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AFET SONRASI
COCUGU

ICI SAGLIKLI

ETISIMIN YOLLARI

Uzm. Psk. Yegan Ozcan
Cocuk-Genc ve Aile Terapisi

fffffffffffff



ANLAMAK

o Zarar vermemek,

o [letisimi baslatabilmek,

o [letisimi stirdiirebilmek,

o [liski kurabilmek,

o Fayda saglamak,

o Kendi iyilik halimizi muhafaza edebilmek,
o Kendi icsel dengemizi saglayabilmek,

o Karsi tarafin ve kendi duygularimizin yiikkiint

tastyabilmek/hafifltebilmek,

o Yardim ihtiyaci olanlara stirdiirtilebilir bir kaynak
olabilmek icin.




Afet, olayin kendisi degil, dogurdugu sonuctur.

Yasam kaynagina zarar veren,

Sok etkisi yaratan,

Tahmin edilemez bicimde aniden gelisen,

[lk anlarda organize bicimde miidahale etmenin zor oldugu,
Miicadelede kaynaklarin yetersiz kaldigi,

Etkilenen kisi sayis1 fazla olan,
Toplumsal travmaya sebep olan,
Giinluk hayat akisini bozan,

Planli hareket etmeyi gerektiren olaylardir.




KIMLER ETKILENIR?

o

Dogrudan maruz kalanlar,

o

Ailesini veya sevdiklerini kaybedenler,

o

Mal kayb: yasayanlar,

()

Olay yerinde bulunan profesyoneller:

o Kurtarma Ekipleri

O

Saglik Calisanlari

o

Medya calisanlari

(e}

Gonulliler

(e}

Televizyonda veya Sosyal Medya araciligiyla haberleri izleyenler




AFET SONRASI BEKLENEN TEPKILER

Duygusal Tepkiler

sok, ofke, caresizlik

boslukta hissetme

hissizlik, donukluk

tekrar edecegi endisesi ve buna bagli agiri korku

hali

asir1 evham

sucluluk ve utanc¢ duygular

asabiyet ve tahammiilsiizliik
Umitsizlik, karamsarlik, geleceginin olmayacagi

duygusu
gerceklik hissini kaybetme

degersizlik duygusu

Biligsel Tepkiler

istenmeyen ve dnlenemeyen
dustinceler

dikkati toplamada giicluk,
konsantrasyon bozuklugu

karar verme konusunda
zorlanma

bellekle ilgili sorunlar ve/ya
unutkanlik

yanlis inanclarin gelistirilmesi

dustincelerde

karisiklik/diizensizlik
yasadiklarini
carpitma/degistirme

kendine saygr duymama

kendine olan inancini kaybetme

kendini suclama

Davranigsal Tepkiler

Depremi hatirlatan uyaranlardan
kacma/kacinma

yerinde duramama, huzursuzluk

tahammilstzliuk

ani irkilmeler

gereginden fazla 6nlem davranisi
sergilemek

aile, okul, is konularinda
sorumluluklarini yerine
getirememe

gtindelik sorumluluklar1 yerine
getirmede zorluk

Fiziksel Tepkiler

yorgunluk/bitkinlik, enerjisiz
hissetme

ilgi diizeyinde azalma

uykusuzluk

uyku diizeninde bozulma

a§irt uyuma, uyuyamama veya
uykuyu stirdiirememe

tedirginlik, yaygin agrilar, bas
agrisi

cinsel istekte azalma

istahsizlik, bazen de asiri yeme
istegi

bagisiklik sisteminde bozulmalar,
mide ve bagirsaklarda sorunlar,
gerginlik, carpinti, bulanti, bas
dénmesi ve gogus agrilart

