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Afetlerde Travmatik Yasam Deneyimleri ve
Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Traumatic Life Experiences and
Cognitive Behavioral Approach in Disasters

OZET Yasamin bir gercegi olan afetlerin kisiler iizerinde ciddi yikici etkileri olmaktadir. Afetler son-
rasinda, etkilenen bireylerde fiziksel ve ruhsal bircok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin, tim Diin-
ya’da dogal ya da insan eliyle meydana gelen afetleri onlemeye yonelik varolan yaklagimlarin yanisira,
afetler sonrasi ortaya ¢ikan sonuglari ve olumsuz etkileri azaltmaya yonelik de pek ¢ok yaklasim gelis-
tirilmeye caligilmaktadir. Bu yaklagimlardan birisi de Biligsel Davranisci Terapilerdir. Ozellikle afetler
sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu tanili bireyler ile yiirtitiilen ¢alismalar, Biligsel Davranis¢1
Terapilerin olumlu yondeki etkinliginin kanitlandigina isaret etmektedir. Bu makalenin amaci, afetler,
afetler sonrasi ortaya ¢ikan travmatik tepkiler ve bilissel davraniggi yaklagimlar hakkinda bilgi vermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; travma ve stresor iliskili bozukluklar; biligsel davraniser terapi

ABSTRACT Disasters, which are a fact of life, have serious devastating effects on people. After disas-
ters, individuals experience many psychological and physical symptoms. Today, while there are many
approaches to prevent natural or man-made disasters all over the world, many approaches are being de-
veloped to reduce the consequences and negative effects of disasters. Cognitive behavioral therapies are
one of these approaches. Studies conducted with individuals diagnosed with post-traumatic stress disor-
der, especially after disasters, indicate that the positive effectiveness of cognitive behavioral therapies has
been proven. This article provides information about disasters, traumatic reactions after disasters and
cognitive behavioral approaches.

Keywords: Disasters; trauma and stressor related disorders; cognitive behavioral therapy

iinyada her gegen giin artarak goriilmeye devam eden afetler, bir¢ok insani et-

kileyen, normal yasantinin duraklamasina neden olan, sosyal, fiziksel, emos-

yonel, ekonomik yoénlerden kayiplara neden olan, insan ya da doga kaynakli
olaylar biitiiniiniin olugturdugu sonuglar olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir anlatimla
afetler, olaganin diginda olan ve i¢inde bulundugu herkesi etkileyen “olaganiistii du-
rumlart” ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Afetler, sel, deprem, ¢1g, firtina gibi dogal
afetler ve patlamalar, tagimacilik kazalari, teror saldirilart gibi insan eliyle meydana
gelen afetler olmak iizere farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Insan eliyle meydana
gelen afetlerin bireylerin sagligi tizerinde daha olumsuz sonuglari oldugu bilinmekte-
dir.!33

Afet olaylar1 sadece afeti yasayan bireyleri degil, bu olaylara taniklik eden top-
lumlarin biiyiik bir boliimiinii de etkiler. Bu nedenle olast olumsuz sonuglarina yonelik
onlemler alinmast kagimilmaz bir gerekliliktir. Ozellikle iilkemizin stratejik konumu agi-
sindan pek ¢ok afet olayma agik olmasi, daha da hazirlikli olmay1 gerekli kilmaktadir.
AFAD istatistiklerine gore, tilkemizde 2020 yilinda 11 ¢18, 321 deprem, 107 heyelan, 17

53


https://orcid.org/0000-0002-0314-6350
https://orcid.org/0000-0002-8153-4316

Leyla Baysan Arabaci ve ark.

