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Review / Derleme 
Earthquake Related Post-Traumatic Stress Disorder from a Family Medicine 

Perspective  
Aile Hekimliği Bakışıyla Depreme Bağlı Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Zeliha Yelda ÖZER1 , Sevgi ÖZCAN1  
 
Abstract 
Our country is located in the earthquake zone. Throughout history, earthquakes ranging from mild to severe have occurred. As much as the 
physical damage caused by earthquakes, psychological damage also negatively affects the health of individuals and society.  
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the psychiatric diseases with the highest prevalence after earthquakes. Differentiating acute 
stress disorder and other psychiatric diseases observed after the earthquake and providing early diagnosis and treatment is important to 
protect the health of individuals. The most common psychiatric disorder accompanying PTSD observed after the earthquake is major 
depression and is associated with an increased risk of suicide. Research shows that the effects of PTSD continue even years after the 
earthquake. 
Family physicians constitute the first point of contact with the healthcare system in accordance with the principles of the discipline. They 
offer open and unlimited health services to those who want to receive service. They are of critical importance in effectively managing PTSD 
observed after earthquake trauma. The purpose of this review is to draw attention to the PTSD observed after the earthquake and the critical 
importance of primary care-focused family physicians in the management of PTSD. 

Key Words: Earthquakes, Post-traumatic Stress Disorder, Family Practice 
 

Özet 
Ülkemiz deprem kuşağında yer almaktadır. Tarih boyunca etkisi hafiften şiddetliye kadar değişen birçok deprem meydana gelmiştir. 
Depremlerin yarattığı fiziksel hasarlar kadar psikolojik hasarlar da bireylerin ve toplumun sağlığını olumsuz etkilemektedir. Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu (TSSB), yaşanan depremler sonrası prevalansı en yüksek olan psikiyatrik hastalıklardandır. Deprem sonrası gözlenen akut 
stres bozukluğu ve diğer psikiyatrik hastalıklardan ayırt edilerek erken teşhis ve tedavinin sağlanması, bireylerin sağlığını korumak için 
önemlidir. Deprem sonrası gözlenen TSSB’ye en sık eşlik eden psikiyatrik hastalık majör depresyondur ve artmış intihar riski ile 
ilişkilendirilmektedir. Yapılan araştırmalarda TSSB’nin etkilerinin depremden yıllar sonra dahi devam ettiği gözlenmektedir.  
Aile hekimleri disiplinin ilkeleri gereği sağlık sistemi ile ilk temas noktasını oluştururlar. Hizmet almak isteyenlere açık ve sınırsız sağlık 
hizmeti sunarlar. Deprem travması sonrası gözlenen TSSB’nin etkili yönetilebilmesi konusunda kritik öneme sahiptir. Bu derlemenin amacı 
deprem sonrası gözlenen TSSB’ye  ve birinci basamak odaklı çalışan aile hekimlerinin TSSB’nin yönetimindeki kritik önemine dikkat 
çekmektir. 
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Giriş  
Coğrafi konumu nedeniyle doğal afetler açısından riskli bir bölgede yer alan ülkemizde her yıl birçok afet 
yaşanmaktadır. Doğal afetlerin şüphesiz en zararlı sonucu fiziksel (can kaybı ve yaralanmalar, işyerleri ve 
konutların hasar görmesi veya yıkılması, barınma, endüstriyel hizmetlere verilen zararlar) yıkımdır. Ancak doğal 
afetler sonrası gözlenen psikolojik etkilerin de fiziksel etkiler kadar yıkıcı olabildiği bilinmektedir. Doğal afetler 
sonrasında görülme sıklığı artan hastalıklardan biri olan Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), sosyal, mesleki 
ve kişilerarası işlev bozukluğuna yol açan; müdahaleci düşünceler, kabuslar ve geçmiş travmatik olayların geri 
dönüşleri, travmayı hatırlatan şeylerden kaçınma, aşırı uyarılmışlık ve uyku bozukluğu ile karakterize 
edilmektedir.1 TSSB komorbid psikiyatrik hastalıklar ve artmış intihar riski ile de ilişkilendirilmektedir.2 Deprem 
sonrası TSSB’yi erken tanıyıp gerekli önlemleri alabilmek, bireylerin ve toplumların sağlığı açısından önemlidir. 
