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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.
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Ozet

Ulkemiz deprem kusaginda yer almaktadir. Tarih boyunca etkisi hafiften siddetliye kadar degisen bircok deprem meydana gelmistir.
Depremlerin yarattig1 fiziksel hasarlar kadar psikolojik hasarlar da bireylerin ve toplumun sagligini olumsuz etkilemektedir. Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB), yasanan depremler sonrasi prevalansi en yiiksek olan psikiyatrik hastaliklardandir. Deprem sonrast gozlenen akut
stres bozuklugu ve diger psikiyatrik hastaliklardan ayirt edilerek erken teshis ve tedavinin saglanmasi, bireylerin sagligim korumak igin
onemlidir. Deprem sonras1 gozlenen TSSB’ye en sik eslik eden psikiyatrik hastalik major depresyondur ve artmis intihar riski ile
iliskilendirilmektedir. Yapilan arastirmalarda TSSB’nin etkilerinin depremden yillar sonra dahi devam ettigi gézlenmektedir.

Aile hekimleri disiplinin ilkeleri geregi saglik sistemi ile ilk temas noktasini olustururlar. Hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz saglik
hizmeti sunarlar. Deprem travmasi sonrasi gdzlenen TSSB’nin etkili yonetilebilmesi konusunda kritik 6neme sahiptir. Bu derlemenin amaci
deprem sonrast gozlenen TSSB’ye ve birinci basamak odakli galisan aile hekimlerinin TSSB’nin yonetimindeki kritik onemine dikkat
¢ekmektir.
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Giris

Cografi konumu nedeniyle dogal afetler agisindan riskli bir bolgede yer alan ililkemizde her yil bircok afet
yasanmaktadir. Dogal afetlerin siiphesiz en zararli sonucu fiziksel (can kaybi ve yaralanmalar, isyerleri ve
konutlarin hasar gdrmesi veya yikilmasi, barinma, endiistriyel hizmetlere verilen zararlar) yikimdir. Ancak dogal
afetler sonras1 gozlenen psikolojik etkilerin de fiziksel etkiler kadar yikici olabildigi bilinmektedir. Dogal afetler
sonrasinda goriilme siklig1 artan hastaliklardan biri olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), sosyal, mesleki
ve kisilerarasi iglev bozukluguna yol acan; miidahaleci diisiinceler, kabuslar ve ge¢mis travmatik olaylarin geri
dontisleri, travmayr hatirlatan seylerden kacginma, asirt uyarilmislik ve uyku bozuklugu ile karakterize
edilmektedir." TSSB komorbid psikiyatrik hastaliklar ve artmus intihar riski ile de iliskilendirilmektedir.> Deprem
sonrast TSSB’yi erken taniyip gerekli dnlemleri alabilmek, bireylerin ve toplumlarin saglig1 agisindan énemlidir.
Bu derlemede deprem sonrasi gézlenen TSSB’ye ve birinci basamak odakli ¢aligan aile hekimlerinin TSSB’nin
yonetimindeki kritik 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Deprem ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Dogal afetlerden biri olan deprem “yerkabugundaki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya g¢ikan titresimlerin
dalgalar halinde yayilarak yer yiizeyini sarsmasi olay1” olarak tanimlanmaktadir.’* Deprem kusaginda yer alan
iilkemizde 1900'lerden giiniimiize kadar meydana gelen depremlerde; her 5-10 yilda bir hafif (yiizlerle ifade edilen
yarali/6liim), her 50 yilda bir orta (binlerle ifade edilen yarali/6liim), her 100-200 yilda bir ise agir siddette (on
binlerle ifade edilen yarali/6liim) depremler goézlenmistir. Bunlardan bazilar1 1939°da Erzincan’da, 1942’de
Tokat’ta, 1944°de Bolu’da, 1953’de Canakkale’de, 1967°de Bolu’da, 1999°da Marmara’da, 2011°de Van’da
meydana gelen depremlerdir. Son olarak 06 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’in Pazarcik ve Ekindzi
ilgelerinde yaklasik 9 saat ara ile meydana gelen ikiz depremlerde (7,8 My, ve 7,5 M,, biiyiikliigiinde, 11 ilde
hissedilmistir) yasanan kayiplar (50.096 6lim, 107.204 yarali) diinya ¢apinda tiim dogal afetler nedeniyle yilda
ortalama kaybedilen kisi sayisindan fazladir (45.000 6liim, kiiresel dliimlerin yaklasik yiizde 0,1°1).>”

