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Ozet—Bu makale, afetlerin toplum ruh saglhig iizerindeki etkilerini ve psikososyal destek mekanizmalarinimn
etkinligini incelemektedir. Afetler, ani gelisen ve toplumlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik dokusunu
derinden etkileyen olaylardir. Arastirma, mevcut literatiiriin derinlemesine incelenmesi yoluyla, afetlerin
ruh sagligi lizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini, risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri analiz
etmektedir. Psikososyal destek mekanizmalari, acil miidahale donemi ve uzun vadeli iyilestirme
programlart cercevesinde ele alinmis, toplum temelli yaklagimlar ve etkili miidahale stratejileri
degerlendirilmistir. Bulgular, afetlerin ruh saghigi {izerindeki karmagik etkilerini ve etkili destek
mekanizmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Calisma, afet yonetimi ve ruh sagligi hizmetleri alaninda
calisan profesyonellere, politika yapicilara ve arastirmacilara yonelik Onemli iggoriiler sunmay1
amaglamaktadir. Afetlere yonelik biitliincil ve multidisipliner yaklasimlar, toplumlarin ruhsal
dayanikliligini artirmak ve uzun vadeli psikolojik sorunlar1 azaltmak i¢in kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler — Afetler, Ruh Saghg, Psikososyal Destek, Toplumsal Dayaniklilik, Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB), Risk Faktérleri, Koruyucu Faktorler, Psikolojik Ilk Yardim, Multidisipliner Yaklagim, Kiiltiire Duyarl Miidahaleler .

I. GIRIS

Afetler, insanlik tarihinin kagmilmaz bir parcasi olarak, toplumlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
dokusunu derinden etkileyen olaganiistii olaylardir. Bu olaylar, ani gelisen, yerel kaynaklarin yetersiz
kaldig1, can ve mal kayiplarinin yani sira toplumsal yapida ciddi sarsintilara yol agan dogal veya insan
kaynakli felaketler olarak tanimlanabilir. Afetlerin etkileri, sadece maddi hasarlarla sinirlt kalmayip,
bireylerin ve toplumlarin ruh sagligi izerinde derin ve kalici izler birakabilmektedir.

Diinya Saglhik Orgiitii'niin tanimina gore ruh saghgi, bireyin kendi potansiyelini gergeklestirebildigi,
yasamin olagan stresorleriyle bas edebildigi, iiretken ve verimli caligsabildigi ve topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir [1]. Bu baglamda, afetlerin ruh sagligi lizerindeki
etkileri, bireylerin ve toplumlarin bu iyilik halini tehdit eden 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Afetlerin psikolojik etkilerinin ¢ok boyutlu ve karmagik oldugu bilinmektedir. Dogan ve Erdur Baker'in
[2] belirttigi gibi, afetlerin kendisi degil sonuglar1 onlenebilir veya etkisi azaltilabilir niteliktedir. Bu
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nedenle, afet oncesi risk degerlendirme ve hazirlik asamalarinda, toplumlarin ruhsal dayanikliligini
artiracak stratejilerin gelistirilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Kadioglunun [3] vurguladig: iizere, afet
riskini azaltmak i¢in toplumun maruziyetini ve savunmasizligini minimize etmek gerekmektedir.

Afet sonrasi psikososyal destek mekanizmalari, toplumlarin iyilesme siirecinde kritik bir rol
oynamaktadir. [ASC'nin [4] belirttigi gibi, afetzedelerin bir kismi1 daha yogun psikolojik destege ihtiyag
duyabilmekte ve bu destegin saglanmamasi durumunda uzun vadede daha ciddi ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikma riski artmaktadir. Bu nedenle, afet sonras1 miidahale planlarinda psikososyal destek hizmetlerinin
entegre edilmesi, toplum ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan elzemdir.

Bu caligma, afetlerin toplum ruh saglig1 tizerindeki etkilerini ve bu etkileri azaltmaya yonelik psikososyal
destek mekanizmalarint kapsamli bir sekilde ele almayir amaglamaktadir. Aragtirma, mevcut literatiiriin
derinlemesine incelenmesi yoluyla, afetler ve ruh sagligi arasindaki karmasik iliskiyi aydinlatmay1 ve bu
alandaki bilgi birikimini genisletmeyi hedeflemektedir. Ayrica, afet yonetimi ve ruh saghigi hizmetleri
alaninda calisan profesyonellere, politika yapicilara ve arastirmacilara yonelik 6nemli iggoriiler ve Oneriler
sunmay1 amaglamaktadir.