Bu derlemede deprem sonrası gözlenen TSSB’ye ve birinci basamak odaklı çalışan aile hekimlerinin TSSB’nin 
yönetimindeki kritik önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 
 
Deprem ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu  
Doğal afetlerden biri olan deprem “yerkabuğundaki kırılmalar nedeniyle ani olarak ortaya çıkan titreşimlerin 
dalgalar halinde yayılarak yer yüzeyini sarsması olayı” olarak tanımlanmaktadır.3-4 Deprem kuşağında yer alan 
ülkemizde  1900'lerden günümüze kadar meydana gelen depremlerde; her 5-10 yılda b�r haf�f (yüzlerle �fade ed�len 
yaralı/ölüm), her 50 yılda b�r orta (b�nlerle �fade ed�len yaralı/ölüm), her 100-200 yılda b�r �se ağır ş�ddette (on 
b�nlerle �fade ed�len yaralı/ölüm) depremler gözlenmiştir. Bunlardan bazıları 1939’da Erzincan’da, 1942’de 
Tokat’ta, 1944’de Bolu’da, 1953’de Çanakkale’de, 1967’de Bolu’da, 1999’da Marmara’da, 2011’de Van’da 
meydana gelen depremlerdir. Son olarak 06 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş’ın Pazarcık ve Ekinözü 
ilçelerinde yaklaşık 9 saat ara ile meydana gelen ikiz depremlerde (7,8 Mw ve 7,5 Mw büyüklüğünde, 11 ilde 
hissedilmiştir) yaşanan kayıplar (50.096 ölüm, 107.204 yaralı) dünya çapında tüm doğal afetler nedeniyle yılda 
ortalama kaybedilen kişi sayısından fazladır (45.000 ölüm, küresel ölümlerin yaklaşık yüzde 0,1’i).5-7  

Diğer afet durumlarında olduğu gibi depremlerin de sessiz dönem, alarm dönemi, izolasyon dönemi, dış yardım 
dönemi ve rehabilitasyon dönemi olmak üzere beş dönemi bulunmaktadır. Sessiz dönem; depremlerin görülmediği 
süreyi ifade eder. Sessiz dönemlerde depremlerin etkilerinden korunmak için önlemler alınması, hazırlık ve 
planların yapılması gerekir. Alarm dönemi, afetle ilgili haber alındıktan sonra afetin başlamasına kadar geçen 
süreyi ifade eder. Depremlerde gerçek bir alarm döneminden bahsedilemez ancak ilk sarsıntılardan sonra halkın 
riskli binalardan uzaklaştırılması buna örnek verilebilir. İzolasyon dönemi, afete maruz kalan toplumun afetle kendi 
imkanlarıyla mücadele ettiği dönemi ifade eder. Genellikle 6 ile 72 saat arası sürdüğü varsayılır. Daha önce yapılan 
eğitim ve hazırlıklarla toplumun bu süreyi en kısa zamanda atlatmasını sağlamak önemlidir. Dış yardım dönemi, 
afetten dış kaynakların (kurumlar, uluslararası kuruluşlar) haberi olması ve gönderilen dış yardımların bitimine 
kadar geçen süreyi ifade eder. Depremin büyüklüğüne ve ülkenin depremle baş etme gücüne göre değişmekle 
beraber genellikle 3 gün ile 3 ay arasında sürer. Rehabilitasyon dönemi, tüm koşulların deprem öncesi haline 
getirilmesi için geçen süreyi ifade eder. Bu süre depremin şiddeti ve ülkenin sosyoekonomik durumuna göre 
değişmekle beraber 3 ay ile 3 yıl arasında süreceği öngörülür.8 Depremlerin dönemlerini bilmek, alınacak önlemler 
ve sağlığın korunması için yapılması gereken eğitimleri planlayabilmek açısından önemlidir. 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), doğal afetler sonrası gözlenen prevalansı yüksek psikiyatrik 
hastalıklardandır. Doğal ve insan kaynaklı afetlerden sonra TSSB’yi araştıran bir meta-analizde ilk bir ayın 
sonunda bireylerin %27’sinde, 3,6,9,12,24. aylarda sırasıyla %17,6, %19,5, %21,4, %16,9, %20,7 oranında TSSB 
gözlenmektedir.1 TSSB ve anksiyetenin depremler sonrasında diğer afetlere göre daha yüksek oranda ve daha uzun 