Diger afet durumlarinda oldugu gibi depremlerin de sessiz dénem, alarm donemi, izolasyon dénemi, dig yardim
donemi ve rehabilitasyon donemi olmak iizere bes donemi bulunmaktadir. Sessiz donem; depremlerin goriilmedigi
siireyi ifade eder. Sessiz donemlerde depremlerin etkilerinden korunmak igin Onlemler alinmasi, hazirlik ve
planlarin yapilmasi gerekir. Alarm donemi, afetle ilgili haber alindiktan sonra afetin baslamasina kadar gegen
siireyi ifade eder. Depremlerde gergek bir alarm doneminden bahsedilemez ancak ilk sarsintilardan sonra halkin
riskli binalardan uzaklastirilmasi buna &rnek verilebilir. Izolasyon dénemi, afete maruz kalan toplumun afetle kendi
imkanlariyla miicadele ettigi donemi ifade eder. Genellikle 6 ile 72 saat arasi siirdiigii varsayilir. Daha dnce yapilan
egitim ve hazirliklarla toplumun bu siireyi en kisa zamanda atlatmasini saglamak onemlidir. Dis yardim dénemi,
afetten dis kaynaklarin (kurumlar, uluslararasi kuruluslar) haberi olmasi ve gonderilen dis yardimlarin bitimine
kadar gecen siireyi ifade eder. Depremin biiyiikliigiine ve iilkenin depremle bas etme giicline gore degismekle
beraber genellikle 3 giin ile 3 ay arasinda siirer. Rehabilitasyon donemi, tiim kosullarin deprem oncesi haline
getirilmesi i¢in gegen siireyi ifade eder. Bu siire depremin giddeti ve iilkenin sosyoekonomik durumuna gore
degismekle beraber 3 ay ile 3 yil arasinda siirecegi ongoriiliir.® Depremlerin dénemlerini bilmek, alinacak 6nlemler
ve sagligin korunmasi i¢in yapilmasi gereken egitimleri planlayabilmek agisindan 6nemlidir.

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB), dogal afetler sonrasi gdzlenen prevalansi yiiksek psikiyatrik
hastaliklardandir. Dogal ve insan kaynakli afetlerden sonra TSSB’yi arastiran bir meta-analizde ilk bir ayn
sonunda bireylerin %27’sinde, 3,6,9,12,24. aylarda sirasiyla %17,6, %19,5, %21,4, %16,9, %20,7 oraninda TSSB
gozlenmektedir." TSSB ve anksiyetenin depremler sonrasinda diger afetlere gore daha yiiksek oranda ve daha uzun
siireli gozlendigini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir.”'®"" Bunun nedeni depremlerin hem dogal hem de insan
kaynakli olmasi (depreme dayaniksiz binalarin insa edilmesi ve bunlara onay verilmesi, depremlerin sessiz
dénemlerinde gerekli hazirliklarin yapilmamis olmasi vb.) olabilir.'”> Marmara Depremi (1999) sonrasinda farkli
zamanlarda TSSB’yi arastiran bir ¢alismada TSSB oranlar1 %8-63 bulunmustur.” ilhan ve arkadaslarinin 2023
Kahramanmaras depreminden 3 ay sonra yaptiklari bir calismada da bu oran %351,4 olarak bulunmustur.'* Dogal
afetler sonrasi gozlenen TSSB’ye en sik eslik eden psikopatoloji major depresif bozukluktur.'’Arastirmalar,
TSSB’nin anksiyete, depresyon, intihar egilimi ve islevsel bozukluklar gibi travmaya bagli ¢ok ¢esitli sekellerle de
onemli 6lgiide iliskili oldugunu gostermistir.'®

Travma kavramu yillarca fiziksel tanimi1 olan “bir doku veya organin yapisini, bigimini bozan ve disardan mekanik
bir etki nedeniyle olusan yara” olarak kullanilmistir. Uzun zaman stresli yasam olaylarinin kalici bir psikiyatrik
hastaliga neden olmayacag1 gériisii kabul gérmiistiir. Ik kez 1870 yilinda Fransa-Prusya savasinda cepheden dénen
askerlerin ruhsal sorunlar yasamasi psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmistir. Psikiyatristler daha once psikiyatrik
rahatsizlig1 olmayan askerlerin cepheden dondiiklerinde; cephede yasadiklari olaylari tekrar yasantiladiklarini,
tepkilerinde azalma oldugunu ve savas Oncesinde ilgilendikleri olaylarla ilgilenmediklerini tespit etmigler ve bu
bulgulara sahip hasta grubuna “travmatik nevroz” tamisini nermislerdir.'”"
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu resmi olarak ilk kez 1980 yilinda, kriterlerinin DSM-III (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-IIT)’de tanimlanmasiyla ruhsal bozukluk olarak kabul edilmistir.*’ DSM-
V’de travmatik olaylar ile iliskili olan bozukluklar, “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iliskili
Bozukluklar” boliimiinde yer almaktadir. Bu boéliimde travmatik olaylar ile ilgili olan bozukluklar, Akut Stres
Bozuklugu (ASB) ve TSSB tani bagliklar altinda ele alinmigstir. Travmatik olaym ardindan stres bozuklugunun 3
giin ile 1 ay boyunca siirmesi ASB, 1 aydan uzun siirmesi TSSB olarak tanimlanmaktadir. Travmalar; dogal afetler
(sel, deprem, firtina vb.), insanlar tarafindan kaza sonucu meydana gelenler (trafik kazasi vb.), insanlar tarafindan
kasten yapilanlar (tecaviiz, teror, savas vb.) olmak iizere {i¢ ana baslikta toplanmaktadir. Belirtiler genellikle
travmatik olaydan sonraki ii¢ ay i¢inde baglarken bazen yillar sonra baslayan “Gecikmeli Baslangi¢ Gosteren
TSSB” de gozlenebilir. DSM-V’te yer alan TSSB tani kriterleri; (A) travmatik yasam olayina maruz kalma, (B)
yeniden yagantilama (istem dis1), (C) kaginma, (D) bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve (E) asiri
uyarilmushk belirti kiimeleri seklindedir.*' Ek kriterler; (F) siire (bir aydan uzun siireli olmas1), (G) bozukluk (klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda, islevsellikte diigmeye neden olur), (H) baska bir
bozuklukla iliskilendirilemez (Bu bozukluk bir maddenin 6rnegin, ilag alkol kullaniminin ya da baska tibbi bir
durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz) maddelerini igerir.