Calismanin sonuclarinin, afetlerde ruh saglhigi hizmetlerine yonelik etkili stratejiler ve politikalar
gelistirilmesine katki saglamasi, ayrica gelecekteki arastirmalar icin yeni perspektifler sunmasi
beklenmektedir. Bu baglamda, afetlerin psikolojik etkilerini azaltmak ve toplumlarin ruhsal dayanikliligini
artirmak i¢in gerekli olan biitiinciil ve multidisipliner yaklagimlarin 6nemine vurgu yapilacaktir.

I1. YONTEM

Bu c¢alisma, afetlerin toplum ruh sagligi tizerindeki etkilerini ve psikososyal destek mekanizmalarini
incelemek amaciyla sistematik bir literatiir taramas1 yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.

"Afet", "ruh saglig1", "psikososyal destek" gibi anahtar kelimeler kullanilarak veri tabanlarinda tarama
yapilmistir. Bu kapsamda hakemli dergilerde yer alan ve dogal afetlerin ruh sagligi tizerindeki etkilerini
inceleyen ¢aligmalar degerlendirilmistir. Secilen makaleler, afetlerin ruh saglig: etkileri, risk faktorleri,
psikososyal destek mekanizmalar1 ve toplumsal dayaniklilik temalar1 altinda sistematik olarak analiz
edilmistir. Bulgular, mevcut literatiiriin bir sentezini sunmak ve gelecekteki aragtirmalar i¢in yonlendirici

bilgiler saglamak amaciyla degerlendirilmistir.

1. BULGULAR
A. Afetlerin Toplum Ruh Saghg: Uzerindeki Etkileri

Afetler, toplumlarin ruh saglig iizerinde hem kisa hem de uzun vadeli etkilere sahip olabilmektedir. Bu
etkiler, bireylerin psikolojik dayanikliligi, sosyal destek sistemleri ve afet dncesi ruh sagligi durumu gibi
cesitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Afetlerin hemen ardindan ortaya ¢ikan kisa vadeli psikolojik etkiler genellikle akut stres tepkileri olarak
kendini gosterir. North ve arkadaslar [5], afet sonrasi ilk bir ay i¢inde bireylerin %90'a varan oranlarda
akut stres semptomlar1 yasadigini bildirmistir. Bu semptomlar arasinda:

*  Sok ve duygusal uyusma

*  Asin kaygi ve korku

*  Uyku bozukluklar1

*  Konsantrasyon giicliigii

*  Fiziksel semptomlar (bas agrisi, mide bulantisi)

yer almaktadir [6]. Ayrica, Norris ve arkadaslar1 [7], afetzedelerin %30-40'inin ilk haftalarda klinik
diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigini tespit etmistir.
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Afetlerin uzun vadeli psikolojik etkileri, kisa vadeli etkilerden daha az yaygin olmakla birlikte, daha ciddi
ve kalic1 olabilmektedir. Neria ve arkadaslar1 [8], afet sonrasi ilk yi1l icinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) prevalansinin %30-40 arasinda oldugunu bildirmistir. Uzun vadeli etkiler sunlar1 igerebilir:

« TSSB

*  Major depresyon

*  Anksiyete bozukluklar

*  Madde kullanim bozukluklar

+  Karmagik yas

Ormnegin, Kessler ve arkadaslari [9], Katrina Kasirgasi'ndan 2 yil sonra bile afetzedelerin %14'{iniin TSSB
kriterlerini karsiladigini tespit etmistir.

