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1.0ZET

Deprem, tiim toplumlarda sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Elazig ili Karakogan ilgesinde yasanan yikici deprem sonrasinda, depremi yasayan
ilkogretim ¢ag1 cocuklarda kaygi diizeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilan bu kesitsel ¢calismada; depremden etkilenen
bolgede yasayan tiim ilkogretim ¢agi ¢ocuklar (1070 kisi) arastirmanin evrenini
olusturmus, ayrica bir Orneklem se¢imi yapilmamis, evrenin tiimii arastirma
kapsamina alinmistir. Tekrarlayan ziyaretlerle 701 kisiye ulasilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan g¢ocuklara genelde durumluk kaygi, siirekli
kaygi ve ¢ocuklar icin depresyon seviyelerini belirlemeye yonelik ¢coktan segmeli
sorulardan olusan bir anket formu direkt gézlem altinda uygulanmastir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %51.7’s1 kiz 6grenci, %41.1°1 kdy
ya da bucakta yasamakta, %11.1°1 okul pansiyonu ya da akraba, komsu yaninda
kalmaktadir. %6.7’sinin herhangi bir yakin1 enkaz altinda kalmis, enkaz altinda
kalanlarin %57.4°1 hayatin1 kaybetmistir. %87.6’s1 her an deprem olacagi endisesi
tasimakta, %44.8’1 deprem sonrast kabus, kotii riiya ya da uykusuzluk gibi
sorunlar yasamaktadir. Cocuklarin %58.4’i deprem ve depremden korunma
konusunda egitim aldigini belirtirken, %36.4°1 sosyal destek, %29.5°1 ise maddi
destek aldigini belirtmistir. Kiz 6grencilerin, kdy ya da bucakta yasayanlarin, her
an deprem olacagi endisesi tasiyanlarin, kabus, kotii riiya goren ya da uykusuzluk
¢ekenlerin ve herhangi bir maddi destek almayan ¢ocuklarin durumluk ve siirekli
kaygt puan ortalamalar1 yliksek saptanmistir. KOy ya da bucakta yasayanlarin,

enkaz altinda kalan, yaralanan, sakat kalan ya da dlen herhangi bir yakini



olanlarin, sosyal destek ve maddi destek almayanlarin depresyon puan ortalamasi
yiiksek saptanmistir.

Sonug olarak; depremi yasayan ¢ocuklarin durumluk kaygi, siirekli kaygi
ve depresyon puanlar1 6nemli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu nedenle; depremi
yasayan c¢ocuklarda olusabilecek sorunlarin en aza indirilmesi ya da giderilmesi
i¢in egitim, hizmet ve rehabilitasyon ¢alismalarina oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Cocuk, Kaygi, Depresyon



2. ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE SYMPTOMS OF DEPRESSION AND
ANXIETY LEVEL OF CHILDREN LIVING IN PRIMARY AGE AFTER
THE DESTRUCTIVE EARTHQUAKE IN THE KARAKOCAN TOWN OF
THE CITY OF ELAZIG IN TURKEY

Earthquake is common and very important cause of public health problems
in all societies. In this cross-sectional study which aims to examine and determine
depression symptoms, the level of anxiety among the school-age children in the
area effected by the recent earthquake in Karakocan town of city of Elazig in
Turkey, all primary level school age children is included in the study and every
individual (1070 people in total) has been studied without generalizing the result
of a subgroup. With repeated visits 701 children were reached.

A questionnaire which consists of multiple choice questions that measures
the state anxiety, trait anxiety and depression level for children is given to the kids
who are included in this study and administered by the questioner himself.

%51.7 of children who are included in this study are female, %41.1 of
them live in a village or suburbs and %11.1 of them stay in the dormitories or
with a relative or a neighbor. %6.7 of the responders have relatives who has
trapped under debris that %57.4 of whom were died. %87.6 of the responders
carry worry about an immediate quake, %44.8 of them have faced insomnia, and
had nightmares after experiencing the earthquake. In addition to these results, %
58.4 of the responders has been trained on earthquake and earthquake protection,
%36.4 of them had to take social support and % 29.5 of them had to be supported

financially. The average state and trait anxiety scores of children especially who

3



are female or who lives in villages and suburbs, who carries worry about possible
quake, who had faced insomnia and similar problems after the earthquake, and
children who have not had any financial support were resulted to be very high.
Also, the average depression score of children who lives in villages and suburbs,
who have trapped under wreckeage, or have been injured or maimed by the
earthquake or have lost relatives in the earthquake, and could not have either
social or financial support, were especially higher.

This study shows that the children who experienced this recent devastating
earthquake had significantly higher scores of state, trait anxiety and of depression.
Therefore, to minimize the effect of this catastrophic event and eliminate the
problems aftermath on children of the region, it should be given priority to
education, public services as well as rehabilitation studies.

Keywords: Earthquake, Children, Anxiety, Depression



3. GIRIS

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanin sosyal bir varlik
olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, iiretken olabilmesi,
kendisinin, ailesinin ve iilkesinin refah1 ve mutlulugu i¢in emek harcamasi, ancak
saglikli olmasi ile gergeklesebilir (1).

Diinya Saglhk Orgiitii sagligi; “Herhangi bir hastaligin ya da sakatligm
olmayist degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmas1” seklinde tanimlamistir (2). Yasanan afetler, kisinin sagligin1 bozan en
onemli etkenlerden biridir.

Afet; toplumun olagan yasam diizenini bozan, yanit verme ve uyum
kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran, can ve mal kaybiyla
sonuclanan ekolojik olaylardir. Bagka bir tanima gore, afetler; belirli bir cografik
bolgede, nispeten aniden ortaya cikan, kolektif stres yaratan, belli 6l¢iide kayip
yaratan ve toplumun yasantisini sekteye ugratan olaylardir (3,4).

Afetler, olusturduklart maddi ve manevi yikimlar nedeniyle kiginin hem
cevresinde hem de ruhsal yapisinda ani ve olumsuz degisiklikler olusturmaktadir.
Depremin ¢evre yikimi ile baglayan ilk etkileri daha sonraki agamada ruhsal
yikimlarin baglamasina neden olmaktadir. Bunlarin baginda herhangi bir yakininin
Oliimii, hayat sartlarinin degismesi, kisinin diizeninin bozulmasi, hayata uyumla
ilgili sorunlar gibi kisiyi zorlayabilen durumlar gelmektedir. Ozellikle ani
degisiklikler; beraberinde kaygiy1 ve depresyonu getirebilmektedir (5).

Depresyon ve kaygiya neden olan g¢esitli etkenler vardir. Teknolojik

gelismeler ve modern toplum yapisi, bir taraftan insanlara daha rahat yasam



kosullar1 saglamakta; diger taraftan deprem gibi dogal afet yikimlarinda daha
fazla strese, kaygiya ve dolayisiyla daha yiiksek depresyon riskine yol agmaktadir
(5).

Bu tiir olaylarin beraberinde getirdigi olumsuz etkilerin en basinda kaygi
ve depresyon gelmektedir. Fay hatt1 lizerinde olan iilkemizde deprem, her an karsi
karstya kalinabilecek bir olgudur. Bu nedenle, depremle yasamayi, depremin
getirdigi kaygi ve depresyon gibi olumsuz etkileri ortadan kaldirmay1 6grenmemiz
gerekmektedir (5).

Kaygi, icten ya da distan meydana gelebilecek bir tehlikeye karsi olan
duygusal tepkidir. Kaygi, yaklasan tehlikeyi haber vererek sinir sisteminin tiim
birimlerini en iist diizeyde uyarmaktadir. Kaygi kisiye korunma firsati vermekle
birlikte, asir1 diizeyde oldugunda kisinin sikintilarla basa ¢ikma yetenegini ortadan
kaldirmakta ve yasamini sinirlandirmaktadir. Deprem sonrasinda olusabilen kaygi
durumunda; yas (6,7), cinsiyet (8,9), sosyoekonomik diizey (10), anne/babanin
ogrenim durumlart ve meslekleri (11,12), olumsuz yasam kosullar1 (13,14),
aileden veya cevreden birinin hayatinin yitirilmis olmas1 (13,15) gibi faktorlerin
etkili oldugu belirlenmistir. Kayginin bir sonucu olabilecek olan depresyon ise
duyussal bir bozukluktur (5,16).

Depresyon durumunda bireydeki iyi ve hos olan duygu ve diisiincelerin
yerini iiziintii almakta, isteksizlik, hos olmayan duygular, kagcma, geri ¢ekilme,
icine kapanma, yasama zevkinin kaybolmasi, heyecanin sonmesi gibi durumlar
ortaya c¢ikmaktadir. Depresyonda enerji yok olmakta ve yerini mutsuzluk ve
keyifsizlige birakmaktadir. En 6nemlisi de kisinin yasama istegi sonmektedir.

Hayattan zevk almayan, kendini degersiz hisseden kisi cevresinde olan biten



higbir aktiviteyi ya da gelismeyi de takip edememektedir. Higbir beklentisi
olmayan birey yeme, igme ve uyku gibi temel ihtiyaclarim1 bile karsilamak
istemeyebilmekte hem psikolojik hem de fizyolojik agidan sagliksiz bir duruma
gelebilmektedir (16).

Kaygi ve depresyonun bir¢ok durumda bir arada seyrettigi goriilmektedir.
Hem depresyonda hem de kaygida ortak belirti ve bulgular vardir. Fakat hem
kaygi hem de depresyon birbirinden bagimsiz olarak da gelisebilmektedir (5).

Deprem gibi ani ve beklenmedik bir sekilde biiylik yikimlara yol agan
olaylar1 yasayan genclerde bu siirecin etkileri yetiskinlik donemlerinde de devam
edebilmektedir. Depresyonun olusumunda; yas (17,18), cinsiyet (17,19,20),
sosyoekonomik diizey (12), olumsuz yasam kosullar1 (13,21,22), aileden veya
cevreden birinin hayatinin yitirilmis olmas1 (13,15) gibi faktorlerin etkili oldugu
gOriilmiistir.

Yetigkinlerde depresyonla ilgili ¢aligmalar ¢ok uzun yillardir yapilmasina
ragmen c¢ocuklardaki depresyon ile ilgili calismalar ¢ok yenidir. Saglikli ve ¢agdas bir
toplum yaratabilmek i¢in tlilkenin gelecegi olan cocuklari ve gencleri fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yonden desteklemek, olumsuz durumlarda gerekli
onlemleri almak gerekmektedir. Bunun i¢in, deprem gibi kaygi ve depresyona
neden olan olaylarin psikososyal etkileri bilimsel anlamda 1yi saptanmali ve bu
saptamalarin 15181inda gerekli olan 6nlemler alinmalidir. Bunun yeterli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in daha fazla ve daha kapsamli ¢alisma ve arastirmalarin
yapilmas1 gerekmektedir (5).

8 Mart 2010'da yasanan Elazig-Karakogan-Basyurt depreminde; 343

yerlesim birimi ve buralarda yasayan 30.000 kisi etkilenmis, 42 kisi 6lmiis, 137



kisi yaralanmis, 8723 konut (4075 az hasarli, 1643 orta hasarli, 3005 agir hasarli)
ve 790 is yeri ya da diger yap1 hasar gormiistiir (23). Elazig-Karakocan-Basyurt
depreminin yikici etkisi, Kovancilar il¢esi ve kdylerinde olmustur.

Bu ¢alismada; Elazig-Karakogan-Bagyurt depremini yasamis ilkogretim ¢agi
cocuklarin kaygi ve depresyon diizeyleri incelenmis ve bazi1 degiskenlerin ¢ocuklarin
kayg1 ve depresyon diizeylerinde farklilik yaratip yaratmadigina bakilmistir.

Bu arastirma ile depremlerin meydana getirdigi ya da gelecekte
getirebilecegi psikolojik anlamdaki yikimin bir nebze de olsa onarilmasi igin
stirdiiriilen psikolojik ve sosyal destegin daha genis ¢ercevede ele alinmasina,
daha etkin destek, tedavi, egitim ve koruyucu saglik hizmetinin saglanmasina
katkida bulunulacagi, bu katkinin sadece ¢ocuklara degil 6nce aileye daha sonra

tiim toplumumuza yapilmais bir katki olacagi diisiiniilmektedir.

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Konuyla lgili Tanimlar ve Konunun Onemi

Afet; toplumun olagan yasam diizenini bozan, yanit verme ve uyum
saglama kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran, can ve mal kaybiyla
sonuglanan ekolojik olaylardir (3). Afetler; dogal afetler ve yapay afetler olmak
tizere iki baglik altinda degerlendirilir. Dogal afetler; deprem, yanardag patlamasi,
heyelan, firtina, kasirga, sel, ¢1g gibi dogal olaylar ya da kuraklik, ¢éllesme gibi

ekolojik denge bozukluklaridir. Yapay afetler ise istemli (niikleer savas,



konvansiyonel savas, sabotaj gibi) ve istemsiz (ihmal ve niikleer kazalar gibi)
yapay afetler olarak adlandirilir (24).

En o6nemli dogal afetlerden biri olarak kabul edilen deprem, diinya
genelinde sik goriilen, oliim, hastalik, sakatlik, ekonomik kayip ve is giicl
kaybina yol agan énemli bir halk sagligi sorunudur (25). Deprem nedeniyle son
20 yilda, diinyada 1 milyondan fazla kisi 6lmiistiir (26). Bu yiizyildaki deprem
Oliimlerinin %80’ininden fazlas1 Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu 9 iilkede; bu
oliimlerin %50’si ise tek bir iilkede Cin’de meydana gelmistir (27).

Fay hatt1 iizerinde olan iilkemizde deprem, her an kars1 karsiya
kalinabilecek bir olgudur. 23.12.1972 tarihinden beri yiiriirliikte bulunan,
18.04.1996 tarih ve 96/8109 sayili Bakanlar Kurulu karariyla yeniden hazirlanan
Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritasi’na gore; iilkemiz yiizol¢limiiniin %42°si 1.
Derece, %24°1 II. Derece, %18’1 III. Derece, %12’si IV. Derece ve %4’i V.
Derece deprem bolgesinde bulunmaktadir (28).

Deprem Bolgeleri Haritasi'na gore, Tirkiye'nin topraklarinin %91°1,
niifusunun %95°1, barajlarinin %92’si, sanayisinin %92’si (%74’1i birinci derece)
deprem kusaginda bulunmaktadir (28). Ulkemizde ortalama her 10.8 ayda bir
deprem olmaktadir. Tirkiye’de 1902 yilindan bu yana 131 yikict deprem
yasanmistir. Bunlarin arasinda en fazla can kaybinin yasandigi deprem ise 1939
yilinda Erzincan’da meydana gelmistir. Afetsel biiylkligi 7.9 olan deprem,
Erzincan’da 116 bin 720 konutta agir hasara yol agarken, 32 bin 962 kisinin de
hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (29). Bu deprem tablosu ile Tiirkiye, diinya
bliyiik deprem siralamasinda en onde, can kaybi yoniinden de ikinci sirada yer

almaktadir (30).



Tirkiye’de deprem olusturma potansiyeli yiiksek birgok fay hatti
bulunmaktadir. Bunlardan fay hatlarindan biri de Elazig’1 da igine alan Dogu
Anadolu Fay Sistemi’dir (31). Elazig, doguda Karliova'dan baglayarak
giineybatida Maras’a kadar uzanan Dogu Anadolu Fay Sistemi {iizerinde
bulunmaktadir (31).

Elaz1g ve c¢evresinde ge¢miste yikici 6zellikli bir¢ok deprem meydana
gelmistir. KRDAE Ulusal Deprem Izleme Merkezi kaynaklarina gére Elaziz’da
yasanan yikict depremlerin kronolojisi, Tablo 1°de verilmistir (31).

Tablo 1. Elazig’da 1700°den Giiniimiize Kadar Yasanan Yikict Depremlerin
Kronolojisi

Tarih Bolge Siddet Magnitiid
1798 Palu Vil 7.0
1874 Palu-Hazar Goli IX 7.1
1874 Maden-Diyarbakir - 6.1
1875 Keban-Hazar-Sincik VI 6.7
1875 Palu-Karliova - 6.1
1899 Palu \Y 4.3
1977 Palu - 5.1
2010 Karakogan - 6.0

8 Mart 2010 tarihinde olusan deprem; Dogu Anadolu Bolgesi’nin Yukari
Firat Bolimii’nde kalan Dogu Anadolu Fayi ile Karakogan Fayi’nmin kesigsme
noktasinda meydana gelmistir. Bu alan deprem olusturma potansiyeline sahip
genis bir bolgeyi kapsamaktadir. Bu sebeple Elazig deprem agisindan takip
edilmesi gereken riskli iller arasindadir (31).

Deprem gibi ani ve beklenmedik bir sekilde biiyiik yikimlara yol agan
olaylar1 yasayan genclerde; bu silirecin kaygi ve depresyonun eslik edebildigi

olumsuz etkileri, yetiskinlik donemlerinde de devam edebilmektedir (16).
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Kaygiin toplumdaki yasam boyu yayginligi %3-6 olarak bildirilmektedir
(32). Alan galigmalarinda; anksiyete bozuklugunun ve kayginin kadinlarda daha
stk gorildiigi (%62.7-%70) belirtilmistir (33). Amerika Birlesik Devletleri’nde
1994'de sonuglar1 yayinlanan ulusal komorbidite arastirmasina gore ise; anksiyete
bozuklugunun yasam boyu prevalans hizi 13.3 olarak saptanmustir (34). Marks ve
Lader 1943-1966 yillar1 arasinda yapilmis olan 5 toplum taramasi sonuglarini
gbozden gecirdiginde; cocuklarda kaygi durumunun goriilme sikliginin %?2.0-4.7
arasinda oldugunu saptamislardir (35). Anksiyete bozuklugunun cocuk ve
ergenlerde en sik goriilen bozukluklardan biri oldugu, toplumda yapilan
calismalarda ¢ocuklarda %5-18 oraninda goriilme sikliginin oldugu belirlenmistir
(33).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), depresyonun gériilme sikhiginin diinya
niifusunun %>5’inden fazla oldugunu ve bu saymnin her yil arttigini bildirmektedir
(36). Avrupa ilkelerinde yayginlik oraninin %17-20 dolayinda, iilkemizde ise
%20 oldugu tahmin edilmektedir (37).