Maruziyet; 6liim tehlikesi, cinsel siddet, kaza ya da ciddi yaralanma travmatik durumlarmi bireyin dogrudan
yasamasi, baskalarinin basina geldigine tanik olmasi, bir yakiminin basina geldigini 6grenmesi, olayin detaylarina
tekrarlayic sekilde ve asir1 diizeyde karsi1 karsiya kalmasii ifade eder. Istem dis1 yeniden yasantilama; travmatik
olayla ilgili yineleyici sikint1 verici anilar, riiyalar, yeniden oluyormus gibi hissetme, travmatik olay1 ¢agristiran ya
da simgeleyen uyaranlarin duygusal sikint1 yaratmasi ve fizyolojik belirtilerdir. Kaginma; travmatik olaylarla ilgili
sikint1 veren ani, diisiince, duygulardan ve bunlari hatirlatan dis uyaranlardan kaginma ve uzak durma ¢abalaridir.
Bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler; bireyin travmatik olayin énemli bir yoniinii animsayamamasini,
kendisi ve cevresi ile ilgili siirekli olumsuz inaniglarini, kendisini suglamasini, siireklilik gosteren olumsuz
duygusal durumunu, Onemli etkinliklere katilim ve ilgisinde azalmayi, diger insanlardan kopma ve
yabancilagmasini, siirekli olarak olumlu duygular yasamamasini igerir. Asirt uyarilma (hipervilijans); uyku
bozuklugu, odaklanma gii¢liigii, asir1 irkilme tepkisi, her an tetikte olma, sakinmayan ya da kendine zarar veren
davranislarda bulunma, nesnelere ya da bireylere karst sdzel ya da fiziksel saldirganlikla diga vurulan kizgin
davranislar ve 6fke patlamalarini ifade eder. Bu kriterlerden istem dis1 ve kaginma semptomlarindan 1 veya 1’den
fazla olmasi, olumsuz bilis ve ruh hali ve asir1 uyarilma semptomlarindan en az 2’sinin olmasi ve ek kriterler,
TSSB tanisini1 koymamizi saglar.

TSSB gelismesinde 6zellikle su iic etmen 6n plandadir. Bunlar; travmanin tiirii ve siddeti, travmaya maruz kalan
bireyin kisilik 6zellikleri, travmadan sonra hayatin1 devam ettirdigi ¢evrenin 6zellikleridir. Bununla beraber; kadin
cinsiyette, bekar, gecmis travma Oykiisii, deprem Oncesi psikiyatrik hastalik tanisi, deprem sonrasi psikiyatrik
destek ihtiyaci, yakin arkadaslarinda tedavi gorecek diizeyde yaralanma, yasanilan evin hasar oraninin orta ve iizeri
olmas1 ve deprem Oncesi ya da sonrasi psikiyatrik ilag kullanmak TSSB ile iliskili risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir.*

Ayiricl tanida; uyum bozukluklari, akut stres bozuklugu, kaygi bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozukluk, major
depresif bozukluk, kisilik bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, konversiyon bozuklugu, psikotik bozukluklar,
travmatik beyin hasar1, diger travma sonrasi bozukluklar ve durumlara dikkat edilmelidir.*’

Cocuklarin ve adolesanlarm ¢ogunlugu yetiskinlige ulastiklarinda travmatik bir olay yasayacaklardir. Travmaya
maruz kalma yaygin olmasina ragmen, travmatik bir olay yasayan c¢ocuklarin yalnizca kiigiik bir kisminda TSSB
gelisir. TSSB'nin sonuglari arasinda diger zihinsel bozukluklar ve intihar riskinin artmasi, rol islevselliginde énemli
bozulma ve basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere kronik hastaliklarin daha erken baglamas: yer alir.>** Sel
ve deprem felaketinden sonra, 1980 ve 2019 yillar1 arasinda ¢ocuk ve addlesanlarda TSSB oranlarini arastiran bir
sistematik derleme ve meta-analizde; deprem ve sel sonrasinda hayatta kalan ¢ocuklar ve ergenler arasinda
TSSB'nin yaygmlig: (sirasiyla 1., 2., 3., 4. ve 6. aylarda) %19,2, %30,0, %24,4, %20,4 oraninda bulunmustur.
Etkilenen bolgelerde psikolojik destegin olmamasi, kiz cinsiyet, cocuk ve addlesanlarin savunmasiz olmalarinin
yasanan dogal afetler sonrasinda TSSB’yi arttirdigi ¢alismanimn sonuglar1 arasinda yer almaktadir.” Ulkemizde
yapilan bir bagka arastirmada deprem travmasindan ii¢ yil sonrasinda TSSB bulgularinin tespit edildigi
gosterilmistir.*® Cocuk ve ergenlerin miimkiin olan en kisa siirede giinliik rutinlerine dénmelerinin saglanmasi
onarict olmakla beraber TSSB’yi engelleyebilir. Cocuklarla konusmak, depremle ilgili duygularin1 dinlemek,
gerekirse oyun oynayarak iliski kurmak, sarki sdylemek, resim ¢izdirmek ilk yardim i¢in kullanilacak uygun
yontemlerdir.””** TSSB tamis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde travma odakli psikoterapi tercih edilen ilk basamak
tedavidir.”

