72 Altin Saatte Psikolojik Saglamlilik ve Psikososyal Destek

Deprem sonrasinda insan psikolojik olarak; sok, pasiflesme ve toparlanma olmak iizere {i¢ asama
gecirmektedirler. Depreme maruz kalan kisi psikolojik sok yasamaktadir. Sok tepkisi, viicudun
meydana getirdigi psikolojik bir savunma mekanizmasidir.

Depremin hemen ardindan kisi kendini asir1 korkmus hissetme, ne yaptigini bilemez halde hissetme
duygularini hissedememe, tepki verememe, bulundugu ortami1 ya da durumu tam algilayamama gibi
belirtiler yasayabilir.

Depreme maruz kalan kisi psikolojik sok yasamaktadir. Soka tepkisi, viicudun meydana getirdigi
psikolojik bir savunma mekanizmasidir.

1. Psikolojik sok dénemi: Ilk yirmi dort saat veya daha uzun siirebilmektedir. Bu dénemde
olusabilecek travmatik tepkiler ise su sekilde siralanabilir:

a. Ani fizyolojik uyarilma, asir1 hassasiyet ve kisitlanma hissi.

b. Mantikli diisiinememe ve karar verememe sorunlari.

c. Hafizada tutma ve dikkati yogunlastirma sorunlari.

d. Gorunen her durumun gercek dis1 gortinmesi (dissosiyasyon).

e. Duygularin taglagsmasi (kiintlesme) ve kisa stireli sok durumu yasanmasidir.

2. Tepki dénemi: iki ile alt giin sonrasinda goriilmeye baslamaktadir. Bu dsnemde
olusabilecek travmatik tepkiler ise su sekilde siralanabilir:

a. Duygusal karmasalar: Kaygi, 6fke, sinirlilik, su¢lama, gilivensizlik, yalniz kalma korkusu
duygulandir.

b. Bedensel tepkiler: Titreme, bulanti, kardiyak sorunlari (¢arpinti vs.) ve yerinde duramamak
temel tepkilerdir.

3. Zihinsel islemleme ve olanlar1 diistinme donemi: Yaklasik bir haftanin sonunda bu donem
baslamaktadir. Bu donemde olusabilecek travmatik tepkiler ise su sekilde siralanabilir:

a. Afetzede olayla ilgili konugmak istemez.

b. Kaybedilenler i¢in yas tutulmaya baglanir.

c. Uziintii ve 6zlem gibi giiclii duygular yogun olarak yasanabilir.

d. Hafiza ve odaklanma sorunlar1 olusabilir.

e. Kisiler arasi iliskilerde 6fke hali ve catigmalar yogun olarak yasanabilmektedir.

4. Iyilesme ve yeniden uyum dénemi: Afet durumu iizerinde fazlaca zaman geg¢mistir ve artik
yagsama uyum saglama donemi baslamaktadir. Bu donemde olusabilecek davranigsal tepkiler
ise su sekilde siralanabilir:

a. Direng gosterme yavaslar ve yagsama uyum gosterme davranislar: goriiliir.

b. Duygusal iyi hissetme yasanir ve gelecek planlar1 kurulmaya baslanilir.

c. Yasanilan afet anilarin bir pargasi olur ve zihni ilk zamanlar gibi yogun olarak mesgul
etmez.



Afet sonrasi olusan travma donemi biitiin bireylerde benzer sekilde goriilmemektedir. Bazi
bireyler direng gosterebilir ve yasanilan yogun stres ile olaylar inkar edebilir, bastirilabilir
veya farkli savunma mekanizmalari ile biling diizeyinden uzaklastirilabilir. Bu durumlarda
inkar eden kisinin ilk 24 saat bir sok icerisinde oldugu bilinmelidir. Yok sayma ve Inkar
etmenin savunma mekanizmalarindan oldugu, aslinda saglikl bir siirecten gectigi bilinip
afetzedeye bu bilincle yaklagilmalidir. Gergeklikten farkli ve uzak diisiindiigii anlatilmaya
calisilmamalidir. Yakiini kaybetti ise bu durumu inkar ediyorsa iizerine gidilmemelidir. 24
saat sonrasinda 72 saate kadar gosterecegi panik atak belirtileri varsa takip edilmeli, nefes
almakta zorlantyorsa diyafram kullanarak dogru bir nefes egzersizi uygulamalarina
gecilmelidir.

Bir Afet Sonucunda Olusan Yas Tepkileri;

Afet sonrasi yaganan travmalar ve yas siirecinde en ¢ok bilinen kuramsal model Kubler-
Ros’un Bes Asamal1 Yas Kurami'dir. Bu kuramin perspektifine gore afet sonrasi bir kaybin
ardindan yas tutan bireyler sirasiyla su siireci yasamaktadirlar;

a. Inkar ve yalitma.

b.Ofke stireci.

c.Pazarlik etme stireci.

d.Depresyon yasama siireci.

e. Kabullenme streci.