Afetlerin psikolojik etkilerine yatkinlig1 artiran veya azaltan gesitli risk faktorleri ve koruyucu faktorler
bulunmaktadir:

Risk Faktorleri:

+  Onceden var olan ruhsal bozukluklar [10]

»  Diisiik sosyoekonomik durum [11]

*  Kadin cinsiyet [12]

*  Geng yas veya ileri yas [7]

»  Afet sirasinda yasanan travmanin siddeti [10]
«  Sosyal destek eksikligi [13]

Koruyucu Faktorler:

*  Giglii sosyal destek aglari [14]

*  Yiiksek egitim diizeyi [11]

»  Etkili baga ¢ikma mekanizmalari [15]

+  Onceki afet deneyimleri ve hazirlikli olma [16]
*  Toplumsal dayaniklilik [17]

Hobfoll ve arkadaslar1 [ 18], afet sonras1 miidahalelerde bes temel ilkenin (giivenlik duygusu, sakinlesme,
0z-yeterlik ve toplumsal yeterlik, baglilik ve umut) gozetilmesinin, uzun vadeli olumsuz etkileri azaltmada
etkili oldugunu vurgulamistir.

B. Psikososyal Destek Mekanizmalart

Afetlerin ardindan uygulanan psikososyal destek mekanizmalari, toplumun ruh sagligini korumak ve
tyilestirmek igin kritik 6neme sahiptir. Bu mekanizmalar, acil miidahale doneminden baslayarak uzun
vadeli iyilestirme programlarina, bireysel destekten toplumsal iyilesmeye kadar genis bir yelpazede
uygulanmaktadir.

Acil Miidahale Donemi Uygulamalari:

Acil miidahale donemi, afet sonrasi ilk birkag giin ile birkag hafta arasindaki siireyi kapsar. Bu donemde
uygulanan psikososyal destek mekanizmalari sunlari igerir:

e Psikolojik Ik Yardim (PIY): Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen P1Y, afetzedelere
pratik destek ve bakim saglayan, invazif olmayan bir yaklasimdir [19]. Sphere Project [20], P1Y'in
afet miidahalesinin temel bir bileseni oldugunu vurgulamaktadir.

242



International Journal of Advanced Natural Sciences and Engineering Researches

Temel Ihtiyaglarin Karsilanmasi: Hobfoll ve arkadaslar [18], giivenlik, barinma ve beslenme gibi
temel ihtiyaglarin karsilanmasinin, psikolojik 1yilik hali i¢in kritik oldugunu belirtmektedir.

Kriz Damigmanligi: Roberts ve Everly [21], kisa siireli kriz miidahalesinin, akut stres
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir.

Bilgilendirme ve Psikoegitim: Afetzedelere durumla ilgili dogru bilgi saglamak ve normal stres
tepkileri hakkinda egitim vermek, anksiyeteyi azaltmada etkilidir [22].

Uzun Vadeli Iyilestirme Programlar::

Uzun vadeli iyilestirme programlari, afet sonrasi aylarca veya yillarca slirebilen miidahaleleri igerir:

Travma Odakli Biligsel Davranis¢1 Terapi (TF-CBT): Gillies ve arkadaslar1 [23], TF-CBT'nin
cocuk ve ergenlerde TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugunu meta-analiz yoluyla
gostermistir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR): Shapiro ve Maxfield [24],
EMDR'nin TSSB tedavisinde etkili bir yontem oldugunu belirtmistir.

Grup Terapileri: Foy ve arkadaslar1 [25], afet sonrasi grup terapilerinin, 6zellikle sosyal destek
saglama ve normallestirme agisindan faydali oldugunu vurgulamistir.

Sanat ve Oyun Terapileri: Ozellikle cocuklar icin etkili olan bu terapiler, travmatik deneyimlerin
islenmesine yardime1 olur [26].

Toplum Temelli Yaklasimlar:

Toplum temelli yaklagimlar, bireylerin yani sira toplumun biitiiniiniin iyilesmesini hedefler:

Toplum Mobilizasyonu: Norris ve arkadaslar1 [16], toplumun kendi kaynaklarini harekete
gecirmesinin, kolektif iyilesme i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir.

Kapasite Gelistirme: Yerel profesyonellerin ve goniilliilerin egitilmesi, siirdiiriilebilir destek
saglar [4].

Kiiltire Duyarli Miidahaleler: Disaridan gelen yardimlarin yerel kiiltlire uyarlanmasi, etkinligi
artirir [27].

Toplum Liderlerinin Katilimi: Dini liderler ve toplum 6nderleri gibi kilit figiirlerin siirece dahil
edilmesi, miidahalelerin kabuliinii ve etkisini artirir [28].