Kadilar tiim hayatlar1 boyunca farkli biyopsikososyal siire¢lerden gegmekte, erkeklere gore daha sik ve ¢esitli risk
faktorleri ile kars: karsiya kaldiklari igin psikiyatrik hastaliklara yatkinlari artmaktadir.”® Gebelik donemi, kadinin
yasaminda dogal bir siire¢ olmakla beraber birgok degisimin es zamanli yasanmasi nedeniyle psikiyatrik hastalik
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riskinin de arttig1 bir donem olarak gdzlenmektedir.’' Dogal afetler sonrasi yasanan maternal stres diizeyinin
cocugun dil ve zeka gelisimini etkiledigi, alerjik solunum ve cilt hastaliklarina neden olabildigini gdsteren
arastirmalar mevcuttur.*>*® Gebeligin hangi déneminde ve ne diizeyde strese maruz kalindigi da cocukta
olusabilecek hastaliklar1 etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada gebeliklerinde 7.8 M,, siddetinin {izerinde deprem
yasayan annelerin ¢ocuklarinda depresif belirti gésterme yaygmligmin %13,3 oldugu ve travmanin 2. trimesterde
yasanmus olmasinin bu riski arttirdigi tespit edilmistir.** Literatiirde, gebelikte TSSB’nin anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigi ile ilgili ¢alismalar da mevcuttur.”

TSSB tanisi alan bir bireyde ilk basamak tedavi travma odakli psikoterapi ya da farmakoterapidir. Travma odakli
terapiler; biligsel davranisgi terapileri, maruziyet temelli terapileri ve goz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve
yeniden igleme terapilerini igerir. Farmakoterapide tercih edilen ilag¢ gruplari; Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor (SSRI) ya da Serotonin-Norepinephrine Reuptake inhibitor (SNRI)’leridir.*®

Depreme Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Yonetiminde Aile Hekimlerinin Rolii

Aile hekimligi uygulamalar1 diger disiplinlerden farkli klinik yontem ve ortamlara sahiptir. Diinya Aile Hekimleri
Orgiitii Avrupa kolunun tanimladigi ilke ve yeterlilikler, iilkelerdeki farkli aile hekimligi uygulamalarinin
standardizasyonu ve kalitesi acisindan kilavuzluk etmektedir. Disiplinin temel yeterlilikleri ile saglik sisteminin
belirledigi ve hastalarin ihtiyaglarina/taleplerine gore degisebilen gorevler arasinda karsilikli bir etkilesim vardir.’’
Aile hekimlerinin TSSB’yi yonetmedeki rolii; ilk destek (psikolojik yardim), erken teshis, farmakoterapinin
baglanmasi, eslik eden tibbi durumlarin yonetimi, uzman tedavisi i¢in gerektiginde sevk, kronik durumlar igin
idame tedavi, uygun egitime sahip aile hekimlerinin kanita dayali psikolojik tedavi uygulamasi ve izlemin
saglanmasini igerir.’

Deprem sonrast bireylerde olusan fiziksel hasarlar TSSB gibi psikolojik hasarlarin gdzden kagmasina, geg
taninmasina, diisiik yasam kalitesine, mortalite ve morbiditesinin artmasina neden olabilir. Aile hekimleri tan1 ve
tedavideki gecikmeleri azaltmak igin dikkatli olmali, travmaya maruz kalan tiim bireylerin rutin psikolojik
degerlendirmesini yapabilmelidir.®® TSSB acisindan riskli ve tekrarli sekilde spesifik olmayan yakinmalarla
bagvuran bireyler daha detayli incelenmelidir.