Toplumlarda, genel niifusta bir yilda goriilen biitiin depresyonlarin orani
(prevalans) %3-20 arasinda degisen sayilarda bulunmustur (38). Son yillarda,
depresyon epidemiyolojisine iliskin olarak yapilan arastirmalar, yirmi, yirmi bes
yil once yapilanlarla karsilastirildiginda; depresyonun, %10’dan %20’ye kadar
degisen oranlarda arttigi goriilmiistir. Bu artis1 saptayan bir¢cok arastirma
yapimustir. Ornek olarak, 1974 ve 1979 yillarinda Isvigre’de yapilan iki
epidemiyolojik arastirmada, ruh hastaliklarinin prevalansi i¢in %2.5-%23 gibi ¢ok
farkl1 iki oran saptanmustir. Arastirmacilar bu artis1 depresyonun artmasina

baglamiglardir (38,39).
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1989 yilinda, ABD’de Abrahamson ve arkadaslar1 tarafindan depresyon
prevalansinda %350 oranina erigsen artis oldugu bildirilmistir (40). Bu oran 1992
yilinda Angst (41), 1993 yilinda Weissman ve arkadaslar1 tarafindan da
dogrulanmistir (42). Biitiin toplumlarda depresyonla ilgili belirti, bulgu, yakinma
gosteren ancak hastalik tanisi dlciitlerine girmeyen vakalarin ortalama olarak %15
oldugu kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyon prevalansina bakarak
diinyada 1974 yilinda yiiz milyon, 1983 yilinda iki yiiz milyon hasta bulundugunu
bildirmistir (36,39). Almanya’da yapilan bir epidemiyoloji ¢aligmasinda hayat
boyu depresyon prevalans orani puberte 6ncesi ¢ocuklarda %1-2, ergenlerde ise
%9-18 olarak bulunmustur (33).

Ayrica epidemiyolojik calismalarda; cocukluk depresyonunda cinsiyet
fark: bulunmadig: halde, ergenlik doneminde kizlarda depresyon orani daha fazla
bildirilmektedir (17). Kashani ve arkadaslarinin 1987’de ABD'de yaptiklar
epidemiyolojik calismalarda depresyon sikligi okul 6ncesi donemde %0.9, okul
cagindaki cocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmistir (43).
ABD’de 12-17 yaslarinda ergenler arasinda yapilan ulusal kapsamli diger bir
arastirmada, major depresyon orani kizlarda %13.9, erkeklerde %7.4 olarak
bulunmustur (38).

Kiiey ve Aksakoglu, duygulanim bozukluklartyla ilgili epidemiyolojik
arastirmalarda, yasam boyu depresyon prevalansinin ortalama %19, Ankara kirsal
kesiminde %23.6 oldugunu saptamislardir (44). Ayrica kadinlarda depresyonlarin
erkeklere oranla anlamli 6l¢iide daha yaygin oldugu goriilmiistiir (33).

1999 Marmara depreminden sonra yapilan bir arastirmada, deprem

sonrasinda c¢ok yarali ve Olii insan goren, aclik ve uyku yoksunlugu yasayan
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cocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmus olmasi; depremin yikici
etkilerini géren veya yasayan ¢ocuklarin risk altinda oldugunu gostermistir (15).
Bu nedenle; afet dncesi donemde; uygun onlemlerin alinmasi, planlarin
yapilmasi, konutlarin ve yerlesim yerlerinin afetin etkilerini azaltacak sekilde
diizenlenmesi, afet sirasinda; gida ve konut saglanmasi, hizmetlerin
organizasyonu afet sonrasinda; yeniden yerlesme ve alt yapimin kurulmasi gibi
Onlemlerin alinmasi, korunmada biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu sebeple; saglik
orgiitii disindaki orgiitler ve kurumlarin, ekip anlayisi igerisinde ve multidisipliner
bir yaklagimla ¢aligmalar1 gerekmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilacak bilimsel
calismalar, afet 6ncesi, siras1 ve sonrast donemde yapilmasi gerekenler konusunda

yol gosterici olabilir.

3.1.1.1. Deprem

Yerkabugu i¢indeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya c¢ikan
titresimlerin dalgalar halinde yayilarak, gectikleri ortamlari ve yer yiizeyini
sarsmasi olayma "deprem" denir (13). Yerkabugunu olusturan bu levhalarin
birbirine siirtiindiikleri, birbirlerini sikistirdiklar1 bolgeler, diinyada depremlerin
meydana geldigi yerler olarak karsimiza cikmaktadir (45). Levhalardaki bu
degisimler sirasinda, kilometrelerce uzanabilen ve "fay" adi verilen kiriklar
olusmaktadir. Fay bdlgelerinde, her zaman ayni siddette olmamakla birlikte,
stirekli bir hareketlilik yasanmakta bu da enerji birikmesine yol a¢cmaktadir.

Levhalar belirli bir noktaya kadar dayaniklilik gosterebilmekte sonra
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kirilmaktadir. Kirilma sonuncu agiga ¢ikan enerji miktari; biiyiikliigii ile orantili
olarak artmaktadir (45).

Depremin siddeti; onun yapilar, doga ve insanlar iizerindeki etkilerinin bir
Olctistidiir. Bu etkiler, depremin biiyiikliigiine, etkilenen yerlesimlerin uzakligina
ve yapilarin depreme kars1 gosterdigi dayanikliliga bagh olarak degisebilmektedir.
Siddet, depremin kaynagindaki biiyiikliigii hakkinda dogru bilgi vermemekle
beraber, depremden etkilenen yapilardaki hasar miktari, depremin doga ve
insanlar lizerindeki etkilerini dolayli olarak yansitmaktadir (13).

Depremin siddeti, depremlerin gozlenen etkileri sonucunda ve uzun
yillarin vermis oldugu deneyimlere dayanilarak ancak herhangi bir matematiksel
temele  dayanilmadan  hazirlanmis  olan  siddet  cetvellerine  gore
degerlendirilmektedir. Onceden hazirlanmis olan bu cetveller, her siddet
derecesindeki depremlerin; insanlar, yapilar ve arazi iizerinde meydana getirecegi
etkileri ifade etmektedir (13). Ornegin; depremin neden oldugu etkiler, siddet
cetvelinde VIII siddet olarak tanimlanan bulgular iceriyorsa, o deprem VIII
siddetinde bir deprem olarak tariflenir (46). Depremin siddet dereceleri soyle
siralanmaktadir:

Siddet I-111: Cok c¢ok hafiftir. Hicbir etkisi olmadigi gibi bazen
hissedilmeye de bilinir.

Siddet III-1V: Cok hafif etkisi vardir. Duran cisimlerde biraz sallanti
yaratacak diizeydedir.

Siddet IV-V: Orta siddette olan bu depremler saglam olmayan yap1 ve

cisimlerde hasar yaratir. Dokiip dagitabilir.
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Siddet V-VII: Siddetli olarak yasanan bu diizeylerdeki depremlerde
binalar temellerinden sarsilir ve yikilabilir.

Siddet VII-VIII: Cok siddetli yasanan bu diizeydeki depremlerde
cevredeki biiyiik binalar, kopriiler, yollar vb. yikilir.

Siddet VII-XII: Cok cok siddetlidir. Tiim binalar yerle bir olur. Yeryiizi
tamamen sekil degistirir (46).

Depremin siddetinden farkli olarak, depremin biiyiikliigii (magnitiidii),
deprem sirasinda aciga cikan enerjinin bir Olgilisii olarak tanimlanmakta olup,
Richter 6l¢egi ile 6l¢iilmektedir. Bu yontemde, sismik dalga genliginin sismograf
kayitlarina dayanilarak hazirlandig1 logaritmik bir cetvelle 6l¢iim yapilmaktadir.
Logaritmik olmasi nedeniyle, Richter Ol¢egine gdére magnitlidii bes olan bir
deprem, magnitlidii dort olan bir depremden daha biiyiiktiir (13). Bugiine dek olan
depremler istatistiksel olarak incelendiginde kaydedilen en biiyilikk magnitiid
degerinin 8.9 oldugu (31 Ocak 1906 Kolombiya-Ekvator ve 2 Mart 1933 Sanriku-
Japonya depremleri) goriilmektedir (46).

Magnitiidii ayn1 olan iki deprem ayni hasara yol agmayabilir ¢linkii hasar
miktari; depremin biiyiikligi kadar yapinin dayanikliligina da baghdir. Yine de
Richter 6lgegi (magnitiid) depremlerin 6zelliklerini saptamada ¢ok Gnemli bir
parametre olup, depremlerin siddet ve magnitiidleri arasinda bazi ampirik
bagintilar gelistirilmistir. Bu bagintilardan yararlanilarak, siddet ve magnitiid
degerleri arasindaki doniisiimler yapilabilmektedir (46).

Depremlerin neden oldugu hasar, fay hattinin biiytikliigiiniin ve depremin
magnitiidliniin yan1 sira depremin siiresine de baglidir. Depremlerin siiresi birkag

saniyeden birkag¢ dakikaya kadar degisebilmektedir. Depremin ne zaman meydana
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gelecegi gibi, ne kadar siirece§i de gilniimiiz teknolojisi ile tahmin
edilememektedir (47).

Insanlar, iklim ve tabiat kosullarmin olumsuz etkilerinden korunabilmek
icin ¢esitli yontemler gelistirmislerdir ve gelistirmeye de devam etmektedirler
ancak yine de seller, firtinalar ve depremler gibi dogal afetler karsisinda caresiz
kalmaktadirlar. Teknolojik ilerleme sonucunda; ¢ok katli binalar, gokdelenler,
bliyiik barajlar gibi gelismis binalar insa edilmis olmakla birlikte; dogal afetlerde
bu tiir biiylik yapilarin hasar gérmesi sonucunda ortaya ¢ikan yikim ve kayiplar da

yapilarin biiytikliigiiyle dogru orantili olarak artmaktadir (45,48).

3.1.1.1.1. Depremin insanda Yaratti1 Psikolojik Etkiler

Dogal afetler, beklenilmedik anlarda meydana gelmektedir. Ani
yakalanilan bu felaketler sonrasi insanlar; fiziksel ve psikolojik olarak da
yaralanmaktadirlar. Deprem gibi ani ortaya ¢ikan felaketlere maruz kalmis
kisilerin bir sok donemi yasadigr goriilmektedir. Bu sok, viicudun kendini
korumast igin ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasidir. Her bireyin sok tepkileri
ve davranislar1t ayni olmamaktadir. Korku, endise, suc¢luluk, pismanlik, 6fke,
karamsarlik, panik, ¢aresizlik ve utang duygular1 yasanabilir. Bunun yani sira, ¢ok
hizli duygu degisimleri de kaydedilmistir (49).

Felaketlerin ardindan, insanlarin kendilerini yasanan olaylarin etkisinden
kurtarmaya ihtiyaclar1 vardir. Bu siirecte daha fazla yasam giicline ihtiyag
duymaktadirlar. Yikilan ve zarar gormiis fiziksel ve sosyal cevrede, yasama

baglanmalar1 ve psikolojik yapilarinin diizelmesi i¢in kisilerin kendilerini toplama
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giiciine; bunu saglayabilmeleri i¢in de yardima ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bireyler
icin yapilacak toplu ve tek tek yasama baglama, yasama dondiirme gabalari
kapsaminda psikologlar, psikiyatristler ve sosyal destek/hizmet gorevlilerinin
verecekleri yardim ve saglayacaklar1 sagaltim sayesinde bireyler yasama karsi
miicadele edebilecek ve cevrelerine de yardimci olabilecek duruma gelebilirler.
Bu bazen ¢ok kisa bir zaman araliginda olabilirken bazen de seneler siirebilir. Her

bireyin gosterdigi tepki ayni olmayabilir (50).

3.1.1.1.2. Deprem Sonrasinda Bireylerde Olusabilecek Sorunlar

Deprem sonrasinda bireylerde olusabilecek sorunlar; sosyal, duygusal,
zihinsel ve fiziksel olmak tizere dort baslik altinda incelenebilmektedir (13,39).

1. Duygusal sorunlar: Sok, korku, ofke, sugluluk, utang, caresizlik,
mutsuzluk, hi¢ tepki vermeme, donup kalma gibi duygular yasanabilir.

2. Zihinsel sorunlar: Kafalar karigabilir. Nerede, hangi zamanda, nasil
olundugu unutulup, karisiklik yasanabilir. Kararsizlik, endise, dikkat yetersizligi,
unutkanlik goriilebilir.

3. Fiziksel sorunlar: Gerginlik, yorgunluk, uyuma gii¢liigli, bedensel
agrilar, hastalik hissi, kalp sorunlari, bas agrilari, ani irkilmeler, nefes darlig1 gibi
fiziksel sorunlar goriilebilir.

4. Sosyal sorunlar: Is, okul, arkadaslik, evlilik, aile ici iliskilerde sorunlar
yasanabilir. Huzursuzluk, giivensizlik, insanlardan uzaklasma, kendini

reddedilmis hissetme, asir1 yargilayict veya suclayict olma, her seyi kontrol
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altinda tutma istegi icinde bulunulabilinir. Ilgi azlig1 ve basarisizlik hissi

yasanabilir.

3.1.1.1.3. Deprem ve Cocuk

Yetiskinler i¢in bile ¢ok biiylik yikimlara yol agan depremin olusturdugu
sorunlarla basa ¢ikmak c¢ocuklar i¢in ¢ok daha zor ve karmasiktir. Hayat eski
diizeninde degildir. Cocuk i¢in diizen ¢ok onemlidir. Diizenin bozulmasina ek
olarak, ebeveynin fiziksel ya da duygusal kayip yasamasi, ¢cocugu olumsuz
etkilemekte ve tamamen caresiz birakmaktadir. Yetiskinler, bazi savunma
mekanizmalart  gelistirerek  kendini  koruyabilirken,  ¢ocuklar  bunu
basaramayabilir. Bu donemde yetiskinlerin ¢cocuklara yardim etmesinin ve sabirli
olmasinin 6nemi biiyiiktiir (51).

Cocuklarin depreme olan tepkilerini belirleyen etmenler (5,13,39):

1. Ailenin tepkisi: Cocuklar, deprem anini yagamamis olsalar bile
ailelerinin korku ve kaygisindan etkilenerek deprem tepkileri gelistirebilirler.
Caresizlik i¢inde higbir sey yapmayan ailelerine karsi, cocuklarin giivenleri
sarsilabilir. Okul 6ncesi yas gruplarinda bu etki daha da fazla olmaktadir.

2. Kayip derecesi: Goriilen ve yasanan felaketin derecesi ne kadar
bliyiikse etkilenme derecesi de o kadar fazla olmaktadir. Aile ve yakin ¢evreden
yasanan Oliim, kayip, yaralanma gibi olaylardan c¢ocuklar daha fazla
etkilenmektedir.

3. Yas ve cinsiyet: Cocuklar g¢evrelerinde meydana gelen olumlu ve

olumsuz tiim olaylar1 yetiskinlere gore daha hizli algilamaktadirlar. Kiz ¢ocuklari,
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olumsuz olaylardan erkek cocuklarna gore daha fazla etkilenebilmekte ve
olumsuz duygular1 daha yogun yasayabilmektedir. Bunun nedeni ise, kiz
cocuklariin duygusal agidan daha kirilgan bir yapiya sahip olmalaridir.

4. Daha onceki yasantilar: Depremden 6nce de olumsuz yasam olaylari
yasamis c¢ocuklarin, depremden daha fazla etkilenecegi diisiiniilebilir. Anne ve
babas1 ayrilmis, annesini veya babasini kaybetmis ¢ocuklarin, depremden daha
fazla etkilenecekleri bir gergektir. Ancak daha once yasanilan bu tiir olumsuz
yasam olaylarindan saglikli ¢ikmay1 basarmis ¢ocuklarin deprem felaketini de
daha kolay atlatacaklar1 beklenebilir.

5. Depremin dolayh etkileri: Depremin kendisinden c¢ok, depremden
sonra ¢evrede olup bitenler cocuklar1 daha fazla etkilemektedir. Yasanan sarsma,
giiriiltii, yikintilar depremin dogrudan etkileridir. Depremin dolayli etkileri ise,
depremden sonra ortaya ¢ikan yasamla ilgili degisikliklerdir.

6. Ayrihik: Cocugun ¢esitli sebeplerden ailesinden ayr1 kalmasi, ¢gocugu
daha fazla kaygi ve korkuya siiriikleyebilmektedir.

7. Aile ici iliskiler: Ailede birinin kaybi, rollerin degisikligi veya aile
icinde yasanan karmasa ve siddet cocugun daha da olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir.

8. Ekonomik kosullar: Gec¢im kaynaklarinin yok olmasi veya
kisitlanmasi, ihtiyaclarin karsilanmasinin aksamasina sebep olacaktir. Ekonomik
yonden de kayip yasamak, ¢ocugu daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir.

9. Sosyal destek: Ailenin g¢ocuga destek i¢in zaman ayiramamasi,
arkadaslar1 ile ayn1 paylasimlarda bulunamamalari; ¢ocuk iizerindeki olumsuz

etkileri arttirabilecektir.
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3.1.1.2. Kayg1

3.1.1.2.1. Kaygi Kavrami, Tanin ve Belirtileri

Kayginin insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir. Korkunun
oldugu yerde kaygiin da bulundugu bilinmektedir. Helenistik doneme ait olan
yazilarda kaygidan bahsedilmekte olup, bu donemde bireysellesmenin gelismesine
bagli olarak kaygi da yogunlagmistir (52). Genel olarak kaygi, i¢cten ya da distan
kaynaklanabilecek tehlike beklentisi ile duyulan endise ve korku duygusu olup;
bir cesit yaralanma, hastalik ve oliimden kagis tepkisi olarak tanimlanmaktadir.
Depremin arkasindan getirdigi 6liim, yaralanma, saglik kayb1 ve ¢evrenin degisip
yok olmast gibi etkenlerin kaygiy1 getirecegi diisiiniilmektedir (53).

Kaygi dogal bir giidii olmakla birlikte, kaygimin kaynaginin dogru
algilanmamasi durumunda kisi savunmasiz kalabilmekte ve kendini caresiz
hissedebilmektedir. Kaygi, bilinmeyene kars1 ortaya ¢ikan bir duygudur.
Belirsizligin oldugu durumlarda kaygi da artmaktadir. Korku ile kaygi 6zellikle
beraber goriilmekte ve benzerlik gostermektedirler ancak birbirlerinden
farklidirlar. Korkuda belli bir neden vardir, kayginin nedeni ise belirsizdir.
Depremin belirsiz olan bir tarafi vardir. Ne zaman ve nasil meydana gelecegi,
yikimimin ne siddette olacagi bilinmediginden, beraberinde korkudan daha ¢ok
kaygiy1 getirmektedir (54,55).

