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Dogal Afetler ve Cocuk
Travmasi

Depremin Ozellikleri

Ongdriilemez, kontrol edilemez ve tekrarlayan artci sarsintilarla
karakterize — belirsizlik gcocuklar icin 6zellikle yikicidir.

Travma Kaynaklari

Enkaz altinda kalma, 6lim veya yaralanmaya taniklik etme, yakinlarin
kaybi, yerinden edilme ve uzun stireli barinak yoksunlugu.

Cocuklardaki Fark

Gelisimsel sinirlamalar nedeniyle travma yetiskinlerden farkli yansir:
sozel anlati yerine davranigsal ve bedensel belirtiler 6n planda yer alir.




Afetlerin Ruhsal Saglik Uzerindeki Genis

Etkisi

Saglik, aile, egitim ve ekonomik kaynaklarin
ciddi bicimde bozulmasi

Mevcut ruhsal hastaliklarin kotiilesmesi veya
yeni psikiyatrik sorunlarin ortaya cikmasi

Uzun vadeli toplumsal etki: risk gruplarinda
erken mudahale kritik Gnem tasir

WHO verilerine gore acil sonrasinda
toplumun buyuk ¢ogunlugunda psikiyatrik
semptomlar gorilebilir; ancak bunlarin bir
kismi klinik diizeyde bozukluklara
dondsdur.



Toplum bir afete nasil yanit verir?
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Sok asamasi
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Caresizli
‘I'eniden yapilanma

Kaynak: Afet Ruh Sagligi Hizmetleri: Klinisyenler ve Yaneticiler igin Bir Kilavuz Bruce H. Young, Julian D, Ford, Josef |, Ruzek, Matthew .
Friedman, Fred D, Gusman (Grafik uzmanlar tarafindan revize edildi, Diken tarafindan uyarlandi)



Klinik Degerlendirmenin Temel Sorusu

> Yanlis Soru L4 Dogru Klinik Yaklasim

"Bu ¢ocukta Travmaya iliskin bir bozukluk var mi?" S Gl SERICE s Sk

islevsellik: Giinliik yasam ne dl¢iide bozulmus?
Psikiyatrik tablo: Hangi belirti kiimesi mevcut?

Bu yaklasim tek bir taniya odaklanarak klinigi daraltir ve
gerekli miidahaleyi geciktirir.

Midahale diizeyi: Hangi seviyede destek gerekiyor?




Normal Stres Tepkileri ve Patoloji Ayrimi

Akut Donemde Normal Tepkiler Klinisyen Igin Kritik Uyari

Her korku ve aglama davranisinin patolojik kabul edilmesi
gereksiz tanilanmasina neden olabilir. Normal adaptif
tepkilerle klinik bozukluk arasindaki sinir; yogunluk, stre ve

islevsellik kaybiyla belirlenir.

Korku, aglama, saskinlik, irritabilite
Uyku bozuklugu, ebeveynden ayrilmak istememe
Asiri tetikte olma, olayla ilgili konusma ihtiyaci

/N Normal stres tepkileri patoloji degildir — ancak yakin takip ve destekleyici yaklasim her zaman gereklidir.
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Klyatrik Degerlendirme
rektiren Belirtiler

Yogun Duygusal ve Fizyolojik Belirtiler

Kontrol edilemeyen yogun korku, belirgin ajitasyon, ciddi uyku
sorunlari, surekli kabuslar, travmatik olayin zihinde tekrar yasanmasi
ve agiri irkilme.

Dissosiyatif ve Bilissel Bozulma

Dissosiyatif belirtiler, gerceklik degerlendirmesinde bozulma ve
islevselligi ciddi bicimde etkileyen agir regresyon.

Risk Davranislari

Kendine zarar verme, intihar diistincesi, ciddi saldirganlik ve madde
kullanimi — acil psikiyatrik degerlendirme endikasyonu.




Gelisimsel Donemlere Gore Travma Belirtileri

Kucuk Cocuklar

ifade edici dil yerine oyun ve bedensel
belirtiler; belirgin davranis degisikligi ve
ebeveyne yapisma davraniglari

Okul Cagl

Korkular, uyku sorunlari, somatik belirtiler,

okul reddi ve davranis problemleri 6n
planda.
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Ergenler

Depresyon, umutsuzluk, sosyal cekilme,
madde kullanimi, kendine zarar verme ve
intihar dugtinceleri.