Ekonomik Destek Programlari: Gegim kaynaklarinin restorasyonu, psikolojik iyilesmeyi
destekler [29].

Sonug olarak, etkili psikososyal destek mekanizmalari, acil miidahaleden uzun vadeli iyilestirmeye kadar

bitiincil

bir yaklagim gerektirir. Toplum temelli yaklasimlarin entegrasyonu, miidahalelerin

sirdiiriilebilirligini ve etkinligini artirir. Gelecekteki arastirmalar, farkli kiiltiirel baglamlarda bu
mekanizmalarin etkinligini degerlendirmeye ve yenilik¢i, kanita dayali uygulamalar1 gelistirmeye

odaklanmalidir.
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C. Etkili Miidahale Stratejileri

Afetlerin ardindan uygulanan miidahale stratejilerinin etkinligi, toplumun ruh sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, erken miidahale, multidisipliner yaklasimlar
ve kiiltiire duyarli uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir.

Afet sonras1 erken miidahale, uzun vadeli psikolojik sorunlarin onlenmesi ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmas1 agisindan hayati 6nem tasir. Shalev [30], travma sonrasi ilk saatlerde ve gilinlerde yapilan
miidahalelerin, kronik TSSB riskini azalttigin1 géstermistir. Erken miidahalenin etkinligi su noktalarda 6ne
¢ikmaktadir:

e Akut Stres Semptomlarinin Yo6netimi: Bryant ve arkadaslari [31], erken donemde uygulanan kisa
stireli biligsel-davranisci terapinin, TSSB gelisim riskini 6nemli 6lgiide azalttigin1 bulmustur.

e Sosyal Destegin Mobilizasyonu: Kaniasty ve Norris [14], erken donemde saglanan sosyal
destegin, uzun vadeli psikolojik iyilik hali izerinde olumlu etkisi oldugunu vurgulamistir.

e Temel Ihtiyaglarin Karsilanmasi: Hobfoll ve arkadaslari [18], giivenlik, barinma ve beslenme gibi
temel ihtiyaclarin hizla karsilanmasinin, psikolojik dayaniklilig1 artirdigini belirtmistir.

Afet miidahalelerinin etkinligi, farkli disiplinlerden uzmanlarin isbirligi ile artmaktadir. Inter-Agency
Standing Committee [4], afet miidahalelerinde multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamistir. Bu
yaklagimin temel bilegenleri sunlardir:

e Saglik Hizmetleri ve Ruh Sagligi Entegrasyonu: van Ommeren ve arkadaslari [32], birinci
basamak saglik hizmetlerine ruh saglig1 miidahalelerinin entegre edilmesinin, hizmet erisimini ve
etkinligini artirdigini géstermistir.

e Sosyal Hizmetler ve Psikolojik Destek Isbirligi: Pynoos ve arkadaslari [33], ¢ocuk koruma
sistemleri ile ruh saglig1 hizmetlerinin koordinasyonunun, travmatize olmus ¢ocuklara yonelik
miidahalelerin etkinligini artirdigini belirtmistir.

e Egitim Sektorii ile Isbirligi: Wolmer ve arkadaslar1 [34], okul temelli miidahale programlarinin,
cocuklarin ve ergenlerin travma sonrasi iyilesmesinde etkili oldugunu gostermistir.

Afet miidahalelerinin etkinligi, yerel kiiltiire ve baglama uyarlanmasiyla dogrudan iliskilidir. Kirmayer
ve arkadaglar1 [35], kiiltiire duyarli ruh saglig1 uygulamalariin 6nemini vurgulamistir. Bu baglamda 6ne
cikan stratejiler sunlardir:

e Yerel lyilesme Pratiklerinin Entegrasyonu: Wessells [27], geleneksel iyilestirme ydntemlerinin
modern psikolojik miidahalelerle biitlinlestirilmesinin, miidahalelerin kabuliinii ve etkinligini
artirdigini belirtmistir.

e Dil ve Iletisim Bariyerlerinin Asilmasi: Silove ve arkadaslar1 [36], Kkiiltiirel aracilarin
kullanilmasiin, hizmet sunumunda ve terapotik iliski kurulmasinda kritik oldugunu
vurgulamistir.

e Toplum Liderlerinin Katilimi: Ager ve arkadaslari [28], dini liderler ve toplum 6nderleri gibi kilit
figiirlerin stirece dahil edilmesinin, miidahalelerin etkinligini artirdigini gostermistir.

