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Tiirkiye'de Deprem Sonrasi Gelisen Travma Sonrasi Stres
Bozukluguna Yonelik Psikolojik Miidahaleler: Bir Sistematik Derleme

Begiim Acik Yavuzl, Merve Demirz, Sevim Adali 3, Cennet Safak Oztiirks

0z

Bu sistematik derleme, Tiirkiye'de deprem sonrasi gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtilerine yo6nelik uygulanan psikolojik miidahaleleri incelemektedir. Derleme kapsaminda, TSSB
belirtilerini azaltmak amaciyla uygulanan miidahalelerin etkililigini degerlendirme hedeflenmektedir. Bu
dogrultuda calisma, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
yonergelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. PubMed, PsycINFO, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, TR
Dizin ve ULAKBIM veri tabanlar, belirlenen kriterler ve anahtar kelimelere gére taranmis ve Tiirkce ile
ingilizce dillerinde yayinlanan makaleler incelemeye dahil edilmistir. Secim siirecinde, arastirma deseni,
katilimcr 6zellikleri, miidahale igerigi, terapist nitelikleri ve kullanilan 6l¢iim araglar1 gibi faktdrler temel
alimarak toplam 8 c¢alisma incelenmistir. Bu c¢alismalarin sonuglari, Bilissel Davranisgr Terapi, Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme ve psikoegitim gibi ¢esitli miidahale yéntemlerinin TSSB
semptomlarini etkili bir sekilde azalttigini géstermektedir. Bu ¢alismanin hem Kklinik pratige hem de
akademik arastirmalara degerli katkilarda bulunarak, Tiirkiye'de deprem sonrasi psikolojik miidahale
alanindaki bilgi eksikligini gidermeye ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etmeye katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis¢1 Miidahale Teknikleri, Deprem, Psikolojik Miidahale, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)

Psychological Interventions for Post-Traumatic Stress Disorder
Following Earthquakes in Turkey: A Systematic Review

Abstract

This systematic review examines psychological interventions applied to Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) symptoms following earthquakes in Turkey. The review aims to evaluate the effectiveness of
interventions in reducing PTSD symptoms. Accordingly, the study was conducted in accordance with the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Databases such
as PubMed, PsycINFO, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, TR Dizin, and ULAKBIM were scanned based
on predetermined criteria and keywords, and articles published in Turkish and English were included in
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the analysis. During the selection process, a total of 8 studies were reviewed, taking into account factors
such as research design, participant characteristics, content of interventions, therapist qualifications, and
measurement tools used. The results of these studies demonstrate that various intervention methods,
including Cognitive Behavioral Therapy, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), and
psychoeducation, effectively reduce PTSD symptoms. This work is expected to contribute significantly to
both clinical practice and academic research, filling the knowledge gap in the field of psychological
interventions after earthquakes in Turkey and guiding future research.

Keywords: Behavioral Intervention, Earthquake, Psychological Interventions, Techniques Post-Traumatic
Stress Disorder

1. GIRIS

Son yillarda yapilan arastirmalar, afetlerin ardindan psikolojik bozukluklarin yayginligini
vurgulamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analize gore, bu bozukluklarin yayginlhgi
%5,8 ile %87,6 arasinda degismektedir (Keya vd., 2023). Tiirkiye'de 1999 Marmara Depremi
sonrasinda yapilan calismalar, depremden etkilenen bélgelerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve depresyon oranlarinin oldukca yiliksek oldugunu gostermektedir.
Ornegin, Marmara depremi sonrasinda tahmini olarak TSSB oran1 %43, majér depresyon
orani ise %31 olarak belirlenmistir (Basoglu vd., 2002). Benzer sekilde, depremin merkez
tissiinde TSSB oranm %23, istanbul’da ise %14 olarak kaydedilmistir (Basoglu vd., 2004).
Bingo6l'de meydana gelen bir baska depremden iki ay sonra katilimcilarin %25'ine TSSB tanisi
konulmustur (Ozen ve Sir, 2004). Tiirkiye'nin diger bolgelerinde yapilan arastirmalarda ise
TSSB yayginligi; Bolu'da %17, Ankara'da %26, Golclik'te %22 ve Diizce'de %37 olarak tespit
edilmistir (Kilig ve Ulusoy, 2003). Bu bulgular, depremlerin bireylerin ruhsal saglhigi
tizerinde ne denli derin etkiler biraktigini géstermektedir. Bu nedenle, afetlere karsi
hazirlikli olmanin yani sira, yasanan travmalarin psikolojik etkilerine karsi da hazirlikli olmak
biiytik 6nem tasimaktadir.

Depremler, Tirkiye'de hem psikolojik saglik tizerinde hem de toplumsal diizeyde énemli
bir tehdit olusturmaktadir. Bu dogal afetlerin siddetini degerlendirmede, 1935'te Richter
tarafindan gelistirilen logaritmik Ol¢ek yaygin olarak kullanilmaktadir. Richter 6lgegine
gore, 5.0 ile 6.9 buyitiklugiindeki depremler orta, 7 ve lizeri buiylikliigiindeki depremler
ise biiyiik olarak kabul edilmektedir (Richter, 1935). Tiirkiye'de 1923 ile 2014 yillan
arasinda 118 bilyik deprem kaydedilmis, bunlarin 14'i 7 ve uzeri biyitikliikte
gerceklesmistir (Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma
Enstitiisii, 2017). 6 Subat 2023'te meydana gelen 7.6 ve 7.7 bliyukliiglindeki depremler
bu sayiy1 daha da artirmistir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhigi [AFAD], 2023).
Ulkemizdeki biiyiik depremlerle ilgili ayrintilar Tablo 1'de verilmistir.

Travma, kaza, saldir1 veya dogal afet gibi yikici olaylara verilen duygusal tepkilerdir ve bu tepkiler,
ani sok ve inkardan uzun vadeli fiziksel semptomlar gibi genis bir yelpazede degisebilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Travma bireyde fiziksel, sosyal, duygusal olarak olumsuz etkilere
ve islevsellik ile psikolojik iyi olusun diismesine yol acabilir (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration [SAMHSA], 2012). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM-5)’te Travma ve Stresérle iliskili Bozukluklar bashginda travmatik olaylarin
ardindan ortaya ¢ikabilen Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterleri
belirtilmektedir. Belirtiler {i¢ giin ile bir ay arasinda siiriiyorsa Akut Stres Bozuklugu; bir aydan
fazla stiriiyorsa Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi konur. Afetlerin psikolojik sonuglari,
genellikle olayin siddetine orantili olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
ortaya ¢cikmasina neden olur (Neria vd., 2008). DSM-5’ e gore TSSB tanis, kisinin yasami
tehdit eden bir travmayi1 deneyimlemesi ve bu deneyimin en az bir ay siiren, islev
bozukluguna yol acan semptomlar olusturmasi durumunda konur (APA, 2013; Fink vd.,

469



Tirkiye'de Deprem Sonrasi Gelisen Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Yonelik Psikolojik Miidahaleler:
Bir Sistematik Derleme

2018).

