢ok ¢abuk
giderildi. Evier tek tek gezildi. Hasar tespit edildi. Esyasina varana kadar yardimlar yapildi.
Devletimize zeval gelmesin.” (K13, Kadin, 49 yasinda)

“Devletimiz yardim icin oradaydi. Kimseyi ag, susuz birakmadilar. Halisina kilimine
kadar destek oldular. Eviere kadar gelip hasar var mi diye kontrol ettiler. Ben bu kadar ilgi
beklemiyordum.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

Toplumsal dayaniklilik baglaminda afetzedelerin ifadeleri ve vurguladiklar1 noktalar

ilkemizin kollektif toplum yapisini géstermistir. Bu baglamda o6zellikle sel sonrasi akut
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stirecte yasanan toplumsal dayanisma, yere baglilik, resmi destek algisi gibi konular bu
degerlendirmeye temel olusturmakta, toplumsal dayaniklilikta duygusal boyutlarin 6ne
ciktigt ve toplumda giliven duygusunu asiladigr anlagilmaktadir. Resmi hizmetlerin
onemsenmesi ve bu baglamda afetzedelerin ifadeleri iilkemizde “devlet baba” kavraminin
halen hakim oldugunu gostermektedir. Toplumsal dayaniklilikta belirli faktorlerin
vurgulanmasinin ve diger iliskili olabilecek konularin dile getirilmemesinin katilimcilarin
egitim diizeyleri ve toplumsal dayaniklilik kavraminin kapsamina yonelik bilgi
yetersizliginden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, bu durumun toplumsal
dayaniklilik frekansinin diger iki dayamiklilik tiirline gore daha diisiik kalmasim

aciklayabilecegi degerlendirilmistir.

3.2. Afetzedelerin ve Personelin Sel Afeti Sonrasi Sunulan Hizmetlere Yonelik

Degerlendirmelerine fliskin Nitel Bulgular

Bu boliimde Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerin ve sel afetinde gorev
alan AFAD personelinin sel afetisonrasinda sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmelerini
ve deneyimlerini yansitan nitel bulgular iki ayri bolimde incelenmistir.Bu dogrultuda bu
boliime ait bulgular sirasiyla: “Afetzedelerin Afet Sonrast Sunulan Hizmetlere Yonelik
Degerlendirmeleri” ve “Personelin  Afet Sonrast Sunulan Hizmetlere Yonelik

Degerlendirmeleri” basliklariyla iki alt boliimde sunulmustur.
3.2.1. Afetzedelerin Afet Sonrasi Sunulan Hizmetlere Yonelik Degerlendirmeleri

Bu boliimde Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin sunulan hizmetlere
yonelik algilari, gozlemleri ve degerlendirmeleri incelenmigtir. Bu arastirma kapsaminda
Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerinin ve
goriiglerinin  belirlenmesi amaci dogrultusunda afetzedelerin degerlendirmeleri;Afetlere
Hazirhik ve Onleyici Caligmalarin Yetersizligi”, “Sosyal Yardimlarin DagitimindaYasanan
Sorunlar” ve “Yeniden Inga Calismalar ile ilgili Memnuniyetsizlikler” olmak iizere ii¢ tema
altinda kiimelenmistir. Afetzedelerin hizmetlere yonelik degerlendirmelerini yansitan

temalar, alt temalar ve bunlara iligkin kod dagilimi1 Cizelge 3.37’degériilmektedir.
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Cizelge 3.38. Afetzedelerin hizmetlere yonelik degerlendirmelerine iligkin temalar.

Temalar Alt temalar Kodlar

Durumun ciddiyetinin farkina
Afetlere Hazirlik ve Toplulukta Diisiik Risk Algisi varmama
Onleyici Amatdr kurtarma gabalari
Callsrr}algf}n Kurumsal Planlamalarn \“(erlesim planlarln.m .}v/(.etersizligi
Yetersizligi Onlemlerin yetersizligi

Yetersizligi

Gegmis deneyimlerden ders almama

Sosyal Yardimlarin
Dagitiminda Yasanan
Sorunlar

Yardim Hizmetlerinin
Organizasyonunda Yetersizlik

Adil dagitilmayan yardimlar

Kaynaklarin israf edilmesi

Yardim dagitiminda sayginlik sorunu

Kirsal Bolgede Erisebilirlik
Sorunu

Afet Oncesi etkiler

Afet sonrasi etkiler

Yeniden Insa
Calismalar ile Tlgili
Memnuniyetsizlikler

Yeniden Insa Calismalarmin
Yavashgi

Hizmetlerin yavas ilerlemesi

Selin izlerini silme istegi

Yeniden Insa Calismalarinda
Halkin Fikrinin Alinmamasi

Sosyal yasami goz ardi etme

Kararlara katilma istegi

Afetzedelerin Ayancik sel afeti baglaminda hizmetlere yonelik degerlendirmelerini
incelemek i¢in olusturulan temalardan ilki “Afetlere Hazirlik ve Onleyici Calismalarin
Yetersizligi” temast olmustur.Bu tema altinda afetzedelerinhizmetlerle ilgili
degerlendirmeleri; Toplulukta Disiik Risk Algisi; Kurumsal Planlamalarin Yetersizligi alt
temalar1 ¢ergevesinde ele alinmistir (Cizelge, 3.37).

Afetzedelerin  Ayancik sel afeti sirasinda sunulan hizmetlere yonelik
degerlendirmelerine gore ortaya cikan ikinci tema “Sosyal Yardimlarim Dagitiminda
Yasanan Sorunlar” temasi olarak belirlenmistir. Bu tema altinda afetzedelerin
degerlendirmeleri; Yardim Hizmetlerinin Organizasyonunda Yetersizlik; Kirsal Bolgede
Erisebilirlik Sorunu alt temalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir (Cizelge, 3.37).

Afetzedelerin  Ayancik sel afeti sonrast sunulan  hizmetlere  yonelik
degerlendirmelerine iliskin belirlenen {iiincii tema “Yeniden Insa Calismalari ile Ilgili
Memnuniyetsizlikler” temas: olmustur. Bu tema altinda afetzedelerin degerlendirmeleri;
Yeniden Insa Calismalarmin Yavashgi;, Yeniden insa Calismalarinda Halkin Fikrinin

Alinmamasi alt temalari gergevesinde sekillenmistir (Cizelge, 3.37).
Cizelge, 3.37°degoriildiigii gibi Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin

hizmetlere yonelik degerlendirmelerini yansitan ii¢ tema, bu temalara iliskin alt temalar ve

kod dagilimi Sekil 3.23’te goriilmektedir.
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Adil dagtiimayan yardimlar (11) Afet sonras| etkiler (8)

Kaynaklarin israfedilmesi (8) f f
Ta @
. " Kirsal Bélgede Erigebilirlik
Yardim Hizmetlerinin
Organizasyonunda Yetersizlik e / Sorunu (12)
& ] 1
- Sosyal Yardimlarin Dagitiminda -

Yaganan Sorunlar (36) Afet 6ncesi efkiler (4)

o

Afetzedelerin Hizmetlere Yonelik
Degerlendirmeleri (89)
# A a

Yardim daditiminda sayginlik
sorunu (4)

- - Sosyal yagami gézardi etme (6)
. Yeniden Inga Galigmalanile ligili

- Afetlere Hazrlik ve Onleyici Memnuniyetsizlikler (19) i N -
Yerlesim planlarinin yetersizligi Vs Galigmalarin Yetersizligi (34) %
(®) e Yeniden Inga Galigmalarinda
Halkin Fikrinin Alnmamasi {9)
Kurumsal Planlamalarin - -

/ Yelersialigi (20) Yeniden Inga Galigmalarinin

. Toplulukta Duigtik Risk Algis | (14) Yavasligi (10) -

Gegmis deneyimlerden ders \ Kararlara katiima istedi (3)
almama (5) -

Galigmalarin yavas ilerlemesi
- (6)

Onlem lerin yetersizigi (7)
Amatér kurtarma gabalari (5)

a
u Durumun ciddiyetinin farkina -

vamama (8)  gefin izerini silme istegi (4)
Sekil 3.23. Afetzedelerin hizmetlere yonelik degerlendirmeleri kod hiyerarsisi.

Sekil 3.23’te goriildigi gibi afetzedelerin hizmetlere yonelik degerlendirmelerini
yansitan frekanslar ve toplam katilimer sayis1 goz 6niinde bulunduruldugunda bu kisilerin
bliyilk ¢ogunlugunun sosyal yardimlarin dagitimiyla ilgili sorunlara sahit olduklari
goriilmektedir (36). Afetzedelerin yaygin olarak dile getirdikleri konulardan birisi de afetlere
yonelik hazirlik ve Onleyici caligmalarin yetersizligi olmustur (34). Katilimcilarin daha
kiigiik bir bolimiiniin ise yeniden insa c¢alismalart ile ilgili memnuniyetsizlikleri
vurguladiklar1 goriilmektedir (19). Bu temalara ait agiklamalara ve bu temalara iligkin

kodlara ve afetzedelerin ifadelerine asagida alt basliklarda yer verilmistir.
3.2.1.1. Tema 1: Afetlere Hazirhk ve Onleyici Calismalarin Yetersizligi

Afet yonetimi dongiisiinde, bir afet olayindan once onleyici ve hazirlik odakli
calismalarin yapilmasinin 6nemi literatiirde ve politika belgelerinde son yillarda
vurgulanmaktadir. Bu c¢aligma kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin
sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi amac1 dogrultusunda
belirlenen “Afetlere Hazirhk ve Onleyici Calismalarin  Yetersizligi” temasi altinda
“Toplulukta Diisiik Risk Algis1” ve “Kurumsal Planlamalarin Yetersizligi” olmak iizere iki
alt tema degerlendirilmistir. Bu temaya iligkin tiim alt temalar ve kod frekans dagilimlarini

gosteren kod hiyerarsisi haritasi Sekil 3.24’te sunulmustur.
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@]

Afetlere Hazirlik ve Onleyici Caligmalarin
Yetersizligi (34)

¥ R\
- Kurumsal Planlamalarin - Toplulukta Dusuk Risk Algis| (14) .

Yetersizigi (20)
Yerlegim planlarinin yetersizligi Amatér kurtarma gabalari (5)

7

Onlemlerin yetersizigi (7) - Durum u:af;?:xztig; farkina
Gegmis deneyimlerden ders
almama (5)

Sekil 3.24. Afetlere hazirlik ve 6nleyici ¢aligmalarin yetersizligi kod hiyerarsisi.

Sekil 3.24’te yer alan frekans dagilimi degerlendirildiginde, afetzedelerin biiyiik
boliimiiniin afetlere hazirlik ve oOnleyici c¢alismalarin yetersiz oldugunu diistindiikleri
gorlilmektedir. Afetzedelerin bir boliimii kurumsal planlamalarin yetersizligini vurgularken
(20), bir bolimii ise toplulukta risk algisinin diisiik oldugunu ifade etmislerdir (14).
Afetzedelerin afetlere yonelik hazirlik ve oOnleyici c¢alismalarin yetersizligine iliskin
degerlendirmelerini yansitan alt temalar ve kodlara iligkin aciklamalar ve ifadeler alt

basliklarda sunulmustur.
3.2.1.1.1. Kurumsal Planlamalarin Yetersizligi

Afetzedelerin afetlere hazirlik ve Onleyici galismalarin yetersizligi temasi altinda yer
alan kurumsal planlamalardaki yetersizliklere iliskin degerlendirmelerini olusturan yerlesim
planlarinin  yetersizligi; Onlemlerin yetersizligi; gecmis deneyimlerden ders almama

bilegenlerine iligkin kod yapist Sekil 3.25’te goriilmektedir.

Yerlesim planlarinin yetersizligi (8)

Kurumsal Planlamalarnn
Yetersizligi
(20)

e ™~
Il Cll

Onlemlerin yetersizligi (7) Gecmig deneyimlerden ders almama (5)

Sekil 3.25. Kurumsal planlamalarin yetersizligi kod frekansi.
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Sekil 3.25 incelendiginde afetzedelerin kurumsal planlamalarin yetersizligine iligkin
degerlendirmelerinin baginda “Yerlesim planlarinin yetersizligi (8)” geldigi goriilmektedir.
Bu deneyimleri “Onlemlerin yetersizligi (7)” ve “Gegmis deneyimlerden ders almama

(5)”durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

Bu calisma kapsaminda afetzedelerin dnemli bir boliimii yasadiklar1 bolgede sel afeti
meydana gelmeden dnce resmi makamlar tarafindan gerekli planlamalarin yeterli diizeyde
ele alinmadigimi dile getimislerdir. Afetzedeler tarafindan Ozellikle fiziksel altyapi ve
yerlesim planlarinin yanlis oldugu vurgulanmistir. Bélge sakinleri yasadiklari yerin iklim ve
cografi sartlar1 gbz oOniinde bulundurularak ve sel riski baglaminda yerlesim planlarinin
hazirlanmasi gerektigini belirtmiglerdir. Afetzedelerin ifadelerinden selin fiziksel etkileri ve

olusturdugu hasar i¢in yetkililerin bu anlamda sorumlu tutuldugu anlasilmaktadir.

“Dere yataginda sanayi bolgesi yaptiklar i¢in tomruklar ilgeyi yikti. Cayin kenarina
set yapilabilirdi. Cay 1slah edilebilirdi. Yillarca yapilmadi. Hi¢bir énlem alinmad:. Bir giin
boyle sonuclanacag belliydi.” (K14, Erkek, 47 yasinda)

“Cok yanlslar gériiyorum. Once tedbir alinmiyor. Sonra ¢ok telas yapiliyor. Cay
vatagimin  derinlestirilmesi  gerekiyordu. Burasi Karadeniz sonugta. Bundan once
meteorolojiden mesaj gelmiyordu. Simdi yogun yagis oldugunda siirekli mesaj geliyor.

Bunlar diisiiniilseydi keske.” (K2, Erkek, 50 yasinda)

Afetzedelerin sel afeti oncesinde yetkili kurumlar tarafindan gerekli Onlemlerin
alinmadigini vurguladiklar1 gozlenmistir. Ozellikle bdlgede altyap: ile ilgili zayifliklar
oldugu ve bir afet durumu gdz 6niinde bulundurularak bunlarin iyilestirilmesi gerektigi ifade

edilmistir.

“Telefon santralleri genelde sikintili. Verici istasyonlar yetersiz. Toplantilar oldu.
Tamam deniliyor. Ama yapilmiyor. Selde kimseye telefonla ulasamadik bu yiizden.” (K18,
Kadin, 48 yasinda)

“Cay kenarlarina ev yapilmamali. Yerlesim olmamali. Bu kadar yagacagini kimse

bilemezdi. Evierin orda olmamasi gerekiyordu. Basimiza birsey gelince eyvah diyoruz.

Sonradan umursuyoruz.” (K17, Kadin, 47 yasinda)

219



“Babacgay kéyii muhtart geceden aramisti. Vatandaslart alalim diye. 40-45 kisi alind.
Digerleri kendileri gelmek istemediler. 1 saat sonra onlar da aradi ama artik makinalarin

girebilecegi gibi degildi. Koy bosaltilmali diye emir verilmeliydi.” (K16, Erkek, 55 yasinda)

Bazi afetzedeler ozellikle gecmis afet olaylarindan ders alinmadigini, ayni yanlislarin
devam ettirildigini savunmuslardir. Ozellikle belirli bir yasin iizerindeki kisiler onceki
yillarda yasanan sel olaylarini hatirlatmig,bdlgede gegmiste yasanan sel olaylarinin benzer
sonuclarinin oldugunu ve bolgenin her zaman bu capta bir sele maruz kalma potansiyeli

oldugunu dile getirmislerdir.

“1967 yilinda da biiyiik bir sel olmustu. Bu kadar kétii degildi tabi ama zarar vermisti.
Kopriiler yvkilmisti. Bu kopriileri ayni yere 7 kere yaptilar. Dere yatagi temizlenmedi. Orman

tirtinleri buralara zarar verdi.” (K7, Erkek, 67 yasinda)

“Tedbir alabilirdik. Hatalardan ders alabilirdik. Cay agzina tomruklar
biriktirilmemeliydi. Doga bildigi yerden geliyor. Suyun akis yonii degistirildigi icin hem
tomruklar hem orada biiyiiyen agaglar ilgeye akti. Ormana plansiz yol yapilmast cografi

yapiyt bozuyor.” (K16, Erkek, 55 yasinda)

“Ben daha once selin oldugu zaman c¢ocuktum. Kéydeydik. Hayvalarimiz telef
olmugstu. Ormandan agaglar suyla akmisti. Bu kadar dehset olmasa da olabilecegine isaretti.
Keske ders alinsaydi. Orman yollari, yerlesimler ona gore yapilabilirdi.” (K6, Erkek, 65
yasinda)

Afetzedelerden alinan bilgilere gore, Ayancik sel afeti sirasinda nehrin tagmasi,
kopriiniin yikilmasi, tomruklarin ilgeye siirikklenmesi, orman yollarinin plansiz yapimi
nedeniyle suyun engellenmeden ilgeye inmesi sonucu hasarin olustugu anlasilmaktadir. Bu
dogrultuda afetzedelerin 6zellikle su yatagina yerlesim yapilmamasi, orman yollariin sel
riski gozetilerek yapilmasi, sanayi bolgesinin ve tomruk isletmelerinin deniz kiyisina

kurulmamasi gibi konular1 vurguladiklar gézlenmistir.
3.2.1.1.2. Toplulukta Diisiik Risk Algis1
Afetzedelerin afetlere hazirlik ve Onleyici ¢alismalarin yetersizligi temasi altinda yer

alan toplulukta diisiik risk algisina iliskin degerlendirmelerini olusturan bilesenlerine iliskin

kod yapist Sekil 3.26’da goriilmektedir.
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Toplulukta Dustik Risk Algisi (14)

Durumun ciddiyetinin farkina varmama (9) Amator kurtarma cabalari (5)

Sekil 3.26.Toplulukta disiik risk algisi kod frekansi.

Sekil 3.26 incelendiginde afetzedelerin toplulukta diisiik risk algisina iligkin
degerlendirmelerinin basinda “Durumun ciddiyetinin farkina varmama (9)” geldigi

gorlilmektedir. Bu deneyimi “Amatdr kurtarma cabalarinin (5) izledigi anlagilmaktadir.

Afet olaylar1 6ncesinde insanlarin olusabilecek risklerle ilgili bilgilendirilmesi bireysel
onlemlerin alinmasi bakimindan kritik énem tagimaktadir. Ayrica, insanlar ciddi bir afet
olayiyla kars1 karsiya kalacaklarina dair bilgi sahibi oldugunda hem fiziksel hem de
psikolojik olarak bu duruma kendilerini hazirlayabilmektedirler. Bu c¢alisma baglaminda sel
afetine maruz kalan kisilerin ifadeleri degerlendirildiginde, sel riskinin ¢ogu kisi tarafindan
fark edilmedigi, afetzedelerin bir boliimiine mesajlarin ulagsmadigi, bir boliimiiniin de
mesajlart dikkate almadigi ve ciddi bir afet riski olabilecegine yonelik risk algisinin
olugsmadig1r gozlenmistir. Afetzedeler durumun ciddiyetinin farkina ge¢ varmuglardir.
Yagislarin geceden sabaha dogru yogunlagmasi bu kisilerin ¢ogunun uykuda

yakalanmalarina neden olmustur.

“Gece yagis baslanigti. Sabaha karsi durdu. Sonra yeniden siddetlendi. Ben énce
kiictik birsey zannettim. Annemin telefonu ile uyandik. Ayancik elden gidiyor diye uyandird.
Aslinda aksam anons verilmisti. Ama herkes kiiciik bir sel diye diigiindii.” (KS, Kadn, 35
yasinda)

“O kadar yogun oldugunu farkedemedik. Uyumusum gece komsu kaprya vurarak

uyandwrdi. Ev su doluyor diye bagirdi. Su evin altina giriyordu. Hemen ¢ikip kardesimin
evine gittik. Onun evi daha giivenli bir yerde.” (K14, Erkek, 47 yasinda)
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“Gece elektrik uzun siire yoktu. Durumun ciddiyetini Istanbul’daki ¢ocuklarim
arayinca anladim. Televizyondan gormiisler. Sel bahgeleri alip gotiirmiistii. Ahir, hayvanlari

su basmis dediler. Ama oraya gidemedik”. (K1, Kadn, 57 yasinda)

“Uyurken siddetli yagmur yagiyordu. Ancak hersey yerle bir olana kadar durumun
ciddiyetinin farkina varmadik. Bir anda olanlar oldu sanki.” (K22, Erkek, 37 yasinda)

Afet olaylarinda akut siiregte bireyler yasadiklar1 zorlu kosullarla ilgili kendilerini ve
aile bireylerini korumak ve kurtarmak i¢in belirli davraniglar gerceklestirmek durumunda
kalmaktadir. Yetkililerin bolgeye ulasmasindan 6nce ailelerin algiladiklar1 risk durumuna
gore karar vermeleri ve 6nlemlerini alarak kendilerini koruma altina almalar1 gerekmektedir.
Bu ¢aligma baglaminda sel afetine maruz kalan kisiler arasinda amator kurtarma ¢abalarinin
gergeklestirildigi, ancak bu noktada sel afetinde yapilmasi ve dikkat edilmesi gerekenlerle
ilgili bilgi eksikligi dikkat cekmektedir. Bazi durumlarda kisilerin kendilerini riske attiklari

degerlendirilmistir.

“O giin sabah erken esim kalkmis. Hava ¢ok yagiyordu. Su hareketi var dedi.
Caddenin her iki tarafi su ile dolmustu. Durumu iyi gormiiyorum dedi. Asag
havalandirmalart kapatmaya indim. O anda sular yiikselmeye basladi.” (K14, Erkek, 47
yasinda)

“Garaji agmaya ¢alstik. Arabay ¢ektik. Bu arada éyle su geldi ki. Su daha ¢cok
yiikselir diye itist kata ¢iktik. 5. kata c¢iktik. Komsularla birlikte orda 1 giin boyunca

bekledik.” (K19, Kadin, 47 yasinda)

“Deniz tagmasin diye set kurmaya ¢alistik. Evin altina tas doldurduk. Erkekler hep
sulari gevirdiler. Yine de 1. kata su girdi.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

“Evimizi son anda kurtardik. Kazma kiirek elimizde esimle ark agmaya ¢alistik. Biraz
daha yagsaydi evi gétiiriiyordu. Evin igine girmesin diye saatlerce ugrastik.” (K18, Kadn,
48 yasinda).

3.2.1.2. Tema 2: Sosyal Yardimlarin Dagitiminda Yasanan Sorunlar

Afet olaylar1 sonrasi kaynaklar azalmakta, sosyal yasam kisa siireligine durmakta ve

pek cok alanda ihtiyaglar artmaktadir. Bu noktada ayni/nakdi sosyal yardimlarin ulastiriimasi
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ve dagitimi 6nem tasimaktadir. Bu arastirma kapsaminda afetzedeler sosyal yardimlarin
dagittiminda belirli konularda sorunlar yasandigini degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma
kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin sunulan hizmetlerle ilgili
deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi amaci dogrultusunda belirlenen “Sosyal
Yardimlarin Dagitiminda Yasanan Sorunlar” temasi altinda “Yardim Hizmetlerinin
Organizasyonunda Yetersizlik” ve “Kirsal Bolgede Erisebilirlik Sorunu” olmak {izere iki alt
temanin olustugu degerlendirilmistir. Bu temaya iliskin tiim alt temalar ve kod frekans

dagilimlarin1 gosteren kod hiyerarsisi haritast Sekil 3.27’de sunulmustur.

@]

Sosyal Yardimlarin Dagitiminda Yaganan Sorunlar
(36)

Y N

@@ a__
Yardim Hizmetlerinin Kirsal Bélgede Erigebilirlik .

Adil dagitiimayan yardimlar (11) Organizasyonunda Yetersidik Sorunu (12)
(24) Afet éncesi etkiler (4)

4.

Kaynaklarinisrafedilmesi(9)  Yardim dagitiminda sayginlik Afet sonrasi etkiler (8)
sorunu (4)

Sekil 3.27. Sosyal yardimlarin dagitiminda yasanan sorunlar kod hiyerarsisi.

Sekil 3.27°de goriildiigii gibi frekans sayilar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
onemli bir kesimi sosyal yardimlarin dagitiminda sorunlar gordiiklerini belirtmislerdir
(36).Sorun goriilen konular arasinda yardim hizmetlerinin organizasyonunda yetersizliklerin
(24), kirsal bolgede erisebilirlik sorunlarinin (12) iki kati kadar daha yaygin oldugu
gorlilmektedir. Afetzedelerin sosyal yardimlarin dagitiminda yasanan sorunlara iliskin
degerlendirmelerini yansitan alt temalar ve kodlara iliskin agiklamalar ve ifadeler alt

basliklarda sunulmustur.
3.2.1.2.1.Yardim Hizmetlerinin Organizasyonunda Yetersizlik

Afetzedelerin sosyal yardimlarin dagitiminda yasanan sorunlar temasi altinda yer alan
yardim hizmetlerinin organizasyonunda yasanan yetersizliklere iliskin degerlendirmelerini

olusturan adil dagitilmayan yardimlar; kaynaklarin israf edilmesi; yardim dagitiminda

sayginlik sorunu bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil 3.28’de goriilmektedir.
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Yardim Hizmetlerinin Organizasyonunda Yetersizlik
(24)

- . Yardim daditiminda sayginlik
Adil dagitimayan yardimlar (11) Kaynaklarin israf edilmesi (9) sorunu (4)

Sekil 3.28.Yardim hizmetlerinin organizasyonunda yetersizlik kod frekansi.

Sekil 3.28 incelendiginde afetzedelerin yardim hizmetlerinin organizasyonunda
yetersizliklere iliskin degerlendirmelerinin basinda “Adil dagitilmayan yardimlar (11)”
geldigi gorlilmektedir. Bu deneyimleri “Kaynaklarin israf edilmesi (9)” ve “Yardim

dagitiminda sayginlik sorunu (4)” durumlarinin izledigi anlagilmaktadir.

Afet olaylar1 sonrasinda sunulan hizmetlerin belirli bir organizasyon ve diizen i¢inde
yliriitiilmesi 6nem tasimaktadir. Bu calisma baglaminda afetzedeler genel olarak yardim
hizmetlerin yeterli oldugunu ve yardimlarin hizli bir sekilde ulastigini ifade etseler de,
yardimlarin dagitiminda organizasyonel bir yetersizlik gozlemlediklerini belirtmislerdir.
Afetzedelerin organizasyonda yetersizlik gordiigii noktalar arasinda 6nlemlerin alinmamasi,
yardimlarin diizenli dagitilmamasi, ihtiyaci olanlarin tespit edilmemesi gibi hususlar bagta
gelmektedir. Afetzedelerin yardim hizmetlerinin organizasyonundan memnun kalmadiklari
ve bu noktada yasanan sorunlarin toplulukta strese, bazi savunmasiz gruplarda yoksunluklara

ve bazi durumlarda israfa neden oldugu anlagilmaktadir.

“Organizasyon eksikti. Kopriide hep birlikte su tasidik. Bayagi kalabalikti. Halbuki
vikilabilirmis. O an énlem alinmad.” (K22, Erkek, 47 yasinda)

“Yardimlar birebir ulastirilsa daha iyiydi. 2-3 kere swraya giriyorsun mesela. Bunun

oniine gegilmeli.” (K14, Erkek, 47 yasinda)
“Organizasyon yanhsti. Ihtivaci olanlar tespit edilebilirdi. Yardimlar diizenli

dagitilmadi. Benim ihtiyacim vardi. Aradim belediyeden kumanya istedim. Géndermediler.

Organizasyon hatasindan israf oldu. Yardimlar yagmaland:.” (K13, Kadin, 49 yasinda)
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Genis kitleleri etkileyen afet olaylarinda yardimlarin adil bir sekilde dagitilmasi ve
ihtiyacit olan kisilere ve ailelere ulastirilmasi zorlagabilmektedir. Bu calisma baglaminda
afetzedeler vatandaslar, sivil toplum kuruluslar1 ve devlet kurumlar1 tarafindan iilkenin dort
bir yanindan bolgeye c¢ok sayida yardim geldigini ancak, bu yardimlarin adil bir diizenle
dagitilmadigini belirtmislerdir. Katilimcilar genel olarak ihtiyact olmayanlarin yardimlara
fazlasiyla ulastigini, ancak asil ihtiyaci olan ve selden etkilenen kisilerin yeterli miktarda bu
yardimlardan faydalanamadigini ifade etmislerdir. Ayrica, afetzedeler tarafindan zaman

zaman muhtelif yagma olaylar gozlenmistir.

“Yardumlar iyi dagitilmad:. Dérdiincii Katta oturan insanlar esyalart zarar gormedigi
halde hali aldilar.Millet ¢ok hasar yazdird: ve para aldilar.” (K9, Kadin, 53 yasinda)

“Yagma olmustu. Orada ihtiyact olamayan bazi insanlar vardi. Bunlari gérmek bana
agir geldi. Tirlart bosalttilar. Sulart alip stoklayip parayla satanlar oldu.” (K14, Erkek, 47
yasinda)

Afetzedelerin bir bolimii yardimlarin dagitimi konusunda adaletsizlige yol agan
durumlardan birisinin kaymrmacilik oldugunu distinmektedirler. Bu baglamda afetzedeler
tarafindan vatandaslarin  bir kismmin yardim dagitimindaki goérevlileleri  yanlis

yonlendirmeye calistiklar1 da gozlenmistir.

“Muhtarlar kendilerine oy verenlere yardim etti. Jenaratorleri bile belirli sosyete
mahallelerde ¢calistirdilar”. (K21, Erkek, 48 yasinda)

“Malzemeleri gitmeyenler zarar gormiis gibi yazdirdilar. Havadan para aldilar. Ben
emekliyim. Gitmeyen malzemeleri yazmadim. Yardimlar adil dagitilmad:. Biz de kalanlardan

aldik.” (K3, Kadin, 52 yasinda)

Afet olaylarinda Kaynaklarin ve imkanlarmm en dogru bir sekilde kullanilmasi ve
kaynak harcamalarinin azaltilmasi ve israfin Onlenmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma
baglaminda afetzedeler ihtiyag duyulan malzemelerden ¢ok daha fazlasinin bolgeye
ulastigini ve bu durumun zaman zaman israfa ve yagmalamaya neden oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica, afetzedeler bolgedeki insanlarin duyarsizligt ve sorumsuzlugu
nedeniyle yardimlarin ihtiyact olmayan insanlar tarafindan israf edildigine sahit olduklarini

dile getirmislerdir.
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“Herkes bogaz derdindeydi. Akrabalarina yardim gonderenler bile oldu. Cok israf
oldu. Sular neyse de, gida yardimlarindan bozulanlar, atilanlar oldu.” (K4, Kadin, 28

yasinda)

“Devletin parasint gasp ettiler. Sel ile ilgisi olmayankisiler yardim aldi. Hatta
aldiklari yardimlar: bakkalda bile sattilar.” (K11, Erkek, 54 yasinda)

“Yardimlar fazlasiyla yapudi. Hatta israf edildi. Aymi kisi maske takip tekrar gidip
aliyordu. Bazi aileler kendilerini fazla kisi gosterip yardim aldilar”. (K23, Erkek, 50
yasinda)

Afetzedelerden bazilar1 yardimlarin gereginden fazla ulastigini ve bunun sonucu

olarak israfin kaginilmaz oldugunu dile getirmislerdir.

“Gereginden fazla detayli yardimin geldigini gordiik. Bu kadar gerek var miydi?
Intivaglar belliydi. Sonrasi israf. Memlekette ihtivaci olan bir siirii insan var. Onlara

yvonlendirilebilirdi. ” (K22, Erkek, 37 yasinda)

Afet olaylarn gibi yardim gerektiren kriz durumlarinda hizmet sunumunda ve
yardimlarin ulastirilmasinda empati, saygi, nezaket gibi insani tutumlarin benimsenmesi ve
insanlarin onurunun korunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Afet sonras1 sahada goérev alan
personelinselden etkilenen kisilerin temel ihtiyaglarimin farkinda olmasi ve bu tir
durumlarda bu kisilerin haklarina saygi gostermelerigerekmektedir. Bu calismada bazi
afetzedelerin bir boliimii 6zellikle yardimlarin dagitimi esanasina ve yardim talep ederken

sayginliklarinin yeteri kadar korunmadigini ifade etmislerdir.

“Yardimlar icin siwraya gireyim dedim. Dagitanlar ters hareket ettiler. Yanlis

yonlendirdiler. Bazilari geri ¢evirdi. Kafamiza atar gibi attilar.” (K10, Erkek, 45 yasinda)
Yardimlarin dagitiminda yasanan sayginlik sorununun dogrudan bir davrams ya da
tutuma maruz kalmaktan ziyade yardimlarin dagitimi esnasindaki hizmet sunumundan ve

organizasyonel yetersizliklerden kaynaklandig anlasilmaktadir.

“Stirekli swraya giriyoruz. Sonra baska bir yere yonlendiriyorlar. Dakikalarca

bekledigimi hatirlyyorum. Mecburen bekledim su ihtiyacumiz vardi. ”(K16, Erkek, 55 yasinda)
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“Yardimlarin dagitimi ¢ok iyi degildi. Insanlarin birbirini itip kaktigim gérdiim. Sanki
herkes rakipti. Bu kiiciik diisiiriicii bir durumdu. Ihtiya¢ sahibi olmak, boyle kuyrukta
beklemek beni utandirdi.” (K8, Kadin, 43 yasinda)

“Dakikalarca balik istifi sirada beklemek zordu. Insana koyuyor. Bir sise suya bile
ihtiyacin oldugunu anlyyorsun. Mahcup oluyor insan.” (K17, Kadin, 42 yasinda)

3.2.1.2.2. Kirsal Bolgede Erisebilirlik Sorunu

Afetzedelerin sosyal yardimlarin dagitiminda yasanan sorunlar temasi altinda kirsal
bolgede erisebilirlik sorununa iligkin degerlendirmelerini olusturan afet oncesi etkiler; afet

sonras etkiler bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil 3.29°da goriilmektedir.

Kirsal Bolgede Erisebilirlik Sorunu (12)

Afet sonrasi etkiler (8) Afet dncesi etkiler (4)
Sekil 3.29. Kursal bolgede erisebilirlik sorunu kod frekansi.

Sekil 3.29 incelendiginde afetzedelerin kirsal bolgede erisebilirlik sorununa iliskin
degerlendirmelerinin basinda “Afet sonrasi etkiler (8)” geldigi goriilmektedir. Bu deneyimi

“Afet oncesi etkilerin (4)” izledigi anlagilmaktadir.

Afet olaylarinda kirsal bolgeler merkezden uzak olmalari, ulasim zorluklari, temel
saglik ve sosyal hizmetlerin yetersizligi, fiziksel altyapidaki yetersizlikler gibi nedenlerle
afet sonras1 miidahalelerin ve hizmetlerin erigilebilirligi agisindan riskli bolgeler olarak ifade
edilmektedir. Bu calisma baglaminda 6zellikle selin yogun etki biraktigi kdylere ulagim
saglayan yollarin bliylik zarar gérmesi nedeniyle koylerdeki insanlarin disariyla temasi
kesilmis ve hizmetlerin ve yardimlarin ulasmasi da zorlasmustir. Elektrik ve telefon

hatlarinin zarar gérmesi nedeniyle ilge merkezine gore koylerde daha uzun siiren bir iletisim
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sorunu yasanmistir. Hem sosyal yardimlar hem de diger psikososyal hizmetlerle ilgi olarak

kirsal bolgelerin ihmal edildigi ve yardimlarin ge¢ ulastigi anlasiimaktadir.

“Acil miidahaleyi aradik. Hava sartlarindan dolayt gelemiyoruz dediler. Kimseye
ulasamiyorsun. Yardimlar yol olmadigi icin koye ulagmadi. Birkag giin sonra helikopterlerle

biraktilar. Koyde daha biiyiik mahrumiyet vardi. "(K16, Erkek, 55 yasinda)

“Hizmetler ilce merkezinde vardi. Cadirlar kurulmustu. Yardim kuyruklari vardi.

Kéylere hizmet agir gitti. [hmal edildi. Yollar bir tiirlii agilamad.” (K21, Erkek, 48 yasinda)

Afetzedelerden bazilar1 kirsal boélgelerdeki erisim sorununu afet Oncesi altyapi
eksiklikleriyle bagdastirmistirlardir. Bu noktada koylerde yasayan topluluklarin selin

etkileriyle bas basa kaldiklar ve kendi 6z kaynaklarini kullandiklar gézlenmistir.

“Koyden merkezdeki kimseye ulasamadik. Ne elektrik vardi, ne telefon. Ne haber
alabildik. Sebeke sinyali yoktu. Normalde de kéyde telefonlar az ¢ekiyor. Boyle bir olayda
tamamen iptal oldu. O bir hafta biiyiik sikinti ¢ektik. Herkes birbirinin ihtiyacina kostu.
Ilacina varana kadar elimizde ne varsa paylastik.” (K14, Kadin, 54 yasinda)

“Koylerin durumu zaten kotii. Telefon sebekeleri her yerde ¢ekmez, internet ¢cekmez.
Bu olayda hi¢ ulagilamadi. Tamamen ¢oktii. Yollar da toprak tabi ¢ok hasar oldu. Giinlerce
kapandi yollar.” (K15, Kadin, 54 yasinda).

Bu calisma baglaminda afetzedelerden alinan bilgilere gore sel afetinin bazi kdylere
etkisinin yiiksek oldugu, biiyilk oranda yikima ve bazi kayiplara yol agtigi
degerlendirilmistir. Baz1 kdylerde ilce merkezine gore etkiler daha yogun olmustur. Bu
kosullar genel yoksunluklar ve altyapr eksikleriyle birlestiginde kirsal bdolgelerdeki

topluluklarin daha savunmasiz kaldiklar1 anlasilmaktadir.
3.2.1.3. Tema 3: Yeniden insa Cahsmalar ile Ilgili Memnuniyetsizlikler

Yeniden insa ¢alismalar1 afet olaylar1 sonrasinda iyilestirme evresinde hasar alan
evlerin ve yerlesimlerin temizlenmesi, yeniden insasi, altyapmin iyilestirilmesi, hasar
yardimi, yerlesim sartlarinin yeniden diizenlenmesi gibi fiziksel ¢calismalar1 icermektedir. Bu
calismalar afetin fiziksel etkisini onarma ve sonraki donemde olasi afetlerin olusturabilecegi

zarart Onleme amaglarini benimsemektedir. Bu tez calismasi baglaminda sel afetine maruz
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kalan  bireyler uzun vadede gergeklestirilen yeniden insa  ¢alismalarindan
memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti
sonrast afetzedelerin sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi
amac1 dogrultusunda belirlenen “Yeniden insa Caligmalari ile Ilgili Memnuniyetsizlikler”
temas1 altinda “Yeniden Insa Calismalarinin Yavashgi” ve “Yeniden Insa Calismalarinda
Halkin Fikrinin Alinmamasi1” olmak tizere iki alt tema degerlendirilmistir. Bu temaya iligskin
tiim alt temalar ve kod frekans dagilimlarin1 gosteren kod hiyerarsisi haritast Sekil 3.30’da

sunulmustur.

]

Yeniden inga Galigmalar ile ilgili
Memnuniyetsizlikler (19)

Y R
aa a

Yeniden Inga Caligmalarnin  Yeniden Insa Caligmalarinda

/ Yavasligi (10) Halkin Fikrinin Alnmamasi(9) \

Kararlara katlma istegi (3)

Galigmalarin yavas ilerlemesi

= @

Selin izlerini silme ISteél (4) SOSyﬁI yagami gézarc“ etme (G)

Sekil 3.30. Yeniden insa ¢alismalar ile ilgili memnuniyetsizlikler kod hiyerarsisi,

Sekil 3.30°da goriildiigii gibi afetzedelerin 6nemli bir boliimii yeniden insa ¢aligmalari
ile ilgili memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir (19). Bu kisilerin bir kismi bu
¢aligmalarin yavas oldugunu (10), bir kism1 da ¢alismalar i¢in halkin fikrinin alinmadigin
(9) ifade etmislerdir. Her iki degerlendirme igin frekans sayilarinin yakin oldugu
gorlilmektedir. Afetzedelerin yeniden insa ¢alismalari ile ilgili memnuniyetsizliklerine iliskin
degerlendirmelerini yansitan alt temalar ve kodlara iliskin agiklamalar ve ifadeler alt

basliklarda sunulmustur.
3.2.1.3.1.Yeniden insa Calismalarinin Yavashg

Afetzedelerin yeniden isa ¢aligmalari ile ilgili memnuniyetsizlikler temasi altinda yer

alan yeniden inga ¢alismalarinin yavasligina iliskin degerlendirmelerini olusturan hizmetlerin
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yavag ilerlemesi; selin izlerini silme istegi bilesenlerine iliskin kod yapist Sekil 3.31°de

gorlilmektedir.
Yeniden inga Galismalarinin Yavaghgi (10)
Caligmalarin yavas ilerlemesi (6) Selin izlerini silme istegi (4)

Sekil 3.31.Yeniden inga ¢aligmalarinin yavashgi kod frekansi.

Sekil 3.31 incelendiginde afetzedelerin yeniden insa ¢aligsmalarinin yavashgina iligkin
degerlendirmelerinin basinda “Caligmalarin yavas ilerlemesi (6)” geldigi goriilmektedir. Bu

deneyimi “Selin izlerini silme isteginin (4)” izledigi anlasilmaktadir.

Afetzedelerin ilge merkezinde ve koylerde yikilan yerler, bozulan yollar, yeniden
yapilan afet evleri gibi yeniden insa ¢alismalari ile ilgili memnuniyetsizliklerinin baginda bu
caligmalarin yavas ilerlemesi gelmektedir. Afetzedeler yeniden inga c¢alismalarinin sel
afetininin tizerinden bir sene gegmesine ragmen tamamlanmadigini ve yetersiz oldugunu dile
getirmislerdir. Ozellikle yol yapimu ile ilgili calismalarin yavashgmin ulasimda zorluklara

yol actig1 ifade edilmistir.

“Yol ¢alismalart ¢ok yavas ilerliyor. Ozellikle kéye giden yollarda. Dere yatag islah
edilmedi. Oralara dokunulmadi. Ilk zamanlar ¢alismalar hizhydi. Seyyar kiprii bile cok
cabuk yapildi. Ama gimdi ¢ok yavaslad.” (K17, Kadin, 42 yasinda)

“Koy yollart atil kaldi. Yollar ¢ok zarar gérdii, bozuldu hep. Yapilmasm bekliyoruz.
Koéyiimiize ulasirken zorluk yasiyoruz. Arabalar zorlantyor. Neden bu kadar yavas ilerliyor

bilmiyorum.” (K12, Erkek, 37 yasinda)
Afetzedelerin ¢alismalarin yavasligi ile ilgili vurgulamak istedikleri bir husus da,sel

olayinin izlerinin bir an dnce silinmesini istemeleridir. Sel afetinin biraktigi etkilerin ve

yikintilarin  kaldirilmamasinin  afetzedeleri rahatsiz ettigi anlasilmaktadir. Afetzedelerin
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verdikleri bilgilerden ve bu konu ile ilgili yakinmalarindan bdlgede herseyin yeniden diizene
girmesini istedikleri anlasilmaktadir. Afetzedelerin bu konuda yerel yetkilileri yetersiz

gordiikleri degerlendirilmistir.

“Calismalar 6nce ¢ok hizliydi. Ama halen nehir yataginda bile selin kalintilar: var.
Halen selin izleri silinemedi. Yol ¢alismalari da ¢ok yavas ilerliyor. Daha hizli hareket

edebilirlerdi. Az degil tam bir sene gecti tizerinden. " (K16, Erkek, 55 yasinda)

“Suyun ¢ekilmesiyle arkada kalintilar kaldi. Izleri hala duruyor. Insan oralardan

gecerken kétii oluyor. Gozleri doluyor.” (K9, Kadin, 53 yasinda).
3.2.1.3.2.Yeniden Insa Calismalarinda Halkin Fikrinin Ahnmamasi

Afetzedelerin yeniden isa ¢aligmalar ile ilgili memnuniyetsizlikler temasi altinda yer
alan yeniden insa c¢alismalarinda halkin fikrinin alinmamasina iligkin degerlendirmelerini
olusturan sosyal yasami goz ardi etme; kararlara katilma istegi bilesenlerine iliskin kod

yapisi Sekil 3.32°de goriilmektedir.

Yeniden insa Galismalarinda Halkin Fikrinin
Alinmamasi (9)

Sosyal yasami gbéz ardi etme (6) Kararlara katiima istegi (3)

Sekil 3.32.Yeniden insa ¢alismalarinda halkin fikrinin alinmamasi kod frekansi.

Sekil 3.32 incelendiginde afetzedelerin yeniden insa g¢alismalarinda halkin fikrinin
alinmamasina iliskin degerlendirmelerinin basinda “Sosyal yasami géz ardi etme (6)” geldigi

goriilmektedir. Bu deneyimi “Kararlara katilma isteginin (3)” izledigi anlasiimaktadir.
Afetzedeler tarafindan dile getirilen bir diger sorun halkin istekleri ve ihtiyaglar

gozetilmeden ve halka danmisilmadan yapilan yeniden insa calismalar1 ve degisiklikler

olmustur. Afetzedelerin yukaridan asagiya karar mekanizamalarini elestirdikleri ve bolgede
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yasayan kisiler olarak onlarin diisiinceleri ve tercihlerinin degerlendirilmemesinden sikayetgi
olduklar1 gézlenmistir. Bu noktada afetzedelerin yeniden insa calismalaria halkin katilimini
talep ettikleri anlasilmaktadir. Bolge sakinleri gerceklestirilen yeniden insa calismalarinin
ilgenin 6zellikleri agisindan uygun olmadigini diistinmektedirler. Afetzedeler bu ¢aligmalarin
planli ve 6zenli bir sekilde yiiriitilmedigini ve olas1 sel afetlerinin etkileri ve muhtemel sel

riskinin dikkate alinmadigini ifade etmislerdir.

“Devlet yetkilileri afet binalarini daha énce parayla yapmislardi. Yeni yapilan evler
de parayla verilecek. Demek ki bunlar ¢oziim olmuyor. Altyapr diizenlemeleri yetersiz
kalwyor. Yollar tamamlanmiyor. Nehrin yatag bile temizlenmedi. Yine biiyiik bir yagis olsa

risk olacak. Kis gelmeden diizenlenmeli.” (K6, Erkek, 65 yasinda)

“licede koylerde bu kadar calisma yapiliyor. Yine aym yanhslara diisiiliiyor.
Disaridan gelen insanlar bunlar. Halkin fikvi neden sorulmuyor? Kimse memnun degil. Hep

tepeden inme ayni yanliglar siiriiyor.” (K2, Erkek, 53 yasinda)

Afetzedeler tarafindan yeniden insa ¢alismalar1 planlanirken, halkin fikirleri, sosyal
yasantilart ve Oncelikleri degerlendirilmeden caligmalar yiiriitiildiigii dile getirilmistir. Bu
caligmalarin yanlis oldugu ve yerlesim yogunlugunun dikkate alinmadigi belirtilmistir.
Afetzedelerin ifadelerinden afet evlerinin insas1 konusunda vatandaslarin ve 6zellikle diisiik
sosyoekonomik diizey grubundan kisilerin maddi durumlarmin g6z  Oniinde

bulundurulmadigi anlagilmaktadir.

“Yanlis diizenlemeler yapiliyor. Halka sorulmuyor. Yikilan pazar yerini bulundugu
yerden aldilar, ¢ok uzak bir yere gotiirdiiler. Simdi oraya gidemiyoruz. Cok ters geliyor.

Kimse memnun degil bu durumdan.” (K13, Kadin, 49 yasinda)

“Binalar az hasar aldigi halde yiktilar. Set yapilabilirdi. Simdi afet konutlari
yvapuiyor. Evi hasar almayan da bunlardan aliyor. Gergekten ihtiyact olanlar i¢in maddi
zorluk olacak.” (K10, Erkek, 45 yasinda)
3.2.2.Personelin Afet Sonrasi Sunulan Hizmetlere Yonelik Degerlendirmeleri

Bu bolimde Ayancik sel afeti sirasinda gorev alan AFAD personelinin sunulan

hizmetlere yonelik algilari, gézlemleri ve degerlendirmeleri incelenmistir. Bu arastirma

kapsamimda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi personelin sunulan hizmetlerle ilgili
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deneyimlerinin  ve  goriislerinin  belirlenmesi  amaci  dogrultusundapersonelin
degerlendirmeleri; “Yardimlarin ve Hizmetlerin Sunumuna ve Kullanimina Dair Sorunlar”;
“Afetlere Hazirlik ve Risk Azaltma Calismalarinin Yetersizligi”; “Personelin ihtiyaglari ve
Motivasyon Kaynaklari” olmak iizere {i¢ tema altinda kiimelenmistir. Nitel goriigmelere

katilan personele ait ana temalar, her bir temaya ait alt temalar ve kodlarin dagilimi asagida

Cizelge 3.38’degoriilmektedir.

Cizelge 3.39. Personelin hizmetlere yonelik degerlendirmelerine iliskin temalar.

Temalar

Alt temalar

Kodlar

Yardimlarin ve
Hizmetlerin
Sunumuna ve
Kullanimina Dair
Sorunlar

Yardim Ekipleri Arasinda
Organizasyonel Sorunlar

Farkli motivasyon ve tutumlar

Ihtiyagtan fazla olan yardimlarin israfi

Cevresel kirlilik

Toplumda Yardim Arama
Davraniginin Diisiikliigii

Psikososyal hizmetlere yonelik 6nyargilar

Hizmetlerin toplu yasam alanlarinda
konuglanmasi

Yardimlara basvuruda bilgisizlik

Vatandas Tutumlarindan
Kaynaklanan Sorunlar

Duyarsizlik ve gikar ayriliklari

Sosyal gruplar arasi ayrismalar

Haksiz elestiriler ve sdylentiler

Afet Riski Azaltma

Cografya ve iklime uygun olmayan yerlesim

Calismalarinin Su kaynaklarina uygun olmayan yerlesim
éifselilifze aﬁﬁ]z ;hk Ve | Yetersizligi Gegmis afetlerden ders almama
Calismalarimin Halkin Afetlere Yonelik S?l fiskine yonelik farkindaligin ve hazirligin
Yetersizligi Farkindaliginin ve diigiik olmast

Hazirliginin Diisiik Meteorolojik mesajlarin ciddiye alinmamasi

Olmas: Zihinsel hazirligin diisiik olmasi

Personelin Psikolojik ve | Psikolojik destek ihtiyact
Personelin Organizasyonel Hizmet i¢i egitim ihtiyaci
Ihtiyaglar1 ve Ihtiyaglari Is-aile yasam1 dengesi
Motivasyon ) ) Yardim etme ve manevi tatmin
Kaynaklar1 Personelin Motivasyon Kahramanlik atfedilmesi

Kaynaklari

Afetzedelerin minnettarligi

Personelin Ayancik sel afeti baglaminda hizmetlere yonelik degerlendirmelerini

incelemek icin olusturulan temalardan ilki “Yardimlarin ve Hizmetlerin Sunumuna ve
Kullanimma Dair Sorunlar” temasi olmustur. Bu tema altinda perosnelin hizmetlerle ilgili
degerlendirmeleri; Yardim Ekipleri Arasinda Organizasyonel Sorunlar; Toplumda Yardim
Arama Davranisinin Diisiikliigli; Vatandas Tutumlarindan Kaynaklanan Sorunlar alt temalar1

cercevesinde ele alimmustir (Cizelge, 3.38).

233



Personelin Ayancik sel afeti sirasinda sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmelerine

gore ortaya cikan ikinci tema ‘“Afetlere Hazirlik ve Risk Azaltma Calismalarmin

Yetersizligi” temasi olarak belirlenmistir. Bu tema altinda personelin degerlendirmeleri; Afet

Riski Azaltma Calismalarinin Yetersizligi; Halkin Afetlere Yonelik Farkindaliginin ve

Hazirhigimin Diisiik Olmasi alt temalari ¢ergevesinde degerlendirilmistir(Cizelge, 3.38).

Personelin Ayancik sel afetinde sahada gorev yapan personelin hizmetlere yonelik

degerlendirmelerine iliskin belirlenen {i¢iincii tema “Personelin ihtiyaglari ve Motivasyon

Kaynaklari”temast olmustur. Bu tema altinda personelin degerlendirmeleri; Personelin

Psikolojik ve Organizasyonel Ihtiyaglari; Personelin Motivasyon Kaynaklari alt temalar:

gergevesinde sekillenmistir(Cizelge, 3.38).

Cizelge, 3.38’de goriildiigii gibi Ayancik sel afetine sirasinda sahada goérev alan

personelin hizmetlere yonelik degerlendirmelerini yansitan ii¢ tema, bu temalara iligkin alt

temalar ve kod dagilimi Sekil 3.33’te goriilmektedir.

Duyars ik ve gikar ayriliklar (3)

Sosyal gruplar arasi aygmalar | Haksizelestiriler ve séylentiler
)

- ¢ @ a
Farkli motivasyon ve tutumlar (3) \ / Yardimlara baswiruda bilgisizik
a @
Vatandag Tutumlarnindan
- Kaynaklanan Sorunlar / -
CGewesel kirlilik (2) - 1 - Hizmetlerin toplu yagsam

Yardim Ekipleri Arasinda Toplumda Yardim Arama alanlarnda konuglanmasi (2)
Organizasyonel Sorunlar (7) V\ _# Dawanignin Disgiklugi (6)

a Yarcimlarin ve Hizmetlerin ; ; -
. Psikasosyal hizmetlere ydnelik
Intiyagtan fazla olan yardimlarnn Sunumuna ve Kullanimina Dair onyargllar (2)

- israfi (2) Sorunlar {20)

Sel riskine yonelik farkindaligin ? -
ve hazirigin diigik olmas (4)

Meteorolojik mesajlarin ciddiye — . Personelin Hizmetlere Yonelik
alinmamasi (3) Degerlendirmeleri (55) a——— a

@ Psikolojik destek intiyaci (3)

Halkin Afetlere Yonelik

4 Farkindaliginin ve Haziiginn ¥~ - e __y_Persanelin Psikclojik ve Is-aile yagami dengesi (2)

DUslk Olmasi - Organizasyonel intiyaglari (7)

Zihinsel hazrigin digik olmas| Metlere Hazirlik ve Risk T
Personelin Ihtiyaglan ve \

®) Azaltma Galismalarinin "
Yetersizlig (18) Motivasyon Kaynakliw (17) .

- - Hizmetici egitim ihfiyaci (2)

Afet Riski Azaltma Galigmalarnin
Yetersizlgigi§ Personelin Motivasyon

/ \ Kaynaklari {10) \
/ @ Y \ @

Kahraman|k atfedilmesi (3)

Cografya ve iklime uygun

. Su kaynaklarina uygun olmayan
olmayan yerlesim(4) - verlesim (2) -
Gegmis afetlerden ders almama Afetzedelerin minnettarlig1 (3) -
@)

Yardim etme ve maneyi tatmin

O}

Sekil 3.33.Personelin hizmetlere yonelik degerlendirmeleri kod hiyerarsisi.
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Sekil 3.33’te goriildiigii gibi personelin hizmetlere yonelik degerlendirmeleri arasinda
yardimlar ve hizmetlerin sunumu ve kullanimina dair sorunlar 6ne ¢ikmaktadir (20). Bu
temay1 afetlere hazirlik ve risk azaltma calismalarinin yetersizligi takip etmektedir (18).
Personelin  hizmetleri degerlendirirken kendilerinin ihtiyaglarindan ve motivasyon
kaynaklarindan  bahsettikleri ~ goriilmektedir ~ (17).Personelin  hizmetlere  yonelik
degerlendirmelerine iliskin temalar, bu temalar1 olusturan alt temalar ve kodlara iliskin

aciklamalar ve ifadeler alt basliklarda sunulmustur.

3.2.2.1. Tema 1: Yardimlarin ve Hizmetlerin Sunumuna ve Kullanimina Dair

Sorunlar

Bu arastirma kapsaminda sahada gorev alan personelin hizmetlerle ilgili
degerlendirmeleri incelendiginde, yardimlarin ve hizmetlerin sunumuna ve vatandas
tarafindan kullanimina dair bazi sorunlar tespit ettikleri degerlendirilmistir. Bu arastirma
kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi personelin sunulan hizmetlerle ilgili
deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi amaci dogrultusunda belirlenen “Yardimlar ve
Hizmetlerin Sunumuna ve Kullanimina Dair Sorunlar” temasi altinda“Yardim Ekipleri
Arasinda Organizasyonel Sorunlar”, “Toplumda Yardim Arama Davranisiin Disiikligi” ve
“Vatandas Tutumlarindan Kaynaklanan Sorunlar” olmak tizere ¢ alt tema
degerlendirilmistir. Bu temaya iliskin tiim alt temalar ve kod frekans dagilimlarini gosteren

kod hiyerarsisi haritas1 Sekil 3.34’te sunulmustur.
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Yardimlara bagwuruda bilgisizik

(2)
Hizmetlerin toplu yagam ‘_\\ ? / Psikososyal hizmetlere yonelik

alanlarinda konuglanmasi (2) Snyargilar (2)

Toplumda Yardim Arama
Davraniginin Dustkliga (6)

Gl

Yardimlarin ve Hizmetlerin Sunumuna ve

' Kullanimina Dair Sorunlar (20) -
Duyarsizlik ve gikar ayriliklari (3) ‘\ / \ / Ihtiyactan fazla olan yardimlarin
- israfi (2)
\atandag Tutumlarindan Yardim Ekipleri Arasinda
/ Kaynaklanan Scrunlar (7) Organizasyonel Sorunlar (7)
Haks Iz elestiriler ve séylentiler .
(2)
(| aa Cewvresel kirlilik (2)
Sosyal gruplar aras ayng malar Farkl motivasyon ve tutumlar (3)
@

Sekil 3.34.Yardimlarin ve hizmetlerin sunumuna ve kullanimina dair sorunlar kod hiyerarsisi.

