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TENTS Rehberi

Bu rehber, yasanan afetler ve 6nemli travmatik olaylar sonrasinda verilen psiko-sosyal
hizmetler ile ilgili, bugiine dek yapilan arastirma sonuglarinin sistematik bir sekilde
incelenmesi ve 25 farkli iilkeden 106 profesyonel ve uzman kisinin « Delphi » adi
verilen bir slirece katilmasi sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alisma siirecinin sonucunda,
afet sonras1 sunulan hizmetlerin, icerik ve oOrgiitlenme bakimindan iilkeler arasinda
farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle, yasanan afet veya onemli travmatik
olaylar sonrasinda, psiko-sosyal hizmetlerin verilmesi asamasinda, tiim Avrupa
tilkelerinde TENTS Rehberi’nin kullanilmasi zorunlu kilinmadan Onerilmektedir.
TENTS Rehberi, niifusu 250,000-500,000 olan bolgelere yonelik olarak hazirlanmis
olmakla birlikte, daha kalabalik ya da niifusu daha az olan bolgelere de uyarlanabilm
ektedir. TENTS Rehberi, alt1 boliimden olusmaktadir: planlama, hazirlik ve yonetim;
genel unsurlar; ve miidahalenin belirgin asamalarinda giindeme alinmasi gereken 6zel
unsurlar. Unsurlarin bir¢ogunda bireye odaklanilmistir ancak sunulan psiko-sosyal
hizmetlerde, bireylerin sosyal ortamlarinin, 6zellikle de aile ve iginde yasadiklari
toplumun 6zelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir.
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1. Planlama, Hazirhk ve Yonetim

Her yerlesim alaninda, afet ve Onemli travmatik olaylarin ardindan goérev alacak,
psiko-sosyal destek vermekle yiikiimlii, ig¢inde psikolojik saglik profesyonellerinin
de bulundugu, farkli disiplinlerden gelen uzmanlardan olusan, bir psiko-sosyal
destek planlama grubu yer almalidir. Afet veya Onemli travmatik olaylardan
etkilenen bireyler de bu gruba dahil edilmelidir.

Her yerlesim alaninda, afet ve Onemli travmatik olaylar1 kapsayan acil
durumlarda, psiko-sosyal destek plani saglamak i¢in, psiko-sosyal destek plant  kurallarini
iceren bir rehber hazirlanmali ve bu rehber diizenli olarak giincellenmelidir.
Psiko-sosyal destek planinin etkili bir bicimde yiiriitiillebilmesi i¢in, disiplinler aras1 isbirligi
planlamas1 ve koordinasyon saglanmalidir.

Varolan psiko-sosyal hizmetler, eksiksiz bir bigimde taranmali ve bu psiko-sosyal destek
planinin i¢ine alinmalidir.

Psiko-sosyal destek plani, uygulamalarla denenmelidir.

Politikacilar ve hiikiimet gorevlilerinin, ydnetim egitimi ve uygulamalarina katilmalar:
saglanmalidir.

Psiko-sosyal destek verecek olan bireylerin, gorev ve sorumluluklarina yonelik hazirlanmalar1
i¢in, her yerlesim alaninda bir egitim programi yer almalidir.

Hizmet verecek olan tiim bireylerin, 6rgiin bir egitimden ge¢mis olmalar1 ve siirekli egitim,
destek ve siipervizyon aliyor olmalar1 gerekmektedir.

Egitimin igerik ve seviyesinin, psiko-sosyal destek verecek olan bireylerin gorev ve
sorumluluklarina uygun olacak sekilde, 6zenle sekillendirilmesi gerekmektedir.

Hizmet verecek olan bireylerin (profesyoneller ve gonitlliiler) géreve kabul edilirken, mimkiin
oldugunca secilerek goreve getirilmeleri ve gorev i¢in uygun olup olmadiklarinin dnceden
incelenmesi gerekmektedir.