Sonu¢ olarak, afet sonrasi etkili miidahale stratejileri, erken miidahalenin 6nemini vurgulayan,
multidisipliner bir yaklasim benimseyen ve kiiltiire duyarli uygulamalari igeren biitiinciil bir ¢ergeve
gerektirmektedir. Bu stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasi, afetzedelerin psikolojik iyilesmesini
hizlandirabilir ve toplumsal dayaniklilig1 artirabilir.
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IV.  TARTISMA

Bu ¢alisma, afetlerin toplum ruh saglig1 iizerindeki etkilerini ve etkili psikososyal destek mekanizmalarini
kapsamli bir sekilde incelemistir. Bulgular, afetlerin ruh saglig {izerindeki etkilerinin karmasikligini ve
cesitliligini, psikososyal destek mekanizmalarinin etkinligini ve smirliliklarini, toplumsal dayaniklilig
artirmada psikososyal destegin roliinii ve afet 6ncesi hazirlik ve risk azaltma stratejilerinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Literatiir taramasi, afetlerin ruh saghgi {izerindeki etkilerinin hem kisa hem de uzun vadede oldukga
karmagik ve ¢esitli oldugunu gdstermektedir. Neria ve arkadaglarinin [8] belirttigi gibi, afet sonrast TSSB
prevalansi ilk y1l icinde %30-40 gibi yliksek oranlara ulagsabilmektedir. Ancak, Bonanno ve arkadaslar1 [11]
tarafindan vurgulandigi {izere, bireylerin ¢ogunlugu zaman iginde psikolojik dayaniklilik gostermektedir.
Bu durum, afetlerin etkilerinin homojen olmadigini ve bireysel farkliliklarin 6nemli rol oynadigim
gostermektedir.

Incelenen calismalar, cesitli psikososyal destek mekanizmalarinin etkinligini ortaya koymaktadir.
Ornegin, Gillies ve arkadaslarinin [23] meta-analizi, Travma Odakli Bilissel Davranis¢1 Terapinin (TF-
CBT) TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, Wessells'in [27]
vurguladigi gibi, bu miidahalelerin kiiltiirel baglama uyarlanmasi kritik Gneme sahiptir. Ayrica, Roberts ve
Everly'nin [21] ¢alismasi, kisa siireli kriz miidahalesinin akut stres semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Ancak, bu mekanizmalarin uzun vadeli etkinligi ve siirdiiriilebilirligi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Norris ve arkadaslarinin [16] c¢alismasi, toplum temelli yaklagimlarin ve toplumun kendi kaynaklarini
harekete gegirmesinin, kolektif iyilesme i¢in dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Ager ve arkadaglarinin
[28] bulgulari, toplum liderlerinin katilimmin miidahalelerin etkinligini artirdigini gostermektedir. Bu
bulgular, psikososyal destegin sadece bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde de dayaniklilig1 artirmada
onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Literatiir, afet Oncesi hazirlik ve risk azaltma stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Hobfoll ve
arkadaslarinin [ 18] ¢alismasi, afet sonrasi miidahalelerde bes temel ilkenin (giivenlik duygusu, sakinlesme,
oz-yeterlik ve toplumsal yeterlik, baglilik ve umut) gdzetilmesinin, uzun vadeli olumsuz etkileri azaltmada
etkili oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, afet dncesi hazirlik ¢alismalarinin bu ilkeleri icerecek sekilde
tasarlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu literatiir taramasi, afetlerin toplum ruh sagligi tizerindeki etkilerinin karmasik ve ¢ok
boyutlu oldugunu gostermektedir. Etkili psikososyal destek mekanizmalari, erken miidahale,
multidisipliner yaklagim ve kiiltiire duyarli uygulamalar1 igeren biitiinciil bir gerceve gerektirmektedir.
Gelecekteki aragtirmalar, farkli afet tiirlerinin spesifik etkilerini, kiiltiirel baglamin roliinii ve uzun vadeli
miidahale programlarinin etkinligini daha detayli incelemeye odaklanmalidir. Ayrica, afet 6ncesi hazirlik
ve risk azaltma stratejilerinin toplumsal dayanikliligi nasil artirabilecegi konusunda daha fazla calismaya
ithtiyag vardir.