Okul Oncesi Cocuklarda  axustres TssB
.y : Bozuklugu
Travma Belirtiler

Ebeveynden ayrilma korkusu, yogun yapisma davranisi, C)/ 2 ()/ 8 2
yalniz kalamama O 5 y 9 O 3 y

Karanlik/gece korkusu, uykuya dalma gucligu, gece
uyanmalari, kabuslar
Tuvalet egitiminin gerilemesi, bebeksi konugsma, parmak
emme, irritabilite
Oyun iceriginde travmatik temalarin tekrari, bedensel 2023 Tiirkiye Depremleri
yakinmalar (karin agrisi, bas agrisi) 2023 Tirkiye Depremleri — Okul Oncesi
— Okul Oncesi

[ Buyas grubunda sozel anlati beklenmemelidir —

En dikk - i - .
Sffler alsl el e e e erad e n dikkat cekici bulgular: hipervijilans, artmis irkilme, belirgin

. g . - korkular ve ciddi uyku sorunlari.
uzerinden degerlendirilmelidir.



Okul Caginc
Travma Bell
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KI Cocuklarda
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ﬁ Okul ve Akademik Etki
]

Okula gitmek istememe, akademik basarida belirgin diisme, dikkat

ve konsantrasyon guclukleri.

@ Uyku ve Bedensel Belirtiler

Kabuslar, uyku bozukluklar, bas agrisi ve karin agrisi gibi somatik

yakinmalar, irritabilite ve saldirganlik.

% Sosyal ve Bilissel Belirtiler

Arkadas iliskilerinde bozulma, giivenlik arama davraniglari ve

katastrofik diistinceler: "Bir daha deprem olursa annem 6lecek.”



Ergenlerde Travma
Belirtileri

Ergenler, varolugsal sorgulamalar ve kimlik
krizleriyle travmayi daha derin bigimde yasar.

«  Varolugsal boyut: Olim, sucluluk, gelecegin
anlamsizligi ve felsefi sorgulamalar belirginlesir

* Duygusal belirtiler: Depresif belirtiler,
umutsuzluk, sosyal izolasyon, 6fke ve davranis
sorunlari

* Risk davraniglari: Madde kullanimi, riskli
davraniglar, kendine zarar verme ve intihar
distinceleri
Norokognitif: Dissosiyatif belirtiler, uyku
bozukluklari ve akademik basarida belirgin
disme

(® Intihar diisiincesi ve kendine zarar verme
her zaman dogrudan sorulmali ve acil
olarak degerlendirilmelidir.



Deprem Sonrasi Psikiyatrik Aciller: Genel Bakis
AN &L

Intihar Riski Psikotik Belirtiler

intihar diistincesi ve davranisi — dncelikli degerlendirme Gerceklik degerlendirmesinde bozulma, hallisinasyon ve sanrilar
gerektiren acil durum
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Ajitasyon ve Agresyon Dissosiyasyon ve Uyku

Agir ajitasyon, kontrol edilemeyen saldirganlik ve ¢evreye zarar Dissosiyatif belirtiler, panik ataklar ve agir uyku bozuklugu
verme



Panik ve Anksiyete Yonetimi

Sik Gorulen Belirtiler

Nefes alamama, carpinti, terleme, titreme, 6lim korkusu, yeniden deprem olacak korkusu, somatik belirtiler

Oncelikli Dislamalar

Kardiyak Pulmoner Metabolik
Aritmiler ve kardiyak Solunum yetmezligi Hipoglisemi ve
patoloji ekarte ve pnémotoraks elektrolit bozukluklari
edilmeli degerlendirilmeli arastiriimali
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Gunluk iglevselligi ciddi sekilde bozan belirtiler psikiyatrik acil degerlendirme

gerektirir.