Tablo 1. Tiirkiye’de 1923-2023 Yillar1 Arasinda Gergeklesen 7 ve Uzerinde Siddete Sahip Depremler

Tarih Saat (Tirkiye Yer Siddeti (Mw) Can Kayb1 | HasarliBina
saati)
07.05.1930 00:34 Tiirk -iran S 7.2 2514 -
27.12.1939 01:57 Erzincan 79 32968 116720
20.12.1942 16:03 Erbaa (Tokat) 7 3000 32000
27.11.1943 00:20 Ladik (Samsun) 7.2 4000 40000
01.02.1944 05:22 Gerede-Cerkes (Bolu) 7.2 3959 20865
25.4.1957 04:25 Fethiyerodos (Mugla) 7.1 67 3200
26.5.1957 08:33 Abant (Bolu) 7.1 52 5200
6.10.1964 16:31 Manyas (Balikesir) 7 23 5398
28.3.1970 23:02 Gediz (Kiitahya) 7.2 1086 19291
24.11.1976 14:22 Muradiye (Van) 7.5 3840 9232
17.8.1999 03:01 Golciik (Kocaeli) 7.8 17480 73342
12.11.1999 18:57 Diizce 7.5 763 35519
23.10.2011 13:41 Van 7.2 644 17005
06.02.2023 01.17 l;;zflrr:i;anmaras) 7.6
06.02.2023 10.24 Elbistan 7.7 50783 37984
(Kahramanmaras)

(Not. Yukaridaki veriler Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii Bolgesel Deprem-Tsunami izleme ve Degerlendirme Merkezi’nden
(2017) ve Pazarcik ve Elbistan depremlerinin verileri Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi'ndan (2023) alinmistir.)

TSSB, asir1 uyarilma, istemsiz ve rahatsiz edici diisiinceler, travmatik olayla ilgili hatirlaticilardan
kacinma ve ruh halindeki olumsuz degisikliklerle kendini gosterir (APA, 2013). Ayrica, TSSB,
depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig1 gibi diger psikolojik sorunlarin da habercisi olabilir
(Fernandez vd., 2015). Bu nedenle, afetlere maruz kalan bireylerin yas, depresyon, anksiyete,
strese bagli saglik sorunlari, madde bagimlihgi ve intihar diistincesi gibi cesitli psikolojik
zorluklarla karsilasma olasilig1 ylksektir (Bonanno vd., 2010). Yasc¢a daha kii¢iik olmak, kadin
olmak, yakin kaybi deneyimi ve yetersiz sosyal destek almak, diisiik benlik saygisi ve bilgisizlik
TSSB’ye iliskin risk faktorleri iken (ilhan vd. 2023); travma sonrasi biiyiime/gelisme, olumlu
kadercilik, olumlu baglanma stilleri, yliksek diizeyde psikolojik saglamlik/dayaniklilik, ytliksek
diizeyde sosyal destek ve yiiksek dlizeyde benlik saygisi koruyucu faktorlerdir (Dursun, 2024).
Depremlerin bireylerin kisa, orta ve uzun vadeli iyi oluslarini olumsuz etkiledigi g6z 6niine
alindiginda (Golitaleb vd., 2022), bu etkilerin yonetimi i¢in psikososyal destek hizmetlerinin
zamaninda saglanmasi kritik 6nem tasir. Avrupa Travmatik Stres Ag1 (TENTS) kilavuzuna gore
bu miidahaleler, afet sonrasi ilk hafta, ilk ay, 1-3 ay ve afetten sonraki ili¢ ay ve sonrasini
kapsayan asamalarda ele alinmalidir (Bisson vd., 2007). Bu kilavuz, etkilenen bireylerin
guvenligi ve sagliginin korunmasi ve ayni zamanda psikolojik ilk yardimin saglanmasinin
O6nemini vurgulamaktadir.

Psikososyal destek hem 6nleyici hem de iyilestirici olabildigi icin depreme maruz kalan
bireyler icin biliyiik 6nem arz etmektedir. Tiirkiye'de afetlerin, 6zellikle depremlerin
psikolojik etkilerine iliskin calismalar, 1992 Erzincan depreminden sonra baslamis
(Karanci ve Riistemli, 1995) ve 1999 Marmara depremi sonrasinda artis gostermistir
(Karana ve Ikizer, 2017). Aile Sosyal Politikalar Bakanhgi (ASPB) ve UNICEF is birligiyle
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 depremler sonrasi psikososyal miidahaleler konusunda
egitilmis, ayrica Saghk Bakanhg ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) is birligiyle psikiyatristler,
psikologlar, aile hekimleri ve hemsireler icin miidahale egitimleri diizenlenmistir (Altun, 2016).
Ulkemizde deprem sonrasinda ortaya cikan veya cikabilecek psikolojik sorunlara yonelik
BASIC-Ph (inang, Duygulanim, Sosyal, imajinasyon, Bilissel, Fizyolojik), paylasim gruplar: ve
psikososyal destek hizmetleri (egitim, spor faaliyetleri, atolye calismalar1 ve kurslar)
uygulanmaktadir (Kili¢ ve Simsek, 2018). Bununla birlikte depremin hemen ardindan
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psikolojik sorunlarin 6nlenmesi amaciyla kisa vadede psikolojik ilk yardim (Savur ve Tomas,
2010) ve psikolojik bilgilendirme (Sahin vd. 2009) wuygulamalarinin yapildigi
goriilmektedir. Uzun vadede ise ruh sagligi uzmanlari tarafindan Bilissel Davranis¢i Grup
calismalari (Kilig, 2008), Psikolojik Destek Egitim Programlar1 (Kukuoglu, 2018), Kontrol
Odakli Davranis Terapisi (Basoglu vd. 2003a; 2005; Basoglu ve Salcioglu, 2011),
Psikoegitim (Oflaz vd., 2008) ve G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(EMDR) (Mukba vd., 2020) gibi ¢esitli miidahaleler uygulanmistir.