Sekil 3.34’te goriildiigli gibi personelin 6nemli bir boliimii yardim ekipleri arasinda
organizasyonel sorunlar yasandigini vurgulamiglardir. Personelin genelinde yasanan
sorunlarin yardim ekipleri arasinda organizasyonel sorunlardan (7) ve vatandaslarin
tutumlarindan da kaynaklandigi yoniinde kanaat olusmustur (7). Sel afetinde goérev alan
personelin kiigiik bir boliimiiniin ise toplumda yardim arama davranislarinin diisiik olduguna
dair gozlemleri olmustur(6). Personelin yardim ve hizmetlerin sunumuna ve kullanimina dair
algiladiklar1 sorunlarla ilgili agiklamalar1 ve bu temaya iliskin ifadelerine alt basliklarda yer

verilmistir.
3.2.2.1.1. Yardim EKkipleri Arasinda Organizasyonel Sorunlar

Personelin yardimlarin ve hizmetlerin sunumuna ve kullanimina dair sorunlar temasi
altinda yer alanyardim ekipleri arasinda organizasyonel sorunlari olusturan farkli motivasyon

ve tutumlar; ihtiyactan fazla olan yardimlarin israfi; ¢evresel kirlilik bilesenlerine iliskin kod

yapisi Sekil 3.35°te gorilmektedir.
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ihtivactan fazla olan yardimlarin israfi (2)

Yardim Ekipleri Arasinda Organizasyonel
Sorunlar (7)

yd ™~
@ ] ]

Farkli motivasyon ve tutumlar (3) Cewesel kirlilik (2)

Sekil 3.35. Yardim ekipleri arasinda organizasyonel sorunlar kod frekansi.

Sekil 3.35 incelendiginde personelin yardim ekipleri arasinda organszasyonel
sorunlara iligkin degerlendirmelerinin baginda “Farkli motivasyon ve tutumlar (3)” geldigi
goriilmektedir. Bu degerlendirmeyi“ihtiyagtan fazla olan yardimlarm israfi (2)” ve “Cevresel

kirlilik (2)” durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

Afetlerde gorev alan personelin ifadelerine gore farkli yerel yonetimlerden, sivil
toplum kuruluslarindan ve goniillii gruplardan bolgeye ulastirilan ayni yardimlarin dagitimi
sirasinda bazi diizensizlikler yasandigi tespit edilmistir. Ozellikle ¢ok farkli yerlerden
bolgeye ulasan ve sosyal yardimlar konusunda bilingsiz olan ekiplerin yardim dagitimlari
sirasinda bazi durumlarda diizensizlige yol actiklart degerlendirilmistir. Farkli yardim
ekipleri arasinda motivasyonel agidan veya tutumlar acisindan farkliliklar oldugu
belirtilmistir. Bu noktada kimin ne tiir ve ne miktarda yardima ihtiya¢ duydugu ve dagitimin
saygmlik i¢inde yiriitilmesi gibi konularda zaman zaman sikintilar yasanabildigi

gbzlemlenmisgtir.

“Tabi bolgeye pek c¢ok kurulustan ekip geliyor. Bunlar AFAD’dan izinle
girebiliyorlar. Ancak, alana girildikten sonra her birinin yaptiklarimi kontrol etmek o
atmosferde miimkiin olmuyor. Bazen organizasyonda sikintilar yasanabiliyor.” (P4, Erkek,

45 yasinda)

“Tiirkiye’nin dort bir yamndan bir¢ok yardim kurulusu geldi. Hepsi kendi
faaliyetlerini yiiriitiiyor. Bu durum yardimlarin suiistimal edilmesine neden olabiliyor. Birisi
biitiin  kuruluslardan ihtiyact olmadigi  halde yardim alabiliyor. Bunu kontrol

edemiyorsunuz.” (P3, Erkek, 42 yasinda)
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“Bélgeye gelen pek ¢ok gonmiillii kurulus, ozel gruplar vardi. Tabi hepsinin yardim
anlaywsi, dagitimi farkli olabiliyor. Vatandaga tutumlar farklilasabiliyor. Bilingsizce bir
yardim dagitimi olabiliyor. Bunlara dikkat edilmesi gerekiyor.” (P12, Erkek, 28 yasinda)

Afet personelinin beyanlarina gore bolgeye ulagan yardim miktar: ihtiyag duyulan
miktarin oldukea fazlasidir. Bu acidan alanda gdrev yapan personel yardimlarin ihtiyacin ¢ok
otesinde ve fazlasiyla yapildigini belirtmisledir. Personel yardimlarin ¢ogunlugu gida
agirhikli yapildiginda zaman zaman bu {riinlerin bozulmasina ve kaynaklarin israf

edilmesine yol acabildigi degerlendirilmistir.

“Ayanciga ¢ok fazla yardim yagdi. Yardimlarin gelmesi yetmiyor. Onun dagitilmasi,
herkese ulastirilmasi, ihtiyag sahibi olamin alabilmesi. Bunlar énemli.” (P11, Erkek, 36

yasinda)

“Gelen yardimlarin ¢ogu su ve gida tizerindeydi. Su uzun siire kullanilabiliyor. Ama
gida bir siire sonra bozulabiliyor. Bunlari da duyduk, sahit olduk. Konserve gidalar mesela.

Ihtiyag oraninda yardimlarin ulastiriimas: daha dogru olacaktir.” (P7, Erkek, 33 yasinda)

Personel tarafindan sosyal yardimlarin kullanimi agisindan diizensiz yardim dagitimi
ve kullanimi nedeniyle olusan atiklarin belirli bir siire ¢evresel kirlilige neden oldugu ifade

edilmistir.

“O yardimlarin dagitimindan sonra bir kirlilik olabiliyor. Yardimlar tiiketiliyor ve o

alan bir ¢op yigimina donebiliyor. Hos goriintiiler degil tabi.” (P5, Erkek, 30 yasinda)

“Cok fazla kisinin yardimlar: aldiklairni ¢oplerini, ambalajlart biraktiklarint gordiik.
Ortalik ¢er ¢optii.” (P8, Erkek, 35 yasinda)

Personelin ifadelerinden yardim ekipleri arasinda koordinasyonsuzluk tespit edildigi
ve ihtiyactan fazla yardim ulagmasi nedeniyle bu durumun yardim dagitiminda sorunlara,
israfa, stokculuga yol agtigi diisiiniilmektedir. Bu noktada farkli kurumlarin bilingsiz

yaklagimlar1 oldugunu degerlendirdikleri ve bir sorun olarak tespit ettikleri anlasiimaktadir.
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3.2.2.1.2. Toplumda Yardim Arama Davramsinin Diisiikliigii

Personelin yardimlarin ve hizmetlerin sunumuna ve kullanimina dair sorunlar temasi
altinda yer alantoplumda yardim arama davraniginin diisiik olmasi durumunu yansitan
psikososyal hizmetlere yoOnelik Onyargilar; hizmetlerin toplu yasam alanlarinda
konuslanmasi; yardimlara bagvuruda bilgisizlik bilesenlerine iliskin kod yapist Sekil 3.36’da

goriilmektedir.

Psikososyal hizmetlere yonelik dnyargilar (2)

Toplumda Yardim Arama Davraniginin Diigiikliigii (6)

S

Hizmetlerin toplu yagsam alanlarinda konuglanmasi(2)  Yardimlara bagwruda bilgisizlik (2)

Sekil 3.36. Toplumda yardim arama davranmiginin diisiikliigii kod frekansi.

Sekil 3.36 incelendiginde personelin toplumda yardim arama davraniginin
disiikliigiine iliskin degerlendirmelerinin esit frekanslarda dagildigi goriilmektedir. Bu
degerlendirmeler “Psikososyal hizmetlere yonelik 6nyargilar (2)”; “Hizmetlerin toplu yagam
alanlarinda konuslanmasi1 (2)” ve “Yardimlara basvuruda bilgisizlik (2)” olarak

siralanmaktadir.

Afetlerde gorev alan personelin beyanlarmma gore afetzedelerin yardim arama
motivasyonlar1 diisiik olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda bélgede uzun siire yardim
cadirlarmin  aktif oldugu ancak, vatandaslarmm yardim taleplerinin yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Ozellikle psikososyal yardim hizmetlerinin bolge sakinleri tarafindan aktif
olarak kullanilmadigr ve bu noktada yardim arama davramslarmin kisith kaldigi ifade
edilmistir. Afet personeli arasinda yardim arama davramigimin kisithiliginin nedenlerinin
halkin bu konuda farkindalik gelistirmemesi, onyargilari, psikolojik zorlanmalarinin farkinda

olmamalart gibi faktorlerin etkili olabilecegi degerlendirilmistir.
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“Burada uzun siire c¢adwlar kaldi. Psikososyal destek de vardi. Ancak, ¢ok
kullanildigini sanmyyorum. Herhangi bir kalabalik gérmedim. Halkimiz bu hizmetlere

mesafeli olabiliyor” (P13, Erkek, 36 yasinda)

“Insanlar psikolojik destege ihtiva¢ duymadigini diisiinebilir. Genelde kendileri
atlatmaya c¢alistyorlar. Normal zamanlarda da ruh saghg ile ilgili hizmetlere halen ¢ok
asina degiliz. Ancak bas edemeyecek kadar kotii oldugunda insanlar psikologa gidiyor.”
(P11, Erkek, 36 yasinda)

Personelin goriiglerine gore, toplumda yardim arama davraniglariin diisiik olmasi ve
yardim ¢adirlarinin ¢ok merkezi yerlere ya da prefabrik yerlesim gibi toplu yardim alanlarina
konuslanmasi gibi nedenlerle bu yardimlar ve hizmetler toplumun geneline yayilmayabilir.
Personel tarafindan 6zellikle yogun hasar alinan mahallelerde daha arz odakli psikososyal

destek hizmetlerinin hayata gegirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

“Hastane civarinda bir siire yardim c¢adirlart kaldi. Ancak, asil hasar alan
mahallelerde yasayan insanlara ulagmak gerekiyordu. En ¢cok onlarin ihtiyaci vardi. Hizmeti

ihtiyag¢ olan yere kurmak gerekiyor.” (P2, Erkek, 27 yasinda)

“Gegici prefabrik bir yerlesim yeri olusturuldu. Ancak, devamindaki yardimlar,
hizmetler hep oraya yonlendirildi. Diger kisiler uzun siireli bu yardimlara ulasamadi.
Sadece ¢adirkent, prefabrik gibi alanlara degil toplumun geneline ulasmasi lazim.” (P7,

Erkek, 33 yasinda)

Afet personelinin beyanlarina goére vatandaslar, evlerinin hasar almasi, ayni/nakdi
yardima ihtiya¢ duymalari, temizlik ve/veya tahliye ¢aligmalari gibi ihtiyaglar s6z konusu
oldugunda hangi kuruma veya birime bagvurmalar1 gerektigi konusunda bilingsizdir. Ayrica,
bu yardimlar icin degerlendirme kriterleri konusunda bilgi yetersizlikleri oldugu
degerlendirilmistir. Personelin goriislerine gore, bu bilgi yetersizligi de afetzedelerin yardim
arama davraniglarii harekete gegirmek icin adim atmamalarina ya da kurumlara ve

hizmetlere yonelik olumsuz algilara neden olabilir.
“Insanlar genelde nereye basvuracaklarim nereden yardim alacaklarimibilmiyorlar.

Yardimlarin, destegin eksikliginden degil. Belki bunlarin bilgisinin verilmesi gerekiyor.”

(P1, Erkek, 35 yasinda)
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“Hallkimiz yardim alma kriterlerini, neye gére degerlendirildigini bilmiyor. Kulaktan
duyma sozlerle hareket ediyorlar. Neden ona yardim verildi, bana verilmedi gibi

karsilastirmalar olabiliyor. ”(P9, Erkek, 39 yasinda)

Personelin toplumun yardim arama konusunda bilingsiz oldugundan yakindiklar
anlasilmaktadir. Bu noktada afetzedelerle dogrudan muhatap olmalari, sikayetler almalar1 ve
toplum genelinde yardimlarla ve hizmetlerle ilgili konusmalar nedeniyle rahatsizlik
duyduklar1 gozlenmistir. Bu baglamda hizmetler konusunda personelin ve afetzedelerin

anlayislarinin zaman zaman farklilik gosterdigi degerlendirilmistir.
3.2.2.1.3. Vatandas Tutumlarindan Kaynaklanan Sorunlar

Personelin yardimlarin ve hizmetlerin sunumuna ve kullanimina dair sorunlar temasi
altinda yer alanvatandas tutumlarindan kaynaklanan sorunlari olusturan duyarsizlik ve ¢ikar
ayriliklari; sosyal gruplar arasi ayrismalar; haksiz elestiriler ve sdylentilerbilesenlerine iligkin

kod yapis1 Sekil 3.37’de goriilmektedir.

Sekil 3.37 incelendiginde personelin vatandas tutumlarindan kaynaklanan sorunlara
iligkin degerlendirmelerinin basinda “Duyarsizlik ve g¢ikar aynliklart (3)” geldigi
goriilmektedir. Bu deneyimi “Sosyal gruplar arasi ayrigmalar (2)” ve “Haksiz elestiriler ve

sOylentiler (2)” durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

]

Duyarsizlik ve ¢ikar ayriliklar (3)

|

1]

Vatandas Tutumlarindan Kaynaklanan Sorunlar

(7)

/ N

1] 1]

Sosya| gruplar arasi ayr|§ma|ar (2) Haksiz ele§tiriler ve séylentiler (2)

Sekil 3.37. Vatandas tutumlarindan kaynaklanan sorunlar kod frekansi.

Sel afeti sonrasi1 gorev alan personelin goriisleri akut siire¢ sonrasi toplumsal yapida

bazi ¢oziilmelerin oldugunu gostermistir. Bu noktada afetzedelerin psikososyal islevsellikle
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ilgili degerlendirmeleriyle tutarli olarak toplumsal gruplar arasi bazi ¢ikar ayriliklari
olusabildigi, toplumdaki diger bireylerin ve gruplarin ihtiyaclarina karsi bir duyarsizlik
yasanabildigi degerlendirilmistir. Afetzedelerin beyanlarina benzer sekilde personelin
gozlemleri de sosyal yardimlarin zaman zaman stoklandigi, ihtiya¢ olusmadan veya
ihtiyactan ¢ok daha fazlasinin elde edildigi yoniinde olmustur. Afet personeli afetzedelerin
de yardim alirken hak odakli hareket etmeleri ve bu noktada halkin bilincinin arttirilmasi

gerektigini diistinmektedirler.

“Vatandasta soyle bir algi oluyor bir siire sonra. O daha fazla yardim almis. Bunun
ihtiyaci yokmus da almis. Ona daha fazla verilmis. Boyle goriisler ¢ikabiliyor.” (P3, Erkek,
42 yasinda)

“O isin korkusu telasi kalkinca baska diisiinceler giriyor. Herkes birbirinin ne yardim
aldigimi inceliyor. Birbiriyle karsilagtirryor. Tabi durumu kullananlar da oluyor bazen.
Stoklama olaylarini biz de duyduk. Toplumun bilinci arttirilmali. Insanlar birbirinin hakkini

da gozetmeli. ”(P5, Erkek, 30 yasinda)

Personelin ifadelerine gore afet yardimlarinin sona ermesi, boélgedeki yardim
kuruluslarinin ayrilmasi ve bolge sakinlerinin kendi baglarina kalmasiyla birlikte dayanisma
duygusunun geride kaldigi ve bazi gruplagsmalar yasandigi goriilmiistir. Bu noktada
yardimlarin belirli insanlara ve gruplara hizmet ettigine yonelik goriisler belirlenmistir.
Ayrica, yeniden insa silirecinde kirsal bolgede ve ilce merkezinde yasayanlar arasinda

kaynaklarin paylasilmasi noktasinda karsilikli goriisler olusmustur.

“Hallan bir kismy belirli gruplarm kayirddigini, yardimlarin onlara yaradigim
diistiniiyor. Mesela afet evlerinin geliri iyi olan insanlara fayda saglayacagi konusuluyor.”

(P7, Erkek, 33 yasinda)

“Yollar kullanilamaz hale gelince kéylere hizmet biraz daha ge¢ ulasti tabi. Halen de
yapilamayan yollar var. Buradaki insanlar geri plana atildiklarim diisiinebiliyor.” (P9,

Erkek, 39 yasinda)
Personelin  bir bolimii  toplumda kiigiik bir kesimde hizmetlere yonelik

memnuniyetsizlikler ve haksiz elestiriler oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu noktada

toplulukta kulaktan duyma soylentilerin yayildigi degerlendirilmistir.
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“Yani tabi biitiin emege ve yardimlara ragmen memnun olmayan kesimler var.
Yollarin, nehir yataginin diizeltilmesi gibi diizenlemelerin yavas oldugu diisiiniiliiyor. Bunlar

hep bir planlamayla ilerliyor.” (P2, Erkek, 27 yasinda)

“Yapuan yardimlar bazilarina fazla gelebiliyor. Yeniden afet konutlari yapilacak
simdi. Onlar i¢in bile arka planda konusmalar yapilabiliyor. Bu ¢ikarct anlayisi yanls
buluyorum.” (P11, Erkek, 36 yasinda)

Personelin ifadelerinden hizmetlerle ilgili vatandaglar arasindaki belirli tutumlardan
rahatsiz olduklari anlagilmaktadir. Personelin kendilerini hizmet sunucular1 olarak bir taraf
olarak gordiikleri ve yapilan hizmetin ve emegin karsiliginda bu tutumlari haksiz olarak
degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Bu noktada miidahalede yasanan sorunlarin yalnizca

hizmetlerden ve personelden kaynaklanmadigim diigiindiikleri degerlendirilmistir.

3.2.2.2. Tema 2: Afetlere Hazirlik ve Risk Azaltma Calismalarinin Y etersizligi

Bu arastirma kapsaminda Sahada gorev alan personelin vurguladigi konular arasinda
afetlere hazirlik ve risk azaltma calismalarinin yetersizligi gelmektedir. Sel afetinde gorevli
personel hem resmi yetkililerce gergeklestirilen risk azaltma ¢alismalarinin hem de halkin
afetlerle ilgili farkindali§inin ve bu yonde hazirliginin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Bu arastirma kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi personelin sunulan hizmetlerle
ilgili deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi amaci dogrultusunda belirlenen “Afetlere
Hazirlik ve Risk Azaltma Calismalarinin Yetersizligi” temasi altinda “Afet Riski Azaltma
Calismalarinin Yetersizligi” ve “Halkin Afetlere Yonelik Farkindaliginin ve Hazirliginin
Diisiik Olmasi” olmak tizere iki alt tema degerlendirilmistir. Bu temaya iliskin tiim alt
temalar ve kod frekans dagilimlarini gosteren kod hiyerarsisi haritasit Sekil 3.38’de

sunulmustur.
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Sekil 3.38.Afetlere hazirlik ve risk azaltma ¢aligmalarinin yetersizligi kod hiyerarsisi.

Sekil 3.38’de goriildiigii gibi personelin afet riski azaltma ¢aligmalarinin yetersizligine
(8) ve halkin afetlere yonelik farkindaliginin ve hazirhi@inin disiik olmasina (10) iliskin
frekans sikliklar1 yakin degerlerdedir. Bu bulgular afetzedelerin fiadelerine gore afet olaylari
oncesinde hem resmi yetkililere hem de halka sorumluluklar diistiigiinii gostermektedir.
Afetlere hazirlik ve risk azaltma ¢alismalarinin yetersizligive alttemalariyla ilgili

aciklamalara ve personelin ifadelerine alt basliklarda yer verilmistir.

3.2.2.2.1. Afet Riski Azaltma Calismalarimin Yetersizligi

Personelin afetlere hazirlik ve risk azaltma ¢alismalarinin yetersizligi temasi altinda
yer alanafet riski azaltma c¢aligmalarinin yetersizligini yansitan cografya ve iklime uygun
olmayan yerlesim; su kaynaklarina uygun olmayan yerlesim; gecmis afetlerden ders almama

bilegenlerine iligkin kod yapist Sekil 3.39°da goriilmektedir.

Sekil 41 incelendiginde personelin afet riski azaltma caligmalarinin yetersizligine
iliskin degerlendirmelerinin basinda “Cografya ve iklime uygun olmayan yerlesim (4)”
geldigi goriilmektedir. Bu degerlendirmeyi “Su kaynaklarina uygun olmayan yerlesim (2)”

ve “Gegmis afetlerden ders almama (2)” durumlarinin izledigi anlagilmaktadir.
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Cografya ve iklime uygun olmayan yerlesim (4)

Afet Riski Azaltma Calismalarinin Yetersizligi
(8)

d .

Su kaynaklarina uygun olmayan yerlesim (2) Geg¢mis afetierden ders almama (2)

Sekil 3.39. Afet riski azaltma ¢aligsmalarinin yetersizligi kod frekansi.

Afet personelinin goriisleri Ayancik sel afeti 6ncesinde bolgede herhangi bir sel
afetine yonelik risk azaltma ¢alismalarinin diisiik oldugu yoniinde yogunlagmistir. Ayancik
ilgesi deniz kenarinda konumlanmasi, ilgeden nehir yataginin gegmesi ve yine ilgenin orman
bolgesinde bir dagin eteklerinde yer almasi bakimindan cografi agidan sele agik bir bolge
olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan bolgenin Karadeniz kiyr seridinde yer almasi
bakimindan yogun ve uzun siireli yagislara maruz kaldigi bilgisi edinilmigtir. Bu cografi ve
iklimsel sartlar g6z oOniinde bulunduruldugunda bolgedeki risk azaltma c¢aligmalarinin

yetersiz kaldig1 ifade edilmistir.

“Bélgemiz zaten Karadeniz kiyisinda, yagis alyyor. Ayrica, burasi orman bélgesidir.
Iicenin arazi sartlart dikkate alinmadan yerlestigi goriiliiyor. Burada ozellikle belirli

mevsimlerde sel olmast riski yiiksek. ”(P9, Erkek, 39 yasinda)

“Nehir yatagi boyunca yogun yerlesme var. Oralarda mahalleler var. Bunlar
yerlesirken sel riski diigiiniilmiiyor. Altyapt yerlesme olarak sele hazirlikli oldugumuzu

diigtintimiiyorum.” (P1, Erkek, 35 yasinda)

“Karadenizin kaderi bu. Yagis alyyor. Toprak yapisi zayif. Sel ve toprak kaymasina
¢ok miisait. Ama tabi diger sehirlerimiz gibi Ayancik da buna uygun yerlesme yapiimamus.”

(P3, Erkek, 42 yasinda)

Afetlerde gorev alan personel bu noktada sel yataklarina yakin yerlesim yapilmamasi
veya konutlarda kot arttirilmasi gibi Onlemlerin alinmasi gerektigini diistinmektedirler.
Ayrica, Ayancik sel drneginde yasandigi gibi deniz kiyisina sanayi bolgesi olusturulmamasi

gerektigi, bunun sel sirasinda biiyiik hasara ve kayiplara yol agtigi dile getirilmistir.
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“Nehir kiyisinda evler daha i¢c bolgelere insa edilmeli. Ayrica, kot arttirilmasi

gerekiyor. Alt katlar bir anda su dolabiliyor.” (P1, Erkek, 35 yasinda)

“Deniz kiyisinda o tomruk fabrikasimin hi¢ kurulmamas: gerekiyordu. Oradan gehre
giren tomruklar bayagi hasara yol agti. Bile bile bu tehlikenin onii agilmis oldu.” (PS8,
Erkek, 35 yasinda)

“Bir koy sirf bu planlama yanlhghgindan dolayt ortadan kalkti. Bir¢ok can kaybi oldu.
Suyun bir yatagi var. Ona miidahale etmemek gerekiyor. Dogaya sayigili olmaliyiz.” (P3,
Erkek, 42 yasinda)

Afet personelinin ifadelerine gore ilgede daha kiiciik 6lgeklerde gegmis sel olaylarinin
yasandig1 bilinmektedir. Ancak, bu olaylardan ders alinmadigi ve altyapr ve yerlesme
calismalarinin yeteri kadar ciddiye alinmadigi disiiniilmektedir. Afet personeli nehir
yataginda genisletme caligmalari gibi bazi iyilestirmeler yapildigini ancak, uygun olmayan
yerlesim bdlgeleri gibi riskli kosullar nedeniyle selin etkisinin yikict oldugunu ifade

etmislerdir.

“Daha once 1960l yillarda da bir sel olmustu. Bu yetkililerce de biliniyor. Can kaybi
olmasa da hasar yogun olmustu. Bu olaylardan ders alinmadigini yerlesim planlarinin

uygun olmadigim diisiintiyorum. (P4, Erkek, 45 yasinda)

“Daha onceki sel olaylarina ragmen belki de bu kadar yogun bir sel olayr tahmin
edilmedigi icin ¢alismalar yeteri kadar ciddiye alimmadi. Nehir yataginda bazi ¢alismalar
yapuldi. Ama yanhslar bir araya gelince yeterli olmadi. O ¢alisma yapimasa belki daha ¢ok
hasar ve kayp olacakti.”(P9, Erkek, 39 yasinda)

Personelin genel olarak risk azaltma calismalarinin eksik oldugunu ve bolgedeki
altyapt ve yerlesim planlarinin eski oldugunu vurguladiklar1 anlasilmaktadir. Bu noktada
yerel diizeyde sehir planlamasi agisindan bir revizyon ve yeniden diizenlemeler yapilmasi

gerektigini ve yerel yetkililerin sorumlulugu oldugunu ifade ettikleri degerlendirilmistir.

3.2.2.2.2. Halkin Afetlere Yonelik Farkindahgininve Hazirhginin Diisiik Olmasi

Personelin afetlere hazirlik ve risk azaltma ¢alismalarinin yetersizligi temasi altinda

yer alanhalkin afetlere yonelik farkindaliginin ve hazirhgmin diisik olmasi durumunu
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yansitan sel riskine yonelik farkindaligin ve hazirligin diisiik olmasi; meteorolojik mesajlarin
ciddiye alinmamasi; zihinsel hazirligin diisiik olmasi bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil

3.40°da goriilmektedir.

Sel riskine yonelik farkindaligin ve hazirhgin dasik
olmasi (4)

Halkin Afetlere Yénelik Farkindalhiginin ve
Hazirhginin Diisilik Olmasi (10)

/

Meteorolojik mesajlarin ciddiye alinmamasi (3) Zihinsel hazirhigin dasik olmasi (3)

Sekil 3.40. Halkin afetlere yonelik farkindaliginin ve hazirliginin diisiik olmasi kod frekansi.

Sekil 3.40 incelendiginde personelin halkin afetlere yonelik farkindaliginin diigiik
olmasina iligkin degerlendirmelerinin baginda “Sel riskine yonelik farkindaligin ve hazirligin
diisiik olmasi1 (4)” geldigi goriilmektedir. Bu degerlendirmeyi “Meteorolojik mesajlarin
ciddiye alinmamasi (2)” ve ‘“Zihinsel hazirhgm diisiik olmast (2)” durumlarinin izledigi

anlagilmaktadir.

Ayancik sel afetinde gorev alan personelin degerlendirmelerine gore halkin afetlere
yonelik farkindalig1 ve bu yonde yapilan hazirliklar oldukca diisiiktiir. Personele gore halkin
geneli boyle bir sel afeti sirasinda nelere dikkat etmeleri gerektigini ve hangi koruyucu
onlemleri alabileceklerini bilmemektedir. Bu sel afeti oncesinde halk arasinda ciddi bir sel
tehlikesi olabilecegine yonelik bir algimmin olusmadigini belirtmiglerdir. Bu noktada sel
afetinde gorevli personel toplum genelinde olasi bir sel taskinina karsin risk algisinin
olusturulmast ve bu noktada halkin riskli ve koruyucu davranislar hakkinda egitimlerle

bilinglendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.
“Hallamiz béyle afetler icin hazirlikli degil. Kurumsal ¢alismalarin disinda halkin da

bilingledirilmesi gerekiyor. Biz cesitli kurumlara egitimler icin gidiyoruz. Ama halkin

geneline ulasmast gerekiyor”. (P12, Erkek, 28 yasinda)
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“Bélge sakinlerinin bu biiyiikliikte bir sel felaketine hazir olmadigini gérdiim. Biiyiik
bir sok ve karmasa hali vardi. Insanlar ne yapacaklarint bilmiyordu. Tabi olayin aniden
yogunlasmast da etkili. Bundan sonra insanlarin yagislh havalarda daha dikkatli olacagina

eminim. ”(P7, Erkek, 33 yasinda)

Afet personeli tarafindan o gece yogun yagisla ilgili uyart mesajlarinin atildigir ve
halkin 6nceden bilgilendirildigi ifade edilmistir. Ancak, gérevliler insanlarin bir kisminin bu
mesajlart diizenli takip etmediklerini, uyart mesajin1 fark edenlerin bir kisminin da ciddiye

almadiklarini diisiinmektedirler. Bu konuda toplumda bir bilincin olugsmadig1 vurgulanmistir.

“Bir giin dncesinden koordinasyon merkezimizden yogun yagis ve sel riskiyle ilgili
bilgilendirmelerimizi yaptik. Fakat halkumiz bu tiir uyart mesajlarvm diizenli takip etmiyor.

Kimisi de dikkate almiyor maalesef.” (P9, Erkek, 39 yasinda)

Sel afetinde gorev alan personelin goriislerine gore toplumumuz afet olaylarina
psikolojik ve zihinsel yonden de hazirlikli degildir. Ayancik sel afeti baglaminda insanlar
arasinda panik ve kargasa ortaminin olustugu personel tarafindan ifade edilmistir. Ayrica,
bazi kisilerin alt katlara inme, sokaga ¢ikma, cep telefonlariyla ¢ekim yapma gibi kendilerini

risk altina sokabilecek davraniglarda bulunduklarini gézlemlemislerdir.

“Hallamizin zihnen de afete hazirlikly olduklarini diisiinmiiyorum. Bu sel afetinde
mesela ¢ok fazla panik oldu. Panik insanlari riskli davranislara siiriikleyebiliyor. Arabasin
kurtarma telasina girenler vardi mesela o kargasa iginde. Bu konularda bilin¢lendirmeye
ihtiyag var. Bizim egitimlerimiz disinda bu konlar miifredatlara girmeli ders olarak

okutulmali.” (P6, Erkek, 42 yasinda)

“Insanlart uyarmaya ¢alistik. Ust katlara ¢ikmalar icin uyardik. Ama bilingsizce

davramglar sergileyenler oluyordu.” (P2, Erkek, 27 yasinda)

“Yani insanlarin bazen giivenliklerini tehlikeye atacak sekilde cep telefonlarina
sarildiklarini goriiyoruz. Her ayrintyr cekmisler mesela. O arada daha ¢oziim odakl

kalinabilir.” (P11, Erkek, 36 yasinda)
Personelin geneli tarafindan halkin zihinsel ydnden sogukkanli olmalari, stresi

yonetebilmeleri, riskli davramiglardan kaginmalari, bir afet aninda afetin tiiriine gore

yapilabilecekler gibi konularda hazirlanmalar1 gerektigi ifade edilmistir. Bu noktada afetlere
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hazirlik calismalarinin kapsaminin ve erisibilirliginin arttirilmasi gerektigi anlasilmaktadir.
Bu noktada AFAD biinyesinde sunulan egitimlerin igeriginin zenginlestirilmesi ve farkli

gruplar icin farkli egitimlerin hazirlanabilecegi degerlendirilmistir.
3.2.2.3. Tema 3: Personelin Thtiyaclar1 ve Motivasyon Kaynaklari

Bu aragtirma baglaminda sel afetinde gorev alan personelin ifadeleri personelin farkli
boyutlarda gesitli ihtiyaglarinin oldugunu géstermistir. Ote yandan personelin zorlu ve stresli
calisma kosullarinda ayakta kalabilmeleri ig¢in bazi motivasyonel kaynaklar1 oldugu
degerlendirilmistir. Bu arastirma kapsaminda Sinop-Ayancik sel afeti sonrasi personelin
sunulan hizmetlerle ilgili deneyimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi amaci dogrultusunda
belirlenen “Personelin Ihtiyaglar1 ve Motivasyon Kaynaklar” temasi altinda‘“Personelin
Psikolojik ve Organizasyonel Ihtiyaglar’” ve “Personelin Motivasyon Kaynaklar1” olmak
tizere iki alt tema degerlendirilmistir. Bu temaya iligkin tiim alt temalar ve kod frekans

dagilimlarini gésteren kod hiyerarsisi haritas1 Sekil 3.41°de sunulmustur.
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Personelin ihtiyaglar ve Motivasyon Kaynaklari
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Yardim etme \g)m anevi tatmin Hizmetici egitim intiyact 2)
Afetzedelerin minnettarligi (3) - is-aile yagam dengesi (2)

Psikolojik destek ihtiyac (3)
Kahramanlik atfediimesi (3)

Sekil 3.41. Personelin ihtiyaglar1 ve motivasyon kaynaklari kod hiyerarsisi.

Sekil 3.41°de yer aldig1 gibi sahada calisan personelin belirli ihtiyaglarinin yani sira
yardim etme motivasyonlar1 onlar1 gii¢lii kilmaktadir. Bu alt temalar arasinda personelin
motivasyon kaynaklarinin daha yaygin kabul gordiigii(10) ve bunun yaninda personelin
psikolojik ve organizasyonel ihtiyaglarinin siklikla dile getirildigi (7) goriilmektedir. Bu

dogrultuda personelin 6zellikle psikolojik ve organizasyonel ihtiyaglariin karsilanmasinin
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ve motivasyon kaynaklarinin beslenmesinin bu kisilerin verimini ve 1iyilik hallerini
artttiracagi ongorillmektedir. Personelin ihtiyaglari ve motivasyon kaynaklarina ait alt

temalara iliskin agiklamalar ve personelin ifadelerine alt basliklarda yer verilmistir.
3.2.2.3.1.Personelin Psikolojik ve Organizasyonel Ihtiyaclari

Afet personelinin, personelinihtiyaglari ve motivasyon kaynaklar1 temasi altinda yer
alan personelin psikolojik ve organizasyonel ihtiyaclarini olusturan psikolojik destek
ihtiyact; hizmet i¢i egitim ihtiyact; is-aile yasami dengesi bilesenlerine iliskin kod yapisi

Sekil 3.42°de goriilmektedir.

Psikolojik destek ihtiyaci (3)

|
(= |

Personelin Psikolojik ve Organizasyonel
IThtivaclan (7)

4 N

Hizmetici egitim ihtiyvaci (2) is-aile yasami dengesi (2)

Sekil 3.42. Personelin psikolojik ve organizasyonel ihtiyaglari kod frekansi.

Sekil 3.42 incelendiginde personelin psikolojik ve organizasyonel ihtiyaglarina iligkin
degerlendirmelerinin baginda “Psikolojik destek ihtiyaci (3)” geldigi goriilmektedir. Bu
degerlendirmeyi “Hizmet igi egitim ihtiyaci (2)” ve “Is-aile yasami dengesi (2)”

durumlarinin izledigi anlagilmaktadir.

Sel afetinde gorev alan personelin kendileriyle ilgili degerlendirmeleri her ne kadar
riskli durumlarda ¢aligsmaya aligik olsalar da, zaman zaman psikolojik agidan zorlandiklarini
gdstermektedir. insanlarin zor durumda olduklarini gdrmek, bazi durumlarda onlara yardim
edememek, kayiplara sahit olmak insani ag¢idan bu kisileri Dbelirli diizeyde
etkileyebilmektedir. Bu noktada personel zorlu duygularla ve stresle bas etmelerine yardimet

olacak becerilere ve profesyonel psikolojik destege ihtiyag duyabildiklerini ifade etmislerdir.
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“Ne kadar stres, tehlike altinda caliymaya alissak da, biz de insamiz bazen
etkilenebiliyoruz.  Bazi  hikayeler  bizi  etkileyebiliyor. O  tomruklarin  iginde
kayiplaraulastigimizda mesela etkilenmistim. Kopekler buldu onlari. Bazen psikolojik

destege ihtiyag olabiliyor.” (P3, Erkek, 42yasinda)

“Yardim icinde bekleyenler insanlar, zorda kalan insanlar. Bunlar bizi etkiliyor tabi.

Senin yardimina ihtiya¢ duyuyorlar.” (P8, Erkek, 35 yasinda)

“Bazen yetisemiyorsun. Elinden bir sey gelmiyor. Kayiplar: goriiyorsun. Bir
vetersizlik, hayal kirikligi olabiliyor anlik da olsa. Bazen bunlari paylasacak birilerine

destege ihtiyag duyabiliyorsun.” (P4, Erkek, 45 yasinda)

Sel afetinde gorevli personelin ifadeleri daha ¢ok hizmet i¢i egitime ve alan
tecriibesine ihtiya¢ duyduklarini géstermistir. Personelden bazilar1 géreve baglamadan once
kapsamli bir egitimden gectiklerini ancak, alan deneyiminin bu noktada ¢ok &nemli
oldugunu belirtmislerdir. Hizmet i¢i egitimlerden fayda gordiiklerini ve bu egitimlerin

sayisinin ve niteliginin arttirilmais gerektigini savunmuslardir.

“Farkli bolgelerde, farklh kazalarda, afetlerde tecriibe kazanmak bizim meslegimizde
¢ok onemli. Egitimimiz kapsamli olsa da, her bir alan tecriibesinden farkl seyler

ogreniyorsunuz.”’(P5, Erkek, 30 yasinda)

“Hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ duyuyoruz, bize ¢ok katki saglyyor. Bunlarin sayisi ve
cesitleri arttirilabilir. Bizim ihtiya¢larimiza gore, bize hitap eden egitimler sunulabilir.” (P2,

Erkek, 27 yasinda)

Afet personelinin vardiya usulii ¢alismalar1 ve uzun ve zorlu ¢alisma saatlerinin bu
kisilerin sosyal yasamalarini etkiledigi anlasilmaktadir. Personelin 6zellikle aile bireylerine
ve kendilerine yeterli vakit aywramadiklari durumlar yasanabildigi belirtilmistir. Zorlu
calisma sartlar1 dikkate alinarak afet personelinin iyilik hallerini ve ¢alisma verimliligini
arttirmak i¢in bu kisilerin ¢aligma saatleri ve izinlerinde, is-aile yasamini dengelemeyi hedef

alan diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu gozlenmistir.
“Tabi ailelerimiz de alisti bu duruma. Ama goreve gitttigimizde yine de tedirgin

olabiliyorlar. Ozellikle uzak ve uzun siireli géreviendirmelerde bizim de aklimiz ailemizde

kalabiliyor. ”(P13, Erkek, 36 yasinda)
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“Yani sosyal yagsantimiz etkileniyor tabi. Bir arkadasimiz davet ediyor, ben vardiyada
oldugum icin esim de katilamiyor. Eve gittigimizde de yorgun, uykusuz olabiliyoruz. Ailecek

birlikte vakit gegiremiyoruz.”(P7, Erkek, 33 yasinda)

“Cocuklarimiz tedirgin olabiliyor. Onlara yeterli zaman ayiramiyoruz. Okulunu filan

genelde annesi takip ediyor. ”(P5, Erkek, 30 yasinda)

Calisma sartlarinin  ve gerceklestirilen isin personel icin zorlayict oldugu
anlasilmaktadir. Personelin vardiya sikliginin azaltilmasi, izinlerin arttirilmasi, hizmet ici
egitimlerin arttirtlmas1 ve diizenli psikolojik destegin sunulmasi gibi kurum ici
diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu gozlenmistir. Ayrica, bu kisilerin ailelerinden ve onlarmn
meslekleriyle iliskili yasadiklar1 zorluklardan bahsederken duygulandiklar1 gozlenmistir. Bu
noktada aile bireylerini ve aile sistemini hedef alan miidahaleler de sunulabilecegi

diisiintilmektedir.
3.2.2.3.2. Personelin Motivasyon Kaynaklari

Personelin, personelin ihtiyaglari ve motivasyon kaynaklar1 temasi altinda yer alan
personelin motivasyon kaynaklarini olusturan yardim etme ve manevi tatmin;kahramanlik
atfedilmesi; afetzedelerin minnettarligi bilesenlerine iliskin kod yapis1 Sekil 3.43°te

gorlilmektedir.

Yardim etme ve manevi tatmin (4)

Personelin Motivasyon Kaynaklanrn (10)

e

Kahramanlhk atfedilmesi (3) Afetzedelerin minnettarlig: (3)

Sekil 3.43. Personelin motivasyon kaynaklar1 kod frekanst.

Sekil 3.43 incelendiginde personelin motivasyon kaynaklarima  iliskin

degerlendirmelerinin basinda “Yardim etme ve manevi tatmin (4)” geldigi goriilmektedir. Bu
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degerlendirmeyi ‘“Kahramanlik atfedilmesi (3)” ve ‘“Afetzedelerin minnettarligi (3)”

durumlarinin izledigi anlasilmaktadir.

Gorevli personelin ifadeleri bu kisiler i¢in en biiyilk motivasyonun zorda olan ve
yardima ihtiyact olan insanlara yardimci olma oldugunu gostermistir. Afet personeli bu
tehlikeli ve zorlu kosullarda insanlarin yasamlarina dokunduklari i¢in memnun olduklarini
ve gorevlerinden elde ettikleri manevi tatmin diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Gorevliler yapmis olduklari meslegin sorumlulugunun farkinda olduklarint ve mesleklerinin

kutsalligin1 vurgulamiglardir.

“O insanlara, zorda olan kisilere yardim etmek bizim icin yetiyor. Stresimiz,
yorgunlugumuzu aliyor. Bizim icin en dnemli motivasyon insanlara yardim etmek.” (P1,

Erkek, 35 yasinda)

“Zorluklar: bir tarafta, meslegimizin kutsal oldugunu diigiiniiyorum. Baska bir
gorevden boyle bir manevi tatmin alamazsin. Insanlarin yasamina dokunmak, hayatlarin

kurtarmak cok yiice bir gérev.” (P6, Erkek, 42 yasinda)

Afet personeli gorevlerinin aileleri ve toplum geneli tarafindan deger gordiiklerini ve
zaman zaman bir kahraman olarak isimlendirildiklerini belirtmislerdir. Yaptiklari igse verilen
bu degerin kendileri i¢in dnemli oldugunu ifade etmiglerdir. Aile bireylerinin ve dzellikle

cocuklarimin kendileriyle gurur duymalari bu kisileri memnun etmektedir.

“Halk nezdinde deger veriliyor meslegimize. Sonugta hayat kurtaryorsun.

Cocuklarumiz bizimle gurur duyuyor mesela. Bunu hissediyoruz.” (P4, Erkek, 45 yasinda)

Ozellikle, hayatlarmi kurtardiklar1 insanlardan aldiklar1 olumlu geri déniislerin ve

minnettarlik duygusunun gorevlileri manevi yonden tatmin ettigi anlagilmaktadir.

“Kurtardigimiz insanlardan aldigimiz bir tesekkiir bir dua bizi cok memnun ediyor. O

zaman yaptigumiz igin manevi karstligint alryoruz.” (P12, Erkek, 28 yasinda)

“Bazen kurtardigimiz kisilerle aramizda degisik baglar olusuyor. O zorlugu birlikte

paylastyoruz. Onlarin sozleri, dualart bizim icin kiymetli.” (P8, Erkek, 35 yasinda)
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Personelin ifadelerinden ve goriismeler sirasindaki tutum ve davranislarindan
yaptiklart isten gurur duyduklar1 ve ailelerinden, afetzedelerden ve toplum genelinden
aldiklar1 olumlu geri dontislerin bu kisileri memnun ettigi ve mesleki tatminlerini pekistirdigi

gbzlenmistir.
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4. TARTISMA

Tartisma boliimiinde bu tez calismasindan elde edilen bulgular literatiirdeki mevcut
calismalarin bulgular1 ile birlikte bilimsel bir zeminde tartisilmistir. Tartigma bolimii
arastirmanin bulgulariyla tutarli olacak sekilde bir sira izlenerek diizenlenmistir. Ilk olarak
Ayancik sel afetine maruz kalan afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina
iligkin nicel bulgular degerlendirilmistir. Bunu takiben Ayancik sel afetine maruz kalan
afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina iliskin nitel bulgular
yorumlanmustir. Bir sonraki agsamada Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireylerin ve
ardindan sahada gorev alan personelin afet sonrasi sunulan hizmetlere yonelik
degerlendirmelerini yansitan nitel bulgulara iliskin tartigmalar yer almistir. Arastirma
boliimlerinin bulgularinin sirastyla tartisilmasinin ardindan bu arastirmanin nicel ve nitel
bulgular1 karsilastirilmis ve sentezlenerek genel bir cergeve c¢izilmistir. Son olarak

arastirmanin bulgular1 uygulamaya doniik olarak tartigilmistir.

Bu arastirmanin nicel aragtirma bdliimiine katki saglayanafetzedelerin ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir (%71,7). Orneklemin sel afetine maruz kalmis yetiskin bireyler
olarak belirlendigi bu ¢alismada 19-88 yas araliginda yetiskin bireylerin yas ortalamasi 52,49
olarak belirlenmistir. Afetzedelerin egitim diizeyleri gorece diisiik olarak degerlendirilmistir.
Bu kisilerin yaridan ¢ogu (%62,9) ilkokul mezunudur. Afetzedelerin %21,7’si aktif olarak
caligmaktadir. Afetzedelerin tamamina yakimi bir sosyal giivenceye sahiptir (%90,4).
Katilimeilarin ¢ok diigiik bir kismi nakdi sosyal yardim almaktadir (%7,5). Afetzedelerin
hane geliri ortalamalar1 3958,75 olarak belirlenmistir. Bu miktar ¢aligmanin gergeklestirildigi
donemde asgari iicretin altinda kalmaktadir. Dolayisiyla drneklemin gelir diizeyinin diisiik

oldugu degerlendirilmistir.

Afetzedelerin ¢ogunlugu evli bireylerden olugmaktadir (%86,3). Bu kisilerin geneli
ilge merkezinde (%72,5) yasamaktadirlar. Engel durumuna bakildiginda, afetzedelerin ¢ok
kiiglik bir boliimiiniin bir tiir 6zel gereksinimi bulunurken; hanelerin %20,8’inde ailede
engelli birey bulunmaktadir. Hanelerdeki birey sayisi ortalamasi 3,10 olarak belirlenmistir.
Hanedeki engelli bireylerin 6zel gereksinimlerinin ikincil strese neden olabilecegi

diistintilmektedir.
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Afetzedelerin yaklasik 1/3’{iniin daha 6nce bir tiir afet deneyimledigi goriilmistiir
(%29,2). Sel afetine maruz kalan katilimcilarin tamami1 bdyle bir afet i¢in hazir olmadiklarini
ifade etmislerdir. Arastirmaya katki saglayan afetzedelerin %23,8’1 bir tir madde
kullanmaktadirlar. Afetzedelerin yaklagik 1/3’{inilin fiziksel bir hastalig1 (%34,6) ve yaklasik
1/4’tiniin psikiyatrik bir hastalig1 (%22,1) bulunmaktadir. Dindarlik algilari incelendiginde

afetzedelerin geneli (%85,0), kendilerini olduk¢a dindar hissettiklerini ifade etmislerdir.

Afetzedelerin tamamina yakininin boyle bir afete hazirlikli olmadigini belirtmeleri géz
onilinde bulunduruldugunda, toplum genelinde afetlere hazirlik noktasinda farkindaligm ve
hazirligin oldukga diisiik oldugu degerlendirilmistir. Katilimcilarin fiziksel hastaliklarinin sel
afeti sirasinda ikincil strese yol acabilecegi ve psikiyatrik hastaliklarinin sel afetinden
etkilenme durumlarini ve bu ¢aligma baglaminda travmatik strese yatkinligi etkileyebilecegi

disiiniilmektedir.

Afetzedelerin yaklagik 1/3’lik boliimii yogun hasar alan bdlgede (%36,7) ve yine
yaklagik 1/3°lik bolimiiyogun hasar alan bolgeye yakin (%27,9) ikamet etmektedirler.
Afetzedelerin yartya yakmi (%45,0) yikima dogrudan sahit olmuslardir.Afetzedelerin
%21,7’sinin bir yakini vefat etmistir. Sel afeti sirasinda afetzedelerin %23,3 {iniin evi kiigiik
oranda ve %5,8’inin evi biiyiikk oranda hasar gdrmistiir. Afete maruz kalan bireylerin
%21,3’i kiiciik miktarda ve %8,8’1 biliyllk miktarda mal varligi kaybi yasamistir.
Katilimeilarin  tamamina yakimi (%88,3) sel afeti sirasinda yiiksek diizeyde korku
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Afetzedelerin ¢ogunlugu sel afeti sonrasi acil miidahale
hizmetlerine kolayca ulagtiklarini ifade ederken (%69,6), bu kisilerin %21,3’{i bu hizmetlere
zorlanarak ulastiklarii, %9,2°si  ise acil miidahale hizmetlerine higbir sekilde
ulasamadiklarint belirtmislerdir. Afetzedelerin barinakta kalma durumu kisithdir ve bu

kisilerin yalnizca %1,3’ii uzun siire barinakta kalmislardir.

Akut dénemde sel afetinin yasandigi ilk giinlerde acil miidahale hizmetlerine ulagma
ile ilgili baz1 sikintilar yagsandigi anlagilmaktadir. Afetzedelerin 6nemli bir boliimiiniin
yikima yakin bdlgelerde yasadiklari, yikima dogrudan sahit olduklari, evlerinin hasar almast,
yasadiklar1 kayiplar ve yogun korku hissetmeleri géz ontinde bulunduruldugunda, bélgede
kisa ve uzun siireli psikososyal destek hizmetlerine ve travma temelli ruh saghgi
miidahalelerine ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir. Bolgede ev hasarinin yayginligi ve mal
varliginda cesitli diizeylerde yasanan kayiplar, ayni ve nakdi sosyal yardimlar ve Kira

yardimlarinin yanit sira uzun siireli barinma ihtiyacinin karsilanmasi gerektigini
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gostermektedir. Bu c¢alismanin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra Ayancik ilgesinde
2023 yili Mayis ayinda afet toplu konutlarimin teslim edildigi bilgisi alinmistir (AFAD,
2023).

Ayancik sel afetine maruz kalan bireyler arasinda sel felaketi sonrasi herhangi bir
saglik hizmeti ve sosyal hizmet kullandigini belirten bir katilimci olmamistir. Bu bulgunun
sosyal hizmet alaninin kapsaminin ve faaliyetlerinin bilinmemesi ve multidisipliner hizmet
sunumu baglaminda personelin ayirdedilmemesinden kaynakladigi diistiniilmektedir. Sel
sonrasi bir ruh sagligi hizmeti kullanan kisilerin orani yalnizca %1,3 iken, bir sosyal yardim
kullanan bireylerin oram1 %3,8 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %97,9’u sel sonrasi

herhangi bir barinma ihtiyaglarinin olusmadigin1 belirtmislerdir.

Saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ve ruh saglhigi alaninda hizmetlerin afetzedeler
tarafindan diisiik diizeyde kullanildign goriilmektedir. Ote yandan, afetzedelerin sel
felaketinden yogun diizeyde etkilendikleri ve bu tiirden hizmetlere ihtiyaglart olduklari
bilinirken, hizmetlerin kullaniminin bu diizeyde diisiikk olmasi, bu hizmetlerle ilgili halka
yonelik bilgilendirme ve yonlendirme yapilmamasi, hizmetlerin halkin ulasamayacagi
yerlerde faaliyet gostermesi, halkin bilgi ve farkindaliginin diisiik olmasi veya halkin bu tiir

hizmetlerle ilgili onyargilart ve olumsuz tutumlari ile agiklanabilir.

Afetzedelerin geneli sel sonrasi gida ve su ihtiyaglarimin karsilandigini (%70,8)
belirtmislerdir. Ote yandan afetzedelerin %35,1’inin hijyen alanlari ve malzemelerinin
karsilanmasi konusunda sikintilar yasadiklari goriilmektedir. Benzer sekilde afetzedelerin
%33,0’1 tibbi malzemelere ve hizmetlere ulasirken zorlanmislardir. Afetzedelerin %65,4’1
afet sonrasi donemde dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmada sorunlar yasamislardir.
Afetzedelerin  %69,2’sinin  belirli diizeylerde iletisim sorunlart ve %77,5’inin belirli
diizeylerde ulasim sorunlar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Diger taraftan afetzedelerin tamamina

yakini (%96,7) sel sonrasinda herhangi bir giivenlik sorunu yasamamustir.

Afetzedelerin afet sonrasi olusan ihtiyaglariin karsilanma durumu incelendiginde,
gida ve su ihtiyacinin karsilanmasinda Onemli bir sorun yasanmazken, hijyen
malzemelerinde ve tibbi hizmetlere ve malzemelere ulagmada belirgin sorunlar yasandigi
goriilmektedir. Afet sonrast donemde afetzedelere durumla ilgili dogru ve giivenilir bilgi

ulastirmada yetersizlikler yasandigi anlasilmaktadir. Ayrica, afetzedeler arasinda iletisim ve
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ulagim sorunlarinin yaygin oldugu goriilmektedir. Bolgede sel afeti sonrasi 6nemli diizeyde

bir glivenlik sorunu ise degerlendirilmemistir.

Sel afeti sonrasi su ve sanitasyon altyapilarinin zarar gérmesi nedeniyle hijyen
malzemelerinin ve hizmetlerin karsilanmast 6nemli bir husustur. Yine bolgede yollarda ve
fiziksel altyapida yasanan hasarin onarilmasi belirli bir zaman aldig: icin iletisim ve
ulasimda ozellikle kirsal bolgelerde sorun yasanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Afet
sonrast dogru ve giivenilir bilgi akisinin saglanmasi ve halkin yonlendirilmesinde sorunlar
oldugu gorilmektedir. Bu duruma yasanan iletisim sorunlarinin ve altyapt hasarimin da
neden olabilecegi Ongoriilmektedir. Sel sonrasinda afetzedelerin %34,6’s1 bir siire aile
bireylerinden ayr1 kalmiglardir. Bu kisilerin iletigim sorunlar1 yaganmasi nedeniyle daha da

zorlanabilecegi ve ayri bir stres faktorii olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Afetzedelerin afet sonrasi sosyal destek algisi incelendiginde, bu kisilerin %59,2’si
yakinlarindan aldiklar1 sosyal destegin yetersiz veya olmadigim ifade etmislerdir.
Afetzedelerin resmi destek algisi incelendiginde ise bu kisilerin %29,2’si resmi kurumlar
tarafindan sunulan hizmetlerde kismen ya da tamamen yetersizlikler oldugunu
degerlendirmislerdir. Bu noktada afetzedelerin resmi destek algilar1 sosyal destek algilarina
gore daha olumlu olarak degerlendirilebilir. Bu durum resmi destek hizmetlerinin afet
olaylarinda ne kadar &nemli oldugunu gdstermektedir. Ote yandan afetzedelerin sosyal

destek aglariin harekete gecirilmesi ve bunun igin firsatlar olusturulmasi gerekmektedir.

Sel afeti sonrasinda afetzedelerin %8,3’1 is kaybi; 1,7’si is degisikligi; %6,7’si gelir
kayb1; %2,17i ev degisikligi yasamustir. Is kayby, is degisikligi, gelir kayb1, ev degisikligi gibi
durumlar ikincil stres faktorleri olarak degerlendirilebilir. Bu durumlari deneyimleyen
kisilerin kisa ve/veya uzun siireli olarak nakdi yardimlarla desteklenmeleri, evleri hasar

goren kisiler i¢cin barinma olanaklar1 olusturulmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, Ayancik sel afetinden bir yil sonra sel afetine
maruz kalan yetiskin bireylerin %30,3’liniin diisiik diizeyde travmatik stres semptomlari
sergilediklerini gostermistir. Literatiirde sel afeti sonrasi gergeklestirilen arastirmalari
inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasindan elde edilen bulgular, sele maruz kalan kisiler
arasinda TSSB yaygmliginin %29,48 oldugunu gostermistir (Golitaleb vd.,2022). Ancak, bu
calismalar sel afetinden sonra farkli zaman araliklarinda gergeklestirilen arastirmalari

kapsamaktadir. Zamanlama dikkate alindiginda 6rnegin, bir sel afetinden ii¢ ay sonra yapilan
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bir ¢aligmada selden etkilenen niifusta TSSB yayginlig1 %64,0 olarak belirlenmistir (Seyedin
vd.,2017). Avustralya’nin kirsal bolgelerini etkileyen bir sel afetinden alti ay sonra
gerceklestirilen bir ¢alismada ise TSSB orani %15 olarak degerlendirilmistir (Matthews
vd.,2019). Bu tez aragtirmasinin zamanlamasi ile benzer olarak, bir sel afetinden bir y1l sonra
gerceklestirilen bir ¢alismada sele dogrudan maruz kalan katilimcilar arasinda TSSB
yayginlik orani %36,2 iken, sel afetine dogrudan maruz kalmayan ancak hizmetleri ve sosyal
yasamlar1 kesintiye ugrayan topluluktaTSSB yayginlik oran1 %15,2 olarak belirlenmistir
(Waite vd.,2017). Benzer bir sel afetinden bir y1l sonra bolge sakinleriyle gerceklestirilen bir
diger caligmada TSSB yayginlig1 %39,6 olarak degerlendirilmistir (Mao vd.,2022).