AQIr Ajitasyon ve Agresyon

Acil Durum Tanimi

1 Kontrol edilemeyen ajitasyon, saldirganlik ve ¢evreye zarar
verme davranisi acil midahale gerektirir

Diger Tibbi Durumlarin Ekartasyonu

2 Agri, hipoksi, kafa travmasi ve deliryum degerlendirilmelidir
Kritik Uyari
3 Travma oykisu olan her ajite cocuk otomatik olarak "travma

reaksiyonu" olarak degerlendirilmemelidir




Psikotik Belirtiler: Ayirict Tani

Psikotik
Belirtiler

Hallsinasyon,
sanri, paranoid
disinceler ve
gerceklik
degerlendirmesin
de belirgin
bozulma

Kritik Ayrim

Travmaya bagli
dissosiyasyon ve
yogun korku ile
gercek psikozun
ayrimi hayati
onem tasir

Klinik Kural

Yogun korku
("deprem
olacak") sanri
degildir;
gerceklikle
uyumsuz sabit
inanclar psikotik
degerlendirme
gerektirir




Dissosiyasyon ve Uyku Bozuklugu

Dissosiyatif Belirtiler

Cevrenin gergek digi hissi (derealizasyon)
Bedeninden ayrilma hissi (depersonalizasyon)
Zaman ve mekan algisinda degisiklik

A

Belirgin biling degisikligi veya norolojik bulgu tibbi degerlendirme gerektirir — psikiyatrik tani
koymadan once organik neden diglanmalidir.

Uyku Bozuklugu

Kabuslar ve gece uyanmalari akut donemde beklenen
bulgulardir; ancak siddetli ve islev kaybina yol agan
tablolar psikiyatrik degerlendirme gerektirebilir.




Intihar Riski: Kritik
Degerlendirme

Acil Risk Gostergeleri Risk Faktorleri
Aktif intihar diigtincesi, plani ve Yogun umutsuzluk, ebeveyn

degerlendirmesi zorunludur, belirtiler ve madde kullanimi

yatirilarak tedavi sarttir. baslica risk faktorleridir.

Onceki Girisim
Onceki intihar girisimi ve ciddi kendine zarar verme davranisi her zaman
dikkat gerektirir.




Birinci Basamak: Guvenlik Degerlendirmesi

GCocugun psikiyatrik midahalesi icin ilk ve en dnemli soru: "Cocuk su anda giivende mi?"
Zarar Riski

Kendine zarar riski
Baskasina zarar riski
Kacma/uzaklagma riski

Cevre Guvenligi

Gevrenin glvenligi
Silah, ilag, zehir gibi araglara erigim

Bakim & Koruma

Bakim verenin yeterliligi
Aileden ayrilik riski
Cocuk koruma riski

[J Cocudun fiziksel olarak giivenli bir ortamda bulunmasi psikiyatrik miidahalenin 6n kosuludur.



Ikinci Basamak: Tibbi Degerlendirme

Afet sonrasi psikiyatrik belirtiler her zaman psikiyatrik kokenli degildir. Asagidaki tibbi durumlar 6ncelikle diglanmalidir.

Dislanmasi Gereken Tibbi Durumlar

Kafa travmasi
Hipoksi

Enfeksiyon
Hipoglisemi

Elektrolit bozukluklari
llac toksisitesi
Madde kullanimi
Norolojik hastalik
Deliryum



UclUncl Basamak: Afete iliskin travma degerlendirmesi

Sorgulanmasi Gereken Alanlar

Olay sirasinda nerede oldugu
Enkaz altinda kalip kalmadigi

e et /\ Cocuk travma anlatisini ayrintil sekilde

Oluim veya agir yaralanmaya taniklhk tekrar tekrar anlatmaya

Yakin kaybi zorlanmamalidir.
Ev ve okul kaybi

Aileden aynilik

Tekrarlayan travmatik olaylar

Artcilarin devam etmesi

Mevcut yagam kosullar



Psikolojik Ilk Yardim: Temel Yaklasim

Afetin ilk doneminde temel yaklasim psikolojik ilk yardim ve psikososyal destek olmalidir.

Giivenlik Saglama Cocugun fiziksel ve duygusal gtivenligini giivence altina almak
Temel ihtiyaqlar Barinma, beslenme ve temel gereksinimleri belirlemek
Sosyal Destek Destek sistemlerine ve bakim verene yeniden baglantiyi saglamak

Bilgi & islevsellik Sakinlestirme, bilgi verme ve gunluk islevselligi destekleme



Psikolojik Ilk Yardimda Uygun Yaklasim

Psikiyatrik ilk yardim olay hakkinda ayrintili konusmaya ikna etmek degildir, ancak ¢ocuk anlatmak isterse desteklenmelidir

Uygun Olmayan Soru Uygun Yaklasimlar

" . . Su anda en cok neye ihtiyacin var?
Bana deprem sirasinda basindan gegenleri anlat. Tt i .

Yaninda glivendigin biri var mi?
Anlatmak ve konugmak istersen seni dinlerim.