Travma odakli terapiden fayda gérmeyenlerde ya da eslik eden baska bir psikiyatrik hastalig1 (6rnegin depresyon)
olanlarda farmakoterapi baslanabilir. Farmakoterapide ilk secenek SSRI’lardir. Farmakoterapiye 6-12 ay devam
edilmesi Onerilmektedir. SSRI tedavisine en diisiik dozla baglanip yanit elde edilene kadar doz arttirilir. SSRI
tedavisinde en sik kullanilan iki ajan Sertralin ve Paroksetin’dir. Sertralin oral yoldan 25 ya da 50 mg/giin olarak
baglanir, 3-4 hafta sonra minimal ya da hig¢ klinik yanit elde edilemezse doz arttirilabilir. Doz artiglar1 arasinda en
az 2 haftalik bir siire bulunmalidir. Paroksetin oral yoldan 20 mg/giin olarak baslanir, yine 3-4 hafta sonra minimal
ya da hig klinik yanit elde edilemezse doz arttirilabilir.*®

Bireye 6zgii tedavi hedefleri belirlenebilmekle beraber tiim bireyler i¢in ortak tedavi hedefleri; hastanin giivenligini
saglamak (intihar diisiincesi) ve yeniden yasantilama, asir1 uyarilma, kaginma semptomlarini azaltmaktir.*

Aile hekimleri, deprem sonrasinda TSSB tanis1 koyup tedaviye basladiklar1 hastalarinda; tedaviye beklenen yanit
almamadiginda ya da diren¢ oldugunda, hastanin giivenliginin tehdit altinda oldugu durumlarda, komorbid
durumlarin varliginda zaman kaybetmeden psikiyatri uzmanlarina sevki saglayabilirler.

Bu boliimde, deprem sonrast TSSB’nin yonetiminde iilkemizdeki aile hekimlerinin potansiyel rolleri disiplinin
temel yeterlilikleri rehberliginde tartigilmistir.

Birinci basamak yonetimi

Aile hekimligi normal sartlarda saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere agik
ve siirsiz saglik hizmeti sunar. Yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik
sorunlartyla ilgilenir. Diger saglik profesyonelleri ile hizmetin koordinasyonunu saglayarak, saglik hizmeti
kaynaklarinin etkin kullanimini saglar. Gerekli oldugunda hasta savunuculugu roliinii {istlenerek diger uzmanlik
alanlarina gecis birimi olma islevini yiiriitiir. Ulkemiz saglik sisteminde sevk zinciri olmamasi nedeniyle aile
hekimleri her ne kadar ilk tibbi temas noktasi olmasa da siddetli depremler sonrasinda herhangi bir nedenle birinci
basamaga bagvuran tiim hastalar TSSB semptomlar1 ve risk faktorleri acisindan degerlendirilerek erken tani
almalar1 saglanabilir. Gerekiyorsa koordinasyon ve savunuculuk rolleriyle ¢ocuk veya erigskin psikiyatrisine
yonlendirmeleri yapilabilir.

Kisi merkezli bakim

Bu ¢ekirdek yeterlik bireye ve baglamina 6zgiidiir, siireklilik ve hastanin giiglendirilmesi ilkesini de igerir. Hasta ile
etkin ve stireklilik iceren bir iletisimi olan aile hekimi deprem sonrasi meydana gelen TSSB semptomlarini bireyin
gecmis tibbi Oykiisiine de (daha onceki travma oykiisii, psikiyatrik hastalik tanisi, ila¢ kullanim 6ykiisii) hakim
oldugu icin erken donemde saptayip komplikasyon gelismeden ydnetebilir. Bireye ve baglamina 6zgili tedavi
planlayabilir. Hasta tedaviyi/sevki kabul etmese bile konuyla ilgili kisa bilgilendirme hastanin ve yakinlarinin daha
sonraki yardim arayislar agisindan farkindalig: arttirabilir.
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Kapsamh yaklasim

Bireylerin varsa hem kronik hastaliklar1 hem de yeni gelisen TSSB saptanip yonetilebilir. TSSB ag¢isindan uygun
ve etkin girisimlerle sagligin ve iyilik halinin devamina yardimei olunabilir. Deprem travmasinin ardindan
gozlenebilecek psikolojik etkilerin uzun yillar devam edebilecegi Ongoriisiiyle cocuk, 15-49 yas kadin ve gebe
izlemlerine TSSB taramasi da dahil edilebilir.

Toplum yonelimli yaklasim

Deprem travmasi sonrast bireylerde meydana gelen TSSB erken taninip tedavi edilmezse gelisen komplikasyonlar,
eslik eden hastaliklar sadece bireyleri degil toplum sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir. Aile hekimleri
sonuglar intihara kadar gidebilen TSSB’yi etkili bir sekilde yoneterek toplum saghigini da koruyabilirler.

Ozgiil problem ¢ézme becerisi

Aile hekimleri disiplinin ilkeleri geregi gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya ¢ikan
ve ivedi girisim gerektiren rahatsizliklart yonetirler. Ayrica hastaliklarin toplumdaki insidansina ve prevalansina
gore karar verirler. Bu baglamda 6zellikle depremden etkilenen bdlgelerde yeni baglayan anksiyete, korku veya
uykusuzlukla bagvuran hastalarda TSSB 6ncelikli olarak diistiniilebilir. Sosyal izolasyon, artan madde bagimlilig:
(alkol ve/veya tiitiin) veya asir1 ¢alisma yoluyla dikkati dagitma girisimleri de TSSB’yi diisiindiirecek semptomlar
arasinda yer alir.’