Sel afetinden bir yil sonra yapilan bu arastirmalardaki yayginlik oranlarinin,bu tez
aragtirmasindaki travmatik stres semptomlarinin yayginlik oraniyla (%30,3) tutarli oldugu
goriilmektedir. Ote yandan sel afeti disinda diger afet tiirleri baglaminda yapilan arastirmalar
da, afet olaylar1 sonrasi travmatik stres semptomlarinin uzun siire devam ettigini
gostermektedir. Ornegin, insan kaynakli bir afetten sonra gerceklestirilen bir calismada,
toplum genelinde TSSB gelistirme olasiligt %19,0 olarak tespit edilmistir (Housen
vd.,2017). Hindistan’da bir kasirga afetinden bir ay sonra gerceklestirilen bir arastirmadan
elde edilen bulgular TSSB gelistirme olasihigmm %42,9 oldugunu gostermistir (Kar
vd.,2021). Cin’de bir deprem afetinden sekiz yil sonra yapilan bir arasgtirmada afete maruz

kalan toplulugun %11,8'inin TSSB semptomlari sergiledigi goriilmiistiir (Guo vd.,2017).

Afet olaylarinin ardindan yapilan bilimsel arastirmalarin zamanlamalari dikkate
alindiginda,bu ¢alismalar yakin zamanlarda gerceklestirildiginde travmatik stres
yaygmhgimin benzer oranlarda seyrettigi goriilmektedir. Bu durum bu tez aragtirmasindaki
yayginlik orantyla da uyumludur. Ayrica, afet olaylarinin {izerinden zaman gegtik¢e toplum
genelinde travmatik stres yaygihgmin azalma egilimi gosterdigi degerlendirilmistir. Ote
yandan, travmatik stresin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, bu tez arastirmasindan elde
edilen bulgular afetzedelerin %29,4’linlin diigiikk diizeyde yeniden yasama semptomlart;
%31,7’sinin disiik diizeyde asir1 uyarilma semptomlar1 ve %28,9’unun ¢ok diisiik diizeyde

kaginma semptomlari sergilediklerini gdstermistir.

Avyancik sel afetinden yaklasik bir yil sonra elde edilen bu bulgular toplumun yaklagik
1/3’inde diisiik diizeyde travmatik stres semptomlarmin siirdiigiinii géstermistir. Bu durum
afet olaylarinin toplumun genel ruh sagligini zedeleyen ve uzun vadede TSSB gibi

bozukluklara neden olabilen bir kriz durumu oldugunaisaret etmektedir. Bu baglamda afet
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olaylarinda travmanin ortaya ¢ikmasini ve sonuglarini 6nlemek i¢in halk saglig1 cergevesinin
benimsenmesi ve ¢ok diizeyli stratejiler gelistirilmesinin gerekli oldugu goriilmektedir. Halk
sagligl yaklagimi afetlerde li¢ diizeyde koruma saglayabilir. Birincil korumanin amaci,
hastaligi veya bozuklugun fiilen ortaya ¢ikmasimi dnlemektir. Ikincil korumanin amaci,
tedavi veya optimal sonuglar icin hastalik siirecine erken miidahale etmektir. Ugiinciil
koruma, bir hastalik veya bozukluga eslik eden engellilik durumunu 6nlemeyi amaglar. Bu
koruma diizeylerinin her biri, birey, aile, topluluk, toplum dahil olmak tizere farkli sistem

diizeylerinde uygulamaya gecebilir (Magruder vd.,2017).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular afetzedelerin bireysel dayaniklilik, aile
dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik puanlarmin orta diizeyde oldugunu gdstermistir.
Afetzedelerin aile dayamikliligi alt boyutlar1 arasinda ailenin stres kaynaklariin azligina
iliskin ortalamalar iyi diizeyde, ailenin sosyal destek kaynaklarma iligkin ortalamalar ve
ailenin uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilarina iligkin ortalamalar orta
diizeyde olarak belirlenmistir. Toplumsal dayanmiklilik alt boyutlar1 arasinda toplumsal
baglilik/bakim ve kaynaklar alt boyutlarina iligkin ortalamalar orta diizeyde; bilgi/iletisim,
afet yonetimi ve doniistiiriicii potansiyel boyutunailiskin ortalamalar ise iyi diizeyde olarak
tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda afetzedelerin aile dayanikliligi baglaminda stres
kaynaklarinin az olmasi ve toplumsal dayaniklilik baglaminda doniistiiriicii potansiyel
boyutuen giiclii yonler olarak degerlendirilmistir. En diistik ortalamalara bakildiginda
ailelerin uyuma ydnelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar ve toplumun baglhilik/bakim

boyutlarinin en zayif ve gelistirilmesi gereken yonler oldugu anlasilmaktadir.

Toplumsal dayanikliliginin, topluluk tiyeleri arasindaki ve topluluk iiyeleri ile onlarin
ihtiyaclarina hizmet eden toplum temelli kuruluslar arasindaki sosyal baglantilarin giicline
bagl oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle dayamkhlik igin kritik olan topluluktaki giiven
duygusu ve sosyal baglihigm gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde topluluktaki kisiler acil
durumlarda digerleri i¢in sorumluluk hissedebilirler. Toplumdaki savunmasiz Kkisilerin
dayanikli hale getirilmesi ve kaynaklarin paylagimi da toplumsal baglhigin pekistirilmesi i¢in
onemli goriilmektedir (Chandra vd.,2013). Bu calismada tlkemizin kollektif yapisi
disiiniildiigiinde toplumsal baglilik/bakim boyutunun en zayif boyut olmasi, iilkemizde son
yillarda yasanan finansal sorunlar ve bunlarin toplum iizerindeki yansimalariyla ilgili
olabilir. Bu ¢alismanin 6rnekleminin disiik gelir diizeyinde dezavantajli kisilerden olugmasi

gbz oOniinde bulunduruldugunda, kaynaklarin toplumdaki dagilimi agisindan olumsuz
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tutumlar1 yansitabilir. Ayrica, bu calismada afet sonrasi kaynaklarin paylagimi konusunda

bazi toplumsal ¢oziilmeler yasandigl gézlenmistir.

Bir aile mevcut bir stres etkeni ile karsilastiginda sahip oldugu kaynaklar, stres etkeni
olaya iliskin algilar etkilesim halinde ailenin stresli duruma karst duyarliligini ve uyumunu
belirlemektedir. Dayanikli aileleler afetler gibi kriz durumlarinda kisa siirede uyum
saglayarak islevselliklerini ve dengeyi yeniden saglayabilirler. Bu noktada krize uyum
saglama konusunda aile dayanikliligi modellerinden temelini alan aile danismanligi
miidahalelerinin faydali olacagi disiiniilmektedir (Rosino, 2016). Ailede umut, inang,
iyimserlik, olumlu bakis agisi, anlam olusturma, ortak diizenleme, aile taleplerini dengeleme,
duygu diizenleme, isbirligine dayali problem ¢6zme, aile esnekligi, birlikte aktif basa ¢ikma
gibi faktorler ailelerin kriz durumlarinda uyum saglamalarini ve dayaniklilik gelistirmelerini

tesvik eden iyilestirici unsurlardir (Masten, 2018).

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore, afet oncesi sosyodemografik degiskenler
arasinda kirsal boélgede yasayan Kkisilerin travmatik stres diizeyleri ilge merkezinde
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ayrica, sel afeti
oncesinde fiziksel hastaligi olan kisilerin travmatik stres diizeyleri herhangi bir fiziksel

hastalig1 olmayan kisilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Bu arastirmanin bulgularina benzer bir ¢aligmada kirsal bolgede olmak afet sonrasi
travma sonrasi stres bozuklugu igin bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Housen vd.,2017).
Sel afetine egilimli bir bolge olan Banglades’te yapilan bir diger calismada afet Oncesi
hazirlik ¢alismalari, afet sirasindaki tahliyeler ve afet sonrasindaki yardim miidahalelerinin
yetersizligi nedeniyle kirsal bolgelerdeki topluluklarin daha yogun zorluklar yasadiklar
degerlendirilmistir (Jagnoor vd.,2019). Ayrica, fiziksel hastalik durumuna iliskin Cin’de
deprem afetinden sekiz yil sonra gerceklestirilen bir ¢alismada, hayatta kalan kisiler arasinda
diistik saglik algisi,hem TSSB hem de depresyon oranlarinin daha yiiksek olmas ile iligkili
bulunmustur. Bu durum fiziksel saglig: diisiik olan savunmasiz kisilerin ve gruplarin bir afet

sonrasi iyilesme becerilerinden yoksun olduklarini gostermektedir (Guo vd.,2017).

Bu tez arasgtirmasindan elde edilen bulgular afet sirasinda ve afetle iligkili olan
degiskenler arasinda; yogun hasar alan bolgelerde yasayan kisilerin daha az hasar alan
bolgelerde yasayan kisilere gore; bir yakini vefat eden kisilerin kayip yasamayan Kkisilere

gore; yasadigi ev biiyiikk ve/veya kii¢iilk oranda zarar goéren kisilerin evi zarar gérmeyen
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kisilere gore; yliksek diizeyde korku deneyimledigini ifade eden kisilerin daha diisiik korku
deneyimledigini belirten kisilere gore; ve acil miidahale hizmetlerine erisimde sorun yasayan
kisilerin bu hizmetlere erisimde sorun yasamayan kisilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek

TSSB semptomlari sergilediklerini gostermistir.

Bu arastirmaya benzer bir sel afeti sonrasi afetzedelerin travmatik maruziyet
diizeyinin, daha yiiksek diizey TSSB semptomlar1 gelistirme konusunda en 6nemli yordayict
oldugu gortlmiistiir (Zhen vd.,2020). Sel afeti sonrasi yapilan bir diger ¢alismada daha ¢ok
yagis alan ve selden daha yogun etkilenen bolgelerde ikamet eden kisilerin TSSB belirtileri
gelistirme acisindan ¢ok daha yiiksek risk altinda oldugu degerlendirilmistir (Fontalba-Navas
vd.,2017). Sel afeti sonrasi yapilan bir diger ¢alismada afete yogun diizeyde maruz kalan

kisilerin travmatik stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Matthews vd.,2019).

Afetzedeler arasinda afet sirasinda bir yakimi vefat eden kisilerin travmatik stres
diizeylerininin yiiksek olmasi, Diinya Ruh Sagligi Anketi bulgularinda yer alan afetle iliskili
travmatik stresinyakin birinin ciddi diizeyde yaralanmasi veya olimii ile yiiksek diizeyde
iliskili oldugu bilgisiyle tutarlidir (Bromet vd.,2017). Kayiplar1 olan ve yas deneyimleyen
kisiler arasinda en sik teshis edilen psikiyatrik bozukluklar arasinda TSSB gelmektedir.
Kayiplarla iliskili travmatik stres yeniden yasama ve kaginma gibi TSSB semptomlariyla
giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Afet olaylar1 gibi travmatik yas yasantilart 6liim
kosullartyla iligkili iizlicii diislinceler, duygular ve anilar1 kapsamaktadir. Bu baglamda
kayiplar1 olan kisilerdaha klinik ortamlarda degerlendirilmeli ve spesifik tedavi secenekleri

sunulmalidir (Boelen vd.,2018).

Farkl tilkelerden sel afetleri sonrasi yapilan ¢alismalar miilk kaybinin yiiksek travma
sonrasi stres diizeyinin yordayicilarindan oldugunu gostermistir(Hall vd.,2019; Seyedin
vd.,2017).Sel afeti sonrasi yapilan bir diger ¢aligmada evin hasar alma durumu TSSB diizeyi
ile iliskili bulunmustur (Hall vd.,2019). Bir diger ¢aligmanin bulgular1 evleri hasar goren,
bosaltilan ve yerlerinden edilen kisilerin daha yiiksek TSSB semptomlar1 sergilediklerini
gostermistir  (Matthews vd.,2019). Bir baska afet tiri olan kasirga afeti sonrasi
gergeklestirilen bir calisma afetzedeler arasinda evin hasar durumunun ve yerinden
edilmenin yiiksek diizeyde TSSB ile iliskili oldugunu dogrulamistir (Kar vd.,2021). Bir
dogal afetin ardindan, kaynaklarin kaybi, hayatta kalan kisileri hem aragsal hem de sembolik
diizeyde etkileyebilir ve dolayisiyla bireyin kendilik algisin1 sarsabilir (Leiva-Bianchi

vd.,2018b). Bu noktada yasanilan evin kaybi veya zarar gérmesi bu etkinin en yogun sekilde
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deneyimlenebilecegi bir kayb1 yansitmaktadir. Diger taraftan evi hasar alan kisilerin belirli
bir siire bolgeden uzaklasmak durumunda kalma olasiliklari diistiniildiigiinde kasirga sonrasi
yapilan bir calismanin sonuglar1 bu kisilere saglanabilecek destekle ilgili yol gosterici
olmustur. Bu calisma yerinden edilmemis bireyler arasinda sosyal destegin koruyucu
etkilerini belirlemis, diger taraftan yerinden edilmis bireylerin bir dogal afetin ardindan
TSSB semptomlarinin azaltilmasi i¢in daha fazla resmi destege ihtiya¢ duyabileceklerini 6ne
stirmiigtiir (McGuire vd.,2018). Sel afeti sonrasi yapilan bir nitel ¢alismada yerinden
edilmenin hane sakinlerinin refah1 {izerindeki olumsuz etkisinin, gii¢siizlik duygusu,
topluluk desteginin eksikligi, evden uzakta olmanin getirdigi uzun siireli stres ve evlerini
yeniden inga etmek zorunda kalma gibi endiselerin birlesiminden kaynaklandigi ifade

edilmistir (Walker-Springett vd.,2017).

TSSB'nun korkuya dayali bir bozukluk oldugu goz oniine alindiginda, afetlerde korku
deneyiminin TSSB’nun yordayicilarindan birisi olmasi bu arastirmanin &ngoriilebilir
bulgularindan birisidir. Ornegin, deprem afeti ile ilgili literatiirde gerceklestirilmis
aragtirmalar1 derleyen bir meta-analiz ¢alismasinin bulgularina gore afet sirasinda yasanan
yogun korku deneyimi yiiksek diizeyde travma sonrasi stresin belirleyicileri arasinda
degerlendirilmistir (Tang vd.,2017). Van depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, deprem
sirasinda daha yogun korku yasayan kisilerin uzun vadede daha yiiksek diizeyde beklenti
korkusu sergiledikleri, travma hatirlaticilarindan ve korku wuyandiran durumlardan
kacindiklar1 ve bu durumun gelecekteki depremlere iliskin korku beklentilerini ve sonug

olarak travma sonrasi stres semptomlarini siirdiirdiigii goriilmustiir (Salcioglu vd.,2018).

Bu tez arastirmasi kapsaminda elde edilen Onemli bir bulgu da acil miidahale
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlarin yiiksek diizeyde travmatik stres ile iligkili
bulunmasidir. Acil miidahale hizmetleri gibi afet yonetimi uygulamalarinin zamaninda
harekete gecirilmesi ve afetzedelere ulastirilmasi toplumsal dayaniklilig1 saglamak agisindan
onemli goriilmektedir. Bu noktada yerel topluluklarin kendi kaynaklarini kullanarak afet
siirecini organize etmelerini kolaylastirmak hizmetler afet bolgesine ulasana kadar zaman
kazandirabilir. Ornegin, sel afeti baglaminda bu kaynaklar hazir malzemelerden yapilmis ev

yapimi kisisel yiizdiirme cihazlari gibi 6nlemleri igerebilir (Jagnoor vd.,2019).
Bu arastirmadan elde edilen bulgular afet sonrasi degiskenler arasinda; sel afetinden

sonra bir sosyal yardim kullanan kisilerin sel afeti sonrasi sosyal yardim kullanmayanlara

gore; sel afeti sonrasi barmma ihtiyaci karsilanan kisilerin barinma hizmetlerini

263



kullanmayanlara gore; hijyen ve temizlik ihtiyaglari karsilanmayan kisilerin bu tiir ihtiyaclari
karsilanan kisilere gore; sel afeti sonrasi iletisim sorunu yasayan kisilerin iletisim sorunu
yasamayanlara gore; sel afeti sonrasi giivenlik sorunu yasayan kisilerin giivenlik sorunu
yasamayanlara gore; resmi destek algist olumsuz olan kisilerin resmi destek hizmetlerini
daha olumlu algayanlara gére TSSB diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu

gostermistir.

Bu arastirmada sel afeti sonrasi sosyal yardim kullanan kisilerin travmatik stres
diizeyinin yiiksek olusu,bu kisilerin afet oncesi hane gelirlerinin diisiikliigii, afet sirasinda
yasadiklar1 maddi kayiplarin ¢oklugu veya afet sonrasi sosyal yardimlarin niceligi ya da
niteliginde ve dagitiminda yasanan yetersizliklerden kaynaklanabilir. Sel afetlerini inceleyen
bir sistematik derleme galismasinin bulgular1 afet sonras1 maddi kayip yasayan kisilerin daha
yiiksek diizeyde ruh sagligi sorunlar1 yasadiklarini géstermistir (Fernandez vd.,2015). Biiyiik
Olgekli travmatik olaylardan sonra TSSB'nun temel itici giiglerinden birinin kaynak kaybi
oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, barinma ve finansal
istikrar ihtiyaclarmin psikolojik stres reaksiyonlarinin yonetiminden 6nce geldigini ve bu
nedenle Oncelikle temel ihtiyaglarin karsilanamamasimin  psikopatolojiyi  devam
ettirebilecegini savunmaktadir (Cohen vd.,2019). Sel afeti baglaminda gergeklestirilen bir
calismada hane gelirinin diisiik olmasi uzun vadede psikososyal semptomlarla iligkili
bulunmustur. Bu noktada afetler sonrasi mali kaynak kisitlamalarinin ruhsal sikintilart

pekistirebilecegi diigiiniilmektedir (Lamond vd.,2015).

Bu arastirma baglaminda barinma ihtiyaci karsilanan, yani, belirli bir siire bariakta
kalan kisilerin evlerinin yogun hasar aldig1 veya yikildig1 diisiiniildiigiinde evlerinin kaybu ile
iligkili olarak yiiksek diizey travmatik stres deneyimledikleri diisiiniilebilir. Tahliye ve
barinma olanaklariafet riskinin azaltilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan stratejilerdir, ancak
yerinden edilmis kisilerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Zhong vd.,2020). Bir
afet olaymin ardindan bireyler evlerini terk etmek zorunda kalabilir ve birgogunun
barmaklarda, derme ¢atma barmmma yerlerinde veya kamplarda yasamasi gerekebilir. Bu
tesisler genellikle sikisik, giirtiltiilic ve/veya yeterli giivenlik 6nlemlerinden yoksun olabilir
(Morganstein ve Ursano, 2020). Bir sel afeti kapsaminda yapilan bir ¢alismada barinakta
kalan afetzedeler arasinda belirlenen yiiksek korku diizeyi, bu kisilerin sel olayinin ardindan
korku deneyimleyebileceklerini ve bunun, barinak ortaminda kisiler arasi giiglii baglantilar
nedeniyle es zamanli olarak korkulu bir grup atmosferi olusabilecegi seklinde agiklanmistir

(Quan vd.,2020).
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Bu arastirma kapsaminda sel afetine maruz kalan kisilerin hijyen ve temizlik
ihtiyaglarinin kargilanmamasiin ve bu baglamda yasanabilecek sorunlarin travmatik stres
acisindan bir risk faktorii oldugu ve sel afetleri baglaminda kritik bir ihtiyaci yansittigi
gorlilmektedir. Sel olaylar1 sirasinda ve sonrasinda temiz icme suyu ve sanitasyon
hizmetleriolusturmak ihtiyaclar acgisindan ele alimmasi gereken en 6nemli konular arasinda
yer almaktadir. Bu tiir afetlerden sonra su altyapilar1 zarar gorebilmekte ve hem fiziksel
cevrede hem de evlerde hijyenik olmayan kosullar olusabilmektedir. Bu baglamda sel
afetlerinden sonra birincil ihtiyaglardan birisi temiz su ve hijyen kosullarinin saglanmasi
olmaktadir (Azuma vd.,2014). Bu konuda yasanabilecek yetersizlikler toplulukta ishal, ates,
soguk alginligr gibi birgok saglik sorununa da neden olabilmektedir (Hossain vd.,2020).

Bu arastirmada sel afeti sonrasi yakinlariyla iletisim kurmada sorun yasayan, onlara
kisa vadede ulasamayan kisilerin daha yiiksek travmatik stres deneyimledikleri
belirlenmigtir. Afet sonrasi telekominikasyon ve iletisim sorunlarinin yasanmasi afetten
etkilenen kisilerin akut siirecte sosyal izolasyon deneyimlemesine neden olabilmekte ve bazi
hizmetlere ulasmalarini zorlastirabilmektedir (Lane vd.,2013). Benzer bir sel felaketi sonrasi
yapilan bir ¢aligmada sel sirasinda anne baba ve c¢ocuklarmm farkli yerlerde oldugu
durumlarda telekominikasyon aginin zarar gormesi nedeniyle afetzedelerin yakinlariyla
iletisim kuramadiklar1 ve bu nedenle yogun bir endise tasidiklari goriilmistiir (Hieronimi

vd.,2023).

Bu ¢aligsma kapsaminda ¢ok az sayida kisi bir giivenlik sorunu yasadigini belirtmesine
ragmen, gilivenlik ihtiyacinin karsilanmamasi travmatik stres ile iliskili bulunmustur. Bu
durum afetzedelerin belirgin bir giivenlik sorunu yasamamalarina ragmen bir kisminin
giivenlik algilarinin diisiik olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Ornegin, afetlerin yol
actig1 kaginilmaz durumlar, insanlarin evlerine, miilklerine ve diger degerli varliklarina zarar
verdiginde, magdurlarda bir giivensizlik duygusuna yol agabilir. Yakin bir kisinin kayb1 da
sevgi, baglilik ve aidiyet duygularindan yoksun birakarak bu kisilerde giivensizlik hissine
neden olabilir (Makwana, 2019). Bir afet sirasinda insanlar evlerini kaybedebilir, yiyecek, su
ve saglik hizmetlerine erisimleri tehdit altinda olabilir, genel durum giivensiz olabilir ve
hatta sevdiklerini veya kendi hayatlarini kaybetmek bile potansiyel riskler olarak
degerlendirilebilir. Bu dogrultuda temel psikososyal ihtiyaglarin zorlanmas: afete maruz
kalan kisiler arasinda travmatik stres semptomlarinin yogunlasmasina neden olabilir (Van
Der Ven, 2003). Giivenlik ihtiyact beklenmedik bir durumun deneyimlenmesi ile ilgilidir.

Guvenlik ihtiyaci stres igeren duygulara, korku ve 6fkeye, savas ya da kag gibi stres igerikli
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davranislara ve TSSB gibi ruhsal bozukluklara neden olabilir. Bu dogrultuda beklenmedik ve
tehdit igerikli afet olaylarinda kisisel giivenlik, finansal giivenlik ve saglik ve esenligi
kapsayan giivenlik ihtiyacinin fizyolojik ihtiyaglarin oniine gegmesi miimkiindiir (Zheng

vd.,2016).

Bu arastirma kapsaminda afet sonrasi degiskenler arasinda, sel afeti sonrasi resmi
destek algist diisiik olan kisilerin daha yiiksek travmatik stres deneyimlemesi, afetler sonrasi
hizmetlerin etkili olmasinin énemini gdostermektedir. Afet olaylar1 sonrast resmi hizmetler,
barmaklari, saghik hizmetlerini veya psikososyal hizmetleri igerebilmektedir. Ornegin, bir
calismada psikososyal destek hizmetlerinin kullanimi TSSB semptomlariyla negatif yonde
iliskili bulunmustur (Thordardottir vd.,2018). Ote yandan deprem felaketi sonrasi yapilan
bir caligma insanlarin afetin iizerinden uzun siire gegmesine ragmen yasadiklar1 deneyimler
ve duygulart hakkinda nerdeyse hi¢ konugmadiklarini ve bunun igin firsatlar

olusturulmadigini géstermistir (Karlin vd.,2012).

Bu tez arastirmasi kapsaminda bireysel dayanikliligin sel afetine maruz kalan
kisilerde, sel afetinden bir yil sonra gériilen TSSB semptomlarinin bir yordayicisi oldugu ve
diisiik diizeyde travmatik stres ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bireysel, aile ve toplumsal
dayaniklilik degiskenlerinin etkileri birlikte incelendiginde bireysel dayaniklilik travmatik
stresin en gilicli yordayicis1 olmustur. Ayrica, dayaniklilik degiskenleri ile birlikte
afetzedelerle iliskili degiskenlerin dahil edildigi modellerde travmatik stresin onemli bir
yordayicist olarak etkisini slirdiirmiistiir. Literatiirde olumsuz yasam olaylar1 {izerinden
gerceklestirilen boylamsal bir ¢alismada yiiksekdayaniklilik diizeyine sahip bireylerin bu
olaylar karsisinda daha fazla olumlu duygu ve daha az olumsuz duygu yasadiklar
degerlendirilmistir. Bireysel dayanikliligin zorlu yasam olaylarinda fiziksel saghgi, zihinsel
sagligi ve TSSB semptomlarim olumlu yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Diger taraftan
yasam boyu olumsuz yasam olaylari artmasina ragmen bireysel dayaniklilik diizeyinin

degismedigi degerlendirilmistir (Karairrmak ve Figley, 2017).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular aile dayamikliligimin sel afeti sonrasi
afetzedelerin travmatik stres diizeylerini yordayan bir degisken oldugunu gostermistir.
Ayrica, aile dayaniklilig: alt boyutlarinin her biri ile travmatik stres diizeyi arasinda anlamli
diizeyde negatif yonli korelasyon iligkileri bulunmusve bu alt 6l¢eklerin her biri travmatik
stresin yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Afet olaylar1 sonrasi ailelerin dayanikliligini

degerlendirmek, ailelerin travmatik olaylara yanit verme kapasitelerini arttirmak i¢in 6nemli
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bir ol¢iittiir. Aile dayanikliligi, ailelerin sorunlarini1 ¢é6zmek igin birlikte calisarak, endiseleri
hakkinda konusarak ve birbirlerinin yaninda olarak zorluklarla basa ¢ikma diizeyi olarak
ifade edilmektedir. Onceki yillarda afet olaylarna iliskin literatiir genelde bireysel
dayaniklilik faktorlerine odaklanirken, son yillarda aile dayanikliligi kavrami da ilgi
gormeye baslamistir. Ornegin, yangin afetinden sonra gerceklestirilen bir calismada aile

dayanikliliginin koruyucu bir faktor oldugu degerlendirilmistir (Sprague vd.,2015).

Aile dayanikliligi alt boyutlarinin travmatik stres Ttizerindeki etkileri birlikte
incelendiginde, ailenin sosyal destek diizeyinin travmatik stres diizeyinin tek yordayicisi
oldugu goriilmustiir. Bu noktada, bu ¢alismadan elde edilen bulgular afet olaylarinda aile
dayanikliliginin arttirilmasi yoniindeki stratejilerin dncelikle ailelerin sosyal destek aglarinin
tesvik edilmesi ve bununla birlikte aile sisteminin afet sonrast uyum siireglerinin
kolaylastirilmasi ve ailenin afet Oncesi, afet sirasinda ve afetle iligkili stres faktorlerinin

hafifletilmesi yoniinde tasarlanmasi gerektigini gostermistir.

Maddi ve psikososyal ihtiyaglarin belirgin oldugu ve pratik ve zamaninda yanitlar
gerektirdigi durumlarda aile iliskilerinin 6zellikleri onemli hale gelmektedir. Aile baglar1 zor
zamanlarda birbirlerine yardim eden kuzenler, biiyiikk anne babalar, teyzeler ve diger genis
aile iiyeleri gibi en yakin akrabalar1 kapsamaktadir. Ayrica, afet olaylarinda aile bireyleri
maddi sikintilart i¢in birbirleriyle finansal kaynaklarmi paylasabilirler (Usamah vd.,2014).
Afet olaylar1 baglaminda ailelerin sosyal destek aglarinin oneriler, pozitif geribildirimler ve
sosyal katilima olanak saglamalari agisindan dogal bir giiven ve destek unsuru olusturdugu
varsayilmaktadir (Sanandres vd.,2020). Aileler, i¢ tiyelerinin becerilerine ve genis akraba ve
arkadaslardan olusan sosyal aglarina gomiilii kaynaklara baghdir (Masten ve Monn, 2015).
Bir sel felaketinden bir yil sonra gergeklestirilen bir ¢alismada, sinirlt aile destegine sahip
olan ve hi¢ aile destegi olmayan kisilerin daha yiiksek TSSB semptomlar1 sergiledikleri
goriilmistir (Mao vd.,2022). Bir afet olay1 sonrasi yapilan diger bir ¢aligmada, baslangigta
ailenin aldig1 sosyal destegin {i¢ yil sonraki travma sonrasi stres semptomlarinin siddeti ile
dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Aileden sosyal destek almanin, afetzedelerde travma
sonrasi stres belirtilerinin siddetini dnledigi, kaynak kaybinin sonug¢larini hafiflettigi, diisiik
Oz-yeterlik diizeylerini telafi ettigi ve bireylerin stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in 6z-yeterlik

inanglarini stirdiirmelerine yardimer oldugu belirtilmektedir (Warner vd.,2015).

Bu calismada travmatik stres diizeyini yordayan bir diger aile dayamikliligi boyutu

uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar olarak belirlenmistir. Afet olaylari
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sonrast iyilesme siireci kiiltiir ve baglam g6z oOniinde bulundurularak, bireylerin veya
ailelerin refahina yonelik mevcut veya olasi tehditlere karsi uyum saglama kapasitelerini
iceren daha dinamik bir bakis acisiyla ele alinmalidir. Pek cok aile afet olaylartyla iyi bir
sekilde basa ¢ikmakta ve uyum saglama becerileri sergilemektedir (Osofsky ve Osofsky,
2018). Bir ailenin uyum saglamasi ve gelisimi, aile i¢inde ve ailenin karsilastig1 sistemlerle
farkli etkilesim diizeylerini yansitir. Aile dayanikliligini yansitan siiregler genellikle, aile
bireylerinin yakinlig1 veya uyumu, agik iletisim, rahatlatici rutinler veya ritiieller ve anlam
ve umut tagiyan aile inanglar veya kimligi gibi konulan igerebilir. Dayanikli aileler,
birbirlerinin ihtiyaglar i¢in duyarli, uyumlu, acik, esnek, topluluklarina bagh, aktif problem
¢Ozebilen, ¢ocuklarima yaglarmma uygun ebeveynlik sunabilen ailelerdir. Ayrica, aile
dayanikliligi kriz durumlarinda aidiyet ve anlam duygusu saglama, ekonomik destek
saglama, aile iiyelerini egitme ve sosyallestirme ve kirilgan aile iiyelerini koruma gibi aile

islevlerinin saglanmasiyla agiklanabilmektedir (Masten ve Monn, 2015).

Bu ¢aligmada travmatik stres diizeyini yordayan son aile dayanikliligi boyutu ise
ailenin stres kaynaklarmin azligi olarak belirlenmistir. Aile iginde kisa siireli risk
faktorlerinin zamanla biriktigi ve yiiksek diizeyde "kiimiilatif riskin" kriz durumlarindaki
olumsuz sonuclarin 6nemli yordayicilar1 oldugu bilinmektedir. Ailelerin yasadigi kronik
hastalik veya yoksulluk gibi uzun siireli sorunlar zaman i¢inde biriken birbiriyle iligkili
tehditler olarak algilanabilir. Bu durumun aile iiyelerinde gomiilii bir stres diizeyine yol
acabilecegi diisiiniilmektedir (Masten ve Monn, 2015).0Ote yandan afet olaylar1 sonrasi
iyilesme siireci genellikle stresli ve uzun zaman alan bir siiregtir. Bu evrede saglik, mali,
mesleki ve ailevi stresorler arttik¢a basa ¢ikma kaynaklari tiikenebilir ve bu durum ailede
dayanikliligi azaltabilmektedir (Morganstein ve Ursano, 2020). Sel afetlerinin etkileriyle
ilgili yapilan bir ¢alisma selden sonraki siirecte afetzedelerin istihdamla ilgili sorunlar,
sigorta ve ingaat sirketleriyle anlagsmazliklar, evde, iste veya arkadaslariyla kisisel iligkilerle
ilgili sorunlar yasayabildiklerini ve bu deneyimlerin ruh saglig1 sorunlarina yol agabildigini
gostermistir (Fernandez vd.,2015).Ozellikle evleriafette hasar goren ailelerin evlerinden
uzakta olmalari, onarma veya yeniden insada kullanilacak acil kaynaklarin olmamasi
muhtemelen travmatik stres yiikiinii artiran faktorlerdir. Bu siire zarfinda is bulunamamasi ve
bunun hanenin ge¢imi iizerindeki etkileri durumu daha da karmasiklastirabilmektedir (Kar
vd.,2021).

Bu arastirma kapsaminda toplumsal dayaniklilik degiskeni ile ilgili elde edilen

bulgulara gore toplumsal dayaniklilik toplam puani ile travmatik stres diizeyi arasinda
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anlamli diizeyde bir iliski bulunmazken, toplumsal dayanikliligin baglilik/bakim, afet
yonetimi ve bilgi/iletisim alt 6lgekleri ile travmatik stres diizeyleri arasinda negatif yonli
anlamli diizeyde korelasyon iligkileri bulunmustur ve bu alt olcekler travmatik stresin
yordayicilari olarak belirlenmistir. Toplumsal dayanikliligin etkisi tiim boyutlariyla birlikte
degerlendirildiginde sel afeti sonrasi travmatik stresin tek yordayicisi olan boyut toplumsal
baglilik/bakim olarak ortaya cikmistir. Ayrica, dayaniklilik degiskenleri ile birlikte
afetzedelerle iligkili degiskenlerin dahil edildigi modelde toplumsal baglilik/bakim ve afet
yonetimi boyutlarinin travmatik stresin yordayicilari olarak tespit edilmislerdir. Bu noktada,
bu caligmadan elde edilen bulgular afet olaylarinda toplumsal dayamikliligin arttirilmasi
yoniindeki stratejilerin oncelikle toplumsal baglantilarin ve bagin arttirilmasini ve bununla
birlikte afet yonetimi ve bilgi-iletisim sistemlerinin gelistirilmesini hedeflemesi gerektigini

gostermistir.

Toplum diizeyinde sosyal aglar, sosyal uyum, gibi sosyal sermaye unsurlar
dayanikliligi arttirmaktadir. Sosyal sermaye genel anlamiyla sosyal ve cografi olarak sinirl
bir gruptan ve kisisel aglardan olusmaktadir (Abramson vd.,2015). Sosyal destek aileler,
dogal yardimcilar ve mentorler dahil olmak iizere sosyal iligkilerde ortaya c¢ikmaktadir.
Sosyal destek aglar1 ¢ok boyutludur, belirli yogunluktadirlar ve karsilikliliga dayanirlar
(Kloos vd.,2012). Afetler sonrasi pek ¢ok kisi resmi miidahaleler yerine sosyal ve topluluk
destegini tercih etmektedirler (Morganstein ve Ursano, 2020). Toplumsal baglantilar
topluluk iiyelerini birbirine ve sosyal kurumlara baglayarak toplumsal dayanikliligin temelini
olusturmaktadir. Toplumsal baglantilar sosyal giiven ve duygusal baglar1 igermesinin yani
sira bireylerin, ilgili kuruluslarin ve devletin krizlere uyum saglama ve krizlerle basa ¢ikma
yetenegini gelistirebilecek bilgi ve kaynaklar1 paylasmasina yardimei olmaktadir (Mayer,
2019). Toplumsal baglantilar bag kurma ve koprii kurma gibi islevler saglayarak toplumun
benzer ve farkli gruplarimi bir araya getirebilir ve toplulugun otorite figiirleri ve karar
vericilerle baglanti kurmasini saglayabilir. Afet olaylarindan sonra insanlar ¢ocuklarina
bakacak birisine, bir esyay1 6diing almaya ya da evlerini onarirken kalacak bir yere ihtiyag
duyabilir ve bu noktada yakinlardaki arkadaslarinin ve komsularinin kaynaklarindan
yararlanabilirler. Ayrica, goniilliiliikk ¢alismalar1 i¢in yerel topluluktan goniillii olan kisilerin
sosyal uyumunu artirma gabalar afetler gibi kriz durumlarinda miidahalelerin verimliligi i¢in

oldukga 6nemlidir (Aldrich, 2017).

Diisiik travmatik stres ile iligkili toplumsal dayamklilik faktorlerinden bir digeri olan

afet yonetimi, afetleri etkili bir sekilde yonetmek icin Onlemlerin planlanmasi, organize
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edilmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasindan olusan siirekli ve entegre bir dongiisel
stirectir. Afet yonetimi afetten etkilenen insanlarin duygusal ve psikososyal ihtiyaclarina
cevap vermeyi de igcermektedir. Bu noktada topluluk temelli grup miidahalelerinin afetten
etkilenen bolgedeki tiim yiiksek riskli popiilasyonlart hedef alarak miimkiin oldugunca erken
zamanda baslatilmas1 6nem tagimaktadir (Math vd.,2015). Ote yandan afetle iliskili
kuruluslar ve hiikiimetlerin miidahaleleri koordineli olmadiginda, reaktif oldugunda, yanlis
yonetildiginde veya adaletsiz oldugunda afetlerin olumsuz psikososyal etkilerini
artirabilmektedir. Bu durum afetten etkilenen topluluklarda ve 6zellikle azinlik gruplar icin
goriinmezlik duygularin1  hizlandirabilir, duygusal tepkiselligi ve travmatik stresi
koriikleyebilirve toplumda diizensiz davraniglara neden olabilir (Captari vd.,2023). Afet
yonetimi siirecinde medikal bakima ulagsma, egitim, uzman bilgisi gibi beseri sermaye

ozelliklerinin de dayaniklilig: arttiracagi 6ngoriilmektedir (Abramson vd.,2015).

Bu galigmada travmatik stres diizeyi ile iligkili bir diger toplumsal dayaniklilik boyutu
bilgi/iletisim olarak belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada bir tayfun afeti ve sonrasinda
yasanan sel afetleri sirasinda elektrik ve internet gibi iletisim ile iligkili ihtiyaglarda
yetersizlikler yasanmasi TSSB ile iligkili bulunmustur (Hall vd.,2019). Kasirga afetinden
sonra gergeklestirilen bir ¢alismada, insanlarm yakinlariyla baglanti kurmaya odaklandiklar
iletisim faaliyetleri ve afet raporlarini teyit eden ve afetten kurtulmaya yardimeci olan iletisim
faaliyetleri travmatik stres ile iliskili bulunmustur. iletisim boyutunun sosyal destek,
yakinlardan bilgi alma/bilgilendirme ve giivenilir kaynaklardan bilgi alma konusunda islev
gordigii distiniilmektedir (Spialek vd.,2019). Bu baglamda etkin risk ve kriz iletisimi
yontemlerinin, giivenlik algis1 saglayarak toplumun davranislarini sekillendirebilecegi ve
halk sagligi mesajlarimin dikkatli kullanilmasinin toplumun ruh saghgmi olumlu yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir (Morganstein ve Ursano, 2020). Afetler 6ncesinde ve sirasinda
topluluk ortamlarinda uyarilar1 iletmek icin cesitli kaynaklar kullanilmasina ihtiyag
duyulabilmektedir. Ornegin, tiim topluluk iiyelerinin bir televizyonu veya radyosu
olmayabilir. Enerji kesintileri nedeniyle bilgilendirme mesajlar1 ulagmayabilir. Bu nedenle
ozellikle kirsal bolgelerde hoparlor anonslarinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Jagnoor vd.,2019).

Bu arastirmada sel afeti sonrasi bireysel dayaniklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal
dayaniklilik degiskenleri arasindaki korelasyon iligkileri incelenmistir. Bu ¢alismanin
bulgular1 sel afeti sonrasi afetzedelerin bireysel dayaniklilik ve aile dayanikliligi diizeyleri

arasinda anlamli diizeyde olumlu ydénde korelasyon iliskileri oldugunu gdstermistir. Ote
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yandan toplumsal dayaniklilik ile diger dayaniklilik tiirleri arasinda anlamli bir korelasyon
iligkisi degerlendirilmemistir. Bu dogrultuda o&zellikle bireysel dayamiklilik ile aile
dayanikliliginin yakin iliski halinde oldugu yorumlanabilir. Afetler sonrasi dayaniklilik
iizerinde yapilan ¢alismalarda birey, aile, topluluk, toplum gibi farkli diizeylerde dayaniklilik
unsurlarin etkilerinin oldugu degerlendirilmistir. Ornegin, benzer bir sel afeti sonrasi yapilan
bir calismada afetzedelerin dayaniklilik diizeylerinin, sel magdurlarinin 6z yeterlilikleri, basa
¢ikma stratejileri, yerlesim yerlerinde var olan topluluk ruhunun 6zellikleri ve sosyal destek

saglanmasi gibi durumlardan etkilendigi goriilmistiir (Akhir vd.,2021).

Bu arastirmada bireysel dayamiklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik
degiskenlerin birlikte etkileri incelendiginde travmatik stres varyansmnin %10,2’sini
acikladigr belirlenmistir. Travmatik stresle iligkili bulunan bireysel dayaniklilik, aile
dayanikliliginin tiim alt boyutlar1 ve toplumsal dayanikliligin baglilik/bakim, bilgi iletisim ve
afet yonetimi alt boyutlarinin olusturdugu model ise travmatik stres varyansinin %16,0’sin1
acikladigr degerlendirilmistir. Dislik varyansin ¢aligma verilerinin ortalamaya yakin
dagilmasindan kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Ote yandan diisiik varyansin olgeklerle
iligkili konulardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kullanilan 6l¢lim araglar1 bireysel
dayaniklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik kavramlarinin belirli boyutlarina
odaklanmistir ve bu noktada travmatik stresin gelisiminde diger farkli degiskenlerin ve
dayaniklilikla ilgili farkliboyutlarinetkili olabilecegi diisiiniilmektedir.Ote yandan travmatik
stres diizeyinde farkliliklara yol agan afet Oncesi, afet sirasinda ve afet sonrasi
degiskenlerden olusan modelin travmatik stres varyansinin  %32,7’sini  agikladig
gorlilmistiir. Bu noktada afetzedelerle iliskili digsal ve ¢evresel degiskenlerin travmatik stres
varyansini agiklamada daha etkili oldugu degerlendirilmistir. Bu degiskenler (kirsal bolge,
fiziksel hastalik, hasar bolgesine yakinlik, evin hasar almasi, yakinim1 kaybetme, korku
deneyimi, acil miidahale hizmetlerine erisim, afet sonrasi sosyal yardim kullanimi, barinakta
kalma, temizlik ve hijyen ihtiyaclarmin karsilanmamasi, iletisim sorunu yasama, giivenlik
sorunu yasama, resmi destek algisinin diisik olmasi) afeti deneyimleme, ihtiyaclarin
karsilanmasi ve hizmetlerle ilgili degiskenlerdir. Bu noktada bireyin disindaki g¢evresel
faktorlerin ve kosullarin ve bu alanda yapilacak calismalarin ve iyilestirmelerin travmatik
stresin 6nlenmesi ve hafifletilmesinde énemi anlasiimaktadir. Ote yandan dayaniklhilik gibi
kavramlar bu ¢alismada oldugu gibi 6z bildirime dayaliolarak Olgiiliir ve kisinin
dayanikliligina iliskin 6znel ve kigisel degiskenler olarak degerlendirilebilir. Bu
degiskenlerin etkisinin nesnel degiskenlerin etkisine gore diisiik kalmasi olagan olarak kabul

edilebilir. Bu arastirmada travmatik stresle iligkili goriilen afet 6ncesi/afet sirasinda/afet
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sonrast degiskenlerin ve bireysel/aile/toplumsal dayaniklilik alt boyutlarinin birlikte dahil
edildigi model ise travmatik stres varyansmnin %39,7’sini agiklamaktadir. Bu oranin
travmatik stres gibi genel bir kavramin agiklanmasi ve sosyal bilim calismalar1 genelinde
yeterli bir deger oldugu sOylenebilir. Ayrica, arastirmanin sel afetinden bir yil sonra
gerceklestirilmesinin  dayaniklilik degiskenlerinin travmatik stresi aciklama diizeyini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu siirecte afetzedelerin travmatik stres diizeyleri

hafiflemis olabilir ve pek ¢ok karistirict deneyimbu orani azaltabilir.

Travmatik stres ve dayaniklilik degiskenleri arasindaki iliskilere iligskin bulgularafetler
sonrast dayanikliligi gelistirmede biitlinciil odakli galigmalar yapilmasi gerektigine isaret
etmektedir. Bu yaklasim bireylerde ve diger sistemlerde psikolojik dayaniklilik faktorlerinin
etkilesim halinde oldugunu savunmaktadir. Biitlinciil dayaniklilik modelleri risk ve stres
diizeyini azaltmayi1 veya hafifletmeyi, destekleyici etkileri artirmayi ve/veya koruyucu
sistemleri harekete gecirmeyi amaglayan ve farkli diizeylerde degisime odaklanan bir
miidahaleye olanak saglar. Biiyiik afetler gibi bazi durumlarda iyilesmeyi saglamak igin
esglidiimlii eylemler yoluyla birden ¢ok diizeyde ayni anda miidahale etmek olduk¢a 6nemli
olabilir. Bu durum farkli disiplinler ve kurumlar arasinda etkili koordinasyon ¢alismalari ve

isbirligi gerektirmektedir (Masten ve Monn, 2015).

Afetlere yonelik dayaniklili§i temel alan biitiinciil calismalar sosyal hizmet
disiplininin sistem yaklagimi, genelci yaklasim, ekolojik yaklagim, giigler ve giiclendirme
yaklagimlar1 ile tutarli olarak ve bunlardan beslenerek gelistirilebilir. Giliglendirme ve
dayaniklilik kavramlar1 toplum psikolojisi acisindan kapasiteyi, olumlu sonuglar1 tanima ve
tesvik etmeyi igerir ve zaman zaman birbirleri yerine kullanilabilirler. Her iki kavram da
tatmin edici olmayan durumlar tarafindan koriiklenir ancak dayaniklilik daha ¢ok igsel
degisim hedeflerini giiclendirme ise daha digsal degisim hedeflerini benimsemektedir. Bu
noktada degisim hedefleri belirlenirken, toplumdaki gii¢ farkliliklar1 ve diger riskleri ve
kaynaklar goz oniinde bulundurulur. Dayaniklilik kendi basina olumlu bir sonugtan ziyade
uyumlu ve olumlu sonuclara gétiiren bir siireci ifade etmekte ve birey, grup ve toplum
diizeylerinde uygulanabilmektedir. Dayaniklilik ve giliclendirme kavramlari etkilesim halinde
birbirini kolaylastirma potansiyeline sahiptir ve bu nedenle 6zellikele marjinal topluluklarla

gerceklestirilen ¢alismalarda birlikte kullanilabilirler (Brodsky ve Cattaneo, 2013).

Sosyal hizmet toplumdaki savunmasiz gruplarin sorunlarini ve ihtiyaglarini ele alan

onde gelen disiplinlerden birisidir. Giiclendirme yaklagimimi benimseyen sosyal hizmet
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uzmanlar1 sosyal ¢evrenin ve bu baglamdaki deneyimlerin ve sorunlarin farkli popiilasyonlar
tarafindan nasil farkli sekillerde deneyimlendigine,sistemik etkilere, yasam kosullarina,
yasanan olaylar ve travmatik deneyimlere yonelik biitiinciil bir anlayis gelistirirler. Hem
kirilganlik hem de dayaniklilik baglamina onem vererek bireylerin ve topluluklarin
kendilerini giiclendirmelerine yardimeci olurlar. Bunu yaparken, gruplarin giiclii yonlerini
kabul etmelerine ve bir beceri seti gelistirmelerine yardimei olan becerileri 6gretir, destekler
ve gelistirirler (Bent-Goodley, 2018). Sosyal hizmet uzmanlari her bir bireyin ya da grubun
tepkilerinin, kirilganliklarinin ve 6zel ihtiyaglarinin farkinda olarak bunlarla ilgilenirler. Bu
noktada uygun yardimi saglamak ve dayanikliligi tesvik etmek ihtiya¢ degerlendirmelerine
dayanmalidir. Kirillganliklar1 azaltmak ve dayanikliligi arttirmak sosyal hizmet
uygulamasiin dogasinda vardir ve hem bireysel hem de kolektif olarak olusturulabilir

(Dominelli, 2018a).

Benzer sekilde giicler yaklagimi afetten etkilenen niifusun kaynaklarindan ve
yeteneklerinden en iyi sekilde yararlanmay1 ve ayni zamanda yeni becerilerin ve kaynaklarin
gelistirilmesi yoluyla dayaniklilig1 arttirmayr vurgulayan miracaat¢i merkezli bir isbirligi
yaklagimi olarak giliglendirme ilkesini benimsemektedir. Bu yaklasim afet olaylar gibi zorlu
durumlarda bireylerin, ailelerin veya topluluklarin mevcut kaynaklarimi ve giiglii yanlarini
dogru kullanarak risk faktorlerini azaltmayi ve koruyucu faktorleriharekete gecirerek
dayaniklilign arttirmayr hedeflemektedir (Wang vd.,2013). Sosyal hizmet disiplininde
dayaniklilik kavraminin kullanimi yeni olmasina ragmen, alanda yaygin olarak benimsenen
giicler ve giiclendirme yaklasimlariyla tutarli olarak bu yaklagimlardan beslenebilecegi

anlasilmaktadir.

Sosyal hizmette son yillarda 6n plana ¢ikan yesil sosyal hizmet hareketi afet riskinin
azaltilmasi ve dayaniklilik olusturmaya yonelik biitiinciil bir yaklasimi vurgular. Yesil sosyal
hizmet ozellikle toplumsal dayanikliligin tesvik edilmesi i¢in bir temel saglayabilir.
Afetzedelerle yakinlik ve giiglendirici iligkiler kurulabilir ve gelecek afetler i¢in dayanikli
eylem planlar birlikte {iretilebilir. Sosyal hizmet uzmanlari yerel halk ile bir araya gelmek
icin giivenli alanlar olusturabilir, onlarin anlatilarin1 aktif olarak dinleyebilir, onlarin
goriislerini, bilgilerini ve becerilerini taniyabilir ve bdylelikle yerel halki onlar etkileyen

kararlara dahil edebilirler (Dominelli, 2018b).

Afet olaylar1 sonrasinda dayaniklilig1 arttirmak i¢in ekolojik yaklagimi temel alan ve

farkli miidahale diizeylerini igeren bir entegre uygulama modelinin tesvik edilmesi
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gerekmektedir. Ornegin, bu kapsamda mikro diizeyde bireylerin duygularini ydnetmelerine
ve etkili kararlar almalarima ve planlar yapmalarina yardimci olan veya kaynaklara
erisimlerini saglayan bilgiler sunulmasi; mezzo diizeyde sosyal baglantilar1 yeniden kuran
veya tesvik eden halka acik etkinlikler gibi yiiz yiize iletisim stratejilerinin kullanilmasi veya
makro diizeyde goniilliilerin ve bagislarin koordinasyonu ve afet riskini yoneten politikalar
yoluyla topluluk kapasitesinin yeniden insa edilmesi gibi miidahaleler olusturulabilir (Van

Kessel vd.,2015).

Bu arastirma kapsaminda Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerin
psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina iligkin deneyimlerini, gozlemlerini ve
algilarin1 yansitan temalar belirlenmistir. Bu temalar “Kriz Durumunda Psikolojik Tepkiler”;
“Somut ve Soyut Kayiplar”; “Toplumsal Coziilmeler”; “Uzun Siireli Travma Deneyimleri”;
“Dayaniklilik ve Gligler” olarak siralanmistir. Bu temalar literatiirdeki benzer ¢aligmalarla

birlikte tartisilmigtir.

Bu arastirmada Ayancik sel afetine maruz kalan kisilerin psikososyal islevsellikleri ile
ilgili belirlenen ilk tema kriz durumunda psikolojik tepkiler olmustur. Bu tema altinda
afetzedelersel afeti sirasinda algiladiklar1 yakin tehdit karsisinda yogun bir korku ve kontrol
kaybi hissi yasadiklarini ifade etmislerdir. Afetzedelerin bu konudaki ifadeleri korkulari ile
iliskili pek cok olumsuz diisiince ve algi gelistirdiklerini gdstermektedir. Ornegin, evde
mahsur kalabilecekleri, selin siddetini arttirabilecegi, yakinlarina zarar gelebilecegi yoniinde
diisiinceler ve bununla iligkili tehdit algisinin artmasi ile birlikte korku duygusunun da
yiiksek yasandigi degerlendirilmistir. Travmatize olan bireylergiivenlerini ve kontrol
duygularina dair algilarim kaybedebilirler. Ote yandan giivenlik duygularinin kayb1 kiigiik
tehditlere karst bile artan duyarlilifa neden olabilir. Literatiirde sel afeti sonrasi
gerceklestirilen bir nicel ¢alismada travmatik maruziyet ile TSSB arasindaki iliskide
giivenlik, korku ve olumsuz biliglerin araci rolleri oldugu belirlenmistir (Quan vd.,2020).
Deprem afeti sonrasi gergeklestirilen nitel bir calisma kapsamindaafetzedeler arasinda
gozlenen kendilerinin ve sevdiklerinin hayati i¢in korkma ve yeni depremler olmasindan
korkma gibidurumlar farkli afet baglamlarinda benzer psikolojik tepkiler yasanabildigini

gostermistir (Rowney vd.,2014).
Bu tez calismasinda kriz durumunda afetzedeler arasinda gozlenen sok, donma,

¢Oziilme (disosiasyon) tepkileriafet sonrasi ilk bir ay igerisinde travma yasayan kisilerde

goriilebilecek  akut stres semptomlarmin  afetzedelerin  deneyimleri  {izerinden
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degerlendirilmesine olanak saglamistir. Afetzedelerin bir boliimii afet sirasinda bedensel ve
duygusal bir donma hali yasadiklarini, bir boliimii ise akut siirecte bir siireligine olayin
gercekliginden koptuklarini ifade etmislerdir. Tehlikeli bir durum karsisinda sergilenen
travmatik tepkiler kisinin bireysel ozellikleri ve tehdit iceren olayr nasil algiladigi ve
degerlendirdigine gore degisebilir. Ornegin, travmatik bir olay sirasinda parasempatik sistem
aktive oldugunda kisiyi zaman ve yer baglamindan kopararak disosiyatif tepkilere (¢6ziilme)
neden olabilir. Bu durum uzun vadede psikososyal miidahalelerle desteklenmediginde TSSB

olusumuna yol agabilir (Schauer ve Elbert, 2015).

Afetzedelerle yapilan goriismelerden elde edilen nitel bulgular akut donemde 6zellikle
selin yogun diizeyde etkiledigi bolgelerde hem bireysel hem de kitlesel olarak bir panik
halinin yasandigin1 gostermistir. Afet olaylarmin ruh saglhigina etkileri incelendiginde,
afetzedelerin kisa vadede olay aninda oldukg¢a korkulu, huzursuz, tedirgin hissedebilecekleri
ve kolayca panige kapilabilecekleri ongoriilmektedir. Bu tepkiler literatiirde travma
sirasindaki tepkiler (peri-travmatik) kapsaminda da degerlendirilmektedir (Novia vd.,2020).
Afet olaylar1 genellikle kitlesel ve toplum diizeyinde yasanan olaylardir. Bu nedenle
potansiyel olarak travmatize edici bir olaya maruz kalma veya bir tehdit algisi tarafindan
tetiklenen korku ile iliskili panik benzeri tepkiler bireysel veya toplu davranis ve eylemleri
kapsayabilmektedir. Bu davranislar tehdidin veya tehlikeye maruz kalmanin beklenmedik,
ongoriilemez, alisilmadik, kontrol edilemez veya 6nlenemez oldugu durumlarda daha siddetli
olma egilimindedir (Espinola vd.,2016). Kitlesel panik durumunda insanlarin sakin kalma ve
duruma mantikli tepki verme yetenegi bulaniklasabilir ve kitleler muhtemelen duygularin
bulagmasi yoluyla mantiksiz ve riskli davranislar sergileyebilirler. Bu davraniglar afet
olaylarinda uyumsuz davranislar olarak degerlendirilir ve tehlikeli sonuglar1 olabilir (Shatri

vd.,2020).