Afetlerde Travmatik Yasam Deneyimleri ve Bilissel Davranis¢i Yaklagim

kaya diismesi, 270 firtina, dolu asir1 kis kosullar1 gibi diger
olaylar ve 177 sel/su baskini olay1 gergeklesmistir.® Yapi-
lan bir arastirmada ise, 2020-2022 yillar1 arasinda insan
eliyle gergeklesen toplam 102 afet olayr meydana gelmis
ve bu olaylarda 2480 kisinin 61diigii ve 1961 kisinin etki-
lendigi belirtilmistir.” Yasanan afet olaylari travmatik de-
neyimlerdir ve hem yasayan kisileri hem de taniklik eden
kisilerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Afetler bireyi biyopsikososyal olarak etkileyen trav-
matik deneyimlerdir. Bireyin gegmis yasantilar1 ve anilari,
travmatik etki yaratan olayin tiirii, meydana gelis sekli,
geemis hastalik dykiisii gibi pek cok faktdr travmatik ya-
santilara verilen tepkileri etkilemektedir.® Her bireyin trav-
matik olaylardan etkilenme sekli farklidir. Bireylerin
yasaminda ani bir sekilde meydana gelen afet gibi trav-
matik yasantilarin ruh sagligi tizerinde olumsuz etkileri ola-
bilmektedir. Afet olaylar1 sonrasinda; siklikla siddet,
gruplar arasi ¢atigmalar ve ayriliklar, emosyonel tepkilerin
(6fke gibi) yanisira uyku bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklar1, fobik bozukluklar, alkol-madde kullanim bozuk-
luklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresyon
gibi ruhsal bozukluklar da goriilebilmektedir.’

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), afetler son-
rasinda en sik karsilasilan ruhsal bozukluklardan biridir
Tiirkiye’de1999 yilinda meydana gelen Diizce depremi
sonrasinda yapilan genis capli arastirmalarda, %8-63 ora-
ninda TSSB ve %11-42 oraninda da major depresyon go-
rildiigi belirlenmistir.! 1995 yilinda gergeklesen ve birgok
kisinin yaralandig1 ve hayatini kaybettigi, 800’den fazla bi-
nanin hasar gordiigii ve ciddi kayiplarin yagandigi insan eli
ile meydana gelen bir afet olarak kabul edilen Oklahoma
Sehri bombalama olayindan alt1 ay sonra, bu afeti yasayan
insanlar ile yapilan goriigmelerde, bireylerin %34,6’sinin
PTSB tanis1 aldigi belirlenmistir. Ayrica, birgok bireyde
travmatik olay1 yeniden yagsama, asir1 uyarilma gibi PTSB
semptomlariin goriildigi saptanmistir.” Sadece travma-
tik olay1 yasayan bireylerin degil, kurtarma gorevlilerinin
de ruh sagligi agisindan benzer riskler altinda olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Yine Oklahoma sehri bombalama sal-
dirist olayinda, kurtarma gorevlisi olan kisiler ile yiiriitiilen
bir caligmada, olaylar1 yasayan kisiler kadar olmasa da g6-
riisme yapilan bireylerin %13 tiniin TSSB tanis1 aldig1 be-
lirlenmistir.'° Biiylik bir afet olayinda (Katrina kaswrgast,
11 Eyliil Saldirist gibi) ¢ocuklarin ve kadinlarin ruh sag-
liklarinin daha olumsuz bir sekilde etkilendigi belirtilmek-
tedir. Ozellikle ¢ocuklarin distres belirti ve bulgular, ciddi
ruhsal hastaliklar ve riskli davranislar agisindan yakindan
gozlemlenmesi, tasidiklar yiliksek risk nedeniyle tek bir
bakim miidahalesinin durumu degistirmede yeterli olma-
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yacagi, yapilacak miidahalelerin siireklilik gostermesi ve
tekrarl bir bigcimde degerlendirilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir.!!