Planlama grubu, goniilliilerin de yer aldigi hizmet veren bireyleri, yasanabilecek olasi1 ikincil
travmatizasyon ve tiilkenmislik belirtilerine karsi izlemelidir.

Hiikiimetler/yetkililer, bir afet durumunda etkili olabilecek uygun bir psiko-sosyal destek plani

olusturulabilmesi i¢in gerekli maddi katkiy1 saglamalidir.
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2. Miidahalenin Genel Unsurlari

Verilen hizmetler, giiven duyma, yeterlilik/gliglenme, aidiyet, huzur ve umut duygularinin birey ve
toplumda gelismesine yardimei olmalidir.

Bireylerin insan haklar1 belirgin sekilde ele alinmalidir.

Psikolojik yaralarin iyilesmesini (sarilmasini) kolaylastirmaya yonelik, toplumsal, kiiltiirel, manevi ve dini
uygulamalara uygun kosullar saglanmalidir.

Verilen hizmetlerle genel bir destek saglanmali, sosyal, fiziksel ve psikolojik destege ulasilmasina yol
acilmalidir.

Verilen hizmetler, bireyi oldugu kadar bireyin ailesini de kapsamalidir.

Verilen hizmetlerde, travma tepkileri ve bu tepkilerin iistesinden nasil gelinebilecegi konularinda egitim
saglanmalidir.

Travmatik olaydan etkilenen tiim bireylerden, olaym onlar iizerinde ne tiir psikolojik etkiler yarattigina
dair ayrintili bilgi almaya yonelik, bir defalik bireysel goriismelerden kaginilmalidir.

Afetten etkilenen tiim bireyleri taramaya calismak yerine, belirli zorluklar yasayan bireyler
saptanmaya caligilmalidir.

Yerel kaynaklarin kisitli oldugu bolgelerde, oncelikler, yasanan afet/6nemli travmatik olaydan etkilenen
bireylerin ihtiyaglari tizerine kurulmalidir.

Verilen hizmetler, gerekli goriilen durumlarda, uzmanlarin bilgisindeki psikolojik ve farmokolojik
yonetim ve degerlendirmelere ulagilmasini saglamalidir.

Travmatik olaydan etkilenen biiyiik kitlelerin ihtiyaglarina cevap verilebilmesi i¢in, kendi kendine yardim
miidahalelerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Psiko-sosyal destek planlama grubunun {iiyesi olmayan, ancak séz konusu bolgenin kiiltiiri ve
toplumuna asina, o bolge sakinleri gruba dahil edilmelidir.

Pratisyen hekimler/yerel doktorlar, psikopatolojiyi izleyen olasi bir rahatsizliga karst uyarilmalidirlar.
Bireye destek verebilecek dogru kaynaklar saptanmaya caligilmalidir (6r: aile, topluluk, okul,
arkadaslar...vb).

Psiko-sosyal yardimin disinda, finansal destek veya hukuksal danigsmanlik hizmetleri de sunulmalidir.
Travmatik olaylardan/kayiptan etkilenen bireylerle birlikte, hayatin1 kaybedenler icin cenaze ve anma

torenleri diizenlenmelidir.
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3. Ik Miidahalenin Unsurlari (afet sonrasi ilk bir hafta icinde yapilacaklar)

[k miidahalede, pratik yardimin ve pragmatik destegin, empatik bir bicimde saglanmasi gerekmektedir.
Afetten etkilenmis bireylerden, sikinti/sorunlar1 hakkinda bilgi alinmali ve yasanan durumla ilgili kendi-
lerine diiriist ve acik bir bicimde bilgi verilmelidir.

Travmatik olaylara verilen tepkiler, bireylerin bu tepkilerle yararl bir sekilde nasil basa c¢ikabilecegi, ve
gerekli durumlarda nerelerden/kimlerden yardim aliabilecegi ile ilgili egitici bilgiler igeren brosiirler
saglanmalidir.

flgilenen bireylere, travma tepkilerine iliskin aktif bir egitim saglanmalidur.