Bu calismada katilimcilarin bir boliimii sosyal medyada selin akisi, sel sonrasi
yikintilar, vefat eden kisilerin goriintiileri gibi fotograf ve videolan izlediklerini ve bu
goriintlilerin onlarda daha ¢ok panige neden oldugunu belirtmislerdir. Selin yogun
yasanmadig1 yerlerde bile insanlarin bu goriintiilerden etkilendigi ve sosyal medya
goriintlilerinin  ikincil travmatik stres olusturdugu degerlendirilmistir. Sosyal medya
platformlar1 giinliik hayatta oldugu gibi afet olaylarinda da aktif kullanilmaktadir. Bu
noktada topluluk genelinde sansiirsiiz resimlerin, videolarin ve diger igeriklerin paylasilmasi
ve izlenmesi yoluyla dolayli travmaya maruz kalma olasiligi artabilmektedir. Sel afeti

sonrast yapilan bir ¢alismada bogulan kurbanlarla ilgili bilgiler ve sakinlerin duygusal
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tepkileri dahil olmak tizere afetle ilgili sosyal medya icerigine dolayli maruz kalmaTSSB ile
iliskili bulunmustur (Hall vd.,2019). Sosyal medyada afetlere agir1 maruz kalmak, olumsuz

duygulanim tetikleyebilir ve bu da ruh saglig1 sorunlarina katkida bulunabilir(Zhao ve Zhou,
2020).

Afetzedelerin kriz durumundaki psikolojik tepkileri arasinda stres, huzursuzluk
vegaresizlik hisleri yer almaktadir. Bu ¢aligma sel afetine maruz kalan kisilerdeki stres ve
huzursuzlugun belirsizlik, evde mahsur kalma, temel ihtiyaclardan yoksun kalma, arama-
kurtarma caligmalarina sahit olma, barinakta kalma gibi deneyimlerle baglantili oldugunu
gostermistir. Benzer bir sel olayina maruz kalan bir bolgede yasayan kadinlarla yapilan nitel
bir ¢alismada duygusal huzursuzluk ve caresizlik ortak temalar arasinda belirlenmistir. Bu
kisiler afeti ve etkilerini kontrol edemedikleri, kendilerini, ailelerini ve topluluklarini
koruyamadiklari i¢in ¢aresiz hissettiklerini ifade etmislerdir (Carra ve Curtin, 2017). Bir
tayfun afeti ve arkasindan gelen sel afetleri sonrasi yapilan ¢alisma afetler sirasinda yiyecek,
su, elektrik, internet, ilag ve tibbi miidahale gibi temel ihtiyaglarin eksikliginin stres ve
huzursuzluga yol acgtigini ve bu durumun TSSB ile iliskili oldugunu belirlemistir (Hall
vd.,2019). Bir sel afeti sonrasi yapilan ¢alismada afetle baglantili ikincil stres faktorlerinin
sel sonrasinda olast TSSB semptomlari ile iligkili oldugunu gostermistir (Tempest vd.,2017).
Deprem afeti sonrasi yapilan bir calismada, afet maruz kalma ile TSSB semptomlari
arasindaki iliskiler, biiyiik 6l¢iide afet sirasindaki stres deneyimleri ve olayi takiben yasanan
bozulmalarla iliskili stres deneyimi ile agiklanmigtir. Ornegin, bu stres deneyimleri evin
hasar almasi, evi birakmak zorunda kalmak ve/veya afetin devaminin gelebilecegine dair
belirsizlikleri kapsamaktadir (Bell vd.,2017). Afet sirasinda kisilerin giivenligine yonelik
devam eden tehdit duygusundan kaynaklanan ileriye doniik korku ve bunu izleyen ¢aresizlik
algist TSSB'ye yol acan mekanizmalardan birisi olarak degerlendirilmistir (Salcioglu
vd.,2018).

Bu tez ¢alismasinda afetzedelerin psikososyal islevselligi ile ilgili kriz durumundaki
psikolojik tepkiler arasinda sel afetine Ozgii durumluk kaygi ve endiselerin goruldigi
belirlenmistir. Bu kaygi ve endiseler korku tepkilerinde oldugu gibi yakinlarina zarar
gelmesi, selin giddetini arttirmasi ve/veya evin yikilmasi ve sel sirasinda ailedeki
dezavantajli bireylerin sorunlar1 ve ihtiyaglari noktasinda yogunlastigi anlasilmaktadir.
Benzer bir sel afetinin ardindan afetzedeler arasinda kendileri ve sevdikleri i¢in endiselenme
oranlar yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ayrica, bu kisiler evlerinin zarar gérmesi, evlerini

onarmak, ek mali yiikler gibi konularda endise tasidiklarini ifade etmislerdir (Tempest
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vd.,2017). Bir sel afetinin ardindan yapilan ¢alismada afeti dogrudan deneyimleyen pek ¢ok
kisinin sel bolgesinde yasadiklar i¢in gelecekteki muhtemel sel olaylari ile ilgili endiseli ve
kaygili olduklarini géstermistir. Bu kisilerin kontrol algilar1 azalmis ve bu durum zaman
zaman giinliik hayatta iyilik hallerini etkilemistir. Ayrica, bu calismada sel riskini kabul eden
kisilerin daha az endise ve stres yasadiklar1 goriilmistiir (Fothergill vd.,2021). Bir deprem
felaketi sonrasi yapilan nitel caligmada afetzedelerin korku, belirsizlik, afetin yeniden
meydana gelmesi, yakinlarinin ihtiyaglarin1 karsilama konularinda endiseler ve kaygilar
deneyimledikleri belirlenmistir (Rowney vd.,2014). Bu tez ¢aligmasi kapsaminda 6zellikle
cocuk, yasli, engelli, gebe, hasta gibi dezavantajli kisilerin saglik/bakim ve ilag ihtiyaglart
konusunda ve yine bu kisilerin tahliyesi konusunda endiseler yasandigi gézlenmistir. Bir afet
sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek yikici sonuglarin ardindan yaslilar, gebeler,
engelliler, cocuklar gibi savunmasiz gruplar ve bu kisilerin ailelerinin yogun diizeyde
zihinsel, duygusal ve bedensel stres yasayabilecekleri ve bu kisilerin karmasik ve benzersiz
ihtiyaclar1 olusabilecegi bilinmektedir (Marshall vd.,2020). Bir ¢alismada afetlere miidahale
sirasinda Ozellikle kadinlar, cocuklar ve yaslilar basta olmak {izere en savunmasiz gruplar
icin destek hizmetlerinin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu noktada etkili afet miidahalesinin
ve dayanikliligin oniindeki engeller arasinda finansal giivensizlikler, ge¢cim kaynaklarinin
kayb1 ve kadinlarin mahremiyetine iliskin kiiltiirel kaygilarin yer aldig1 degerlendirilmistir

(Jagnoor vd.,2019).

Ayancik sel afetine maruz kalan kisilerin kriz durumunda deneyimledikleri son akut
stres tepkileri 6liime yakin deneyimler olarak belirlenmistir. Travmatik stres gergek bir
Olime veya Olim tehdidine maruz kalma durumu sonucunda olugmaktadir (Gerhart
vd.,2015). Oliime yaklasan kisilerde tehdit algisina yanit olarak zaman ve mekan hissinin
ortadan kalkmasi veya olay aninda bir huzur duygusunun yasanmasi gibi psikolojik tepkiler
yasanabildigi ve zihinsel durumun degisebildigi belirtilmistir (Facco ve Agrillo, 2012).
Olime yakin deneyimler yasayan Kkisiler varolussal bir anlam, amac¢ ve iggdrii
geligtirebilmekte veya oOlimii kabullenme gibi deneyimler yasayabilmektedir (Tassell-
Matamua, 2014). Ayrica, bu ¢alisma kapsaminda bazi afetzedeler dogrudan yakin bir tehdide
maruz kalmasalar dahi, sosyal medyadan sahit oldugu gorintiiler ve videolar aracilifiyla
daha yogun olarak panik duygusunu ve 6liim korkusunu hissetmislerdir. Bu noktada bilingsiz
sosyal medya kullaniminin afetler gibi 6liimle yiizlesme durumlarinda travmatik etkiyi

arttirabilecegi diistiniilmektedir (Hall vd.,2019).
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Bu aragtirma kapsaminda elde edilen nitel bulgulara gore afetzedeler arasinda
psikososyal islevsellik baglaminda belirlenen bir diger tema yasanan somut ve soyut kayiplar
olmustur. Hissedilen kayip duygusunun afetzedelerin ruh sagligi {izerinde etkileri oldugu
degerlendirilmistir. Afetzedelerin bir boliimi sel sirasinda gegim kaynaklarini, gelirlerini,
evlerini, hayvanlarim1 kaybettiklerini belirtmislerdir. Bu kayiplar somut kayiplar altinda
degerlendirilirken, bu deneyimlere psikolojik kayip duygusunun da eslik ettigi anlasilmistir.
Sel afeti sirasinda yasanan soyut kayiplarin basinda bir yakininin vefat etmesi, kayiplarin
bulunamamasi, evin psikolojik kayb1 ve degerlerin ve inancin kaybina iliskin deneyimler
gelmektedir. Ozellikle kaybolan kisilerin bulunamamasionlarla vedalasamamak afetzedeleri
psikolojik yonden oldukga etkilemistir. Afetzedeler vefat edenlerin ve kayiplarin yam sira
umut, giiven duygusu veya adil diinya inanci gibi psikolojik kayiplar yasadiklarini

belirtmislerdir.

Benzer bir sel afeti sonrasi afetzedelerin ifadeleri somut ve soyut ¢oklu kayiplar
yasadiklarint ve afet sonrasi kisa vadede bunlari yeniden insa etme konusunda yogun
kaygilar tagidiklarini gostermistir. Bu kisilerde 6zellikle evlerinin yikilmasi, yogun hasar
almasi, islerini kaybetmek gibi somut kayiplar endise kaynagi olmustur. Ayrica, caresizlik
hissiyle birlikte tekrarlayan sel baskinlari nedeniyle terk edilme hissi gibi hayatin anlaminin
kayboldugu kayip duygular1 yasanmistir (Choi vd.,2018). Sel afeti sonrasi yapilan bir diger
calisma bu bolgedeki insanlarin hem mesleklerini hem de gelir getirici faaliyetlerini
kaybettiklerini gostermistir. Bu hanelerin ¢ogu, yiyecek tiiketimini ve giinliik birincil
ihtiyaclarini azaltarak bu durumla basa ¢ikmaya c¢alismis ya da kredi, degerli miilklerin
satilmas1 gibi yontemlere basvurmuslardir. Bu tiir stratejilerin afetzedelerin iyilesme
yeteneklerini sinirlayarak onlari uzun bir yoksulluk ve savunmasizlik déonemine dogru ittigi
degerlendirilmistir (Hossain vd.,2020). Bir kasirga afetinden sag kurtulan kisiler, miilk
kaybi, istihdam kaybi, gelecek beklentisi vd.nin ve/veya akrabalarinin 6liimii gibi ¢ok sayida
ve onemli kisisel ve mali kayiplar yasadiklarini belirtmislerdir. Afetzedeler kayip
deneyimlerinin en yikicisinin tanidiklarinin, aile tiyelerinin, arkadaslarinin, komsularinin, is
arkadaglarinin 6liimii oldugunu séylemislerdir. Sevdiklerinin 6liimiiniin dogrulanmadig:
durumlar bu kisiler i¢in daha zorlayici olmustur. Ayrica, bu kisiler topluluklarinin
yikilmasini ve yasadiklar1 yerle ilgili amilarina dair kayip hislerini paylagsmislardir (Tuason
vd.,2012). Bir sel afeti sonrasi yapilan nitel bir ¢alismada goriisiilen kisiler yakinlarinin
kaybinin sel afetinin psikolojik etkileri i¢in belirleyici oldugunu belirtmislerdir (Hieronimi
vd.,2023). Ayrica, afet olaylari sirasinda siklikla olusabilecek psikolojik deneyimler arasinda

hayatin1 kaybedenler nedeniyle yasanan sugluluk duygusu gelmektedir (Rowney vd.,2014).
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Bu tez calismasinda hayatin1 kaybedenler ve kayip kisilere iliskin deneyimler caresizlik

hisleri altinda degerlendirilmistir.

Bu arastirma kapsaminda sel afetine maruz kalan yetiskin kisiler arasinda psikososyal
islevsellik agisindan algilanan genelbir deneyim toplumsal ¢6ziilmeler olmustur. Toplumsal
coziilmeler afetzedelerin bir boliimii tarafindan duyarsizlik olarak nitelendirilmis, bir bolimii
ise toplumsal gerginliklere sahit olduklarini dile getirmislerdir. Afet olaylari sonrasi
topluluklarda dayanisma ve sosyal destegin yami sira topluluk duygusunun bozuldugu
durumlar da yasanabilmektedir. Bu durum toplulukta sosyal destek algisinda inisler ve
cikiglar seklinde kendini gosterebilmektedir. Afetler, alinan sosyal destegi baslangicta ve
gecici olarak olumlu yonde harekete gecirirken, sonraki siireglerde uzun vadede sosyal
iligkilerin bozulabildigi belirtilmistir (Kaniasty, 2020). Afetlerin toplum ruh saghgi ve
psikososyal esenlik lizerinde dnemli diizeyde etkileri mevcuttur. Yikici bir olay meydana
geldiginde, bu olay yasam planlarinin degismesi, tepkilerin kutuplagsmasi, sosyal aglarin
zayiflamasi, sosyal destegin kaybi, kurumlar ve topluluk arasindaki iliskilerin pargalanmasi
ve bir dizi diger normal toplumsal tepkilere yol agabilmektedir (Velazquez vd.,2017).
Afetten etkilenen bolgelerde toplulukta catigmalar, toplumsal asinma ve ekonomik sikintilar
yasanabilmektedir (Abramson vd.,2015). Afet olaylarina maruz kalan topluluk genelinde
moral bozuklugu, inan¢ kaybi, dikkat daginiklig1 ve giivenlik algisinda azalmalar yasanabilir.
Bu deneyimler afet sonrasi toplum ruh saglii evreleri arasinda yer alan hayal kiriklig
evresini yansitabilir. Bu evrede insanlar karsilanmamis ihtiyaglara daha fazla odaklanmakta
ve topluluk duygusu zayiflayabilmektedir. Ornegin, toplumdaki diger kisiler daha fazla
maddi destek aldiginda, ya da bazi kisiler normal yasamlarina kolayca dondiigiinde geride
kalanlar igin 6fke duygular1 agiga ¢ikabilir. Ote yandan hayatta kalan kisiler, finansal
baskilar, yer degistirme veya hasarli bir evde yasama, aile i¢i gecimsizlik, biirokratik
giicliikler ve dinlenme veya kisisel bakim i¢in bos zamanin olmamasi gibi artan ¢oklu
talepler nedeniyle fiziksel olarak bitkin diisebilirler ve bu durum topluluk genelinde strese ve
toplumsal ¢oziilmelere neden olabilir. Ayrica, travmatik olaylar sonrasi afet yardim
kuruluslar1 ve goniilli gruplarin topluluktan ¢ekilmesi ve toplulugun afet 6ncesi duygusal ve
fiziksel sagliga kavugma umutlarinin karsilanmamasi nedeniyle bir hayal kirikligi dénemi

yasanabilmektedir (Morganstein ve Ursano, 2020).
Bu arastirmada Ayancik sel afetine maruz kalan kisiler arasinda kriz durumundaki

akut stres tepkilerinin yayginliginin yam sira uzun vadede psikolojik zorlanmalara yol agan

bazi travmatik yasantilar oldugu belirlenmistir. Bu deneyimler uzun sireli travma
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deneyimleritemas: altinda degerlendirilmistir. Afetzedeler arasinda gozlemlenen yeniden
yasama, kacinma ve asir1 uyarilma deneyimlerinin travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarin1 igerdigi anlasilmaktadir. Uzun siireli travma deneyimleri afetzedelerin
ifadeleriyle ve onlarin dilinden travmatik stres semptomlarini nasil deneyimlediklerini
anlamamiza olanak saglamaktadir. Yeniden yasama, kacinma ve asir1 uyarilma semptomlari,
DSO’niin Hastaliklarin Uluslararast Siiflanmasi’na (ICD-10) ve Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (DSM-5) gére TSSB'nun teshisi icin semptom kriterleri
olarak belirtilmektedir. Ornegin, yeniden yasama travmatik olayin hatirlaticilarindan sikinti
duymay1; kaginma travmatik olayi hatirlatacak durumlardan kaginmayi ve asiri uyarilma
abartili irkilme gibi semptomlar1 i¢erebilmektedir (Ge vd.,2019). Bu tez ¢aligmasinda uzun
stireli travma semptomlarinin selden bir yil sonra toplumun 6nemli bir kesiminde diisiik
diizeylerde yasandig1 goriilmiistiir. Benzer bir sel felaketinden 18 ay sonra yapilan ¢alismada
TSSB ile ilgili yeniden yasama, kacinma, asir1 uyarilma semptomlarinin siirdigii

belirlenmistir (Crabtree, 2013).

Bu arasgtirma kapsaminda katilimcilarin 6nemli bir boliimii sel olayini hatirlatan bir
durum veya tetikleyici oldugunda sel olayin1 ve o siradaki zorlayici anilarmni veya
deneyimlerini tekrarlayan sekilde yeniden yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu tetiklenme
genelde havanin bozuldugu, yagmur yagdigi durumlarda, afetten etkilenen yerlerden
gecerkengerceklesebilmektedir. Bazi katilimcilarin ¢alismanin baglami nedeniyle goriismeler
sirasinda da olayr yeniden yasadiklari gozlenmistir. Katilimcilarin bir kisminda yeniden
yasama deneyiminin kabuslarla kendini gosterdigi anlasiimaktadir. Afetzedeler sel afetinin
iizerinden bir yil gecmesine ragmen halen riiyalarinda sel olayr ile ilgili yasantilar
gordiiklerini ifade etmiglerdir. Travma magdurlart girici anilar aracilifiyla gecmis yasantiy1
ani bir duyusal ve duygusal yogunlukla yeniden yasama hissine kapilabilmektedir. Bu girici
anilar kendiliginden olusabilmekte veya bir dizi gercek ve sembolik uyaran tarafindan
tetiklenebilmektedir (Van Der Kolk, 2022). Sel afeti sonrasinda yapilan bir ¢alismauzun
stireli travmatik stres deneyimleri arasinda yeniden yasama deneyimlerinin daha yaygin
oldugunu gostermistir.Ozellikle toplum genelinde sik sik kabuslarin deneyimlendigi
gbzlenmistir (Crabtree, 2013).Yeniden yasama deneyimleri genelde olay anina geri doniisler
(flashback) seklinde kendini gosterebilmektedir. Geri doniisler travmatik stres yasayan
bireylerin dakikalarca veya daha uzun siireler boyunca gevreleriyle baglantilarini tamamen
kaybettikleri veya olayi kisacik da olsa simdiki zamanda yeniden yasama hissinin eslik ettigi
girici anilar olarak agiklanmaktadir (Brewin, 2015). Orman yanginlarindan 6 ay sonra

yapilan bir ¢alismada geri doniislerin (flashback)devam eden psikolojik sikintiyla iliskili
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oldugu gorillmiistiir. Katilimcilarin %33,0’0i bu sekilde geri doniisler yasadiklarini dile
getirmislerdir (Hong vd.,2022). Bu tez ¢alismasinda afetzedelerin bir boliimiiniin olay anini
oldukga canli bir sekilde ve detayli olarak anlatimlarinda gozlendigi gibi afete dogrudan
maruz kalma diizeyine gore, yeniden yagama deneyimi duyusal canlilik ve zihinsel bir zaman
yolculugu gibi hissedilebilir. Ornegin, bu kisiler olay amndaki goriintiileri gordiiklerini,
sesleri duyduklarini, kokular1 hissedebildiklerini sdyleyebilmektedirler (Knez vd.,2021).
Literatiirde sel afetlerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda yagmur yagmasiyla birlikte
gelen anilar ve gelecekteki sellerle ilgili endiseler ortak deneyimler arasinda belirlenmistir
(Fernandez vd.,2015). Bir diger nitel ¢alismada travmatik stres deneyimleyen Kkisilerin
yasadiklar1 travmayla ilgili anlatilarinda, travmanin duyusal unsurlarinin, gegmise doniisler
ve kabuslarla yeniden yasandigi ve bunlarin genel benlik duygusuyla biitiinlesmeyen araya
giren anilar oldugu belirtilmistir (Van Der Kolk, 2022).

Bu arastirma kapsaminda uzun siireli travma deneyimleri arasinda afetzedelerin bir
bolimii sel olayiyla iligkili veya bu olay1 hatirlatabilecek durumlardan, yerlerden,
konusmalardan uzak durmaya calistiklarini belirtmiglerdir. Katilimeilarin kiigiik bir boliimii
ise sel olaymdan sonra olay1 hatirlatan kogsullardan uzaklagsmak i¢in uzun siireli olarak bolge
disina giktiklarini belirtmislerdir. Travmayi hatirlatan durumlardan kaginma travmatik olay
sonrast yasamla iliski kurmaktan geri ¢ekilme ile iliskili olarak degerlendirilmektedir.
Zamanlabu oOzellikler ve kag¢inma davraniglari TSSB'mun baskin semptomlar1 haline
gelebilmektedir (Van Der Kolk, 2022). Bir sel afeti baglaminda yapilan ¢alisma kapsaminda
gerceklestirilen odak grup goriismelerinde, insanlarin bir kisminin tahliye yollar1 gibi olay1
hatirlatict yerlerden kagindiklar1 goriilmistiir(Crabtree, 2013). Kagmma davranislart
travmay1 hatirlatabilecek herhangi bir seyden kacinmaya yonelik tekrarlanan cabalara
karsilik gelmektedir. Omegin, bu davranislar bir sokaktan, bir kokudan, bir giiriiltiiden, bir
anidan, travma hakkinda diisinmekten kaginmak seklinde goriilebilmektedirler (Puechlong
vd.,2020). Travmanin davetsiz hatiralarina maruz kalma deneyimi bu kigiler i¢in dehset
verici olabilir. Bu nedenle bu kisiler genellikle travmayi hatirlatan insanlardan veya
eylemlerden kag¢inma, uyusturucu ve alkol kotliye kullanimi, arkadaslardan veya
etkinliklerden duygusal olarak geri cekilmeye kadar yayilan cesitli uyumsuz kaginma
manevralan sergileyebilmektedirler (Van Der Kolk, 2022). Bir ¢aligmada travmatik stres
boyutlar1 arasinda kaginma davraniglarimin travma sonrasi biiylimeden etkilenmedigi
goriilmustiir. Bu dogrultuda travmayla ilgili olumsuz bilgilerden kaginmak veya kasith

olarak diisiinmekten kaginmak yerine, bireylerin travmatik olay1 biligsel ve duygusal olarak
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islemelerine ve bu sekilde travmalardan biiyliyerek c¢ikmalarina olanak saglanabilecegi

diistintilmektedir (Chen vd.,2015).

Bu arastirmada sel afetine maruz kalan kisilerin, 6zellikle de yogun hasar alan bolgede
yasayanlarin zaman zaman asir1 tetikte ve olay her an yeniden yasanabilirmis gibi
hissettikleri degerlendirilmistir. Ozellikle yagmur yagmasi, ani bir hareket veya ses olmasi
gibi durumlarda asir1 uyarilma tepkileri daha yogun deneyimlenmektedir. Travmatik
yasantilar sonrast uyarilmada artis ve tepkisellikte degisiklikler goriilebilmektedir. Bu
degisiklikler uyku bozuklugu, asir1 uyaniklik, diirtiisellik seklinde kendini gosterebilmektedir
(Puechlong vd.,2020). Ornegin, bir deprem afeti sonrasi yapilan nitel bir calisma,
afetzedelerin  korku, kaygi, uyku bozukluklari ve asir1 uyarilmigshk tepkilerini
deneyimlediklerini gostermistir (Rowney vd.,2014). Ayrica, afet olaylari sirasinda giivenlik
duygusunun kaybinin, asir1 uyarilma olarak bilinen fiziksel, duygusal ve biligsel acil durum
tepkilerine yol agabilecegi diistiniilmektedir (Quan vd.,2020). Artan uyarilma deneyimleri,
sinirlilik, hafiza ve konsantrasyon sorunlari, uyku bozukluklar1 ve abartili irkilme tepkileri
ile kendini gosterebilmektedir. Bu baglamda, TSSB yasayan bireyler, travmatik olay1
hatirlatan uyaranlara kars1 agir1 uyanik ve asir1 tepkili hale gelen d6grenilmis bir alarm tepkisi

gelistirebilmektedirler (Van Der Kolk, 2022).

Bu aragtirma kapsaminda Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerin
psikososyal islevsellik baglaminda paylastiklar1 zorlayici deneyimlerin ve travmatik stresle
iligkili tepkilerin yani sira bu kisilerin giiclerini ve dayanikliliklarin1 gosteren bazi
deneyimler yasadiklar1 anlagilmaktadir. Bu deneyimler dayaniklilik ve gligler temasi altinda
degerlendirilmistir. Afetzedelerin dayanikliliklarin1 yansitan deneyimlerin bireysel, aile ve

toplumsal dayaniklilik diizeylerinde dagildig1 goriilm{istiir.

Afet olaylarinda hangi basa ¢ikma kaynaklarinin ve giiclii yonlerin bireylerin
dayanikliligin1 artirdigim anlamak ve bu baglamda birey merkezli basa ¢ikma stratejilerini
belirlemek afete maruz kalan topluluklarda psikososyal iyilik halini iyilestirmek igin
onemlidir. Bu calismada afetzedelerden elde edilen nitel bulgulara gore bireysel olarak
iyimserlik, ¢oziim odakli olma, olay1 gegici bir durum olarak gérme, rutinleri siirdiirme,
duygularin1 paylagsma, maneviyat, anlamlandirma ve kabullenme gibi belirli faktorlerin ve
ozelliklerinbu kisileri dayanikli kildigi degerlendirilmistir. Literatiirde afet olaylarinda
bireysel dayaniklilig1 ve etkilerini farkli yonlerden ele alan arastirmalar mevcuttur. Ornegin,

bir g¢alisgmada bireysel diizeyde iyimserlik, 6z yeterlilik, bas etme becerileri gibi
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beserisermaye unsurlarinin afetlere maruz kalan kisileri dayanikli kildigi belirlenmistir
(Abramson vd.,2015). Bir deprem afeti sonrasi gergeklestirilen nitel bir ¢alismada
afetzedeleri dayanikli kilan hususlar; inan¢/dine basvurma; hazirlikli olma; olumlu
diisiinme/iyimserlik; daha kotli durumda olanlara sempati duyma gibi temalar altinda
stiralanmustir (Rowney vd.,2014). Bir diger ¢alismada, maneviyat ve mizahin kullanimi farkli

afet olaylarinda bireysel dayaniklilikla iliskilendirilmistir (Cherry vd.,2018).

Bu ¢alisma kapsaminda maneviyat, inang, siikiir, yaradana siginma gibi degerler ve
tutumlar bu Kkisilerin olay aninda ayakta kalmalarinda ve sel olayindan sonra
toparlanmalarinda etkili olmustur. Bir sel afetinin ardindan hayatta kalan kisiler bu felaketin
nedenini ve amacini dini inanglar1 ve bagliliklariyla ve genelde ilahi takdir olarak aciklama
ve yasadiklar1 hakkinda dini bir anlam olusturma egilimi gostermislerdir. Dini bagliliklart
olan kisiler inanglariin yenilendigini ve daha giiglii bir hale geldigini ve bunun 6znel bir his
oldugunu ifade etmislerdir. Din ve maneviyat, insanlarin zorluklarla basa g¢ikmalarina,
onlardan anlam ¢ikarmalarina ve hatta sikintilar sonrasi bliyiimeyi saglamalarina yardimet
olmak i¢in giiclii bir kaynak olarak hizmet edebilmektedir (Davis vd.,2019b). Ayrica, bu tez
calismasinda maneviyatla iligkili tutumlarin olumlu etkilerinin 6zellikle yasli bireyler
arasinda siklikla dile getirildigi degerlendirilmistir. Benzer sekilde literatiirde yash bireylerle
yapilan bir ¢alismada afetlerle iliskili en 6nemli dayaniklilik faktorii bu kisilerin maneviyatla

iliskili olumlu tutumlari olarak belirlenmistir (Almazan vd.,2018).

Bireysel dayaniklilikta bir diger 6nemli nokta kisilerin afet olaylar1 gibi zorlu yasam
olaylariyla basa ¢ikma becerileridir. Bu tez calismasinda afetzedelerin duygularini
paylagmalari, olay1 gecici gormeleri, olayr anlamlandirma ¢abalar1 ve ¢oziim odakli
yaklagimlari olumlu bas etme stratejileri olarak degerlendirilebilir. Basa ¢ikma siirecleri,
genelde problem odakli, duygu odakli ve anlam odakli olmak iizere ii¢ baglamda
siniflandirilmaktadir. Basa ¢ikma baglamsal bir siirectir ve en iyi yaklasim duruma ve dahil
olan kisilere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Kloos vd.,2012). Ornegin, sel afeti
sonrasi yapilan bir ¢alismada afetzedeler arasinda travma sonrasi biiylime ve anlam arayisi
arasinda giicli iligkiler belirlenmistir. Bu baglamda miilk kaybi, mesleki karisikliklar, mali
sikintilar ve selin yikici giiciiniin neden oldugu psikolojik etkilerden sonra bile insanlar
biiytidiiklerini ve hayatlarinin anlam kazandigini algilamislardir (Dursun vd.,2016). Benzer
bir sel afeti sonrasinda afetzedelerin sel olayini anlamlandirmaya yonelik bas etme
cabalarinin bu kisilerin iyilik hallerini arttirdigi degerlendirilmistir (Walker-Springett
vd.,2017).
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Travma sonrasi biliylime kavrami da bireysel dayaniklilikla iligkili bir kavram olarak
ele alinabilir. Afet olaylari gibi zorlayici durumlar biiyiik acilara neden olsa bile insanlar
varsayimlarini ve inanglarini yeniden arastirmaya veya sorgulamaya zorlandiklarinda, bu
slireg biiytimeyi tesvik edebilmektedir. Sel afeti sonrasi yapilan bir ¢alisma hayatta kalan
kisilerin bir kisminin hayatin anlamin1 yeniden kesfettiklerini ve hayatlarin1 yeniden insa
ettiklerini gostermistir (Choi vd.,2018). Sel afeti sonrasi yapilan bir diger ¢aligma bolgedeki
kadinlarin ¢aresizlik ve duygusal sikint1 halinden kabul ve anlayisa gecis yaparak travma
sonrast biiyiime yasadiklarini gostermistir. Bu noktada anlamli faaliyetlerde bulunmanin bu
kadinlarin selden sonra iyilesmelerine katkida bulundugu goriilmiistiir (Carra ve Curtin,
2017). Sel afeti sonras1 yapilan benzer bir ¢alisma, bir kisinin afet sonrasi diinyayla ilgili
zihinsel modelinin, risk ve belirsizligi hesaba katmak, baskalarinin yardim saglamaya hazir
oldugunu gérmek ve giivenligin garanti edilemeyecegini kabul etmek seklinde yeniden insa
edilebilecegini gostermistir (Dursun vd.,2016). Travma sonrasi biiylime travmay1 takip eden
stirecte basa ¢ikmada islev gorebilir. Bireyler yararli bilissel atiflar ve degerlendirmeler
yaparak, bir anlam ve umut duygusu olusturabilir, bu da olumsuz bilisleri ve duygusal
sikintilar1 dengeleyebilmektedir (Chen vd.,2015).

Bu calismada afetzedelerden elde edilen nitel bulgular,giiclii aile baglari, aile i¢in
hissedilen sorumluluk, savunmasiz aile bireylerinin ihtiyaglarimin ele alinmasi, aile olmanin
Oonemini anlama gibi faktorleri igeren aile dayaniklih@i ozelliklerinin afetzedeleri giiglii
kildigini ve uyum saglamalarina yardimci oldugunugdstermistir. Literatiir caligmalarinda aile
iiyeleri arasinda sicaklik, sefkat, uyum, baglilik ve duygusal destek iceren iliskilerin afet
oncesi, afet sirasinda veya afet sonrasinda en onemli dayaniklilik unsurlari arasinda oldugu
vurgulanmaktadir (Usamah vd.,2014). Bir c¢aligmada aile ve akrabalardan gelen sosyal
sermayenin yalnizca fiziksel yardim i¢in degil, ayn1 zamanda zihinsel ve psikolojik yardim
icin de 6nemli oldugu goriilmiistiir. Afetler sonras1 basa ¢ikma ve iyilesme siirecinde aile
tiyelerinin ve akrabalarin ev altyapisi, ev ekonomisi, yasam ortami ve psikolojik destek gibi
alanlarda katkist oldugu belirlenmistir (Chan vd.,2019). Bir sel afetinin ardindan aile tiyeleri
arasindaki sefkat ve birlikteligin iyilesme siirecinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, aile
iyeleri ve toplum arasindakisomut destek, sosyal destek, duygusal destek ve bilgi desteginin
de sel magdurlarinin bir afetten sonra hizla iyilesmelerine yardimci oldugu goriilmiistiir
(Akhir vd.,2021). Bir yangin afeti sonrasi yapilangaligmada aileden alinan duygusal destegin
empati ve giiven algisini pekistirdigi, somut destegin ise bir ailenin afete maruz kaldiktan
sonra stresi yonetmesine yardimci olan mal ve hizmetlere erisimine dair algisini arttirdigi

belirtilmistir (Sprague vd.,2015).Bir diger afet sonrasi ¢aligmada, afetzedeler hayatlarinda

284



onemli olan kisilere 6zellikle genis aileye olan fiziksel mesafelerinin, aidiyet ve 6nem verme
duygularin1 azaltigini ve afet sonrasinda o6zlem ve yik duygularmi arttirdigini
belirtmislerdir. Bu noktada afet sonrasi sosyal aglarin daginik olmasi yiiksek travmatik stres
diizeyini yordamaktadir (Morris ve Deterding, 2016). Nitel bir calismada sel afeti sonrasi
ailelerin pek cogununevlerini birakmak zorunda kaldiklar1 ve bu kosullarda aileler ve yakin
akrabalar1 arasinda biiyiik bir dayanismanin yagsandig1 ve bunun sele maruz kalan aileler i¢in

stresi azaltici etkisi oldugu degerlendirilmistir (Hieronimi vd.,2023).

Bu arastirmanin nitel bolimiinde gerceklestirilen goriismelerden elde edilen bulgular,
toplumsal dayanisma, iilke genelinden vatandaslarin destegi, yere baglilik, resmi destek
algis1 gibi toplumsal dayaniklilik unsurlarmin afetzedeler tarafindan gii¢lendirici olarak
degerlendirildigini gostermistir. Deprem afeti sonrasi yapilan bir ¢alisma afettenetkilenen
toplulukta insanlarin birbiriyle yardimlastigini, birlik ve dayanisma halinde hareket
ettiklerini ve topluluk hissinin pekistigini gostermistir (Karlin vd.,2012). Benzer bir diger
calisma afetzedelerin topluluktaki diger kisilerin ihtiyaglarini karsilamak icin ¢abaladiklarini
ve bu yonde psikolojik bir egilim oldugunu belirlemistir (Rowney vd.,2014). Afet
olaylarindan hemen sonra toplumsal baglarda bir giiglenme donemi yasanabilmektedir.
Insanlar genelde birbirlerine her zamankinden daha &zverili, daha ilgili ve comert
davranmaktadirlar. Diger taraftan, afet olaylar1 sonrasinda 6nceden var olan giiclii topluluk
baglantilarinin topluluklarin basa ¢ikmalarina yardimci oldugu degerlendirilmistir (Thornley
vd.,2015). Toplumsal dayanigma baglaminda ele alinabilecek bir kavram olan sosyal
sermaye devlet yardimimi tamamlayan ve destekleyen degerli bir kaynak olarak
goriilmektedir. Ornegin, bir calisma sosyal sermayenin afet drgiitleri arasinda isbirlikleri ve
ortakliklar kurdugunu, halki afet gonilliileri olarak harekete gegirdigini ve toplumsal

dayaniklilig1 gii¢lendirdigini ortaya koymustur (Chan vd.,2019).

Bir toplumdaki ortak ahlaki degerler, benzer bir zorlugun paylasilmasi sonucunda
giiclii bir dayanigsma duygusuna doniisebilmektedir. Ayrica, dini topluluklar, sosyal aglar ve
afet sonrasi toplanma yerleri sosyal baglantilar1 desteklemektedir (Usamah vd.,2014). Afet
olaylar1 sonrast yeni topluluk gruplarmin ve baglantilarinin olusumu, yeni insanlarla
tanismak icin firsatlar olusturarak sosyal aglarin genislemesine ve topluluk duygusunun
pekismesine katki saglamaktadir (Van Kessel vd.,2015). Afet olaylar1 sirasinda sekteye
ugrayan sosyal hayatin yeniden canlandirilmasi i¢in sosyallesme ve sohbet ortamlarinin
olusturulmasinin fayda sagladigi goriilmiistir (Thornley vd.,2015). Topluluktaki sosyal

baglantilar maddi yardim, pratik destek, duygusal destek ve bilgi alma konusunda islev
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saglamaktadir (Van Kessel vd.,2015). Afet bolgesi disinda yasayan aileler, yerel ve dini
kuruluslar tarafindan ulastirilan yardimlar ve olusan seferberlik duygusu 6zgecil topluluk
ozellikleri tasimaktadir ve bu tiir toplumlarda yardimlarla ilgili kiiltirel beklentileri
karsilamaktadir (Binder ve Baker, 2017). Ote yandan insanlarin yasadiklar1 yere baglhliklart
bu topluluk duygusundan ve sosyal baglardan beslenen bir kavram olarak afete maruz kalan
topluluklarin ayni yerde yasamalarini ya da geri donmelerini agiklamaktadir (Usamah
vd.,2014). Sel afetleriyle ilgili arastirmalari inceleyen bir galismada, insanlarin yasadiklari
yerle kimlikleri tizerinden iligki kurduklarini, bu yerle ilgili anilarla 6zdeslestiklerini, evlerini
ve kisisel esyalarini kaybetmelerinin ve bunun sonucunda yerinden edilme gibi deneyimlerin

ruh sagliklari lizerinde belirgin etkileri oldugunu degerlendirilmistir (Fernandez vd.,2015).

Afet olaylarinda giiclii bir sosyal sermaye bigimi olarak STK'larm rolil
vurgulanmaktadir. Sel afetini iyilestirmek ve yonetmek ve bu noktada yerel uyarlanabilir
kapasiteyi arttrmak icin STK'larin rolii topluluk ile igbirligi yapmak ve ortakliklar
olugturmaktir. STK’lar ve diger aktorler afetzede topluluklar disindaki sosyal aglardan
geldigi icin, bu aktorler tarafindan olusturulan sosyal sermayenin koprii olusturdugu
distintilmektedir (Chan vd.,2019). Sel afeti sonrast yapilan bir ¢alismada katilimcilar hem
resmi aglardan (Ornegin, yerel isletmelerden bagislar, goniilliilik c¢aligmalari, destek
merkezleri) hem gayri resmi aglardan (Ornegin, komsularla aksam yemegi) alinan topluluk
iligkilerinin destegini vurgulamiglardir. Yeni aglarin olugsmasi da topluluk duygusunu
giiclendirmistir. Ornegin, sosyal medya araciligiyla kolaylastirilan sanal baglanti bigimleri,
koprii kurmay1 ve toplulugun birbiriyle baglanti kurmasii saglamistir. Ulke genelinden
gelen goniilliller afetzedeler tarafindan minnetle karsilanmig ve toplulugun iyilesme

slireglerine yardimc1 olmustur (Walker-Springett vd.,2017).

Bu arastirmada toplumsal dayaniklilik temasi altinda afetzedelerin resmi destek algisi
olumlu bir deneyim olarak degerlendirilmistir. Biiylik 6l¢ekli sel olaylarinda, sosyal destek
talebinin, belirli bir toplulugun harekete gecirebilecegi sosyal destek seviyesini kolayca
asabildigi disiiniilmektedir (Babcicky ve Seebauer, 2017). Afetler sonrasi kriz miidahalesi
genellikle resmi, gayri resmi ve geg¢ici miidahale birimlerinin koordinasyon ve iletisim
halinde olduklar1 oldukg¢a pargali yapidadir (Brugh vd.,2019). Kamusal destek, sosyal destek
algisina ek olarak afet olaylarinda toplumsal dayaniklilik agisindan 6nemli goériilmektedir
(Kloos vd.,2012). Dogal afetlerle miicadele ederken karsilikli sosyal destek ile birlikte resmi
destek ve yardimlar kullanilmaktadir. Resmi destek algisi daha ¢ok alinan sosyal destek

kapsaminda degerlendirilebilir. Bu noktada alinan sosyal destegin ihtiyaglarla uyumlu
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olmasi, zamanlamasi veya hizmet dagitiminda hassas davranilmasi gibi durumlarla iliskili
olarak sekillendigi diistiniilmektedir (Kaniasty, 2020). Bu tiir sosyal kaynaklara erisim,
afetlerle iliskili akut stres faktdrlerine maruz kalan bireyler ve topluluklar arasinda pozitif
uyumu tesvik etmekte ve psikopatoloji gelisimini Onleyici etki gosterebilmektedir. Bu
noktada ruh sagligi miidahalelerinde dayaniklilik kapasitesinin arttirilmast i¢in sosyal
kaynaklara erisim saglayan mekanizmalarin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Abramson
vd.,2015). Gelismekte olan iilkelerde, bir hiikiimetin sahip oldugu kaynaklar ve liderlerin
vatandaglara yardim etme istekliligi ve yetenegi, vatandaslarin hiikiimete olan giliven diizeyi
ve ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin varligi, toplumun iyilesme asamalarinda
ne dlgiide ilerleyecegini etkilemektedir (Morganstein ve Ursano, 2020). Ornegin, bir sel afeti
sonrasi gerceklestirilen ¢aligsmada afetzedelerin tagkinlarin nedenleri, farkli makamlarin sele
verdikleri yanitlar ve iyilestirme siireci ile ilgili olarak temsil eksikligini algiladiklarini ve
bunun da toplulukta giigsiizliik duygusuna yol ag¢tig1 degerlendirilmistir (Walker-Springett
vd.,2017). Ote yandan, afet olaylarinda afet bolgesinde yasamaya devam eden bireyler
arasinda sosyal destegin daha koruyucu etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda
ozellikle yerinden edilmis bireyler i¢cin dogal afetin ardindan TSSB belirtilerini azaltmada

resmi destege ihtiya¢ duyulabilecegi dngoriilmektedir (McQuire vd.,2018).

Bu arastirma kapsaminda afetzedelerin Ayancik sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere
iliskin degerlendirmeleri;“Afetlere Hazirlik ve Onleyici Calismalarin Yetersizligi”, “Sosyal
Yardimlarin Dagitiminda Yasanan Sorunlar” ve “Yeniden Insa Caligmalari ile Tlgili
Memnuniyetsizlikler” temalar1 altinda kiimelenmistir. Bu temalar literatiirdeki caligmalarla

birlikte tartisilmastir.

Ayancik sel afetine maruz kalan yetiskin bireyler, sel afeti sirasinda sunulan hizmetleri
genelde yeterli ve hizl olarak degerlendirmelerine ragmen 6zellikle yardimlarin dagitiminda
bazi organizasyonel yetersizlikler yasandigini belirtmislerdir.Sosyal yardimlarin dagitiminda
yasanan sorunlar, afetzedeler tarafindan en ¢ok vurgulanan deneyimler olarak 6ne ¢ikmugtir.
Afetzedeler tarafindan, &zellikle yardimlarin dagiimindaki diizensizlikler, ihtiyaci olan
kisilerin tespit edilememesi, giivenlik onlemlerinin yetersizligi gibi bazi aksakliklar tespit
edilmistir. Afetlerle iligkili mevzuat ve politika gergevelerinin eksikliginden dolay1 afet
yonetimi siiregleri pargalanabilmektedir. Bu durum afet olaylarinda koordinasyon noktasinda
yetersizliklere neden olabilmektedir(Raikes vd.,2019). Basarili bir afet yonetimi siireci
devlet kurumlari, uzman ekipler ve bdlge sakinleri gibi ¢esitli aktorler ve topluluk

organizasyonu ekipleri arasinda iletisim ve giiven olusturulmasini gerektirir (Chou ve Wu,
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2014).Afet olaylar1 sirasinda koordinasyon ve planlama siiregleri resmi organizasyonlarda
rekabet eden Oncelikler ve gereksinimler nedeniyle basarisiz olabilmektedir. Calisanlarin
ve/veya goniilliilerin yonetiminin etkin olmamasisiirekli yonlendirme ihtiyacina veya izin
arayan, odaklanamayan ve zamaninda harekete gecemeyenfel¢ olmus bir isgiicli ortamina yol
acabilmektedir (Brugh vd.,2019). Afetlerden sonra hayatta kalan savunmasiz kisiler saglik
hizmetlerine erisimde sikintilar ve/veya maddi ve ekonomik kayiplar yasayabilirler. Bu
kisilerin ¢oklu ihtiyaglar1 hiikiimet programlari,kar amaci giitmeyen kuruluslar veya sosyal
hizmet kuruluslar1 tarafindan karsilanabilmektedir.Afet olaylarinda sosyal hizmetler tim
endiseleri gideremeyebilir.Ciinkii afetler ayn1 zamandatopluluklarin bozulmasi yoluyla
toplumun refahini etkilemektedir. Bu baglamda hayatta kalan kisilerin ihtiyag¢larii biitlinciil
ve kapsamli bir sekilde ele alan sosyal hizmet disiplininin vaka yonetimi yaklagiminin
faydali olacag: diisiiniilmektedir (Raker vd.,2020). Ote yandan dis yardimlar ve bu
yardimlarin dagitim sekli yerel miidahale ¢abalarimin bozulmasima neden olabilmektedir.
Kiiltiirel farkliliklar afetzedelerin miidahale siirecinden memnuniyetsiz olmalarina katkida
bulunabilir. Bu dogrultuda afetlerin ve afet sonrasi miidahalelerin etkilerini anlamada ve
ekolojik olarak gegerli olan, yerel kapasiteleri destekleyen ve topluluklarin ihtiyaglarina ve
iyilestirme hedeflerine duyarli yardim ve iyilestirme stratejilerinin = gelistirmesi

gerekmektedir (Binder ve Baker, 2017).

Afetzedelerin yardimlarin dagitimiyla ilgili vurguladigi bir diger nokta yardimlarin
adil dagitilmamasidir. Afetzedelerin bir kismi ihtiyaci olmayan kisilerin sosyal yardimlara
daha fazla ulastiklarini, diger taraftan asil ihtiyaci olan ve selden daha yogun etkilenen
kisilerin yeterli diizeyde bu yardimlardan faydalanamadigini diisiinmektedirler. Literatiirde
benzer bir afet sonras1 gerceklestirilen ¢alismada afet bolgesine gelen yardimlar adaletsiz ve
seffaf olmayan bir sekilde dagitildiginda, bunun afetzedelerde bir burukluga neden oldugu,
bir sorun olarak goriildiigli ve sosyal destek algisini bozdugu degerlendirilmistir (Binder ve
Baker, 2017). Bir diger c¢alismada afet sonrasinda topluluk genelinde hiikiimet
yardimlarininriigvet ve kayirmacilik nedeniyle esit olarak dagitilmadigina dair bir alginin
olustugu ve bu durumun yonetimsel kurumlarayonelik inang eksikligine neden oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada hiikiimetin afet sonrast yardimlarinin olaydan sonra yalnizca
kisa siire boyunca sunuldugu ve bu siirecte yardimlarin STK'lar tarafindan diizensiz olarak
saglandigr degerlendirilmistir (Jagnoor vd.,2019). Bu calismalar dogrultusunda, makro
diizeyde afet odakli kamusal ve 6zel fonlarin olusturulmasi ve bu fonlarin esitlik¢i siireglerle

dagitma becerisinin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Abramson vd.,2015).
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Afetzedelerin,yardimlarin dagittimi ile ilgili degerlendirmeleri arasinda sosyal
yardimlarin israf edilmesi durumu gelmektedir. Afetzedeler resmi kurumlardan, yerel
yonetimlerden, cesitli STK ve goniillii gruplardan bolgeye ihtiyactan ¢ok daha fazla yardim
ulagtigini belirtmislerdir. Hem ihtiyactan fazla yardim gelmesi hem de bazi gruplarin
bilingsizce ve duyarsiz tutumlari zaman zaman israfa ve yaglamaya yol agmistir. Bu noktada
toplulukta bazi kisilerin gorevlileri yanlis yonlendirebildigi gozlenmistir.Afet olaylarinda
bolgeye disaridan gelen yardim kuruluslari, kendi afet sonrasi ihtiya¢ degerlendirmelerine
oncelik verebilmektedir.Bu noktada yardim miidahaleleri her zaman yerel ihtiyaglarla
uyumlu olmayabilir. Bu durum kaynak israfina, miidahalelerde gecikmelere yol acarakdis
yardim  kuruluglarinin = miidahale ve 1iyilestirme eylemlerini  ydnlendirmesini
zorlagtirmaktadir.Bu nedenle afet sonrasi ihtiyag degerlendirmesi, miidahale ve iyilestirme
stireglerine yerel topluluklarin aktif olarak dahil edilmesi gerekmektedir (Le Dé vd.,2018).
Koordinasyon ve isbirligi eksikligi, baz1 yerlerde yeterli kaynak bulunmamasi ve diger
yerlerde ise kaynaklarin fazla olmasi seklinde gozlemlenebilir. Bu baglamda kaynak israfi
veri toplama yapilarmin eksikliginden kaynaklanabilir ve faaliyetleri zorlayabilir. Thtiyag-
tedarik akiglarindaki Ongoriillemeyen degisiklikler veya dagitimdaki zorluklar nedeniyle
tahsis edilmeden veya kullanilmadan birakildiklarinda bazi kaynaklar (Ornegin, yiyeceklerin
clirimesi) israf edilebilir. Bu noktada alandaki ihtiyaglari ve baglami anlamak icin veri
toplama siireci kritik éneme sahiptir (Brugh vd.,2019). Ornegin, topluluk devriye ekipleri,
mahalli kurtarma ekipleri ve goniilli kuruluslar gibi topluluk organizasyonlari, bolge
sakinlerine etkili yardim saglamak, yardimlarin tekrarini ve 6nemli kaynaklarin israfini

onlemek igin ortak topluluk kaynaklarini entegre etmelidirler (Chou ve Wu,2014).

Bu arastirma kapsaminda afetzedelerin kii¢iik bir bolimii sosyal yardimlarin
dagitiminda sayginliklarinin korunmadigini hissettiklerini ve bundan rahatsizlik duyduklarini
ifade etmislerdir. Afetzedelerin ihtiyaglarinin belirgin oldugu bir zamanda bu
tirdenyaklagimlar afetzedeleri olumsuz etkilemistir. Afetlerde organizasyon bozuklugu ve
yonetim sorunlart afet yardimlarimi zorlastirabilir. Etik ilkelerin uygulamaya yansitilmasi
temel olarak insani yardim yonetiminin etkinligine baglidir (Devischvd.,2017). Afet
yardimlar1 kiiltiirel hassasiyetlerden, yerel ihtiyaglardan bagimsiz oldugunda bir giig
iligkisine doniisebilir ve baskici olabilir. Bu noktada afet olaylarinda sosyal hizmetin insan
haklarini temel alan afetzedelerin onurunu ve sayginligini koruma prensiplerinin uygulamaya

yansitilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Dominelli, 2015).
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Bu arastirma kapsaminda afetzedelerin beyanlarina gore sel afeti sonrasi kirsal
bolgelerde yardimlara ve hizmetlere erismede bazi sorunlar yasanmustir. Afetzedelerin
goriislerine gdre bu sorunlarin bir kismi sel sonrasi altyapi hasari ve erisim gibi sorunlardan
kaynaklanirken, bazi sorunlar kirsal bolgelerde afet 6ncesi zaten mevcut olan dezavantajl
durumlardan kaynaklanmaktadir. Baz1 koylerin yogun hasar aldigi ve o6zellikle ulasim
saglayan yollarin zarar goérmesi nedeniyle digartyla baglantinin bir siire kesildigi ifade
edilmistir. Bu noktalarda elektrik ve telefon hatlarinin zarar gérmesi nedeniyle iletisim de
sekteye ugramistir. Sonug olarak kirsal bolgelerdeki insanlar kendi 6z kaynaklariyla
miicadele etmek zorunda kalmiglardir. Sel afeti iizerinden gergeklestirilen bir ¢aligmada
yetersiz uyart sistemleri, tahliye dnlemlerinin yetersizligi ve yetersiz yardim miidahalelerinin
afetler sirasinda uzak cografi bolgelerdeki kirsal topluluklart zorladigi belirlenmistir
(Jagnoor vd.,2019).Benzer bir kasirga afetinin ardindan merkezi yerlesim boélgelerinin
disinda yasayan afetzedelerin sosyal yardimlar i¢cin daha uzun siire beklemek zorunda
kaldiklar1 ve bu nedenle kendilerini yalniz ve ihmal edilmis hissettikleri goriilmistiir (Woods
vd.,2014).

Bu arastirma kapsaminda Ayancik sel afetine maruz kalan yetigkin bireylerin
degerlendirmelerine  gore,bolge sakinlerinin bir sel afetine hazirlikli olmadiklar
degerlendirilmistir. Afetzedelerin en yaygin olarak dile getirdikleri ikinci tema hazirlik ve
Onleyici ¢aligmalarin yetersizligi olmustur. Bu baglamda afetzedeler arasinda sel afeti 6ncesi
onlemlerin ve planlamalarin yetersiz oldugu goriisii yaygindir. Bu arastirmada afetzedeler
sele yatkin bir cografya olmasina ragmen bolgede iklim ve cografi sartlar dikkate alinarak
fiziksel ~altyapt ve yerlesim planlarmin  yeteri kadar diizenlenmedigini ifade
etmislerdir.Afetlere yonelik bir¢ok hazirlik, miidahale ve iyilestirme planinin birincil amaci,
bireylerin ve topluluklarin dayanikliligin1 artirarak afet etkilerinin olasiligini ve ciddiyet
diizeyini azaltmaktir (Sandifer ve Walker,2018). Sel afetleri gibi mevsimsel olarak sik sik
afet riski olusturan bolgelerde Onleme, risk azaltma ve hazirlik gibi caligmalara
odaklanilmasi, toplumun fiziksel ve psikolojik risklere, 6zellikle de travmaya maruz kalma
diizeyini azaltarak toplulugu daha dayanikli hale getirebilmektedir (Shultz vd.,2013). Bu
noktada ¢ogu gelismis iilkede, sele egilimli alanlar1 tanimlayan ve bunlari donemlere gore
siniflandiran sel riski haritalar1 vardir. Sel riski haritalari, sele egilimli alanlari, tahliye
yollarin1 ve giivenli alanlarni tasvir ederek, Ozellikle insanlarin sel deneyimi olmadigi
durumlarda, biling olusturmalarinda kritik bir rol oynayabilmektedir. Benzer sekilde hane
baglaminda evin yapisini sel tagkinlarina uyarlamak gibi 6zel risk azaltma onlemleri alinarak

toplum genelinde selin psikolojik iyi olus tizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilmektedir.
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Ornegin, sel afeti baglaminda yapilan bir calismada sel riskini énleme calismalarinin ve
onceki sel deneyimlerinin afetle iliskili ruhsal sikintilarin  yaygmlhigini belirledigi
goriilmistir (Foudi vd.,2017). Sel sonrasi tahliye siirecleri hakkinda daha fazla bilgi
saglamak, insanlarin afete hazirlanmalari i¢in yapmalari1 gereken eylemler ve tahliye siirecine
aciklik getirmek i¢in yardimei olabilir. Tahliye siirecinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
insan faktdriine ve tahliye edilenlerin ruh saglig1 endiselerine dikkat edilmesi 6nemlidir (Kar
vd.,2021). Farkli afet olaylar1 tizerinden gergeklestirilen bir caligmada tahliye igin
hazirlanmak ve bilgi sahibi olmak daha diisiik travma sonrasi stres diizeyi ile iligkili
bulunmustur (Grimm vd.,2014). Dogal afetlere karg1 savunmasiz bir bdlgede olusturulan
toplum temelli ruh saghigiyla biitiinlesik afete hazirlik miidahalesinin topluluk iiyeleri
arasinda ruh saghgm gelistirmede ve hazirlik siirecini iyilestirmede etkili oldugu
goriilmiistiir (James vd.,2020). Bir¢ok afet plani insanlar tizerindeki afetle iliskili uzun siireli
stres etkilerinin ana nedenlerini (Akut, kronik ve kiimiilatif stres) dogrudan ele almamakta ve
bu nedenle dayanikliligi artirmak icin ¢ok az eylem hayatagecirilmektedir (Sandifer ve
Walker, 2018).

Bu tez arastirmasinda, katilimcilarin bir kismi1 bdlgede daha 6nce de sel olaylarin
yasandigin1 ancak bu olaylardan dersler alinmadigini, muhtemel sel tagkinlar1 i¢in hazirligin
yapilmadigim ve gerekli onlemlerin alinmadigini belirtmislerdir. Bir sel afetinin ardindan
yapilan nitel bir calismada, otorite diizeyinde hazirlik ¢alismalarindaki yetersizliklerin ve sel
riskinin 6ncelik olarak goriilmemesinin bolge sakinleri i¢in 6fke uyandirict oldugu ve yerel
yonetimlere olan giiveni azalttig1 degerlendirilmistir. Pek ¢ok katilimci, yerel makamlarin ve
hiikiimetin topluluklar1 sele karsi korumasi gerektigini ve sel riskini azaltma ¢aligmalarinin
ve planlarimin hayata gegirilmedigini savunmaktadir (Fothergill vd.,2021).Afet Oncesi
planlamalarda daha dnceki sel deneyimlerinin temel alinarak olasi sel afetlerinde basa ¢ikma
kapasitelerinin arttirilmasi gerekmektedir. Taskin riski olan bir bolgede yasamak, bir miktar
sele maruz kalmak anlamimna gelir ve bu deneyim, yeniden organize olma becerisini

gelistirmek i¢in kullanilmahidir (Foudi vd.,2017).