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina
(Diagnosis of Mental Disorders-DSM-V) gore, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu birgok belirti ve bulgu ile ortaya
¢ikan, 6nemli bir ruhsal hastaliktir.'”> TSSB’de birey siirekli
olarak travmatik olay1 istemsizce ve tekrarlayici bir sekilde
hatirlar, olaylari yeniden oluyormus gibi hisseder, siirekli
gegmiste yasiyor gibidir. Olaylar1 hatirlamakta zorlanabi-
lir, hatirladikga, olay aninda yasadig: fizyolojik belirtiler
tekrar ortaya ¢ikabilir. Birey duygularini yasayamama, si-
kintili ve tedirgin hissetme, her an tetikte olma, irkilme gibi
durumlardan s6z edebilir. Siklikla abartili olumsuz inanig
ve beklentileri vardir. Uyku bozukluklari, tekrarlayict se-
kilde benzer igerikli riiyalar gérme bireyin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyebilir. Olay1 hatirlatan tiim nesne ve
durumlardan kagma-kaginma, TTSB’nin goriilen en dnemli
belirtilerinden birisidir.'>!

Afet olaymin ardindan ortaya ¢ikan ve bireyin yasa-
mini ciddi anlamda etkileyen Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu (TSSB) gibi ruhsal hastaliklara neden olabilen bu
yasantilara, miimkiin olan en kisa siirede miidahale edil-
mesi bireyin ruh sagligini korumak i¢in oldukg¢a dnemli ve
gereklidir.*

Hemsireler, 6zellikle psikiyatri hemsireleri gerek kli-
nik iginde olsun gerek klinik diginda olsun, afetler sonra-
sinda ortaya ¢ikan bu olumsuz yasantilara, travmatik
durumlara ve bu durumlarin olusturdugu sonuglara miida-
hale etme konusunda stratejik bir konumda yer alir. Afet
sonras! travmatik yasantilar: deneyimleyen birey ile yakin
temas i¢inde olan, bunlar1 yakindan gézlemleme ve tespit
edebilme olanag yakalayan bir psikiyatri hemsiresi, sahip
oldugu bakim becerileri ve birtakim yetkinlikler (psikoe-
gitim, kriz yonetimi, psikoterapi vb.) dogrultusunda, bu
olumsuz yasam deneyimlerini erken donemde farkedip, 6n-
lemeye yonelik girisimlerde bulunabilir. Bireyin travma-
tik yasantisina anlam bulmasima yardim edebilir. Bireyin
mevcut durumunu degerlendirerek, dayanikliligini arttira-
bilir ve en kisa siirede gerekli yardim1 saglama konusunda
destek verebilir. Ayrica, bireyi tetikleyen, kagma-kagimnma
gibi davranislarin yasanmasina neden olan olaylar1 farket-
mesine yardim ederek, travmatik yagantilari anlamasini ve
yonetebilmesini saglar. Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT),
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islem-
leme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing-
EMDR) gibi terapi yontemlerini bilmek ve uygulamak
suretiyle travmatik olumsuz yasantilar1 6nlemede rol ala-
bilir.>'
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[l TRAVMATIK YASANTILARA YONELIK
BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM

Travmatik yasantilarda uygulanan yapilandirilmis Biligsel
Davranis¢1 Yaklagimlar (BDT), hastada gézlenen semp-
tomlari iyilestirme, hedefe yonelik miidahaleler kullanma
ve iyilesme siirecinde aktif rol oynayarak gozlemlenebilir
degisiklikler yaratmak suretiyle yiiriitiilmektedir. Travma-
tik yasantilarda BDT, kanita dayali sonuglari olan 6nemli
bir yaklasimdir. Ornegin Beck ve ark. tarafindan motor ka-
zas1 yagamis bireyler ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir
biligsel davranig¢1 grup terapisi ¢aligmasinda, biligsel dav-
ranis¢1 grup terapisi alan bireylerin almayanlara gére TSSB
semptomlarinda belirgin 6l¢iide azalma oldugu saptanmis-
tir.'S Bagka bir 6rnekte ise, Porto Riko’da yasayan ve 18
yas altinda olan, en az bir travmatik yasam olay1 (deprem,
cinsel travma, travmatik kaywplar, Maria Kaswrgas, fiziksel
siddet, zorbalik gibi) deneyimlemis olan ¢ocuklar ile yii-
riitiilen travma odakli BDT miidahalesi sonrasinda, cocuk-
larmm hem TSSB semptomlarinda hem de depresyon ve
anksiyete semptomlarinda ciddi bir azalma oldugu gézlen-
mistir.' Literatiirde, BDT miidahalesinin, travmatik yagsam
olaylarinin negatif sonuglari tizerinde olumlu yonde etkili
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aliyma bulunmaktadir."”