Bu yaklasim ¢ocugu yeniden travmatize edebilir ve iyilesme

surecini olumsuz etkileyebilir.




Yuksek Risk Altindaki Cocuklar: Cocuga Ait
Faktorler

Her cocuk ayni dlctde etkilenmez. Asagidaki 6zelliklere sahip ¢cocuklarda risk belirgin bicimde artmaktadir:

« Yas gruplari: Kiiguk yas ve ergenlik donemindeki cocuklar daha savunmasizdir.

- Onceki psikiyatrik gecmis: Onceki psikiyatrik hastalik, travma ve gelisimsel sorunlar riski artirir.
« Bas etme kapasitesi: Disuk bas etme kapasitesi ve yogun korku tepkisi riski artirir.

» Erken belirtiler: Dissosiyasyon ve erken donemde yogun TSSB belirtileri gordlebilir.



Yuksek Risk Altindaki Cocuklar: Travma ve Aile
Faktorler

Travmaya Ait Faktorler Aileye Ait Faktorler
Enkaz altinda kalma «  Ebeveyn kaybi
Oluimle yiiz yiize gelme « Ebeveyn psikopatolojisi
Agir yaralanma « Aile butlinliglintin bozulmasi
Yakin kaybi *  Yetersiz bakim
Cok sayida travmatik olaya maruz kalma « Aileici catisma
Travmanin tekrarlamasi ve art¢i sarsintilar «  Ekonomik gui¢lukler

Yagam alaninin tamamen kaybedilmesi



Yuksek Risk Altindaki Cocuklar: Cevresel Faktorler

Cevresel Risk Faktorleri
[J UNICEF, cocuklarin ailelerinden ayrilmasi, temel

Barinma sorunlari hizmetlerden uzak kalmasi, egitim ve givenli alanlarin

Okulun kesintiye ugramasi kaybi ile ebeveynlerin ruhsal yikindn artmasinin
Sosyal destek kaybi cocuklarin psikososyal iyilik halini olumsuz
Uzun sireli yer degistirme etkileyebilecegini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerine erigememe
Devam eden glvensizlik



Komorbid Psikiyatrik Durumlar

Deprem sonrasi klinik tablolar siklikla tek bir tanidan ibaret degildir. Birden fazla psikiyatrik bozuklugun es zamanli goriilmesi, hem taniyi hem de

tedaviyi karmasik hale getirir.

Akut Stres Tepkisi - TSSB

Travma sonrasi stres bozuklugu temel tani olmakla birlikte,
cogunlukla diger bozukluklarla birlikte seyreder.

Anksiyete Bozukluklari

Yaygin anksiyete, ayrilma anksiyetesi ve 6zgil fobiler deprem
sonrasi sik gorilen tablolardir.

Klinik Onemi

Komorbid tablolar tedaviye yaniti zorlastirir, islev kaybini

derinlestirir ve uzun vadeli prognoz Gizerinde olumsuz etki birakir.

Kapsamli psikiyatrik degerlendirme bu nedenle zorunludur.

Depresif Bozukluklar

Ozellikle yakin kaybi ve kronik stres varliginda TSSB ile sik
komorbidite olusturur.

Davranissal Sorunlar

Ozellikle kiiciik cocuklarda travma, disa vurum belirtileriyle kendini
gOsterebilir.

Degerlendirme Yaklasimi

Her cocuk icin afet oncesi iglevsellik, aile bitiinligu, kayip deneyimi
ve mevcut yasam kosullari birlikte ele alinmalidir.



Depresit Bozukluklar

Temel Depresif Belirtiler

Cokkinlik

Anhedoni

Umutsuzluk

Sucluluk

Degersizlik

Sosyal ¢ekilme

Uyku ve istah degisiklikleri
Olim diistinceleri

Klinik Baglam

Deprem sonrasi depresyon 6zellikle su durumlarda 6nem kazanir:

Yakin kaybi yasayan ¢ocuklar
Yasam kosullarinin belirgin bicimde bozuldugu vakalar
Kronik stresin devam ettigi ortamlar

(JJ 2025 de yapilan bir meta-analizde deprem sonrasi gocuk ve
ergenlerde depresyon igin %32,35'lik oran bildirilmistir.

Bu oran, depresyonun deprem sonrasi ¢ocuk psikiyatrisinde goz ardi
edilemeyecek bir klinik dncelik oldugunu ortaya koymaktadir.