Bu arastirma kapsaminda bdlgedeki sakinlerin bir kismi erken uyari mesajlarinin
kendilerine ulagsmadigini ya da bu mesajlar1 fark edemediklerini belirtmislerdir. Sel
olaylarinda erken uyari sistemlerinin, zarari énleyici adimlarin atilmasi bakimindan 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Sel uyarisi ne kadar erken verilirse, hane halklarinin potansiyel
hasar1 énlemesi icin o kadar uzun siire vakti olabilmektedir (Foudi vd.,2017). insanlarin sel

afetine hazirlik algisim1 etkileyen oOnemli bir faktor erken uyari sistemleri olarak
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belirlenmistir (Priyanti vd.,2019). Afete egilimli bolgelerde yetersiz uyari sistemleri, tahliye
onlemlerinin yetersiz anlagilmasi ve uygulanmasi ve yetersiz acil yardim miidahaleleri
karsisinda topluluklarin 6nemli zorluklarla karsilastiklart degerlendirilmistir (Jagnoor
vd.,2019). Bu dogrultuda onleyici ve koruyucu caligmalar, erken uyar1 sistemleri ve acil
miidahaleler ne kadar iyi yonde gelistirilirse, afetler sonrasi ortaya ¢ikan hasarin 0 kadar az
olacagi ongoriilmektedir. Bu iyilestirmelerin afetlerin insanlar ve topluluklar tzerindeki

etkilerini azaltacag: diisiiniilmektedir (Thieken vd.,2016).

Bu arasgtirma kapsaminda katilimcilarin 6nemli bir boliimii yogun yagisin farkina
vardiklarini, erken wuyari mesajlarin1 aldiklarin1 ancak, yikict bir sel olacagim
diistinmediklerini belirtmiglerdir. Benzer bir sel afeti sonras1 yapilan ¢aligmada daha 6nceki
sel uyarilarinda kiigiik capli sel olaylar1 yasandigi i¢in bu deneyimin afetin ciddiyeti
konusunda siiphelere yol actigi goriilmiistir (Jagnoor vd.,2019). Bir firtina afeti sonrasi
yapilan caligmada afetzedelerin bir kismi firtinanin gidisatindan habersiz olduklarini,
firtinanin siddetini hafife aldiklarin1 ve kendilerini tehlike altinda hissetmediklerini ifade
etmislerdir (Tuason vd.,2012).Bu noktada resmi yetkililerin toplulugun sosyal risk algisini
gelistimek ve daha genis bir kabul saglamak i¢in uyart mesajlarinin dogasi ve bigimi de dahil
olmak tizere, erken uyar1 yontemlerini yeniden gozden gecirmeleri gerekmektedir.
Vatandaslar erken uyar1 sisteminin degeri konusunda ve kisisel giivenligi saglamak ve afet
olaylarina hazirlamak icin egitmeye yonelik bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmeli ve
vatandaglar afet risk yonetimi planlarina dahil edilmelidir (Diakakis vd.,2018). Sel
olaylarinda insanlar bazen tehdidin ciddiyetini algilayamayabilir, kendilerinin
uygulayabilecegi Onleyici davranislarin etkili olmayacagini veya yalnizca kamusal 6nleme
caligmalari ile degistirilebilecegini diisiinebilirler. Ornegin, bazi sel olaylarinda sel riskine
iligkin bilgilerin medyadan veya resmi kurumlardan ziyade akranlardan ve yerel
topluluklardan alindigi  goriilmiistiir.  Vatandaglarin  bu  bilgilere halkin  genelinin
anlayabilecegi bir dil ve formatta etkin erisiminin saglanmasi, bilgi kaynaklar1 arasindaki
bosluklar1 azaltacaktir. Taskin riskleri hakkindaki kamuya ag¢ik bilgilerin hem farkindaligi
hem de risk 6nlemeyi gelistirebilecegi ve sel uyarilarinin sele uyum saglama becerisine katki
saglayacagi distuniilmektedir (Foudi vd.,2017). Sosyal baglar sel taskinlarina miidahale
ederken ve tagkinlardan kurtulurken faydali olsa da, sosyal destek beklentisi riskleri 6nemsiz
gosterebilmekte ve hanelerin 6nlem alma olasiligin1 azaltabilmektedir. Diger taraftan
hanehalklari i¢in hem risk algis1 hem de 6z yeterlilik yiiksek oldugunda koruyucu onlemler
alma olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (Babcicky ve Seebauer, 2017). Bir ¢alismada, sel

korkusu veya endisesi gibi duygusal unsurlarin risk algilarii sekillendirmede 6nemli oldugu
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goriilmistiir (Becker vd.,2014). Fransa'da sele egilimli ii¢ bolgede yapilan bir arastirma 6z
yeterliligin toplumda risk azaltma davraniginin en giiglii yordayicilarindan birisi oldugunu

gostermistir (Poussin vd.,2014).

Bu arastirmada afetzedelerin sel afeti sirasinda dikkat etmeleri gereken noktalar ve
koruyucu onlemlerle ilgili farkindaliklarinin diisiik oldugu ve bu yonde hazirliklarinin
olmadig1 degerlendirilmistir. Bu baglamda katilimcilarin bir kismi kendileri ve aileleri igin
amatdr kurtarma ¢abalarina girdiklerini ve bunun bazi durumlarda tehlikeli olabildigini ifade
etmislerdir. Arama kurtarma hizmetleri bolgeye ulasana kadar toplulugun kendilerini ve
ailelerini korumak igin yapabilecekleri eylemler konusunda bilinglendirmenin yapilmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Bu noktada hanelerin olasi afet olaylar ile ilgili hazirliklar ve
planlamalar yapmalar1 faydali olacaktir. Ornegin, insanlarin evden ¢ikmadan once
yapabilecekleri olagan eylemler ve yasami tehdit edebilecek durumlar belirlenerek bir
tahliye plan1 olusturulabilir (Grimm vd.,2014). Sel afeti baglaminda gergeklestirilen bir
calismada, hayatta kalan kisilerin sel olayma nasil hazirlanacaklari, sel sirasinda yapmalari
gereken davramiglar ve sel olayina yanit vermede disiik 6z yeterlilik gosterdikleri

goriilmistiir (Fothergill vd.,2021).

Ayancik sel afetine maruz kalan afetzedelerin hizmetlerle ilgili degerlendirmeleri
arasinda yeniden insa ¢aligmalariyla ilgili goriisleri degerlendirilmistir. Afetzedelerin 6nemli
bir boliimil acil afet miidahalelerinin bolgeye hizlica ulastigini ve yeterli oldugunu ancak,
uzun vadede bolgede yiiriitiilen iyilestirme ¢alismalarinin yavas ilerledigini ifade etmislerdir.
Bazi kisilerin sel afetinin izlerinin silinmesi gerektigini vurguladiklar1 gdzlenmistir. Ayrica,
afetzedelerin bir kismi iyilestirme calismalar1 kapsaminda gerceklestiren bazi diizenlemeler
icin bolge sakinlerinin fikrinin alinmadigini ve bu diizenlemelerin 6zellikle sosyal yasam
acisindan uygun olmadigmi diisiinmektedirler. Sel afeti baglaminda yapilan benzer bir
calisma selden etkilenen sakinlerin bolgeyi eski haline getirme calismalarini, binalara ve
esyalara gelen hasardan daha ¢ok ciddiye aldiklarini gostermistir (Thieken vd.,2016). Sel
afetinden sonra yapilan bir diger calismada, evlerinde herhangi bir hasar olmayan kisilerde
bile sosyal yasamda saglik veya sosyal bakima, istthdama, egitime veya sosyal faaliyetlere
erisimde yasanan kayiplar selden bir yil sonra yiiksek psikolojik bozukluk oranlariyla
iliskilendirilmistir. Bu noktada toplumsal dayanikliligin desteklenmesi i¢in temel hizmetlerin

sosyal hayatta bir an dnce eski haline getirilmesi gerekmektedir (Waite vd.,2017).
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Bu aragtirma kapsaminda Ayancik sel afetinde sahada goérev alan personelin sel afeti
sonrast sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmeleri; “Yardimlarin ve Hizmetlerin
Sunumuna ve Kullanimmma Dair Sorunlar”, “Afetlere Hazirlhk ve Risk Azaltma
Calismalarinin Yetersizligi” ve “Personelin Ihtiyaglar1 ve Motivasyon Kaynaklar” temalari
altinda kiimelenmistir. Bu boliimde bu temalar literatiirdeki benzer calismalar ile birlikte

tartisilarak ele alinmuastir.

Sel afetinde goérev almig personelin sunulan hizmetlerle ilgili goriislerine gore,
Sinop/Ayancik ilgesi ve genel olarak Karadeniz kiy1 seridi sel afetlerine yatkin bir
cografyada yer almasina ve iklim sartlar1 ve Ozellikle yogun yagislar agisindan riskli bir
yerlesim olmasina ragmen gelecek afetler igin risk azaltma ¢aligmalart yetersiz kalmugtir.
Afetlerde gorev alan personel bu noktada sel yataklarina yakin yerlesim yapilmamasi veya
konutlarda kot arttirtlmast gibi dnlemlerin alinmasi gerektigini disiinmektedirler. Sel afeti
tizerinden yapilan bir ¢alismada basarili bir risk azaltma siirecinin sel afetinin hem fiziksel
hem de psikolojik etkilerini, 6zellikle de travmatik etkiyi azalttigi degerlendirilmistir. Bu risk
azaltma siireci konut sakinlerinin tahliyeler, kayiplar ve yasadiklar1 degisimleri hafifletme
gibi biiyiik olgliide yapisal faktorleri ve afet maruziyetini azaltmaya odaklanan uyumlu
yurttas eylemlerini igerebilmektedir (Shultz vd.,2013). Sel gibi dogal afetler, toplum
iizerindeki etkileri araciligryla goriiniir hale gelmektedir. Bu baglamda sel riski yalnizca sel
tehlikesine degil, ayn1 zamanda etkilenen toplumun savunmasizligina da baghdir. Bu durum,
sele egilimli alanlarin kullanimi, insanlarin, altyapilarin ve binalarin sel baskinlarina karsi
yatkinligi ile belirlenmektedir(Thieken vd.,2016). Bu dogrultuda, Sendai Afet RiskAzaltma
Cergevesi’'ne gore (2015-2030); oOlimleri azaltma, etkilenen insan sayisini azaltma,
dogrudan ekonomik kayiplar azaltma, saglik, egitim gibi kritik altyap: tesislerinin zarar
gormesini ve saglik, egitim gibi hizmetlerin zarar gorme diizeyini azaltma gibi calismalar
yapilmalhdir (UNISDR, 2015). Bu tiir calismalar yapisal (Ornegin, barajlar, sel vergileri,
tahliye sigmaklari) veya yapisal olmayan (Ornegin, bina yonetmelikleri, arazi kullanimia
iliskinkanunlar1 ve yonetmelikleri, halki bilinglendirme programlari)reaktif veya proaktif
miidahaleleri icerebilmektedir (Raikes vd.,2019). Sel riskine agik bolgelerde evlerin yapisal
ozellikleri selden etkilenme durumlarini belirlemektedir. Boyle alanlarda ev kosullari,
yerlesim alanlarmin dogal ve cografi kosullarina gore uyarlanmalidir (Priyanti vd.,2019).
Afet dncesi risk azaltma ¢aligsmalar diger kurumsal sorumluluklarla etkilesime girdiginde
politika ve uygulama arasinda kopukluklar olusabilmektedir. Ekonomik biiyiime gibi diger
oncelikler risk azaltma politikalart  ve uygulamalarmin fiilen benimsenmesini

engelleyebilmektedir (Raikes vd.,2019). Dogal afetler agisindan risk tasiyan bolgelerde halk
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sagligr yaklasimi benimsenerek gerekli cevresel diizenlemeler, sosyal normlar ve
politikalarda degisiklikler getirilerek afetlere hazirlik siireci desteklenmelidir (Magruder
vd.,2017). Sel riskine duyarli kentsel planlama bilgisi ve farkindaliginin olmamasi,kentsel
alanlarda sel tagkini riskini ciddi sekilde artirabilmektedir. Ayrica, 6zel miilk sahipleri,
ozellikle tek haneli evler 6rnegin, 6n bahgelerinin bazi kisimlarim asfaltlayarak sel riskine
farkinda olmadan katki saglayabilirler (Berndtsson vd.,2019). Kaynaklarin yetersiz oldugu
ortamlarda bile, tahliye yollarinin planlanmasi, toplumdaki kirillganliklarin ve kaynaklarin
belirlenmesi, belgelerin giivenli bir sekilde saklanmasi, temel malzemelerden olusan hazirlik
kitlerinin olusturulmasi ve ¢ocuklara afet miidahale stratejilerinin 6gretilmesi gibi hazirlik ve

risk azaltma siiregleri hayata gegirilebilir (James vd.,2020).

Bu arastirma kapsaminda sel afeti sonrasit gorev alan personel, halkin afetlerle ilgili
farkindaliginin ve hazirhigmin diisiik oldugunu degerlendirmislerdir. Halkin afetlerle ilgili
bilinglendirilmesi, afet riskini azaltmak igin kullanilan, afet yOnetiminin yenilikgi
araglarindan ve en iyi uygulamalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu yontem bir
toplulugun ¢evresini etkileyen sorunlarin farkindaligr yoluyla dayanikli hale gelmesine
yardime1 olur. Ornegin, sel olaylariyla ilgili halka yonelik bir farkindalik programinin
topluluk genelinde afet bilgisinde, risk algisinda, bu bilgilerin baskalarina iletilmesinde ve
toplulukta giivenlik kiiltiiriiniin tesvik edilmesinde artisa yol agtigi ifade edilmistir (Joyce
vd.,2013). Afetleri onleme konusunda halkin farkindaligini artirma ¢abalari; toplum temelli
onleyici tedbirler olusturmak, topluluklarin afet 6nleme ¢aligmalarina bagimsiz bir sekilde
katilma becerilerini gelistirmek ve boylece yerel goniillii afet 6nleme cabalarinin etkinligini
artirmak gibi eylemleri icermektedir. Halkin afetlerle ilgili farkindaligimi ve bdlge
sakinlerinin afet dnleme calismalarina katilimini1 ve afet 6nleme becerilerini artirmak igin,
topluluk kaynaklar1 entegre edilmeli ve afete hazirligi tesvik etmek i¢in gereken bilgi, beceri
ve tutumlar gelistirmeye yonelik eylemler tesvik edilmelidir. Afet 6nleme konusunda halkin
farkindaligin1 giiglendirmek; egitim ve tatbikat calismalari, bdlge sakinlerinin afetleri
Onlemekten herkesin sorumlu oldugunu anlamalari, afet 6nleme ve miidahale kavramlarina
asina olmalar1 ve tehlikeleri azaltmak ve hazirlig1 artirmak igin gerceklestirilebilecek diizenli
cabalariigerebilir (Chou ve Wu, 2014). Sosyal alanda ¢esitli topluluk tiyelerine hitap eden
programlarin diizenlenmesi, bir halk saglig1 yaklagimi olarak bu kisilerin afetler 6ncesinde
cesitli bilgi ve becerilerle donanmasi ve bu baglamda daha diisiik travmatik stres
deneyimlenmesi i¢in dnemli bir dnleyici stratejidir. Bu sekilde halk daha bilgili bir sekilde
aktif onleme ve erken miidahale ¢aligmalarin1 destekleyebilecek bir kapasite kazanabilir

(Magruder vd.,2017). Bir ¢alismada halkin farkindaliginin ve afetlere hazirlikta bireysel
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katilim isteginin sel tagkinlarmin etkilerini orta diizeyde belirledigi gorilmiistir. Bu
baglamda afetlere yatkin bolgelerde hane halklar1 arasinda kamu bilinci olusturmanin énemi
vurgulanmaktadir (Berndtsson vd.,2019). Sel riski tasiyan bir bolgede halkin sel riskine
yonelik algisinin degerlendirildigibir ¢alisma, halkin koruyucu eylemlere iliskin bilgi
diizeyinin ve sellere iliskin bilgi ve farkindaliin yan1 sira 6zel zarar azaltma onlemlerinin
almmas1 acisindan diisiik diizeyde hazirlikli oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda halki
bilin¢lendirme kampanyalarinin igeride ve disarida kendini korumaya odaklanmas1 gerektigi
vurgulanmigtir.Ozellikle sel olaylarimin  dogasi geregi, Yetkililerin uyarilari, sivillerin
hazirlanmasi1 veya tahliyesi i¢in ¢ok az zaman kaldig1 sele egilimli alanlarda, halkin sel ile
ilgili risk algisint degerlendirmek hem hazirlikli olmay1 hem de sivil koruma makamlar ve
halk arasinda dogal afetlerle ilgili risk iletisiminin saglanmasinda Kritik bir unsur olarak
ifade edilmektedir (Diakakis vd.,2018).

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ile entegre edilen afetlere hazirlik miidahalesinin
dogal afetlere kars1 savunmasiz olan Haiti'deki topluluk iiyeleri arasinda afetlere hazirlik
davraniglar1 ve travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlartyla iliskili
semptomlar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Afetlere hazirlikli olmak, gelecekteki
felaketlerin olumsuz etkilerini azaltarak, ruh saghigimi korumaktadir. Bu hazirlik
miidahalelerinin fiziksel hazirhgin yani sira afetle iliski ruh saghigr gostergelerini
hedeflemesi faydali olacaktir. Ornegin, bu programlar afet olaylari sonrasi islevselligi
arttirmak icin bas etme becerileri edinmek, umutsuzlugu azaltmak, etkilesim kurma
becerilerini gelistirmek gibi alanlar1 kapsayabilir (James vd.,2020). Afetler sirasinda ortaya
cikan korku tepkileri ve korku ile iligkili davranislarin, korkularla basa ¢ikmak igin
bilgilendirmeler ve davranig seceneklerinin olusturulmasina ve bu konuda yapilan bireysel
ve toplum diizeyinde hazirliga bagli olarak degisiklik gosterebildigi bilinmektedir. Bu
dogrultuda bu davranislarin afetler sirasinda korunma ve tahliye gibi durumlar i¢in nasil
yonetilebilecegine ve bu baglamda riskli durumlari ve zararli etkileri azaltmaya yonelik

arastirmalar yapilmali ve stratejiler gelistirilmelidir (Espinola vd.,2016).

Bu arastirma kapsaminda afetlerde gorev alan personelin cesitli ihtiyaglar1 ve
motivasyon kaynaklar1 degerlendirilmistir. Bu baglamda personelin daha fazla hizmet igi
egitim, saha deneyimi ve diizenli psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari goriilmiistiir.
Afetlerde gorev alan personelin afetlerle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirebilecekleri
egitimler Gnemli bir yere sahiptir. Bu hizmetigi egitimler afet tatbikatlarini, afet

simiilasyonlarini, afet planlamasi gibi beceri egitimlerini icerebilir. Ayrica, onceki afet
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miidahale deneyiminin personeli afetlere hazirlamada onemli oldugu bilinmektedir
(Labrague vd.,2018). Farkli birimlerden afet miidahale ekipleriyle gergeklestirilen bir
calismada benzer sekilde hizmet i¢i egitimlerin eksiklikleri vurgulanmistir. Personelin
genelinin afetlere miidahale i¢in iyi bir egitim aldiklarini hissetmedikleri degerlendirilmistir.
Personelin ihtiyag duydugu konular arasinda farkli birimler arasinda koordineli ve etkili bir
sekilde calismak igin bilgi ve iletisim eksikligi, emir komuta zinciri, lojistik gibi konular

gelmektedir (Levy vd.,2013).

Can ve mali korumakla gorevli olan bu meslek gruplar, siirekli olarak c¢esitli
tehlikelere maruz kalmaktadir ve bu da bu kisileri ruh saglig1 agisindan olumsuz sonuglara
acik hale getirebilmektedir. Bu arastirmada sel afetinde gérevli olan personel zorlu sartlarda
calismaya aligsalar da,psikolojik durumlarinin uzun vadede bu kosullardan etkilendigini
belirtmislerdir. Afet olaylarinda gorev alan personelin psikolojik zorlanmalari ve psikolojik
destek ihtiyaglar literatiirde vurgulanmaktadir. Afet personeline yonelik psikolojik destek
miidahaleleri; faaliyet 6ncesi asamada; miidahale ekiplerinin bir afet sahasindaki stresli
durumlar1 Onceden tahmin etmelerini saglamak ve onlar stres diizeylerini izlemeye
hazirlamak; faaliyet asamasinda; sahadaki strese karsi dnleyici tedbirler almak; stres seviyesi
asirt oldugunda disaridan profesyonel destek almak; ve afet miidahalesinden sonra; rutine
dontis, deneyimlerin paylasilmasi ve uzun siireli izleme gibi adimlar igerebilir (Umeda
vd.,2020). Oncelikle afet miidahale calisanlarmin kendi kirilganliklarmin farkinda olmalari
ve tilkenmislik ve sevkat yorgunlugu gibi belirtileri fark etmeleri 6nemlidir. Afetlere yonelik
midahalelerden Once, midahaleler sirasinda ve miidahalelerden sonra 06z bakimin
arttirilmasi, stresli acil durum c¢alismalarina verilen olumsuz tepkileri azaltabilir ve bu
deneyimlerden sonra biiyiimeyi, ustaligi ve 6z yeterliligi tesvik edebilir. Bilingli farkindalik
ve rahatlama teknikleri gibi miidahaleler afet alaninda c¢alisan kisileri destelemek i¢in faydali
olabilir. Yardim gorevlileri arasinda topluluk destegi, karsilikli destek ve isbirligi duygusu
olusturmak ve stirdiirmek 6nemli stratejilerdir. Bu baglamda yardim kurulusundaki atmosfer,
personelin ve goniillillerin psikososyal destegine ve kisisel/profesyonel gelisimine elverigli

olmalidir (Quevillon vd.,2016).

Bu aragtirma kapsaminda sel afetinde gorev alan personelin yardimlarin ve hizmetlerin
sunumu ve kullanimi ile ilgili hem hizmetlerden hem de toplulugun tutumlarindan
kaynaklanan sorunlar tespit ettikleri degerlendirilmistir. Personel ¢esitli yardim ekipleri
arasinda zaman zaman koordinasyon sorunlari yasandigini ve bu ekiplerin farkli bakisg

acilarina ve motivasyona sahip olduklarmi belirtmiglerdir. Afet yonetim siirecinde yerel ve
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merkezi ekipler arasinda afet yonetim siirecine dahil olan ekipler arasinda koordinasyonun
saglanmasi toplumsal dayaniklilik algisini arttirmaktadir (Brooks vd.,2015). Kaynaklarin
verimli kullanilmast ve kaosun Onlenmesi i¢cin yardim dagitiminda koordinasyonun
saglanmas1 Onemlidir. Afet yonetiminde tek merkezden koordinasyon ile gorev dagilimi
yapilmahdir (Leblebici, 2014).Ulkemizde deprem afetleri sonrasi sosyal hizmetlerin
degerlendirildigi bir diger calismada benzer sekilde farkli kurumlarin sorumlu oldugu
faaliyetlerin ayriminda netlik olmadigi ve bu noktada koordinasyon eksikligi oldugu
belirlenmistir. Bu noktada psikososyal hizmet miidahalelerinde AFAD’m sorumlulugu

altinda koordinasyon saglayacak bir ekip olusturmasi 6nerilmistir (Altun, 2016).

Afet personelinin toplumda yardim arama davranmiginin diisiik olduguna dair kanaat
getirdikleri gorilmistiir. Sel afetinde gorev alan bu kigiler afetzedelerin yardim arama
motivasyonlarinin diisiik oldugunu ve psikososyal hizmetler basta olmak iizere bazi
hizmetler mevcut oldugunda dahi halk tarafindan aktif kullanilmadigin1 gézlemislerdir. Afet
personeli arasinda yardim arama davramiginin kisithiliginin nedenlerinin halkin bu konuda
farkindalik gelistirmemesi, psikolojik zorlanmalarinin farkinda olmamalari, hangi kuruma
veya birime bagvurmalart gerektigi ve sosyal yardim kriterleri konularinda bilingsiz
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Personel tarafindan vurgulanan bir baska
husus, yardimlarin ve hizmetlerin uzun vadede prefabrik alanlar gibi toplu alanlara
konuslanmasi ve toplumun geneline yayilmamasi olmustur. Ruh sagligi hizmetlerinin
yetersizligi, damgalanma korkusu, mevcut hizmetler ve kaynaklarla ilgili yetersiz bilgiler ve
giiven eksikligi bu hizmetlere erisimi engelleyebilir. Bu noktada birinci basamak ve acil
miidahale hizmetlerinin islevi ve ihtiya¢ duyulan psikososyal destek hizmetlerine

yonlendirmelerin yapilmasi 6énem kazanmaktadir (Morganstein ve Ursano, 2020).

Bu tez calismasiin yakinsayan paralel karma yaklasim modeli dikkate alinarak nicel
ve nitel bulgular birbiriyle karsilagtirilmis ve bir arada sentezlenerek tartisilmistir. Bu
noktada tez ¢aligmasinin énemli nicel bulgular1 ve bulgulan aciklayan ve tamamlayan nitel
temalar, alt temalar ve kodlar 6zet bir ¢cergeve olusturacak sekilde sunulmustur. Bu baglamda
nicel ve nitel bulgular birlikte degerlendirildiginde psikososyal dayaniklilik agisindan risk ve
koruyucu faktorleri birlestiren bilgiler Cizelge 4.1’de goriilmektedir. Bu bilgiler Cizelge

4.1°den sonra arastirmanin alt bolimleriyle tutarli olarak genisce tartisilmustir.
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Cizelge 4.1. Arastirmanin nicel ve nitel bulgularina gore psikososyal dayaniklilik faktorlerine iliskin
Ozet bilgiler.

Koruyucu Faktorler Risk Faktorleri

Nicel Nitel Nicel Nitel
*Bireysel *Dayaniklilik ve *Kursal bolgeler * Afet Oncesi altyapr (iletisim & ulagim)
dayaniklilik diisiik | giigler>Bireysel (%27,5) eksikligi
travmatik stresin dayaniklilik *Fiziksel hastalik * Afet sonrasi arama kurtarma, yardim
yordayicisidir. *fyimserlik (%34,6) ve diger hizmetlere erigim sorunlart
*Diger dayaniklihk | *Duygularini paylasma *Saglik sorunlari, tibbi ihtiyaglarla
tiirleri arasinda en *(Coziim odakli olma baglantili durumluk kaygi ve endiseler
giiclii yordayicidir. | *Olayi gegici gorme

*Rutinleri stirdiirme
*Manevi gii¢ler/Inang

*Anlamlandirma,

Kabullenme
*Aile dayanikliligt | *Dayaniklilik ve *Yogun hasar alan *Kriz durumunda psikolojik tepkiler
ve alt boyutlari giicler>Aile bolge (%36,7) *Uzun siireli travma deneyimleri
diistiktravmatik dayaniklilig1 *Ev hasar1 (%29,1) *Evin somut ve psikolojik kayb1
stresin *Yiiksek korku *Soyut kayiplar
yordayicisidir. *Gliglii aile baglari deneyimi (%88,3)

*Hissedilen sorumluluk

* Guvenlik sorunu

* Ailenin sosyal * Ailenin dnemini yasama (%3,4)
destegi boyutu anlama *Yakini vefat etme *Kirsal bolgede erigebilirlik ve altyapi
travmatik stresin en | *Savunmasiz aile (%21,7) sorunlari
anlamli bireylerinin * Acil miidahale * Afetlere yonelik hazirlik ve
yordayicisidir. ihtiyaglari hizmetlerine ulagmada farkindaligin diigiik olmasi

zorluk (%9,2)
Toplumsal *Dayaniklilik ve *Sosyal yardim *Somut kayiplar
dayanikliligin giigler>Toplumsal kullanimi (%3,8) *Finansal ikincil stres faktorleri
baglilik/bakim dayaniklilik *Barinakta kalma *Yardimlarin dagitiminda

boyutu diisiik *Toplumsal dayanisma | (%1,3) organizasyonel sorunlar
travmatik stresin en | *Vatandas destegi *Hijyen ve temizlik *Adil dagitilmayan yardimlar
anlamli *Yere baglilik ihtiyacinin *Stres, huzursuzluk hisleri
yordayicisidir. karsilanmamasi1(%26,3) | *Evin somut ve psikolojik kayb1
*Hijyenle iligkili ikincil stres faktorleri
* Toplumsal * Toplumsal *Resmi destek algisinin | *Kirsal bolgede erigebilirlik sorunu
dayanikliligin afet dayaniklilik> Resmi diisiik olmasi (%9,2) * Yardim ekipleri arasinda
yOnetimi destek algisi *Toplumsal organizasyonel sorunlar
boyutudisiik dayaniklihgin *Adil dagitilmayan yardimlar
travmatik stresin dontstiiriicii potansiyel | *Toplumda yardim arama davranisi
yordayicisidir. ve kaynaklar alt *Vatandag tutumlari

*Afetzedelerin
%70,8’1 sunulan
hizmetlerden

boyutlarimnin travmatik
stres iizerinde etkisi
yok.

Kaynaklar;
*Yardimlarin dagitimmda
organizasyonel sorunlar

memnundur. *Adil dagitilmayan yardimlar
Déniistiiriicti potansiyel;
*Yeniden insa ¢alismalaridan
memnuniyetsizlikler
*Onceki afetlerden ders alinmamasi
*Toplumsal *Aile *]letisgim sorunu *Kirsal bolgelerde hizmetlere erisim
dayanikliligin dayaniklihgr>Giigli yasama (%56,7) sorunu
bilgi-iletigim aile baglan& iletisim * Altyap1 planlama yetersizligi
boyutu diigiik kurma * Toplulukta Diisiik Risk Algisr>
travmatik stresin *Toplumsal Durumun ciddiyetinin farkina
yordayicisidir. dayaniklihik>Resmi varmama>uyar1 mesajlarinin
destek algis1 & bilgi ulagsmamasi ve/veya dikkate
verme & uyari alinmamasi
mesajlari *Durumluk kaygi ve endiseler>
Sevdiklerine ulagamama, bilgi alamama
Ayancik sel afeti sonrasi afetzedelerin ihtiya¢larininkarsilanmast ve sunulan

hizmetlere iliskin nicel bulgulara gore, saglik ve sosyal hizmetleri kullandigini ifade eden

afetzede olmamis ve ruh sagligi hizmetini yalnizca ii¢ kisinin ve sosyal yardimlar1 yalnizca
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dokuz kisinin kullandig1 goriilmistiir. Bu durum nitel bulgular arasinda yer alan toplumdaki
yardim arama davranislarindaki bilgisizlikler, 6nyargi ve tutumlar, hizmetlerin toplumun
geneline yayllmamasi gibi durumlarla agiklanabilir. Bu arastirmada afet sonrasi barinakta
kaldigin1 belirten toplam bes kisi olmustur. Afetzedelerin genelinin ifadelerinden barinma
ihtiyacimin olugmadigi anlasilmaktadir. Buna ek olarak, nitel bulgularda 6grenci yurtlarinda
misafir edilen afetzedeler stres ve huzursuzluk deneyimlerini vurgulamislardir. Arastirmanin
hem nicel hem nitel bulgular iletisim ve ulasim ihtiyaclarinin karsilanmasinda altyapi ile
ilgili sorunlar yasandigimmi gostermistir. Gida ve igme suyu ihtiyaci, tibbi hizmetler ve
malzemeler, hijyen malzemelerinin karsilanmasinda oOnemli diizeyde bir sorun
gbzlenmemistir. Dogru ve giivenilir bilgiye ulasma konusunda iletigim altyapist sorunlariyla
paralel olarak bazi sorunlar yasanmistir. Ayrica, pek ¢ok kisi sel sirasinda aile bireylerinden
ayr1 kalmis ve iletisim altyapisi sorunlar1 nedeniyle onlara ulasamamislardir. Belirli diizeyde
giivenlik sorunu yasadigimi belirten yalnizca sekiz katilimci olmustur. Ote yandan nitel
bulgularda dogrudan bir giivenlik sorunu ifade edilmemistir. Bu giivenlik sorununun sele
yakindan maruz kalma, yasanan korku, ev hasari gibi deneyimlerle baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir. Sel afeti sonrasi is kaybi, is degisikligi, ev degisikligi, gelir kaybi
yasadigini ifade eden kisiler olduk¢a az sayidadir. Bu arastirmada afet sonrasinda kisilerin
resmi destek algisi sosyal destek algisindan daha olumlu yonde olmustur. Bu bulguyla tutarlt
olarak nitel bulgularda toplumsal dayaniklilik temas1 altinda resmi destek algisinin bu kisiler

icin 6nemi vurgulanmastir.

Sel afetine maruz kalan afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklar ile
ilgili nicel ve nitel bulgular degerlendirildiginde, bu aragtirmanin nicel bulgular1 arasinda,
kirsal bolgede yasayan kisilerin travmatik stres diizeyleri ilce merkezinde yasayan kisilere
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir. Bu bulguyla paralel olarak afetzedelerin
hizmetlerle ilgili degerlendirmelerini yansitan nitel bulgular arasinda kirsal bolgede
hizmetlere erigebilirlik sorunu alt temasi degerlendirilmistir. Bu noktada kirsal bolgelerin
afet oncesi dezavantajli kosullarina ek olarak selin yogun etkileri sonucunda olusan ulagim,
elektik, telefon, internet altyapisiyla ilgili hasarin, arama-kurtarma, sosyal yardimlarin ve
diger sosyal hizmetlerin bdlgeye ulasimu ile ilgili erigebilirlik sorunlarina neden oldugu ve
bolgedeki afetzedeleri travmatik stres agisindan daha kirilgan biraktigi gézlenmistir. Kirsal
bolgedeki kisiler hem resmi hizmetlere ulasmada, hem deyakinlariyla iletisim kurmada ve
bir araya gelmede zorluk yasamiglardir. Ayrica, nicel bulgular arasinda yer alan, afet sonrasi
siiregte iletisim sorunu yasayan kisilerintravmatik stres diizeylerinin anlamli diizeyde yliksek

olmasina iliskin bulgu da kirsal bolgedeki altyapt ve erisebilirlik sorunlari ile birlikte ele
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almabilir. Bu bulgular dogrultusunda kirsal bdlgedeki kisilerin afet sonrasi akut donemde
miidahale ve hizmetlerden uzak kaldiklari, dis diinya ile temaslarinin kesildigi ve bu

durumlarla baglantili olarak yasadiklar travmatik stresin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Afet olaylar1 sonrasi kent merkezlerini kirsal bolgelere gore dayanikli kilan noktalar
iletisim ve ulasimin erigebilirligi saglanmasidir. Ozellikle ulasimin saglanmasi cesitli
kaynaklarin, mal ve hizmetlerin bolgeye akisinin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Cutter
vd.,2016). Kirsal bolgelerde yerel kaynaklarin, uzmanligin, becerilerin ve hizmetlerin
kalitesi ve mevcudiyeti ile ilgili sorunlar, yonetisim sorunlari, finansal ve istihdam sorunlari,
kiiltiirel faktorler, afet hazirligi ve acil durum yonetimi planlamasi ile ilgili sorunlarin ele
alinmasi ve boylelikle afetlerde dayanikliligin arttirilmasi1 gerekmektedir (Cox ve Hamlen,
2015). Kirsal ve uzak bolgelerkentsel alanlardaki kaynaklarin yogunluguna ve kapsamina
gore genel bir kaynak eksikligi sorunuyla karsi karsiya kalsa da,bu topluluklar i¢in neyin
onemli oldugunu ele alan yaklasimlar ruh saglig1 agisindan yardimer olabilir. Bu topluluklara
Ozgiisosyal sorunlarin belirlenmesi ve topluluklardaki kisilerin bas etme yontemlerinin
kesfedilmesi ve tesvik edilmesi daha etkili olabilir. Kirsal bolgelerde psikososyal destek
acisindan tele-rehabilitasyon yaklagimlari bir ruh sagligi hizmet secenegi olarak sunulabilir

(SAMSHA, 2023).

Bu caligmanin nicel bulgulari arasinda yer alan fiziksel hastaligi olan Kkisilerin
travmatik stres diizeyinin daha yiiksek olmasi, afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ile
ilgili degerlendirmelerini yansitan kriz durumundaki psikolojik tepkiler temasi altinda yer
alan, ailede saglik problemleri ve bakim ihtiyaci olan dezavantajli bireyler i¢in yasanan
durumluk kaygi ve endiseler ile ortiismektedir. Fiziksel saglik sorunu olan kisilerin tahliyesi,
saglik durumlarinin kotliye gitmesi ya da bakim ihtiyaglarinin ve tibbi ilaglarin
karsilanamamasi gibi endiseler ikincil stres etkenleri olarak diger aile bireylerini zorlamustir.
Bir sistematik derleme ¢alismasi, afet olaylarinda kronik hastalarin genelinin tahliye
sirasinda ilaclarimi kaybettigini, birgogunun insiilin kalemleri gibi temel tibbi yardimci
cihazlarim kaybettigini ve tahliye sirasinda yanlarina regete alamadiklarini ortaya
koymustur. Bu kisiler ilaglarim1 diizenli alamadiklarinda &nemli saglik sorunlari
yasayabilmektedir (Ochi vd.,2014). Bir afet olay1 sonrasinda, tibbi bakima ve regeteli ilaglara
siirlt erisim saglanmasi, 6nceden var olan kronik hastaliklarin kontroliinii saglamada ciddi
zorluklar olusturabilmektedir. Bu noktada halk sagligi alaninda g¢alisan personelin ihtiyag
degerlendirmelerini yapabilmesi ve erisilebilir saglik hizmetlerinin olusturulabilmesi kritik

onem tasimaktadir. Bu dogrultuda ornegin, afet olaylarinda serbest eczacilarin yetkilerinin
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ve isleyislerinin diizenlenmesi ve saglik sektoriiniin afetlere hazirlikli olmasi gerekmektedir

(Melin ve Rodriguez-Diaz, 2018).

Bu calismada afet sirasindaki degiskenler arasinda yogun hasar alan bolgede yasayan
kisilerin, yasadig1 ev biiyiik ve/veya kiiclik oranda zarar goren kisilerin, yiiksek diizeyde
korku deneyimledigini ifade eden kisilerin travmatik stres diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu degiskenlerin her biri afetin etki diizeyinin yiiksek oldugu bolgelerdeki
kisileri ifade etmektedir ve bu anlamda travmatik stres diizeylerinin yiiksek olmasinin
calismanin 6ngoriilebilen sonuglar arasinda yer aldig1 diistinebilir. Afetzedelerin psikososyal
islevsellikle ilgili degerlendirmelerini igeren nitel bulgulara bakildiginda, kriz durumundaki
psikolojik tepkiler temasi altinda, selin etkisinin yiiksek oldugu boélgelerde hasar boyutunun
daha da artabilecegi ve yikimin olabilecegine iliskin yakin tehdit algisinin ve yiiksek
diizeyde bir korkunun yasandigi degerlendirilmistir. Benzer sekilde bu kisilerin durumluk
kaygi ve endigelerinin daha yogun oldugu, bazi afetzedelerin Gliime yakin deneyimler
yasadiklarigdzlenmistir. Ote yandan uzun siireli travma deneyimlerinin bu kisilerde yaygin
oldugu, selin yogun etkiledigi ve hasar alan bolgelerde yasayan bireylerde ozellikle asirt
uyarilma ve tetikte olma davraniglarinin yasandigi anlasilmaktadir. Ayrica, evleri hasar alan
kisiler icin bu kaybin mal varliklar1 ve gelirleri iizerinde sosyoekonomik etkileri ve 6zellikle

psikolojik kayip hissinin yogun oldugu degerlendirilmistir.

Afet olaylar1 ¢ogunlukla tahmin edilemez durumlardir, bu da kurbanlar1 kaygi,
travmatik stres gibi zorlu duygularla ve bazi uyumsuz tepkilerle karsi karsiya birakir
(Makwana, 2019). Bir sel afeti sonrasi gergeklestirilen ¢alismada, sele maruz kalma diizeyi,
afet olay1 sonrasi bir ruhsal bozukluga sahip olma durumunun en yiiksek belirleyicisi
olmustur. Ozellikle evlerinde hasar olan kisilerin ruh sagh@g daha zayif olarak
degerlendirilmistir (Graham vd.,2019). Bir sel afetinin bireyler ve topluluklar tizerinde
dogrudan, dolayli, somut veya soyut etkileri olabilmektedir. Ornegin, bir sel afeti sonras
maddi hasara ugramak ve onemli kigisel egyalarini kaybetmek, afetzedeler tizerinde olumsuz
psikolojik etkiye sahip olabilir. Ayrica, selin etkileri toplumun farkli gruplar arasinda esit
olarak dagilmamaktadir. Cogu zaman, yoksul, yasli ve marjinal toplumsal gruplar, genel
olarak ¢ok az sosyal, insani ve finansal basa ¢ikma kapasitelerine sahip olduklarindan, sel
afetinin etkilerine karst daha savunmasizdir (Bubeck vd.,2017). Ev, insanlara emniyet ve
giivenlik saglayan bir yerdir. Ancak, bir afetin yol agtig1 ka¢inilmaz durumlar, evlere, miilke
ve diger degerli varliklara zarar verdiginde, bu durum magdurlarda giivensizlik duygusuna

yol agabilmektedir (Makwana, 2019).
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Bu arastirmada, bir yakini sel afeti sirasinda vefat etmis kisilerin travmatik stres
diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Soyut kayiplar alt temasinda
bahseidlen bir yakini kaybetme deneyimibu bulguyla uyumlu ve tamamlayici olarak
degerlendirilebilir. Bir yakii vefat eden Kkisilerin,yakinlarinin 6zellikle sel sirasinda
beklenmeyen bir 6liim yasamalar1 ve 6liim seklinin trajikligi nedeniyle kayip duygusunu ani
ve yogun bir sekilde yasadiklar1 anlasilmaktadir. Ayrica, bu kisilerin giivenlerinin ve
umutlarinin sarsildigi goriilmektedir. Tiim bu deneyimlerin bu kisilerdeki travmatik stres
diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Sel afetinden sonra gergeklestirilen boylamsal bir
calismada afet sirasinda bir yakinini kaybeden kisilerin uzun vadede TSSB semptomlarinin
iyilesme olasiligmimn azaldigi gorilmiistiir (Dai vd.,2016). Sevilen birini aniden veya
travmatik kosullar altinda kaybetmek, hayatta kalanlar1 genellikle tamamen bunalmis halde
birakir ve hayatlari temelden degistirir. Hayatta kalanlar, girici diisiinceler gibi kalict
travma semptomlar1 ve sevilen birini 6zlemek gibi travmatik yasla iligkili deneyimleri bir
arada yasarlar. Arastirmalar, ¢cogu durumda, travmatik kayipla iliskili semptomlarin, dogal
Olimden sonraki semptomlardan onemli Ol¢lide daha yogun ve daha uzun siirdigiini
belirlemistir. Ayrica, travmatik bir kayiptan kurtulanlarin genellikle olanlar1 kabul etmekte
zorlandiklari, sorumluluk ve suclulukla ilgili sorunlarla bogustuklari, dini inanglarini
sorguladiklari, sevdiklerinin ac1t ¢ekmis olabileceginden endise duyduklar1 ve kendilerinin
veya bagka birinin basina gelebileceklerinden korkarak yasadiklar1 goériilmektedir (Barlé
vd.,2017). Bir calismada kompleks yas semptomlarindaki degisikliklerin, TSSB ve
depresyon semptomlar1 iizerinde anlamli diizeyde bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
noktada afetler gibi travmatik olaylardan sonra yas semptomlarinin taranmasi ve tedavisinin

uzun siireli travmatik stres semptomlarini 6nlemede 6nemli oldugu degerlendirilmektedir

(Lenferink vd.,2019).

Afet sirasinda travmatik stres acisindan risk tagiyan bir durum da acil miidahale
hizmetlerine erisim sorunlari olmustur. Bu calismada afetzedelerin 1/3’liikk boliimii acil
miidahale hizmetlerine erigsimde belirli diizeylerde zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
kisilerin travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan
kirsal bolgeler acil miidahale hizmetlerine erisimde dezavantajli oldugu i¢in buradaki
insanlarin bir boliimiiniin travmatik stres diizeylerinin yiiksekligi de akut donemdeki acil
miidahale hizmetlerine erisim sorunuyla agiklanabilir. Bir firtina ve sel afeti sonrasi kirsal
bolgede birinci basamak saglik sistemi kapasitesinin koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri agisindan afet ile ilgili saglik sorunlarina yanit vermek igin yetersiz kaldigi
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belirlenmistir. Ulusal ve yerel saglik politikalarinin, yerel kirsal topluluklarda eyleme

dontisecek sekilde giiglendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Van Minh vd.,2014).

Bu arastirmada afetzedelerin sel afetinin ciddiyetini farketmekte ge¢ kaldiklari, bu
hizmetler ulasana kadar amator c¢abalar sergiledikleri ve bu siirecte kendilerini caresiz
hissettikleri nitel bulgulardan anlasilmaktadir. Personelin ifadeleri de benzer sekilde bolge
sakinlerinin afetlere fiziksel ve zihinsel yonden hazirlikli olmadiklarini vurgulamaktadir.
Halkin afetlerle ilgili bilinglenmesinin ve afetlere hazir olmasimin ve bu yonde yapilacak
caligmalarin acil miidahale hizmetleri insanlara ulasana kadar telafi edici olacagi ve siirecin

daha saglikli ve dayanikli atlatilacagi ongdriilmektedir.

Sel afeti sonrasinda bir sosyal yardim kullanan kisilerin ve sel afeti sonrasi bariakta
kalan kisilerin travmatik stres agisindan risk altinda olduklar1 belirlenmistir.Sosyal yardim
kullanan kisiler afet dolayisi ile gelir ve kaynak kaybi yasayan ve sosyoekonomik agidan
dezavantajli durumda olan kisiler olarak degerlendirilebilir. Bu aragtirmada somut kayiplar
temast altinda bazi kimselerin evlerinin hasar almasi,is yerlerinin hasari, is degisikligi, ge¢cim
kaynaklarinin kaybi gibi ¢esitli kayiplar yasadiklar1 ve bu kayiplarin sosyoekonomik agidan
zorluklara yol acan ikincil stres etkenleri oldugu degerlendirilmistir. Ote yandan nitel
bulgularda afetzedeler arasinda kaynaklarin kaybii telafi etmek igin verilen ayni/nakdi
sosyal yardimlarin adil dagitilmadigi ve gercekten ihtiyact olan kisilerin bu yardimlara
ulasamadig1 yoniinde bir alg1 olustugu goriilmektedir. Sosyal yardimlarin dagitilmasinda
yasanan aksakliklarin da sosyal yardim ihtiyact olan kisiler icin bir stres faktorii olabilecegi

diistintilmektedir.

Bir afet olayindan sonra sosyal destek cesitli sekillerde kendini gdsterebilir ve farkli
destek tiirleri birbirini etkileyebilir.Afet olaylar1 sonrasi hayatta kalan kisiler belirli bir siire
kaynaklardan yoksun kalma, herhangi bir kisisel mal kaybi veya maddi kayip gibi
deneyimler yasayabilirler. Bu noktada finansal krediler, gida, temizlik gibi konularda somut
destek saglanmasi daha disiik travma sonrasi stres diizeyini ile iligkili olabilir (Platt
vd.,2016). Afet olaylar1 sonras1 yiyecek kitligi, mali kayiplar, sigorta sorunlari, konut bulma
glicliigi, sagliksiz kosullar gibi ikincil stres faktorleri yasam kalitesini azaltarak travmatik
stres  diizeyini  etkileyebilir (Siqveland vd.,2015). Bu baglamda yardimlardan
memnuniyetsizlik ve bu noktada kisilerarasi ve topluluk i¢inde yasanan anlasmazliklar, sel
afetinden yirmi ay sonra daha diisiik psikososyal iyi olusun belirleyicileri olarak

bulunmustur. Bu dogrultuda, afet sonrasi yardim ve miidahale programlarinin, hayatta
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kalanlarin desteklenme algilarini arttirdig1 vetravmatik etkileri azalttig1 degerlendirilmistir
(Kaniasty, 2012). Bir afet olayindan sonra yeniden orgiitlenme kapasitesine bagli olarak
cesitli esitsizlikler deneyimleyen gruplar ortaya cikabilir. Esitsizlik yasayan cesitli gruplarin
yeniden diizenleme yetenekleri birbirini ve sistem i¢indeki baglantilar1 etkileyebilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle afetlere daha yogun maruz kalan bolgelerde kaynaklar1 daha iyi tahsis
etmek ve afet sonrasi iyilestirme siirecini tasarlamak gerekmektedir (Dade vd.,2022). Afet
sonrast miidahale siirecinde toplulukta mal ve hizmetlerin esit dagitilmadigi durumlarda bu
durum halkin birbirini desteklemesini, bir araya gelmesini etkileyebilmektedir. Toplumsal
dayanikliligin saglanmasi ve bu topluluklarin giiglendirilmesi fikri benimsenmektedir, ancak

dayanikliligin saglanmasinda kaynaklarin esit dagitilmas: énemlidir (Eadie, 2019).

Sel afeti sonrasinda barmakta kalan kisilerin travmatik stres diizeylerinin yiiksekligi
barmakta kalma deneyimi ve ev hasar1 ya da evin yikilmasi gibi deneyimlerle agiklanabilir.
Nitekim afetzedelerin kriz  durumundaki psikolojik  tepkilerine  ydnelik
degerlendirmelerinden barinakta kalan kisilerin bu durumda yogun stres ve huzursuzluk
hisleri yasadiklari anlasilmaktadir. Ayrica, evlerini kaybetmenin duygusal yiikii afetzedelerin
psikososyal iglevselliklerini ve sosyoekonomik kosullarini etkileyen bir deneyim olarak ele
almmistir. Bir dogal afetten sonra hayatta kalanlarin barinak, yiyecek, giivenli su ve
sanitasyon gibi yasami siirdiirmek icin temel ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglarin
karsilandigi durumlarda bile akut evreden sonra pek ¢ok insan bir diizeyde psikolojik
sorunlarla bas basa kalmaktadirlar. Ayrica, barinaklarda kadinlar gibi bazi gruplarin
mahremiyetlerinin korunmasinda endiseler yasanabilmektedir (Nahar vd.,2014). Bir sel afeti
sonrast yapilan ¢alismada, barinakta kalan kisilerde can gilivenligi duygusunun diisiik oldugu
ve bunun korku artisina ve olumsuz bilislere neden oldugu degerlendirilmistir. Derme ¢atma
barinaklarin ve resmi destegin varliginda bile miilk kaybinin olumsuz biliglerle iligkili
olabilecegi belirtilmistir (Quan vd.,2020). Bir sel afeti sonras1 barinakta kalan kisilerin evleri
hasar aldigi icin tahliye sorunlari yasadiklari, bilgi ve iletisim eksiklikleri nedeniyle
belirsizlik ve stres deneyimledikleri, sel ile ilgili endiseleri ve kaygilar ile ilgili uyku
sorunlar1 yasadiklari, simirli gida ve tibbi malzeme gibi ihtiyaglar ve fiziksel izolasyon gibi

zorlayict deneyimler yasadiklart gézlenmistir (Tofa vd.,2017).

Bu arastirmada hijyen ve temizlik ihtiyaglar1 kargilanmayan kisilerin, sel afeti sonrasi
iletisim ve/veya giivenlik sorunu yasayan kisilerin, resmi destek algis1 olumsuz olan kisilerin
travmatik stres acisindan risk altinda olduklari belirlenmistir. Bu nicel bulgularla tutarli

olarak afetzedelerin evlerinde temiz suya ulasma ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin bu kisilerin

305



giinlik hayatlarinda hijyenin saglanmasi agisindan strese yol agtigi goriilmustiir. Nitel
bolimde temizlik ve hijyenle ilgili ifadelerin kadinlar tarafindan dile getirilmesi ve
katilimeilarin  genelinin kadin olmasi bu sorunun kadinlar tarafindan benimsendigini
gostermektedir. Sel afetinin su ve sanitasyon altyapr sistemlerine etkileri
ongoriilebilmektedir. Sel sirasinda su depolar1 ve tuvaletler kullanilamaz hale gelmektedir.
Bu noktada bu ihtiyacin sel olaylarinda oOnceliklendirilmesinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir.Sel olaylar1 sonras1 barinma, yiyecek, giivenli su ve yemek pisirmek i¢in
yakacak bulmadaki zorluklar ile kisisel hijyen ve sanitasyonun saglanmasindaki sorunlar,
ozellikle kadinlarin evdeki olagan rollerini ve rutinlerini yerine getirmelerini engellemektedir
(Azad vd.,2013). Sel afeti sonrasi sanitasyon hizmetleri gibi ihtiyaglarin giderilmemesinin
temizlik,saglik sorunlar1 gibi ikincil stresérlere yol agma ihtimali nedeniyle ruh saghigi

sorunlarini siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir (Jermacane vd.,2018).

Ote yandan iletisim sorunu yasayan kisilerin travmatik stres diizeylerinin yiiksekligi,
bu kisilerin hem bilgi almalari, hem de yakinlarina ulagabilmeleri agisindan engelleyici
olmasi ile agiklanabilir. Ozellikle kirsal bélgelerde elektrik ve telefon hatlarinin zarar
gérmesi nedeniyle uzun siiren bir iletigim sorunu yasanmistir. Bu c¢alismada afetzedelerin
yaridan ¢ogu belirgin iletisim sorunlari yasadiklarimi ifade etmislerdir. iletisim sorunu ile
ilgili bir diger nicel bulguda,toplumsal dayaniklilik altinda bilgi/iletisim boyutunun
travmatik stresin yordayicist olmasidir. Bu durum iletisimin afet olaylarinda ne kadar kritik
bir hizmet oldugunu gostermektedir.Sonug olarak hem bilgi ve haber alma hem de yakinlarla
temas kurma islevi goz onilinde bulunduruldugunda, iletisim sorunlari afetzedeleri gilivenlik

algisindan uzaklagtiran ve sosyal izolasyona neden olan bir deneyimdir.

Topluluktaki bireylerin bir afetin her asamasinda ailelerine, arkadaglarmma ve
komsularina yardim etmek icgin aktif olarak iletisim kurma ihtiyact oldugu ve bu
saglandiginda kendilerini o topluluga daha ait hissetmeleri ve topluluk olarak dayaniklilik
gelistirmeleri muhtemeldir. Bu noktada, dayanikliligi artirmaya yonelik topluluk
diizeyindeki cabalar, yalnizca afet yonetim planlar1 hakkinda yukaridan asagiya iletisime
odaklanmamali, aym1 zamanda vatandaglarin birbiriyle iletisim kurmasina olanak taniyan
iletisim kaynaklar1 saglamalidir (Spialek vd.,2019). Zorlu yasam olaylarinda aile bireylerinin
iletisim kurmalari, birbirlerini sakinlestirmeleri ve duygusal destek saglamalar1 gibi aile ici
iletisim Orlintiilerinin dayanikliligi arttirdigi disiintilmektedir (Theiss, 2018). Bu arastirma
kapsaminda aile dayamikliligi alt temasi altinda afetzedelerin aile bireyleriyle bu zorlu

siiregte daha ¢ok yakinlastiklar1 ve duygusal acgidan birbirlerine destek olduklari
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anlasilmaktadir. Ote yandan, bir afet sonrasi toplumun dayamkhligi genellikle fiziksel ve
sosyal altyap1 agisindan ele alinsa da,bilgi iletisim altyapisibir afet olayindan sonra énemli
bilgilerin degis tokusuna izin verdigi i¢in paydaslar arasinda hayati bir baglanti gorevi
gormektedir. Bu noktada, bilgi sistemleri ve siirecleri, afet sonrasi miidahaleleri i¢in
onemlidir. Bir sel afetinden sonra bilgi altyapisinda yasanan basarisizliklarin, veri yonetimi,
teknik arizalar, sosyal baglantinin kesilmesi gibi bilgi aciklarina neden oldugu, koordineli
kurtarma c¢abalarin1 engelledigi ve toplumsal dayanmiklilik algisini azalttigi goriilmiistiir

(Arneson vd.,2017).

Bu arastirmada, afet sonrasi siireglerle ilgili benzer bir bulgu da giivenlik sorunu
yasayan Kkisilerin travmatik stres diizeylerinin yiiksek olmasidir. Afetzedeler arasinda
yasanan giivenlik sorunlarinin iletisim sorunlar1 nedeniyle yakinlarla temas edilememesi ve
bilgi yetersizligi ve belirsizlikten kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bir diger giivenlikle
iligkili sorun alani olarak, yogun hasar alan bolgelerde, evleri hasar alan ya da yikilan
kisilerin afet sonrasi yasamlar ile ilgili giivenlik sorunlari algilayabilecegi Ongdriilebilir.
Afet olaylar1 6ziinde, diinyanin giivenli bir yer olmadigi, belirsizliklerin bol oldugu bir yer
olduguna dair bir algiya neden olabilir ve sonrasinda yasanan yerinden edilme, kaynaklarin
zorlanmasi, temel ihtiyaclar ve hizmetlere erisilememesi, aile ve topluluk diiyelerinin
boliinmesi ya da kaybolmasi ya da asayisin bozulmasi gibi kosullar da bu algiy1 arttirabilir

(Matheson vd.,2020).