süreli gözlendiğini bildiren araştırmalar da bulunmaktadır.9,10,11 Bunun nedeni depremlerin hem doğal hem de insan 
kaynaklı olması (depreme dayanıksız binaların inşa edilmesi ve bunlara onay verilmesi, depremlerin sessiz 
dönemlerinde gerekli hazırlıkların yapılmamış olması vb.)  olabilir.12 Marmara Depremi (1999) sonrasında farklı 
zamanlarda TSSB’yi araştıran bir çalışmada TSSB oranları %8-63 bulunmuştur.13 İlhan ve arkadaşlarının 2023 
Kahramanmaraş depreminden 3 ay sonra yaptıkları bir çalışmada da bu oran %51,4 olarak bulunmuştur.14 Doğal 
afetler sonrası gözlenen TSSB’ye en sık eşlik eden psikopatoloji major depresif bozukluktur.15Araştırmalar, 
TSSB’nin anksiyete, depresyon, intihar eğilimi ve işlevsel bozukluklar gibi travmaya bağlı çok çeşitli sekellerle de 
önemli ölçüde ilişkili olduğunu göstermiştir.16 

Travma kavramı yıllarca fiziksel tanımı olan “bir doku veya organın yapısını, biçimini bozan ve dışardan mekanik 
bir etki nedeniyle oluşan yara” olarak kullanılmıştır. Uzun zaman stresli yaşam olaylarının kalıcı bir psikiyatrik 
hastalığa neden olmayacağı görüşü kabul görmüştür. İlk kez 1870 yılında Fransa-Prusya savaşında cepheden dönen 
askerlerin ruhsal sorunlar yaşaması psikiyatristlerin ilgisini çekmiştir. Psikiyatristler daha önce psikiyatrik 
rahatsızlığı olmayan askerlerin cepheden döndüklerinde; cephede yaşadıkları olayları tekrar yaşantıladıklarını, 
tepkilerinde azalma olduğunu ve savaş öncesinde ilgilendikleri olaylarla ilgilenmediklerini tespit etmişler ve bu 
bulgulara sahip hasta grubuna “travmatik nevroz” tanısını önermişlerdir.17-19  
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Travma Sonrası Stres Bozukluğu resmi olarak ilk kez 1980 yılında, kriterlerinin DSM-III (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-III)’de tanımlanmasıyla ruhsal bozukluk olarak kabul edilmiştir.20 DSM-
V’de travmatik olaylar ile ilişkili olan bozukluklar, “Örselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresörle) İlişkili 
Bozukluklar” bölümünde yer almaktadır. Bu bölümde travmatik olaylar ile ilgili olan bozukluklar, Akut Stres 
Bozukluğu (ASB) ve TSSB tanı başlıkları altında ele alınmıştır. Travmatik olayın ardından stres bozukluğunun 3 
gün ile 1 ay boyunca sürmesi ASB, 1 aydan uzun sürmesi TSSB olarak tanımlanmaktadır. Travmalar; doğal afetler 
(sel, deprem, fırtına vb.), insanlar tarafından kaza sonucu meydana gelenler (trafik kazası vb.), insanlar tarafından 
kasten yapılanlar (tecavüz, terör, savaş vb.)  olmak üzere üç ana başlıkta toplanmaktadır. Belirtiler genellikle 
travmatik olaydan sonraki üç ay içinde başlarken bazen yıllar sonra başlayan “Gecikmeli Başlangıç Gösteren 
TSSB” de gözlenebilir. DSM-V’te yer alan TSSB tanı kriterleri; (A) travmatik yaşam olayına maruz kalma, (B) 
yeniden yaşantılama (istem dışı), (C) kaçınma, (D) biliş ve  duygudurumda olumsuz değişiklikler ve (E) aşırı 
uyarılmışlık belirti kümeleri şeklindedir.21 Ek kriterler; (F) süre (bir aydan uzun süreli olması), (G) bozukluk (klinik 
açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda, işlevsellikte düşmeye neden olur), (H) başka bir 
bozuklukla ilişkilendirilemez (Bu bozukluk b�r madden�n örneğ�n, �laç̧ alkol kullanımının ya da başka tıbb� b�r 
durumun fizyolojik etkilerine bağlanamaz) maddelerini içerir.  