Sosyal (kisiler aras1) Tepkiler

yabancilagsma

sosyal geri cekilme

aile tiyeleriyle catisma

evlilik iliskisinde yeni sorunlarin
olmasi veya kronik sorunlarin
daha da biiyiimesi

is yasaminda kisiler aras
iliskilerde catismalar

givensizlik, stiphecilik

yargilayici ve suclayici olma

akran iligkilerinde problemler




AFET
OLAYINDAN
SONRA

PSIKOLOJIK
EVRELER

1-PSIKOLOJIK SOK EVRESI (0-72 SAAT)

o Asirt uyariimishk
o Sinirli algi

o Dikkat / konsantre olma / mantikli

disunme / karar vermede zorluk

o Disosiyasyon (her sey gercek disi

geliyor, bana olmuyor)

o Kuntlesme (azalmis tepkisellik)
o Hissizlik (agri/aci hissedememe)
o Panik

o Donma




2- TEPKi EVRESI (2-6 GUN)

o Kurtulanlar kendilerini gtivende hissetmeye baslar ve olanlarin

F ‘D T boyutunu fark ederler.
1 & J—J o

Endise, korku, 6fke, sinirlilik, umutsuzluk, caresizlik, tiziinti,
sucluluk, utang, suclama, giivensizlik, yalnizlik, kopukluk,
OL A ! IND AN yabancilasma gibi karmasik duygular yasarlar.
o Fizyolojik reaksiyonlar: titreme, mide bulantisi, kardiyak
S ONRA sikayetler, kas gerginligi, bas donmesi, yorgunluk, huzursuzluk,
uyku guiclitkleri, istah degisiklikleri
PSI OL O I l< o Uyusturucu, alkol, sigara ve receteli ilaclarin kotiiye
1 < kullaniminda artis olasidir.

*DVR *D L *D R o Afet durumunu hatirlatan uyaranlardan kacinma gozlenir.

J—J J—J -LJ o Gecmise donitisler, tekrar eden diistinceler ve felaket

goruntileri baslar.

o Kabuslar gozlenir.




AFET
OLAYINDAN
SONRA

PSIKOLOJIK
EVRELER

3-Zihinsel Isleme ve Yeniden Yagsama Dénme
Do6nemi (1 hafta-1 ay)

o Magdurlar felaket hakkinda konusmak

istemez.
o Kayiplar icin yas tutmaya baslarlar.
o Isleme dahili olarak devam eder.
o Keder, hiiztin ve 6zlem artar.
o Hafiza ve dikkat gticlukleri gorulur.

o Kisilerarast iliskilerde sorunlar / sinirlilik /

ofke patlamalar1 gozlenir.

o Yalniz kalmak isterler.




AFET
OLAYINDAN
SONRA

PSIKOLOJIK
EVRELER

4-lyilesme-Uyum Siireci ( 1 ay ve iizeri)

o Olaylarin kabulii stireci baslar.

o Reaksiyonlarin giddeti azalir.

o Gunluk hayatin icine girmeye baslanir.

o Gelecege yonelik planlar yapilmaya baslanar.

o Duygusal olarak daha iyi hissetmeye
baslanir.

o Olaylar: islemek zaman alir; bazi uyumsuz
basa cikma stratejileri iyilesmeyi
geciktirebilir.

o Tekrarlar (zihinde canlanan anilar, vb)
periyodik olarak ortaya cikabilir.




TRAVMA VE TS8SB

o Cocukluk donemi travmatik yasantilari, normal ¢ocukluk doneminde
beklenen yasantilarin tiimiiyle disinda bir deneyimdir. Bu nedenle
“anormal” durumlara kars1 gelistirilen “normal” tepkiler olarak
tanimlanmistir. Travmaya verilen normal tepkiler arasinda kaygi,
depresyon ve psikosomatik belirtiler bulunmaktadir. Bu belirtiler
normal durumda travmadan sonra birkag hafta i¢inde azalarak
kaybolmaktadir. Fakat yaganan travmanin tiiriine, siddetine ve
yasayan insanin kisilik 6zelliklerine bagli olarak bu her zaman boyle
olmamakta, ve bireyler kisa yada uzun siire devam eden patolojik ve
fonksiyonel olmayan tepkiler gelistirebilmektedirler. Afetlerden
sonra evlerin ve okul binalariin yikilmasi ve yeni bir yere taginma
cocuklarin arkadaslik iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Bu da
cocuklarda sosyal destegin yitirilmesine, yalitilmislik ve yalnizliga
yol agmaktadir. Bu durumlarla birlikte yasanan TSSB ¢ocugun
normal gelisimini tehlikeye sokmakta ve ¢ocugun duygusal, zihinsel,
biyolojik ve sosyal gelisimini etkilemektedir.
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RISK |
GRUBUNDAKILER