Biitiinciil yaklasim

Aile hekimleri saglhigin biyopsikososyal, varolugsal ve kiiltiirel boyutlarimi géz 6niinde bulundurarak bireyleri
degerlendirirler. Deprem sonrasi sagligin tiim komponentleri farkli oranlarda etkilenebilir. Bu nedenle biitiinciil
yaklasim ¢ok daha fazla 6nem kazanir.  Bazi bireylerde Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) gozlenebilecegi
bildirilmistir. TSB, oldukga stresli veya travmatik bir yasam deneyimiyle miicadele sonucu yasanan olumlu yagsam
degisiklikleri olarak tammlanmaktadir.** Deprem sonrasi adélesanlarla yapilan bir ¢alismada TSB’nin, depremden
once intihar diisiincesi olanlarda bu diisiinceyi %57,4 azalttigi gozlenmistir.*' Bir baska galismada TSB ve sosyal
destegin, deprem sonrasi gelisen TSSB ile intihar egilimi arasindaki iliskide 6nemli rol oynadigi ve bu iligkinin
anlagilmasma katkida bulunan 6nemli faktorler oldugu vurgulanmaktadir.** Deprem sonrasi sosyal destek TSB
gelisimini arttirip TSSB riskini azaltabilir.*

Sonug¢

Ulkemizin deprem agisindan yiiksek riskli bir blgede bulundugu ve deprem sonrasi en sik goriilen psikiyatrik
hastaligin TSSB oldugu gercekleri géz oniine alindiginda depremlerin sessiz donemlerinde aile hekimlerinin konu
hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi, birinci basamakta yapilabilecek girisimler ve riskli gruplarin yonetimi
konusunda egitim almalariin saglanmasi, deprem sonrasi ise travma yasanan bolgelerde aile hekimliginde yapilan
zorunlu izlemlere TSSB taramasi eklenmesi erken tan1 ve tedaviyi saglayarak uzun donem etkileri azaltabilir.
Ayrica, travmayl deneyimlemis ve/veya hastalarin bildirdigi travmadan dolayl etkilenmis olabilecek aile
hekimlerinin kendileri ve meslektaglari i¢in de TSSB’yi goz 6niinde bulundurmalart 6nemlidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar gakigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Diamond PR, Airdrie JN, Hiller R, Fraser A, Hiscox LV, Hamilton-Giachritsis C, et al. Change in prevalence of post-
traumatic stress disorder in the two years following trauma: a meta-analyticstudy. European Journal of
Psychotraumatology. 2022;13(1):1-13. https://doi.org/10.1080/20008198.2022.2066456 Erisim  Tarihi:
02.06.2024

2. Bisson JI, Cosgrove S, Lewis C, Robert NP. Post-traumatic stress disorder. BMJ. 201526;351:h6161.
doi: 10.1136/bmj.h6161. Erigim Tarihi: 02.06.2024

3. Kandilli Rasathanesi ve Deprem Aragtirma Enstitiisii. Deprem Nedir?
http://www .koeri.boun.edu.tr/sismo/bilgi/depremnedir/index.htm Erigim Tarihi: 12.04.2024

4. T.C. igisleri Bakanhig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhigi. Deprem. https://deprem.afad.gov.tr/home-page
Erisim Tarihi: 12.04.2024

5. Natural Disasters. Our World in Data. November 2021. https://ourworldindata.org/natural-disasters#natural-disasters-
kill-tens-of-thousands-each-year Erisim Tarihi: 12.04.2024

Ozer & Ozcan. TIFPMC 2024;18(4):511-517 515


https://doi.org/10.1080/20008198.2022.2066456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cosgrove+S&cauthor_id=26611143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewis+C&cauthor_id=26611143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robert+NP&cauthor_id=26611143
http://www.koeri.boun.edu.tr/sismo/bilgi/depremnedir/index.htm
https://deprem.afad.gov.tr/home-page

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

T.C. igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi. Deprem. https://deprem.afad.gov.tr/press-release-
detail/216 Erisim Tarihi: 12.04.2024

Earthquake U.S. Geological Survey. https://earthquake.usgs.gov/earthquakes/eventpage/us6000jllz/map
Erigim Tarihi: 12.04.2024

Akdur R. Afetler ve Afetlerde Saglik Hizmetleri. Tiirkiye Sorunlarma Co6ziim Konferansi-3. 21. Yiizyilda Tiirkiye.
25-27 Ocak 2000, Ankara Basimevi. https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afetlerde-saglik-
hizmetleri.pdf Erigim Tarihi: 02.06.2024

Newnham EA, Mergelsberg ELP, Chen Y, Kim Y, Gibbs L, Dzidic PL, et al. Long term mental health trajectories
after disasters and pandemics: A multilingual systematic review of prevalence, risk and protective factors. Clin
Psychol Rev. 2022;97:102203.

Kuman Tungel O. Deprem, Kitlesel Travma ve Sonrasi. Arch Neuropsychiatry. 2023;60:97-98.