Maruziyet; ölüm tehlikesi, cinsel şiddet, kaza ya da ciddi yaralanma travmatik durumlarını bireyin doğrudan 
yaşaması, başkalarının başına geldiğine tanık olması, bir yakınının başına geldiğini öğrenmesi, olayın detaylarına 
tekrarlayıcı şekilde ve aşırı düzeyde karşı karşıya kalmasını ifade eder. İstem dışı yeniden yaşantılama; travmatik 
olayla ilgili yineleyici sıkıntı verici anılar, rüyalar, yeniden oluyormuş gibi hissetme, travmatik olayı çağrıştıran ya 
da simgeleyen uyaranların duygusal sıkıntı yaratması ve fizyolojik belirtilerdir. Kaçınma; travmatik olaylarla ilgili 
sıkıntı veren anı, düşünce, duygulardan ve bunları hatırlatan dış uyaranlardan kaçınma ve uzak durma çabalarıdır. 
Biliş ve duygudurumda olumsuz değişiklikler; bireyin travmatik olayın önemli bir yönünü anımsayamamasını, 
kendisi ve çevresi ile ilgili sürekli olumsuz inanışlarını, kendisini suçlamasını, süreklilik gösteren olumsuz 
duygusal durumunu, önemli etkinliklere katılım ve ilgisinde azalmayı, diğer insanlardan kopma ve 
yabancılaşmasını, sürekli olarak olumlu duygular yaşamamasını içerir. Aşırı uyarılma (hipervilijans); uyku 
bozukluğu, odaklanma güçlüğü, aşırı irkilme tepkisi, her an tetikte olma, sakınmayan  ya da kendine zarar veren 
davranışlarda bulunma, nesnelere ya da bireylere karşı sözel ya da fiziksel saldırganlıkla dışa vurulan kızgın 
davranışlar ve öfke patlamalarını ifade eder. Bu kriterlerden istem dışı ve kaçınma semptomlarından 1 veya 1’den 
fazla olması, olumsuz biliş ve ruh hâli ve aşırı uyarılma semptomlarından en az 2’sinin olması ve ek kriterler, 
TSSB tanısını koymamızı sağlar.   
TSSB gelişmesinde özellikle şu üç etmen ön plandadır. Bunlar; travmanın türü ve şiddeti, travmaya maruz kalan 
bireyin kişilik özellikleri, travmadan sonra hayatını devam ettirdiği çevrenin özellikleridir. Bununla beraber; kadın 
cinsiyette, bekar, geçmiş travma öyküsü, deprem öncesi psikiyatrik hastalık tanısı, deprem sonrası psikiyatrik 
destek ihtiyacı, yakın arkadaşlarında tedavi görecek düzeyde yaralanma, yaşanılan evin hasar oranının orta ve üzeri 
olması ve deprem öncesi ya da sonrası psikiyatrik ilaç kullanmak TSSB ile ilişkili risk faktörleri olarak 
değerlendirilmektedir.22  
Ayırıcı tanıda; uyum bozuklukları, akut stres bozukluğu, kaygı bozuklukları ve obsesif-kompulsif bozukluk, majör 
depresif bozukluk, kişilik bozuklukları, disosiyatif bozukluklar, konversiyon bozukluğu, psikotik bozukluklar, 
travmatik beyin hasarı, diğer travma sonrası bozukluklar ve durumlara dikkat edilmelidir.21 

Çocukların ve adölesanların çoğunluğu yetişkinliğe ulaştıklarında travmatik bir olay yaşayacaklardır. Travmaya 
maruz kalma yaygın olmasına rağmen, travmatik bir olay yaşayan çocukların yalnızca küçük bir kısmında TSSB 
gelişir. TSSB'nin sonuçları arasında diğer zihinsel bozukluklar ve intihar riskinin artması, rol işlevselliğinde önemli 
bozulma ve başta kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere kronik hastalıkların daha erken başlaması yer alır.23,24 Sel 
ve deprem felaketinden sonra, 1980 ve 2019 yılları arasında çocuk ve adölesanlarda TSSB oranlarını araştıran bir 
sistematik derleme ve meta-analizde;  deprem ve sel sonrasında hayatta kalan çocuklar ve ergenler arasında 
TSSB'nin yaygınlığı (sırasıyla 1., 2., 3., 4. ve 6. aylarda)  %19,2, %30,0, %24,4, %20,4 oranında bulunmuştur. 