Bu arastirmada, afet sonrasi resmi destek algisi diisik olan, yani afet sonrasi
hizmetlerden memnun olmayan kisilerin travmatik stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Afetzedelerin %70’ sunulan resmi hizmetlerden memnun olduklarmi ifade etmislerdir.
Ayrica, nitel bulgularda afetzedelerin toplumsal dayaniklilik faktorleri arasinda resmi destek
algismin bu kisiler i¢in 6neminin vurgulandig1 goriilmektedir. Afetlere yanit vermede resmi
hizmetler ve desteklerin varliginin afetzedeler i¢in 6nem tasidigi bilinmektedir. Bu noktada
resmi hizmetlerden memnuniyetsizligi yansitan diisiik resmi destek algisinin travmatik stresi
arttirabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica, bu arastirmada hem afetzedeler hem de personel
tarafindan vurgulanan yardimlarin dagitimiyla ilgili organizasyonel sorunlarin ve adil
dagitimim saglanamamasinin diigiik resmi destek algisina katki saglayan hususlar olabilecegi
degerlendirilmistir. Resmi sosyal destek ve sosyal yardimlar gibi sosyal kaynaklara erigimin,
afetlerle iliskili olarak akut stres faktorlerine maruz kalan bireyler ve topluluklar arasinda
pozitif uyumu arttirdigi, ruh saghgm giiclendirdigi, psikopatolojiyi azalttig

belirtilmektedir.Bu noktada o6zellikle saglik ve sosyal sistemlerin rol {istlenmesi
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beklenmektedir (Abramson vd.,2015). Ozellikle savunmasiz gruplarin hizmetlere ve
kaynaklara adil erisimi konusunda endiseler olabileceginden, bu gruplarin ve ihtiyaclarinin

ele alinarak destek algisinin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Rosenberg vd.,2022).

Bu arastirmanin nicel bulgular arasinda yer alan Ayancik sel afeti sonrasi travmatik
stres diizeyi ve alt boyutlar1 ele alindiginda, uzun siireli travma semptomlarinin toplumun
yaklasik 1/3’tinde sel afetindenbir yil sonra dahi disiik diizeyde siirdiigii goriilmiistiir.Bu
calismada afetzedelerin psikososyal islevsellik ve dayaniklilikla ilgili degerlendirmelerine
dayanan nitel bulgular arasinda Ayancik sel afetinden bir yil sonrasinda; yeniden yasama,
kaginma ve asir1 uyarilma travmatik stres semptomlarinin afetzedeler tarafindan vurgulandigi
ve afetzedelerin deneyimlerini yansitan bir tema olarak uzun siireli travma deneyimlerinin
karsimiza ¢iktigi goriilmektedir. Bu alandaki nicel ve nitel bulgularin birbiriyle hem
ortiistiigli hem de birbirini tamamladig1 degerlendirilmistir. Literatiirde afet olaylar1 sonrasi
travmatik stres siklikla ele alian bir degisken olmasina karsin, travmatik stres yasantilarinin
nitel boyutta ele alindig1 ¢aligmalar oldukc¢a kisitlidir. Bu noktada bu ¢aligmada uzun siireli
travma deneyimlerinin afetzedeler tarafindan nasil deneyimlendigine iliskin bulgularmn
tamamlayici bir bakis olusturacagi diisiiniilmektedir. Travmatik stres alt boyutlar1 arasinda
en yiiksek semptomlar yeniden yasama boyutunda alinirken, en yaygin boyutun ise asiri
uyarilma oldugu goriilmiistiir. Uzun siireli travma deneyimleri temasina ait kodlarin
frekanslar1 incelendiginde benzer sekilde en yaygin deneyimin asir1 uyarilma kategorisinde

toplandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin nitel deneyimlerinden elde ettigimiz bulgulara gore, bu kisilerin hava
bozuldugunda, yogun yagmur yagislarinda, sel tagkinin yasandigi1 bolgeden gecerken ve/veya
zaman zaman kabuslarinda o giinleri ve yasadiklarini yeniden hatirladiklar1 ve adeta yeniden
deneyimledikleri anlagilmaktadir. Yeniden yasama deneyiminin ayirdedici bir o6zelligi
travma aninda yasananlara yonelik gliclii olumsuz duygularin azalmadan siirmesidir.
Yeniden yasama riiyalar olarak ortaya cikabilir veya travmatik olay1 ¢evreleyen kosullar
hatirlatan veya bu kosullar1 ¢agristiran tetikleyiciler tarafindan basglatilabilir (Lateh
vd.,2018).Afetzedelerin asir1 uyarilma semptomlarini agiklayan deneyimleri incelendiginde,
ozellikle selin yogun etkiledigi ve hasar alan bdlgelerde yasayan kisilerin yiiksek veya ani bir
ses olustugunda asir tetikte, gergin ve stresli hissedebildikleri goriilmektedir. Ayrica, asiri
uyarilma deneyimleri altinda bazi afetzedelerin daha kontrolcii kavraniglar sergileyebildikleri
anlasilmaktadir. Ornegin, yogun bir yagis oldugunda nehir suyunun akisini kontrol ettigini

belirten kisiler olmustur. Bir afet olay1 sonrasi magdurlarin uzun siire olayin hatirlaticilarina
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yonelik fizyolojik uyarilma, genel bir Onsezi ve asirt uyaniklik hislerini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Bu kisiler genel bir gerginlik artisi, zaman zaman panik atak benzeri hisler ya
da kotii bir sey olacak hissini yasadiklarini belirtmislerdir. Bu duygusal deneyimlerin
travmatik hatiralarin canlanmasindan ziyade gelecege yonelik endiseleri kapsadigi
goriilmistir (North vd.,2015). Bir diger travmatik deneyim olan kaginma davranislari
kapsaminda afetzedelerin sel olayini hatirlatan yerlerden 6rnegin, kdpriiniin yakinlarindan
kacindiklar1 gozlenmistir. Kag¢inma semptomlart kisinin travmatik olayr yeniden
deneyimlemesini cagristiran uyaranlar1 en aza indirmecabalarini igerir ve diisiincelerden,
duygulardan ve olaylardan kaginma, ¢evreye yonelik azalan ilgi ve bagkalarindan kopma
olarak da kendini gosterebilir. Ornegin, kisi yasanan travmatik olayla ilgili konusmaktan
dahi kaginabilir (Lateh vd.,2018).Bu calismada benzer sekilde bazi kisilerin sel olayini
hatirlattigt  igin deniz kenarma gitmekten veya denize girmekten kagindiklar

degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin bir diger nicel bulgusuna gore, afetzedelerin bireysel dayaniklilik ve
aile dayanikliligi diizeylerinin diisiik travmatik stres diizeylerini yordadigi belirlenmistir.
Toplumsal dayanikliligin ise baglilik/bakim, bilgi iletisim ve afet yonetimi boyutlarinin
travmatik stres iizerinde anlamli diizeyde etkileri belirlenmistir. Dolayisiyla bireysel, aile ve
toplum diizeyinde bazi dayaniklilik boyutlarinin travmatik stres agisindan koruyucu etkileri
oldugu degerlendirilmistir. Bu bulgularla tutarli olarak, afetzedelerin psikososyal
islevselliklerini ve dayanikliliklarin1 degerlendirdikleri nitel bulgularin, tipki nicel bulgularda
oldugu gibi bireysel, aile ve toplumsal dayaniklilikla ilgili baz1 6zelliklerinin bu kisilerin sel
afeti sonrast uyum saglamalarinda, iyilesmelerinde ve dayaniklilik gostermelerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Bu dogrultuda dayaniklilikla ilgili nicel ve nitel bulgular birbiriyle

oOrtiisen ve birbirini tamamlayan bulgular olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada bireysel dayaniklilik zorlu olaylardan sonra bireylerin toparlanma
diizeyi olarak tek boyutta ele alinmistir. Bireysel dayanikliligin, diger dayamiklilik tiirleri
arasinda disiik travmatik stresin en oOnemli yordayicisi olarak belirlenmistir. Nitel
aragtirmada yer alan katilimcilarin degerlendirmelerine gore dayaniklilik ve giigler temasi
altindaki frekans sayilan incelendiginde, afetzedelerin bireysel dayaniklilik unsurlarim diger
dayaniklilik tiirleriyle iligkili 6zelliklerden daha yogun vurguladiklari anlagilmaktadir. Sel
afeti sonrasi insanlarin sahip olduklart iyimserlik, olay1 gecici gormek, yakinlariyla
duygularin1 paylagsmak, rutinleri siirdiirmek, inang¢ ve manevi giigler ve ¢6ziim odakli bakis

agisi gibi ozelliklerin ve bas etme becerilerinin onlar1 dayanikli kildigi ve travmatik strese
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kars1 koruyucu oldugu anlasilmaktadir. fyimserligin gelecek icin umut uyandirdigi ve olumlu
benlik saygisi, olumlu duygular, yasam doyumu ve 6znel iyi olus ile pozitif yonde iliskili
oldugu ifade edilmektedir (He vd.,2013). Maneviyat veya daha yiiksek bir giice duyulan
inang¢, olumsuz yasam olaylar1 sonrast iyilesme siirecindeki belirsizliklerle yiizlesmede
bireylere istikrar ve anlam duygusu saglamasi bakimindan 6nemli bir giictiir (Abrams
vd.,2018). Bir sel afeti sonras1 bolgedeki kisilerin bir boliimiiniin psikolojik dayanikliliklarini
artirmak icin yerel topluluklarindan, arkadaglarindan ve ailelerinden destek aldiklari,
kendilerini gelecekteki sellere karsi korumak i¢in pratik dnlemler aldiklar1 ve ayni zamanda
baskalarina yardim etmek gibi basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar1 ve bunlardan fayda

sagladiklart goriilmiistiir (Fothergill vd.,2021).

Bu aragtirmada aile dayanikliligi boyutlar1 arasinda sirasiyla ailenin sosyal destegi,
ailede stres faktorlerinin disiikligii ve uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici
yasantilar alt boyutlariin diisiik travmatik stresin yordayicilari oldugu goriilmistiir. Ttim
aile dayanikliligi boyutlar1 birlikte modele alindiginda ise travmatik stresin tek anlamli
yordayicisi ailenin sosyal destegi olarak belirlenmistir. Bu bulgularla turarli olarak, nitel
bulgularda afetzedeleri giiclii kilan konulardan birisi de aile dayanikliligi olarak ortaya
cikmigtir. Uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar ve stres kaynaklarimin
azlig1 boyutlar1 aile dayanikliligi diizeyinin diisikk oldugu konular1 yansitmaktadir. Bu
baglamda nitel bulgularda bu konulara karsilik gelen bir tema veya koda rastlanmamustir.
Ote yandan aile dayaniklilig1 temasi altinda giiclii aile baglari, aile bireylerinin birbirlerinin
ihtiyaglarin1 karsilamasi, aile bireylerinin birbirlerini duygusal agidan desteklemesi, sel
afetinin aile bireylerini birbirine yaklagtirmast ve birbirlerinin degerini anlamalari,
savunmasiz aile bireyleri i¢in hissedilen sorumluluk duygusu gibi ailevi konularin bu kisileri
dayanikli kildig1 anlagilmaktadir. Bu konularin aile dayaniklilig1 boyutu altinda yer alan ve
travmatik stresin en 6nemli yordayicist olan ailenin sosyal destegi alt boyutuyla daha ¢ok
ortistigii goriilmektedir. Afet olaylarinda aile iginde iyi ve saglikli iletisim kurmanin ve aile
tiyeleri arasindaki birlikteligin, giiven, uyum ve mutluluk gibi olumlu duygularin yeniden
ortaya ¢ikmasinda énemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica, genis aileler, kardesler, komsular
ve arkadaslar gibi digerleriyle sosyal destek aglar1 olusturmak, 6zellikle aile tiyeleri arasinda
yardima ihtiya¢ duyuldugunda faydahdir. Ote yandan gerektiginde teknolojiyi kullanarak
sosyal destek aramak, stresli bir donemde ailelerin vd.n baglantida kalmasini ve birbirlerini

desteklemesini saglayabilmektedir (Gayatri ve Irawaty, 2022).
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Bu arastirmada toplumsal dayaniklilik alt boyutlar1 arasinda sirasiyla baglilik/bakim,
bilgi iletisim ve afet yonetimi alt boyutlarinin diisiik travmatik stresin yordayicilart oldugu
gorlilmistiir. Tiim toplumsal dayaniklilik boyutlar1 birlikte modele alindiginda, travmatik
stresin tek anlamli yordayicisi baglilik/bakim olmustur. Bu bilgilerle tutarli olarak
arastirmada sel afeti sonrasi afetzedeleri dayanikli kilan durumlar icinde toplumsal
dayaniklilik temas: yer almaktadir.Bu arastirma kapsamindagiiclii toplumsal baglar,
toplumsal dayanisma, toplumun diger bolgelerinden gelen vatandas destegi, kisilerin
yasadiklan yerle kurduklar1 duygusal baglar, resmi hizmetler ve desteklerin varligi, olumlu
resmi destek algis1 gibi unsurlarin afetten etkilenen bu toplulukta insanlar1 dayanikli ve giiclii
kildig1 anlagilmaktadir. Bu nitel bulgular arasinda toplumsal baglar, dayanisma, vatandas
destegi, yere baglilik gibi konularin nicel boyutta travmatik stres {izerinde etkisi belirlenen
baglilik/bakim boyutuyla ortiistiigii goriilmektedir. Ayrica, resmi destek algisinin da yine
travmatik stresin yordayicilarindan olan afet yoOnetimi boyutuyla tutarli oldugu
degerlendirilebilir. Bilgi iletisim boyutunun hem resmi hizmetlerle hem de toplumdaki diger
kisilerle iletisim kurulmasi ve bilgi aligverisini yansitmasi bakimindan nitel boyuttaki pek
¢ok konuyla belirli diizeyde iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Sosyal aglar, kisisel
iletisimi tesvik eder ve bireyleri mezosistemlerindeki diger kisilere baglarlar. Ote yandan bu
topluluklar i¢in iletigim firsatlarinin olusturulmasi da sosyal baglantilar1 canlandirabilir ve
yeni baglantilarin kurulmasina yardimer olabilir (Van Kessel vd.,2015).Van depremi sonrasi
gerceklestirilen bir ¢calismada afetzedeler kendi ihtiyaclarini karsilamaya odaklandiklarini ve
bu nedenle aile bireyleri ve akrabalar arasinda sosyal dayanigma ve baglarin zayifladigini
algiladiklarin1 ve bunun toplumsal dayaniklilik agisindan zorluklara yol actigini dile

getimislerdir (Dogulu vd.,2016).

Diger bir toplumsal dayaniklilik alt boyutu olan afet yonetimi baglaminda, toplumsal
dayaniklilik, afet yonetiminin tiim agsamalarini ve topluluk iiyeleri, kurumlar1 ve yoneticileri
dahil olmak iizere toplumun tiim kesimlerini iceren entegre bir yaklagimdir. Afet yonetimi
kapsaminda, orgiitleme ve planlama gibi yonetsel siirecler, finansal kaynaklar, stirdiiriilebilir
telekomiinikasyon sistemleri, ekipmanlar gibi kaynaklar ve yoneticilerin nitelikleri dnem
tasimaktadir (Ostadtaghizadeh vd.,2016). Afet olaylar1 karsisinda toplumsal dayaniklilik,
afet yonetimi kurumlarinin afet 6ncesinde kapasitelerini organize etme ve yonetme yetenegi
ile ilgilidir. Bu baglamda yetkililere kars1 duyulan giiven afet yonetimine ve acil durum
planlarinin uygulanmasina yardimei olmaktadir(Usamah vd.,2014). Bu ¢alisma baglaminda
afetzedelerin resmi hizmetlerle ilgili algilarinin genelde olumlu oldugu ve o6zellikle akut

siirecte acil miidahale hizmetleri, temizlik c¢aligmalari, ayni ve nakdi yardimlar gibi
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konularda memnuniyetlerinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Bu olumlu durumlarin
toplumsal dayaniklilig1 arttirdigl ve travmatik stres iizerinde koruyucu etkileri olabilecegi
anlasilmaktadir. Ote yandan bu calismada afetzedelerin toplumsal dayamkhlikla ilgili
degerlendirmelerinde bilgi iletisim ile ilgili konular yer almazken, 6zellikle kirsal bolgelerde
insanlarin uzun stire iletisim sorunlar1 yasadigi, sel giinlerinde yakinlarina ulasamayanlar

oldugu ve bunun travmatik stresi yogunlastirabilecegi degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin nicel bdliimiinde toplumsal dayaniklilik boyutlar1 arasinda yer alan
donistiiriicii potansiyel ve kaynaklar alt boyutlarmin travmatik stres iizerinde anlamli
diizeyde etkileri  degerlendirilmemistir.Bu  sonucu  nitel  bulgular  {izerinden
degerlendirdigimizde, bu boyutlar afet olaylarindan sonra edinilen tecriibeler ve gelistirilen
yeteneklerle ilgili tutumlar1 yansittigindan, afetzedelerin yeniden insa c¢aligmalari ile ilgili
memnuniyetsizlikler temasimin agiklayici olabilecegi diisiiniilmektedir. Afetzedeler
tarafindan yeniden inga ¢aligmalarimin yavashg ve halkin fikrinin alinmamasi
vurgulanmistir. Bu kisilerin yeniden insa ¢alismalarindaki aksakliklar nedeniyle doniistiiriicii
potansiyeli olumsuz algilayabildikleri diigiiniilebilir. Afet olaylar1 sonrasi yapilan ¢aligmalar,
iyilestirme siirecinin hizinin ve etkinliginin toplumsal dayaniklilikla iligkili oldugunu
gostermistir. Yeniden insa calismalar1 icin karar verme ve planlama siirecinde halkin
katiliminin saglanmamasinin ve goniilsiiz diizenlemelerin gelir, yasam tarzi ve istihdam
giicliikleri gibi bazi sosyoekonomik zorluklara yol agabilecegini ve toplum tarafindan
benimsenmeyebilecegini  gostermistir  (Ostadtaghizadeh vd.,2016). Benzer sekilde
afetzedelerin nitel goriismeler sirasinda sel sonrasi devam eden iletisim ve ulasim gibi
altyapt sorunlarini, onceki afet deneyimlerinden dersler alinmamasi gibi konulari
vurgulamalart g6z Onilinde bulunduruldugunda toplumsal dayanikliligin doniistiiriicii
potansiyel boyutunun diisiik algilanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Risk iletigimi gibi
toplumsal dayaniklilik konular1 afetlerden etkilenen topluluklarin fiziksel, ekonomik ve
sosyal aksakliklardan kurtulmasimna yardimci olmaktadir. Toplumsal diizeyde islevselligi
arttirmak ve bozulmalar1 en aza indirmek igin kritik altyapi sistemleri olarak nitelendirilen
elektrik, su, ulasim ve iletisim sistemlerinin hizli bir sekilde aktif hale getirilmesi acil
servisler, iiretim, gida ve halk saghigi gibi diger kritik sektorleri desteklemeleri bakimindan

da 6nem tagimaktadir (Koliou vd.,2020).
Bir diger nitel bulgu olarak sosyal yardimlarla ilgili yasanan sorunlar ve o6zellikle

yardimlarin adil dagitilmamasi, israf edilmesi, kirsal bolgelerdeki erisim sorunu gibi hususlar

nedeniyle kaynaklar boyutunun travmatik stres tizerindeki etkisi diisiik kalmis olabilir.
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Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada bir afet olayr sonrasi toplumsal dayanikliligin
ekonomik kaynaklardan etkilendigi ifade edilmistir. Afet Oncesi mevcut kirilganliklara
ragmen topluluk iiyelerinin yardim ve destegin mevcudiyetini algilamasi ve kaynaklarin
seferber edilmesi halinde, afetlerin ardindan dayanikliligin gelistirilebilecegini gdstermistir
(Dogulu vd.,2016). Afetler sonrasi toplumsal dayaniklilik olusturmada kaynaklarin toplumda
yaygin olarak bulunmasi ve adil olarak dagitilmasinin 6énemi vurgulanmaktadir (Zakour ve
Gillespie, 2013). Bu c¢alismada yardimlardan faydalanamadiklarini ifade eden bazi
afetzedeler bulunurken, aile dayamikliligi temasi altinda aile bireylerinin birbirlerinin
ihtiyaglarimi karsiladiklar1 ve finansal yonden destek olarak bu durumu telafi ettikleri
anlagilmaktadir. Acil durumlarda yakin sosyal aglar ve 6zellikle genis aile bireyleri mali
kaynaklar (Ornegin, kredi) ve mali olmayan kaynaklar (Ornegin, barinma) saglayarak kisiyi
destekleyebilmektedir. Bu noktada afet oncesinde sosyal sermayenin giiclii olmast kritik
onem tasimaktadir (Aldrich ve Meyer, 2015).

Bu arastirma kapsaminda afetzedelerin ve personelin sel afeti sonrasi sunulan
hizmetlere yonelik degerlendirmeleri nitel yontemle incelenmistir. Bu noktada hizmetlerle
ilgili personelin ve afetzedelerin bakis agilarini yansitan ikili bakis a¢is1 olusturulmustur. Bu
dogrultuda afetzedelerin ve personelin degerlendirmelerinin Ortiistiigii, ayristigi ve birbirini

tamamladig1 noktalar olmustur.

Afetzedelerin hizmetlerle ilgili degerlendirmelerini yansitan “Sosyal Yardimlarin
Dagitiminda Yasanan Sorunlar” ve personelin hizmetlerle ilgili degerlendirmelerini yansitan
“Yardimlarin ve Hizmetlerin Sunumuna ve Kullanimina Dair Sorunlar” temalarmin
birbiriyle ortiistiigli ve tamamlayici olduklar1 goriilmektedir. Hem afetzedelerin hem de
personelin ifadeleri sosyal yardimlarla ilgili sorunlar yasandigini gostermektedir. Bu temalar
altindaki kodlar karsilastirildiginda, hem afetzedelerin hem de personelin organizasyonel
yetersizlikler ve sorunlar yasandigini vurguladiklar goriilmektedir. Afetzedelerin ve
personelin yardim dagitiminda diizensizliklere sahit olduklari, toplulukta ihtiyag
degerlendirmesinin yapilmadigini, ihtiyag olandan fazla yardimin bolgeye geldigini ve
israfin yagandigini belirttikleri goriilmiistiir. Bu noktada personelin bolgeye gelen farkli
yardim ekipleri arasinda farkli motivasyon ve tutumlardan kaynaklanan koordinasyon
eksikligini belirttikleri anlasilmaktadir. Afet sonras1 yardimlarin dagitiminda, resmi kurumlar
ve sivil toplum kuruluslart genellikle kendi Onceliklerine gore hareket edebilmekte ve bu
durum koordinasyon sorunlarina ve toplulukta memnuniyetsizliklere neden olabilmektedir

(Dominelli, 2015). Afet bolgesine gelen yardima iliskin bilgi ve koordinasyon eksikligi,
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ozellikle yardim kuruluslarinin ve personelin sayisinin daha yiiksek oldugu afetten yiiksek
diizeyde etkilenen bolgelerde yardim dagitimi konusunda karisikliklara neden olabilmekte ve
faaliyetlerin izlenmesini zorlastirabilmektedir. Bu noktada yardim malzemelerinin
teslimattan ve sevkiyattan once ve yalnizca yetkililerin onay1 {izerine kaydedilmesine veya
bildirilmesine yonelik bir yardim kayit sisteminin ya da bir portalin ihtiyag
degerlendirmesine ve oOnceliklere gore yoOnetilmesinin ve tek elden iletisimin koordine
edilmesinin uygun ve yeterli sayida yardimin bolgeye ulasmasini saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, yardim dagitimiyla ilgili olarak yerel genclik kuliipleri, 6zel
sektor, ve dini topluluklar dahil olmak {izere topluluk diizeyinde yerel aglar ve kuruluslar

hakkinda bilgi ve farkindaligin arttirilmas: gerekmektedir (Cook vd.,2018).

Yardimlar ve hizmetlerle ilgili sorunlar altinda afetzedeler ve personel tutarli olarak
adil dagitilmayan yardimlari ve sosyal yardimlarin zaman zaman israf edildigini
vurgulamiglardir. Personelin ifadelerinden bagimsiz olarak afetzedelerin yardim dagitiminda
saygmlik sorunlari ve kirsal bolgede hizmetlere ve yardimlara erisme agisindan sorunlar
yasandigini belirttikleri goriilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari afet baglaminda
da kaynaklarin esit bir sekilde dagitilmasini saglayarak sosyal adaleti tegvik etmeli, bireyler
ve sosyal cevreleri arasindaki etkilesimleri kolaylastirmali, bireylerin ve ailelerin onurlarini
ve haklarin1 korumali, savunmasiz gruplar1 belirleyerek bu gruplarin acil ihtiyaclarinin
karsilanmasina yardimci olmalidir (Sim ve He, 2022). Afetler alaninda literatiirde
gerceklestirilen caligmalar yardimlara erisim ve dagitim siireclerinde benzer zorluklarin
yasanabilecegini gostermektedir. Ozellikle afetten etkilenen yoksul bolgelerde disaridan
gelen yardimlar bu topluluklar icin biiyiilk 6nem tagimaktadir. Afet yardimlarmin niceligi
yeterli olsa da, yukaridan asagiya yaklasimlarla yerel halkin ihtiyaclar1 dikkate alinmadan
yapilan yardimlar bu topluluklar tarafindan hos karsilanmamaktadir. Bu siirecte 6zellikle
savunmasiz gruplara yardimlarin dagitilmasinda etik ihlaller s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica, topluluk arasinda yetkililer tarafindan bazi gruplarin ve tamidiklarinin kayirildigt
yoniinde goriisler olusabilmektedir. Bu noktada ihtiya¢ degerlendirmesinin yapilarak afetten
etkilenmeyen kisilerin kaynaklar1 kullanmasi onlenmelidir. Bu asamada sosyal hizmet
uzmanlar kiiltiire duyarl bir uygulama kapsaminda ihtiya¢ degerlendirmesini yapabilir ve
yardimlarin dagitimini izleyebilirler. Ayrica, kaynaklarin etkin kullanilmasi igin acil, orta ve

uzun vadede kaynak tahsisine yonelik planlamalar yapilmalidir (Dominelli, 2015).

Personelin degerlendirmelerinin ayristigi hususlar ise toplumda yardim arama

davraniginin - diistikligli ve yardimlarin alinmasi sirasinda ve hizmetler kullanilirken
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vatandaglarin yanlis tutumlarimin da diizensizlige yol actigi yoninde olmustur. Afetler
sonrast yardim dagitiminda sosyal catismalar ortaya g¢ikabilmekte ve bunlar ikincil stres
etkenleri olusturabilmektedir. Gii¢ ve maddi kaynaklara sahip kesimlerin daha fazla firsattan
faydalanmas1 ve kaynak biriktirmesi, kayiplar yasayan ve kaynaklarindan yoksun olan
gruplar i¢in sorgulayici olabilmektedir. Bu durum 6zellikle afet olaylar1 sonrasi akut siirecte
yasanan toplumsal dayanisma dagilmaya basladiginda yasanir ve toplulukta hayal kirikligina
ve sosyal uyumda bozulmalara yol agabilir. Bu siiregte farkli gruplar afet yardimlarinin
kotilye  kullanildigima iliskin - gozlemlerini ve haksizliga kars1 yasadiklar1 duygular
paylasabilir. Bu noktada yardimlardan faydalanma ve haklarinin aranmasi konusunda halkin
farkindaliginin arttirilmasi ve topluluk liderlerinin de yonlendirici olmas1 gerekmektedir. Bu
konuda toplumsal dayaniklilik modelleri afet olaylar1 sonrasi yardimlarin dagitiminda iyi
yonetigim, toplumsal katihm ve seffafligin 6nemi {izerinde durmaktadir (Schwarz, 2014).
Ote yandan, hizmetlerin kullanimi ile ilgi olarak literatiirde yapilan ¢aligmalaracil
durumlarda toplulukta genelde kadinlar, daha geng yasta olan kisiler, egitim diizeyi yiiksek
olan kisiler ve gelir diizeyleri daha yiiksek olan kisiler arasinda yardim aramaya yonelik
olumlu tutumlarin daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu faktdrlerle iligkili olarak
yasanan hizmetlere erisim sorunlar1 ve yardim aramaya ydnelik olumsuz tutumlar nedeniyle
psikososyal hizmetler endise verici olarak diisiik diiseyde kullanilabilmektedir (Labra
vd.,2019). Bu ¢alismada da yardim aramaya yonelik olumsuz tutumlar, hizmetlerin igerigi ve
bagvuru ile ilgili bilgisizlikler ve hizmetlerin halkin geneline wulagsacak sekilde
konuglandirilmasi ve duyurulmasi ile ilgili eksikler gibi nedenlerle psikososyal hizmetlerin

kullanimi oldukga diisiik kalmuistir.

Afetzedelerin hizmetlerle ilgili degerlendirmeleri arasinda yer alan “Afetlere Hazirlik
ve Onleyici Caligmalarin Yetersizligi” ve personelin hizmetlerle ilgili degerlendirmelerini
yansitan “Afetlere Hazirlik ve Risk Azaltma Calismalarinin Yetersizligi” temalarinin
birbiriyle ortiistiigli ve tamamladigi goriilmektedir. Sel afetinde gorev alan personel
yetkililerce olusturulan afet riski azaltma caligmalarin yetersizligini ve afetzedeler de
benzer sekilde dnlemlerin ve planlamalarin yetersizligini vurgulamiglardir. Bu noktada gerek
merkezi yonetimlerde gerekse yerel yonetimlerde afet 6ncesi planlamalarin ve bolgedeki afet
risklerine gore risk azaltma calismalarin arttirilmasina, gelistirilmesine ve yenilenmesine
ihtiya¢g duyulmaktadir. Sel afetleri, ¢ogunlukla kotii fiziksel planlama ve yerlesim diizeni ve
ozellikle kentsel alanlarda yagmur drenaj aglarinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu
noktada risk azaltma calismalar1 i¢in kapsamli ve proaktif yonergeler saglamada etkisiz

kalan afet yonetimi stratejileri sel afetlerini 6nlemede yetersiz kalabilmektedir. Planlama ve
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risk azaltma calismalari ile ilgili olarak, genelde afet yonetimi planlarinin degisen yerlesim
yapisina ragmen giincellenememesi, teknolojik imkanlar1 kullanamama, farkl afet tiirleri
icin farkli planlarin yapilmayisi gibi konularda sikintilar yasandigi bilinmektedir (Samuel
vd.,2022). Ornegin, bu calisma kapsaminda afet yonetimi planlarnin ve yerlesim
planlamalarinin oldukea eski oldugu ve bolge sel afetine egilimli olmasina ragmen titiz ve
kapsamli bir calisma gerceklestirilmedigi hem afetzedeler hem de personel tarafindan dile

getirilmistir.

Ote yandan hazirlik, planlama ve risk azaltma ¢alismalari ile ilgili olarak bu calismada
afetzedelerin gegmis deneyimlerden ders alinmadigini vurguladiklari ve bunun tamamlayici
bir nokta oldugu soylenebilir. Personelin iizerinde durdugu konulardan birisi de halkin
afetlere yonelik farkindaliginin ve hazirliginin diisiik olmasidir. Bu noktada, bolgede resmi
yetkililerce olusturulacak risk azaltma g¢aligmalarinin yani sira bolge halkin da afetlere
yonelik farkindaligimin ve hazirlik diizeyinin gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Afetzedelerin sel sirasinda risklerin ve durumun ciddiyetinin farkina varmamalar1 ve riskli
olabilecek amatdr kurtarma cabalarmin goriilmesi, personelin bu degerlendirmeleriyle
uyumlu ve tamamlayicidir. Bu noktada hizmetlerin verimliligi agisindan, afet oncesi siiregte
gerceklestirilecek risk azaltma c¢alismalari ve halkin farkindaligmin ve hazirliginin
arttirllmasi 6nemli eylemler olarak ifade edilebilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda benzer
sekilde afet olaylar1 6ncesi hazirlik siirecinin iki tarafi oldugu, 6nleme ve hazirlik evresinde
hem kamu otoritelerinin ve yerel yonetimlerin yonetmesi gerektigi, hem de halkin afet
olaylarina yanit verme kapasitesinin arttirilmasi yoniinde adimlar atilmasi anlagilmaktadir.
Halkin afetlere uygun sekilde yanit verme, korunma, tahliye gibi konularda egitilmesi, halki
bilinglendirme kampanyalar1 ve kamu iletisimini igeren hazirlik faaliyetleri ve siireglerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, kamu otoriteleri tarafindan altyapt ve cevreye
odaklanan somut hazirlik faaliyetlerinin ve siireglerinin baslatilmasi, motorlu testereler ve su
pompalar1 gibi ekipman ve malzemelerin ve kamu envanterinin olusturulmasi ve gerekli
olabilecek noktalarda konumlandirilmasi, sigmaklarin olusturulmasi, miidahale agamasinda
koordinasyonun saglanmasi i¢in bilgi ve iletisim teknolojileri donaniminin gelistirilmesi ve
afete egilimli bolgelerde binalarin ve evlerin standartlarinin olusturularak hayata gecirilmesi

gerekmektedir (Oloruntoba vd.,2018).
Afetzedelerin ve personelin afet sonrasi hizmetleri degerlendirirken vurguladiklar

farkli konular da olmustur. Afetzedeler, “Yeniden Insa Calismalar1 ile Tlgili

Memnuniyetsizlikler” temasi altinda yeniden insa g¢alismalarinin yavas oldugunu ve sel
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afetinin tizerinden bir y1l gegmesine ragmen tamamlanmadigini ifade etmislerdir. Ayrica,
afetzedeler yeniden insa calismalar1 planlanirken halkin fikrinin alinmadigini ve ¢alismalarin
uygun olmadigimi diistinmektedirler. Personelin bu konudaki bazi goriisleri ise biitiin bu
calismalarin zaman planlama, zaman ve finansman istemesi nedeniyle zaman alabilecegi ve
vatandaslarin bu yonde taleplerinin ve beklentilerinin yiiksek oldugu yoniindedir.
Afetzedelerin ve personelin yeniden insa ¢alismalar1 ile ilgili farkli noktalara isaret ettikleri
bu konular iki grubun farklilagsan bakis agilarin1 yansitmasi agisindan 6nemlidir. Bir afet
olayindan sonra ozellikle iyilestirme asamasinda toplulugun kendi yasamlari {izerinde
kontrol sahibi olmay1 6nemsedikleri ve daha ¢ok asagidan yukariya esitlik¢i ve katilimct
yaklagimlar tercih ettikleri vurgulanmaktadir (Dominelli, 2015). Bu noktada sosyal hizmet
disiplinin afet sonrasi iyilestirme ve yeniden yapilanma siireglerinde toplulugu bir araya
getirme, yerel toplulugun diistincelerini ve ihtiyaglarim belirleme ve hizmet sunumunu
ihtiya¢g odakli diizenleme ve yardim ve hizmetlerde entegrasyonu saglama gibi islevleri 6n
plana c¢ikmaktadir.Afet olaylar1 sonrasi sosyal hizmet disiplinin klinik odaginmi toplumla
gerceklestirilen caligmalara dogru genisletmesi gerekmektedir (Chen vd.,2020). Ayrica,
iyilestirme ve yeniden inga calismalar1 yiriitiiliirken, resmikurumlarin konut, altyapi ve
finansman gibi konular hakkinda vatandaslara yonelik ylizyiize iletisim, web portallari, basilt
materyeller ve sosyal medya kanallarini kullanarak seffaf bilgi aktarimi yapmasmin,
calismalarin  topluluk tarafindan benimsenmesine ve uyum saglamalarina katki

saglayabilecegi dustintilmektedir (Tagliacozzo ve Magni, 2018).

Personelin  degerlendirmelerini  afetzedelerden ayiran 6nemli bir tema
hizmetsunucular1 olarak kendilerinin ihtiyaglar1 ve motivasyon kaynaklar1 olmustur. Sel
afetinde gorev alan personel psikolojik ve organizasyonel bazi ihtiyaclari oldugunu, ote
yandan yardim etme motivasyonlarinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Afetzedelerin
hizmetlerle ilgili degerlendirmelerinden, 6zellikle akut siirecteki acil miidahale ve yardim
hizmetlerinin personelin 6zverisiyle gerceklestigi anlagilmaktadir. Bu noktada hizmetlerin
islevselliginin personelin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve motivasyonlarmin yiiksek tutulmasi
ile arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan travma gecirmis insanlarin bir afet sonrasi
mevcut yardimlardan ve hizmetlerden yararlanabilmeleri icin, afetlerde gorevli personele
saygl duymalar1 ve gilivenmeleri gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin afet
yardimlarinin dagitimi sirasinda genellikle kaotik olan ortami koordine etmek igin temel
bilgi ve becerilerini kullanarak toplum i¢inde ve toplumla birlikte ¢alismalarla siireci saglikli
bir sekilde yiiriitmeleri ve 6zellikle savunmasiz gruplarin ve ailelerin toplumsal kaynaklara

erisimi kolaylastirmalar1 gerekmektedir (Nikku, 2015). Afet olaylarinda gorev alan
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personelin psikolojik refahini etkileyen faktorleri inceleyen bir sistematik derleme
calismasimin bulgularina gore, mesleki rollerine 6zgii zorluklarmin yani sira bu kisilerin
gorev Oncesi hazirlik ve egitim ¢alismalarinin yetersizligi, gérevlendirme siireleri ve fazla is
yikii, glivenlik ve ekipman eksikligi, liderlik eksikligi, kurumlar aras1 isbirliginde
yetersizlikler gibi mesleki pek cok stres etkeninin psikolojik refahlarini etkileyebildigi
degerlendirilmistir. Ayrica, ikincil travmaya maruz kalma, duygusal katilim, sucluluk
duygusu, yetersiz basa c¢ikma stratejileri gibi psikolojik sorunlar ve bunlarla baglantili
psikolojik destek ihtiyaci vurgulanmigtir. Bu noktada organizasyonel diizenlemelerin
yapilmasi, bu kisilere diizenli psikolojik destek saglanmasi, is yerindeki ekip iiyeleri
arasindaki iligkilerin giliglendirilmesi ve siipervizor destegi gibi uygulamalari hayata

gecirilmesi gerektigi diisliniilmektedir (Brooks vd.,2015).

Ayancik sel afeti baglaminda gerceklestirilen bu aragtirmanin nicel ve nitel bulgulari
uygulamaya doniik olarak tartisilmistir. Bu dogrultuda Cizelge 4.2°de afetlerde psikososyal
destek hizmetleri kapsaminda travmatik stresi hafifletme ve dayaniklilifi arttirmada
kullanilabilecek stratejiler sosyal hizmetin biitiinciil genelci yaklagimi ve bu g¢aligmanin
degiskenleri goz oniinde bulundurularak birey, aile ve toplum diizeylerinde ve afet yonetimi
evrelerine gore Ozet olarak sunulmustur. Ayrica, sosyal hizmet alanindan faydalanabilecek
baz1 yaklasimlara ve c¢alisma alanlarina bu cizelgede yer verilmistir. Arastirma bulgulari

Cizelge 4.2’den sonra arastirmanin alt boliimleriyle tutarh olarak genisce tartisilmstir.
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Cizelge 4.2. Afetlerde travmatik stresi hafifletme ve dayanikliligi arttirma odakli psikososyal destek
hizmetleri ve stratejiler cergevesi.

Afet Diizey | Stratejiler Sosyal Hizmet
Yonetimi Yaklasimlari/Alanlar
Evreleri
Risk Birey *Bireysel koruma 6nlemlerinin alinmasini saglamak *Halk saglig1 yaklagimi
Azaltma *Birey diizeyinde risk azaltma ¢alismalar1
gergeklestirmek
Aile *Evin sel afetine kars1 riskinin azaltilmasini saglamak | *Ailelerle sosyal hizmet
*Aile diizeyinde risk azaltma uygulamalari
calismalarimigergeklestirmek *Toplumla sosyal hizmet
*Aile tahliye planini hazirlamak uygulamalari
Toplum | *Kirsal sosyal hizmet uygulamalarini hayata gegirmek | *Toplumla sosyal hizmet
*Sel afetine yonelik 6nleyici ¢alismalar yapmak uygulamalari
*Gegmis sel afetlerinden ders alarak diizenlemeler *Yerel yonetimlerde sosyal
yapmak hizmet ¢alismalar:
*Meteorolojik uyart mesajlariim igerigi ve *Makro sosyal hizmet
ulastirilmasiyla ilgili calismalar yapmak uygulamalari
Hazirhik Birey *Bireylerin afetle iligkili farkindalik ve hazirlik *Psikoegitim hizmetleri
egitimlerine katilimlarinin saglanmasi *Danigmanlik hizmetleri
Aile *Aile bireylerinin afetlere yonelik hazirlik ve *Ailelerle sosyal hizmet
planyapmalarini saglamak uygulamalari
*Aile dayanikliligimi besleyecek miidahaleler sunmak | *Toplumla sosyal hizmet
*Afet oncesinde ailelerin sosyal destek aglarini uygulamalari
giiclendirmek
Toplum | *Acil miidahale ulasana kadar yapilacaklar i¢in halki *Halk saglig1 yaklagimi
bilinglendirmek ve afetlere hazirlamak *Toplumla sosyal hizmet
* Vatandaslarin yardim alma ve aramayla ilgili uygulamalart
tutumlarmi gelistirmek *Makro sosyal hizmet
*Afetlere hazirlik programlar gelistirmek uygulamalari
*Toplumda sel riskine yonelik farkindalig1 ve hazirhgr | *Orgiitlerle sosyal hizmet
geligtirmek uygulamalari
*Bireysel ve kitlesel panigin oniine gegmek igin
zihinsel hazirhig1 tesvik etmek
* Afetlere psikolojik hazirligi tegvik etmek
*Afet oncesi toplumsal dayaniklilig: arttirmak
*Miifredata afetlere hazirlik derslerini eklemek
*Toplumda afetlerde risk algisini giiglendirecek
caligsmalar yapmak
*Yardim ekiplerinin tamaminin kaydolacagi ulusal afet
yardim sistemi gelistirmek
* Afet personelinin hizmet i¢i egitim, is-aile dengesi ve
psikolojik destek konularinda ihtiyaglarini ele almak
*Personelin motivasyon kaynaklarini tegvik etmek
Miidahale | Birey *Fiziksel hastalig1 olan kisiler ve ailelerini hedef alan *T1bbi sosyal hizmet
tarama ve izleme ¢aligmalar1 yapmak *Halk saglig1 yaklagimi
* Kisa vadede psikolojik ilk yardim ve travma odakli *Vaka yonetimi
psikososyal ¢aligmalar yapmak *Krize miidahale yaklagimi
*Kriz durumunda psikolojik tepkilerin hafifletilmesini | *Yas danigmanligi
saglamak *Travma bilgili bakim
*Somut ve soyut kayiplari ele almak *Giiglendirme yaklagimi
Aile *Ailelerin sosyal destek aglariniharekete ge¢irmek *Ailelerle sosyal hizmet

*Ailelerde travmatik stresi arttiran ikincil stres
etkenlerini ele almak

*Ailelerde savunmasiz bireylerin ihtiyaglarini ele
almak

uygulamalari
*Vaka yonetimi
*Gliglendirme yaklagimi
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Cizelge 4.2.Devam Afetlerde travmatik stresi hafifletme ve dayanikliligi arttirma odakli psikososyal
destek hizmetleri ve stratejiler cergevesi.

Toplum | *Riskli durumlar ve gruplar basta olmak {izere | *Ekolojik yaklagim
TSSB taramalarini gergeklestirmek *Toplumla sosyal hizmet
*Toplumun genelinin ulagabilecegi cesitli uygulamalari
basamaklarda travma odakli miidahaleler *Tarama ¢alismalari
sunmak *Kirsal sosyal hizmet
*Kirsal bolgeleri hedef alan mobil hizmetler *Vaka yonetimi
gelistirmek *Psikososyal destek
*Alternatif iletisim kanallarini planlanmak *Makro sosyal hizmet uygulamalari
* Afetin etkisinin yogun oldugu bolgelerde * Hak temelli yaklagim
kapsamli tarama ¢alismalar1 yapmak *Savunuculuk
* Sosyal yardimlar diizenli, saygin, adil ve *Hizmetlere havale etme
ihtiya¢ odakli dagitmak *Gruplarla sosyal hizmet
*Sosyal yardimlarin kapsamini genigletmek ve | uygulamalari
niteligi arttirmak *Qii¢lendirme yaklagimi
*Yardim ekipleri arasinda koordinasyon ve
isbirligini kolaylastirmak
* Acil miidahale hizmetlerinin etkinligini
arttirmak
*Afetlere miidahalede yerel goniilliilerin
say1sini arttirmak
*@Gtlivenlik sorunu yasayan kisilerin tespit
edilmesi ve giivenliklerini saglamak
*Sel afetlerinde hijyen ve temizlik
ihtiyaglarini 6nceliklendirmek
* Toplumsal baglilig1 harekete gegirecek
makro diizey ¢aligmalar yapmak
* Afet yonetimi kapsaminda resmi destek ve
hizmetleri gesitlendirilmek, topluma erigimini
ve kullanimim yaygimlagtiriimak
* Afetlerde bilgi ve iletigimi gelistirmek
*Thtiyac odakl1 bolgesel calismalar yapmak ve
kaynak israfini 6nlemek

Iyilestirme | Birey *Uzun siireli travma deneyimlerini *{zleme galismalari
degerlendirmek *Psikososyal destek hizmetleri
*Uzun siireli TSSB odakl1 spesifik miidahale *Klinik sosyal hizmet uygulamalar1
segenekleri sunmak *Yas danigmanligi
*Yakinlar1 vefat edenleri hedef alan kayip ve *Bireylerle sosyal hizmet
yas odakli ¢aligmalar yiiriitmek uygulamalari
* Bireysel dayaniklilik faktorleri ve giiglii *Krize miidahale yaklagimi
yonler temel alinarak bireye 6zgii danismanlik | *Giiglendirme yaklagimi
hizmetleri sunmak
Aile *Aile dayanikliligini ve giiglerini afetzedeleri *Ailelerle sosyal hizmet

giiclendirmek i¢in kullanilmak
*Uzun vadede sosyal destegi siirdiirmek

uygulamalar1
*Gliclendirme yaklagimi
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Cizelge 4.2. Devam Afetlerde travmatik stresi hafifletme ve dayanikliligi arttirma odakli psikososyal
destek hizmetleri ve stratejiler cergevesi.

Toplum | *Evi hasar alan kisileri tespit etmek, uygun, *Toplumla sosyal hizmet
giivenli ve uzun siireli barinma olanaklari ve uygulamalari
maddi destek saglamak *Halk saglhig1 yaklagimi
*Barinak ortamini diizenlenmek ve burada *Makro sosyal hizmet uygulamalari
psikososyal destek sunmak *Qii¢lendirme yaklagimi

*Hizmetleri toplu alanlar diginda tiim topluma
ulagtirilmak ve mobil hizmetler sunmak
*Maddi kayiplari olan kisiler i¢in uzun siireli
ihtiya¢ odakli nakdi yardimlar sunmak
*Bolgede gegim kaynaklariolusturulmak
*Isle ilgili kay1p yasayanlar icin
onarim/istihdam olanaklari sunmak
*Toplumsal ¢dziilmelerin dnlenmesi i¢in
yardimlart siirdiirmek, seffaf ve adil olarak
dagitmak

*Hizmetlere yonelik sdylentilerin 6nlenmesi
ve toplumsal ayrigmalari 6nlemek i¢in seffaf
bilgilendirmeler yapmak

*Yeniden inga ¢alismalarinda halkin fikrini
almak ve belirsizlikleri gideren
bilgilendirmeler yapmak

*Yeniden insa ¢aligmalarmi miimkiin
oldugunca hizli tamamlamak

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular temel alindiginda bir sel afeti sonrasi travmatik
stresin uzun vadede ele alinmasi gereken bir ruh sagligi sorunu oldugu goriilmektedir.
Travmatik stresle iligkili degiskenler dikkate alindiginda afet dncesinde risk azaltma ve
hazirlik evrelerinde, afet sirasinda akut siirecte gergeklesen miidahale evresinde ve afet
sonrasinda uzun vadede iyilestirme evresinde hayata gecirilebilecek uygulamalar
tartigtlmistir. Bu tartisma sirasinda siireg odakli olarak ilerlenmis ve her asamada dikkat

edilmesi gereken hususlar ele alinmustir.

Bu arastirma kapsaminda hem afetzedelerin hem de personelin ifadelerinden afet
olaylarinda hazirlik, planlama, altyapt ve risk azaltma calismalarinin yetersiz oldugu
konusunda hemfikir olduklari1 anlagilmaktadir. Bu dogrultuda risk azaltmada birincil ¢abalar,
dayaniklilik odakli yatirimlar yoluyla travmaya maruz kalmanin onlenmesine yonelik
olmalidir. Politika yapicilar, bolge sakinlerini daha glivende tutmaya ve afetle ilgili travmaya
maruz kalmada irksal/etnik ve sosyal esitsizlikleri azaltmaya cabalamalidir. Ornegin,
yetkililer tahliye seceneklerinin, mali imkanlart ve kigisel ulasimi olmayan sakinlerin

ihtiyaglarini karsilamasini saglamalidirlar (Raker vd.,2020).
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Afetzedelerden ve personelden elde edilen benzer temalar, halkin afetlerle iliskili
olarak bilingli olmadiklarmi ve afetlere hazirlikli olmadiklarini vurgulamaktadir. Dogal
afetlere hazirlik noktasinda yasanan eksiklikler bu felaketlerin ardindan fiziksel ve zihinsel
saglik tizerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Abramson vd.,2015). Bu baglamda
ruh saglig1 alaninda afet 6ncesi hazirlik ¢alismalari halk saglig1 yaklasimi benimsenerek ele
almabilir. Bu dogrultuda halk saghigi yaklasiminin adimlar;; (1) Afet planlamast ve
miidahalesinde stres azaltma, rahatlama ve tedavi i¢in kaynaklar1 ele almak, kullanmak ve
koordine etmek icin afetlere yonelik mevcut davramigsal ve fiziksel saglik programlarimi
iyilestirme; (2) Afet olaylarinin etkilerinin ve diger saglikla ilgili verilerin afet dncesi ve
sonrasi toplanmasini ve iyilesme siirecini degerlendirmek i¢in bu gostergelerin siirekli olarak
izlenmesi; (3) Bilim insanlarinin ve halk sagligi erken miidahale ekiplerinin kapasitesini
gelistirme; (4) Afet hasarin1 en aza indirmek i¢in dogal altyapiyr kullanma;(5) Afetten
etkilenen ve yerinden edilen insanlari dahil edebilmek igin afet miidahale ve yardim
cografyasin1 genisletme; (6) Saglik tizerindeki afet Oncesi ve sonrasi stres etkilerini
hafifletmek i¢in dogaya dayali tedavinin kullanimi; (7) Stresle ilgili etkiler de dahil olmak
tizere halk saghgi hazirligin1 ve miidahalelerini gliglendirme firsatlarini belirleme, afetten
etkilenen topluluklar stirece dahil etme ve saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirmek igin
afet yasalarini, politikalar1 ve diizenlemeleri gézden gecirme (8) Toplulugun katilimiyla,
hasar degerlendirmeleri, davalar, 6demeler ve barinma sorunlari ile basa ¢gikmak igin afet

oncesi esitlikgi siiregler gelistirme ve uygulama olarak siralanabilir (Sandifer ve

Walker,2018).

Afet olaylarinda kanita dayali miidahalelerin kullanilmasi, psikolojik sikintiy1
azaltabilir, esenligi artirabilir ve afetten etkilenen bireyler ve topluluklar i¢in isleyisi
iyilestirebilir. Bu dogrultuda afet ortaminda stres tepkilerini siddetlendiren ortak yonleri ve
toplumsal tepkileri ve bu tepkilerin afet olaylarindaki degisimini ele alan halk sagligi
miidahaleleri gelistirilmelidir. Bu noktada, bu miidahalelerin afet yonetiminin tiim
asamalarina dahil edilmesi ve afet planlama siirecinde miidahale ekipleri i¢in siirekli egitim

ve 6gretim olanaklar1 saglanmasi gerekmektedir (Morganstein ve Ursano, 2020).

Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association-APA), afet olaylari
sonrasi ruh sagligi alaninda birincil miidahale modellerini klinik, psikososyal, halk sagligi
odakli ve toplum temelli olarak siniflandirmaktadir. Klinik miidahalenin ana odak noktasi
travmatik deneyime dayali tarama, klinik degerlendirme ve tanidir. Bu miidahaleler, fiziksel

ve zihinsel denge arayisim1 vurgulayan bireysel miidahalaleri kapsamaktadir. Psikososyal
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model ise insan gelisimi ¢ercevesinde, bireylerin diger insanlarla ve ¢evreleriyle iligkilerini
temel alarak onlarin kaynaklara erisimlerini iyilestirmeye ve kapasitelerini gliglendirmeye
odaklanir. Psikososyal miidahaleler, insanlarin kisa siirede toparlanip rutinlerine
donmelerini, giinlik hayatlarinin kontroliinii ele almalarin1 ve kisisel yasamlarina yeniden
baslamalarini saglar. Halk sagligi modeli sagligin belirleyicilerini ve sosyal kosullar dikkate
alarak temelde 6nleme ve gelistirmeye odaklanmaktadir. Halk sagligi modeli disiplinlerarasi
calismanin 6nemi tizerinde durarak topluluklarin hizmetlere erisimini ve ruh sagligi
profesyonellerinin egitimi gibi siiregleri ele alir. Son olarak toplum temelli model
sosyokiiltiirel bozulmanin ve afetten etkilenen toplumun normal isleyisini siirdiirmesine
vurgu yapar. Bu model, topluluk orgiitlenmesini ve acil miidahale asamasina ve ayrica
yeniden insa siirecine katilimi giiclendirmeyi amacglamaktadir. Bu modeldeki merkezi
unsurlar, toplumun ihtiyaglari ve kaynaklar1 ile sosyal seferberligin aracilar1 olarak
bireylerdir. Toplumsal katilim, insanlarin birbirleriyle baglanti kurmasina, topluluk
diizeyinde sorumluluk alarak igbirligi yapmalarina ve ¢evrelerini yeniden insa etmelerine
olanak tanir (Velazquez vd.,2017). Afet olaylarinda ruh sagligi alanindaki bu farkli
uygulama modellerinin sosyal hizmet disiplini ile uyumlu oldugu ve sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi, beceri ve deger temelleriyle bu modellere katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet disiplini hangi modeller igerisinde hangi rol ve
sorumluluklarin  dstlenebilecegi ve ne tiir miidahaleler ve eylemlerin hayata

gecirilebilecegine iliskin uygulama ¢erceveleri hazirlamalidir.

Afet olaylar1 sonrasi akut siirecte gergeklestirilebilecek psikososyal miidahaleler
genelde “Psikolojik {1k Yardim” calismalari altinda sunulmaktadir. Bu miidahale yaklasimi,
bir afete maruz kaldiktan sonraki saatler ve giinlerde islevselligi arttirmak ve stresi azaltmak
icin tasarlanmis kanita dayali bir programdir (Cohen vd.,2019). Bu baglamda sunulacak
miidahalelerde Hobfoll’'un (2007) psikososyal hizmetler i¢in Onerdigi ve halen farkli
disiplinlerden uygulayicilar igin gegerliligini koruyan bes temel ilke olan giivenlik,
sakinlestirme, 0z yeterlilik ve toplumsal yeterlilik, baglilik ve umut ilkeleri uygulamalara
rehber olmalidir (Hobfoll vd.,2007). Diger taraftan, giincel bir rehber olarak Psikolojik ilk
Yardim Saha Operasyonlar1 Kilavuzu afet miidahalesi sirasinda ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilabilecek sekiz temel eylemi; Iletisim ve Etkilesim; Giivenlik ve Konfor;
Stabilizasyon; Bilgi Toplama; Pratik Yardim; Sosyal Desteklerle Baglanti Kurma; Basa
Cikma Bilgileri; Isbirlik¢i Hizmetlerle Baglanti Kurma olarak siralamistir (Hambrick
vd.,2014). Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin bu ilkelere hakim olmasi ve afet

olaylarinda nasil uygulamaya dokeceklerine dair mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Bu baglamda afetlerle sosyal hizmet uygulamalarna iligskinderslerin lisans
miifredatlarinda yer almasi ve igeriginin zenginlestirilmesi faydali olacaktir. Afet olaylarinda
on saflarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mezun olmadan 6nce psikolojik ilkyardim

becerileriyle donatilmasi gerekmektedir.