Tirkiye, jeolojik ve cografi konumunun bir sonucu olarak tarih boyunca pek ¢ok yikici
depremle karsi karsiya kalmistir. Bu dogal afetler, bireyler tizerinde TSSB basta olmak tizere,
uzun siireli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Depremlerin ardindan uygulanan
psikolojik miidahaleler, bireylerin sagaltim siireclerinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Ote
yandan, Turkiye’de deprem sonrasi hangi evrelerde hangi tiir miidahalelerin daha etkili
oldugu ve bu miidahalelerin siire¢ icerisindeki etkileri gibi konularda literatiirde eksiklik
oldugu goze carpmistir. Bu baglamda, mevcut sistematik derleme, literatiirdeki bu boslugu
gidermeyi, Tiirkiye'de depremler sonrasi gelisen TSSB i¢in uygulanan psikolojik miidahalelerin
kapsaml bir degerlendirmesini sunmay1 amaclamaktadir. Miidahalelerin tiirleri, uygulanma
sekilleri ve etkinlikleri izerinde durarak, ilgili calismalari sentezlemeyi hedefleyen bu ¢alismanin,
deprem sonras1 TSSB tedavisine yonelik miidahalelerin daha etkili uygulanabilmesi i¢in bir
rehber niteligi tasiyabilecegi 6ngoriilmektedir.

2. YONTEM

2.1. Calisma Tasarimi ve Protokol

Bu sistematik derleme, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler icin  Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) yénergelerine uygun olarak yiiriitilmiistiir (Moher vd.,
2009).

2.2. Arama Stratejisi

Bu sistematik derlemenin arama stratejisi, PRISMA yonergelerine uygun olarak
olusturulmustur. Derleme icin PubMed, PsycINFO, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, TR
Dizin ve ULAKBIM veri tabanlar1 taranmistir. Aramalarda tarih sinirlamasi yapilmamis ve
arama tarihine kadar ulasilabilen tiim c¢alismalar dahil edilmistir. Arastirma, Tiirkce veya
Ingilizce olarak yayinlanan calismalarla sinirlandirilmistir. Arama stratejisinde Tibbi Konu
Basliklar1 (MeSH) ve Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) kullanilarak birlestirilmis ve anahtar

kelimeler belirlenmistir. Bunlar arasinda "travma", "travmatik olay", "afet", "travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB)", "akut stres bozuklugu", "psikolojik miidahaleler”, "erken miidahale",
"psikolojik ilk yardim", "psikososyal miidahale", "bilissel davranisci1 terapi (BDT)", "go6z
hareketiyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi (EMDR)", "6nleme" ve ilgili anahtar
kelimeler bulunmaktadir. Bu anahtar kelimeler ((“deprem” VEYA “travma” VEYA “travmatik
olay” VEYA “afet”) VE ("erken miidahale" VEYA "psikolojik ilk yardim" VEYA "psikososyal
miudahale" VEYA EMDR VEYA BDT VEYA 6nleme) VE (TSSB VEYA "Akut Stres Bozuklugu")))

kombinasyonlari ile taranmistir.

2.2.1. Dahil Etme ve Dislama Olgiitleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilecek calismalar, belirlenen PICOS (Popiilasyon,
Miidahale, Karsilastirma, Sonug¢lar ve Calisma Tasarimi) kriterlerine gore secilmistir.: (1)
Travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilayan katilimcilar ile yapilan
calismalar; (2) Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri icin psikolojik miidahaleleri
iceren calismalar; (3) Hem kontrol grubu iceren hem de icermeyen calismalar; (4) Travma
ile iligkili belirtileri 6lcen ve sonug olarak bu belirtilerin degerlendirilmesine odaklanan
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calismalar; ve (5) Travma belirtilerinin azaltilmasinda psikolojik miidahalelerin etkinligini
degerlendiren seckisiz kontrollii calismalar, yar1 deneysel ¢alismalar, olgu sunumlari ve 6n-test
son-test calismalari. Bu kriterleri karsilamayan calismalar bu sistematik derlemeden haric
tutulmustur. Konu ile ilgili calismalarin sayica az olmasi ve ¢calisma tasarimlarindan 6tiirti PICOS
Karsilastirma 6l¢iitii bu calismada karsilanmamuistir.

2.3. Calisma Se¢im Siireci

Bu sistematik derlemeye dahil edilecek calismalarin se¢cimi sirasinda PRISMA (Page vd.,
2021) kilavuzu takip edilmistir. Bu siireg icin bir akis semasi hazirlanmis ve Sekil 1'de
sunulmustur. Veri tabanlar1 ve anahtar kelimeler kullanilarak sistematik bir literatiir
taramasi yapilmistir. Ik tarama sonucunda elde edilen ¢calismalarin bashiklari ve ézetleri
incelenmis ve potansiyel olarak uygun makaleler belirlenmistir. Belirlenen bu ¢alismalarin
tam metinleri, dahil etme ve dislama kriterlerine gore iki bagimsiz arastirmaci tarafindan detayl
bir sekilde degerlendirilmistir. Son olarak, calismalar PICOS kriterlerine uygunluk a¢isindan
degerlendirilmistir. Herhangi bir anlasmazlik, tigciincii bir arastirmacinin dahil edilmesiyle
tartisma ve fikir birligi yoluyla ¢dziimlenmistir ve derlemeye dahil edilecek calismalar
hakkinda nihai bir karar verilmistir. Se¢cim islemi sonrasinda, taramadan 833 calisma
elde edilmis ve bunlardan 8 tanesi nihai analize dahil edilmistir. Se¢cim silirecinin her
asamasinda hari¢ tutulan ¢alismalarin gerekceleri Sekil 1'de 6zetlenmistir.

APA (PsycINFO) (n=98) EBSCO (n=57) PubMed (n=148) Scopus
(n=170) Web of Science (n=158) Science Direct (n=193)
ULAKBIM
(n=7) TR Dizin (n=2)

N=833

v

Tekrar eden ¢aligmalar

v

incelemeye alinan calismalar
(n=424)

Baslik ve 0zete gore
dislanan ¢alismalar

v

(n=349)

Tam metin olarak incelenen ¢alismalar
(n=75)

v

Dahil etme kriterlerini
karsilamayan ¢alismalar

(n=349)

Derlemeye dahil edilen ¢alismalar
(n=8)