Acharya PR, Chalise P, Khadka S, Chaulagain B, Maharjan B, Pandey J, Nepal J, Pandey C. Post-traumatic stress
disorder and its associated factors among survivors of 2015 earthquake in Nepal. BMC Psychiatry. 2023;23(1):340.
doi: 10.1186/s12888-023-04836-3. Erisim Tarihi: 02.06.2024

World Health Organization. Disasters. https://www.who.int/home/search-
results?indexCatalogue=genericsearchindex 1 &searchQuery=natural%20disaster&wordsMode=AnyWord

Aker A. 1999 Marmara depremleri: epidemiyolojik bulgular ve toplum ruh sagligi uygulamalari iizerine bir gdzden
gecirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2006;17(3):204-212.

ilhan B, Berikol GB, Eroglu O, Deniz T. Prevalence and associated risk factors of post-traumatic stress disorder
among survivors of the 2023 Turkey earthquake. Am J Emerg Med. 2023;72:39-43. doi:10.1016/j.ajem.2023.07.026.
Erisim Tarihi: 02.06.2024

Beaglehole B, Mulder RT, Frampton CM, Boden JM, Newton-Howes G, Bell CJ. Psychological distress and
psychiatric disorder after natural disasters: systematic review and meta-analysis. The British Journal of Psychiatry.
2018;213(6):716-722. doi:10.1192/bjp.2018.210 Erisim Tarihi: 02.06.2024

Ozdemir O, Boysan M, Ozdemir PG, Yilmaz E.  Relationships between posttraumatic stress disorder (PTSD),
dissociation, quality of life, hopelessness, and suicidal ideation among earthquake survivors. Psychiatry Research.
2015;228(3):598-605. doi: 10.1016/j.psychres.2015.05.045.

Erisim Tarihi: 02.06.2024

Veith I. Four Thousand Years of Hysteria. In: Horowitz MJ, editor. 1977.p.7-93.

Norman M. These Good Men: Friendships Forged From War. Crown New York, 1989. p.139- 141.

Ozen Y. Psikolojik Travmanmin Insanlik Kadar Eski Tarihi. The Journal of Social Science. 2017;1(2):104-117.
doi: 10.30520/tjso0sci.350160 Erisim tarihi: 02.06.2024

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III, USA,
1980.

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V (5th
edition). Arlington editdr. American Psychiatric Association 2013.

Sandro G, Arijit N, David V. The Epidemiology of Post-Traumatic Stress Disorder after Disasters. Epidemiologic
Reviews. 2005;27(1):78-91. https://doi.org/10.1093/epirev/mxi003

Erigim Tarihi: 02.06.2024

www.UpToDate.com. Posttraumatic stress disorder in children and adolescents: Epidemiology, clinical features,
assessment, and diagnosis. https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-
adolescents-epidemiology-clinical-features-assessment-and-
diagnosis?search=Post%20traumatic%20stress%20disorder%?20children&source=search_result&selectedTitle=2%7E
150&usage type=default&display rank=2 Erisim Tarihi: 13.04.2024

Cohen JA, Bukstein O, Walter H, Scott RB, Chrisman A, Tiffany RF, et al. Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with posttraumatic stress disorder. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2010;49(4):414-430.

Rezayat AA, Sahebdel S, Jafari S, Kabirian A, Amir MR, Ramin HF, et al. Evaluating the Prevalence of PTSD among
Children and Adolescents after Earthquakes and Floods: a Systematic Review and Meta-Analysis. Psychiatr Q.
2020;91(4):1265-1290. doi:10.1007/s11126-020-09840-4. Erisim Tarihi: 02.06.2024

Bulut S. Depremi Direk Olarak Yasayan ve Okullar1 Yikilan Cocuklarda Goriilen Travma Sonrasi Stres Tepkilerinin
ve Alt Boyutlarmin Ug Yillik Boylamsal Incelenmesi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 2010;25 (66):87-98.

Terr LC. Childhood traumas: an outline and overview. Am J Psychiatry. 1991;148(1):10-20. doi:10.1176/ajp.148.1.10
Erisim Tarihi: 02.06.2024

Yildiz IM, Basterzi AD, Yildirnm EA, Yiiksel S, Aker AT, Semerci B, ve ark. Deprem Sonrast Erken Donemde
Koruyucu ve Tedavi Edici Ruh Sagligi Hizmeti-Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Uzman Goriisii. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
2023;34(1):39—49. https://doi.org/10.5080/u27305 Erisim Tarihi: 14.04.2024.

www.UpToDate.com. Posttraumatic stress disorder in children and adolescents: Treatment overview.
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-treatment-
overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%?20treatment&source=search_result&selectedTitle=2%7E150
&usage type=default&display rank=2 Erisim Tarihi:28.04.2024

Piccinelli M, Wilkinson G. Gender differences in depression. Critical review. Br J Psychiatry. 2000;177:486-492.
doi:10.1192/bjp.177.6.486. Erisim Tarihi: 02.06.2024