Travmatik yagsam olaylarina biligsel davranisgr yak-
lasimda ilk adim, hastanin deneyimledigi sorunu ayrintili
bir sekilde tanimlamak ve anlamak olmalidir. Yakla-
simda en temel nokta hastanin gereksinimlerinin ve bu
gereksinimlerin 6nceliginin belirlenmesidir. Daha sonra
bireysel olarak hastanin ihtiyacina, hastanin sorununa
yonelik olusturulan formiilasyonlar, terapinin ilerleyisini
belirlemek agisindan 6nemlidir. Formiilasyon bireyden
bireye degisiklik gosterebilir. Ayn1 zamanda, hasta ile
birlikte yapilan yeniden degerlendirmeler sonucu ayni
hasta i¢in de gereksinimleri dogrultusunda degistirilebi-
lir Travmalarda BDT yaklasiminda, bir diger adim bi-
reylere travmaya verilen tepkilerin neler oldugu
konusunda egitim vermektir. Bu, bireyin yasadig1 semp-
tomlar1 anlamlandirmasi, olaylara yiikledigi anlami ye-
niden sekillendirebilmesi i¢in dnemlidir. Travmalarda
BDT yaklagiminda bir¢ok teknik uygulaniyorsa da, “ra-

>

hatlatma teknikleri”, “bilissel ¢arpitmalarin belirlen-

mesi” ve “bilissel yeniden yapilandirma” siklikla uygu-
lanan tekniklerdir.!”

Travmatik yasantilart deneyimleyen ve/veya bu du-
rumdan etkilenen bireyleri, yasadiklari semptomlarla ba-
setme konusunda giiclendirmek ¢ok dnemlidir. Ornegin,
birey yasadigi travmaya bir yanit olarak siklikla olay1 ye-
niden yasayabilir bagka bir anlatimla travmatik olay ile il-
duygu,
deneyimleyebilir.® Bilgi-isleme teorilerine gore, korku,
kayg1 gibi duygularin beyinde temsilleri vardir ve hosa git-
meyen bu duygular bireyin kendisine dair bazi bilgiler
verir. (Korku, kaygt dolu uyaran hakkinda bilgi, uyarana

gili diisiince, imajlar1  tekrar  tekrar

verilen tepki hakkinda bilgi ve bu tepkiye verilen anlam
hakkinda bilgi gibi)