Sekil 1. Calisma Se¢im Siireci Akis Semasi

2.3.1. Veri Cikarma

Arastirmanin verileri, iki arastirmaci tarafindan énceden belirlenmis bir format kullanilarak
sistemli bir sekilde incelenmistir. Bu baglamda sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar,
calisma ozellikleri (6rnegin, yazar, yayin yili, calisma tasarimi), katilimei 6zellikleri (6rnegin,
orneklem buyiikligl, demografik 6zellikler), tanisal 6zellikler (6rnegin, psikiyatrik tani,
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taninin kim tarafindan kondugu), miidahale 6zellikleri (6rnegin, miidahalenin icerigi, seans
sayist), herhangi bir kontrol grubunun 6zellikleri (6rnegin, plasebo, standart tedavi), 6l¢ciim
araglarinin 6zellikleri (6rnegin, 6l¢iim araci, 6l¢lim zamani) ve elde edilen sonuglara (6rnegin,
TSSB belirtileri, islevsellik) gore degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Calisma Ozellikleri
Calisma 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

3.1.1.Arastirma Deseni

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar, arastirma deseni agisindan cesitlilik
gostermektedir. U¢ randomize kontrollii calisma (Basoglu vd., 2005; 2007; Salcioglu vd.,
2017), iki 6n test-son test yar1 deneysel calisma (Oflaz vd., 2008; Basoglu vd., 2003a), bir
bekleme listesi kontrol grubu calismasi1 (Konuk vd., 2006), bir acik klinik ¢alisma
(Basoglu vd., 2003b) ve bir tek denekli yar1 deneysel calisma (Mukba vd., 2020) olmak
tizere toplam sekiz calisma incelenmistir. Bununla birlikte, kontrol grubu olmayan ii¢
calisma (Basoglu vd., 2003a; Basoglu vd., 2003b; Mukba vd., 2020) dahil edilmistir. Bu
calismalarin dahil edilme gerekcesi, afet sonrasi yapilan psikososyal miidahalelerle ilgili
arastirmalarda rastgele atanmis kontrol gruplarinin etik ve pratik kisitlamalar nedeniyle
her zaman olusturulamayacak olmasidir (North ve Pfefferbaum, 2013).

Dort ¢calismada ise (Basoglu vd., 2005; Salcioglu vd., 2007) bekleme listesi kontrol grubu
kullanilmistir. Ayrica, iki calismada (Konuk vd., 2006; Basoglu vd., 2007) bekleme
listesine benzer kontrol gruplari tercih edilmistir ve Oflaz vd. (2008) tarafindan
yuriitiilen calismada hem kontrol grubu hem de iki farkli tedavi tiirti incelenmistir. Bu
durum, incelenen ¢alismalar arasinda kontrol kosullarinin farklilik gésterdigini ortaya
koymaktadir.

3.1.2.Katilma Ozellikleri

Bu sistematik derlemede degerlendirilen sekiz ¢alismada toplam 483 katilimci yer almistir.
Orneklem biiyiikliikleri calismalara gore farklilik géstermekte, en kiigiik 6rneklem biiytikligi
bir katilimc1 (Mukba vd., 2020) iken, en biiyiik 6rneklem biiytikligi 231 katilimci (Basoglu
vd., 2003a) olmustur. Toplam 483 katilimcinin 402'si (%83.2) kadin, 81'i (%16.8) ise erkek
olarak tanimlanmistir. Katilimcilarin ortalama yasi1 33.8 olup, yas araligi 16 ile 74 yas
arasinda degismektedir.

3.1.3. Depremlerin Gergeklestigi Zaman ile Miidahalelerin Baslangiclar1 Arasindaki
Zaman Arahigi

Travma ile miidahalenin baslangici arasindaki zaman araligi, bu sistematik derlemeye dahil
edilen ¢alismalar arasinda farklilik géstermistir. Buzaman aralig1 5 ay (Mukba vd., 2020) ile
4,5 y1l (Basoglu vd., 2005) arasinda degismektedir, ortalama siire ise 1,75 yil (SD = 1,55)
olarak hesaplanmistir. Bazi calismalarda, katilimcilarin yarisi alti ay sonra, diger yarisi ise bir
y1l sonra tedavi almistir (Basoglu vd., 2003b; Basoglu vd., 2005). Diger calismalar ise,
miidahalenin baslamasindan 20 ay (Basoglu vd., 2003a) ile 3 y1l (Konuk vd., 2006; Salcioglu
vd., 2007; Basoglu vd., 2007; Oflaz vd., 2008) dncesine kadar uzanan travma deneyimleri ile
katilimcilar icermektedir.

3.2. Miidahale Ozellikleri
Ayrintili miidahale 6zellikleri Tablo 1'de bulunabilir.
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(Not: *Bu Salcioglu vd., (2007) calismasinin ana kismudir. Kontrol Kosulu; Yok: Kontrol kosulu yok, BL: Bekleme Listesi, BLB: Bekleme listesine benzer bir grup, AT: Ahsilagelmis
Tedavi, I: Sadece ilag, PEI: Psiko-egitim ve ilagla birlikte. Temel Sonug Ol¢iimii; TSBO: Travmatik Stres Belirti Olgegi, SCID: DSM-1V Eksen I Bozukluklari igin Yapilandirilmig Klinik
Goriisme, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi: TSSBO, CAPS-5: Klinisyen Tarafindan Yoénetilen TSSB Olgegi, TSSBO-KD: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-

Kendini Degerlendirme, KGi: Klinik Global izlenim Olgegi, HGI: Hasta Global Iyilesme Olgegi, GIS-A: Klinik Global izlenim Olgegi Diizenlenmis Versiyonu- Degerlendirici, GIS-S:

Klinik Global izlenim Olgegi Diizenlenmis Versiyonu-Kendi)
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3.2.1.Miidahale icerigi ve Siiresi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen sekiz calismada farkhh psikolojik miidahaleler
uygulanmistir. Calismalarin %62,5'inde Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve bunun cesitli
formlari, %25'inde EMDR, %12,5'inde ise psikoegitim kullanilmistir. Tedaviler genellikle 1-8
seans arasinda degismis ve her bir seans ortalama 60-90 dakika stirmiistiir.