Normal kaygi bireyde dogdugu andan itibaren baslayan kaygidir. Oliim,
yashilik, hastalik, dogal afet, sitnanma, yeni bir diizene alisma, ihtiya¢ duyulan ve

ulasilmak istenen fakat ulasilamayan hedefler s6z konusu oldugunda kayginin
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olmas1 normaldir. Normal kaygida bedensel ve ruhsal tehdit s6z konusu olup; bu
durum zorlanma durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir durumlarda kisi, bazi
arastirmacilar tarafindan "savas ya da ka¢" olarak da tanimlanan bir dizi savunma
yontemi gelistirir. Korunma duygusu sayesinde birey kendini bir¢ok tehlikeden
kurtarabilmektedir. Kayginin belli bir diizeyde olmasi, kisinin hazirlikli olmasini
saglayarak savas verme yetenegini gelistirebilmektedir (Olumlu kaygi diizeyi,
Sekil 1.1.). Yasami siirdiirebilmesi i¢in kiside, kendisi igin tehlike olabilecek
durumlara kars1 koruyan korku duygusunun bulunmasi gerektigi diistiniilmektedir
(55-57).

Normal yasanan kayginin; deprem gibi dogal afetlerin zararlarin1 azaltmak
icin alinmas1 gereken tedbirlerin saglanmasi acisindan olumlu oldugu
bilinmektedir. Ancak, normal kaygi siiregen ve belli bir diizeyi agsmus ise patolojik
kaygiya doniismektedir. Patolojik kaygi, insana zarar verip, kisinin saghigint ve
gelisimini tehdit etmektedir (Sekil 1.1.). Cocukluk zamanlarinda saptanan bazi
siiregen kaygilarin ileride patolojik kaygiya doniisebildigi yapilan aragtirmalarda

saptanmigstir (58).

OLUMLL KAYGI

Sekil 1.1. Normal (Olumlu) Kaygi ve Patolojik (Asir1) Kaygi Diizeyleri (5,58)
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Depremden sonra yasanan ve fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesine yonelik
davraniglar1 getiren kaygi, yasamin devami ig¢in gerekli olan belirli diizeydeki
kaygiya Ornek teskil etmektedir. Kayginin duyulmasi ve ardindan kosullar
tyilestirmeye yonelik higbir adim atilmamasi ise patolojik kaygiya ve c¢esitli
travmalara neden olmaktadir. Kaygili insanlar ¢evrelerinde kuruntulu, vesveseli,
pimpirikli olarak taninirlar. Kaygi i¢inde bulunan insanlar, stirekli kotii bir olay
olmasmi beklemektedirler. Depremin arkasindan yasanan kaygida da insanlar
siirekli deprem olacagi beklentisi i¢cinde olmakta ve siirekli kaygi icginde
bulunmalar1 da bu insanlarin yasamlarinda karsilastiklar: sikintili durumlarla bag
edebilme yeteneklerini azaltmaktadir. Bu durumlar1 zamanla asilamayacak bir
hale gelebilir. Sikint1 veren durumlarda kisinin siirekli kaygi duymasi bu kisilerin
yasamlarini da sinirlamaktadir (59).

Kayg siirekli veya gegici bir durum i¢in s6z konusu olabilmektedir. Kisi
siirekli her durumda kaygili ise "siirekli kaygi" yasamaktadir. Bir olay ya da
durum karsisinda kaygi baslamis ise bu da "durumluk kaygi" olarak
tanimlanmaktadir (60). Hastaliklar, Oliimler, dogal afetler, yasanan yerlerin
uygunsuz kosullari, ani is kaybi, ayriliklar, yeni yasam kosullari, vb. gibi kayginin
ortaya ¢ikmasina neden olan olaylarin ani yasanmasi durumluk kaygiyi, siirekli
yasanmasi ise siirekli kaygiy1 yaratmaktadir. Deprem oldugunda yasanan kaygi;
durumluk kaygidir. Ancak, depremin meydana gelmesinden sonra ortaya ¢ikan ve
siiregelen olumsuzluklar (6rnegin; yasanan yerlerin uygunsuz kosullari, ayriliklar,
yeni yasam kosullari, vb.) nedeniyle yasanan kaygi ise siirekli kaygidir. Siirekli
kayginin olugmasinda kisinin bireysel Ozellikleri, karakteri, ¢evresi ve iginde

bulundugu yasam kosullar1 etkili olmaktadir. Cocuk dogdugu andan itibaren
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kaygimin ¢ok yiiksek oldugu bir aile ortaminda bulunursa, cocugun daha sonra
stirekli kaygi yasayan bir birey olma olasilig1 yiiksektir (61).

Gozlenebildigi, tanimlanabildigi ve kaynagi belirlenebildigi siirece kaygi
ile bas edilebilir. Kayginin kaynaginin saptanmasi, ileride olusabilecek kaygi
durumunu da azaltacaktir. Kayginin kaynagi tespit edilemedigi durumda ise
bireye zarar vermektedir. Kaygi icerisinde bulunan kisi toplumdan uzaklasmakta,
kendini soyutlamaktadir. Toplumdan soyutlanan birey, zorluklarla bas edebilme
yetenegini de zamanla kaybetmektedir. Bunun sonucu olarak da depresyon
gelismektedir. Heniiz depresyon asamasina ulasmamis bireylerde ¢esitli savunma

mekanizmalar1 ¢alisabilmektedir (5,61).

3.1.1.2.2. Kayg ile Tlgili Kuramlar

3.1.1.2.2.1. Psikoanalitik Kuram

Freud kuraminda id, ego ve siiperegonun gelisiminde ve asamalarinda
kaygimin nasil gelistigini psikoanalitik goriis acist ile agiklamaktadir. Gergeklik
kaygis1 herkesin yasadigi kaygidir. Cevreden gelen hem fiziksel hem de psikolojik
tehlike uyarimlarinda ortaya ¢ikan bu kaygi, korku olarak adlandirilir. Freud, bu
korkunun dogumla beraber baglamasinin yaninda ¢evreden alindigi i¢in 6grenme
siirecleri sonunda ortaya c¢iktigini da belirtmektedir. Cevreden gelen yeniliklere
uyum siirecinde ve yasami siirdiirmede bu kaygi islevsel olmaktadir. Yeni
durumlarin arkasindan ne gelece8inin bilinmemesi, yasanilacak olaylara karsi

belirsizlikler bu kaygiyr getirmektedir (62).
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Torel kaygi: Siiperegonun vicdan olarak ortaya c¢ikan durumlarinda
onaylanmayan hisleri barindirmaktadir. Toplum kurallarinin birey {izerinde ve
bireylerin birbirine baskisi oldugunda, bu baskilarin sonucunda kisinin egosu
kendisini de cezalandirmaktadir. Toplum yasami igerisinde yanlis yapmama,
kurallara uyma 06grenilmis ve Ogretilmistir. Kurallara uyma zorunlulugu kaygiy1
getirmektedir. Burada 6nemli olan bir basta unsur da gerceklik kaygisindan
kacilabildigi halde torel kaygidan kagma olasiliginin olmamasidir. Vicdan, insanin
siirekli olarak icindedir ve her yanlis karsisinda birey kendini sorgulamaktadir
(62).

Nevrotik kaygi: Fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarmasi, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilmesi durumunda
ortaya cakan kaygi olmaktadir. Yardimci islevi olan bu kaygi, patolojik bir
duruma dontismesi ile birlikte kisi, uyum saglama islevini yitirmekte ve kisinin
ruh sagligimi tehdit etmektedir. Bu kaygi, hem yogunluk hem de nitelik agisindan
normal kaygidan farkhidir. Freud bu kaygida nedeni belli olmayan korkularin
bulundugunu ve kokeninin bebeklik donemine indigini belirtmektedir. Annesi
tarafindan terk edilmis bir bebegin yetiskinlik doneminde esinin kendisini terk
edecegi kaygisini yagamasi bu kaygidan dolay1 olusabilmektedir (62).

Kotiiliik gorme kaygisi: Bir dis nesnenin kotiiliik yapmasi, kisiyi ele
gecirip yok edecegine inanilmasindan kaynaklanmaktadir. Korunmaya muhtag
olunan dénemlerde, koruyan giiciin yitirilmesi veya yok olmasi korku ve kaygiy1
getirmektedir. Bu kaygi, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmaktadir.

Karanlik i¢inde tek basina olan ¢ocugun karanliktan gelebilecek herhangi bir
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varligin ona zarar verecegini diisiinmesi kaygisi; kotiliik gorme kaygisi ile
aciklanmaktadir (62).

Ayrilik kaygisi: Bebeklikte, alti aydan itibaren anneden ayrilmanin etkisi
ile ortaya c¢ikmaktadir. Kotiiliik géorme kaygisindan farkli olarak agiklanmak
istenen; bu kaygida temel olan ana ihtiyaglarin karsilanamayacagi diistincesidir.
Cocuk temel gereksinimlerini karsilayan anneden ayrildigi zaman kendini
degersiz ve ¢aresiz hissetmekte ve yalniz oldugunu diistinmektedir. Cocuklugunda
bu kaygiy1 gelistiren birey kendisini degersiz hissetmesinden dolay1
davraniglarinda ve iligkilerinde problem yasayabilmektedir. Kisi silik ve icine
kapanik bir kisilik gelistirebilmektedir (62).

Sevgiyi yitirme kaygisi: Bebegin anne veya baglandigi kisiden sevgi
alamamasi1 nedeniyle yasanan kaygidir. Burada sadece sevgi eksiliginin getirdigi
bir kaygi s6z konusu olmaktadir. Sevgi kayb1 yasayan bebek giiven kaybi da
yasamaktadir. Bebeklik doneminde sevgi kaybi yasamis bireyin daha sonraki
donemlerinde kendine sevgi veren kisiden emin olmamasi, giivenememesi bu
kayginin etkisiyle olusabilmektedir. Kisi sevgisinin her an kaybolacagi hissini

stirekli icinde tasimaktadir (62).

3.1.1.2.2.2. Karen Horney Kuramm

Horney'e gore kaygi, ¢ocukluk yillarinda olumsuz c¢evrenin etkisi ile
cocugun kabul gorememesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu kaygi cevreden
kaynaklanan gercek tehlikelere karsi duyulan bir histir. Olumsuz yasantilarda

cocuk caresiz ve savunmasiz kalmaktadir. Horney'e gore, giivensizlik kaygiy1

25



ortaya c¢ikarmaktadir. Bu kaygiyla bas edebilmek icin cocuk cesitli savunma
mekanizmalarina bagvurmaktadir (5,65).

Horney'e gore saglikli bir kisilik gelisimi i¢in sevgi, destek, anlayis ve
kabul etme esastir. Horney, c¢ocukluk yillarinda sevgi, giiven, destek ve kabul
gormenin ¢ok oOnemli oldugunu belirtir. Anne ve baba tarafindan sik sik
uyarilmanin, kat1 disiplin i¢cinde kurallara uymaya zorlanmanin veya asir1 korunup
bagimhi bir kisilik gelistirmeye sebep olunmasinin ¢ocukta nevrotik bir kisilik
gelisimini de beraberinde getirdigi bilinmelidir (5,8,65). Ancak, Freud'un
kuraminin tersine Horney, kayginin iggiidiisel diirtiilerin varligina karsi gelisen
korkudan ¢ok, baski altindaki diirtiilerin yagsanamamasindan kaynaklandigin1 ve
sadece cocukluk doneminde yasanmadigini1 savunmaktadir (65).

Insanlar, kaygilarmin dogrudan olarak farkinda degildirler. Kaygilar
genellikle zor kosullarin yarattigi durumlar ile ortaya ¢ikmaktadir. Kendine giiven
ile ilgili kaygi yasayan birey bunu bir topluluga kars1 konusmak zorunda oldugu
durumlarda hissedebilir. Kisi savunma mekanizmalar1 ile bu kaygilarini
kendisinden uzaklastirabilir fakat nevrotik olarak adlandirildigi ve diizeyin yiiksek
oldugu kaygi kisiye zarar verici olmaktadir. Nobetler halinde gelebilmekte ve

kisiyi zor durumda birakabilmektedir (65).

3.1.1.2.2.3. Sullivan Kuram

Sullivan’a gore kaygmim temeli g¢ocugun c¢evresinden kaynaklanan
baskilarla iligkilidir. Kayginin temelinde insan iligkilerinin bulundugunu

savunmaktadir. Sullivan insan iligkilerinin tehlikeye girmesi durumunda kayginin
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ortaya ciktigini belirtmektedir. Ayrica, yogunlugu az olan kayginin yasama
olumlu etkisi ve egitici oldugunu savunmaktadir. Kayginin yogunlugu arttigi
zamanlarda caresizlik basladigindan kisiye zarar vermektedir. Ciinkii insan,
caresizlik i¢inde oldugunu diistinmeye basladigi anda karsisina ¢ikmis olan
zorluklar1 basaramamaktadir (64,127).

Sullivan'a giire, toplumsallasma icin ¢evreden kabul gérmek c¢ok
onemlidir. Onay alan birey kendine giivenebilmektedir. Kendi ile uyum iginde
olan birey daha az korku ve kayg1 yasayabilir. Kendisinde savasma giicii hissettigi
siirece zorluklarla bas edebilir. Reddedici ve kiigiik diisiiriicii tutumlar kaygi ve
giivensizligi yaratmakta, giivensizlik ise savunma mekanizmasi gelistirmeye engel
olmaktadir. Cocuk kiigiikken kavrayamadigi kaygisini, yetiskinlikte azaltmak ve
engellemek amaci ile savunma mekanizmalar1 gelistirmektedir. Ayrica ¢cocugun
yetistigi ortamda asir1 kaygili insanlarin bulunmasi ¢ocukta olusabilecek kaygida
etkili olmaktadir. Cocugun bulundugu ¢evrenin ¢ocugun alacagi modelde etkili

oldugu bilinmektedir (6,127).

3.1.1.2.2.4. Otto Rank Kurami

Rank'a gore, bebek diinyaya gelirken yasadigi tiim zorluklar bebegin
tizerinde iistesinden gelemeyecegi bir etki birakmaktadir. Dogumda, bebegi tiim
dis olumsuz etkilerden koruyan anneden ayrilma yasanmaktadir. Daha sonra
yasanilan herhangi bir ayrilmanin insanda siirekli kaygi yarattig1 diisiiniilmektedir.
Ayrilmanin zorluk getirecegi duygusu anneden dogum nedeniyle olan ayrilmadan

kaynaklanmaktadir. Rank 6liime, aciya ve yaralanmalara karst bu dogal hissin
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olustugunu savunmaktadir. Rank, kayginin ortaya ¢iktigr durumlardaki fizyolojik
belirtiler ile dogum sirasindaki fiziksel tepkilerin birbirine olan benzerliklerine
dikkat ¢ekerek kuraminmi agiklamaktadir. Dogumdaki ayriligin kaygi i¢in temel
olusturdugunu agiklayarak gelisim siirecinin dogal bir sonucu olarak kurulan
beraberliklerin, ileride bir yenisi kurulmak ftizere sona erdigini ve ayrilma

kaygisinin yasamin tiim donemlerinde tekrar yasandigini belirtmektedir (66,128).

3.1.1.2.2.5. Spielberger Kuram

Spielberger, iki aktorlii kaygi kurami ile kaygiyr; durumluk kaygi ve
stirekli kaygi olarak ikiye ayirmaktadir (67). Durumluk kaygiyi, bireyin i¢inde
bulundugu tehdit edici durumdan dolayr hissettigi, 6znel bir korku olarak
tanimlamakta ve kaynagini kisinin i¢inde bulundugu durumu tehlikeli olarak
algilayip yorumlamasi olarak belirtmektedir. Siirekli kayginin kaynagini da
kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikte tehdit edici olarak algilamasi ve
bunlar1 tehlikeli alarak yorumlamas: seklinde ifade etmektedir (6,67). Tehlikeli
durumlarin yarattigi korku ve tedirginlik, bireyin yasadigi gecici ve normal bir
kaygi olarak kabul edilmektedir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma
dogrudan dogruya bagli olmayan siirekli kaygi ise; bir kisilik 6zelligini
belirtmektedir. Siirekli kaygi, bireyleri birbirinden ayirt eden bir ozellik
olmaktadir (67,68).

Stresin ~ yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi seviyesi
yiikselmektedir. Stres ortadan kalkinca da diismektedir. Siirekli kaygida birey

kaygi yasamaya daha egilimlidir. Iginde bulundugu hosnutsuzluk ve mutsuzluk
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durumlarn siirekli kaygiy1 olusturmaktadir. Bu yapida olan insanlar karamsardirlar.
Kosullardan dolay1 daha kolay incinir ve kirilirlar. Durumluk kaygiy1 da daha sik
yasamaktadirlar. Psikologlara ve psikiyatri klinigine basvuran hastalarin

cogunlugu stirekli kaygi belirtilerinden sikayet¢i olmaktadirlar (68).

3.1.1.2.2.6. Ogrenme Kuram

Bu kuramda kaygi 6grenilmis bir siiregtir. Deprem yasamamis biri
depremin anlatilmasindan dolayr depreme karsi korku ve kaygi gelistirebilir.
Bebek dogdugu andan itibaren bircok davranisi ve tepkilerini c¢evresini taklit
ederek oOgrenmektedir. Kaygiyr da Ogrenip gelistirebilmekte, zamanla da
kisiliginin bir parcast olabilmektedir (52). Bu kurama gore, kaygi kisinin
Ogrendigi bir siire¢ olmasindan dolay1 kaygidan korunma da dgrenilebilmektedir.
Ogrenme kurami korkular igin aciklayic1 olsa da siirekli kaygi durumlarinda bu
aciklamalar yetersiz kalmaktadir. Ogrenme kuraminda "uyaran tepkisi" korku ile
baslamaktadir ve kaygiya doniismektedir. Kisi belli olaylara ve durumlara karsi
olan korkulari, kaygilar1 kosullanmalar sonucunda oOgrenmektedir. Cesitli
arastirmalarda bir diizenek i¢inde canlilara uygulanan edimsel kosullanma yolu ile
daha once korku vermeyen durumlarin korku veren durumlara doniistiigu
kanitlanmigtir (53).

Bu kuramda kaygi ikincil bir diirtii olarak kabul edilmektedir. Aglik,
susuzluk, cinsel istek ve acidan kagimmma birincil diirtiler olup, biyolojik
kokenlidir. ikincil diirtiiler ise 6grenme yolu ile elde edilmekte, 6diil ve ceza ile

gelismektedir. ikincil diirtiilerden biri olarak kabul edilen kayginin olagan uyum
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ve deneyimle yasantisal olarak 6grenilmis bir siire¢ oldugu da savunulmaktadir.
Bir trafik kazasinin arkasindan her tiirlii tasita binmeye ya da yolculuga karsi
kaygi duyulmasi; buna 6rnek olabilir. Bu durum kaza ile baglantili her nesnenin

daha sonra kiside kaygi olusmasina neden olabildigini géstermektedir (54).