Anksiyete Bozukluklari

Deprem sonrasinda ortaya ¢ikabilecek anksiyete tirleri genis bir spektrum olusturur ve yasa gore farkl klinik gérinimler sergileyebilir.
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Yaygin Anksiyete Ayrilma Anksiyetesi OzgUl Fobiler

Gunlik yagamin birden fazla alaninda Ozellikle kiiglik gocuklarda bakim verenden Depremle iligkili uyaranlara (sarsinti, gurdltd,
kontrolsiiz kaygi ve gerginlik ayrilmaya yonelik yogun korku bina ici ortam) karsi gelisen fobik tepkiler
Sosyal Anksiyete Panik Belirtileri

Sosyal ortamlardan ¢ekilme ve sosyal iglevsellikte bozulma Ani baslayan yogun korku ataklari, bedensel belirtilerle birlikte

"Annem yanimdan ayrilirsa deprem olur." — Bu diisiince bigimi, zaman igerisinde yogunlasarak okula gitmeme ve bakim verenden ayrilmayi reddetmeye
dondsebilir. Ayrilma anksiyetesi 6zellikle kii¢liik cocuklarda erken miidahale gerektiren onemli bir klinik tablodur.



Uzamis Yas Bozuklugu

Yakin kaybi yagsayan ¢ocuklarda yas dogal bir sirectir. Ancak kaybin Gizerinden yeterli siire gegmesine ragmen belirtiler devam ediyorsa klinik
degerlendirme zorunludur.

Uzamis Yas Bozuklugu Belirtileri Klinik Ayrim: Yas ve TSSB
% Yogun 6zlem — Kaybedilen kisiye duyulan suregelen, yogun 6zlem Yas ile TSSB birbirinden ayrilmalidir; ancak bu iki tablonun siklikla birlikte
duygusu bulunabilecedi unutulmamalidir.

—>  siirekli 6liimle mesgul olma — Giinliik islevselligi bozan ruminatif Yas TSSB

distinceler

Travmatik anilarin yeniden

Kaybedilene 6zlem
ERERES

% Kaybi kabul edememe — Gercekligi inkar eden bilissel értnttler

Keder ve hiziin Hipervijilanite ve irkilme

—>  Belirgin islev kaybi — Sosyal ve akademik islevsellikte kalici Kaybi kabul edememe Kaginma davranislari
bozulma

Olumsuz biligler ve duygu

Sosyal cekilme i T




Davranissal Sorunlar ve Disa Vurum

Ozellikle kiigiik cocuklarda travma, ige ¢ekilme yerine disa vurum belirtileriyle kendini gésterebilir. Bu durum, klinisyenin travma kdkenli davranis degisikliklerini
birincil davranig bozukluklarindan ayirt etmesini zorunlu kilar.
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Saldirganlik Ofke Nobetleri Karsl Gelme
Akranlarina veya aile lyelerine yonelik fiziksel Yasa uygun olmayan yogunlukta ve siklikta Otorite figurlerine yonelik belirgin karsi gelme
ya da sOzel saldirgan davranislar ofke patlamalari ve kural tanimama davranislari

©
Regresyon Okul Sorunlari
Daha kiiciik yas donemlerine 6zgii davranislara geri doniis (parmak emme, Akademik performansta diisis, devamsizlik, akran iliskilerinde bozulma

altini islatma vb.)

/A" Travmanin ardindan gériilen davranis degisikliklerinin tamami yeni bir davranis bozuklugu olarak degerlendirilmemelidir. Gocugun afet 6ncesindeki
islevselligi mutlaka bilinmelidir.



Madde Kullanimi ve Uyku Bozukluklari

Madde Kullanimi — Ergenler

Ergenlerde travma sonrasi madde kullanimi dnemli bir bas etme
yontemi haline gelebilir. Dederlendirme 6zellikle su maddeler agisindan

yapilmalidir:
Sigara Alkol
Kannabis Recetesiz Ilac

Madde kullanimi hem TSSB hem de depresyon ile gic¢li komorbidite
olusturur; erken tarama kritik nem tasir.

Uyku Bozukluklarr — Klinik Veri

Kabuslar ve gece uyanmalari travma ile dogrudan iliskili olabilir. Uyku
bozuklugu hem TSSB'nin bir belirtisi hem de bagimsiz bir komorbid

tablo olarak degerlendirilmelidir.