BDT odakli dért ¢alismada, Tek Oturumlu Davranisct Terapi (SSI-BT) uygulanmis ve maruz
birakma teknikleri temel alinmistir. Basoglu vd. (2003a), katilimcilara deprem simiilatorii
deneyimi sunarak, gercekci bir sarsinti ortaminda kontrol duygusunu artirmayi
amaclamislardir. Katihmecilar, sarsintilarin yogunlugunu ayarlayarak korkulariyla yiizlesmis
ve bu siirecte tepkilerini daha iyi kontrol etmeyi 6grenmislerdir. Bu yaklasim, katilimcilarin
korku ve sikintilarini azaltmaya odaklanmistir. Basoglu vd. (2005) ve Salcioglu vd. (2007) ise,
lic asamali bir terapi protokolii uygulamislardir. Ilk asamada, danisanlarin yasadiklar
sorunlar belirlenmis; ikinci asamada, tedavi yontemi detayh bir sekilde aciklanmis ve maruz
birakma teknikleri kullanilarak bu sorunlarla ytlizlesmeleri saglanmistir. Son asamada ise,
katihmcilar terapotik hedefler dogrultusunda kendine maruz birakma yontemlerini
o6grenmislerdir. Bu siirec, katilimcilarin deprem sonrasi duygusal ve davranissal tepkilerini
diizenleme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmustur. Basoglu vd. (2007) ¢calismasinda,
tedavi iki asamaya ayrilmis; ilk asamada terapinin mantig1 ve hedefleri belirlenmis, ikinci
asamada ise deprem sarsintilarini simiile ederek katilimcilarin bu sarsintilara karsi korku ve
sikintilarini kontrol altina almalari saglanmistir. Kisa Davranis¢i Terapi (KDT) ise, depremle
iligkili travmatik anilara karsi kontrol duygusunu giiclendirmeye odaklanmis; katilimcilar
rahatsiz edici travma hatirlaticilar ile ylizlesmis ve bu anilara verdikleri tepkileri yonetmeyi
o6grenmislerdir (Basoglu vd., 2003b).

EMDR terapisi, sekiz asamada yapilandirilmis olup, 6yki alma ve tedavi planlamasi,
hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden taramasi, kapatma ve
yeniden degerlendirme gibi adimlardan olusmaktadir. Mukba vd. (2020) tarafindan
yuriitillen calismada, ilk li¢ oturum miidahaleye giris niteliginde iken, sonraki oturumlar
terapiyi derinlestirmis ve sonu¢ béliimiinii olusturmustur. Bir diger ¢alismada (Konuk vd.,
2006) ise, EMDR oturumlart "giivenli yer" rehberli imgeleme ile baslatilmis, ardindan
katilimcilardan depremle ilgili 6zellikle tiziicii bir gérsel aniy1 hatirlamalar istenmistir. Bu
imgelem, sistematik olarak ele alinmis ve diger iiziicii anilar benzer bir yaklasimla islenmistir.
Katilimcilar, belirlenen terap6tik hedeflere ulastiginda stire¢ sona ermistir. Psikoegitim yaklasimi
ise, Peplau'nun Kkisilerarasi iliski modeline (Molloy, 1999) dayanarak alt1i asamada
gerceklestirilmistir. Ik asamada danisanlarin duygular ve inanglari tizerine odaklanilmis, sonraki
asamalarda TSSB, stres faktorleri ve basa ¢ikma mekanizmalar1 hakkinda bilgiler verilmistir.
Tartismalar, problem ¢6zme teknikleri ve bireysel zorlanmalar iizerine yogunlasmis, siireg
danisanlarin deneyimlerini derinlemesine degerlendirmeleriyle sonuglanmistir (Oflaz vd., 2008).
Bununla birlikte ¢alismalarda, tedavinin bitiminden itibaren belirli araliklarla (2, 4, 6, 8, 12 ve 24
hafta sonrasi, ayrica 1 ve 2 yil sonrasinda) takip degerlendirmeleri yapilmis, ancak Oflaz vd.
(2008) ve Mukba vd. (2020) tarafindan ytiriitiilen ¢alismalarda herhangi bir takip 6l¢iimiine yer
verilmemistir. Bu bulgular, depremler sonrasi uygulanan psikolojik miidahalelerin etkinliginin
zaman icinde takip edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Ozetle, bu sistematik derlemede incelenen calismalar, cesitli psikoterapi yaklagimlarinin
uygulanabilirligini ve etkilerini ortaya koymaktadir. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve EMDR
basta olmak lizere, maruz birakma terapisi, Tek Oturumlu Davranis¢i Terapi (SSI-BT) ve
psikoegitim gibi yontemler siklikla kullanilmistir. BDT odakli ¢alismalarda, katilimcilarin
travmaya iliskin duygusal ve davranissal tepkileri iizerinde kontrol duygusunu artirmak
hedeflenmis, EMDR uygulamalarinda ise travmatik anilarin sistematik olarak islenmesi 6ne
cikmistir. Psikoegitim yaklasimlarinda, Peplau'nun (1991) kisilerarasi iliski modeline dayal alt1
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asamali bir siire¢ takip edilmis, danisanlarin duygusal durumlari ve basa ¢ikma stratejileri
tizerinde durulmustur. Bu miidahaleler genel olarak, katilimcilarin travma sonrasi durumlarini
ele alarak basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi amaglamistir.

3.2.2. Terapistin Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen bes calismada (%62.5) terapistlerin nitelikleri hakkinda bilgi
sunulmustur. Bu calismalar, terapistlerin profesyonel ruh saghigi uzmanlari olduklarinm ve
psikiyatrist, psikolog veya psikiyatri hemsiresi gibi pozisyonlarda gorev yaptiklarini ortaya
koymaktadir. Basoglu vd., (2003b); Basoglu vd., (2005); Konuk vd., (2006); Oflaz vd., (2008)
tarafindan yiriitilen dort calismada, terapistlerin uyguladiklari psikoterapi yaklasimlari
konusunda 6zel egitim aldiklar1 belirtilmektedir. Ayrica, Basoglu vd., (2003b); Basoglu vd.,
(2005); Konuk vd., (2006) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarda, psikoterapi seanslarinin
kalitesi ve ilerlemesini degerlendirmek amaciyla diizenli toplantilar yapildig1 gériilmektedir.