o Yakin zamanda kayip yasayanlar

o Sosyal destek eksikligi

o Psikososyal zorluklar

o Aile problemleri

o Etkisiz / sinirli basa cikma stratejileri

o Kisilik ozellikleri (iyimserlik, yeterlilik, 6zgiiven
eksikligi)

o Cocuklar
o Kadinlar




Sik Karsilasilan Durumlar
Istah degisiklikleri

Uyku problemleri

Asirt hareketlilik

Ofke ve aglama nobetleri

Konusma gecikmesi

Ebeveyne yapisma, ayrilamama
Duyusal hassasiyet

Cocukluk ¢agi masturbasyonu

Takintili davranis ve inat




Sik Karsilagilan Durumlar

Uyku problemleri

Asir1 hareketlilik ya da ice kapanma

Etkinliklerden keyif almama

Anne babadan ayri zaman gecirememe

Istah ve yeme problemleri

Ofke

Yogun kaygi

Korkular (yalniz kalma, yalniz uyuma, karanlik, 6liim vb)

Takintili davranislar

Evden cikmak istememe

Yogun teknoloji kullanimi1

Fiziksel/bedensel yakinmalar

Davrani$ problemleri

Yalniz uyuyamama

Evcil hayvanlara zarar verme

Cocukluk Cagi Masturbasyonu

Erken Cocukluk
Donemi (3-5) ve
Afetin Olas: Etkiler

o Dénemin énemli
ozelliklerinden biri de ilkel
akil ytirtitme stratejileri
kullanmalar ve her tiirli
sorunun cevabini bilmek
istemeleridir. Dénemin bu
dzelliklerini g6z dniinde
bulundurdugumuzda
cocuklar deprem ve 6liim
ilgili cok fazla soru

sorabilirler.

o Bu dénemdeki cocuklarin
kaygilarini, meraklarini goz
ardi etmemek sucluluk

duygularini azaltacaktir.




Ogrenmeye iliskin sorunlar

Dikkat ve odaklanma giicliikleri

Upyku problemleri

Asir1 hareketlilik ya da ice kapanma

Etkinliklerden keyif almama

Anne babadan ayri zaman gecirememe

Takintilx dvramslar

Evden/odadan cikmak i

Yogun tekno jit
Fiziksel/be er yak

Davranis e
Evcil hayy
Cocuklu C:




Cocuklarn/Genglerin Iyi Oluslarmi
Desteklemek Icin Ebeveynlerin Dikkat
Etmesi Gerekenler

o Sinirlar
o Rutinler
o Ozel alanlara saygt

o Gunumiiz gercegini, cocugunuzun ihtiyaclarini ve bireysel
dzelliklerini goz ontinde bulundurarak teknoloji kullanim
stire ve iceriginin belirlenmesi

o Net ve tutarli ve ayn1 zamanda esnek olabilmek

o Fizyolojik belirti ve degisimleri (bedensel yakinma, uyku
diizeni, kg degisimi, kiiciik cocuklarda tuvalet
aliskanliklar1 vb) yakin takip etmek

o [leriye doniik hedef ve planlar yapmak

o Tum olumsuz gelismeleri (cocuklarin davranislarina dair)
afetle iliskilendirmemek, diger parametreleri géz oniinde
bulundurmak (aile iliskileri, afet &ncesi yatkinlik vb)




ZOR
DURUMLARIN

ACIKLANMASI

Ebeveyn yanit vermeden once dikkat edilmesi
gerekenler;

o Cocugun yasi

o Sordugu duruma iliskin cocugun mevcut bilgisi

Ebeveyn yanitlarinda dikkat edilmesi
gerekenler;

o Yalan séylememek,

o Bilimsel aciklamalari temel almak,

o Kendi duygusunu énemsemek,

o Duygusunu diizenlemeye gayret etmek,

o Yasam alani icinde mi disinda mi1 yanit
vermenin daha iyi olacagini diisiinmek.
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ftc.flowq. com

yegan@flowq.com