[k miidahale esnasinda, bireylerin travmaya yonelik tepkileri normalize edilmelidir.

Bireyler, olayla ilgili ayrmtili bilgi verme konusunda zorlanmamali, ancak olaylari ayrintili bigimde
anlatmak isteyenler de engellenmemelidir.

Travma konusunda egitim almis personelin, travmadan etkilenen bireylere duygusal destek saglamasi
amagclanarak, bir telefon yardim hatti kurulmalidir.

Psiko-sosyal konularla ilgili bir web sitesi olugturulmalidir.

Gerekli olabilecek ¢esitli farkli hizmetlerin yer aldigi bir insani yardim merkezi kurulmalidir.

[k miidahalede psiko-sosyal sorumluluk alan bireyler, medya ile yakindan ilgilenmelidirler.

Travmadan etkilenen bireylerin kisisel bilgilerinin kaydedilecegi bir veri tabaninin olusturulmasi

distiniilmelidir.

4. Erken Donemde Miidahale Unsurlar: (afet sonrasi ilk bir ay icinde
yapilacaklar)

Psiko-sosyal zorluklar yasayan bireyler, ileride izlenmek iizere, sistemli bir sekilde saptanmalidir.

Akut Stres Bozuklugu veya ciddi Akut Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasayan kisiler igin Travma
Odaklr Biligsel Davranis¢r Terapi yontemi uygulanmalidir.

Farkli psikolojik sorunlar yasayan bireylere, aldiklari taniya gore, uygun ve kanita dayali tedavi
yontemleri uygulanmalidir.

Kaygi/stres diizeyi yiiksek olan bireylerle dncellikli olarak temasa gegilmesi ve bu temasin siirdiiriilesi
gerekmektedir.

Oncellikli temas olanag: saglanan birey ve ailesi i¢in temaslar devam ettirilmelidir.
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5. Afetten Sonraki 1-3 Aylik Donemde Miidahale Unsurlar:

Herhangi bir mitidahale yapilmadan once, psiko-sosyal agidan huzursuzluk yasayan bireyler,
konularinda uzman kisilerce, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Travma Odakli Biligsel Davranis¢t Terapi (TO-BDT), Akut Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasayan
bireylere tedavi yontemi olarak sunulmali ve oOncelikli tedavi yontemi olarak Onerilmelidir.
Travma Odakl Bilissel Davranig¢1 Terapi’nin (TO-BDT) uygulanmasinin miimkiin olmadigi veya uygun
goriilmedigi  durumlarda, kanita dayali diger psikoterapi yontemleri uygulanmalidir.
Farkl1 psikolojik rahatsizliklar yasayan bireyler i¢in kanita dayali psikoterapi yontemleri uygulanmalidir.
Kaygi/stres diizeyi yiiksek olan bireylerle oncellikli olarak temasa gegilmesi ve bu temasin
stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Oncellikli temas olanag1 saglanan birey ve ailesi i¢in temaslar devam ettirilmelidir.

6. Ilerleyen Dénemde Miidahale Unsurlan (iic aydan sonra)

Herhangi bir miidahale yapilmadan oOnce, psiko-sosyal agidan huzursuzluk yasayan bireyler,
konularinda uzman kisilerce, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Psikolojik rahatsizliklar yasayan bireyler icin kanita dayali psikoterapi yontemleri uygulanmalidir.
Gilinlik rutin yagamlarina yeniden uyum saglayabilmeleri ve bagimsizliklarii geri kazanabilmeleri i¢in,
afetten etkilenen bireylere is/rehabilitasyon olanaklari saglanmalidir.

Afeti takip eden yillarda, bolgede verilecek hizmetleri desteklemek igin gerekli ek maddi olanaklarin

saglanmasina yonelik, yetkililer/hiikiimetlerle ayrintili planlama yapilmalidir.
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