3.2.3. Ol¢iim Araglan

Bu sistematik derlemede incelenen ¢alismalarda TSSB semptomlarini degerlendirmek icin
cesitli 6l¢tim araclar kullanilmistir. En sik kullanilan arag, Klinisyen Tarafindan Uygulanan
TSSB Olgegi (CAPS-5) olup, bunu Travmatik Stres Belirtisi Kontrol Listesi (TSSC), TSSB Olcegi-
Kisisel Rapor (PSS- SR) ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi (PTSS) izlemistir.
Arastirmalarin yaklasik %37,5'i (Basoglu vd., 2003a; Basoglu vd., 2003b; Basoglu vd., 2005)
travma semptomlarini degerlendirmek icin hem klinisyen tarafindan uygulanan hem de
0z bildirim o6l¢timlerini icermistir. Diger %37,5'lik kisim (Salcioglu vd., 2007; Basoglu vd., 2007;
Oflaz vd., 2008) sadece klinisyen tarafindan uygulanan arag¢lara dayanmistir. Bununla
birlikte, %25'lik bir bolim (Konuk vd., 2006; Mukba vd. 2020) yalnizca 6z bildirim
olciimlerini  tercih  etmistir. Ozetle, incelenen calismalarda travma semptomlarim
degerlendirmek icin hem klinisyen tarafindan uygulanan hem de 6z bildirim araclarindan
yararlanilmistir. Ayrica, bazi ¢alismalar, 6l¢iim repertuvarini diger 6lgekleri de icerecek
sekilde genisletmistir. Bu genisletilmis 6lciim araglar1 arasinda, ii¢ calismada Hastanin
Kiiresel Iyilesme Izlenimi (PGI-I) ve iki calismada Klinisyenin Kiiresel lyilesme izlenimi (CGI-I)
kullanilmigtir. Ayrica, bir calismada Kiiresel Iyilesme Olcegi-Ozbildirim (GIS- S) ile birlikte
Kiiresel lyilesme Olgegi-Degerlendirici (GIS-A) formu, belirli bir duruma verilen terapétik
yaniti 6lcmek icin tercih edilmistir (Basoglu vd., 2007).

3.3.Temel Sonuglar

Bu sistematik derlemede incelenen tiim ¢alismalar, travma sonrasi stres semptomlarinda
tedavi Oncesinden sonrasina kadar olan degisimi degerlendirmistir. Yedi ¢alismada, tedavi
oncesine kiyasla tedavi sonrasinda bu semptomlarda belirgin bir azalma goézlenmistir
(Basoglu vd., 2003a; Basoglu vd., 2003b; Basoglu vd., 2005; Konuk vd., 2006; Basoglu vd., 2006;
Basoglu vd., 2007; Oflaz vd., 2008; Mukba vd. 2020). Ozellikle, Salcioglu vd., (2007)
tarafindan yiritiilen bir calismada, altinci haftaya kadar davranissal kaginmada anlamh bir
tedavi etkisi gozlemlenmis ve 6 aylik takipte iyilesme oranlarinin yiliksek oldugu
belirtilmistir. U¢ c¢alismada, tek seanshk davranisgl terapinin travma sonrasi stres
belirtilerini azaltmada kontrol grubuna kiyasla etkili oldugu goriilmistir (Basoglu vd., 2005;
Basoglu vd., 2007; Salcioglu vd., 2007). Tek seanslik davranis terapisi (Basoglu vd., 2003a) ve
kisa davranis terapisi (Basoglu vd., 2003b) uygulanan calismalarda da benzer iyilesmeler
saglanmistir. Mukba vd., (2020) tarafindan gergeklestirilen bir g¢alismada EMDR'nin
semptomlarda iyilesme sagladigi, Konuk vd., (2006) calismasinda ise EMDR'nin semptomlari
azaltmada kontrol grubuna kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur. Oflaz vd. (2008)
calismasinda, psikoegitim ve ila¢ tedavisinin kombinasyonunun yalnizca ilag tedavisi veya
psikoegitimden daha fazla iyilesme sagladig1 belirtilmistir. Ozetle, bu derlemede incelenen
calismalar, cesitli terapi yaklasimlarinin travma sonrasi stres semptomlarinda belirgin
iyilesme sagladiginm1 gostermektedir. Ozellikle tek seanslik davranis¢i terapi, EMDR ve
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psikoegitim ile ila¢ tedavisinin kombinasyonu, semptomlarda anlamli azalmalar ve
davranissal iyilesmeler saglamistir. Bu bulgular, TSSB tedavisinde bu yontemlerin
etkinligini destekler niteliktedir.

4. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu calismada, Tiirkiye’de depreme maruz kalan ve TSSB gelistiren bireylere uygulanan
psikolojik miidahaleleri inceleyen 8 arastirma sistematik olarak derlenmistir. incelenen
calismalar, arastirma deseni, katilimci 6zellikleri, miidahale siiresi ve igerigi terapistlerin
nitelikleri, 6lciim araglar1 ve miidahalelerin etkililigi acisindan analiz edilmistir. Tim
terapilerin TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugu gorilmustiir.