Travmatik bir yasanti1 sonrasi, 6zellikle bazi bireyle-
rin beyinlerinde korku, kaygi gibi uyaran aglarinin daha
fazla olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ornegin deprem
anini hatirlatan bir uyaran, beyinde korku ile iliskilendi-
rilmis bu temsilleri harekete gecirerek, fizyolojik tepkiler
(terleme, tasikardi, kas gerginligi gibi), korku dolu dep-
rem ant ile ilgili anilarmn geri ¢agirilmasi (nasil miicadele
edildigi gibi) ve tim bu durumlar ile iligkili davranislar
(kagmaya ¢aliyma, kaginmaya ¢alisma gibi) ortaya ¢ika-
bilir.'® Ornegin; hapishanede hiicrede kaldig1 donemde is-
kence deneyimi olan bir birey, daha sonra apartmanda
birinci katta yasamaya basladiginda merdivenlerde duy-
dugu ayak sesleri ile siddetli kaygi deneyimledigi igin te-
rapiste gider. Terapi sonras, her iskence oncesi yaklagan
ayak sesleri sonrasi iskenceye maruz kaldigi, apartman-
daki ayak seslerinin biligsel olarak iskence oncesi ayak
seslerini hatirlatan bir uyaran iglevi gorerek, beyinde
korku ile ilgili temsilleri harekete gegirip yogun kaygi tep-
kileri gostermesine sebep oldugu ortaya ¢ikar (Sekil 1).
Terapide, travma yasayan her bireye 6zgii olabilen bu spe-
sifik tepkilerin ortaya cikarilmasi gerekir. Her bireyin
travmatik olaya verdigi tepkiler farkli olmakla birlikte, fe-
laketlestirme (katastrofizasyon) yani olaylar1 en kotii sekli
ile yorumlama, travma yasamis pek ¢ok kiside goriilebilen
bir durumdur. Travmaya yonelik olusturulan biligsel dav-
ranig¢1 yaklasimlarin ilk seanslarinda genellikle bu tepki-
ler ortaya ¢ikartilmaya calisilir: bireyin travmatik olayla

Uyaran hakkinda bilgi

"Merdivenlerde duyulan
ayak sesleri"

Uyarana verilen anlam

"Yine iskence yasayacagim"

Uyarana verilen tepki

“Hizl kalp atigi, ellerde titreme,
nefes alamama"

SEKIL 1: Travmatik bir yasanti sonrasi bilgi, anlam ve tepki iligkisi.
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iliskili duygularina, inanglarma ve diislincelerine odakla-
nilarak travmatik aniya maruz kalmasi (exposure) hedef-
lenmektedir.'®

Maruz kalma (exposure) ile ortaya ¢ikan tiim bu inang-
lar, diigiinceler, duygular ve davraniglarin bir kagida yazil-
mast, hastanin yasadiklarina iliskin farkindaligini arttirmay1
kolaylastirabilir. Ornegin; deprem sonrasinda hayatta kalan
231 kisi ile yiiriitiilmiis bir ¢alismada, TSSB ve depresif
semptomlarda azalma oldugu kanitlanmistir. Caligmada,
kontrolii yeniden saglamaya yonelik BDT temelli teknik ola-
rak kendi kendine maruz kalma (self-exposure) yonteminin
uygulandig1 ve iki seans sonrasinda %88 oraninda olumlu
yanit gelistigi belirtilmistir.!” Maruz kalmanin etkili bir se-
kilde uygulanmasi ve ardindan biligsel miidahalelerin yapil-
masi iyilesmeye dnemli 6lgiide katki saglayacaktir. Biligsel
yeniden yapilandirmanin saglanmast i¢in bilislerin ortaya ¢ik-
mas1 gerekir ve bu da Sokratik Sorgulama Teknigi ile miim-
kiin olabilir. Ornegin; Travmatik bir olaydaki bilisleri ortaya
cikarmak igin tecaviiz olayina maruz kalmis ve “bu benim
sugum, benim yiiziimden oldu” seklinde diisiinen bir hastaya
yoneltilen “Bu nasul senin su¢un olmus olabilir? Bunun ola-
cagini nasil bilebilirdin? ” seklindeki bir sokratik sorgulama
ile biligler anlagilmaya galisilir.'® Travmatik olaylari dene-
yimleyen bireylerde, maruz kalma sonrasinda biligsel yeniden
yapilandirma gibi BDT yontemlerinin kullanimi sonucu
TSSB ve depresif semptomlar 6nemli 6lgiide azaltilabilir.!”