3.1.1.2.2.7. Bilissel Kuram

Bu kuramin kurucusu olan Beck, bilingdisini g6z ardi ederek, ruhsal
bozukluklarin koékeninin bilingte yattigin1 savunmaktadir. Beck’in kuraminda
bilingalt1 siiregler 6nemlidir ve kisiyi rahatsiz eden diisiinceler sekil degistirerek
ortaya ¢cikmaktadir. Bunun yani sira, ¢esitli fizyolojik ve biyolojik bozukluklar da
ruhsal bozukluklara sebep olmaktadir. Beck, ruhsal bozukluklarin olugsmasinda
“biligsel islev bozuklugu"nun temel rol oynadigini savunmaktadir (18,55).

Bu modelde kisi, i¢ten veya distan gelen tehditlere karsi kendisinde bir
duyarlilik olduguna inanmaktadir (Sekil 1.2.). Birey bu inancgla stres altinda
bulundugu zamanlarda kendine zarar verme olasiligi bulunan nesne ya da
durumlara karsi kaygi gelistirmektedir. Kendine zarar gelebilecek durumlarla
karsilastiginda birey tehlikenin siddetini abartabilmekte, diger taraftan bu tehlike
ile bas edebilme kapasitesini de kiigiimseyebilmektedir. Abartilmig tehlike, alarm
sistemini ¢alistirir ve kaygi durumu ortaya ¢ikmaktadir. I¢sel ve dissal tehlikeler

kaygiy1 kortiklemektedir (56,59).
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TETIKLEYICI UYARAN
(ICSEL VE DISSAL)

ALGILANAN
TEHLIKELER
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BEDEN
DUYUMLARI

Sekil 1.2. Kayginin Biligsel Modeli (5,59)

3.1.1.2.2.8. Varoluscu Yaklasim

Varolus¢u kuramcilar, kaygiyr var olmamizla ilgili temel bir olgu olarak
aciklamaktadirlar. Kisi yasadiginin farkindadir, yasamin anlami kisinin yagama
verdigi anlamdir. Cesitli nedenlerle yasama ve kendi varolusuna anlam vermede
kopmalar ortaya c¢ikabilmekte bu da kaygiya yol agmaktadir. Varoluscu
yaklagimeilar, kisinin kendi sorumlulugunu almasinin ve bilmesinin kaygiyr hem
azalttigim hem de ¢ogalttigim belirtmektedir. Insan hem kendi varligimi hem de
baska varliklarin varolusunu bilir. Onlarla ayn1 diinya icinde birlikte var
olmaktadir. Ancak beraberligi kabul edemeyen, kendine 6zgiin yanlarin ortaya
konmasiyla, varliklarin arasina bir uzaklik koyan insan, kendi varlig ile ilgili

stirekli bir anlam aramaktadir. Kisinin bu arayis ¢abasi; beraberinde yalnizlig1 da
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fark etmesine neden olmaktadir. Bu durum da kiside kaygiy1r meydana
getirmektedir (52,129). Kisi kendisi ile ilgili normal dis1 bir davranis veya durum
sezinledigi zaman beraberinde kaygi da duymaya baslamaktadir. Bu tutum ve
davraniglar ile ilgili belirtileri bekleyis siiresinde; korkulu ve kaygili bir donem
yasamaktadir. Varoluscu yaklasimcilar, bu bekleyisin ve kayginin bir kisir dongii
oldugunu ve kayginin devamimi getirdigini diisiinmektedir. Korkulu beklenti,
beklentiyi uyarir ve tekrarlanmasi korkulu bekleyisi kosullandirir. Bu durum ve

kaygi da kiside anormal davranis1 yaratmaktadir (5,69,129).

3.1.1.2.2.9. Rachman Kuram

Rachman (58) her bireyin kaygiya yatkinliginin farkli oldugunu
aciklamaktadir. Kaygi, rahatsiz edici ortamlarda ve tehdit edici nesnelerin
algilanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Alinan bilgi, 6grenilen tutumlar bellegin etkisi
ile harekete gecmektedir. Rahatsiz edici durum ve nesneler tehlikeli olarak
algilandiginda, kisi kagmmma davraniglari ve bas edebilme yoOntemleri
gelistirmektedir (70). Rachman’in kaygi kuraminda (Sekil 1.3.), sistem dogru
islediginde kisi kaygidan uzaklasabilmektedir. Dikkatin sinirl kapasitede olmast
zor kosullarda kisiyi zorlamaktadir. Kisi bellekte taramalara baglamakta ve
giivenlik sinyalleri devreye girmektedir. Dogru kodlama yapildiginda ve sartlar

uygun oldugunda kisi kaygidan uzaklasabilmektedir (58).
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Sekil 1.3. Rachman Kaygi Kurami Sematigi (58)

3.1.1.2.3. Kaygiy1 Etkileyen Etmenler

3.1.1.2.3.1. Yas

Bebeklikten baglayarak her donemin kendine gore kaygilar1 vardir.
Dogumdan itibaren baslayan kaygilar, her donemde farklilik gostermektedir. ik
yillardaki kaygi bebegin ebeveyn bagimliligi ile baslayan anneden ayrilma
kaygisidir. Biligsel doneme gegtikten sonra sevgiyi yitirme ve i8dis edilme

kaygilar1 gelir. Daha sonra arkadaslarmin sevgisini kazanamama, giivenini
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alamama, kabul gérememe, derslerde basarili olamama ve yenilme kaygilari
olmaktadir. Ergenlige geciste de bedenin kabul gérmesi, begenilmeme, karsi cinse
hos goriinmeme gibi kaygilar yasanmaktadir. Hayatin sonraki donemlerinde de
kendini gerceklestirememe, bir yere ait olamama, 6liim kaygis1 gibi diger kaygilar
baslamaktadir. Kaygi dogumdan sonra ve ergenlik doneminde yogun olarak
yasanmaktadir. Bununla beraber ¢ocuklarla yapilan aragtirmalarin azlig1 nedeniyle
kiiciik cocuklarin kaygi diizeylerinin yetiskinlere oranla daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (6,7,63,64).

3.1.1.2.3.2. Cinsiyet

Yapilan bazi aragtirmalarda kaygida cinsiyet farkliliklarinin oldugu tespit
edilmistir (8,9,71,72). Toplumun atfettigi roller, ¢evrenin yargi ve tutumlar1 bu
farklilikta etkili olmaktadir. Daha bagimli yetistirilen kiz ¢ocuklari, daha bagimsiz
yetistirilen erkek cocuklarina gore disaridan gelen kaygi unsurlarindan daha fazla
etkilenmektedir. Kizlar, daha korkak daha iirkek ve yardima muhta¢ tavirlar
sergileyebilmektedirler. Boylece kizlar kaygiya daha yatkin olmaktadirlar.
Kizlarin erkeklere gore narin yapilarinin oldugu diisiiniildiigiinde, kars1 karsiya
kaldiklar1 korku verici durumlarda daha zayif olduklari bilinmektedir. Erkek
cocuklarin ise savas¢r olmalar1 istenmektedir. Kizlarin ise edilgen olmalari
istenmektedir. Erkek cocuklar, zorluklara karst durduklar1 zaman onay
gormektedirler. Kizlarin ise savasc¢i yapilarimin olmasi onaylanan bir durum
degildir. Korku ve kaygida, cesitli savunma mekanizmalariyla bu durumla

savagilarak yasanilan olumsuzlugun iistesinden gelinmektedir (73-75).
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3.1.1.2.3.3. Kardes Sayisi

Yapilan cesitli arastirmalarda, ¢ocuklarin tek ¢ocuk veya cok kardesli
olmalarinin  kaygi diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Tek ¢ocuklarin
anne/baba kayiplarinda kardesleri bulunanlara gore daha fazla kaygi yasadiklari
goriiliirken, kardes sayis1 arttik¢a kaygi diizeyinin azaldigr goriilmistiir (69,93).
Kardesleri olan cocuklar anne/babalarin1 paylasmak durumundadir. Tek olan
cocuklarda anne ve baba sadece kendilerine ait olmaktadir. Bu durum sevgi,
zaman ve ihtiya¢ gidermede kardesleri olan ¢ocuklarda kiskangliklarin olugsmasina
neden olabilmektedir. Kardesler arasinda paylasmanin yarattigi durumdan dolayi
da uyumsuzluklar olabilmektedir. Kardeslerin olmasi ¢ocugun 6zerk diinyasinin
yok olma tehlikesi olarak degerlendirilebilir. Cocugun 6zerk diinyasinin yok
oldugunu diisiinmesi, anne babanin c¢ocuklara farkli davranmasi kaygiya neden
olabilir (6,93). Bu durumda ailelerin ¢ocuklarina fark gozetmeksizin davranmalari
gerekmektedir. Anne/babanin sozel ve fiziksel olarak sevgilerini ¢ocuklarina ifade
ederek onlar1 kaygilarindan uzaklagtirmalari saglanabilir (14).

Tek olan c¢ocuklar, aileleri tarafindan hem ilgiye hem de sevgiye
bogulabilmektedir. Bazen bu ilgi asirtya kacabilmekte cocuk siirekli kendisine bir
seyler verilmesini, alinmasini talep edebilmektedir. Siirekli almaya alistirilmig
cocuklarin aile ¢evresinden uzaklastigi zaman sorunlar baslamaktadir. Okulda ve
arkadaslar1 arasinda esit olan ¢ocuk, evde gordiigii tutum sonucu arkadaslarinin
arasinda uyumsuzluk, esyalarini paylasmama, tek basina kalma gibi sorunlar

yasayabilmektedir. Sevgisini ve esyalarim1  paylasamayan c¢ocuk hem
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arkadaslarinin olmayacagi hem de paylasmak durumunda kalacagini diisiinerek

gerginlik ve kaygi igerisinde olabilmektedir (11).

3.1.1.2.3.4. Dogum Sirasi

Kalabalik ailelerde paylasimin ¢ok oldugu bilinmektedir. Alinan
oyuncaktan yenilen yiyecege, giyilen giyecege kadar her tiirlii madde paylasilmak
durumundadir. Kalabalik aile i¢inde is dagilimi da paylasiimak durumundadir.
Sorumluluklar yiiklenilirken; biiylikten kiiclige dogru bir sira izlenmektedir.
Biiyiik cocuklarin daha ¢ok sorumluluk almalari, kardeslerinin sorumluluklarini
da yiiklenmeleri; biiylik ¢cocuklar1 kaygiya itebilmektedir. Diger taraftan, kiiciik
kardesler yaptiklar1 davranislarinda sadece anne ve babaya degil aile iginde
yetigkin roliinde olan diger bireylere karst da sorumluluk tasimaktadir. Kiiciik
kardesler ailede ebeveyn roliinli almis biiylik kardeslerine karsi anne ve babaya
gosterdikleri davranis ve tutumlari gostermek durumunda kalabilmektedirler (69).
Bu durum kiigiik c¢ocuklarin daha fazla sorumluluk yiiklenmelerine neden
olabilmekte ve bu sorumluluk bazen agir gelip cocuklarin kaygi duymalarina

sebep olmaktadir (69).

3.1.1.2.3.5. Sosyoekonomik Diizey

Temel gereksinimlerin karsilanmasi bireyin hayati i¢in en Onemli
unsurdur. Temel ihtiyaglarin karsilanmamasi hayattan tatmin olamama ile

sonuclanmaktadir. Bu da beraberinde mutsuzlugu getirmektedir. Mutsuz birey
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cevresi ile barisik olamamakta ve c¢evre ile barisik olmayan bireyde huzursuzluk
gorilebilmektedir.

Anne/babanin kendi ihtiyaclarini karsilayamamasi hem c¢evrelerinin hem
de cocuklarinin siirekli kaygi icersinde olmasina neden olabilmektedir. Insanlar,
benzer olma ve g¢evrelerinde bulunan insanlarla esdeger olma egiliminde olup her
insan yasam kosullarmmin iyi olmasmi rahat bir hayat yasamayi ve temel
ihtiyaglarin1 karsilayabilmeyi istemektedir. Insanlar, yasamlar1 boyunca iyi bir
hayata sahip olmak icin caligmakta ve yasam kosullarinin diizeyini de kendi
cevrelerinde, ortamlarinda olan diger insanlarla kiyaslamaktadirlar. Insanlar
yasamlar1 icin ¢evrelerindeki insanlarinkine benzer kosullar saglayamadiklarinda;
kendilerini gergin ve mutsuz hissedebilir, sinirli olabilir ve belirli islerde sebatsiz
davranabilirler. Geleceginin ve yasam kosularinin nasil olacagini bilemeyen birey
kayg1 yasayabilir. Sosyal ve ekonomik yasantisi rahat olan insanlarda bu kaygi
daha az olabilmektedir. Arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin

kaygi diizeylerinin daha ytiksek oldugunu gostermistir (10).

3.1.1.2.3.6. Anne/Babanin Ogrenim Durumu

Bilinmeyenden daha cok korkulur. Korku ilerleyen zamanlarda kaygiya
doniisebilir. Ogrenme imkani olmayan anne/baba bilmedikleri durumlarla bas
edemeyebilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bilinmeyenlerin de azaldigi
gercegi, hem anne/babanin kaygi diizeylerinde hem de cocuklarin egitimlerinde
etkili olmaktadir. Aranan gerekli bilgileri anne/babadan alan ¢ocuk i¢in giiven

ortami da yaratilmaktadir. Bu da bilinmeyenlere kars1 kaygiyr azaltmaktadir.
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Ayrica, bilgilenen ve egitim almig bireyler ¢evrelerine daha kolay uyum
saglayabilmektedir. Bireyin uyumlu bir ¢evrede bulunmasi ise; bireyde kaygiy1
azaltabilmektedir.

Ogrenim diizeyi yiiksek anne/babanin ¢ocuklarma kars1 tutumlar1 da fakl
olmaktadir. Okuryazar ebeveynler ¢evrelerinde gelisen olaylar1 takip edebilirler.
Yapilmig arastirmalar1 ve yayinlar1 inceleyebilirler. Bir sorun ile karsilastiklar
zaman da korkuya ve kaygiya kapilmayip, edindikleri bilgiler ile durumu
diizeltme yoluna gidebilirler. Anne/babadan aldig1 giiven ¢ocuk i¢in gilivenli bir
cevre saglayacaktir. Ogrenim yolu ile ebeveynler kendi yaptiklar1 davranislari
denetleyebilmektedirler. Tutum ve davranislart olumlu olan anne/babanin

yetistirdigi cocuklar daha az sorun ile karsilagmaktadir (12).

3.1.1.2.3.7. Anne/Babanin Meslegi

Meslek, kisinin hem sosyal ¢evresini hem de i¢inde bulundugu kosullari
belirlemektedir. Meslek ve is yasamlarinda basarili olan insanlar gevrelerine de
mutluluk ve huzur verebilmekte, mutsuz olan bireyler siirekli gerginlik ve kaygi
yaratabilmektedirler. Bu durum c¢ocuklarina da yansimaktadir. Cocuk icin
anne/babasinin tehlikeli islerde c¢alismasi, geceleri nobetlere kalmasi, evde
gecirilen vaktin az olmasi veya is saatlerinin diizensiz olmasi, is geregi evden
stirekli uzaklarda olmasi, siirekli seyahat etmesi ¢cocugun kaygi diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Cesitli meslek gruplar disiiniildigi zaman (polis, itfaiye, asker,
radyasyon ve hayati tehlikesi bulunan diger meslekler gibi) insanlarin ve

ailelerinin yagamlar1 i¢in kaygi duymalarinin normal oldugu bilinmektedir (11).

38



3.1.1.2.3.8. Anne/Baba Tutumlari

Kayginin baslangici bebeklik donemine dayanmakla beraber ebeveyn
tutumlar1 ¢ocugun ilerdeki yillarinda kaygi diizeylerinde etkili olmaktadir.
Yetiskinlerin alayci tutumlari, fiziksel ve psikolojik baski uygulamalari, asiri
koruyucu tutumlari, aralarindaki anlagsmazliklar cocukta kayg1
olusturabilmektedir. Kayginin 6grenilir bir siire¢ olmasindan ve hizla gevreye
yayilmasindan dolayi, ¢ocuk bundan fazla etkilenmektedir. Cevresinde kaygili,
kizgin, korku iginde olan insanlar varsa ¢ocuk da kaygili olmaktadir (64,65).

Cocuklarin yetistirilmesinde asir1 korumaci veya reddedici tutumlar, alayci
ve kiiciik diisiiriicii tutumlar, asir1 cezalandirma, fiziksel ve psikolojik siddetin
uygulanmasi, anne babanin kendi aralarinda tutarsiz davraniglar1 ve aralarinin
stirekli gergin olmas1 gibi durumlar, ¢ocugun kaygili olmasina neden olmaktadir.
Cocuklukta oynanan cinsel oyunlara karsi verilen cezalar, altin1 1slatan ¢ocuklara
kars1 uygulanan baskilar, cocuklarin ileride karsilastiklari zor durumlar karsisinda
kayg1 gelistirmelerine sebep olabilmektedir (64).

Kayginin anneden ¢ocuga veya bulundugu ¢evreden ¢ocuga gectigi bir¢cok
arastirmalar sonucu gozlenmistir. Kaygi bulasicidir ve bulunduklar1 ortamda
kaygt var ise c¢ocuklarda da goriilmektedir. Anne/babanin bir¢ok duruma karsi
kaygili yaklasimlari, ¢ocuklarinin da kaygili olmalarina neden olabilmektedir.
Cocuklar sevgi ortami i¢inde, kabul gorerek, duygusal sicaklik icinde ve en
onemlisi gliven icinde olduklar1 zaman kaygi gelistirmeyecekler ve herhangi bir
zorluk karsisinda da ¢esitli savunma mekanizmalarin1 dogru sekilde kullanarak

zor olan durum i¢inden kolaylikla ¢ikabileceklerdir (11,64,66).
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3.1.1.2.3.9. Olumsuz Yasam Olaylari

Insanlarin basina aniden gelen olaylar, hem kaygi hem de depresyon
nedenleri arasindadir. Ani 6liimler, dogal afetler, basarisizliklar, ayriliklar, yasam
kosullarmin degismesi kaygi icin temel sebeplerdendir. Insanlar belli bir diizen
icinde, alistiklar1 ve bildikleri bir c¢evrede yasamak istemektedirler. Bazi
zamanlarda kiiciik olan bir degisiklik bile insanda kayg1 yaratabilmektedir. Bu tiir
durumlarda yasanan garesizlik, kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir
(14).

Tim canhlar ortamlarinda kotiiye giden bir durum oldugu zaman
huzursuzluk duymaktadirlar. Kiigiik bebeklerin ani gelen yiiksek sese verdikleri
aglama tepkilerinin sebebinin de bu oldugu sdylenebilir. Yine c¢ocuklarin
ortamlarindaki kiiciik degisikliklerde bile huzursuzluk duyduklar1 ve tekrar ayni

diizene donene kadar da mutsuz olduklar1 gozlenmektedir (9).