Diinya genelinde deprem sonrasi uygulanan miidahalelerin incelendigi cesitli calismalar
olmasina karsin (Bangpan vd., 2019; Beaglehole vd., 2018), Tiirkiye’de depremler sonrasi
uygulanan psikoterapilerin sistematik bir incelemesi bu ¢alismayla ilk kez gerceklestirilmis
ve literatiire onemli bir katki saglanmistir. 1980-2018 yillarnn arasinda yapilan diinya
capindaki calismalarda, deprem sonrasi ruh sagligi ve psikososyal destek programlarinin
degerlendirildigi bir derlemede 35 arastirma bulunmus (Bangpan vd., 2019), afetle iliskili
222 bilimsel makaleden ise sadece 46’sinin miidahaleler, programlar ve hizmetleri ele aldig1
belirlenmistir (North ve Pfefferbaum, 2013). Biiyiik Dogu Japonya depremi sonrasi psikolojik
etkilerin arastirildigr bir derlemede sadece bir ¢calismanin miidahale icerdigi gdsterilmis
(Harada vd., 2015), Japonya’da ayni depremi inceleyen ii¢ miidahale ¢calismasina (Greiner vd.,,
2016; Okuyama vd., 2017; Moriyama vd., 2020) rastlanmistir. Ulkemizde ise yalmizca 8
calismanin psikolojik miidahaleleri ele almasi, dinyadaki bulgularla paralellik
gostermektedir. Bu durumun, afet sonrasi miidahalelerin azligi, dogal iyilesme siirecleri,
travma lzerinde uzmanlasmis terapist sayisinin yetersizligi, yayina donilismemis
uygulamalarin varligir (Aker ve Karakilig, 2011; Altun, 2016) ve depremle iliskili ekonomik
zorluklar gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Az sayidaki arastirmaya
ragmen, bu c¢alismalardan elde edilen bulgular, iilkemizde afet sonrasi psikolojik
miudahalelerin etkinligi konusunda umut vericidir. Tlrkiye'nin sik sik depremler yasamasi,
deprem sonrasi psikolojik miidahale ¢alismalarinin artirilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, derlemeye dahil edilen arastirmalarin farkli desenlerden olustugunu, ancak
en sik kullanilan desenin ili¢ ¢alismada uygulanan randomize kontrollii ¢alisma oldugu
gorulmektedir. Bunun disinda, ii¢ calisma bekleme listesi veya benzer kontrol gruplarn
kullanmistir. Diinya genelinde afet sonrasi psikososyal miidahaleleri degerlendiren
arastirmalarda randomize kontrollii ¢galismalarin tercih edildigi goriilmekle birlikte (North
ve Pfefferbaum, 2013), bu tiir arastirmalarin yliriitiilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir.
Ozellikle, dogal afetler gibi olaganiistii durumlarda etik ve lojistik kisitlamalar nedeniyle
rastgele kontrol grubu olusturmak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu tiir durumlarda, tek
grup Oon-son test gibi alternatif arastirma desenleri de miidahalelerin etkisini degerlendirmek
icin 6nem kazanmaktadir (Higgins vd., 2024) Tiirkiye’de depreme maruz kalan ve TSSB
belirtileri gosteren bireylerle daha fazla randomize kontrollii calismanin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Ancak, afet sonrasi psikososyal miidahalelerin degerlendirildigi calismalarin
sinirli olmasinin, afet sonrasi ruh saghgi hizmetlerinin heniiz sistematik bir yapiya
kavusmamis olmasi ve psikolojik destek siireclerine iliskin belirgin bir ulusal planin
eksikligiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, gelecekteki arastirmalarda hem
randomize kontrollii calismalarin artirillmast hem de afet psikolojisi baglaminda etik ve
pratik kisitlamalar1 dikkate alan alternatif metodolojik yaklasimlarin gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir.
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Katilimc1 6zellikleri acisindan degerlendirildiginde ise miidahalelerde kadinlarin daha
fazla yer aldigr gorilmektedir. Bu durum, kadinlarin deprem sonrasi TSSB gelistirme
olasiliginin erkeklere gore daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir. Arastirmalar, travma sonrasi
kadinlarin TSSB gelistirme riskinin erkeklere gére daha fazla oldugunu géstermektedir (Tolin ve
Foa, 2006; Kimmerling vd., 2009; Farooqui vd., 2017). Ornegin, Yazawa vd. (2022) ¢calismasinda,
Biiylik Dogu Japonya depreminden sonra kadinlarin TSSB prevalansinin erkeklere gore 1,6 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, kadinlarin saglik hizmetlerine ve terapiye basvurma
oranlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi da terapiye katilimdaki cinsiyet farkini
aciklayabilir (Bertakis vd., 2000). Buna ek olarak, toplumsal cinsiyet rolleri geregi aileleri
duygusal olarak toparlayan kadinlardir. Bundan dolayi, kadinlarin yardim almasi hem
kendilerinin hem de diger aile liyelerinin ruh sagliginin korunmasina yardimci olabilir (Giiltekin
ve Durmus, 2024). Ote yandan, miidahaleler arasinda ¢ocuklara yénelik calismalarin eksikligi
dikkat cekmektedir. Deprem sonrasi ¢ocuklara yonelik miidahaleler, yetiskinlere kiyasla daha az
arastirilmistir (Salcioglu ve Basoglu, 2008). Ancak, dogal afetler ve insan eliyle gerceklesen
travmatik olaylar sonrasi cocuklar icin sanat terapileri ve kisa siireli grup miidahaleleri gibi
tedaviler gelistirilmis ve uygulanmistir (Cui, 2013; Ugurlu vd., 2016; Feen-Calligan vd., 2020;
Bryant vd., 2022; Acartiirk vd., 2022). Salcioglu ve Basoglu (2008), deprem sonrasi ¢ocuklara
yonelik miidahaleleri derledikleri ¢calismalarinda, kontrol odakli davranis tedavisinin ¢ocuklarda
TSSB tedavisi icin umut vaat ettigini belirtmislerdir. Bu baglamda, ¢ocuklara yonelik deprem
sonrasl miidahaleleri inceleyecek yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Deprem sonrasi psikolojik miidahalelerin zamanlamasi, tedavi siirecinin etkinligi acisindan btiyiik
onem tasimaktadir. Bu derlemede incelenen ¢alismalarda, depremin yasandig1 zaman ile tedaviye
baslama arasindaki silirenin 4,5 aydan 5 yila kadar degistigi ve ortalama 2 yil siirdiigi
belirlenmistir. Bu bulgu, uluslararasi arastirmalarla da tutarhdir. Ornegin, depreme maruz kalan
bireylerle yapilan ¢alismalarda, TSSB’ye yonelik psikoterapilerin genellikle depremden 6 ay
(Leiva-Bianchi vd., 2018), bir y1l (Bianchini vd., 2013) ve iki y1l (Chen vd., 2014) sonra uygulandig1
gozlemlenmistir. TSSB belirtileri, genellikle travmatik olaydan bir ay sonra teshis edilse de (APA,
2013), bu belirtilerin her zaman hemen ortaya cikmadigi ve zamanla gelisebilecegi de
bilinmektedir (Leiva-Bianchi vd., 2018). Bu durum, travmatik yasantiya maruz kalan bireylerin
tedaviye baslama stirecinde gecikmelere neden olabilir, bu da belirtilerin kroniklesmesine ve
tedavi siirecinin zorlasmasina yol acabilir. Bazi belirtiler, dogal iyilesme siireciyle kaybolabilirken,
digerleri travmatik deneyimin ardindan 6 ay ya da daha uzun siire devam edebilmektedir
(Goenjian vd., 2000). Bu nedenle, travma sonrasi miidahalelerin zamaninda yapilmasi, TSSB
belirtilerinin daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve kroniklesmenin dnlenmesi agisindan kritik bir
Oneme sahiptir.

Derleme kapsaminda degerlendirilen ¢calismalarda, travma arastirmalarinda kullanilan
cesitli 6l¢tim araglar1 yer almistir. Bunlardan biri olan Klinisyen Tarafindan Uygulanan
TSSB Olgegi (CAPS-5), TSSB semptomlarinin degerlendirilmesinde hem uluslararasi
arastirmalarda hem de klinik pratikte yaygin olarak kullanilan kapsaml bir aracgtir
(Weathers vd., 2018). CAPS- 5, TSSB degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmekte
olup, bu o6lgegin yaygin kullanimi, TSSB tani ve degerlendirmedeki 6nemli roliinii destekler
niteliktedir (Weathers vd., 2001; Elhai vd., 2005). Calismalarin %37,5'inde hem klinisyen
tarafindan uygulanan hem de 6z bildirim araclarinin birlikte kullanilmasi, TSSB arastirmalarinda
daha biittinsel bir degerlendirme yaklasiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu tiir bir yaklasim,
farkli degerlendirme yontemlerinin gilivenilirligini artirma ihtiyacini1 desteklemektedir (Resick
vd., 2023). Ayrica, klinisyen ve danisan degerlendirmelerinin birlestirilmesi, TSSB
semptomlarinin daha kapsaml bir sekilde anlasilmasina katki saglamaktadir (Ennis vd., 2022).