Etkilenen bölgelerde psikolojik desteğin olmaması, kız cinsiyet, çocuk ve adölesanların savunmasız olmalarının 
yaşanan doğal afetler sonrasında TSSB’yi arttırdığı çalışmanın sonuçları arasında yer almaktadır.25 Ülkemizde 
yapılan bir başka araştırmada deprem travmasından üç yıl sonrasında TSSB bulgularının tespit edildiği 
gösterilmiştir.26 Çocuk ve ergenlerin mümkün olan en kısa sürede günlük rutinlerine dönmeler�n�n sağlanması 
onarıcı olmakla beraber TSSB’y� engelleyeb�l�r. Çocuklarla konuşmak, depremle �lg�l� duygularını d�nlemek, 
gerek�rse oyun oynayarak �l�şk� kurmak, şarkı söylemek, res�m ç�zd�rmek �lk yardım �ç�n kullanılacak uygun 
yöntemlerd�r.27,28 TSSB tanısı alan çocuk ve ergenlerde travma odaklı psikoterapi tercih edilen ilk basamak 
tedavidir.29  
Kadınlar tüm hayatları boyunca farklı biyopsikososyal süreçlerden geçmekte, erkeklere göre daha sık ve çeşitli risk 
faktörleri ile karşı karşıya kaldıkları için psikiyatrik hastalıklara yatkınları artmaktadır.30 Gebelik dönemi, kadının 
yaşamında doğal bir süreç olmakla beraber birçok değişimin eş zamanlı yaşanması nedeniyle psikiyatrik hastalık 
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riskinin de arttığı bir dönem olarak gözlenmektedir.31 Doğal afetler sonrası yaşanan maternal stres düzeyinin 
çocuğun dil ve zeka gelişimini etkilediği, alerjik solunum ve cilt hastalıklarına neden olabildiğini gösteren 
araştırmalar mevcuttur.32,33 Gebeliğin hangi döneminde ve ne düzeyde strese maruz kalındığı da çocukta 
oluşabilecek hastalıkları etkilemektedir. Yapılan bir araştırmada gebeliklerinde 7.8 Mw şiddetinin üzerinde deprem 
yaşayan annelerin çocuklarında depresif belirti gösterme yaygınlığının %13,3 olduğu ve travmanın 2. trimesterde 
yaşanmış olmasının bu riski arttırdığı tespit edilmiştir.34 Literatürde, gebelikte TSSB’nin anne-bebek bağlanmasını 
olumsuz etkilediği ile ilgili çalışmalar da mevcuttur.35  
TSSB tanısı alan bir bireyde ilk basamak tedavi travma odaklı psikoterapi ya da farmakoterapidir. Travma odaklı 
terapiler; bilişsel davranışçı terapileri, maruziyet temelli terapileri ve göz hareketleri ile duyarsızlaştırma ve 
yeniden işleme terapilerini içerir. Farmakoterapide tercih edilen ilaç grupları; Selective Serotonin Reuptake 
İnhibitor (SSRI) ya da Serotonin-Norepinephrine Reuptake İnhibitör (SNRI)’leridir.36 

 
Depreme Bağlı Travma Sonrası Stres Bozukluğunun Yönetiminde Aile Hekimlerinin Rolü 
Aile hekimliği uygulamaları diğer disiplinlerden farklı klinik yöntem ve ortamlara sahiptir. Dünya Aile Hekimleri 
Örgütü Avrupa kolunun tanımladığı ilke ve yeterlilikler, ülkelerdeki farklı aile hekimliği uygulamalarının 
standardizasyonu ve kalitesi açısından kılavuzluk etmektedir. Disiplinin temel yeterlilikleri ile sağlık sisteminin 
belirlediği ve hastaların ihtiyaçlarına/taleplerine göre değişebilen görevler arasında karşılıklı bir etkileşim vardır.37  
Aile hekimlerinin TSSB’yi yönetmedeki rolü; ilk destek (psikolojik yardım), erken teşhis, farmakoterapinin 
başlanması, eşlik eden tıbbi durumların yönetimi, uzman tedavisi için gerektiğinde sevk, kronik durumlar için 
idame tedavi, uygun eğitime sahip aile hekimlerinin kanıta dayalı psikolojik tedavi uygulaması ve izlemin 
sağlanmasını içerir.38  
Deprem sonrası bireylerde oluşan fiziksel hasarlar TSSB gibi psikolojik hasarların gözden kaçmasına, geç 
tanınmasına, düşük yaşam kalitesine, mortalite ve morbiditesinin artmasına neden olabilir. Aile hekimleri tanı ve 
tedavideki gecikmeleri azaltmak için dikkatli olmalı, travmaya maruz kalan tüm bireylerin rutin psikolojik 
değerlendirmesini yapabilmelidir.38 TSSB açısından riskli ve tekrarlı şekilde spesifik olmayan yakınmalarla 
başvuran bireyler daha detaylı incelenmelidir.  