BDT’nin bir pargasi olan ev 6devleri, travma olgula-
rina yaklagimda da vazgecilmezdir. Travmaya maruz kalan
bireye yapabilecegi ve bireyin iyilesme siirecini destekle-
yici ev ddevleri verilmelidir. Odevler gogunlukla travma-
tik olay1 tekrar tekrar yazmak, giin i¢inde bireyin aklindan
gecen, yeniden travmatik tepkiler vermesine neden olan
olaylari belirlemek, giiven duygusu, giivenlik davraniglart
ve kontrol etme davranislart ile ilgili sorunlar1 saptamak
yasanan olaylar ve biligsel semalar ile iligkisini degerlen-
dirmek, bireyin kendisini dnemli ve degerli hissettiren bir
seyler yapmak gibi farkli bigimlerde olabilir.'®

Travmatik olaylar1 deneyimlemis bireyler i¢in biligsel
davranig¢1 teknikler arasinda, psikoegitim ve rahatlama
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teknikleri de yer alir. Bireyin nasil rahatlayabilecegini bil-
mesi, derin nefes egzersizleri, progresif kas gevseme, me-
ditasyon, miizik gibi yontemlerin kullanimi
rahatlamanin saglanmasi 6nemlidir. Psikoegitimler ise et-
kili ve kanita dayali uygulamalar1 kapsar. Bireye, ailelere,

ile

gruplara yonelik olmak iizere pek ¢ok sekilde yapilabilir.
Travma olgularina yonelik psikoegitimler, hastanin ihtiyag
duydugu dogru bilgiye erisimini saglama, hastay1 iginde
bulundugu durumu daha iyi anlamasi konusunda egitme,
gelecek yasantisina hazirlama (firsatlar, basvurabilecegi
yerler, hastalik dnciil belirtileri vb) gibi pek ¢ok konuda
olabilir.?

Sonug olarak, Bilissel Davranis¢t Terapi, afet olay-
lar1 gibi travmatik yagantilara verilen tepkilerin ve ruhsal
hastaliklarin sagaltimi i¢in kanita dayali 6nemli bir yon-
temdir. Travmatik olaylara yiiklenen anlamin yeniden
yapilandirilmasi, kagma kaginma davraniglarinin yonetil-
mesi, biligsel semalarin belirlenmesi gibi pek ¢cok yontem
ile sistematik bir yaklagim saglayan BDT, afetler gibi
zorlu travmalar yasamis bireyler i¢in etkili bir yaklagimdir.
Travma yasayan bireylere bakim veren psikiyatri hemsi-
releri de, bu etkili yaklagima yonelik alacaklari standar-
dize edilmis egitimler araciligiyla, gerek klinik ortamda
gerek toplum ruh sagligi merkezlerinde gerekse afetler
sonrasit olusturulacak kriz merkezlerinde sunacaklari
bakim uygulamalarinda bu konudaki bilgi ve becerilerini
hasta yararina kullanabilirler. Aslinda, BDT miidahalesi
hemsireler i¢in ¢ok tanidik bir yaklagimdir, problem
¢Ozme siireci olan bir hemsirelik bakim planina ¢ok ben-
zeyen bu yaklasima dayali miidahalelerin psikiyatri hem-
sireleri tarafindan 6grenilmesi ve benimsenmesi hi¢ de zor
olmamaktadir. Bu nedenle, her dénem olduk¢a yogun bi-
cimde afet iklimi yasayan tlilkemizde, afetlerde etkinligi
kanitlanan BDT yaklasimi temelli hemsirelik uygulama-
larinin gelistirilmesi, rehberler olugturulmasi, bu uygula-
malarin etkinligini gésteren kanitlari arttirmaya yonelik
aragtirmalar yapilmasi ve bu konuda daha ¢ok sayida psi-
kiyatri hemsiresinin kendisini gelistirmeye ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.



Leyla Baysan Arabaci ve ark.

Afetlerde Travmatik Yasam Deneyimleri ve Bilissel Davranis¢i Yaklagim

I KAYNAKLAR

Aker TA. 1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh
Saglig Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme. Tiirk Psikiyatr Derg.
2006;17(3):204-12.