3.1.1.3. Depresyon

3.1.1.3.1. Depresyon Kavrami, Tanimi ve Belirtileri

Birgok yazar psikiyatride depresyon kavraminin halen karisikliga neden
oldugu goriistindedir. Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser,
karamsar diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve

diisiincelerinin tasindigi, bazen 6liim diislincesi, bazen 6liim girisimi ve sonugta
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Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin
oldugu bir hastaliktir (76).

Nurcombe ve arkadaglar1 tarafindan gozden gecirildiginde depresyon
kavraminin; duygu durum veya mizag, bir dinamik (bir obje kaybina kars1 ruhsal
bir siireg), bir sendrom (depresif semptomlarin toplami), bir bozukluk (depresif
sendromlu kisilerin belirgin grubunun smiflandirilmasi) veya bir hastalik
(fizyolojik ve biyokimyasal temele dayanan bir depresif bozukluk) seklinde
kullanildig1 saptanmstir (77,130).

Semptom olarak depresyon; {liziintli, disfori, mahsunluk, umutsuzluk,
1zdirap duygular ile kendini gosteren mizaci ifade eder. Bu durum bir¢ok insanin
hayatinin ¢esitli doneminde yasadigi gecici bir donemdir ve patolojik olmasi
gerekmemektedir. Bununla birlikte mutsuzluk semptomu yogun, 1srarc1 ise ve tiim
semptom kompleksi ile veya depresyon sendromu ile birlikte ise, klinik olarak
onemlidir. Depresyon sendromunun diger semptomlari uyku bozuklugu, istah
kaybi, sugluluk duygusu, disiik enerji, psikomotor degisiklikler ve intihar
diisiinceleridir (19).

Hamilton, depresyonu yasamsal (vital) aktivite azalmasi olarak
tamimlamistir (78). Ona gore depresyon; kognitif (biligsel), duygulanim ve
fizyolojik islevlerde degisikliklerle ortaya c¢ikar ve en sik rastlanan ii¢ belirtisi
depresif duygu durum, ilgi azalmas1 ve anksiyetedir.

DSM 111-R depresyonu bir sendrom olarak tanimlamaktadir. Depresyonun
siniflandirilmasi boliimiinde bahsedilecegi lizere azalmis ilgi veya depresif mizag

semptomlardan biri olmalidir (69).
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Depresyonun en erken ortaya c¢ikan duygusal baglamdaki ipuclari
anhedoni; zevk alinan etkinliklerden uzak durma, artik bunlardan eskisi gibi zevk
almiyor olma ve genel bir mutsuzluk duygusudur (79).

Arastirmamizda kullanilan depresyon Olgegini ilk gelistiren kisi olmasi
nedeniyle Beck’e ait tanim ve belirtilere daha ayrintili yer verilmistir. Beck,
depresyonun duygu durum degisikligi, belirti, sendrom ve hastalik olarak ayr1 ayr1
tanimlanabilecegini belirtmistir. Cogunlukla 6n planda duygulanim bozukluklari
oldugundan depresyon “birincil duygulanim bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir.
Beck depresyonun duygu durum degisikliginden baska kognitif, fizyolojik ve
motivasyonel birlesenleri de oldugunu, bu nedenle hangi bilesenin birincil
oldugunun bilinemeyecegini, depresyondaki birincil bozuklugun kognitif (biligsel)

bozukluk oldugunu ileri stirmiistiir (18,59,79,80).

3.1.1.3.2. Depresyon Belirtileri

Beck (1961), depresyon belirtilerini ii¢ ana kategoriye ayirmistir (18,81).

3.1.1.3.2.1. Emosyonel Belirtiler

Hastanin duygularindaki veya duygular1 ile dogrudan baglantili olan
davraniglarindaki  degismeler emosyonel belirtileri igerir. Bu  belirtiler
degerlendirilirken kisinin hastalik 6ncesi duygu durumu ve davranisi, cinsiyeti,
yast ve bulundugu toplumsal gruptaki normal davranig sinirlar1 da goz Oniine

alinmalidir.
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Kederli duygu durum: Duygu durumdaki degismeler depresyonun
derecesi ile dogru orantili olarak artar veya azalir. Bu, depresyonun en temel
belirtilerindendir.

Kendinden hosnutsuzluk: Depresyon diizeyi arttikca hosnutsuzluk
duygular1 kendinden nefret etmeye doniisebilir.

Doyumsuzluk: Depresif kisilerdeki doyumsuzluk duygusu once giinliik
etkinliklerdeki bazi1 doyumsuzluklarla baslar, depresyon ilerledik¢e tiim yasamsal
olaylar1 kapsar.

Ilgi azalmasi: Doyumsuzluk duygusuna eslik eden bir belirtidir. Orta
derece depresyonda bu durum kayitsizlikla sonuglanirken ciddi depresyonda
duyumsamazliga doniisebilir.

Aglama nébetleri: Depresyonun bir baska temel belirtisidir. Hafif ve orta
derece depresyonda aglama egilimi artar. Ciddi depresyonda hastalar daha once
aglayabildikleri halde artik isteseler de aglayamadiklarindan yakinirlar.

Nesesizlik: Hafif depresyonda hasta sakadan hoslanir ama eskisi kadar
zevk almadigini soyler. Orta derece depresyonda hasta neselenmek i¢in kendini
zorlar ama hi¢ eglenemez. Ciddi depresyonda hasta baskalarinin sakalarindan hig
zevk almaz ve giilmez. Olaylar1 her zaman oldugundan daha ciddi olarak
degerlendirme egiliminde olur. Hatta digerlerinin yaptig1 sakalara depresif hasta;

diismanca ve saldirgan tepkiler gosterebilir.
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3.1.1.3.2.2. Kognitif (Bilissel) ve Motivasyonel Belirtiler

Kendini asag1 gorme (diisiik kendilik degeri): Hasta kendi becerilerini,
cekiciligini, parasal durumunu, sagligimi ve zekasmni olumsuz olarak
degerlendirme egilimindedir. Hafif ve orta derece depresyonda kisi karsilastigi
giicliikleri ve yaptig1 hatalar1 abartma egilimindedir. Ciddi depresyonda hastanin
kendini degerlendirmesi en olumsuz diizeydedir.

Olumsuz beklentiler: Depresif hastanin beklentilerine kotiimserlik
egemendir. Fiziksel, toplumsal ve parasal sorunlarinin gelecekte de siirecegini,
hatta daha da koétiiye gidecegini diisiiniir. Bu disiincelerin intihara temel
olusturdugu diisiiniilebilir. Depresyon derecesi ciddilestik¢e hasta gelecegini daha
karanlik ve umutsuz olarak goriir.

Kendini elestirme ve suclama: Hafif derece depresyonda kisinin
davraniglari; kendi kati, kusursuz oOlgiilerine uymadiginda kendini elestirme ve
suclama egiliminde olur. Orta derece depresyonda kisi standartlarinin altindaki
davraniglart i¢in kendini acimasizca elestirme egilimindedir. Ciddi depresyonda
hasta kendini asir1 boyutlarda suc¢lama egilimindedir.

Kararsizhk: Depresif hastalarin en siklikla yasadiklar1 belirtilerdendir.
Hafif depresyonda kisi daha once kolayca karar verdigi durumlarda bile uzun
uzun diisiintir. Orta dereceli depresyonda karar verme gii¢liigli giinliik yasamdaki
biitlin olaylar1 kapsamaya baslar. Ciddi depresyonda hasta genellikle karar verme
yetenegini yitirdigine inanir.

Carpitilmis beden imgesi: Kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanan

bir depresyon belirtisidir. Hafif ve orta derece depresyonda kisi dis goriiniimiiniin
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bozulduguna, daha cirkinlestigine inanir. Gergekte dis gorlinimde bu tiir
degisiklikler olmadig1 halde hasta boyle algilar. Ciddi depresyonda hastanin bu
diisiinceleri saplant1 haline doniigebilir.

Motivasyon azalmasi: Kisi en temel yasamsal davranislar1 yapabilmek
i¢in bile istek duymaz. Orta derece depresyonda kisi yapmas1 gerekenleri yapmak
i¢in kendini zorlar. Ciddi depresyonda kisi higbir sey icin istek duymaz. Baskalar
tarafindan zorlanmadik¢a higbir sey yapmaz.

Intihar istekleri: Depresyonun bir baska onemli belirtisi de budur. Hafif
derece depresyonda Olme istegi, hastanin eyleme ge¢meksizin edilgen olarak
Olmeyi istemesi ile karakterizedir. Orta derece depresyonda intihar istekleri daha

sik ve daha zorlayicidir. Ciddi depresyonda intihar istekleri daha da yogunlasir.

3.1.1.3.2.3. Fiziksel ve Vejetatif Belirtiler

Istahsizhik: Hasta baslangigta her zamankinden daha az yemege baslar.
Orta derece depresyonda yeme istegi tiimiiyle kaybolmaya baglar. Ciddi
depresyonda hasta yemek yiyebilmek i¢in kendini zorlar veya bagkalarinca
zorlandig1 halde yiyemez. Birkag hafta i¢inde kilo kayb1 goriiliir.

Uyku bozuklugu: Hafif depresyonda hasta sabahlar1 eskiye oranla daha
erken uyanir ve genellikle rahatsiz bir uyku uyudugunu bildirir. Baz1 hastalar ise,
alistiklarindan daha fazla uyumaya basladiklarini ifade ederler. Orta derece
depresyonda hasta aligilandan birkag saat erken uyanir, bazi hastalar bu durumun

tersi olarak on iki saate kadar varan asir1 uyku egilimindedirler. Ciddi
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depresyonda hasta genellikle yattiktan dort-bes saat sonra uyanir ve tekrar
uyuyamaz.

Cinsel diirtii kaybi: Hafif depresyonda genellikle cinsel istekte ve cinsel
uyaranlara tepki vermekte bir zayiflama goriiliir. Orta derece depresyonda cinsel
istekte bir azalma s6z konusudur. Ciddi depresyonda cinsel uyaranlara higbir tepki
verilmez.

Yorgunluk: Hafif depresyonda hasta alisilagelenden daha kolay yorulur.
Orta derecece depresyonda hasta genellikle yorgundur. Ciddi depresyonda hasta

herhangi bir sey yaptiginda kendini ¢ok yorgun hisseder.

3.1.1.3.3. Depresyonun Siniflandiriimasi

Depresyonla ilgili yayinlar incelendiginde ¢esitli siniflandirmalar oldugu
goriiliir.  Depresyon i¢in primer, sekonder, endojen/eksojen (reaktif),
bipolar/unipolar, vb. siniflamalar yapilmaktadir (36,82,83,131).

Primer Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal rahatsizliga bagh
olmaksizin ortaya ¢ikan depresyonlardir.

Sekonder Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal rahatsizliga bagl
olarak ortaya c¢ikan depresyonlardir. Kanser, kalp damar hastaliklari, siiregen
enfeksiyon hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 bu tiir depresyona neden olurlar.
Genel klinik durum bakimindan primer depresyona ¢ok benzese de hastaligin asil
belirtileri ve dykiisii bagkadir.

Unipolar Depresyon: Yineleyici (recurrent) depresyon ile es anlamlidir.

Stiregenlesme olasilig1 digerlerine gére daha yiiksektir.
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Bipolar Depresyon: Yalnizca mani (taskinlik) ya da mani ve depresyon
nobeti geciren hastalar i¢in kullanilan terimdir (83).

Endojen Depresyon: Kisinin kendi igyapisindan kaynaklanan
depresyondur. Depresyonu olusturan, hastanin bilincine varamadigi, birtakim
duygusal faktorlerdir (36).

Reaktif Depresyon: Yasam olaylarna bagli olarak ortaya ¢ikar.
Cogunlukla toplumsal kosullar ve ortamda depresyon belirtilerinin goriilmesi
arasinda yakin iliski bulunur. Bu tiir depresyonlarda sucluluk giinahkarlik
diisiinceleri, hezeyanlar1 bulunmadigi, bulunuyorsa da; yasam olaylariyla bir
ilgisinin oldugu goriiliir. Uyku bozukluklar: siklikla ge¢ ve gii¢ uykuya dalma
bi¢iminde olup, sabahlar1 erken uyanma olmaz. Istahsizlik ve kilo kayb1 ya hi¢
yoktur ya da ¢ok hafiftir. Kaygi, endise ve oteki belirtiler giin boyunca artar.
Geceleri doruga ulasir. Uzamis yas depresyonu da reaktif depresyonun 6zel bir
tipi olarak kabul edilebilir.

Dogal yas tepkisinin {i¢ evresi vardir. Kisi, nesne yitirilmesinin yarattigi
sagkinlik ve gerginligi yansitmasi nedeniyle ilk evrede uzun siire elem, keder,
sikint1 {iziintii duymayabilir. Ikinci evrede gercek kabul edilir ve caresizlik
umutsuzluk nedeniyle kaygi yiikselir. Buna kars1 kagma, geri ¢ekilme bigiminde
savunma diizenekleri olusur. ilgisizlik, 6lenle ilgili derin ve siirekli diisiinceler
gibi duygular ortaya cikar. Sucluluk ve diismanlik duygulari goriiliir. Ugiincii
evrede de yeni kisi ve nesne iliskileri kurulur. Ancak ilk iki evrenin belirtileri
stirdiigiinden uzamis yas depresyonu adini almistir (6,39).

Ayrica giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilan iki smiflandirma

sistemi daha vardir. Birincisi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO)’niin gelistirdigi
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“Hastaliklarin  Uluslararas1  Siniflandirilmas1” (ICD-9), ikincisi; Amerikan
Psikiyatri Dernegi’nin gelistirdigi “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1” (DSM-III)’dir (6,39,132).

DSM IlIlI-R  depresyonu bir sendrom olarak tanimlamaktadir.
Smiflandirmada c¢ocuk, ergen ve yetiskin olarak ayrim olmamakla birlikte yasa
Ozgiin ozellikler de belirtilmektedir. Siniflandirma asagidaki semptomlarin en az
besinin 2 hafta i¢inde bulunmasimi sart kogsmustur. Azalmis ilgi veya depresif
mizag¢ semptomlardan biri olmalidir.

1- Depresif mizag

2- Asag yukarn tiim etkinliklerde keyif kayb1 ve azalmais ilgi

3- Uyku bozuklugu

4- Kilo degisikligi veya istah bozuklugu (cocuklarda beklenen kilo almada

azalma veya 1 ayda %5 < kilo kaybi)

5- Konsantrasyonda azalma veya kararsizlik

6- Intihar diisiincesi veya 6liim diisiincesi

7- Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

8- Halsizlik veya enerji kayb1

9- Dengesizlik fikirleri veya uygunsuz sugluluk (6,39,69,132).

Somatojenik, endojen ve psikojenik depresyon basliklar1 altinda yapilan
nozolojik siniflandirma, prognoz ve tedavi bakimindan son derece Snemlidir.
Ciinkii somatojenik depresyon oncelikle temelde mevcut durumun tedavisini
gerektirir; endojen depresyon klasik bir antidepresan endikasyonudur. Psikojenik
depresyon tedavisinde ise psikoterapi hakimdir ve ilaglar yalmzca destekleyici

tedbir olarak kullanilir (84).
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3.1.1.3.4. Depresyona Kuramsal Yaklasimlar

3.1.1.3.4.1. Psikoanalik Kuram

Psikoanalitik kuramda depresyon, kaylp yasantisina tepki olarak
yorumlanir. Kaybin niteligi ne olursa olsun (sevilen birinin kayba, statii kayb1, bir
grup arkadas tarafindan saglanan manevi destegin kayb1) depresif kisi ona siddetle
tepki gosterir ¢linkii hali hazir durum, ¢ocuklukta meydana gelen daha 6nceki bir
kaybin (ana baba kaybinin) tiim korku ve hislerini geri getirir. Herhangi bir
nedenle, ¢ocuklukta bireyin sevgi ve ilgi ihtiyaglar1 karsilanmamistir. Daha
sonraki yasamda olusan bir kayip, bireyin ilk kaybin meydana geldigi zamanki
caresiz, bagimli hale gerilemesine neden olur. Dolayisiyla depresif kisinin
davraniginin bir kismi bir sevgi yakarisini, bir caresizlik gosterisini, sevecenlik ve
giiven cagrisini temsil eder (62,85).

Freud, depresyon psikolojisini, yas tutmanin abartilmis ve patolojik bir
ifadesi olarak gormiistiir. Yas tutmada ve depresyonda baslica faktor, kisinin
bliylik bir sevgi yatirimi yaptigi ve sevdigi kisinin kaybini kabul edemeyistir.
Freud’a gore, her iki durumda da diinyayla ilgisinin kesilmesi, artik baska bir
objeye sevgi yatirimi olanagi kalmamasi depresyonu dogurur (36,62).

Mynard’a gore; nefret, sevgi ve sucluluk duygularinin karmagik bir halde
bilesimi ambivalans iliskilerinin temelidir. O halde, ambivalans depresyonun
temel dinamik faktorlerinden biridir. Yine Mynard’a gore depresyona yatkinlik,

Oliimiin ardindan duyulan yas kadar evrenseldir (86).
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Abrahamson’a gore, depresyona yatkin kimselerin hemen hepsinin
cocukluklarinda frustrasyonlar yer almistir. Frustrasyonlara depresyona benzer bir
mekanizma ile tepki gostermislerdir. Cocukluktaki giigliiklere kars1 gdsterilmis bu
belirleyici tepkiler daha sonraki depresyonlar i¢in bir temel olusturur (40).

Otto Fenichel’e gore, depresyon olayinda bireyin degerinin (self esteem)
kaybolmasi s6z konusudur. Bu kaybi depresif kisi subjektif olarak iki sekilde
degerlendirir. Birincisi; eger kendi degerinin azalmasi, kaybolmasi distan gelen ve
kisiyi ruhsal yonden destekleyen, besleyen bir kaynagin kaybina bagl ise “her
seyi kaybettim, diinya simdi bombos” diye diisiiniir. Ikincisi; eger kendi degerinin
kaybi, introjekte ettigi (icsellestirdigi) siiperegodan gelen kaynaklarin kaybina
bagli ise (yani cezalandirilma vicdan s6z konusu ise) “her seyi kaybettim ¢iinkii
hi¢ birini hak etmiyorum, hi¢bir seye layik degilim” diye diisiiniir (36,133).