Travma odaklı terapiden fayda görmeyenlerde ya da eşlik eden başka bir psikiyatrik hastalığı (örneğin depresyon) 
olanlarda farmakoterapi başlanabilir. Farmakoterapide ilk seçenek SSRI’lardır. Farmakoterapiye 6-12 ay devam 
edilmesi önerilmektedir. SSRI tedavisine en düşük dozla başlanıp yanıt elde edilene kadar doz arttırılır. SSRI 
tedavisinde en sık kullanılan iki ajan Sertralin ve Paroksetin’dir. Sertralin oral yoldan 25 ya da 50 mg/gün olarak 
başlanır, 3-4 hafta sonra minimal ya da hiç klinik yanıt elde edilemezse doz arttırılabilir. Doz artışları arasında en 
az 2 haftalık bir süre bulunmalıdır. Paroksetin oral yoldan 20 mg/gün olarak başlanır, yine 3-4 hafta sonra minimal 
ya da hiç klinik yanıt elde edilemezse doz arttırılabilir.36 

Bireye özgü tedavi hedefleri belirlenebilmekle beraber tüm bireyler için ortak tedavi hedefleri; hastanın güvenliğini 
sağlamak (intihar düşüncesi) ve yeniden yaşantılama, aşırı uyarılma, kaçınma semptomlarını azaltmaktır.36 

Aile hekimleri, deprem sonrasında TSSB tanısı koyup tedaviye başladıkları hastalarında; tedaviye beklenen yanıt 
alınamadığında ya da direnç olduğunda, hastanın güvenliğinin tehdit altında olduğu durumlarda, komorbid 
durumların varlığında zaman kaybetmeden psikiyatri uzmanlarına sevki sağlayabilirler. 
Bu bölümde, deprem sonrası TSSB’nin yönetiminde ülkemizdeki aile hekimlerinin potansiyel rolleri disiplinin 
temel yeterlilikleri rehberliğinde tartışılmıştır. 
Birinci basamak yönetimi  
Aile hekimliği normal şartlarda sağlık sistemiyle ilk tıbbi temas noktasını oluşturur; hizmet almak isteyenlere açık 
ve sınırsız sağlık hizmeti sunar. Yaş, cinsiyet ya da kişinin başka herhangi bir özelliğine bakmaksızın tüm sağlık 
sorunlarıyla ilgilenir. Diğer sağlık profesyonelleri ile hizmetin koordinasyonunu sağlayarak, sağlık hizmeti 
kaynaklarının etkin kullanımını sağlar. Gerekli olduğunda hasta savunuculuğu rolünü üstlenerek diğer uzmanlık 
alanlarına geçiş birimi olma işlevini yürütür. Ülkemiz sağlık sisteminde sevk zinciri olmaması nedeniyle aile 
hekimleri her ne kadar ilk tıbbi temas noktası olmasa da şiddetli depremler sonrasında herhangi bir nedenle birinci 
basamağa başvuran tüm hastalar TSSB semptomları ve risk faktörleri açısından değerlendirilerek erken tanı 
almaları sağlanabilir. Gerekiyorsa koordinasyon ve savunuculuk rolleriyle çocuk veya erişkin psikiyatrisine 
yönlendirmeleri yapılabilir.   
Kişi merkezli bakım  
Bu çekirdek yeterlik bireye ve bağlamına özgüdür, süreklilik ve hastanın güçlendirilmesi ilkesini de içerir. Hasta ile 
etkin ve süreklilik içeren bir iletişimi olan aile hekimi deprem sonrası meydana gelen TSSB semptomlarını bireyin 
geçmiş tıbbi öyküsüne de (daha önceki travma öyküsü, psikiyatrik hastalık tanısı, ilaç kullanım öyküsü) hakim 
olduğu için erken dönemde saptayıp komplikasyon gelişmeden yönetebilir. Bireye ve bağlamına özgü tedavi 
planlayabilir.  Hasta tedaviyi/sevki kabul etmese bile konuyla ilgili kısa bilgilendirme hastanın ve yakınlarının daha 
sonraki yardım arayışları açısından farkındalığı arttırabilir.   