Academy of Disaster Reduction and Emergency Management. Global Natu-
ral Disaster Assessment Report 2021. [cited: Jan 10, 2023]

Tel H. Olaganiisti Durumlar ve Hemsirelik. J Anatolia Nurs Heal Sci.
2016;19(4):278-82.

Oflaz F. Afetler ve Psikiyatri Hemsireligi. Turkiye Klin J Psychiatr Nurs-Spe-
cial Top. 2016;2(2):24-35.

Saeed SA, Gargano SP. Natural disasters and mental health. Int Rev Psy-
chiatry. 2022;34(1):16-25.

AFAD. 2020 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri. Published 2021. [Erigim

Tarihi:  11.01.2023] /https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Ku-
tuphane/Istatistikler/2020yilidogakaynakliolayistatistikleri.pdf

Celik IH, Usta G, Yilmaz G, Yakupoglu M. Tiirkiye'de Yasanan Teknolojik
Afetler (2000-2020) Uzerine Bir Degerlendirme. Artvin Goruh Universitesi
Uluslararasi Sos Bilim Derg. 2020;6(2):49-57.

Aker T, Kutlar T, Yaman M, Sonras T, Bozuklu S, Birli P. Deprem Tipi Travma
Sonrasinda Gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Alt Tipleri.
Dusiinen Adam. 2002;15(1):4-15.

North CS, Nixon SJ, Shariat S, et al. Psychiatric disorders among survivors
of the Oklahoma City bombing. JAMA. 1999;282(8):755-62.

North CS, Tivis L, McMillen JC, et al. Psychiatric disorders in rescue workers
after the Oklahoma City bombing. Am J Psychiatry. 2002;159(5):857-9.

. Corrarino JE. Disaster-Related Mental Health Needs of Women and Children.

MCN Am J Matern Nurs. 2008;33(4):242-8.

57

12.

13.

20.

Kéroglu E. Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi. Amerikan Psikiy-
atri Birligi, ed. DSM 5. 5. Baski. Hekimler Yayin Birligi; 2013. p. 230-41.

Engin E. Anksiyete Bozukluklari ve Obsesif Kompulsif Bozuklugu ile ligkili
Bozukluklar Travma ve Stresdrle lliskili Bozukluklar. Gam MO, Engin E, ed-
itorler. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Psikiyatri Hemsireligi Bakim Sanati. 3.
Baski. Istanbul Tip Kitabevi; 2021. p. 274-89.

Wheeler K. What do psychiatric nurse practitioners need to know about
trauma? Perspect Psychiatr Care. 2022;(March):2562-9.

Beck JG, Coffey SF, Foy DW, Keane TM, Blanchard EB. Group Cognitive
Behavior Therapy for Chronic Posttraumatic Stress Disorder: An Initial Ran-
domized Pilot Study. Behav Ther. 2009;40(1):82-92.

Orengo-Aguayo R, Dueweke AR, Nicasio A, et al. Trauma-focused cognitive
behavioral therapy with Puerto Rican youth in a post-disaster context: Tailor-
ing, implementation, and program evaluation outcomes. Child Abus Negl.
2022;129(May):105671.

Kar N. Cognitive behavioral therapy for the treatment of post-traumatic stress
disorder: A review. Neuropsychiatr Dis Treat. 2011;7(1):167-81.

Shipherd JC, Street AE, Resick PA. Cognitive Therapy for Posttraumatic
Stress Disorder. In: Follette VM, Ruzek JI, eds. Cognitive Trapies for Trauma.
The Guilford Press; 2006:96-116.

Basoglu M, Livanou M, Salcioglu E, Kalender D. A brief behavioural treat-
ment of chronic post-traumatic stress disorder in earthquake survivors: re-
sults from an open clinical trial. Psychol Med. 2003;33(4):647-54.

Lukens EP, McFarlane WR. Psychoeducation as Evidence-Based Practice:
Considerations for Practice, Research, and Policy. Br Treat Cris Interv.
2004;4(3):205-25.