7605,9

Kotu Uyku Kalitesi

Turkiye'deki 2023 depreminden etkilenen 8—12 yas ¢cocuklarla yapilan
calismada, ¢ocuklarin %65,9'unda 12. ayda hala kotii uyku kalitesinin
devam ettigi bildirilmistir.

Bu bulgu, uyku bozukluklarinin deprem sonrasi uzun donemde de
klinik oncelik olmaya devam ettigini gostermektedir.



Ebeveyn Ruh Sagligi ve Cocuk

Afet sonrasi gocuk psikiyatrisinde 6nemli bir klinik gergek: Gocugun ruhsal iyilegsmesi,

Ebeveyn Psikopatolojisinin Cocuga Etkisi

Ebeveynin asagidaki durumlari cocugun iyilesmesini olumsuz etkileyebilir:

Depresyon

Ebeveynin depresif belirtileri, cocukla duygusal bagdi zayiflatir ve tutarli bakimi
engeller.

TSSB

Ebeveynin travma belirtileri, gocugun givenlik algisini dogrudan etkiler.

Yogun Anksiyete

Asiri koruyucu ya da kaginmaci ebeveyn tutumlari cocugun uyum stirecini sekteye
ugratir.

Yas ve Uyku Bozuklugu

Ebeveynin islevselligini bozan yas ve uyku sorunlari, gocuga saglanan destegi
kisitlar.

bakim verenin ruhsal durumundan bagimsiz degildir.

Klinik Uygulama ilkes:i

Cocuk psikiyatrik degerlendirmesi sirasinda bakim veren de degerlendirilmelidir.

Bu ilke su pratik adimlar gerektirir:

Ebeveynin kendi psikiyatrik belirtilerinin taranmasi

Gerektiginde ebeveyni yetiskin psikiyatrisi veya psikolojik destek hizmetlerine
yonlendirme

Ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesinin degerlendirilmesi

Aile temelli mudahale se¢eneklerinin g6z 6nuinde bulundurulmasi

[J Ebeveyn ruh saghgina yonelik miidahale, cocugun tedavisinin ayrilmaz bir
parcasidir.




Travma Odakli Psikoterapiler

Kalici TSSB belirtileri gelistiginde birinci basamak yaklasim travma odakli psikoterapidir. Travma Odakh Biligsel Davranig¢i Terapi (TF-BDT)

cocukluk cagl TSSB'sinde ilk basamak tedavi olarak onerilmektedir.
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Psikoegitim Ebeveyn Becerileri Gevseme ve Stres Yonetimi

Cocuk ve aileye travma tepkileri hakkinda bilgi Bakim verenin cocugu destekleme Fizyolojik uyarilmayi azaltmaya yonelik teknikler
verilmesi kapasitesinin glclendirilmesi

O & [

Duygu DUzenleme Bilissel Yeniden Yapilandirma Travma Anlatisi

Yogdun duygulari tanima ve yonetme becerileri islevsel olmayan diisiince 6riintilerinin Travmatik deneyimin glvenli bir cercevede

dondstirilmesi

9,

islenmesi

Guvenlik Becerileri

Travma hatirlaticilariyla kademeli bas etme ve givenlik planlamasi



Okul Temelli Mudahaleler ve Farmakolojik Tedavi

Okul Temelli Mudahaleler

Afet sonrasi okul, cocugun yalnizca egitim aldidi yer degil, ayni zamanda
sosyal normallegsmenin temel alanidir. Okul temelli psikososyal programlar
afet sonrasi ruh saghgi hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.

Yapilandirilmis Ortam

Okul rutini, cocuga ongorilebilirlik ve giivenlik hissi saglar.

Akran Desteqi

Sosyal baglarin yeniden kurulmasi iyilesme sirecini destekler.

Erken Tarama

Psikososyal Programlar

Grup temelli midahaleler genis kitlelere ulagsmayr mimkdan kilar.

Okul ortam, risk altindaki cocuklarin erken tespiti i¢in essiz bir firsat sunar.

Farmakolojik Tedavi

() Farmakoterapinin travmanin kendisini tedavi etmedigi 6zellikle
vurgulanmalidir. ilag, deprem yasamis her cocuga degil; klinik
endikasyonu olan ¢ocuga verilir.