Afet olaylarinda sosyal hizmet disiplininin temel alabilecegi bir yaklasim Travma
Bilgili Bakimdir. Travma bilgili bakim bir dizi temel ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler
giivenlik, giivenirlik, secim, isbirligi, ve giiclendirme olarak siralanmistir (SAMHSA, 2014).
Travma bilgili bakim danisanlarin duygusal kirilganliklarini kabul eder, patolojiye
odaklanmak yerine danisanlarin gii¢lii yonlerini vurgular. Yalnizca semptomlari ele almak
yerine danisanlarin saglikli beceriler gelistirmelerine yardimei olmay1 hedefler. Ayrica, bu
siire¢ travma sonrasi biiyimeyi tesvik edebilir. Travma bilgili bakim temel alindiginda,
sosyal hizmet uzmanlar1 mikro diizeyde herkese kibar ve saygili davranarak ve merak ve
sefkatle dinleyerek afetlerle iliskili uygulamalara katilabilir. Travmaya 6zgii miidahaleler,
travmanin bireyin yasamindaki olumsuz sonuglarindan kaynaklanan semptomlar1 azaltmay1
amaglarken, travma bilgili bakim modelleri ise hayatta kalanlarin bagkalariyla baglanti
kurma, saygi gérme ve kendi iyilesme siirecleri konusunda umutlu olma ihtiyaglarini ele alir.
Ote yandan travma bilgili bakim kamita dayali hizmet modellerine entegre edilebilir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 travma sonrast baglamda otorite figiirlerine kars1 giivensizlik ve yardim
personellerine karsi ihtiyathi yaklasma gibi tepkileri, bireylerin savunmasiz hissettiklerinde
sergileyebilecekleri olagan davraniglar olarak degerlendirmelidirler. Baz1 danisanlar etkili
duygusal ve davranigsal yonetim becerilerinden yoksun olabilir ve uyumsuz basa ¢ikma
yontemlerini gelistirerek kaygiya veya igsel sikintiya daha agik hale gelebilirler. Sosyal
hizmet uzmanlar1 danigsmanlik siirecinde dogal olarak ortaya ¢ikan degisimle ilgili karigik
duygulari ve igsel catismalar1 dogrulamali, giiglii yonleri vurgulamali ve danisanlarin kisisel
gelisiminin oniindeki engellerin belirlemesine ve azaltmasina yardimer olmalidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 fiziksel ve psikolojik olarak giivenli terapdtik ortamlar ve giivenli iligkiler
olusturmak igin g¢abalamali ve insanlarin diinyaya iliskin tehlike algisini hafifletmeye
¢abalamalidir (Levenson, 2017). Yiyecek ve barinma imkani saglama ve afet sonrasi aileleri
bir araya getirme gibi giivenlik hususlari, afetten sag kurtulan kisilere giiven vermede ve ruh
sagligl semptomlarinin gelismesini onlemede faydal goriilmektedir (Magruder vd.,2017). Bu
aragtirma kapsaminda travmatik stres agisindan tespit edilen riskli durumlart ve gruplar
hedef alan, afetle iligkili ikincil stresdrleri ve sosyal sorunlari hafifletmeye calisan,

afetzedelerin uyum saglamalarini ve bas etme becerilerini gelistiren, birey, aile ve toplum
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diizeyinde dayaniklilig1 gelistiren miidahalelerin temel alindig1 bir uygulama yaklagiminin

travma bilgili bakim cergevesiyle uyumlu oldugu degerlendirilmektedir.

Psikolojik Ilk Yardim, pratik yardim sunulmasi, hizmetlerle baglanti kurulmasi ve
basa ¢ikma stratejileri hakkinda topluluga bilgi saglanmasi dahil olmak iizere ikincil stres
faktorlerinin hizli bir sekilde dengelenmesi ve azaltilmasina odaklanmaktadir. Bu noktada
sosyal hizmet vaka yonetimi miidahalesi yoluyla mali yardim ve barinma gibi kaynaklar
saglayarak ve kaynak kaybini azaltmayi amaclayan ikincil onleme yaklasimini kullanarak
afetlerin ruh saglig etkilerini sinirlamak igin etkili bir strateji olarak kullanilabilir (Cohen
vd.,2019). Bu ¢aligmanin baglamini yansitan bir sel afeti sonrasinda temiz su, giivenli gida,
cevresel hijyen, risk iletisimi ve yeterli barinma olanaklari saglayan ¢evresel miidahalelerin
afetzedelerin ruh saghig: lizerinde koruyucu etkileri oldugu goriilmiistiir (Zhong vd.,2020).
Sel sularindan zarar géren evlerin oldugu bélgelerde yeterli ¢cevresel hijyen saglanmali, halk
sagligin1 korumak igin hijyen kontrol 6nlemlerialinmali ve afetlere yonelik sosyal hizmetler
yerel yonetimler ve goniillii hizmetleri tarafindan en kisa siirede saglanmalidir (Azuma
vd.,2014). Ayrica, saglikli bilgi akisinin siirdiiriilmesi i¢in uzun vadede diizenli medya
yayinlar1 yoluyla halk sagligi 6nerileri yayinlamak ve bir ruh sagligi yardim hatti kurmak
gibi dnlemler alinabilir (Fernandez vd.,2015).0Ote yandan bu arastirmada tespit edildigi gibi
sosyal medyadaki sagliksiz bilgi ve gorsel akis1 travmatik stresi pekistiren deneyimlere yol
acabilmektedir. Bu baglamda afet olaylarinda halk asirn sosyal medya kullanimindan
kacinmalar1 ve haberlerin neden oldugu olumsuz duygular1 azaltmak i¢in bilinglendirilebilir

(Zhao ve Zhou, 2020).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, afet sonrasi akut donemde
giivenligin saglanmasi, iletisimin kolaylastirilmasi, sosyaldestek algisinin gelistirilmesi gibi
eylemlerin travmatik strese karsi koruyucu olacagi ve afete maruz kalan topluluklarda
dayanikliliga katki saglayacagi yorumlanmistir. Bir afet olayimi izleyen akut evre
miidahaleleri, baglangigta hayatta kalanlarin giivenligini ve istikrarini gelistirmeye odaklanir
ve dogal afetle iligkili deneyimlenen travmatik stres ile basa ¢ikmalarina yardimci olur
(Saeed ve Gargano, 2022). Bu dogrultuda, afetzedelerin gilivenligini 6zellikle de can
giivenligini saglamaya yonelik miidahaleler olusturulmali ve zamaninda bilgilendirme
saglanarak belirsizlikler giderilmelidir (Quan vd.,2020; Zhen vd.,2020). Afetzedelerin
giivenligi ne kadar erken saglanirsa, uzun vadeli travmatik stres yasama olasiliklar1 0 kadar
azalmaktadir. Bu dogrultuda psikososyal hizmetler kapsaminda 6zellikle magdurlar igin

giivenli bolgeler olusturulmasi gerekmektedir. Afetten etkilenen bir toplumda afet ruh saglhig
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miidahalesini ve koordinasyonunu kolaylagtirmak icin giiclii afet iletisim teknolojilerine
ihtiyac duyulmaktadir. Bu noktada fiziksel altyap1 giiclendirilmeli ve alternatif iletisim
uygulamalar1 yayginlagtirilmalidir (Spialek vd.,2019). Afet olaylarinda insanlarin temas
kurabilecegi yakin aile aglar ile etkilesim kurulmasi ve destek saglayici iligkilerin
gelistirilmesi i¢in ¢alistimalidir (Sanandres vd.,2020). Afetzedelerin bazi durumlarda kendi
sosyal kaynaklarina erisimleri olmadigindan, yetkililer tarafindan en azindan bir tiir sosyal
destegin sunulmasi tavsiye edilmektedir (Van Der Ven, 2003). Ayrica, afetzedelerin yer
aldig1 gruplardaki korku temelli ortamin rahatlatilmasi, grubun aidiyet duygusunun ve sosyal
destegin olumlu etkisini harekete gegirmek igin 6nemlidir (Zhen vd.,2020). Travmatik
olaylardan sonra daha uzun vadeli psikolojik sonuglar1 belirleyen en giiglii iki faktor; bireyin
travmatik olayla bas ederken ve tepki verirken ne kadar baski veya stres yasadig1 ve iyilesme
doneminde sosyal destegin mevcudiyeti ve kalitesidir. Bu noktada akut donemde sosyal
destegin saglanmasi ve stres faktorlerinin gegici olarak azaltilmasi ¢ogu durumda kisilerin
kendiliginden iyilesmeleri i¢in yardimer olabilmektedir (Greenberg vd.,2015). Afet olaylar
sirasinda ve sonrasinda, afetzedelere giivenlik hissini yeniden kazandiran durumlar
digerleriyle kurulan iligkiler, olusturulan sosyal baglantilar ve manevi giigler olabilmektedir.
Bu siirecte afetzedelere psikososyal kaynaklar sunularak emniyet ve giivenlik duygularinin
yeniden olusturulmasi ve dayanikliliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bireyler veya tehdit
altindaki bir grubun {iyeleri bilissel, duygusal veya fiziksel yonden giivenli alanlar
gelistirebildiklerinde  travmatik  etkiler  azalacak ve  psikolojik  dayaniklilik
gelistirebileceklerdir (Matheson vd.,2020).

Bu arastirma kapsaminda uzun siireli travmatik stres semptomlarinin yaygin olmasi ve
bu kisilerin genelinin ruh saglig1 hizmetini kullanmamis olmasi, afetler sonrasi kisa vadede
topluluk genelinde tarama calismalarinin yapilmasini ve ruh sagligi alaninda ve bu calisma
baglaminda travmatik stres vakalarmin belirlenerek erken donem miidahalelerin
yogunlastirilmas1  gerektigini gostermektedir. Ruh sagliginda Onleyici miidahalelerin
gergeklestirilmesi igin afetler sonrasi hayatta kalan kisiler arasinda 6zellikle TSSB ag¢isindan
yiiksek risk tasiyan kisilerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Bromet vd.,2017). Onleyici
miidahaleler sikintili bir durumla basa cikilmasi ve ruh sagliginin iyilestirilmesi igin
dayaniklilik odakli yaklagimlart igerebilir (Yehuda vd.,2015). Biiyiik afet olaylarinin
ardindan TSSB'nun yonetimi i¢in afetzedelerin proaktif olarak taranmalari ve ardindan
uygun kanita dayali tedaviye sevk edilmeleri gerekmektedir (Waite vd.,2017).Afet olaylar
sonrasi akut dénemi igeren miidahaleler oncelikle siddetli duygusal tepkileri hafifletmek ve

bu tepkilerin psikopatolojiye doniisiimiinii 6nlemeyi amaglamalidir (Shing vd.,2016). Afet
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sonrast erken ruh sagligi miidahaleleri giivenlik ve istikrar1 saglamanin yani sira, stres
tepkilerini ve saglik agisindan riskli davranislar1 ele alarak ve islevselligi koruyarak
semptomlarin hafifletilmesine odaklanmalidir. Bu ilk odak noktasi, psikiyatrik bozukluklarin
olugmasini ve ilerlemesini azaltmay1 amaglar. Psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢iktiginda ise
erken teshis ve tedavi yeni hedef haline gelmektedir. Bu dogrultuda psikososyal
miidahalelerde dikkat edilmesi gereken adimlar: bozuklugun néro-psikiyatrik belirtilerini
tanimak ve ilgili tip uzmanlariyla baglantt kurmak; kanita dayali psikoterapi ve
farmakoterapiyi igeren biyopsikososyal stratejileri kullanarak akut semptomlar1 ve islevsel
bozuklugu yonetmek; afet olaylarina verilen normal ve patolojik tepkiler arasinda ayrim
yapmak; gerekli durumlarda kayip ve yas tedavisini kullanmak; psikiyatrik bozukluklarin
erken tan1 ve tedavisini saglamak; psikiyatrik bozukluklarin niiksetmesi siirecini yonetmek;
yasanan kayiplarin psikososyal sonuglarini uzun vadeli olarak yonetmek olarak siralanabilir

(Saeed ve Gargano, 2022).

Afet olaylar1 sonrasinda asamali psikososyal bakim modeli toplum ruh saghigi
merkezleri ¢atisinda uygulanabilir. Bu tiir bir model, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ruh sagligi
uygulayicilar tarafindan ruh sagligi bozukluklarinin toplum diizeyinde aktif olarak tarandigi
bir sistemi kapsar. Bu noktada belirlenen hafif vakalar birinci basamakta degerlendirilirken,
agir vakalar 6zel bakim altinda tedavi gorebilir. Bu model kapsaminda dikkat edilecek bir
husus da, duygusal sorunlar yasadiklarini kabul etmekten kaginan kigiler igin

damgalanmanin 6niine ge¢ilmesidir (Fernandez vd.,2015).

Kitlesel travmanin tedavisinde etkili oldugu tespit edilen erken miidahaleler arasinda
giivenligi tesvik etmek, sakinlesmeyi desteklemek, 6z yeterlilik ve toplum yeterliligini
artirmak, sosyal baglilig1 tesvik etmek ve umut veya iyimserlik duygularin1 uyandirmak yer
alir. Giivenligi tesvik etmek, bireyleri ani travmatik deneyimlerden uzaklastirarak onlar
ikincil travmatizasyondan koruyabilir. Erken donem miidahaleler sakinlestirme, gevseme
teknikleriyle uyarilma semptomlarint azaltmanin yanmi sira travmatik deneyimin
degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda bilgi saglamay1 igerir. Oz yeterlilik ve toplumsal
yeterlilik, bireyin ve topluluklarin tepkilerini hafifletebilecekleri yollar1 belirlemeleri ve
travmadan kurtulmalari amaciyla proaktif rol iistlenmelerine olanak tanir. Sosyal baglilik,
magdurlarin mevcut sosyal destek aglarini giiglendirir ve bireyin uygun oldugunda ek destek
sistemleri (arkadaslar, komsular, akrabalar) olusturmasina yardimci olur. Umut ve

iyimserlik, bireye tepkilerin ve semptomlarin zamanla azalmasi beklenen normal tepkiler
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oldugunu ve gerektiginde ek kaynaklarin saglanacagini hatirlatmay1 kapsar (Morganstein ve

Ursano, 2020).

Toplumsal diizeyde tepkiler ele alindiginda, kitlesel panik, afet olaylarinda
yonetilmesi gereken ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Afet olaylarinda
olusabilecek psikolojik ve fiziksel sorunlara yonelik 6nleyici ve destekleyici tedbirler
almarak kitlesel panigin 6niine gegilebilir. Bu noktada psikoegitim miidahalelerinin faydal

olacagi diistiniilmektedir (Shatri vd.,2020).

Psikolojik ilkyardimi temel alan kisa siireli akut siire¢ miidahalelerinin ardindan, orta
vadede sosyal destek algisinin tesvik edilmesi ve yasamda anlam arayiginin desteklenmesi
gibi miidahalelerin dogal afetler sonrasi iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasi olabilecegi
ifade edilmektedir (Dursun vd.,2016). Afetzedelerin kendileri ve diinya ile ilgili olusan
olumsuz algilarmi yeniden yapilandirmalarina yardimei olmak, bu asamada psikososyal
miidahalelerinin odak noktalarindan birisi olmalidir (Quan vd.,2020). Deprem afeti sonrast
yapilan bir ¢aligma akut donem sonrasi 6z yeterlilik, duygusal istikrar, kabullenme ve olumlu
yeniden degerlendirmenin bireysel dayaniklilik gelistirmede onemli oldugunu gostermis ve
bu olgulart hedef alacak miidahalelerin faydali olacagina isaret etmistir (Rowney vd.,2014).
Kontrol edilemeyen stresorlerle basa ¢ikmak icin olumlu yeniden degerlendirme ve kabuliin
etkili stratejiler oldugu diigiiniilmektedir. Bu durumda daniganlarin stres iceren duruma uyum
saglamalar1 ve bu duruma yonelik duygusal tepkileri {izerinde ¢alisilmasi gerekebilmektedir

(Shing vd.,2016).

Bu c¢alismanin nicel ve nitel bulgulart uzun siireli travmatik stres semptomlar1 ve
deneyimlerinin afetzedeler arasinda yaygin oldugunu gostermistir. Afet sonrasi topluluktaki
bireylerin bir kismi, olaydan sonraki ilk ay siiresince akut stres bozuklugu olarak adlandirilan
yogun semptomlarin etkisi altinda kalmaktadir. Bu kisiler erken miidahalelerden
yararlanabilir. Bu siirecte etkililigi kanitlanmig miidahale yontemlerinin basinda Bilissel
Davranmisgt Terapi (BDT) teknikleri gelmektedir (Greenberg vd.,2015). Can giivenligi ve
korku duygularinin ve olumsuz bilislerin dogal afetleri takiben TSSB gelisiminde birlesik rol
oynadig1 bilinmektedir (Zhen vd.,2020). Bu noktada Bilissel Davranis¢1 Terapinin (BDT)
TSSB'nun tedavisi ve Onlenmesi i¢in en fazla kanita sahip olan yontem oldugu
diisiiniilmektedir (Goldmann ve Galea, 2014). Ornegin, 2017'de Sili’de meydana gelen
deprem felaketi ve olusan tsunamiden sag kurtulan kisileri inceleyen bir arastirma, ciddi

semptomlar1 olan kisilerde bile BDT'yi takiben TSSB diizeylerinde onemli azalmalar
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oldugunu belirlemistir (Leiva-Bianchi vd.,2018b). Bu arastirmada travmatik stres
semptomlar1 arasinda yeniden yagsama semptomlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, 6zellikle bilissel davranisgi terapi ve maruz kalma temelli tedaviler gibi travma
odakli tedaviler yeniden yasama semptomlarina odaklanarak, travmatik anilarla ilgili kaygiy1
azaltabilmektedir (Ge vd.,2019). Ayrica, afet olaylarimin kitlesel travma etkileri
diistiniildiigiinde, bilissel davranigsgr grup miidahalelerinin afetzedelerin olumsuz duygulara
ve problemli davranislara yol acan hatali varsayimlarini diizeltmelerine yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir (Quan vd.,2020).

Afetler sonrasi sunulan psikososyal miidahalelerde umut, iyimeserlik gibi pozitif
uygulamalar, sanat veya spor icerikli etkinliklerle sunulabilir. Orrnegin, olumlu sosyal
etkilesimler, oyunlar, rahatlatici aktivitelere zamana ayirmak gibi pozitif icerikli dikkat
dagitict aktivitelerin Dbireylerin stres kaynagindan uzaklagmalarina olanak sagladigi
degerlendirilmistir (Shing vd.,2016). Ornegin, Sri Lanka'daki tsunami afetinden sag kurtulan
kisiler mesguliyetin stresle basa ¢ikmalarina yardimei oldugunu ve o&zellikle erken
donemlerde spor aktiviteleri, ¢izim seanslar ve dramalar gibi aktivitelerin dayanikliliklarina

katki sagladigini belirtmislerdir (Ekanayake vd.,2013).

Afet sonrasinda, insanlarin biiyiik bir kismi iyilesmeyi engelleyen bazi psikososyal
gicliikler gelistirmekte, ancak bu sorunlar bozukluk tanis1 i¢in esik Olciitleri
karsilamamaktadir. Bu uyum sorunlar1 yiiksek diizeyde sikintiya ve islevsel bozulmaya
neden olabilmektedir. Bu kisiler i¢in afet sonrasi toplum temelli miidahale secenekleri
olusturulabilir. Ornegin, Skills for Life Adjustment and Resilience (SOLAR) programi bes
oturumluk toplum temelli hizmetlerde uygulanabilecek bir miidahale modeli olarak
tasarlanmigtir. SOLAR programi kapsaminda tasarlanan miidahaleler; 1. Giiglendirme
baglilik ve kontrol (psikoegitim); 2. Ustalik ve pekistirme (davranigsal aktivasyon ve saglikli
yasam); 3. Sosyal destegin arttirilmasi 4. Duygu diizenleme (duygusal uyarilmanin yonetimi
& bilissel kontrol) 5. Duygusal islemleme (Bilgi islemleme & felaketin etkileri hakkinda
deneyimsel 6grenme) boyutlarindan olusmaktadir. SOLAR programi orman yanginlari
sirasinda uygulanmig ve katilimcilarin katilim oranlart ve programla ilgili geri bildirimleri,
programin kabul edilebilir oldugunu gdstermistir. Ayrica, 6n test-son test karsilagtirmalari
afetzedeler arasinda psikolojik sikintida, travma sonrasi stres semptomlarinda ve islevsel

bozulmalarda azalmalar oldugunu géstermistir (O'Donnell vd.,2020).
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Psikiyatrik  bozukluklar ortaya c¢iktiginda, kanita dayali psikoterapiler ve
farmakoterapiler semptomlarin ve islevsel bozukluklarin azaltilmasina yardimci olabilir
(Morganstein ve Ursano, 2020). Travmatik bir olay sonras1t TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in,
stres semptomlarinin bir aydan fazla siirmesi ve semptomlarla ilgili 6nemli diizeyde sikinti
yasanmasi veya islevsel bozuklukla (Orn., sosyal, mesleki) iliskili olmasi ve bu
semptomlarin ilag, maddekullanim1 veya diger hastaliklara bagli olmamasi gerekmektedir

(Greenberg vd.,2015).

Afet olaylarmin ardindan hayatta kalan kisiler i¢in uzun vadede korku ve kacinma
davraniglarimi azaltan ve yasamlari {izerindeki kontrol duygularini gelistiren miidahalelerin,
travmatik stres ve depresif semptomlarin iistesinden gelmelerine yardimer olacagi
diistintilmektedir (Salcioglu vd.,2018). Diger taraftan davranigsal yaklagimi temel alan maruz
kalmaya dayali tedavilerin TSSB tedavisinde oldukea etkili oldugu kanitlanmistir ve deprem
magdurlarinda 6zellikle korku temelli semptomlar1 hedefleyen psikolojik miidahalelerin

basinda gelmektedir (Tang vd.,2017).

Klinik tedavi arastirmalarini 6zetleyen meta-analiz ¢aligmalari travma sonrasi stresi
hedef alan en etkili tedavilerin travma odakli psikoterapiler oldugunu gostermektedir. Bu
psikoterapi yontemleri travmatik olayn kisinin iizerinde olusturdugu etkileri ve onun
travmayla iligkili diislince, duygu ve davraniglarin1 degistirerek ortadan kaldirmay1
amaglayan Bilissel ve Davranig¢1 Terapiler (BDT) ile G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme (EMDR) olarak belirtilmektedir (Saeed ve Gargano, 2022; Salcioglu,
2017).

Travma odakli miidahaleleri destekleyici diger miidahaleler duygu diizenleme, stres
diizenleme, basa ¢ikma, anlamlandirma, kabul etme, yonlendirici olmayan danigmanlik,
bilingli farkindalik odakli miidahaleler ve kisileraras1 terapi miidahaleleri olarak
sunulabilir(Yehuda vd.,2015). Ornegin, bilingli farkindalik, afet sonrasi olumlu psikiyatrik
sonuglarla iligkili bulunan bir diger miidahale yontemidir (Silveira vd.,2021). Tamamlayict
bir miidahale olarak farkindalik uygulamalari kaygiy1 ve fizyolojik uyarilmay1 azaltmaya
odaklanabilir. Bu uygulamalar kisinin diigiincelere, duygulara veya fiziksel duyumlara
direnmeden veya onlar1 degistirmeye ¢alismadan katilmasini i¢erir (Morganstein ve Ursano,
2020). Zihin-beden uygulamalar1 TSSB tedavisinde tedavi planinin bir pargasi olarak giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Literatiirde TSSB ile iligkili ¢alismalar iizerine odaklanan bir

derleme c¢alismasinda o&zellikle farkindalik temelli stres azaltma programinin yeniden
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yasama, asirt uyartlma ve kacinma gibi semptomlarin hafifletilmesinde faydali oldugu
degerlendirilmistir (Kim vd.,2013). Ek olarak, sel magdurlarinin olumsuz kendilik algilarimni
degistirmelerine ve travmanin ardindan diinyaya dair anlayislarii  yeniden
yapilandirmalarina yardimci olmak, 6nemli bir miidahale boyutu olarak vurgulanmigtir

(Zhen vd.,2020).

Bazi tamamlayicti ve alternatif miidahaleler, travmatik stres tedavisini
desteklemektedir. Ornegin, bu siiregte davranissal kendine yardim miidahaleleri kullanilabilir
(Morganstein ve Ursano, 2020). Dogal afetlerden kurtulan pek c¢ok kisinin resmi miidahale
yerine sosyal ve topluluk destegini tercih ettigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu
dogrultuda c¢esitli davramigsal kendine yardim miidahalelerinin  kullanilabilecegi
diistiniilmektedir (Saeed ve Gargano, 2022). Kendine yardim gruplari, profesyonel yardim
bicimlerinin saglayamayacagi destegi sunan énemli toplumsal basa ¢ikma kaynaklaridir. Bu
gruplar ortak bir kaygi odagina sahiptir, akran iligkilerini ve kargilikli yardimi, deneyimsel
bilgiyi ve toplulugun basa ¢ikma anlatilarimi igerir ve yardimci terapi yontemlerindendir

(Kloos vd.,2012).

Bir afetten sonra kayip ve yas deneyimi yasayan kisiler, destege yogun ihtiyag
duyduklar1 bir zamanda yakin iliskilerden gelen destek kaynaklarinin bir kismini
kaybetmislerdir. Bu nedenle kayip ve yas deneyimi psikolojik stresi artirir ve bireyleri
TSSB'ma daha yatkin hale getirebilir. Kayiplar1 olan kisilerin psikolojik taramalarla tespit
edilmesi ve kayip ve yas odakli spesifik miidahalelerden faydalanmalar1 gerekmektedir
(Tang vd.,2017).Ani, travmatik bir kayiptan kurtulanlar i¢in 6zel olarak gelistirilmis,
travmatik yas1 hedef alan bir tedavi yaklasimi, bu kisiler i¢in kaynaklar olusturmak, travmay1

islemek ve yasi kolaylastirmak gibi adimlardan olusabilir (Barlé vd.,2017).

Afet olaylar1 sonrasi iyilestirme evresinde sosyal yasamin normallesmesi ve rutinlere
doniilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Dogal ve insan kaynakli afetler ve teror saldirilart gibi
afet olaylari, yalnizca yaralanma ve can kaybini degil, ayn1 zamanda miilk yikimi ve altyapi
hasart ile ilgili olarak toplumun ve topluluklarin sosyal dokusu tizerinde yikic etkilere sahip
olabilir. Bu sonuglar, yerinden edilme ile birlestiginde, sosyal hizmetlerin sunumunda uzun
stireli aksamalara ve sosyal destek aglarmin c¢oziilmesine neden olabilir (Magruder
vd.,2017). Magdurlarin evlerine daha erken donebilmeleri igin evleri yeniden insa etme
eylemleri yeterince hizli bir sekilde desteklenmelidir. Kisa vadede kisisel konutlara daha

hizli doniis saglamak icin hasarli evlerin yeniden insa edilmesi ve uzun vadede afete
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dayanikli binalarin insa edilmesi desteklenmelidir (Kar vd.,2021). Afet olaylari sonrasi
hayatta kalan kisilerin uzun vadede ruh saglhigini gelistirmek ve normale donmelerine
yardimc1 olabilmek i¢in ev islerine yeniden baslama gibi rutinlerin baslatilmasi olumlu basa

¢ikma stratejileri arasinda yer almaktadir (Shing vd.,2016).

Afetlerden sag kurtulan kisiler igin etkili bir iyilestirme plani, yalnizca afetle ilgili
fiziksel ve ruh sagligi sorunlarini el almanin yani sira yerinden edilme ve giivenlik gibi
sosyal sorunlarla da ilgilenmelidir (Tsujiuchi vd.,2016). Bu arastirmada afetzedeler arasinda
afet sonrasi sosyal yardim kullanan kisilerin daha yiiksek travmatik stres deneyimlemesi, afet
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda yasanabilecek maddi yoksunluklarin bu kisilerin
duygusal refahini desteklemek icin ele alinmasi gerekmektigini gostermektedir. Bu noktada
ihtiya¢ odakli, daha kapsamli ve uzun siireli yardimlar saglanmas1 uygun olacaktir. Ornegin,
sel afetleri sonrasi hane halki geliri basa ¢ikmak i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, uzun
vadede en hayati ihtiyag nakdi yardimlar olabilir (Hossain vd.,2020). Sel afeti sonrasi
psikososyal destek miidahaleleri kapsaminda afetzedelere mali konularda veya barinma

konusunda uzun siireli yardimlar saglamak gerekmektedir (Fernandez vd.,2015).

Afet sonrasi psikososyal hizmetlerde kullanilabilecek miidahale yontemlerine ek
olarak dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Afet olaylarinda travmatik stres ile
iligkili risk faktorlerinin ve riskli gruplarin belirlenmesi miidahalelerin yonlendirilmesi
acisindan Onem tagimaktadir. Risk faktdrleri ve bununla iligkili gruplar afet yonetimi
dongiistiniin dort asamasinin tamaminda dikkate alinmali ve akabinde, etkilenen niifus
gruplart igin Ozel afet sonrasi ruh saglhigi hizmetleri saglanmalidir (Seyedin vd.,2017).
Ornegin, bu calisma kapsaminda sel felaketi sirasinda kirsal bolgelerde yasayan kisilerin
travmatik stres acisindan risk altinda olmasi ve nitel bulgularda kirsal bolgelere hizmetlerin
erisiminde sikintilar yasadigina iliskin ifadeler, kirsal bolgelerdeki topluluklarin riskli
gruplar arasinda yer aldigini gostermistir. Kirsal bolgelerde ruh saghgini gelistirmeye
yonelik bilinglendirme programlarinin, yiiksek risk gruplarma yonelik miidahalelerin ve

travma ile ilgili semptomlarin ele alinmasi gerekmektedir (Housen vd.,2017).

Bu aragtirmada afetzedelerin yasadiklar1 yere bagliliklar1 onlar1 dayamikli kilan
toplumsal baglar arasindadir. Ote yandan afetzedeler yeniden insa calismalarinda halka
danisilmadig1r ve halkin onceliklerine ve ihtyaglarina uygun bir yapilanma olmadigindan
sikayetcidirler. Bu baglamda afet olaylar1 oncesindeki sosyal alanin bu topluluklar igin

o6nemli oldugu goz ardi edilmemelidir. Afet sonrasi uyum siireci sadece eski ve yeni ortamlar
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arasindaki farkliliklara degil, ayn1 zamanda tatmin edici sosyal ve mekansal baglantilar
kurmaya baghdir. Bu dogrultuda hiikiimetlerin acil durum yonetimi ve afet sonrasi planlama
calismalarina dikkat etmesi ve topluluk odakli stratejilerin gelistirilerek katilime1 bir
planlama siirecinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ornegin, toplulugun haklarinin garanti
altina alinmasi, yere baglilik ve kimlik, hane memnuniyeti, topluluk duygusu ve sivil katilim
gibi hususlar géz oniinde bulundurulmalidir (Berroeta ve De Carvalho, 2022). Ote yandan
afetleri takip eden yildoniimlerinde toplumun iyilesme siirecini ve psikolojik iyi oluslarini
destekleyecek sekilde anma programlarimin diizenlenmesi ve yeniden insa siireclerinin ele

alinmasi gerekmektedir (Morganstein ve Ursano, 2020).

Bu arastirmada resmi destek algisi olumsuz olan olan kigilerin travmatik stres olasiligi
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu noktada ozellikle akut siiregte miidahaleler ne kadar
etkili, kapsayic1 ve hizhi olursa afetzedelerin bu siireci ruh saligi agisindan daha kolay
atlatabilecegi degerlendirilmistir. Ote yandan toplumsal dayanisma ve baglar da toplumsal
dayaniklilik agisindan bu kisiler i¢in giiclendirici olmaktadir. Afetlerde toplumsal baglar,
paylasilan bir felaket deneyiminin yani sira yardim alip verme yoluyla olusmaktadir. Hayatta
kalanlar, aldiklar1 yardimin onlar1 bitiinlige kavusturacagi konusunda daha umutlu ve
iyimserdir. Afet ruh saglig1 calisanlari, topluluk iiyeleri tarafindan daha fazla kabul goriirler
ve ilerideki zor asamalarda yardim saglamak icin bir temel gelistirebilirler. Ornegin, resmi
yetkililerin vatandaglara kaynak saglamak i¢in mali araglardan yoksun olmasi durumunda,
toplulukta umutsuzluk duygusu olusabilir. Bu baglamda etkili liderlik becerileri, topluluk
iiyeleriyle iletisim kurmayi, goriiniir olmayi, diiriist ve giivenilir olmay1, 6z-bakim modeli
olusturmay1, kayip ve yas gibi topluluk sorunlarini ele almayi igerir ve toplulugun iyilesmesi
icin dnem tasirmaktadir. Ayrica, afet planlamacilar1 ve toplum liderleri, toplumsal diizeyde
iyilesme siirecini etkileyebilecek faktorleri ongorerek ve planlayarak miidahale ve iyilestirme
cabalariin etkinligini artirmalidir (Morganstein ve Ursano, 2020). Bu noktada bu ¢aligmanin
toplumsal dayamiklilik ile ilgili nicel ve nitel bulgularinin faydali olabilecegi

diistintilmektedir.

Bu aragtirmada bireysel dayaniklilik ve aile dayanikliligi boyutlarinin ve toplumsal
dayanikliligin baglilik/bakim, afet yonetimi ve bilgi iletisim alt boyutlarinin travmatik strese
kars1 koruyucu etkileri degerlendirilmistir. Ayrica, afetzedelerin bireysel, aile ve toplumsal
dayaniklilik boyutlarinda bazi o6zelliklerinin onlar1 sel afeti karsisinda giiglendirdigi
goriilmiistlir. Afet olaylar1 sonrasi afetzedeler birey, aile ve toplum diizeylerinde dayaniklilik

odakli psikososyal miidahalelerle desteklenebilir. ilk olarak, kisisel alanda, kisisel giiclii
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yonler (Orn., problem ¢dzme becerileri), sosyal destek, duygu diizenleme becerileri, toplum
yanlisi  davraniglari  kolaylagtirma gibi adimlar afetlerin  psikolojik  etkilerini
tamponlayabilmektedir. ikinci olarak kisilerarasi baglamda hayatta kalanlarin sosyal iliskileri
(Orn., partner, aile iiyeleri ve arkadaslardan gelen sosyal destek) dayamklilik kaynaklari
olabilir. Cift ve aile sistemleri, zorlu duygulanimlarin birlikte diizenlenmesini, giivenlik
duygusunun yeniden saglanmasinit ve birlikte umut dolu anlam olusturulmasini saglayabilir.
Ucgiincii olarak mahalle, is yeri, okul ve inang toplulugu gibi topluluk baglamlar1 yas
tutmaya, destek saglamaya olanak saglayarak dayaniklilik olusumunda hayati roller
oynayabilir. Son olarak, hiikiimetlerin ve daha genis toplumun tepkileri, halk saglig
girisimleri ve medya tepkileri, insan deneyiminin birden ¢ok alanini ele alarak afetle iligkili
olumsuz sonuglari tamponlayabilir. Bu diizey toplumda birlik ve dayanisma duygusu
gelistirmeyi, acik ve dogrudan bilgi saglayarak korku ve kaygiyr azaltmayi, ve hayatta
kalanlarin ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in isbirlik¢i eylemleri kolaylastirabilir (Captari
vd.,2023).

Bu caligmanin nitel bulgular1 afetzedelerin maneviyat ve inangla ilgili diisiince ve
tutumlarinin bireysel dayanikliligi pekistiren bir durum oldugunu gostermistir. Afet
olaylarina maruz kalan kisilerde dini baghligin giivenlik hissini arttirdigi ve iyilesme
stirecinde rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda, afetle ilgili manevi ve
duygusal bakim saglayan uygulayicilar, hayatta kalanlarin iyilesme siirecinde bu dayaniklilik
faktoriinii gelistirmelerine ve bunlardan yararlanmalarina yardimci olabilirler (Davis

vd.,2019D).

Afetler baglaminda dayaniklilig1 giiclendirmeyi amaglayan psikososyal ve davranigsal
miidahaleler, geleneksel tibbi modeli agmali ve tercih edilen miidahale tiirii olarak kiiltiirel
acidan hassas, topluluk temelli bir yaklasimi benimsemelidir. Afet sonrasi dayanikliligi
gelistirebilecek psiksosyal miidahalelerde oncelikle sosyal sermaye harekete gecirilmelidir.
Ornegin, kaliteli saghk ve ruh sagligi sistemlerine erisimin saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica, sosyal aglara erisimi kolaylagtirmak icin ortaya ¢ikan mekanizmalari gelistirmenin
veya bunlardan yararlanmanin veya glvenilir topluluk temelli kuruluslarin aglarim
kullanmanin ve entegre etmenin faydali olacag: diisiiniilmektedir (Abramson vd.,2015). Afet
olaylarina maruz kalan topluluklarda sosyal sermaye kendine giiven insa eder, basa ¢ikmayi1
gelistirir ve iyilesme siirecini hizlandirir. Bu nedenle, afetlerle iligkili politikalar ve stratejiler
sosyal sermayeyi igermeli ve en iist diizeye ¢ikarmay1 hedeflemelidir. Diger taraftan biiyiik

capl afet olaylarinda kamu kaynakli hizmetler ve afet toplulugunu igeren baglayici sosyal
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sermaye, tiim toplulugun toparlanmasi icin yetersiz kalabilmektedir. Bolgeye disaridan gelen
STK’larin, o6zel sektdriin, iiniversitelerin ve yerel/merkezi hiikiimetlerin rolleri, tim
toplumun iyilestirme siirecini desteklemek ve giiclendirmek icin sosyal sermayeyi birbirine
baglamak ve koprii kurmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda topluluk odakli ve entegre bir
yaklagim benimsenerek iyilestirme faaliyetlerinin 6nceliklerinin belirlenmesi, planlanmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir (Chan vd.,2019).

Literatiirde sel afeti baglaminda yapilan nitel c¢alismalar, selden hemen sonra
toplumun comertligi ve fedakarligmin yam sira arkadaslardan ve aileden gelen sosyal
destegin, iyi acil miidahale mekanizmalarinin ve magdurlarin sel deneyimlerini kesfetmek
icin gilivenli alanlar olusturmanin 6énemini vurgulamaktadir. Ayrica, insanlari miimkiin olan
en kisa siirede topluluklarina yeniden entegre etmenin, saglik ve sosyal hizmetlere erisim
icin bekleme listelerinin azaltilmasinin, sigortayla ilgili siirecin basitlestirilmesinin ve uzun
vadeli ruh sagligr destegi saglamanin toplum genelinde iyilesme siirecini pekistirebilecegi
distiniilmektedir. (Fernandez vd.,2015). Bir diger c¢alismada topluluk ruhunun
canlandirilmasi, onceliklerin yeniden degerlendirilmesi ve iicretli ¢alisma firsatlar1 gibi
eylemlerin topluluk genelinde psikolojik sikintilar1 hafiflettigi degerlendirilmistir (Rowney
vd.,2014).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Sinop Ayancik sel afeti sonrasi psikososyal destek hizmetlerinin,
afetzedelerin psikososyal islevsellik ve dayaniklilik durumlarimin ve bunlar arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Bu bolimde arastirma kapsaminda afetzedeler ve
personelden elde edilen nicel ve nitel veriler dogrultusunda ulagilan bulgular sunulmus ve

ardindan gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

Bu tez calismasi Sinop Ayancik sel afetinin psikososyal islevsellik boyutunu,
dayaniklilikla iligkili faktorleri ve hizmetlere yonelik degerlendirmeleri karma yontemle
inceleyen bir alan arastirmasidir. Bu arastrmanin iki temel boyutu bulunmaktadir.
Aragtirmanin birinci boyutunda afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklari
nicel ve nitel yontemlerle incelenmistir. Nicel arastirma boéliimiinde Sinop Ayancik sel
afetine maruz kalan yetigkin bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu ile dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkilere iliskin bulgular mevcuttur. Nitel arastirma boliimiinde ise
afetzedelerin psikososyal islevsellikleri ve dayanikliliklarina iliskin degerlendirmeleri
sonucunda ortaya g¢ikan ortak deneyimler belirlenmistir. Arastirmanin ikinci boyutunda
Ayancik sel afetine maruz kalan afetzedelerin ve sel afetinde sahada gorev yapan personelin,
sel afeti sonrasi sunulan hizmetlere yonelik degerlendirmeleri nitel yontemle incelenmistir.
Afetzedelerin ve personelin bakis acilariyla ikili perspektiften degerlendirmeler alinmistir.

Arastirmanin her iki boyutundan elde edilen bulgular birlikte ele alinarak dzetlenmistir.

Ayancik sel afetinden yaklasik bir yi1l sonra gergeklestirilen bu alan arastirmasinda
afete maruz kalan toplulugun %30,3’tintiin disiik diizeyde travmatik stres sergiledigi
goriilmustiir. Travmatik stres alt boyutlar1 degerlendirildiginde, afetzedelerin %29,4’{inlin
disiik diizeyde yeniden yasama semptomlart; %31,7’sinin disiik diizeyde asiri uyarilma
semptomlart ve %28,9’unun ¢ok disiik diizeyde kaginma semptomlart sergiledikleri
goriilmistiir. Bu bulgular aradan bir y1l gegmesine ragmen diisiik diizeyde de olsa travmatik
stres semptomlarinin toplumun yaklasik 1/3’inde goriildiigiinii gostermistir. Bu dogrultuda
afet olaylarinda psikososyal boyutta travmatik stresin uzun vadede ele alinmasi gerektigi

anlagilmaktadir.

Bu arastirmada afetzedelerin dayaniklilik diizeyleri genelci sosyal hizmet yaklagimi ile

uyumlu olarak bireysel dayaniklilik, aile dayaniklilig1 ve toplumsal dayaniklilik degiskenleri
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tizerinden ele alinmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular afetzedelerin bireysel
dayaniklilik, aile dayanikliligi ve toplumsal dayaniklilik puanlarinin orta diizeylerde
oldugunu gostermistir. Bu arastirmada kullanilan 6lgme araglar1 temel alindiginda bireysel
dayaniklilik tek boyutta; aile dayaniklilig: ii¢ alt boyutta ve toplumsal dayaniklilik ise bes alt
boyutta degerlendirilmistir.

Afetzedelerin aile dayanikliligi incelenirken, ailenin stres kaynaklarmin azligi alt
boyutundan alinan puanlariyi diizeyde, ailenin sosyal destek kaynaklar1 ve ailenin uyuma
yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar alt boyutlarina iliskin puanlar orta diizeyde
yorumlanmistir. Afetzedelerin =~ toplumsal ~ dayaniklillk  diizeyleri  incelendiginde,
baglilik/bakim ve kaynaklar alt boyutlarindan alinan puanlar orta diizeyde, bilgi/iletisim, afet
yonetimi ve doniistiiriicii potansiyel alt boyutlarindan alinan puanlar ise iyi diizeyde
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda sel afetine maruz kalan yetigkinlerin aile dayanikliligi
baglaminda stres kaynaklarinin az olmasi ve toplumsal dayaniklilik baglaminda doniistiiriicii
potansiyel giiglii olduklar1 boyutlar olarak yorumlanmistir. Afetzedelerin farkli dayaniklilik
diizeyleri arasindaki korelasyon iliskileri incelendiginde bireysel dayamiklilik ve aile
dayanikliligi arasinda anlamli diizeyde olumlu iliskiler oldugu belirlenmistir. Bu noktada
bireysel dayaniklilik ve aile dayanikliligmin afetler gibi zorlu yasam olaylarinda birbiriyle

yakin iliski i¢inde oldugu ve birbirini besledigi degerlendirilmistir.

Bu aragtirma kapsaminda travmatik stres agisindan farkliliga yol agan afet oncesi, afet
sirasinda ve afet sonrasi durumlar ve deneyimlerle iliskili degiskenler belirlenmistir. Bu
noktada sel afetinde travmatik stresle iliskili riskli durumlar ve cesitli risk gruplan tespit
edilmigtir. Afet oncesi degiskenler baglaminda kirsal bolgede yasayan topluluklarin ve
fiziksel bir hastaligi olan kisilerin travmatik stres acisindan risk altinda olduklar
degerlendirilmistir. Afetle iliskili ve afet sirasindaki degiskenler arasinda yogun hasar alan
bolgede yasayan kisilerin, bir yakin1 vefat eden kisilerin, yasadig1 ev biiyiikk ve/veya kiigiik
oranda zarar goren Kkisilerin, yiiksek diizeyde korku deneyimledigini ifade eden kisilerin ve
acil miidahale hizmetlerine erisimde sorun yasayan kisilerin anlamli diizeyde daha yiiksek
TSSB deneyimledikleri goriilmiistiir. Bu deneyimlerin birbiriyle iligkili olabilecek ¢oklu
travmatik yasantilari kapsayabilecegi diistiniilmektedir.Bu dogrultuda yukarida belirtilen
deneyimlerden birini ya da birden fazlasin1 yasayan kisilerin travmatik stres agisindan
yiiksek risk altinda oldugu anlasilmaktadir.Ayrica, acil miidahale hizmetlerine akut siirecte
zamaninda erisim saglayamamak afetzedelerde travmatik stres olusmasi agisindan 6nemli bir

risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Afet sonrasi degiskenler ele alindiginda, sel afeti
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sonrasinda bir sosyal yardim kullanan kisilerin, barinakta kalan kisilerin, hijyen ve temizlik
ihtiyaclar1 karsilanmayan kisilerin, sel afeti sonrasi iletisim sorunu yasayan kisilerin, sel afeti
sonrast giivenlik sorunu yasayan kisilerin, resmi destek algis1 olumsuz olan kisilerin
travmatik stres agisindan risk altinda olduklar1 gériilmiistiir. Sosyal yardim kullanimi gelir
diizeyinin diisiik oldugunu ve/veya maddi kayiplar1 yansittig1 i¢in maddi agidan dezavantajl
gruplar i¢in daha tatmin edici ve kalici ¢dziimler iiretmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Afet
olaylar1 sonrasi barinakta kalma deneyiminin bu kisiler i¢in zorlayict oldugu ve travmaya
acik bir grup oldugu yorumlanmistir. Hijyen ve temizlik ihtiyacinin, su ve sanitasyon
altyapilar1 yogun zarar gordiigii icin sel afetlerinde temel ihtiyaglar arasinda
degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir. Sel afetinden sonra yakinlariyla iletisim kuramama
ve bilgi alamama afetzedelerde yogun diizeyde stres ve endiselere neden olmustur. Afet
olaylar1 sonrasinda sele yogun maruz kalma ve yakinlarina ulagsamama gibi durumlarla
iliskili olarak giivenlik algisinin zedelenmesi travmatik bir etki gosterebilmektedir. Afet
sonras1 mildahale hizmetlerini yetersiz olarak degerlendiren ve bu noktada resmi destek

algis1 olumsuz olan kisilerin daha yogun travmatik stres yasadiklar1 goriilmektedir.

Bu aragtirmada bireysel dayanikliligin diisiik travmatik stresin yordayicilarindan
oldugu ve travmatik stres karsisinda koruyucu ve giiglendirici bir faktér oldugu
belirlenmistir. Ote yandan afetzedeleri dayamikli kilan bireysel ozellikler nitel boyutta
incelendiginde, iyimserlik gibi bazi karakter 6zelliklerinin, ¢6ziim odakli olma, duygularini
paylagma, olay1 gecici ve herkesin basia gelen bir olay olarak algilama, rutinleri siirdiirme
gibi bag etme yontemlerinin ve inang, siikiir, kabullenme gibi manevi tutumlarin bu kisileri
dayanikli kildig1 degerlendirilmistir.Afetzedelerin her birinin farkli dayaniklilik 6zellikleri
sergiledigi gozlenmistir. Bu noktada bireysel dayaniklililigin her birey icin farkli bir
deneyim oldugu goriilmektedir. Ayrica, afetzedelerde bireysel dayaniklilik ve aile

dayanikliligi arasinda giiclii iligkiler oldugu degerlendirilmistir.

Bu aragtirmada aile dayanikliliginin diigiik travmatik stresin yordayicilarindan oldugu
ve travmatik strese karst koruyucu bir faktor oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma baglaminda
ailenin stres kaynaklarinin az olmasinin, ailenin sosyal destek kaynaklarinin yiiksek
olmasinin ve ailenin uyum saglamaya yonelik c¢abalarinin afet olaylar1 gibi zorlu yasam
olaylarinda travmatik strese karsi koruyucu oldugu anlasilmaktadir. Nitel bulgular arasinda
sel afeti karsisinda aileleri dayanikli kilan 6zellikler degerlendirildiginde; ailenin sosyal

destegi, giiglii aile baglari, aile bireylerinin birbirinin ihtiyaglarin1 karsilamalar1 ve
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ilgilenmeleri, sorumluluk almalari, duygusal destek saglama, savunmasiz aile bireylerini

koruma gibi deneyimlerin bu aileleleri dayanikli kildig1 degerlendirilmistir.

Bu aragtirmada toplumsal dayanikliligin travmatik stres iizerinde anlamli diizeyde bir
etkisi degerlendirilmemistir. Ote yandan toplumsal dayamkliligmin baglilik/bakim, afet
yonetimi ve bilgi/iletisim alt boyutlarinin travmatik strese karsi koruyucu oldugu
degerlendirilmistir. Nitel bulgularda toplulugu dayanikli kilan faktorler incelendiginde,
afetzedeler arasinda toplumsal dayanigma ve uyumun, iilke genelinden vatandaglarin
desteginin, insanlarin yasadiklari yere bagliliklariminve resmi destek algisiin bu kisileri

dayanikli kildig1 gézlenmistir.

Afetzedelerin  sel afeti baglaminda psikososyal islevselliklerine iliskin
degerlendirmelerine gore kriz durumundaki psikolojik tepkiler toplumda oldukca yaygin
olarak yasanmistir. Bu psikolojik tepkiler; korku, yakin tehdit algisi, sok/donma/cdziilme
tepkileri, bireysel ve kitlesel panik, stres, huzursuzluk ve ¢aresizlik hisleri, durumluk kaygi
ve endiseler ve Oliime yakin deneyimler olarak degerlendirilmistir. Bu deneyimlerin bir
boliimiiniin  bireysel ve bir boliimiiniin kolektif olarak yasandigi anlasilmaktadir.
Afetzedelerin psikolojik kriz tepkilerinin sele daha yakindan ve yogun diizeyde maruz kalan
kisiler ve kisilik 6zellikleri agisindan daha ¢ok zorlanan kisiler tarafindan daha ¢ok yasandig:
gbzlenmistir. Afetzedelerin sel afeti sonras1 nemli somut ve soyut kayiplar deneyimledikleri
ve bu kayiplarin ikincil stres olusturdugu degerlendirilmistir. Akut siire¢ atlatildiktan sonra
toplum diizeyinde bazi ¢6ziilmeler yasanabildigi, farkli sosyoekonomik gruplar arasinda ufak
gerginlikler ve digerlerinin ihtiyaglarmma karst sorumluluk hissetmeme, stok¢uluk gibi

toplumsal duyarsizlik deneyimlerinin gozlendigi anlasilmaktadir.

Afetzedelerin psikososyal islevsellikle ilgili yasantilari arasinda yeniden yasama, asir1
uyarilma ve kacinma gibi uzun siireli travma deneyimleri travmatik stres semptomlarini
yansitmaktadir. Bu baglamda sel bolgesinden gecerken, yagmur yagdiginda veya riiyalarda
yeniden yasama, irkilme, kontrolcii davraniglar, afeti hatirlatan yerlerden veya
konusmalardan kaginma davraniglarinin bu kisilerde belirli diizeyde psikolojik sikintiya yol

actig1 degerlendirilmistir.
Bu aragtirmada Ayancik sel afeti sonrasinda sunulan hizmetler afetzedelerin ve

personelin bakis agcilartyla degerlendirilmistir.  Bu baglamda birbiriyle Ortiisen ve

tamamlayic1 olabilecek degerlendirmeler ortaya cikmustir. Afetzedelerin hizmetlerin ve
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yardimlarin organizasyonundaki yetersizlige iliskin degerlendirmeleri ile personelin yardim
ekipleri arasindaki organizasyonel sorunlara iliskin yorumlar1 birbiriyle tutarli olarak
degerlendirilmistir.Bu  noktada  farkli  kurumlardan gelen farkli  organizasyon
yapilarininayrisan  tutumlarinin, hizmetler ve yardimlar arasindaki bdoliinmelerin,
vatandaglarin yardim arama davraniglarinin ve bazi olumsuz tutumlarinin bu sonuca yol
acabilecegi diisliniilmektedir. Merkezi yonetim, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve
goniilliiler arasindaki iletisim ve koordinasyon eksikliginin ihtiyaglarin tespit edilmesi,
yardimlarin diizenli ve adil dagitilmasi bakimindan sorunlara neden oldugu anlagilmaktadir.
Afetzedeler tarafindan yardim dagitiminda baz1 sayginlik sorunlar1 yasandigina iliskin algilar
olugmustur. Sosyal yardimlarin dagitiminda adaletsiz yaklagimlar oldugu ve bu durumun
sosyal yardimlarda israfa ve yagmaciliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yardimlarin
ihtiya¢ olmayan kisiler tarafindan fazlasiyla alindigi ve bazi durumlarda stoklandigi, diger
taraftan gercekten ihtiyaci olan kisilerin yardimlara ulagamadiklar1 veya talep etmedigi

durumlarin yasandigi gézlenmistir.

Sel afetinde gorev alan personel halkin bir kisminin yetkilileri yanlis yonlendirerek
fazladan yardim aldiklarini ifade etmislerdir. Bu baglamda vatandaslar arasinda yanlig
tutumlarin benimsenebildigi degerlendirilmektedir. Sosyal yardimlarla ilgili bir diger husus
da kirsal bolgelerde erisilebilirlik sorunu olustur. Hem hizmetlerin hem de sosyal
yardimlarin kirsal bolgelere gec¢ ulastigi, altyapinin ve yollarin kullanilamaz hale gelmesi

nedeniyle bu bolgelerin ve kdylerin disartyla irtibatinin bir siire kesildigi anlagilmaktadir.

Afetzedelerin vurguladigi bir diger nokta yeniden insa ¢alismalarinin yavas ilerlemesi
ve bu caligmalar esnasinda halkin fikrinin alinmamasidir. Afetzedelerin yeniden inga
calismalarinin sel afetinden bir yil gecmesine ragmen tamamlanmadigini, 6zellikle koy
yollarmin kullanilamadigint belirtmiglerdir. ~ Ayrica, ilge merkezinde yapilan insa

calismalarinin halkin 6ncelikleri ve tercihleriyle uyumlu olmadigi degerlendirilmistir.

Personelin hizmetlerle 1ilgili gorislerinden birisi de toplumda yardim arama
davraniginin diisiik olmasi olmustur. Personelin beyanlarina gore, afetzedelerin bir kismi
yardima veya destege ihtiyact olmadigini diisiiniirken, bir kisminin hizmetlerin igerigi, hangi
kurumdan destek almalar1 gerektigi konusunda bilgilerinin ve farkindaliklarinin az oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, yardim ve hizmetlerin daha ¢ok toplu yasam alanlarinda
konuglanmasinin ve toplumun geneline yayillmamasinin yardim alma davranigini

etkileyebilecegi diisliniilmektedir.
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Personelin ifadeleri akut siire¢ atlatildiktan sonra toplumda bazi c¢oziilmelerin
gorlildiigli, vatandaglarin  tutumlarinda  olumsuzluklar  gozlemlendigi  yOniinde
odaklanmaktadir. Farkli gruplar arasinda ozellikle sosyal yardimlarin ve kaynaklarin
paylasiminda c¢ikar ayriliklart ve 6fke davranislarigoriilebilmektedir. Stokculuk gibi bazi
sorumsuz davranislar sergilendigi de gozlenmistir. Personelin toplumsal ¢oziilmelerle ilgili
degerlendirmeleri, afetzedelerin psikososyal islevsellikle ilgili deneyimlerinde yer alan

toplumsal ¢ozlilmeler temasiyla tutarlilik géstermektedir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore afetlerde gorev alan personelin diizenli
psikolojik destek ihtiyaci ve hizmet i¢i egitim, is-calisma dengesi gibi konularda
organizasyonel ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Personeli motive eden konular ise manevi tatmin,

afetzedelerin minnettarlig1 ve kendilerinin kahraman olarak goriilmesidir.