Sistematik derlemede incelenen c¢alismalarda, terapistlerin profesyonel nitelikleri ve
uzmanlik egitimlerinin 6énemi vurgulanmaktadir. Calismalarin %62,5'inde terapistlerin
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psikiyatrist, psikolog veya psikiyatri hemsiresi gibi ruh saghigi uzmanlar1 oldugu, doért
calismada ise terapistlerin uyguladiklar psikoterapi yaklasimlari icin 6zel egitim aldiklari
belirtilmistir. Ayrica, lic ¢calismada terapilerin kalitesinin diizenli olarak degerlendirildigi
gozlemlenmistir. Yapilandirilmis egitim programlarinin terapistlerin  etkinligini
artirabilecegi ve daha iyi klinik sonuglar elde edilmesine katki saglayabilecegi One
stiriilmistir (Liness vd., 2019). Profesyonel niteliklere sahip terapistlerin daha olumlu terapi
sonuclar1 aldigy, kisisel ozelliklerin, 6zellikle de kisilerarasi becerilerin, terapi basarisinda
o6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Branson ve Shafran, 2015). Bu bulgular, etkili
psikoterapi i¢in profesyonel nitelikler ve uzmanlik egitiminin kritik oldugunu ve terapist
yetkinliginin klinik sonuclari nasil iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu sistematik derleme, Tiirkiye'de TSSB tedavisinde kullanilan psikolojik miidahalelerin
cesitlilik gosterdigini ve uluslararasi literatiirle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
Incelenen calismalarda, en yaygin miidahale yéntemi olarak BDT'nin éne ¢ikmasi, bu
tedavi yaklasiminin TSSB tizerinde etkili oldugunu destekleyen uluslararasi bulgularla
tutarhidir (Lewis vd., 2020; Xian-Yu vd., 2022). Hem akut hem de kronik TSSB tedavisinde
BDT'nin giivenilir ve etkili bir yontem olarak vurgulanmasi (Kar, 2011), Tiirkiye'deki
uygulamalarla uyum gostermektedir. Ayrica, calismalarin %25'inde EMDR'nin
kullanilmasi, bu terapinin bazi durumlarda diger travma tedavilerinden daha hizli ve
etkili olabilecegine dair kanitlarla értiismektedir (Wilson vd., 2018). EMDR'nin DSO ve
diger uluslararasi kilavuzlar tarafindan TSSB tedavisinde kanita dayali bir yéntem olarak
kabul edilmesi, bu yaklasimin etkinligini pekistirmektedir (Foa vd., 2009; DSO, 2013;
Hamblen vd., 2019). Ozellikle olumsuz duygularin ve rahatsiz edici gériintiilerin hizla
azaltilmasinda EMDR'nin faydali oldugu belirtilmistir (Shapiro, 2014). Psikoegitim de,
bu derlemede bireylerin travmatik deneyimlerini anlamlandirmalarina yardimeci olan ve
kiiltlirel duyarlilig1 artiran bir miidahale olarak yer almistir (Krupnick ve Green, 2008;
Whitworth vd., 2016). Dahasi, bu derlemede incelenen ¢alismalarda psikolojik
miidahalelerin TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugu goriilmiis; 6zellikle tek
seanslik davranisci terapi (Campbell, 2012), kisa davranis terapisi (Bisson vd., 2004),
EMDR (Yurtsever vd., 2022) ve psikoegitim ile ila¢ tedavisinin kombinasyonu (Foa,
2000) etkili miidahale yontemleri arasinda 6ne ¢ikmistir (Leiva-Bianchi vd., 2018). Bu
miidahalelerin etkisi, 2 hafta ila 2 yil arasinda degisen takip doénemlerinde
degerlendirilmis ve bu siire¢lerin kaliciligina dair 6nemli veriler elde edilmistir.
Literatiirde benzer c¢alismalar, kisa vadede 1 ay (Van Dis vd., 2020), orta vadede 6 ay
(Mavranezouli vd., 2020) ve uzun vadede 12 ay ve sonrasinda (Kline vd., 2018; Weber
vd., 2022) yapilan takiplerle miidahalelerin etkisini dogrulamakta ve bu bulgular,
deprem sonrasi TSSB tedavisinde kullanilan miidahalelerin hem kisa hem de uzun
vadede etkili oldugunu, etkinligin takip silireclerinde de siirdiigiinii géstermektedir
(Watts vd., 2013; Lopes vd., 2014).

Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de TSSB belirtilerine yonelik psikolojik miidahaleleri inceleyen
sistematik derlemeler bulunmasina ragmen (Bal vd., 2020; Yasa vd., 2023), sik sik depremler
yasayan bir iilke olarak Tiirkiye'de, deprem sonrasi TSSB’ye yonelik miidahalelerin tiirleri,
uygulanma sekilleri ve etkinliklerini sistematik olarak ele alan bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu sistematik derleme, Tiirkiye'de deprem sonrasi gelisen TSSB belirtilerine yoénelik
psikolojik miidahaleleri inceleyerek, bu alandaki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
Derleme hem klinik uygulamalar hem de gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. ilk olarak, calismalara dahil edilen miidahalelerin etkinligi, 6zellikle BDT,
EMDR ve psikoegitim gibi yontemlerin, TSSB semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir; ancak mevcut literatiirde sinirh sayida calisma bulunmasi, bu alanda daha
fazla arastirmaya olan ihtiyaci vurgulamaktadir. Ozellikle, daha genis ve cesitli katiimci
gruplari tizerinde yapilacak randomize kontrollii calismalar, miidahalelerin genellenebilirligi
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ve uzun vadeli etkileri hakkinda daha kapsamli veriler saglayacaktir. Ayrica, deprem sonrasi
psikolojik miidahalelerin sistemli bir yapiya kavusmasi ve klinisyenlerin bu alanda egitilmesi,
gelecekteki afetlere hazirlik acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu sebeplerle derlemenin,
deprem sonrasi TSSB'ye yonelik miidahalelerin etkinligini artirmak i¢in yeni arastirmalara
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Deprem sonrasi miidahalelerde uygun zamanin
belirlenmesi, katilimc1 ve terapist Ozellikleri, takip kosullari, travma o6l¢limleri ve etkili
miidahaleleri goOstermesi acisindan uygulamalara da rehberlik edecegi umulmaktadir.
Gelecekte, maruz birakma tekniklerine dayal yenilik¢i cihaz ve uygulamalarin gelistirilmesi
de tedavi siireclerini iyilestirebilir.
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