Farmakolojik tedavi endikasyonu asagidaki eslik eden klinik tablolarda
ortaya cikabilir:

Major Depresif Bozukluk Agir Anksiyete
Bozuklugu

Obsesif-Kompulsif Ciddi Uyku Bozuklugu
Bozukluk

Farmakolojik tedavi her zaman psikoterapiyle birlikte ve dikkatli klinik izlem
altinda uygulanmalidir.



Temel Ilke: Farmakoterapinin Yeri

Cocuklarda psikoterapiye gore
farmakoterapi daha sinirh rol oynar
Medikal tedavi klinik endikasyonu olan
cocuga verilir

Ancak gerek goruldiginde medikal
tedaviden kaginilmamalidir
Multimodal yaklasimin yalnizca bir
parcasidir



Farmakolojik Tedavi Endikasyonlari

Asagidaki komorbid bozukluklar saptandiginda ilag tedavisi dederlendirilebilir:

Major Depresif Bozukluk Ciddi Anksiyete Bozuklugu
Obsesif-Kompulsif Bozukluk Ciddi Uyku Bozuklugu
Psikotik Bozukluk Bipolar Bozukluk / Agir Ajitasyon

(J Amag: Komorbid bozukluklari tedavi etmek; TSSB'yi degil. Multimodal yaklasimin bir pargasi olarak uygulanir.



Akut donemde Propranolol

Travmatik olay sonrasinda propranolol kullaniminin, travma anilarinin pekismesini veya ileride TSSB geligimini 6nledigine iligkin kanitlar
vardir ancak yeterince giiglii degildir. Bu nedenle ¢ocuklarda travma sonrasi rutin profilaktik propranolol kullanimi 6nerilmez.

Akut donemde belirgin adrenerjik hiperaktivite varsa, klinisyen tarafindan bireysel olarak degerlendirilebilir; ancak bu yaklagim
semptomatik ve secilmis bir kullanim olarak distinilmelidir.

Akut anksiyete nedeniyle rutin kullanim mevcut kilavuzlarda 6nerilmemektedir.

Hipotansiyon

Ancak Travmatik olay > sempatik aktivasyon I - carpinti/tremor/terleme - propranolol - periferik
adrenerijik belirtiler {,

Bradikardi

Bronkospazm/astim



Benzodiazepinler: Kritik Uyarilar

Cocuklarda Riskler

Sedasyon

Klinik degerlendirmeyi guclestirir

Paradoksal Disinhibisyon

Ajitasyon artisina yol acgabilir

Bagimlilik

Gelismekte olan beyinde yiiksek risk

Bilissel Yan Etkiler

Ogrenme ve hafizayi olumsuz etkiler

() Korkunun farmakolojik
baskilanmasi, psikolojik
islemleme yerine gegmez.

Akut travma sonrasi "sakinlestirme" amaciyla rutin
benzodiazepin kullanimindan kaginin.

Akut anksiyete nedeniyle rutin kullanim mevcut
kilavuzlarda 6nerilmemektedir.
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Antidepresanlar (SSRI): Ne Zaman, Kime?

TSSB'ye Yonelik SSRI Kullanimi

Klinik Endikasyon Varliginda Dusunulebilir

« Maijor depresif bozukluk

* Yaygin anksiyete bozuklugu
+ Panik bozukluk

+ OKB, TSSB

3 Kritik: Travma sonrasi belirtiler ile komorbid psikiyatrik bozuklugun ayrilmasi zorunludur.



Uzun Donem Seyir: Yanlis
Yaklasimlar

®

"Cocuk ilk U¢ ayda iyiyse sorun kalmamistir" — YANLIS

Psikopatoloji Statik Degildir

Afet sonrasi belirtiler zaman icinde degisir ve gecikebilir. Bazi cocuklarda
belirtiler aylar sonra belirginlesebilir.

Prevalans Goz Ardi Edilemez

Meta-analiz verisi (71 ¢alisma, 137.000+ katihmci): Cocuklarda afet sonrasi
ruhsal sorunlar prevalansi %22,1.

Uzun Sureli Takip Zorunlu

Sorunlar yillar boyunca devam edebilir. ilk degerlendirme yetmez; riskli
grupta aktif izlem sarttir.