Bu sureg icerisinde verilen tepkiler ise:

a.Duygusal tepkiler: Depresyon, umutsuzluk, kaygi, sugluluk, 6fke, yalnizlik.
b.Davranissal tepkiler: Aglama, geri ¢ekilme ve tiikenmislik.

c. Biligsel tepkiler: Olen kisi hakkinda siirekli olarak diisiinme, diisiik 6z giiven, caresizlik
diistinceleri, konsantrasyon guclikleri ve inkar etmek.

d. Fizyolojik tepkiler: Madde kullanimyi, igtah kaybu, halsizlik ve somatik sikayetlerdir.

Yapilmasi Gerekenler;
Biligsel ¢arpitma: “Eger ise gitmesine izin vermeseydim madende 6lmeyecekti.” Olumsuz

duygu: sucluluk.

Yeniden ¢evreleme: “Her giin ise gidiyordu. ise gitmesine engel olmanu gerektirecek bir sey
yoktu.”

Duygu diizenleme: Sucluluk duygusunun zayiflamasi.

Afet Sonrasi Cocuk ve Ergenlerde Gériilebilecek Psikolojik ve Fizyolojik Tepki
Davranislan

Psikofizyolojik tepkiler: Istah bozukluklari, altini 1slatma, konusma ve artikiilasyon
bozukluklari, uyku bozukluklari vb.



Psikolojik tepkiler: Huzursuzluk hali, yeni ¢evrelerden korkma, ayrilik kaygisi, sucluluk
duygusu, olay tekrarlanacak endisesi, i¢ine kapanma ve yas davranislari.

Davranigsal tepkiler: Davranislarda gerileme (bebek gibi konusma vs.), 6fkeli ve saldirgan
olma, icine kapanma, okula gitmek istememek, afet ile ilgili hikAye okuma ve resim yapma,
s0z dinlememe ve yetigkinlere giivenmeme davranislar1 sergileme.

Biligsel tepkiler: Biligsel karmasa, odaklanma giigliigii, 6grenme bozukluklari, okul
basarisinda diisme.

Afet sonrasi olusan travmatik durumun diizeltilmesi icin psikolojik saglamliliginin toleransi
ve yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir. Bu siirecte psikolojik saglamliligin saglanmasi
icin su alanlara dikkat etmek gerekmektedir.

Olumsuz duygular1 tolere etmek.
Gergekligin farkinda olmak.

Biligsel olarak dogru degerlendirme yapmak.
Yeniden gerceveleme.

Sosyal destek arama ve verme.

Oz yetkinlik inancina sahip olmak.

Iyimser bakis agisi.

Hareketli olmak (yiiriiyiis, egzersiz vs.).
Yasamin degeri ve anlamliligimin farkinda olmak.
Amag olusturmak.

Yardim arama ve yardim sunma.

Stres altinda sakin olabilmek.

Problemlerle aktif olarak basa ¢ikabilmek.

Travma Sonrasi Strest Bozukluklari tedavi siireci su bashklar altinda incelenebilir:

Psiko-biyolojik belirtiler i¢in: a. Stresi dengelemek, b. Uyku bozukluklar1 ve asir1 olumsuz
duygular1 tespit etmek.

Travmatik hafiza igin: a.Istemsiz anilar tekrarlayan uyaranlar1 tespit etmek, b. Travmatik an
ile asir1 biitiinlesmis duygu durumunu ayirmak, c. Kaygi denetimine sahip olmak.

Kaginma davranislari icin: a. Uyumsuz davranislar i¢in i¢ gorii kazanmak. b. Oz giiveni
arttirmak.

Carpik inanclar ve biligler i¢in: a. Benlik algisina zarar veren bilisleri yok etmek, b. Travmatik
olayin bir yasam deneyimi olarak ego i¢inde yer almasina destek olmak, c. Diinya ile ¢arpik

goruslerin diizeltilmesini saglamak.

Baglanma ve iliski problemleri: a. Islevsel iliski yetisi kazandirma, b. insanlara yabancilasma.



Psikolojik Ilk Yardim;
Giivenlik ve rahatlik saglama (fiziksel ve psikolojik).

Fiziksel glivenlik: Glvenli ve sakin bir ortam olusturma.

Sakince yanlarinda bulunma.

Eger kisi panik halindeyse ortamdan uzaklastirma ve sakinlestirme.

Yapilacaklarla ve hizmetlerle ilgili bilgilendirme.

Rahatsiz edici uyaranlardan uzaklastirma (medya)

Ozellikle, aile /yakinlarindan 6liim, kayiplar olanlara destek.

Ozel ihtiyaglari olabileceklerin listesi.

Miimkiin oldugunca afetzedeleri aktif kilma baskalari ile bir araya getirmeye ¢alisma.

Sakinlestirme, Dengeleme (Stabilizasyon)

Cok ajite veya igine kapanmis olanlara 6zel olarak ilgi.

Anlamaya ¢alisma, yanlarinda sakince bulunma.

Olacaklarla ile ilgili bilgilendirme.

Aktif dinleme, konusmaya tesvik.

Psiko-egitim miidahalesi, bilgilendirme (sosyal destek, paylasim, gevseme, vs).
Basa ¢ikma ile ilgili bilgilendirme (stres tepkileri, 6z-bakim, vs).

Teselli etmeye ¢alismayin, bos sozler vermeyin, dikkatini dagitmaya ¢aligmayn.

Psikolog Betiil Altindal