Nemiah’a gore ise depresyon, daha once olmus olan ve hosnutsuzluk
yaratan bir duruma kars1 gosterilen tepkidir. Nemiah’a gore, depresyonun
karakteristikleri sunlardir: Depresyon ortaya ¢iktig1 andan itibaren aci ve 1zdirap
vericidir. Insanlardan kopma ve emosyonel iliskilerin kaybi korkusu kiside
yalnizlik, ¢evreden kopma ve soyutlanma duygularinmi yaratir (36,134).

Dolayisiyla, depresyonun psikoanalitik kurami; kayip, dis onaya asiri
derecede bagimli olma ve Ofkenin igsellestirilmesi iizerine odaklanir. Bunlarin
depresif bireylerin sergiledigi davraniglardan bazilarina mantikli agiklama
getirdikleri sdylenebilir ancak kanitlanmalari ve ¢liriitiilmeleri zordur (84).

Psikoanalitik benlik psikolojisi kuramcilarindan Bibring’in yaklagimina

gore, benligin rahat ve degerli olabilmesi icin amagladigl, gerceklestirmeye
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calistig1 6zsever (narsistik) emeller karsisinda c¢aresiz ve giigsiiz oldugunu fark

etmesi sonucunda depresyon olusur (87,135).

3.1.1.3.4.2. Ogrenme Kuram

Ogrenme kurami, depresyonu daha 6nceki deneyimlerden ziyade, su anda
bireyin hayatinda olup bitenler iizerinde odaklanarak agiklamaya ¢alisir. Ogrenme
kurami ¢ergevesinde, depresyonun nedenlerine dair iki ana yaklasim vardir. Biri
pekistirmeyi, digeri bilissel faktorleri vurgular (85).

Pekistirme yaklasgimi; kisilerin, sosyal ¢evreleri fazla uyumlu pekistirme
saglamadig1 zaman depresif hale geldikleri varsayimina dayanir (85). Depresyona
yol acan olaylarin birgogu (sevilen birinin 6liimii, bir iste basarisizlik ve sagligin

bozulmasi gibi) alisilmig pekistirmenin azalmasini igerir (85).

3.1.1.3.4.3. Bilissel Kuram

Biligsel kuramcilar, kisilerin ne yaptiklarina degil, kendilerini ve diinyay1
nasil gordiiklerine odaklanir. Biligsel kuramlardan biri depresyona egilimli
bireylerin, olayin olumsuz ve kendini elestiren bir bakis agisindan degerlendiren
genel bir tavir gelistirmis olduklarini 6ne siirer (59). Bu kisiler, basarmay1 degil
basarisiz olmay1 beklerler ve performanslarini degerlendirirken basarisizliklari
abartmaya veya basarilar1 kiigiiltmeye egilimlidirler. Ayrica isler ters gittigi
zaman sartlar1 degil de kendilerini suglama egilimlidirler. Bu goriise gore; daha

cok olumlu pekistirme alabilmeleri icin depresif bireyleri sosyal olarak daha aktif
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olmaya tesvik etmek, kendi basina yararli olmayacaktir; onlar kendilerini
elestirmek i¢in yeni firsatlar bulacaklardir (85).

Beck, depresif bireylerde sik rastlanan kognitif hatalarin ti¢ alanda ortaya
ciktigini sdylemistir. Bunlar; kisinin kendi benligine, gelecegine ve diinyaya karsi
olumsuz bakis agisidir (18,79).

Bu olumsuz kavramlar (Beck’e gore “Semalar”) giderek olumsuz
yargilara, diisiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda dnce olumsuz
yonleri algilar ve diisiiniir (18,83).

Beck’e gore, olumsuz otomatik (alisilagelmis, dogrulugu sinanmaksizin
yinelenen) diislinceler, kognitif hatalar ve depresif septomlar bir geri bildirim
sistemi i¢inde birbirlerini besleyerek depresyonun siirmesine, hatta siddetinin
artmasina neden olurlar (18,79).

Beck’in bu goriislerine karst olan bazi arastirmacilar, depresif bozuklugu
olan kisilerin kendilerine iligkin algilamalarinda ¢arpitma olmadigini, tersine
ruhsal bozukluk gdstermeyen kisilere oranla daha gerceke¢i degerlendirmeler
yaptiklarini 6ne stirmektedir. Depresif bozukluk gosterenlerin kendilerini basarisiz
olarak degerlendirmelerinin normal oldugunu ¢iinkii bozuklugun sonucu
hareketlerinde yavaslama oldugunu, ilgi azhigi, giidilenme giicliigii ve dikkat
dagmikliklar1 nedeni ile hareket ve eylemlerinin gercekten diisiik oldugunu
belirtmislerdir (88).

Depresyona bir baska biligsel yaklasim 6grenilmis caresizlik kavramina
dayanir. Seligman tarafindan gelistirilen bu kurama gore, kisiler hareketlerinin ne
zevk ne de aci1 getirmede hicbir sekilde etkili olmadigina inandiklari zaman

depresif hale gelirler. Depresyon kisinin kendi ¢aresizligine olan inancidir.
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Ogrenilmis caresizlik kavrami hayvanlarla yapilan deneylerden dogmustur.
Hayvanlar, kagmamadiklar1 travmatik sartlara (elektrik soku ya da siddetli
giiriltii) maruz birakildiklarinda; apati, istah azalmasi, cinsel gii¢ kayb1 ve normal
saldirganligin azalmasi1 gibi depresyon belirtileri gelistirirler. Bu semptomlar,
kacimabildikleri ya da uygun bir tepkiyle durdurabildikleri travmatik sartlara
maruz birakilan hayvanlarda goriilmemektedir. Seligman, ilk olarak Kkisinin
hayatindaki 6nemli olaylar1 degistirmek ya da etkilemekte tekrar tekrar basarisiz
olma deneyimlerinin depresyona yol ac¢tigin1 One siirmiistiir. Daha sonra ise
caresizlik kuramini, bireyin kontrol edemeyecegi durumlarin 6zel yorumunu da
icerecek sekilde degistirmistir. Kontrol edilemeyen sonuglarin kendileri degil de,

kisilerin bu sonuglara getirdigi nedensel agiklamalar depresyon derecesini belirler

(85,136).

3.1.1.3.5. Cocuklarda Depresyonu Etkileyen Etmenler

Cocukluk depresyonu yetiskinlik depresyonuna benzerlik gosterse de,
farkliliklar bulunmaktadir. Depresyon olusumu hem biyolojik hem de psikososyal
etmenlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir. Once olumsuz yasam olaylar1 ve
sartlar1 ile depresyon agiga ¢ikar, daha sonra depresyonun olumsuz fizyolojik
etkileri de s6z konusu olmaktadir. Depresyonda etkili olan faktorler yas, cinsiyet,
sosyoekonomik ve kiiltiirel durum, anne/babanin davramislart ve tutumlari,
anne/babanin depresyonlu olmasi, aile i¢indeki ani degisiklikler, olumsuz yasam

olaylari, bireysel 6zellikler olarak siralanabilir (39).
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3.1.1.3.5.1. Yas

Depresyonun yasamin ilk yilinda ortaya c¢iktigi one siirtilmektedir.
Bebegin anneden ayrildiginda gosterdigi davramislarin depresyonla baglantili
oldugu one siiriilmektedir. Depresyon tanisi, bebeklikte aglama ve huysuzluk,
ergenlikte ice kapanma ve iletisimsizlik gibi belirtilere bagli olarak konmaktadir.
Depresyon durumunda c¢ocuklarin da yetiskinler gibi davramislar sergiledikleri
tespit edilmistir. Hayattaki olumsuzluklara karsi ¢ocuklarin da yetigkinler gibi
davraniglar sergilemeleri “cocukluk depresyonu” tanisini meydana getirmistir
(17).

Her yasin korku ve kaygilar1 farklidir. Cocukluk korku ve kaygilari
olumsuz yasam olaylarima karst direnme giici de dogrudan baglantili olan
depresyonun, ¢ocukluk yillarinda baglamasina neden olabilmekte; bu da siiregen
bir depresif kisilik yaratabilmektedir (18). Bebek diinyaya geldigi ilk andan
itibaren korku baglamaktadir. Bebek, her ihtiyacinin karsilandigir rahat bir
ortamdan c¢ikarak diinyanin sartlarina uyum saglamak durumundadir. Cevrenin
1s1s1, ilk karsilagtigi sesler, 151k ve yepyeni uyaricilar korku ve kaygiyi1 beraberinde
getirmektedir. Beslenme ve hayata devam edebilme ile ilgili kaygi dogumdan
baslayarak yaslilik ve 6liime kadar devam etmektedir. Bebek hicbir ihtiyacini
kendisini karsilayamaz durumda ve anneye bagimlidir. Siirekli olarak annesinin
ve ona bakan kisinin ona giiven vermesine ihtiyaci bulunmaktadir. Ihtiyaglari
karsilanamayan bebek bunlari alabilmek icin siirekli aglamaktadir. IThtiyaglari
ancak agladigi, sizlandig1 zaman karsilanan ¢ocuk, giivensizlik i¢inde yetiserek

ileride depresif bir kisilik gelistirecektir (18).
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3.1.1.3.5.2. Cinsiyet

Kiz ve erkek cocuklarin yetistirilmesinde uygulanan farkli tutumlar
sonucu, kizlar erkeklere gore daha bagimli, daha kirilgan ve sorunlar karsisinda
daha az direngli olabilmektedirler. Cocuklarda yapilmis calismalarda kizlarin
depresif duruma daha yatkin olduklari, depresif belirtilerin kizlarda erkeklerden
daha sik goriildiigii ve kizlarin daha agir derecede depresyon gecirdikleri tespit

edilmistir (17,18,20,81).

3.1.1.3.5.3. Kisilik Ozellikleri

Cocugun kisilik 6zellikleri, dogustan kalitimla ve ¢evresinden 6grendikleri
ile olusmaktadir. Bireylerin olaylara karsi gosterdigi tepkiler ve savunma
mekanizmalar ¢esitlilik gostermektedir. Ayni olay karsisinda insanlarda farkl
davranig ve tutumlar ortaya ¢ikmaktadir. Salgin hastaliklarda bile her biinye farkli
tepkiler vermektedir. Bazilarinda hastalik goriiliirken, bagisiklik sistemleri 1yi
olan metabolizmalarda goriilmeyebilir. Bir kiside depresyona neden olan bir olay
bagska bir kiside depresyonla sonuglanmayabilir (89).

Yasanan biiylik felaketler sonrasinda yapilan depresyonla ilgili
caligmalarda her bireyin ve ¢cocugun depresif davranislar sergilemedigi, ayni aile
icinde kardes olan veya ayni sartlarda bulunan ¢ocuklarda da farkliliklar oldugu

gbzlenmistir (9).
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3.1.1.3.5.4. Sosyoekonomik Diizey

Onemli ekonomik krizler, is yasamindaki catismalar, isi kaybetme, aile
bunalimlari; bilinen depresyon yaratacak durumlardir. Cocugun ailesinin
ekonomik ve sosyal yapisinin yasanan olumsuz olaylarin etkilerini azaltabilecek
durumda olmas1 depresyonu engellemektedir (12).

Cocugun durumunun ¢evresindekiler tarafindan yanlis degerlendirilmesi
cocugun giderek ice kapanmasina ve depresif olmasina sebep olmaktadir. Anne
babanin c¢ocuguna kars1 dikkatli, takip¢i ve sorunlari ile ilgilenir olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin 6grenilmesi

anne babanin egitimi ile ilgilidir (90).

3.1.1.3.5.5. Anne/Baba Tutumlari

Tim hastaliklarin  genler 1ile ilgili arastirmalart son ddnemde
yogunlasmistir. Depresyon durumu icin de genler aragtirilmaktadir. Fakat ¢evresel
ve psikososyal etkilerin depresyon durumunda oOnemi daha c¢ok ortaya
cikmaktadir. Bircok arastirmada anne babanin tutumlarinin etkili oldugu
gorilmektedir (91). Cocugun hayatinin biiyiik bir boliimi aile ile birlikte
gecmektedir. Dolayisiyla, aile ici iliskilerin depresyonda rolii biiyiik olmaktadir.
Aile ¢ocuga hosgorii ile yaklastiginda depresyon gelisiminin de en aza indigi
tespit edilmistir. Anne babanin ¢ocugu oldukca kati bir disiplin iginde yetistirdigi
bu tutumda, ¢ocuk siirekli kurallara uymak zorunda birakilmaktadir. Bu tutumla

yetistirilen ¢ocuklarda depresyon durumu daha sik gozlenmektedir (14).
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Disiplinin yerini asir1 hosgorii aldiginda, aile i¢inde tiim dengeler cocuk {izerine
kuruldugunda c¢ocuk istediklerinin karsilanmadigi durumlarda mutsuz olmakta,
depresyona girebilmektedir (11,92-94).

Anne ve babanin tutarsiz davranislari cocugun i¢ catigmalar yasamasina,
kendini giivensiz hissetmesine ve caresiz kalmasma sebep olabilmektedir.
Boylece cocukta depresyon gelisimi i¢in ortam olugmakladir (92,93). Anne
babanin ¢ocugu siirekli kontrol altinda tutmasi, asir1 korumasi ve kollamasi onun
bagimsiz kisilik gelisimini engellemektedir. Bu da ¢ocugun depresyona girmesine
sebep olabilmektedir (12,95). Anne/baba ¢ocuga belli boyutta hosgoriilii
davrandiginda ¢ocugun olumsuzluklara karsi daha direngli ve olumsuzluklarin
altindan kalkabilecek durumda oldugu goriilmektedir. Hosgoriilii tutumda ¢ocuk

yetistiren ailelerin cocuklarinda; depresyon sorunlari1 daha az yasanmaktadir

(10,12,93,95).

3.1.1.3.5.6. Anne/Babanin Depresyonlu Olmasi

Beck depresyon modelinde ¢ocukluk cagindaki deneyimler, 6§renme ile
ilgi baz1 temel diislince, varsayim ve inang¢ sistemlerinin olugsmasina neden
olmaktadir. Bunlar ileri donemlerde bireyin kendisi ve yasadigi diinyaya iliskin
algilarimi ve davraniglarini bigimlendirmede ve degerlendirmede kullanilmaktadir.
Anne/babada olusan depresyon c¢ocuk tarafindan bir model olarak alinmakta
anne/babasindan depresyonu Ogrenen c¢ocuk depresif kisilik gelistirmektedir

(96,97).
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Anne ve babada goriilen davranis ve modeller c¢ocuklar tarafindan
Ogrenilip, ayn1 davranislar sergilenmektedir. Cocugun davranisini, 6gretilenlerden
¢ok yasamlar sekillendirmektedir (97). Cevresinden siirekli olumsuz tepkiler alan,
olumsuzluklar i¢inde birakilan ¢ocuklar bu olumsuzluklar1 kabullenip depresif
yap1 gelistirecekler ve ilerleyen zamanda bu ¢ocuklarda depresyon gelisebilecektir
(9,98).

Weissman et al.’nin depresyonlu anne/babalar ve onlarin g¢ocuklarini
inceledikleri bir c¢alismada depresyonlu anne/babalarin ¢ocuklarinda normal
anne/babalarin  ¢ocuklarinkine gore yiiksek oranda depresyon (%26.3)
saptanmigtir (99). Bu oran normal anne/babalarin ¢ocuklarinda %0 ve %2.3
arasindadir. Bu calismalarin verileriyle anne/babadaki depresyonun g¢ocuklarda
depresyon riskini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Coryell et al.'nin depresyon iizerine yaptiklari bir ¢alismada, ailelerinde
depresyon Oykiisii bulunan bireylerin depresyonlarinin daha fazla, buna karsin
ailede depresyon Oykiisii bulunmayan bireylerde ise daha az depresyon durumu

oldugunu saptamistir (100).

3.1.1.3.5.7. Olumsuz Yasam Olaylari

Cevrenin olumsuz etkileri depresyon durumunu ortaya ¢ikaran en dnemli
etkenlerdendir. Cocugun yakinini kaybetmesi cocugu kaygi, depresyon ve
travmaya itebilmektedir (21,101). Depresyon tanilar1 genellikle 6liim, kaza, ani
yasam degisiklikleri sosyoekonomik durumun bozulmasi, dogal afetler, bosanma,

ayrilik, is/okul basarisizliklari, sevgisiz ortamlar, hastaliklar, bagkasina bagimli
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kalma gibi durumlar sonrasinda gozlenmektedir. Biitiin bunlara karsi kisinin
caresiz kalmasi ve savunma mekanizmalarini kullanamamasi depresyonu ortaya

cikarmaktadir (101).

3.1.2. Deprem ve Depremlerin Yikic1 Etkilerinden Korunma

Afetler, diinya genelinde sik goriiliirler; hastalik, sakatlik, organ kayb1 ve
oliimlere neden olurlar. Okuldan ve isten geri kalmaya, biiylik ekonomik kayiplara
yol acarlar. Yol agtiklar1 yaralanma, hastalik ve oOliimler, etkin afet yonetimi
uygulamalar ile onlenebilir veya azaltilabilir. Tiim bu nedenlerle afetler 6nemli
bir halk sagligi konusu ve sorunudurlar (102).

Deprem kaynakli afetler yol agtiklari yasam ve mal/miilk kayb1
bakimindan tiim dogal afetler i¢inde maliyeti en yiiksek olanidir. Deprem
kaynakli afetlerin en temel Ozellikleri aniden meydana gelmeleri, kitlesel
yaralanmalara, Oliimlere, ciddi alt ve list yap1 hasarlarina yol agmalaridir. Bir
diger 6zelligi de; ana deprem sonrasinda gelen art¢1 depremlerin toplum sagliginin
olumsuz yonde etkilenmesini arttirma potansiyelidir (102).

Her afetin kendine 6zgii bir siireci vardir. Bu nedenle de, tiim afet tiirleri,
afet yonetimi acisindan bazi farkliliklar gosterir. Ancak; genel olarak tiim afetlere

kars1 alinacak 6nlemler bes baslik altinda incelenmektedir (24). Bunlar;
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3.1.2.1. Sessiz Donem ve Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Aynm bolgedeki, ayni tiirden afetin birbirini izleyen iki olusu arasindaki
siireye, bagka bir anlatimla, afetin goriilmedigi siireye, o afetin sessiz donemi adi
verilir. Bu dénemin siiresi iilkeye ve bolgeye gore degisir (6rnegin; Tiirkiye’de
yikimli ve kirimli depremler i¢in sessiz donem ortalama bir buguk yildir).

Sessiz donem, afete karsi birincil onlemlerin alindigi, yani diisiinsel ve
fiziksel yapinin olusturuldugu/giiclendirildigi, hazirliklarin ve planlarin yapildig:
donemdir. Bu donemde yapilacak isler soyle siralanabilir:

1- Afete iliskin hizmetleri yiiriitecek orgiitlerin kurulmasi: Merkezi
diizeyde "Afetler Genel Miidiirliigi" ile "Sivil Savunma Genel Miidiirliigii"niin,
Saglik Bakanligi ve ilgili diger bakanliklarda "Afet Isleri Daire Baskanligi"nin
kurulmasi, illerde ise afet il baskanliklarinin kurulmasi ve bu Orgiitlerde afet
konusunda uzmanlasmis birimlerin olusturulmasi.