Ozer & Ozcan. TIFPMC 2024;18(4):511-517 516


https://deprem.afad.gov.tr/press-release-detail/216
https://deprem.afad.gov.tr/press-release-detail/216
https://earthquake.usgs.gov/earthquakes/eventpage/us6000jllz/map
https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afetlerde-saglik-hizmetleri.pdf
https://www.recepakdur.com/media/1782/afetler-ve-afetlerde-saglik-hizmetleri.pdf
https://www.who.int/home/search-results?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQuery=natural%20disaster&wordsMode=AnyWord
https://www.who.int/home/search-results?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQuery=natural%20disaster&wordsMode=AnyWord
http://dx.doi.org/10.30520/tjsosci.350160
https://doi.org/10.1093/epirev/mxi003
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=Post%20traumatic%20stress%20disorder%20children&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=Post%20traumatic%20stress%20disorder%20children&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=Post%20traumatic%20stress%20disorder%20children&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-epidemiology-clinical-features-assessment-and-diagnosis?search=Post%20traumatic%20stress%20disorder%20children&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-children-and-adolescents-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

De Jesus Silva MM, Peres RCLE, Alves ND, Clapis MJ. Depression in pregnancy. Prevalence and associated
factors. Invest Educ Enferm. 2016;34(2):342-350. doi:10.17533/udea.iee.v34n2al4.

Erigim Tarihi: 02.06.2024

Laplante DP, Brunet A, Schmitz N, Ciampi A, King S. Project Ice Storm: Prenatal Maternal Stress Affects Cognitive
and Linguistic Functioning in 5 1/2-Year-Old Children. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 2008;47(9):1063-72.

Van de Loo KF, Van Gelder MM, Roukema J, Roeleveld N, Merkus PJ, Verhaak CM. Prenatal maternal
psychological stress and childhood asthma and wheezing: a meta-analysis. Eur Respir J. 2016;47(1):133-146.
doi:10.1183/13993003.00299-2015 Erigsim Tarihi: 02.06.2024

Weinstock M. Intrauterine factors as determinants of depressive disorder. Isr J Psychiatry Relat Sci. 2010;47(1):36-
45.

Handelzalts JE, Hairston IS, Muzik M, Matatyahu Tahar A, Levy S. A paradoxical role of childbirth-related
posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms in the association between personality factors and mother-infant
bonding: A cross-sectional study. Psychol Trauma. 2022;14(6):1066-1072. doi:10.1037/tra0000521 Erisim Tarihi.
02.06.2024

www.UpToDate.com. Posttraumatic stress disorder in adults: Treatment overview.
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-adults-treatment-
overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%?20treatment&source=search_result&selectedTitle=1%7E150
&usage type=default&display rank=1 Erigim Tarihi: 28.04.2024

TAHUD. Aile Hekimligi Avrupa Tanimi, 2011. https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-
e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf Erigim Tarihi: 02.06.2024

Cooper J. PTSD — an update for general practitioners. Australian Family Physician Vol. 43, No.11, page 754-757,
November 2014.

www.UpToDate.com. Posttraumatic stress disorder in adults: Epidemiology, pathophysiology, clinical features,
assessment, and diagnosis.
https://www.uptodate.com/contents/search?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20in%20adults%3 A%20Epi
demiology%2C%?20pathophysiology%2C%?20clinical%?20features%2C%?20assessment%2C%20and%20diagnosis
Erisim Tarihi: 28.04.2024

Tedeschi RG, CalhounLG.The posttraumatic growth inventory: Measuring the positive legacy of trauma. J. Traum.
Stress. 1996;9:455-471. https://doi.org/10.1002/jts.2490090305 Erigim Tarihi: 02.06.2024

Yu XN, Lau JT, Zhang J, Mak WW, Choi KC, Lui WW, et al. Posttraumatic growth and reduced suicidal ideation
among adolescents at month 1 after the Sichuan Earthquake. Journal of Affective Disorders. 2010;123(1):327-331.
Guo J, Liu C, Kong D, Solomon P, Fu M. The relationship between PTSD and suicidality among Wenchuan
earthquake survivors: The role of PTG and social support.J Affect Disord. 2018;235:90-95.
doi:10.1016/j.jad.2018.04.030. Erigim Tarihi: 02.06.2024

Liang Y, Cheng J, Ruzek JI, Liu Z. Posttraumatic stress disorder following the 2008 Wenchuan earthquake: A 10-
year systematic review among highly exposed populations in China.J Affect Disord. 2019;243:327-339.
doi:10.1016/}.jad.2018.09.047

Ozer & Ozcan. TIFPMC 2024;18(4):511-517 517


http://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-adults-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-adults-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/posttraumatic-stress-disorder-in-adults-treatment-overview?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf
https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf
https://www.uptodate.com/contents/search?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20in%20adults%3A%20Epidemiology%2C%20pathophysiology%2C%20clinical%20features%2C%20assessment%2C%20and%20diagnosis
https://www.uptodate.com/contents/search?search=Posttraumatic%20stress%20disorder%20in%20adults%3A%20Epidemiology%2C%20pathophysiology%2C%20clinical%20features%2C%20assessment%2C%20and%20diagnosis
https://doi.org/10.1002/jts.2490090305