V. SONUC VE ONERILER

Calismanin bulgular1 dogrultusunda, afetlerin toplum ruh saglig1 iizerindeki etkileri ve bu etkilerle basa
cikmak icin gelistirilen psikososyal destek mekanizmalar1 hakkinda 6nemli sonuglara ulasilmistir. Bu
baglamda, asagidaki sonuclar ve 6neriler 6ne ¢ikmaktadir:

e Ruh Sagligi Hizmetlerinin Entegrasyonu: Afet yonetimi politikalari, ruh sagligi hizmetlerini
temel bir bilesen olarak igermelidir. Inter-Agency Standing Committee'nin [4] 6nerdigi gibi, ruh
sagligr ve psikososyal destek hizmetleri, afet miidahale planlarmma entegre edilmelidir. Bu
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entegrasyon, acil durum planlamasindan uzun vadeli iyilestirme programlarina kadar tiim
asamalar1 kapsamalidir. Politika yapicilar, ruh sagligt uzmanlartyla isbirligi yaparak, afet
yoOnetimi stratejilerinde psikososyal faktorleri dikkate almalidir.

e Kiiltiire Duyarli Miidahaleler: Wessells'in [27] vurguladig1 gibi, miidahale programlar1 yerel
kiltiire ve baglama uyarlanmalidir. Toplum temelli yaklagimlar, yerel kaynaklarin ve geleneksel
iyilesme pratiklerinin kullanimini tesvik etmelidir. Kiiltiire duyarli uygulamalar, miidahalelerin
etkinligini ve kabuliinii artirabilir. Bu baglamda, yerel toplum liderleri ve Kkiiltiirel aracilarla
isbirligi yapilmasi1 6nemlidir.

e Psikososyal Faktorlerin Dahil Edilmesi: Afet risk azaltma stratejileri, fiziksel ve yapisal
onlemlerin yani sira psikososyal faktorleri de igermelidir. Hobfoll ve arkadaslarinin [18] 6nerdigi
bes temel ilke (giivenlik, sakinlesme, 6z-yeterlik, baglilik ve umut) risk azaltma stratejilerine
entegre edilmelidir. Toplumsal dayanikliligi artirmak i¢in, afet Oncesi egitim ve hazirlik
programlar1 psikososyal bilesenleri igermelidir.

Gelecekteki arastirmalar icin bazi dneriler sunlardir: Oncelikle, afetlerin uzun vadeli psikolojik etkilerini
inceleyen longitudinal ¢aligmalara ihtiyac vardir. Ornegin, Kessler ve arkadaslarinin [9] Katrina Kasirgast
sonrast yaptigr caligma gibi, bu calismalar farkli miidahale stratejilerinin uzun vadeli etkinligini
degerlendirmeye odaklanmalidir. Ayrica, dogal afetler, teknolojik afetler ve karmagik acil durumlar gibi
farkli afet tiirlerinin psikolojik etkilerini karsilastiran c¢alismalar yapilmalidir. Bu, afet tiirline 6zgl
midahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir. Farkli kiiltiirel baglamlarda psikososyal
miidahalelerin etkinligini inceleyen karsilastirmali c¢aligmalar yapilmalidir. Bu, kiiltiire duyarh
uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Tele-saglik uygulamalart ve dijital miidahale
programlarinin etkinligini degerlendiren arastirmalar yapilmalidir. Bu, &zellikle erisimin zor oldugu
bolgelerde veya pandemi gibi durumlarda 6nem kazanmaktadir. Son olarak, toplumsal dayaniklilig
etkileyen faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Bu, etkili risk azaltma ve hazirlik
stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Sonug olarak, afetlerin toplum ruh saghg: iizerindeki etkilerini azaltmak ve etkili psikososyal destek
mekanizmalar1 gelistirmek i¢in biitlinciil, multidisipliner ve kiiltiire duyarli yaklagimlar benimsenmelidir.
Gelecekteki arastirma ve uygulamalar, bu kompleks alanin daha iyi anlasilmasina ve daha etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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