Kronik Donemde Gorulen Komorbiditeler

e

232

TSSB Uzamis Yas

intriizyon, kaginma, hipervijilans, kabuslar Ebeveyn veya kardes kaybi sonrasi patolojik yas streci

2 &

Depresyon Madde Kullanimi
Umutsuzluk, anhedoni, sosyal ¢cekilme, akademik gerileme, intihar Ergenlerde bas etme mekanizmasi olarak ortaya c¢ikar
diisiinceleri

0i0

ala)

Kendine Zarar / intihar
Anksiyete

Kronik donemde aktif tarama gerektiren acil risk faktori
Ayrilma anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu



Yakindan Izlenecek Yuksek
Riskli Cocuklar

Kayip ve Maruziyet Psikiyatrik Risk
Yakin kaybi olanlar + Ciddi TSSB belirtileri olanlar
Enkaz altinda kalanlar + Depresyon saptananlar
Agir yaralanma yasayanlar - Intihar diisiincesi olanlar

Onceki ve Aile Faktorleri

Onceki psikiyatrik hastaligi olanlar
Ebeveyn psikopatolojisi olanlar



Hastaneye Yatis Karari

Yatis Endikasyonu Degil

TSSB veya ASB tanisi tek basina
yatis endikasyonu degildir.

Yatis Gerektiren Durumlar

Aktif intihar riski

Ciddi kendine zarar verme
Psikotik bozukluk

Agir davranigsal kontrol kaybi
Gulvenli bakim ortaminin
olmamasi

Afet Kosullarinda Karar
Kriteri

Kaynaklarin sinirh oldugu
ortamlarda yatis karari
semptomlarin varligindan ziyade
giivenligin bagka ortamda saglanip
saglanamayacagina gore
verilmelidir.



Cocuk ve Alleye Psikoegitim

Normallestirme

Cocugun korkmasi ilk gtinlerde
normaldir; her belirti psikiyatrik
hastalik anlamina gelmez.

Rutin ve Guvenlik

Gunluk rutini koruyun, uyku ve
beslenme dizenini destekleyin;
guvenlik duygusunu giclendirin ve
okula donisu destekleyin.

Konusmaya Zorlamayin

Cocugu olay hakkinda konugsmaya
zorlamayin. Belirtiler uzuyor veya
kotllesiyorsa profesyonel yardim
alin.



Psikiyatrik Acil vs. Acil Olmayan

Psikiyatrik Acil Acil Olmayan (Takip Gerektiren)

Aktif intihar disiincesi / plani Kabus, deprem korkusu, uyku bozuklugu
Hafif irritabilite, gecici okul isteksizligi

Hafif somatik belirtiler

Ciddi kendine zarar verme veya saldirganlik
Psikoz, agir ajitasyon
Gergeklik degerlendirmesinde bozulma

[J Acil olmayan belirtiler izlenmeli; kdtlilesme
durumunda yeniden degerlendirilmelidir.



Cocuklarda Dayaniklilik ve Posttravmatik Buyume

Koruyucu Faktorler
Gulvenli ebeveyn iliskisi ve aile blitinligu en temel koruyucu faktorlerden biridir.

Sosyal destek psikolojik dayanikhlikla pozitif iliskilidir; depresyon, anksiyete ve TSSB'ye karsi koruyucudur.
Okula donis, arkadas iliskileri ve rutinlerin yeniden olusturulmasi iyilesme sirecini destekler.

() Tiim cocuklarin psikiyatrik bozukluk gelistirecegi diisiiniilmemelidir.



Klinik Yaklasimin Temel Ilkeleri

Her travma belirtisi psikiyatrik acil degildir

Her psikiyatrik acil durum TSSB degildir

Cocugun glvenligi tanidan dnce gelir

Akut mudahale kadar uzun donem izlem de tedavinin bir parcasidir

LA



Hekim Acisindan Temel Amaclar

Temel Klinik Oncelikler

01 02

Erken Farkindalik Zamaninda Tani

Travmatik olayin psikolojik etkisini erken fark etmek Yasami veya guvenligi tehdit eden psikiyatrik tablolari zamaninda
tanimak

03 04

Gereksiz Tibbilestirmeden Kacinmak Uygun Yonlendirme

Normalin patolojiye donustirilmesini dnlemek Cocuk psikiyatrisi, psikososyal destek ve aile hizmetlerine

yonlendirmek



* Afet sonrasi ¢ocugun ruhsal iyilesmesi, travmayi unutmasiyla degil; yeniden giivende
hissedebilmesiyle baslar. Bu iyilesme yolculugunda hekim, yalniz ruhsal belirtileri taniyan
degil, cocugun gelisimsel siirekliligini siirdiirebilmesine rehberlik eden kisidir.
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