Bu tez aragtirmasindan elde edilen bulgulara gore, Ayancik sel afeti Grneginde
goriildiigl gibi afet olaylarinda afet oncesi, afet sirasinda ve afet sonrasi siireglerde riskli
durumlar, savunmasiz gruplar ve dayanikliligi arttirabilecek koruyucu unsurlar
bulunmaktadir. Bu noktada afet planlariyla uyumlu olarak afet oncesinde hazirlik ve risk
azaltma caligmalarinin, afet sirasinda kisa vadede sunulan miidahalelerin ve afet sonrasinda
uzun vadede iyilestirme ¢abalarinin siire¢ odakli olarak ele alinmasi, her evrenin kendine
0zgl kosullarim g6z Oniinde bulundurulmasi, bu dogrultuda risklerin ve kirilganliklarin
azaltilarak, bireysel, aile ve toplum diizeylerinde dayaniklilik gelisiminin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu noktada bu arastirmanin bulgular1 temel alinarak afetlerde psikososyal

hizmetler ve sosyal hizmet disiplini baglaminda dneriler sunulmustur.

e Ayancik sel afeti orneginde oldugu gibi travmatik afet olaylarinin etkisini ve
bununla iligkili riskli ve koruyucu siirecleri anlayabilmek olasi diger sel afetleriyle
ylizlesmeden once Onleyici eylemlere ve hazirlik stratejilerine odaklanmamiza yardimet
olacaktir. Bu ¢alismada hem afetzedelerin hem de personelin afet Oncesi hazirlik ve risk
azaltma g¢alismalarin1 yetersiz bulduklari degerlendirmelere dayanarak, afet 6ncesi evrede
ozellikle Karadeniz Bolgesi gibi sel olaylari agisindan riskli bolgelerde, resmi makamlarca
ve yerel yonetimlerce yerlesim planlarinin giincellenmesi ve bu yerlesimlerde risk azaltma
calismalarinin titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Ayancik sel afetinden ve bdlgede yasanan
diger sel afetlerinden alinan dersler géz 6niinde bulundurulmali ve bu konular planlamalara

dahil edilmelidir.
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e Bu bolgelerdeki sehirlerde sel riskleri ve bunlar1 azaltmanin yollar1 konusunda
toplumun bilgi ve farkindaligimi arttirmak icin adimlar atilmalidir. Ozellikle hane bazl
olarak afetlere yanit verme, risk algisi ve risklerden korunma, afetlere ydnelik uyari
mesajlarinin diizenli olarak takip edilmesi, ev i¢i diizenlemeler, giivenli tahliye, koruyucu
ekipmanlar gibi konularda mahalli yonetimler farkindalik odakli bilinglendirme
caligmalariyla toplum genelinde sel afetlerine yonelik hazirliklar baslatmalidirlar. Afetlere
hazirlik noktasinda yerel riskler, sorunlar ve ihtiyaglar degerlendirilmeli ve o bolgede hangi

afetler acisindan riskler s6z konusuysa hazirlik caligsmalart bunlar {izerine odaklanmalidir.

e Bu arastirmada kirsal bolgede yasayan kisilerin travmatik stres diizeyinin yiiksek
olmasi ve afetzedeler tarafindan hizmetlerle ilgili kirsal bolgelerde erisebilirlik sorununun
vurgulanmasi, sel afetlerinde kirsal bolgeler 6zelinde hazirlik ¢alismalarinin yapilmast
gerektigini gostermektedir. Oncelikle kirsal bolgelerde afetlere yonelik planlamalar
yapilmasi ve o bdlgede yasayan goniillii kisilerden olusan bir komisyon olusturulmasi ve bu
kisilerin afet olaylar1 hakkinda egitilmesi faydali olacaktir. Bu kisilerin bir afet aninda bir
araya gelmesi ve yetkililerle iletisim halinde kalarak halki bilgilendirmesi ve yonlendirmesi
onemlidir. Kirsal bolgelerde her yerlesim biriminde giivenli toplanma alanlar1 olusturulabilir,
bu alanlarda arag, gere¢ ve malzeme stogu yapilabilir. Kirsal bolgelerle ilgili bir diger 6nemli
nokta yollarin, su, elektrik ve internet gibi altyap: sistemlerinin gii¢lendirilmesidir. Bu
arastirma altyapinin yogun hasar almasi nedeniyle kirsal bolgedeki topluluklarin digarisiyla
iletisimlerinin kesildigini ve hizmetlerin ulagmasinda zorluklar yasandigimni goéstermistir.
Ayrica, sosyal hizmet disiplini agisindan kirsal sosyal hizmetlerin hayata gecirilmesi, afet
olaylar1 gibi kriz durumlarinda kirsal yerel toplulugun sorunlarmin, ihtiyaglarinin, bdlgede
gergeklestirilecek iyilestirme ve yeniden insa ¢aligmalarinin yerel baglamla uyumlu olmasi
acisindan Onemli bir adim olacaktir. Kirsal bolgede afet sonrasi psikososyal hizmet

calismalarinin da bu hizmetler kapsaminda uzun vadede sunulmasi miimkiin olabilecektir.

e Bu aragtirmada fiziksel hastaligi olan bireylerin sel afeti sonrasi travmatik stres
diizeylerinin yiiksek olmasi ve nitel bulgularda hanede hastaligi olan bir bireyin olmasi
durumunda ve Ozellikle bu bireylerin ilag, tibbi cihaz gibi acil ihtiyaglari, hareket
kabiliyetlerinin diisiikligii veya yataga bagimli olma gibi stres etkenlerinin zorlayici olarak
degerlendirilmesi dikkate alindiginda bu kisilerin sel afeti baglaminda savunmasiz bir grup
olduklar1 anlasilmaktadir. Afet olaylarinda savunmasiz bazi gruplara kisa vadede ulagilmasi
ve 0zel gereksinimleri hakkinda yonlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu noktada yerel
bolgelerdeki sosyal hizmet kurumlari bolgedeki hasta, yasli, engelli, yalniz yasayan

savunmasiz bireylerle ilgili bir envanter olusturabilir ve bu kisilerle iletisime gegerek acil
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ihtiyaclarin karsilanmasina yardimci olabilir ve diger yardim ve hizmetlerle aracilik

edebilirler.

e Ayancik sel afeti sonrasi afetzedeler arasinda psikososyal islevsellik agisindan
yasanan bozulmalar, travmatik stres deneyimleri ve yayginlhigt g6z Oniinde
bulunduruldugunda, afet olaylarina hazirlik siirecinde ruh sagligi sorunlarini ve ruh saghgi
uzmanlarini ulusal afet planlama siireglerine dahil etmenin faydali olacag: diistiniilmektedir.
Ulkemizde afetlere hazirlik konusunda daha gok fiziksel altyapi, yerlesim yerlerinin
planlanmas1 ve konut planlama gibi konular akla gelmektedir. Bu noktada ruh sagligi
alaninda hizmet veren psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet, psikolojik danisma ve rehberlik,
cocuk gelisimi gibi farkli disiplinlerden temsilcilerin yer almasi ve kendi mesleki
perspektiflerini yansitmalar1 gerekmektedir. Ruh sagligi alaninda gergeklestirilebilecek
koruyucu, onleyici, tedavi edici miidahalelerin afet miidahale siireglerine gore belirlenmesi
ve farkli disiplinlerden meslek elemanlarinin rol ve sorumluluklarinin paylasilarak

planlanmasi gerekmektedir.

e Bu calisgmada afet sonrasi bir sosyal yardim Kkullanan kisilerin travmatik stres
diizeyinin yiiksekligi, diisiik sosyoekonomik gelir diizeyinden gelen ve sel afeti sonrasi
maddi kayiplart fazla olan kisilerin zorlandiklarini ve maddi sorunlarin ikincil stres
olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgu ayn1 zamanda sosyal yardimlarin yetersiz kaldigina
da isaret etmektedir. Afetzedelerin afet Oncesi ve afet sonrasi kayiplarn birlikte
degerlendirilerek uygun miktar ve nitelikte ve ihtiyag odakli bir sosyal yardim sisteminin
olusturulmasi onerilmektedir.Afetten etkilenen her bireye benzer oranlarda yardimlarin
sunulmasindan ziyade sosyal hizmet disiplininin vaka yénetimi benimsenerek hane bazinda
tiim aile bireylerinin kosullari, evin hasar1 ve yasanan maddi kayiplar ve gergek ihtiyaclar
degerlendirilerek sosyal yardimlarin dagitilmais gerekmektedir. Ayrica, afet nedeniyle
yasanan issizlik gibi durumlar da degerlendirilerek bolgede istihdamin ve iiretimin yeniden

canlandirilmasi i¢in makro ¢oziimler getirilmesi gerekmektedir.

e Ayancik sel afeti sonrasi hasarm yogun oldugu bdlgede yasayan kisilerin,
yakinlarimi kaybedenlerin, evleri zarar goren kisilerin ve yogun korku deneyimleyen kisilerin
travmatik stres acisindan riskli gruplar olarak belirlenmesi noktasinda afetin yogun etkiledigi
bolgedeki kisilerin tespit edilerek kisa vadede travmatik stresin gelisimini Onleyebilecek
miidahaleler sunulmasi ve bu yonde firsatlar olusturulmasi gerekli gériilmektedir. Yogun bir
travmaya maruz kalan bu kisilere yonelik yaklagik bir aylik donemi kapsayan akut

miidahalelerde Oncelikle psikolojik ilkyardim ve krize miidahale yaklagimlari
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kullanilmalidir. Bu asamada sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger ruh sagligi calisanlari
bireylerin kendi bas etme yontemlerini ve gliglii yonlerini kullanarak uyum saglamalar1 ve
dayaniklilik gelistirmeleri i¢in onlara eslik etmelidir. Bu calismada afetzedeler arasinda
korku, yakin tehdit algisi, kontrol kaybi, sok/donma/¢éziilme tepkileri, panik, stres,
huzursuzluk ve caresizlik hisleri, durumluk kaygi ve endiseler ve dliime yakin deneyimler
gibi psikolojik kriz tepkilerinin yaygin oldugu goriilmistiir. Bu tepkilerin ve yogunluklarinin
belirlenmesi icin Oncelikle kriz degerlendirmesi yapilmasi,mevcut kriz tepkilerinin ve
bunlarin biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenlerinin saglikli bir sekilde ele alinmasi,
ihtiya¢ duyan kisilerin duygularin1 digavurmalart i¢in destek olunmas1 ve terapotik stres ve
duygu diizenleme miidahalerinin 6gretilmesi ve bu siire¢lerde kriz durumundaki bireylere

eslik edilmesi gerekmektedir.

e Bu aragtirmada sel afeti sonrasi uzun vadede goriilen travmatik stres semptomlari
g6z oniinde bulunduruldugunda, kriz donemi atlatildiktan sonra psikososyal hizmetler birey,
aile, grup ve topluluk diizeylerinde siirdiiriilmeli ve travma bilgili bakim prensipleri
benimsenmelidir. Bu asamada gerceklestirilecek taramalarlaTSSB kriterlerini karsilayan ve
yeniden yasama, asirt uyarilma ve kaginma travmatik stres semptomlarini sergileyen kisilere
yonelik travma odakli miidahaleler sunulmalidir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani travma
odakli bir egitim almigsa ve yetkinligi varsa miidahaleleri sunabilir. Boyle bir yetkinligi
olmadig1 takdirde psikiyatri ve psikoloji alanindan ruh sagligi uzmanlarina havale edebilir ve
iletisimi saglayabilir. Kanita dayali travma odakli miidahalelerde Bilissel ve Davranisci
Terapiler ile Gz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) 6ne ¢ikan
yontemlerdir. Bunun diginda tamamlayaci ve destekleyici miidahalaler olarak anlam odakl
kabul ve kararlilik terapisi ve bilingli farkindalik (mindfulness) gibi yontemlerden

faydalanilabilir.

e Bu calismada afetzedelerin psikososyal islevselligine iligkin deneyimleri arasinda
somut ve soyut kayiplarin vurgulandigi ve bu kayiplarin afetzedeleri zorladigi
anlasilmaktadir. Somut kayiplar noktasinda ayni ve nakdi sosyal yardimlarm bir an dnce
harekete gecirilerek, ihtiyag odakli olarak ve bireylerin yasantilari normallesene kadar
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ote yandan soyut kayiplar ve bunlar igerisinde ozellikle bir
yakinini aniden ve travmatik bir sekilde kaybetmek psikolojik saglik ve travma 6zelinde ele
alinmas1 gereken 0zel konulardir. Yakinm kaybetmek deneyiminin yami sira bdlgede
kaybolan ve bulunamayan kisiler, evlerin, 6nemli esyalarin, eski yasantilarin ve anilarin
kaybi, yasadiklar1 yerin yikintilar1 gibi deneyimler bu kisiler i¢in zorlayici olmaktadir. Bu

noktada afetler sonrasi ihtiya¢ duyan kisilere yonelik kayip ve yas odakli miidahaleler uzun
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stire saglanmalidir. Bu donemde ayn1 deneyimlerden gecen kisilerin birbirine destek olmalar1
amaciyla kendine yardim destek gruplari, sosyal destek aglarinin canlandirilmasi gibi

mildahale adimlar1 kullanilmalidir.

e Afet sonrasi akut siirecte 6zellikle ilk 72 saat i¢cinde acil miidahale hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar ve gecikmeler afetzedelerde yogun korku duygularina, panige,
Olime yaklasma deneyimlerine ve caresizlik gibi yogun hislere neden olmakta ve bu
deneyimler travmatik stres diizeyini arttirmaktadir. Bu noktada acil miidahale ekiplerinin
sayisinin  arttirtlmasi, iletisim ve ulasim altyapilanmin  afet olaylarnn goz Oniinde
bulundurularak giiclendirilmesi ve bolgeye ulagsmanin zaman aldigi ve personelin yetersiz
kaldig1 durumlar icin tiim sehirlerde ve ilgelerde egitimli goniillii miidahale ekiplerinin
sayilarinin arttirilmasi ve bunun teskil edilmesi gerekmektedir. Ayrica,halkin afetlerle ilgili
bilgisi ve farkindalig1 arttirilarak afetlere yanit verme kapasiteleri ve 6z yeterlilikleri
gelistirilebilir. Fiziksel, davranissal, biligsel ve psikolojik olarak toplumun afetlere hazirligi

tesvik edilmelidir.

e Afet olaylar1 sonrasi barmakta kalan kisilerin travmatik stres diizeyleri daha yiiksek
bulundugundan barinak deneyiminin bu kisiler i¢in zorlayici oldugu diisiiniilmektedir.
Afetzedelerin barinma ortamlari kendilerini yabanci ve izole hissetmeyecekleri sekilde
diizenlenmelidir. Barinakta kalan afetzedelere yodnelik diizenli psikososyal hizmetler
sunulmali, bu ailelerin barinma sorunlar1 ve barinaktaki ihtiyaglar1 tespit edilerek
karsilanmalidir. Bu kisilerin miimkiin oldugunca bir an 6nce toplu yasam alanlarindan ev
ortamma alinmalarinin  psikososyal iglevsellikleri agisindan daha uygun olacagi

diistintilmektedir.

o Sel afeti sonrasi afetzedeleri travmatik stres acisindan zorlayan ve bu baglamda
birinci basamak ihtiyaclar diyebilecegimiz konular temizlik ve hijyen ihtiyaclari, bilgi ve
iletisim ve giivenlik ihtiyaglar1 olarak degerlendirilmistir. Bu calismada gida ve su
ihtiyacinin karsilanmasi agisindan belirgin bir sorun tespit edilmemis ve hatta ihtiyagtan
fazla yardimin kisa siirede bolgeye ulastigi anlasilmaktadir. Ancak, su ve sanitasyon
altyapilarinin zarar gérmesi nedeniyle evlerde belirli bir siire temizlik ve hijyenle ilgili
zorluklar yasanmistir. Benzer sekilde yol, elektirik, telefon, internet gibi altyap1 sistemlerinin
yogun hasar almasi nedeniyle bilgi akisinda ve iletisim kurmada sorunlar yasanmis ve bu
zorluklarin daha ¢ok kirsal alanlarla kent merkezi arasinda yasandigi goriilmiistiir. Bu
noktada bu altyapr sistemlerinin afetlere hazirlanarak giiglendirilmesi ve zarar gordiigii

durumlarda bolgeye ulastirilacak makine, arag-gereg, teghizat ve malzemelerde bu

345



ihtiyaclarin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Giivenlik algisinin olumsuz olmasi
travmatik streste farkliliga neden oldugundan o&zellikle psikolojik ilk yardim ve acil
miidahale asamalarinda giivenlik duygusunun yeniden inga edilmesi, insanlarin giivenli bir
alana alinmalari, yalniz birakilmamalari, dogru sekilde bilgilendirilmeleri, rahatlatilmalar1 ve

sakinlestirilmeleri 6nem tasimaktadir.

e Bu calismada afetzedelerin resmi destek algisinin diisiik oldugu durumlarda
travmatik stresin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Bu bulguya dayanarak toplu
yasanan travmatik olaylar olarak afet olaylarinda resmi destek algisinin en az sosyal destek
kadar 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Afetzedelerin resmi yetkililerin ve devletin yaninda
olduklar1, sorunlarmi c¢ozdiikleri ve/veya c¢ozebilecekleri, ihtiyaglarinin karsilandigi
yoniindeki olumlu resmi destek algisi travmatik stres agisindan koruyucu etki
gostermektedir. Bu noktada resmi destek algisinin afetten etkilenen topluluklarda kisa ve
uzun vadede arttirilmast icin ¢alistimalidir. Insanlarin ihtiyaglar1 oldugunda resmi hizmetlere
ve yetkililere ulagabilmesi, seslerini onlara duyurabilmeleri, yardimlarin ve hizmetlerin
miktar1, niteligi ve zamanlamasi gibi konular titizlikle ele alinmalidir. Bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlar1 da o6zellikle afet yardimlarinda ve psikososyal hizmetlerde 6n saflarda
calisan bir meslek grubu olarak, mesleki bilgi, beceri ve deger temellerini kullanarak, mikro,

mezzo ve makro diizeylerde calismalara dahil olarak resmi destek algisini canlandirabilirler.

e Bu arastirmada bireysel dayanikliligin, aile dayanikliliginin ve toplumsal
dayanikliligin belirli boyutlariin diisiik travmatik stresin yordayicilar1 olmasi géz oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin, ailelerin ve toplumun dayamikliligi arttirilarak afet
olaylarinda toplumun uyum saglama, bas etme ve yanit verme Kkapasiteleri
giiclendirilmelidir. Bireysel dayaniklilik kisilerin zorluklarin iistesinden gelme diizeyini
gosteren genel bir egilim olmasi nedeniyle toplumun genel ruh saghigim ve iyilik halini
desteklemek i¢in birinci basamakta halk saghigi yaklasimlarimin bireysel dayaniklilig
giiclendirmek icin psikoegitimler diizenlemesi ve ruh sagligi hizmetlerinin toplumun her
kesiminin erisimine olanak saglayacak sekilde yayginlagtiritlmasi gerekmektedir. Bu
calismanin bireysel dayamiklilikla ilgili nitel bulgular temel alinarak iyimserlik, ¢oziim
odakli olma, olaylarn gegici ve genel olarak gorme, kendini sakinlestirebilme, rutinleri
stirdiirme, duygular1 yakinlariyla paylagsma ve tevekkiil ve maneviyati kullanma gibi bas
etme yontemlerinin dayanikliliga katki saglayabilecegi ve miidahaleler sunulurken kisiye
0zgl olarak kullanilabilecekleri diisliniilmektedir. Bu asamada sosyal hizmet uzmanlarinin
tibbi sosyal hizmet ve halk sagligi alaninda istihdam edilmesiyle topluluk

organizasyonlarinin planlamasi, bireysel dayaniklilik konusunda psikoegitim igeriklerinin

346



hedef toplulugun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore diizenlenmesi ve egitimlerin topluluk ve

grup diizeyinde caligmalarla hayata gecirilmesi kolaylasacaktir.

e Aile dayanikliligi Ayancik sel afeti sonrasi travmatik strese karsi koruyucu bir
faktor olarak degerlendirilmistir. Bu noktada aile sistemini hedef alan ruh sagligi
miidahaleleri yayginlagtirilmalidir. Bu kapsamda ailelerle sosyal hizmet uygulamalarmin
kapsami afet olaylar1 gibi kriz durumlarim da icine alacak sekilde genisletilebilir. Ulkemizde
her aileyi diizenli olarak takip eden ve destekleyen bir ruh sagligi sistemi olusturulmali ve
sosyal hizmet uzmanlar bu sistem icerisinde konumlandirilmalidir. Bu tiir uygulamalarla
aile sisteminin dayaniklilig1 ve islevselligi gelistirilmelidir. Ayrica, afet olaylarinda ailelerin
geemisten siiregelen ve afetle iligkili olarak olusan stres faktorleri degerlendirilerek, bu
durumlar hafifletilmeye calisilmalidir. Bu noktada her aile 6zelinde akut sorunlar ele
almmal1 ve ihtiyaglar karsilanmalidir. Ayrica, ailenin sosyal destek kaynaklar1 belirlenmeli
ve sosyal aglarla iliskileri giiclendirilmelidir. Afet olaylarinda genis aile, akrabalar, yakin
sosyal aglardaki arkadaglar veya komsularla temasin saglanmasi ve siirdiiriilmesi tesvik
edilmelidir. Benzer sekilde ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasi igin resmi yetkililer ve
kurumlarla aracilik edilmesi 6nemlidir. Aile sistemlerinin zorlu yasam olaylarina fiziksel,
finansal, duygusal ac¢ilardan hazirlanmalari i¢in ailelere yonelik psikoegitim caligmalar1 ve
aile danismanlig1 hizmetleri sunulabilir. Bu noktada aileleri bir araya getiren grup ve/veya

toplum odakli sosyal hizmet uygulamalar: diizenlenebilir.

e Bu calismada toplumsal dayanikliligin toplumsal baglilik/bakim, afet yonetimi ve
bilgi iletisim boyutlarmin diisiik travmatik stresin yordayicilar1 oldugu degerlendirilmistir.
Ulkemizin kollektif toplum yapist dzellikleri dikkate alindiginda, afet olaylarinda toplumsal
baglar1 canli tutmak ve toplumsal dayanismay1 tesvik etmek i¢in firsatlar olusturulmalidir.
Afet olaylar1 sonrasinda afetten etkilenen topluluklarin bir araya gelerek deneyimlerini ve
duygularin1 paylasabilecekleri, sosyo-kiiltiirel, sportif ve rehabilitasyon odakli faaliyetlere
katilabilecekleri ve ayni zamanda temel ihtiyaclarmi karsilayabilecekleri gecici yasam
alanlar1 olusturulmalidir. Ote yandan resmi kurumlarin ve yetkililerin afetlere hizli ve etkili
bir sekilde yanit vermesi dnemlidir. Acil miidahale hizmetlerinin ulastirilmasi, kisa ve uzun
vadeli kaynaklarin ve hizmetlerin olusturularak ¢oklu diizeylerde ihtiyacglarin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda afet yonetim siirecinin etkili olmasi1 toplum genelinde travmatik
stresin yayilmasin1 Onleyici etkiye sahiptir. Afet yonetim siireglerinin afet olaylarindan
dersler alinarak ve alan ¢aligmalar1 temel almarak gelistirilmesi gerekmektedir. Toplumsal
dayaniklilik i¢in énemli bir husus da bilgi ve iletisim boyutudur. Bilgi iletisim siire¢lerinin

afet Oncesi uyar1 ve bilgilendirme siire¢lerinden baslayarak, afet sirasinda riskler ve
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kaynaklar ve hizmetlerle ilgili bilgilendirmeler, afet sonrasi verilerin paylasilmasi gibi
noktalarda saglanmasi gerekmektedir. Bilgi iletisim alaninda dikkat edilmesi gereken bir
husus da afetzedelerin altyapinin zarar gordiigli bir ortamda birbirleriyle ve yakinlariyla
iletisim kurmalarmin siirdiiriilebilmesidir. Ote yandan sosyal medyadaki bilgi akisi kontrol

edilmeli, afetzedeler 6zellikle zararli gorsellere maruz kalmaktan korunmalidir.

e Bu arastirmada afetzedelerin ve personelin hizmetlerle ilgili Ortiisen
degerlendirmeleri arasinda yardimlarin sunumu, dagitimi ve kullanimi noktasinda
organizasyonel yetersizlikler gelmektedir. Afet yardimlartyla ilgili yasanan sorunlarin
onlenmesi i¢in yerel toplulugun ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve ihtiyag¢ temelli bir yardim
tedarik ve dagitim sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Bu noktada vaka ydnetimi
perspektifini  benimseyen sosyal hizmet uzmanlarindan olusan ekiplerin toplulugun
ihtiyaclarini analiz etmesi ve uygun yardimlara ve hizmet sunumuna karar vermesinin etkili
olacag1 diisliniilmektedir. Cesitlenen gruplar ve ihtiyaclarin ele alinmasinin ve 6zellikle
savunmasiz gruplarin kendilerine 6zgii ihtiyaclarinin degerlendirilmesinin, afet yardimlarinin
organizasyonunun saglikli ve koordine bir sekilde siirdiiriilebilmesi, yardimlarin adil bir
sekilde dagitilmasi ve higbir birey ve grubun ihmal edilmemesi, yardimlara tam erigimin
saglanmasi, yardim dagitimimin saygin bir sekilde siirdiiriilmesi, yardimlarin israf
edilmemesi, yagma, stokculuk, gruplar arasi ¢ikar ayriliklar1 gibi etik dist uygulamalarin
Oniine gecilmesi gibi hassas konularin ¢oziimlenmesi agisindan faydali olacag:
degerlendirilmistir. Thtiyac degerlendirmesi sirasinda afetzedelerin onceliklerinin ve kisa,
orta ve uzun vadede olusabilecek ihtiyaglarin belirlenmesi gerekmektedir. Afetten etkilenen
bolgede gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin afet yardimlari ve psikososyal hizmetler
i¢in yiiriitiicii ve lider roliinil listlenmesi ve disaridan gelen diger ekipleri yonlendirmesi,
bolgeyi ve bolge insaninin sosyokiiltiirel 6zelliklerini bilmeleri, yerel yoneticilerle, bolgedeki
sivil toplum ve diger 6zel kuruluslarla iletisimlerinin olmasi nedeniyle etkili bir afet
yonetimi siirecini kolaylastiracaktir. Bu c¢alismanin bir diger Onerisi, sosyal yardimlarin
dagitiminda organizasyon ve koordinasyon sikintilarinin oniine gegilmesi igin farkli yardim
kuruluslariin sosyal hizmet 6nderliginde bir ¢ati altinda toplanmasi, bu kuruluslara diizenli
olarak ortak egitimler sunulmasive afet aninda iletisimin ve koordinasyonun

kolaylastirilmasi adina ortak elektronik afet sosyal yardim veritabani olusturulmasidir.

e Afet olaylarindan sonra iyilestirme ve yeniden insa c¢alismalarmin miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde tamamlanmasinin, sosyal yasamin normale d&nmesinin ve
caligmalara iligkin halkin fikrinin alinmasinin bélge sakinlerinin uyum saglamasi agisindan

onemli oldugu goézlenmistir.Bu dogrultuda yeniden insa c¢alismalar1 gergeklestirilirken
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kamuoyu yoklamalariyla, anketlerle, ya da topluluk organizasyonlariyla halkin fikri alinabilir
veya halk temsilcileri bu siirecteki planlamalara dahil olabilir. Bu sekilde afete maruz kalan
toplulugun kendi fiziksel ve sosyal yasamlarini yeniden sekillendirmelerine katki sunmalari,
kendi yasamlarinin kontroliinii saglamalar1 ve yapilan degisimleri benimsemeleri ve giinliik
yasantilarina geri donmeleri daha kolay olabilecektir. Afet olaylarinda sosyal hizmet disiplini
daha c¢ok yardimlarin ulastirilmast ve dagitimi ve akut siirecteki terapotik psikososyal
miidahalelerde ele alinmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular uzun vadede iyilestirme
ve yeniden inga evrelerinde sosyal hizmetin rol ve sorumluluklarini belirlemesi gerektigini
ve bu alanda Ozellikle toplumla calisma geleneginin hayata gecirilmesi gerektigini

gostermektedir.

e Bu calismada personelin hizmetlerle ilgili degerlendirmelerinden toplumumuzda
yardim arama davranislarinin gelistirilmesi i¢in halkin bilinglendirilmesi gerekmektigi
anlagilmaktadir. Hangi asamada yardim talep edilebilecegi, hangi kurumlara
bagvurulabilecegi gibi hususlarda bilgilendirmeler yapilmasi onemlidir. Ayrica, yardim
arama davraniglarinin  diistikliigli g6z oOniinde bulunduruldugunda, afet olaylarinda
hizmetlerin ve yardimlarin daha arz odakli ilerleyebilecegi ve bu faaliyetlerin toplu yasam
alanlartyla sinirlandirilmadan toplum geneline yayilmasi ve gerektiginde gezici mobil
psikososyal destek hizmetleriyle sunulmasi gerektigi disiiniilmektedir. Bu hizmetler hasarin
ve yikimin yogun oldugu bolgelerde tarama ¢alismalarinin gergeklestirilmesine ve 6zellikle

psikososyal hizmetleri kirsal bolgelere tasimada kolaylik saglayabilir.

e Bu calismada afet olaylarinin ilk sok etkileri atlatildiktan sonra toplumsal
dayanisma deneyiminitoplumsal ¢oziilmelerin izleyebildigi gozlenmistir. Bu asamada farkli
sosyal gruplarin ihtiyaglari arasinda c¢atismalar, 6fke ve hayal kirikligi gibi durumlar
yasanabilmektedir. Bu noktada yetkililerin afet olaylarinda bu tiirden deneyimlere hazirlikli
olmasi, kitle psikolojisiyle ilgili egilimleri izlemeleri ve buna yonelik onlemler almalart
gerekmektedir. Bu baglamda tiim vatandaslarin haklarmin korunmasi, esitlik ve adaletin
temini ve glivenligin saglanmasi icin kolluk kuvvetlerinin destegiyle adimlar atilabilir. Bu
durumlarda sosyal hizmet uzmanlari toplulugun tepkilerini degerlendirebilir ve ¢oziim odakli
ve miizakereci bir yaklagimla, seffaf ve giincel bilgilendirmelerle toplumun bir sistem olarak

denge durumuna yeniden ulagsmasini kolaylastirabilirler.

e Bu calismada personelin degerlendirmelerine gore afet olaylarinda goérev alan
personelin organizasyonel ve psikolojik ihtiyaglari ele alinmali ve motivasyonlarini

arttiracak onlemler alinmalidir. Bu amagla ¢alisanlarin is yiikleri ve izin durumlari yeniden
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degerlendirilmelidir. Personelin psikolojik olarak zorlandigi durumlarda kurum catisinda ve
diizenli olarak psikolojik destek almalar1 saglanmalidir. Afet personeli icin maddi ve manevi
tesvik sistemleri kullanilabilir. Ornegin, personel hayatlarim kurtardigi kisilerle bir araya
getirilebilir. Ayrica, bu kisilerin diizenli olarak hizmet i¢i egitim ve danisma ihtiyaglar
olabilmektedir. Bu noktada kurum i¢inde akran danismanlig1 ve tecriibeli personel tarafindan
stipervizyon sistemleri olusturulabilir. Bu sekilde personelin daha profesyonel bir sistem
cercevesinde gorev yapmasi saglanabilir. Ayrica, afetlerde gorev alan personele yonelik

isimsiz anketlerle sorunlari, ihtiyaglar1 ve goriisleri hakkinda geri bildirimler alinmalidir.

e Bu calismada afetlerde psikososyal baglamda yasanan sorunlar, ihtiyaglar ve
deneyimler degerlendirildiginde, sosyal hizmet disiplininin yaklagimlarina ve meslek
elemanlarina ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet bdliimii
Ogrencilerinin afetlerle sosyal hizmet miidahaleleri ve 6zellikle psikolojik ilkyardim
becerilerine hakim olmalar1 gerekmektedir. Bu noktada krize miidahale ve salgin ve afetlerde
sosyal hizmet derslerinin miifredatlart yeniden ele alinmali, ayrimlari yapilmali ve
ogrencilerin mesleki bilgi, beceri ve degerlerle donatilacak sekilde Ogretim niteliginin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, bu alana ilgi duyan sosyal hizmet bolimi lisans
ogrencileri mesleki uygulamalarinda afetler alaninda calisan resmi, 6zel ve sivil toplum
kuruluslarima yonlendirilmeli ve alan tecriibesi kazanmalidirlar. Ayrica, akran Ogretimi
baglaminda afetlerde gorev almis sosyal hizmet uzmanlarinin yeni gelisen bu alan hakkinda

tecriibelerini paylasmalari faydali olacaktir.

e  Sosyal hizmet disiplininde son yillarda gevreci sosyal hizmet, yesil sosyal hizmet
gibi alt alanlarla baglantili olarak ve COVID-19 pandemisinin de etkileriyle afetlerde sosyal
hizmet alanina yonelik ilgi artmaktadir. Ancak, gerek akademik ¢aligsmalar gerekse politika
ayaginda ¢alismalarin hentiz baslangi¢ diizeyinde oldugu distiniilmektedir. Bu noktada farkl
afet olaylarinda cesitli gruplarla gerceklestirilecek alan ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemiz afet olaylarinin yayginligi ve etkileri bakimindan afetlere agik bir iilkedir. Bu
nedenle psikososyal destek hizmetleri baglaminda afet Oncesi, afet sirasinda ve afet
sonrasinda miidahalelerin gelistirilmesine, sosyal hizmetin multidisipliner bir uygulama alam
olarak afet olaylarinda kendi rol ve sorumluluklarini belirlemesine ve tanitmasina gerek
duyulmaktadir. Bu noktada iilkemizde Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi’nin kurulmasi
ve sosyal hizmet disiplinin bu olusumda temsil edilmesi olumlu bir adim olarak

degerlendirilmektedir.
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e Afetlerde sosyal hizmet alanina iliskin gelecek alan aragtirmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde afetlerle ilgili beseri ve sosyal bilimlerde gergeklestirilmis
calismalar oldukga kisithdir. Ozellikle baglamsal bilgi sunmasi nedeniyle nitel galismalarin
gerceklestirilmesi, psikososyal miidahalelerin gelistirilmesine kaynak olusturma acisindan
onerilmektedir. Afetler Ozelinde dayanikliik kavramini ele alan standart Olgekler
gelistirilerek daha spesifik degerlendirmeler gerceklestirilebilir. Ulkemizde afetlere yonelik
psikososyal degerlendirme envanterleri ve psikososyal destek hizmetlerinin olusturulmasi
amaciyla projelerin gerceklestirilmesinin faydali olacag diigiiniilmektedir. Farkli afet tiirleri
icin ve farki afet evrelerini yansitacak sekilde calismalar gerceklestirilmelidir. Bu
arastirmalarin  farkli disiplinlerlerden arastirmacilarla birlikte gergeklestirilmesi, ¢oklu
perspektiflerin birlikte degerlendirilmesi ve biitlinciil bir bakis agis1 sunulmasi bakimindan
alana katki saglayacaktir. Ayrica, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve AFAD basta olmak
iizere paydaslarla birlikte gerceklestirilecek projelerin afetler baglaminda psikososyal destek

hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve

katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Afetlerde Psikososyal Destek Hizmetlerinin Afetzedelerin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Dayanikhhk Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Sinop Ayancik
Ornegi”baslikli  doktora tezi arastirmasi “Melike PAK” tarafindan goniillii katilimecilarla
yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Sinop-Ayancik Sel felaketi 6rnegi lizerinden afet sirasinda
sunulan hizmetleri biitiinciil bir bakig agis1 ile degerlendirmek, afet sonrasi iyilesme evresinde
afetzedelerin psikososyal islevselligini ve iliskili faktorleri belirlemektir. Calisma 2022 yaz
doneminde Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda Sinop-Ayancik ilgesinde yasayan sel afetini

deneyimlemis bireylerle gerceklestirilecektir.

Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amagl
kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in asagida iletisim
bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir.
Ayni zamanda c¢aligmaya katildiktan sonra g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,

arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Calismaya Katilim Onayi:

Bu g¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile ilgili bilgileri okudum ve
goniillii olarak ¢alisma siiresince lizerime diigen sorumluluklart anladim. Calisma ile ilgili ayrintili
aciklamalar szl olarak aragtirmaci tarafindan yapildi.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Melike PAK

e-posta:

ImZ&Sl:
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Ek-4. Nicel Goriisme Formu

Sosyodemografik Bilgiler
Cinsiyetiniz:

o Kadmn

o Erkek
Yasimz:

Egitim Diizeyiniz:

o Ilkokul mezunu

o  Ortaokul mezunu

o Lise Mezunu

o Universite mezunu

o Yiiksek lisans mezunu
o Doktora mezunu

Calisma Durumu:

Calismiyor

@)

o Part-time galisiyor
o Aktif ¢alistyor

o Emekli

o Ogrenci

Medeni Durumunuz:

o Bekar

o Evli

o Bosanmig

o Esi vefat etmis
o Ay yasiyor

HanedeKki Birey Savisi:

Cocuk Sayisi (Varsa):

Nerelisiniz?
o Sinop
o  Sinop dist
Sosyal Giivence:
o Var
o Yok

Sosyal Yardim: (Yardim ahyorsaniz hangi yardim oldugunu belirtiniz)

o Ayni yardim aliyor
o Nakdi yardim aliyor

o  Sosyal yardim almiyor
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Avylik Ortalama Hane Geliri:

Afet Oncesi Degiskenler
Yasadigimiz ev:

o Kendievi

o Kira

Yasadigimiz ver:

o [Ilge merkezi

Daha once bir afetle karsilasmis miydiniz? Bununla ilgili bilgi verir misiniz?

Afet meydana gelmeden once bu afete hazir oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Ailede 6zel bakim saglanan bir birey bulunmakta midir?

Afet _oncesinde engeliniz var maydi? Varsa engelin tiiriinii_ve bilivorsamiz _engel oranini

Afet oncesinde herhangi bir madde kullamiyor muydunuz? Varsa ne oldugunu belirtiniz

Afet oncesinde fiziksel hastaliginiz var miydi1? Varsa ne oldugunu belirtiniz.

Afet oncesinde psikivatrik hastahiginiz var miydi? Varsa ne oldugunu belirtiniz.

o Koy
o Evet
o Hayrr
o Evet
o Hayrr
o Evet
o Hayrr
belirtiniz.
o Evet
o Hayrr
o Evet
o Hayrr
o Evet
o Hayrr
o Evet
o Hayrr

*Afetten onceki son 6 ay1 diisiindiigiiniizde, iki haftadan uzun_siirecek sekilde kendinizi

depresif, iizgiin veya umutsuz hisseder miydiniz?

o Evet

o Hayrr

*Afetten onceki son 6 ay1 diisiindiigiiniizde dort haftadan uzun siirecek sekilde panik, siirekli

endise veya kaygi ile ilgili sorunlarimz var miydi?

o Evet

o Hayrr

395



Kendinizi ne kadar dindar birisi olarak tammmlarsimz?
o Oldukea

o Biraz

o Kararsizim
o Pek degil
o Hig degil

*Katilimcilar sorulara evet yaniti verirse bu sorunun islerini, sorumluluklarini veya

sosyalislevierini etkileyip etkilemedigi sorulacaktir.

Afet Donemi/Afetle Iligkili Degiskenler

Afette yogun hasar alan bolgeye ne kadar vakindimiz?

o Yogun hasar alan bdlgedeydim
o Yogun hasar alan bolgeye yakindim.
o Yogun hasar alan bdlgeden uzaktim.

Afette yikima sahit oldunuz mu?

o Yikima dogrudan gahit oldum.
o Yikima uzaktan sahit oldum.
o Herhangi bir yikima sahit olmadim.

Afette herhangi bir yaralanma vasadiniz mi?

o Agir yaralandim.
o Hafif yaralandim.
o Herhangi bir yaralanma yasamadim.

Afette herhangi bir yakinimizi kaybettiniz mi?

o Bir yakinim vefat etti.
o Kayip olan yakinim var.
o Herhangi bir kayip yasamadim.

Afette herhangi birisinin yaralanmasina/éliimiine sahit oldunuz mu?

o  Birisinin 6liimiine sahit oldum.

o Birisinin yaralanmasina sahit oldum.

o Herhangi bir 6liim veya yaralanmaya sahit olmadim.
Afet sirasinda yasadigimiz ev hasar aldi mi1?

o Yasadigim ev biiyiik oranda zarar gordii.

o Yasadigim evde kiigiik ¢apta zarar olustu.

o Yasadigim evde herhangi bir zarar olugsmadi.

Afette mal varhgimzi kaybettiniz mi?

o Biiyiik miktarda mal varligimi kaybettim.
o Kii¢iik miktarda mal varligi kaybim oldu.

o Herhangi bir mal varlig1 kayb1 yasamadim.
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Afet anminda korku vasadiniz mi?

o Yiiksek diizeyde yasadim.
o Orta diizeyde yasadim.
o Diisiik diizeyde yasadim.

Afet aminda acil miidahale hizmetlerine erisim sagladimiz mi?

o Kolayca erisim sagladim.
o Zorlansam da erisim sagladim.
o Higbir sekilde erisim saglayamadim.

Afet sonrasi gecici barinakta kaldiniz mi?

o Kisa siire kaldim
o Uzun siire kaldim

o Hi¢ kalmadim

Afet Sonrasi Degiskenler

Afet sonrasi herhangi bir saghk hizmeti kullandiniz m?

o Evet
o Hayrr
Afet sonrasi herhangi bir sosyal hizmet kullandimiz mi?
o Evet
o Hayrr

Afet sonrasi herhangi bir ruh saghg hizmeti kullandiniz m?

o Evet
o Hayrr
Afet sonrasi herhangi bir sosyal yardim kullandimz mi?
o Evet
o Hayrr

Afet sonrasi barinma ihtivacimiz karsilandi mi1?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

Afet sonrasi gidaya ve icme suyuna ulasabildiniz mi?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

Afet sonrasi tuvalet vb. alanlar ve hijyen malzemelerine ulasabildiniz mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen
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Afet sonrasi tibbi hizmetler ve malzemelere ulasabildiniz mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen

Afet sonrasi dogru ve giivenilir bilgive ulasmada sorun yasadimz mi?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

Afet sonrasi iletisimde bir sorun yasadiniz mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen

Afet sonrasi ulasimla ilgili bir sorun vasadimiz mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen

Afet sonrasi giivenliginizle ilgili bir sorun yasadiniz mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen

Afet sonrasi yakinlarmiz size sosyal destek sagladi mi?

o Evet
o Hayrr

o Kismen

Resmi yetKililer tarafindan yeterli kaynak ve destek saglandi mi1?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

Afet sonrasi is kayb1 yasadiniz nm?

o Evet
o Hayrr

Afet sonrasi is degisikligi yasadimz mi?
o Evet
o Hayrr

Afet sonrasi gelir kaybi yasadiniz mi?
o Evet
o Hayrr
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Afet sonrasi evinizi degistirdiniz mi?

(o]

(o]

Afet sonrasi aile bireylerinizden ayri kaldiginiz durumlar oldu mu?

Evet
Hayir

(o]

(¢]

Evet
Hayir

Afet sonrasi madde kullanimiyla ilgili deneyiminiz nedir?

(¢]

(¢]

(o]

Afet sonrasi bagladim

Hayir hi¢ kullanmiyorum

Zaten kullantyordum. Ayni miktarda kullantyorum
Kullandigim miktar artt1

Kullandigim miktar azald
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Ek-5. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

1. Sikintil1 zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim. 1 23 4 5

2. Stresli olaylarin tstesinden gelmekte giicliik ¢ekerim.* 123 4 5

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz. 12345

4. K&ti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin zordur.* 1 23 4 5

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirrm. 123 45

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.* 1234 5

*Maddeler ters kodlanmaktadir.
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Ek-6. Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (Inventory of Family Protective
Factors)

Faktor 1: Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar; Faktor 2: Sosyal Destek;
Faktor 3: Stres Kaynaklarinin Azhigi

1. Ailemizde, son 3 ay icinde, saglikla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler yasandi. 12 345

2. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, maddi durumumuzla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler

yasandi. 12345

3. Ailemizde, son 3 ay icinde, arkadaslarimiz/ahbaplarimizla ilgili olarak, olumlu seylerden ¢ok

sorunlar yasandi. 1 2345

4. Ailemizde, son 3 ay iginde, okul ve is yasamiyla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler
yagsandi. 1 2345

5. Aile olarak biz, ¢ogu durumda iyimser davraniriz ve olumlu seylere odaklaniriz. 1 23 4 5

6. Bizim ailemiz, yaratici, becerikli ve kendine yeten bir ailedir. 1 23 4 5

7. Cogu insan, bizim ailemizi cana yakin bulur ve bizle birlikte olmaktan hoglanir. 1 23 4 5

8. Aile olarak biz basarili ve gururluyuzdur. 1 23 45

9. Ailemizin, bize destek saglayabilecek en az bir kisiyle iyi iligkileri vardir. 123 4 5

10. Aile olarak, yasamimizda, bizi 6nemseyen ve bizimle ilgilenen en az bir kisi vardir. 1 234 5
11. Aile olarak, yasamda giivenebilecegimiz en az bir kisi vardir. 1 23 4 5

12. Ailemizle ilgilenen en az bir kisi vardir. 1 23 4 5

13. Aile olarak, sorunlarimizi (hepsini olmasa da) kendimiz ¢dzebiliriz. 1 23 4 5

14. Aile olarak, yasamimizda olup biten pek ¢ok sey iizerinde (hepsi olmasa da) kontrol sahibiyiz.
12345

15. Aile olarak, yasamda karsilastiimiz ciddi stres kaynaklarindan biri ya da daha fazlasiyla iyi
birsekilde basa ¢iktik. 12345

16. Ailemiz, birkag kez, olumsuz bir durumdan da olumlu bir geyler ¢cikarmayi1 bagarabilmistir.

12345
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Ek-7. Kolektif Dayamkhlik Ol¢egi (Communities Advancing Resilience Toolkit

(CART) Assessment Survey)

Faktor 1: Baghhk/bakim; Faktor 2: Kaynaklar; Faktor 3: Doniistiiriicii potansiyel; Faktor 4:

N gk~ e bd P

®

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22,
23.

Afet yonetimi; Faktor 5: Bilgi/iletisim.

Tiirkiye’deki insanlar kendilerini Tiirkiye’ye ait hisseder. 1 23 4 5

Tiirkiye’deki insanlar kendilerini iilkenin refahina adamis durumdadir. 123 4 5

Tiirkiye’deki insanlarin gelecege yonelik umutlar: vardir. 1 23 4 5

Tiirkiye’de insanlar birbirine yardim eder. 12345

Tiirkiye’deki insanlar gegmisleri ne olursa olsun baskalarina karsi adildir. 1 234 5

Tiirkiye, ¢ocuklar ve genglerin yararina olan ¢aligmalara destek verir. 12345

Tiirkiye, toplum sorunlarini ¢é6zmeye gereken kaynaklara sahiptir (para, bilgi, teknoloji, vb.) 12 3
45

Tiirkiye’de devlet kurumlari etkin bir sekilde ¢caligmaktadir. 1 234 5

Tiirkiye’de insanlar ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri alabilir. 1 23 4 5

Tiirkiye’de insanlarin sorunlartyla ilgili hangi kurumlara bagvuracag: bellidir. 1 23 4 5

Tiirkiye, gerektiginde diger iilkelerle igbirligi yapar. 12345

Tiirkiye’deki insanlar iilkenin kalkinmasi igin birlikte ¢alisir. 1 23 4 5

Tiirkiye hem basarilarina hem de basarisizliklarina bakarak tarihten ders ¢ikarir. 1234 5
Tiirkiye, bir lilke olarak, sorunlarini ¢oziip hedeflerine ulagsmak icin beceriler gelistirir ve
kaynaklar bulur. 12345

Tiirkiye’ nin gelecege yonelik dncelikleri ve hedefleri vardir. 1234 5

Tiirkiye, afet ve toplumsal krizleri 6nlemeye her zaman hazirdir. 1234 5

Tiirkiye’de insanlara ulagsmak i¢in etkin iletisim kaynaklart vardir (Televizyon, radyo, gazete,
internet, telefon,vb.) 12345

Tiirkiye, afet zamanlarinda acil durum hizmetlerini saglayabilir. 1 23 4 5

Tiirkiye’'nin bir afet ya da toplumsal krizden sonra insanlara yardim edecek hizmetleri ve
programlari var. 12345

Afet ya da toplumsal buhran olursa, Tiirkiye’de insanlara ne yapmasi gerektigiyle ilgili bilgi
verilir. 12345

Tiirkiye’deki insanlar kamu gorevlilerine giivenir. 123 4 5

Tiirkiye’de devlet, onemli konularda vatandaglarini bilgilendirir. 123 4 5

Tiirkiye’de yetkililerin verdigi bilgiler genellikle dogru ve adildir. 123 4 5
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Ek-8. Olaylarin Etkisi Olcegi

Asagidaki listede stresli yasam olaylar1 sonrasinda kisiler tarafindan yasanabilecek bazi durumlar
listelenmistir. Liitfen her maddeyi okuyun ve yasadigmiz olaya bagli olarak asagida belirtilen
konularda son yedi giinde ne 6l¢iide sikint1 ve zorluklar yasadiginizi belirtin. Bu zorluklar ve sikintilar

sizi ne derece rahatsiz etti?

Her

Hi¢ | Cok az | Bazen | Genellikle zaman

1.Benzeyen hersey, olayla ilgili duygularimi aklima
getiriyor ve hatirlatiyor.

2.Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir
uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum bdliiniiyor.

3.0layla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1
hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diisiindiiriiyor.

4.Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum.

5.0lay1 diisiindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle
karsilagtigimda keyfimin kagmasina canimin
sikilmasina izin vermiyorum.

6.Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu
diisiinmek zorunda kaliyorum.

7.Sanki olay1 yagsamamisim, olmamis ve gercek
degilmis gibi hissediyorum.

8.0lay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak
duruyorum, kagintyorum.

9.0layla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi
gbzlimiin 6niinde canlaniyor.

10.Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢cabuk
irkiliyorum ve abartili tepkiler veriyorum.

11.0lay1 diisiinmemeye caligiyorum.

12.0layla ilgili birgok duyguyu hala tagidigimi fark
ettim fakat bunlarin {izerinde durmuyorum ve
cOzmeye caligmiyorum.

13.Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi
hissediyorum. Kendimi hissizlesmis ve
donuklagmig gibi algiliyorum.

14.Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi
yeniden hatirliyorum ve sanki o an1 yeniden
yagtyormus gibi tepkiler gdsteriyorum.

15.Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16.0layla ilgili yasadigim duygulari o kadar canlt
hatirliyorum ki, sanki dalga dalga iizerime
geliyorlar.

17.0lay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya
caligtyorum.

18.Dikkatimi toplamada ve yogunlagmada zorluk
cekiyorum.

19.0lay1 hatirlatan seylerle karsilastirmada,
terleme, kizarma, titreme, ¢arpinti, nefes alma
giicliigii, gogiiste baski hissi gibi bedensel belirtiler
yasgiyorum.

20.Olayla ilgili riiyalar gériiyorum.

21.Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum,
giivenligimle ilgili endigeler duyuyorum.

22.0lay hakkinda konugmamaya ¢alistyorum.
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Ek-9. Nitel Goriisme Formu

Afetzedeler-Nitel Goriisme Formu

Afet Sonrast Psikososyal Islevsellik ve Dayanikhiltk Degerlendirmeler

Baslangic Sorusu: Sel afeti ile ilgili deneyimleriniz ve gdzlemlediginiz olaylar hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Psikososyal Islevsellik

Birey

-Sel afeti deneyiminin genel psikolojik durumunuz agisindan etkileri hakkinda bilgi verir misiniz?

-Sel afetinin sosyal islevselliginiz (Orn., giinliik yasam, okul/is, sosyal iliskiler vb.) iizerindeki etkileri
neler oldu?

-Sel afetine kars1 sizin psikososyal tepkileriniz nelerdi?

Aile

-Sel afetinden bu yana aileniz ne gibi zorluklar ve degisimler yasadi?

-Sel afetinin aile yasantiniz ve aile islevselligi tizerinde etkileri nelerdi?

-Aile tyelerinin ve bir biitiin olarak ailenizin sel afetine karsi tepkileri ve yaklagimini nasil
degerlendirirsiniz?

Toplum

-Sel afetinin toplumsal yagam ve bdlge sakinleri tizerindeki etkilerini nasil degerlendirirsiniz?

-Sel afetinin toplumdaki genel etkilerini dénemlere gore (Orn., ilk 72 saat, ilk hafta, ilk ay, ilk 3 ay,
ilk 6 ay, y1l doniimii) nasil degerlendirirsiniz?

Dayaniklihk (Birey/Aile/Toplum)

Dayaniklilik kavrami bir sistemin afet olaylar1 gibi zorluklar1 atlatmasina, uyum saglamasina ve
gorece saglikli bir duruma dénmesine izin veren bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem birey,
aile, kurum veya toplum olabilir. Bu tanima gore;

Bireysel Dayaniklilik

-Sel afetinin beraberinde getirdigi zorluklar ve degisimlerle nasil basa ¢iktiniz?

-Hangi kisilik ozellikleriniz veya davranislariiz dayaniklilik gelistirmenize katki saglamis veya
engellemistir?

-Afet sonrasi ilk 72 saatte sizi ayakta tutan en 6nemli unsurlar nelerdir? Neden? Bu unsurlar nasil bir
destek sagladi?

-Afet sonrasinda (72 saat sonrasi) bir yillik siirecte sizi ayakta tutan en Onemli unsurlar nelerdir?
Neden? Bu unsurlar nasil bir destek sagladi?

Aile Dayanikhilig

-Sel afetinin etkileriyle aile olarak nasil basa ¢iktiniz? Ailenize ait hangi 6zellikler dayanikliliginiza
katki saglamistir?

-Aileniz bireysel olarak dayanikli kalmaniza katk: sagladi m1? Ne yonde bir katkisi oldu?

Toplumsal Dayaniklilik

-Sel afetine maruz kalan toplulugunuzun dayanikli oldugunu diistiniiyor musunuz?
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-Toplulugunuzun dayanikliligina katkida bulunan ve engelleyen durumlar nelerdir?

-Akrabalariniz, arkadaslariniz veya topluluktaki baskalar1 bu degisiklikler ve zorluklarla basa
¢ikmaniza nasil yardimer oldu?

-Resmi kurumlar degisikliklere ve zorluklara uyum saglamanizda nasil bir rol oynadi?

-Afetlere kars1 dayaniklilif1 artirmak i¢in hangi stratejiler uygulanabilir veya hangi durumlar katkida
bulunabilir?

Sonlandirma Sorusu: Bu calisma kapsamindaki sorular disinda, sel afeti deneyiminizle ilgili eksik
kaldigin1 diiglindiigiiniiz ve paylagmak istediginiz bir husus var mi1?

Afet Sonrast Hizmetlere Yonelik Degerlendirmeler

-Hizmetlerden memnun kaldiniz m1?

-Hizmetler ihtiyaglarinizi karsiladi mi1?

-Karsilanmayan ihtiyaglariniz var miydi?

-Hizmet sunumunda herhangi bir etik dis1 duruma maruz kaldiniz mi?

-Hizmet sunumunun saygin bir sekilde yiiriitiildiiglinii diisiiniiyor musunuz?

-Hizmet sunumunda eksik goérdiigliniiz hususlar nelerdir?

-Afetten hemen sonraki siirede sunulan hizmetler sizce yeterli miydi? (ilk 72 saat)

-Afetten 72 saat sonrasi giiniimiize kadar sunulan hizmetler sizce yeterli miydi?

-Hizmet sunumunda gorevli personeller yetkin miydi?

-Hizmetlerin ihtiyact olan kisilere ulastigini diisiiniiyor musunuz?

-Hizmetlerde kaynaklarin bosa kullanildigini diistiniiyor musunuz?

-Hizmet sunumunda ihmal edilen gruplar oldu mu?

-Hizmetlere ulagmada engeller nelerdi?

Personel-Nitel Goriisme Formu

Afet Personelinin Hizmetlere Yonelik Degerlendirmeleri
Cinsiyet:

o Kadin

o Erkek

Yasmiz:

Egitim diizeyi:

o Ilkokul mezunu

o Ortaokul mezunu

o Lise mezunu

o Universite mezunu

o Yiiksek lisans mezunu

Afet durumlarinda iistlendiginiz gorev alani ve/veya alanlari nedir?
o Arama-kurtarma

o Altyapi1 diizenleme

o Saglik hizmeti
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o Psikolojik hizmetler

o Sosyal hizmetler

o Sosyal yardimlarin dagitilmasi

o Barmma hizmetleri

o Asevi hizmetleri

-Kag yildir afet olaylarinda gorev aliyorsunuz?

-Bu gorev i¢in nasil bir egitim aldiniz? Diizenli egitimler aliyor musunuz?

-Sel felaketi sirasinda ve sonrasinda hangi hizmetler sunuldu?

Sel afeti sirasinda (72 saatte) ve sonrasinda (72 saat sonrasi) sunulan hizmetleri degerlendirir misiniz?
(***Her bir soru hem afet sirasinda akut donem, hem de afet sonrasi iyilesme donemi igin
smiflandirilacaktir).

-Hizmetler hedef kitleye ulagti m1?

-Hizmetler afete maruz kalanlarin ihtiyaglarin1 karsiladi mi? Karsilanmadigini disiindiigiiniiz
ihtiyaclar nelerdir?

-Hizmet sunumunda afete maruz kalanlarin ihtiyaclart ve dncelikleri dikkate alintyor mu?

-Hizmet sunumunda ihmal edilen kisiler ya da gruplar oldu mu?

-Hizmetlerin koordinasyonu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

-Bolgedeki halka yonelik bilgilendirme ve yonlendirmeler yerinde ve yeterli miydi?

-Hizmetlerin sunumunda etik dig1 durumlar olustu mu? Bunlar nelerdir?

-Hizmetlerde eksik gordiigiiniiz yonlerden bahseder misiniz?

-Hizmetler kaynaklar etkin kullaniliyor mu? Kaynaklar yeterli miydi? Kaynak israfi yapildigini
diistiniiyor musunuz?

-Hizmetlerin faydali oldugu noktalardan bahseder misiniz?

-Hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in yapilabilecekler sizce nelerdir?

-Afet alaninda ¢alisan gorevlilerin ihtiyaglari nelerdir?

-Afet alaninda ¢alisan gorevlilerin bilgi ve yetkinlik diizeyi yeterli midir?

-Afet alaninda galisan gorevlilerin bu deneyimlerden etkilendigini diisiiniiyor musunuz? Bu etkiler
nelerdir?

-Afet alaninda ¢alisan gorevlilerin nasil daha etkin ¢alisabilecegini diisliniiyorsunuz?

-Afet sirasinda ve sonrasinda sunulan tiim hizmetleri ve ¢aligmalar1 diigiindiigliniizde biitiin taraflar

acisindan eklemek istediginiz bir husus var mi1?
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