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Kapsamlı yaklaşım  
Bireylerin varsa hem kronik hastalıkları hem de yeni gelişen TSSB saptanıp yönetilebilir. TSSB açısından uygun 
ve etkin girişimlerle sağlığın ve iyilik halinin devamına yardımcı olunabilir. Deprem travmasının ardından 
gözlenebilecek psikolojik etkilerin uzun yıllar devam edebileceği öngörüsüyle çocuk, 15-49 yaş kadın ve gebe 
izlemlerine TSSB taraması da dahil edilebilir.  
Toplum yönelimli yaklaşım  
Deprem travması sonrası bireylerde meydana gelen TSSB erken tanınıp tedavi edilmezse gelişen komplikasyonlar, 
eşlik eden hastalıklar sadece bireyleri değil toplum sağlığını da olumsuz yönde etkileyebilir. Aile hekimleri 
sonuçları intihara kadar gidebilen TSSB’yi etkili bir şekilde yöneterek toplum sağlığını da koruyabilirler.  
Özgül problem çözme becerisi  
Aile hekimleri disiplinin ilkeleri gereği gelişiminin erken evresinde henüz ayrımlaşmamış bir şekilde ortaya çıkan 
ve ivedi girişim gerektiren rahatsızlıkları yönetirler. Ayrıca hastalıkların toplumdaki insidansına ve prevalansına 
göre karar verirler. Bu bağlamda özellikle depremden etkilenen bölgelerde yeni başlayan anksiyete, korku veya 
uykusuzlukla başvuran hastalarda TSSB öncelikli olarak düşünülebilir. Sosyal izolasyon, artan madde bağımlılığı 
(alkol ve/veya tütün) veya aşırı çalışma yoluyla dikkati dağıtma girişimleri de TSSB’yi düşündürecek semptomlar 
arasında yer alır.39  
Bütüncül yaklaşım  
Aile hekimleri sağlığın biyopsikososyal, varoluşsal ve kültürel boyutlarını göz önünde bulundurarak bireyleri 
değerlendirirler. Deprem sonrası sağlığın tüm komponentleri farklı oranlarda etkilenebilir. Bu nedenle bütüncül 
yaklaşım çok daha fazla önem kazanır.   Bazı bireylerde Travma Sonrası Büyüme (TSB) gözlenebileceği 
bildirilmiştir. TSB, oldukça stresli veya travmatik bir yaşam deneyimiyle mücadele sonucu yaşanan olumlu yaşam 
değişiklikleri olarak tanımlanmaktadır.40 Deprem sonrası adölesanlarla yapılan bir çalışmada TSB’nin, depremden 
önce intihar düşüncesi olanlarda bu düşünceyi %57,4 azalttığı gözlenmiştir.41 Bir başka çalışmada TSB ve sosyal 
desteğin, deprem sonrası gelişen TSSB ile intihar eğilimi arasındaki ilişkide önemli rol oynadığı ve bu ilişkinin 
anlaşılmasına katkıda bulunan önemli faktörler olduğu vurgulanmaktadır.42 Deprem sonrası sosyal destek TSB 
gelişimini arttırıp TSSB riskini azaltabilir.43 

 
Sonuç 
Ülkemizin deprem açısından yüksek riskli bir bölgede bulunduğu ve deprem sonrası en sık görülen psikiyatrik 
hastalığın TSSB olduğu gerçekleri göz önüne alındığında depremlerin sessiz dönemlerinde aile hekimlerinin konu 
hakkında farkındalıklarının arttırılması, birinci basamakta yapılabilecek girişimler ve riskli grupların yönetimi 
konusunda eğitim almalarının sağlanması, deprem sonrası ise travma yaşanan bölgelerde aile hekimliğinde yapılan 
zorunlu izlemlere TSSB taraması eklenmesi erken tanı ve tedaviyi sağlayarak uzun dönem etkileri azaltabilir. 
Ayrıca, travmayı deneyimlemiş ve/veya hastaların bildirdiği travmadan dolaylı etkilenmiş olabilecek aile 
hekimlerinin kendileri ve meslektaşları için de TSSB’yi göz önünde bulundurmaları önemlidir. 
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