2- Afet izleme ve degerlendirme sistemlerinin kurulmasi: Bu tiir orgiit ve
yapilarin kurulmasi yukaridaki madde icinde de sayilabilse de 6zelligi nedeniyle
ayr1 bir madde olarak degerlendirilmistir.

Giliniimiliz teknolojisi, kiiremizin katmanlarinin (yerkabugu, su, hava)
hareketlerini ve bu hareketlerin gelisimini izlemeye olanak tanimaktadir. Bu
katmanlarin hareketlerini izleyebilecek ve bir anlamda afetlerden erken haber
almay1 saglayacak orgiit ve alt yapilarin (uydu, radar, sismoloji ve meteoroloji
istasyonlar1 vb.) sesiz donemde kurulmasi ve calistirilmasi gerekir. Ayrica, olay
aninda haber alma ve degerlendirme yapabilmek amaciyla, bu amaca uygun

donanimli ucgak ve helikopterlerin hazirlanmasit gerekir. Bdylece, kiiremiz
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katmanlarinin hareketlerini izlemek olanakli hale geldigi gibi, gelisebilecek bir
olaydan olabildigince erken haberdar olunmasi ve planlarin/yanitin olabildigince
erken yiirtirliige konmas1 olanakli olacaktir.

3- Afet planlarimin hazirlanmasi: Afetlere karsi etkili bir yOnetim
gerceklestirmek, kirim ve yikimlari en aza indirebilmek icin; her ulusun, tim
yerlesim birimlerinin (kdy, kasaba, kent) ve tiim kuruluslarin (bakanlik, belediye,
fabrika, okul vb.) bir afet plan1 olmasi1 gerekir. Bu planlarin olmamasi durumunda;
kisiler, kurumlar ve ulus afete karsi orgiitlii ve esglidiimlii bir tepki veremez.
Orgiitsiizliik ve esgiidiim yoklugu ise; ihmal (kaynak ve olanaklar Slgiisiinde
hizmet verememe), gecikme (kaynaklarin aninda ve birlikte harekete
gecirilememesi), duplikasyon (ayni islerin farli kurum ve birimlerce yapilmasi),
kaynak israfi (bosa caba ve harcama ile kaynaklarin etkin kullanilamamasi)
sonuclarini dogurur.

Planlama; ¢ok kabaca, gereksinimler ile kaynaklarin en etkin ve ekonomik
olarak kars1 karsiya getirilmesi olarak tanimlanabilir. Bir afet plani ile de; afette
ortaya ¢ikacak gereksinimleri, var olan kaynaklar ile etkin ve ekonomik olarak
karsilamak amaclanir. BoOyle bir plan yapmak i¢in gerekli islemler soyle
siralanabilir:

a- Afette gereksinimlerin saptanmasi: Ileride olacak bir afet sirasinda
gereksinimlerin saptanmasi iki ana islemden olusur. Bunlardan biri; afette hizmet
konu/amag¢ ve bunlarin gerektirdigi islerin tanimlanmasi ve listelenmesidir.
Ikincisi de; afet bilgi ve varsayimlarina dayali senaryolarin olusturulmasidir.
Gereksinimleri saptamanin ilk islemi ii¢ adimdan olusur. ilk adim; olasi bir

deprem durumunda, sunulacak olan hizmetlerin (kurtarma, saglik, ulasim,
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iletisim, Oliilerin defni, yerlestirme, enkazlarin kaldirilmasi, vb.) listesini
yapmaktir. Tkinci adim; bu konularm gerektirdigi, islerin (8rnegin saglikta; triaj,
yasam idamesi bakimi, yarali tahliyesi, hastane bakimi, ¢evre sagligi vb.)
listelenmesi ve tanimlanmasidir. Uciincii adimda ise; bu islerin altina, bu isi
gerceklestirmek icin gerekli olan seyler (insan giicli, arag/gereg, fizik yapi, para
vb.) nicel ve nitel olarak tanimlanir ve listelenir. Bunlarin tamami bilinen
seylerdir, dolayisi ile de bu tiir listeler yapmak ¢ok kolaydir.

Gereksinimleri hesaplamanin ikinci islemi ise; deprem senaryolari
yazmaktir. Bu senaryolarin esasi ise, beklenen depremin sonuglarinin; yani kirim
ve yikimlarinin 6ngoriilmesine dayanir. Bir depremde olusacak yikim ve
kirimlarin hesaplanmasinda ise ii¢ veri esas alinir. Bunlardan birisi, depremin
biiyiikliigii (hangi Richter Olgegi'nde olacag), ikincisi de arazi ve yapilarm
niteligi, liclinciisii de daha once olmus olan depremlere ait veriler/bilgiler. Bu ii¢
veriden hareketle, olas1 bir depremin ne kadar yikim ve kirim yapacagi (siddetinin
hangi Mercalli Olgegi'nde olacagil) tahmin edilir. Senaryolarmn, dolayisi ile
planlarin ¢ok secenekli; yani farkli farkli biiyiikliikteki ve siddetteki depremlere
gore kurulmasi ¢cok 6nemlidir. Tek bir senaryo ve tek bir plan yapilmasi halinde,
bu plan pratikte bir ise yaramadig gibi, deprem sirasindaki plani yeniden gézden
gecirme islemlerinin, dolayisi ile reaksiyon zamaninin uzamasina da neden olur.

Sonugta, bu iki islemle elde edilen verilerden hareketle, olasi bir
depremde, her senaryo seceneginin dngdrdiigli gereksinimler hesaplanir (6rnegin;
bes bin niifuslu bir yerlesim biriminde, senaryolardan birine gore, binalarin

%30unun yikilacagi, 700 6liim 2100 yarali olusacagi, bu durumda, on kurtarma
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ekibine, bes triaj istasyonuna, 30 hekime, bin cadira, 700 Olii torbasimna vb.
gereksinim olacag gibi).

b- Kaynaklar ve olanaklarin saptanmasi: Ulkenin/kentin/kurulusun var
olan kaynaklar1 ve olanaklar1 saptanir. Yukarida hesaplanan gereksinimlerin,
hangilerinin/ne kadarinin bu kaynaklardan karsilanabilecegi, yerel/ulusal
kaynaklarin yetmemesi halinde bunlarin hangi bdlgeden/iilkeden ve nasil
karsilanacag belirlenir.

c- Eylem planlarinin yapilmasi: Yukarida siralanan islerin eylem diizeyinde
ayrintilandirilmast esasina dayanir. Bu planda kimin (kadro veya olanakli
olanlarda ismen), hangi isi (triaj, yasam idamesi, kurtarma ekibi hekimligi,
ortopedi uzmanlig1 vb.) nerede (iki nolu triaj istasyonu, iki nolu kurtarma ekibi, il
hastanesi vb.), ne zaman (olay1 haber alir almaz, olaydan 15 giin sonra vb.), ne ile
ve nasil yapacag biitlin ayrintilari ile yazilir. Kurumlarin gérev ve sorumluluklar
ile bunlarin yetkileri ve hiyerarsik dizilimleri belirlenir. Bu gorev yetki ve
sorumluluk belirlemesi birim ve birey diizeyinde ayrintili bir sekilde olmalidir.

d- ikmal planlarimin yapilmasi: Ayrintilandirilan eylem planlarinin insan
giicli, arag, gere¢ ve para gibi gereksinimlerinin nereden, hangi yollarla ve nasil
afet yerine ulastirilacagr planlanir. Olas1 aksakliklara karsi (yol tikanmast,
ongoriilen kaynagin yetersiz kalmasi vb.) secenek kaynak ve ulastirma yollar,
ulusal diizeyden uluslararasi diizeye dek, planlanir.

Ulusal ve bolgesel planlarin yapilmasinda esas olan, her bir birimin (koy,
mahalle, okul, fabrika, hastane, saglik ocagi, apartman, aile vb.) bizzat
kendilerinin yaptiklar1 planlarin birlestirilmesidir. En gergek¢i ve pratikte

isleyebilecek planlara ancak bdyle ulasilabilmektedir. Bu nedenle, afet
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planlarindan kasit, bolge ya da iilke diizeyinde merkezi bir plan yapilmasindan
cok, birim diizeyinde yapilmis olan planlarin birlesimini olugturmaktir.

e- Kardes birimlerin olusturulmasi: Afet planlarini olusturan her birim
(saglik ocagi, okul, fabrika) ve kurum (vilayet, kaymakamlik, belediye), deprem
sirasinda  birbiriyle yardimlasmak {tizere, karsilikli kardeslikler/ortakliklar
olusturmalidir. Bu birim ve kurumlar bir araya gelerek, her iki tarafin hazirladigi
planlar1 gézden gecirmeli ve bu planlarin birbiri ile uyumu saglanarak, birbirlerine
nasil yardim edecekleri planlanmalidir. Boylece, her iki taraf da
bulunacak/bilinecek olan, ortak bir plan olusturmali ve taraflar, olay aninda, diger
tarafin hemen yardimina kosacak sekilde hazirliklarin1 tamamlamalidir.

4- Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi: Afete iliskin orgiitler ile afet
yonetimine iliskin yasal diizenlemeler, ayn1 sekilde, kent planlarindan buralardaki
fizik yapilara iliskin yasal diizenlemeler bu kapsamda degerlendirilir. Ozetle, afet
yonetimine iligkin tiim yasal diizenlemelerin bu donemde yapilmasi gerekir.

5- Alt yapimin giiclii hale getirilmesi: Basta afet riski (deprem, sel, heyelan
vb.) olan boélgeler olmak fiizere tiim yurtta alt yapinin (6zellikle ulastirma,
haberlesme ve kamu binalar1) gii¢lii hale getirilmesi bu donemde yapilacak olan
islerdendir. Boylece; bir yandan afetin zararlar1 en aza indirilirken 6te yandan da
afete miidahale yetenegi de gelistirilmis olur.

6- Toplumun afete kars1 hazirhkh ve bilincli hale getirilmesi: Bu amacla
tim Orglin ve yaygin egitim ortamlart kullanilarak, toplum; afetin cesitli
donemlerinde ozellikle de izolasyon doneminde nasil davranacagi konusunda

egitilir ve bilingli hale getirilir. Gereginde tatbikatlar yapilir (24).
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3.1.2.2. Alarm Donemi ve Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Afet haberi alindiktan sonra afetin baglamasma dek gecen siireye bu ad
verilir. Bu stire afet tiiriine ve iilkeye gore degisir. Bir afetten, birka¢ dakika dnce
bile haberdar olunmasi ¢ok onemlidir. Bu sekilde 6liim ve yararlanmalarin ¢cogu
hatta tamami 6nlenebilir.

Diger dogal afet tiirlerinde (sel, kasirga, volkan patlamasi vb.) afeti
onceden haber almak ve kestirmek olanaklidir. Buna karsilik, glinlimiiz teknolojisi
ile depremlerin olus yer ve zamanimi ozellikle de zamanini 6nceden kestirmek
olanaksizdir. Bu nedenle de, depremlerde, diger dogal afetlerde oldugu gibi,
gercek bir alarm doneminden s6z edilemez. Ancak; ilk sarsintilar fark edildikten
hemen sonra (ister Oncii sarsint1 olsun isterse ana sarsint1 olsun) halkin binalardan
ve benzeri riskli yerlerden uzaklastirilmasi biiyiik yarar saglar. Ozellikle ana
sarsintidan zarar gormiis olan yapilarin, sonradan gelen art¢1 depremlerle yikilma
riski nedeniyle, bu sarsintilarin biiyiikliigii azalana dek toplumun alarm halinde
kalmasinda yarar vardir. Alarm doneminde su is ve islemler yapilir:

1- Erken haber alma ve tahminlerde bulunma: Afet izleme ve
degerlendirme birimleri, olasi ya da olmus bir afetin tiim bulgu ve belirtilerini
izleyerek, degerlendirir. Bir yandan sabit birimler (rasathaneler, meteoroloji
istasyonlar1 vb.) gerekli degerlendirmeleri yaparken 6te yandan da, bu amagla
donanmis ucak ve helikopterler derhal hareket ederek, afetin biyiikligi, etkiledigi
bolge ve niifus saptanir. Bu saptamalarin 1s18inda, yikimlar ve kirimlar konusunda

tahminler yapilir.
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2- Haber verme: Oncelikle afet yonetim birimleri ve sektdrler olay ve
blyiikliigli konusunda bilgilendirilir. Daha sonra halka bilgi verilerek afetin
blytikligl, etkiledigi alanlar ve nasil davranilmasi gerektigi konusunda ayrintili
bilgi verilir. Bu bilgilerde, toplanma yerleri, ilk yardim istasyonlari, ulastirma ve
haberlesme kaynak ve kanallar1 gibi konulara 6zel bir 6nem verilmelidir.

3- Sektorlerin alarma ge¢mesi: Haberi alan sektor yonetimleri derhal kriz
masasini toplayarak, ilgili u¢ birimleri haberdar eder, olay hakkinda bilgilendirir
ve alarma gegirir. Gerek merkez yonetim ve gerekse alarma gegirilen tiim diger
birimler, aldiklar1 bilgiler dogrultusunda, daha o©nce hazirlanmis olan,
senaryolarin1 ve planlarim1 hizla gozden gecirerek, bu planlardan hangisinin
yiirlirliige konulacagina karar verir. Ayni sekilde, uygulamaya sokulan planin
eylem planlar1 da hizla gézden gegirilerek, gelen bilgilere gore, eylem planlarinda
eksiklikler varsa giderilir, gerekli diizeltmeler yapilir ve uygulamaya konulur.
Merkezi hiikiimet diizeyinde olaganiistii hal ilan edilip edilmeyecegine karar
verilmesi de bu kapsamdadir.

4- Halkin tahliyesi: Afet bolgesindeki halk, giivenli bolgelere toplanir ve
gerekiyorsa gecici yerlesim uygulanir. Sessiz donemde hazirlanmis olan tahliye ve
gecici yerlesim planlarinda kimin nerede nasil toplanacagi ve nereye
yerlestirilecegine dair ayrintilar bulunmali ve bu ayrintilar1 halk bilmelidir. Aksi
takdirde olay ve alarm ile birlikte bir kaos yasanir ve bu kaos afete karsi yaniti
engeller ve hatta bazen olayin (sel, deprem vb.) getirecegi yikim ve kirimlardan

daha biiyiik hasar verebilir (24).
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3.1.2.3. izolasyon Dénemi ve Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Afete sunuk kalan bireyler ve toplum sok gegirir ve gevresi ile olan
iletisimi kesilir. Bu nedenle de, afetin bagladigi andan, toplumun afet sokunu
tizerinden attig1 ana dek gecen bu siireye izolasyon donemi adi verilir. Bu siire,
afetin tiir ve biiyiikliigiine gore degisir. Genellikle 6 ile 72 saat kadar siirdiigi
kabul edilir. Ne kadar hazirlikl1 olunursa olunsun olayin baslamasi ile birlikte bir
panik, kaos ve sok yasanacaktir. Bu dogal bir insan ve toplum davranist olup,
bunu tamamen yok etmek olanaksizdir. Onemli olan, daha once toplumu
hazirlamak suretiyle, bu siireyi olabildigince kisaltmaktir. Bu da sessiz donemdeki
toplum biling, bilgi ve hazirliklari ile ¢ok yakindan ilgilidir. Bu nedenle de sessiz
donemde toplumun c¢ok iyi egitilmis, yinelenen tatbikatlarla hazirlanmis olmasi
gerekir.

Izolasyon doneminde esas yapilmasi gereken is; kendi kendini kurtarma ve
soktan cikarak hizli bir sekilde organize olmaktir. Bu kapsamda ve izolasyon
doneminde yapilacaklar sdyle siralanabilir:

1- Kendi kendini kurtarma: Olay basladiktan sonra kisilerin ilk yapmasi
gereken sey; riskli yerden uzaklasmak ve kendisini kurtarmaktir. Burada
kelimenin mutlak anlami ile kisi Oncelikle kendini kurtarmaya caligmalidir;
ailesini ve yakinlarin1 daha sonra diistinmelidir. Kendini kurtaramayanlar, hig
kimseye de yardim edemezler ilkesi unutulmamalidir.

2- Aile i¢i yardimlagsma: Olayn ilk sokunu atlatan ve kendini kurtaran
kisiler derhal ailesinden haberdar olmali ve bunlardan yardima gereksinimi

olanlarin yardimima kosmalidir. Kayip aile bireyleri aranip bulunmali, disarida
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olanlarla iletisim kurulmalidir. Bunlarin iyi bir sekilde yapilabilmesi i¢in, ailelerin
hem ev i¢inde hem de ev disinda nerede bulusacaklari, nasil haberlesecekleri gibi
konular1 sessiz donemde konusmalar1 ve planlamalar1 gerekir.

3- Yakin c¢evre kurtarmasi: Aile bireylerinden haberdar olan ve onlara
yapilacak yardimlar1 bitirmis olan kisilerin derhal diger yakinlarinin ve
komsularinin yardimina kosmasi1 gerekir. Afetlerde, toplumun kendi kendini,
dolayisi1 ile de komsularin birbirini kurtarmasi ¢ok oOnemlidir. Kirimlar1 ¢ok
azaltir. Bu nedenle de her apartmanin, her mahallenin bir afet plan1 olmasi gerekir.
Her apartman, her mahalle belli bir toplanma yeri saptamali ve planlamalidir. Bir
apartmanda, komsularin/yonetimin her dairede kag kisi oldugunu ve bu kisilerin
bulundugu odalar1 (6zellikle yatak odalarini) bilmeleri ¢ok onemlidir. Olaydan
hemen sonra, yikilan, su basan, ¢1g altinda kalan binanin sakinleri, daha once
belirledikleri yerde toplanmali ve komsulardan eksik olup olmadigim
degerlendirmelidir. Sayet eksik var ve enkaz altinda ise bir yandan kendi
olanaklar ile kurtarmaya calisirken 6te yandan da kurtarma ekiplerini buralara
yonlendirmelidir. Bunlarin yapilabilmesinin de sessiz donemdeki hazirliga bagh
oldugu tartisma gotiirmez bir gercgektir.

4- Ayrmtih bilgi edinme: Yukarida siralanan is ve islemleri tamamlayan
bireyler, olay hakkinda ayrintili bilgi toplar, yetkili makamlarla iletisim kurmaya
calisir, saghk hizmeti, gida, su, yer ve kaynaklarm1 O6g8renerek acil
gereksinimlerini karsilama hazirliklarini yapar.

5- Organize olma ve organizasyondaki yerini alma: Bireyler, 6zellikle de
kamu gorevinde calisanlar, kendi gorev yerine giderek kurumunun yiiriitmesi

gereken islerde yerini alir. Kurumun/birimin tamamen ¢okmiis halde olmasi
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durumunda kriz masasina bagvurarak oOrgiitli ¢alismalarda gorev ister.
Kurumlarm/birimlerin afet planlar1 olmasi halinde zaten kisiler nerede ve ne is
yapacagini dnceden bilir, buna goére davranir. Kamuda ¢alismayan insanlarin da

kriz masalarina giderek orgiitlii calismalarda yerini almasi gerekir (24).

3.1.2.4. D1s Yardim Donemi ve Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Olaydan dis kaynaklarin (idari birimlerin, kurumlarin, merkezi afet
yonetiminin ve uluslararasi kuruluglarin) haber almasindan baslayarak olay yerine
gonderilen dis yardimlarin bitimine dek olan siireye bu ad verilir. Afetin
biiyiikliigiine ve bolgenin, lilkenin afetle bas etme olanaklarina goére bu siire
degisir. Genel olarak {i¢ giin ile ili¢ ay kadar siirer. Bu donemde sirasi ile su
eylemler yapilir:

1- Afetten etkilenen boélge, niifus ve meydana gelen yikim ile kirimin
boyutlarinin saptanmasi: Afet bdlgesine yardimda bulunacak kurum ve
kuruluglarin ilk yapmasi gereken sey olay konusunda ayrintili bilgi elde etmektir.
Merkezi otorite, gézlemevlerinden (meteoroloji, sismoloji vb.) gelen bilgi ve
bulgular derhal degerlendirilir. Gerekli ise, bu amaca hizmet edebilecek ucak ve
helikopterler derhal ugurularak, olayin biiytikligii (etkilenen niifus ve beklenen
hasar), konusunda ayrintili bilgi toplanir. Bu bilgiler dogrultusunda, merkezi
planlardan hangisinin yiiriirliige sokulacagina karar verir ve ilgili sektorlere bu
karar bildirilir. Bunlarla da yetinilmez, ilk firsatta yerel otoriteler ile iletisim
kurularak olay hakkinda olabildigince ayrintili bilgi alimir. Ciinkii yardimlarin

etkili ve esgiidiimlii olmasi, iyl bir 6n degerlendirmeye ve merkezi esglidiime
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baghdir. Genelde afetlerde, Ozelde ise depremlerde oOrgiitlii davranmay1
engelleyen en oOnemli konu aceleciliktir. Dis yardimlar konusunda aceleci
davranmamak gerekir. Bunun tek istisnasi kurtarma ve yaralilarin bakimidir.
Bunun disinda kalan konularda acelecilie gerek yoktur. Sakin ve planl
davranmak her tiirden yardimin daha etkili olmasini1 getirecektir. Bu arada afetin
oldugu yerlerdeki yerel yoneticiler de ilk firsatta, var olan olanak ya da araglarini
kullanarak merkezi yonetimi, varsa kardes sehir ya da koyii haberdar etmeli ve
onlara ayrmntili bilgi sunmalidir. Ozellikle dis yardima gereksinim duydugu
konular1 kars1 tarafa aktarmalidir.

2- Kurtarma, triaj ve sok giderme: Dis yardimlarin en 6nemli ve ivedi
islevi; kurtarma, ilkyardim ve sok gidermedir. Merkezi yOnetimlerin, afetten
haberdar olur olmaz, tiim gii¢ ve dikkatlerini bu konuya yogunlastirmas1 gerekir.
Komsu kasaba/kent ya da merkezi yonetim 6n degerlendirmeleri olabildigince
hizli yapmak ve kurtarma isine olabildigince erken baslamak zorundadir. Daha
once planlarda belirlenmis ve gorev yerleri belli olan kurtarma ekipleri derhal olay
yerine intikal ederek kurtarma ve ilk yardim hizmetlerine baglayabilecek sekilde
hazir olmalidir. Kurtarma ve ilkyardim caligmalar1 olay anindan hemen sonra
bagslayarak 6-10 giin kadar siirer.

3- Gegcici yerlesim yerlerinin olusturulmasi: Gegici yerlesimin saglanmast;
Afete sunuk kalanlarin barinma, giyinme, beslenme, su gibi temel ihtiyaglarinin
bir siire i¢in karsilanmasi anlamina gelir. Kendi icinde kisa siireli (yasam
idamesi/ilk ii¢ ay i¢inde) ve ger¢ek gecici yerlesim (alt1 aydan iki yila dek) olarak
ikiye ayirmak olasidir. Yasam idamesinden kasit afetzedelere olabildigince ¢abuk

sicak yemek, su kiyafet gibi olanaklarin saglanarak, ¢adir kent ve benzeri yerlere
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kamp seklinde yerlestirilmeleridir. Bu islem bittikten sonra afetzedelerin daha
uzun siireli yerlesimleri diizenlenir. Sayet kesin yerlesimin saglanmasi bir ve iki
yil gibi uzun siire alacak ise ge¢ici yerlesime gecilmesinde yarar vardir. Bu is ve

islemleri, iilkenin ekonomik olanaklar1 ve iklim kosullar1 gibi faktorler belirler

(24).

3.1.2.5. Rehabilitasyon Donemi ve Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Gegici yerlesimin tamamlanmasindan, toplumsal c¢evrenin, her anlamda,
afet oncesi duruma getirilmesine dek siiren zamana bu ad verilir. Siirenin
uzunlugu, afetin ve lilkenin sosyoekonomik kosullarina gore degisir. Genellikle ii¢
ay ile li¢ y1l siirecegi varsayilir (24).

Deprem sonrasinda 6zel gereksinimleri olan risk gruplarinin sistematik bir
sekilde belirlenmesini ve gereksinimleri karsilayacak onlemlerin alinmasini
saglayacak bir sistem gelistirilmesi de ayr1 bir dneme sahiptir. Risk gruplarina
verilecek hizmet olabildigince toplum tabanli olmalidir. Sunulacak hizmette
oncelikli risk gruplari su sekilde siralanabilir:

- Yalniz ¢ocuklar, travma geciren ¢ocuklar
- Yalnmiz kadinlar, izole kadinlar

- Yalmz yashlar

- Fiziksel veya psikolojik engeli olanlar

- Destekten yoksun aile reisleri (kadin ya da erkek)
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Deprem sonrasinda yukarida ifade edilen risk gruplaria yonelik yapilmasi
gereken uygulamalar; bagisiklama, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi, ¢evre
saglig1 hizmetleri gibi temel basliklar altinda toplanabilir (106).

1. Bagisiklama faaliyetleri: Deprem sonrasi bulasic1 hastalik riski artabilir.
Kalabalik yasamin siirdiigli gecici yerlesim yerlerinde bu risk ¢ok yiiksektir ve
ciddi salgmlar goriilebilir. Ozellikle kizamik, akut alt solunum yollar
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, sitma, tetanoz, meningokoksik menenjit ve
tiiberkiiloz en sik goriilen ve siklikla 6liime yol acabilen bulasici hastaliklardir.
Bagisiklama ¢alismalar1; kitlesel asilamalar yerine ¢ocuk ve gebelerin rutin
astlarmi icermelidir. Ozellikle cocuklara kizamik asist mutlaka yapilmalidir.
Kitlesel ila¢ uygulamalar1 ise korunmada etkili degildir. Deprem sonrasi akut
donemde olusan yaralanmalarin, tetanoz yoniinden takip edilmesinin 6zel bir
Oonemi vardir. Yaralandiklari i¢in asilananlara bir ay sonra yapilacak bir doz
tetanoz asist 3 yillik koruma saglayacaktir. Bu nedenle tek dozun koruma
degerinin olmadigi g6z Oniine alinarak; 2 doz tetanoz asis1 yapilmasi
ozendirilmelidir (106).

2. Ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetleri: Deprem felaketinin risk
gruplar1 lizerinde meydana getirdigi olumsuz etkileri ilk etapta azaltmak daha
sonra tamamen yok etmek amaciyla daha 6nceden kararlastirilan onlemler ivedi
olarak uygulanmalidir. Deprem bolgesinde ilk sok atlatilip, enkaz altindaki kisiler
cikarildiktan sonra risk grubundaki kisiler belirlenerek, olusabilecek sorunlara
erken miidahale edilmelidir. Bu amagla depremden etkilenen bolgede bulunan
yeni dogan bebekler, ¢ocuklar, yeni dogum yapan anneler ve heniiz dogum

yapmamis olan gebeler belirlenmelidir. Bu asamada; bolgedeki saglik
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kuruluglarinin (saglik ocagi, hastane gibi) tutmus oldugu kayitlarin kullanilmasi
islemlerin hizli bir sekilde uygulanabilmesi agisindan biiyiik fayda saglayacaktir.
Bebek ve gebe izlemleri, gebeliginin son doneminde olan anne adaylarinin
miimkiin oldugunca hastane kosullarinda takip edilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.
Mevcut sartlarin iyilesip, deprem oOnceki donemdeki diizeyin yakalanmasina
kadar; aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasinin 6nemi konusunda gerekli
bilginin verilmesi ve bu ¢alismalarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (106).

3. Cevre saghgi hizmetleri: Deprem sonrasinda yapilan; temel sanitasyon,
barinak saglanmasi, ¢Oplerin glivenli bir sekilde uzaklastirilmasi gibi
uygulamalar igermektedir. Temel sanitasyon uygulamalari i¢inde; atiklarin yok
edilmesi, temiz su saglanmasi, kisisel temizlik, saglikli besin temini, vektor
kontrolii, 6liilerin defnedilmesi ele alinmalidir. Oncelik; barinak saglanmasi, su ve
atik kontroliine verilmelidir. Su; klor, iyot vb. kimyasallarla i¢ilebilir/kullanilabilir
hale getirilmelidir. Thtiyaca cevap verecek nitelikte ve sayida toplu barinma yerleri
yapilmali ve bu yerlerin 1sinma, aydinlatma ve havalandirma gibi temel
gereksinimleri giderilmelidir. Boylece deprem sonrasinda gelisebilecek birgok
olumsuzlugun 6niine gecilebilir (106).

Ozetle, depremlerde yapilacak miidahaleler birincil, ikincil ve iigiinciil
korunma/rehabilitasyon miidahaleleri seklinde olur.

Depremlerde birincil korunma (olaydan dnce); yerlesim yerinin alt yap1
Ozelliklerinin depreme dayanikli hale getirilmesi, tehlike, incinebilirlik ve
gereksinim degerlendirmelerinde belirlenen risklerden koruma, ilk yardim, kisisel

hijyen ve yaralanmadan korunma konularinda toplum egitimi yapma, giivenli gida
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ve su saglama, sanitasyon sistemlerini koruma, yeniden kurma, bagisiklama,
salginlarin kontrolii/onlenmesi gibi uygulamalardan olusur.

Ikincil korunma (olaya yamt); erken haber alma, arama, kurtarma, acil
tip hizmeti sunulmasi, hizmetlerin ve tedavinin organize edilmesi, vaka bulma ve
stirveyans ¢alismasi yliriitme, enfeksiyon kontrol ¢alismalari yapma, kisa erimli
danmismanlik, miidahaleleri yiiriitme, olay yerinde bulunanlarin yonetimi, erken
ulagma ve tedavi hizmetlerini kapsar.

Ugiinciil korunma/rehabilitasyon (olayin iyilesme déneminde); uzun
erimli danismanlik ve ruh saghg miidahaleleri saglanmasi, acil hizmetlerin
yOnetimi, yaralanmalarin ve temizleme davranisinin yonetilmesi, saglik
hizmetlerinin yeniden kurulmasi, yanit raporlarini kullanarak eylem planinin
giincellenmesi gibi bolgenin depremden Onceki donemdeki yasam kosullarina
ulasabilmesi i¢in yapilacak tiim rehabilitasyon ¢aligmalarini igerir (102).

Depremlerin meydana gelmesini engellemek miimkiin olmadigindan,
depremlerin neden oldugu yikimlar1 en aza indirebilmek i¢in deprem bolgelerinde
biiyiikk yerlesim yerleri kurulmamasi, yiiksek binalarin insa edilmemesi, hasar
gordiiglinde patlama, yangin, vb. baska felaketlere neden olabilecek, iilkenin ya da
bolgenin ekonomisinde biiylik kayiplara yol acacak tesislerin yapilmamasi gibi
planlamaya yonelik dnlemlerin alinmasi biiyiikk 6nem kazanmaktadir (47).

Depremlerin neden oldugu kayiplar sadece can kaybi ve ekonomik
kayiplar ile sinirli olmamaktadir. Deprem sonrasi donemde bu kayiplara ek olarak
psikolojik bozukluklar ile sosyokiiltiirel acidan olumsuzluklar da yasanmaktadir.
Depremlerin yikici sonuglarina ¢6ziim aranirken sosyal agidan diizenlemeler

getirilmesi de gerekmektedir (103).
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Tirk Psikologlar Dernegi, deprem sonrasinda bireylerde olusabilecek
sorunlarla bas edebilmek i¢in asagida belirtilen Onerilerde bulunmaktadir
(39,103).

1. Birey oncelikle kendini korumahdir: Bu durumu kabullenip, kendini
ve ¢evresini korumak i¢in neler yapabilecegini diisiinmelidir.

2. Harekete gecmelidir: Amaclari, umutlari, kendine olan saygisini
diisiiniip hem kendine hem de ¢evresine yardimci olmalidir.

3. Cevre ile temasini asla kesmemelidir: Cevre ile siirekli diyalog i¢inde
bulunmalidir. Hem c¢evresindekileri dinlemeli, hem de kendisinin ig¢inde
bulundugu durumu taniy1p anlatmalidir. Destek en 6nemli unsurdur.

4. Yardim istemelidir: Yardim istemekten kac¢milmamali her tirli
yardimi almaya ¢alisip bunlar1 degerlendirmelidir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, depremi yasayan cocuklar icin yapilmasi
gerekenler; yasadigi ortami ona en kisa siirede eski diizenine yakin hale getirmek
olacaktir. Onlar1 bilgilendirmek, basina gelecekler karsisinda da neler yapmasi
gerektiginin anlatilmas1 gerekmektedir. Depremin tam olarak ne oldugunun
o0grenmesi onemlidir (104). Cocuklar1 hafife almak en yanlis davranis olacaktir.
Her seyin iyi olacagii soOyleyerek umut etmelerini ve direngli olmalarini
saglamak gerekmektedir. Onlarin yaninda olmak, onlara destek vermek en 6nemli
gorevdir. Sevildiklerini ve yanlarinda birilerinin oldugunu bilmeleri ¢ocuklarin
kendilerine giiven duymalarim1 saglayacaktir. Bdylece cocuklar daha giicli
olacaklar ve zorluklarla daha kolay miicadele edebileceklerdir (105). Oliim,
hastalik, yaralanma gibi olaylar1 yasayan ¢ocuklara; yasadiklar1 bu problemlerin

ne oldugunu onlarin anlayabilecekleri acik ve gergekci bir dille anlatmak
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gerekmektedir. Oliim hakkinda sdylenecek yalanlari ¢ocugun ileri ddnemlerine
daha ¢ok zarar verecegi bilinmektedir (105).

Deprem, diger pek ¢ok dogal afet gibi, ani olmasi ve meydana getirdigi
olumsuz sonucglar bakimindan psikolojik anlamda bir travma olarak kabul
edilmektedir ve travmanin yarattig1 psikolojik etkiler ve belirtiler travma aninda
pek goriilmese de; ya hemen ya da uzunca bir siire sonra ¢ok tipik bir sekilde
ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar yogun bir korku, endise, caresizlik ve sugluluk
duygular1 gibi psikolojik tepkiler ile fiziksel belirtiler (kalp atis hizinda artma,
gbgiis ve mide agrilari) seklinde kendini gdsterebilmektedir.

Bilindigi gibi yurdumuz, diinyanin en etkin deprem kusaklarindan birinin
tizerinde bulunmaktadir. Dolayisiyla bu arastirma ile depremlerin meydana
getirdigi ya da gelecekte getirebilecegi psikolojik yikimin bir nebze de olsa
onarilmas1 i¢in siirdiiriilen psikolojik destegin daha genis cergevede ele
alinmasina, daha etkin destek, tedavi, egitim ve koruyucu saglik hizmetinin
saglanmasina katkida bulunulacagi, bu katkinin da sadece g¢ocuklara degil, aileye
ve tim topluma yapilmis bir katki olacagi diisiiniilmektedir. Bu tiir alanlarda
yapilacak bilimsel c¢alismalar, konuya agiklik getirerek atilacak adimlar
yonlendirmesi bakimindan biiylik 6nem tasimaktadir.

Yapilacak her yeni arastirma, bir sonraki i¢in kaynak ve temel olusturmasi
acisindan 6nemi; arastirmaciy1 bu calismay1 yapmaya yonlendirmistir.

Bu calismada; Elazig ili Karakogan ilgesinde 8 Mart 2010 tarihinde
yasanan yikici deprem sonrasinda depremi yasayan okul ¢agindaki ¢ocuklarda

kayg1 diizeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.

76



4. GEREC ve YONTEM

8 Mart 2010 tarihinde Elazig ili, Basyurt-Karakogan bolgesinde biiytikligl
Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii (KRDAE) tarafindan M,=6.0
olarak belirlenen (23) deprem sonrasinda, depremi yasayan ilkogretim ¢agi
cocuklarda kaygi diizeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilan bu kesitsel ¢alismada; depremden etkilenen bdlgede yasayan
tiim okul ¢ag1 ¢ocuklar (1070 kisi) arastirmanin evrenini olusturmustur. Ayrica bir
orneklem secilmemis, evrenin tlimii arastirma kapsamina alinmistir.

Elazig Valiligi Milli Egitim Il Miidiirliigii verilerine gére depremi yasayan
bolgedeki cocuklarin egitim gordiigii toplam on ilkdgretim okulu ve bir lise vardir
(23). Depremin yikici etkisini yasayan lise ¢agi Ogrenci sayist 8 kisidir. Lise
Ogrenci sayisinin az olmast nedeniyle lise 6grencileri arastirmanin kapsamina
alinmamis ve arastirma sadece ilkogretim okulu Ogrencileri {izerinde
planlanmustir.

Depremin etkiledigi bolgede yasayan ilkogretim cagi cocuklarin egitim
gordiigli okullar ve bu okullarin 6grenci sayilarina gore dagilimi Tablo 2'de
verilmistir.

Deprem sonrast donemde; Asagimirahmet 100, Karasungur 10O,
Karasungur Kemash {00 &grencileri Bayramyazi Ilkdgretim Okuluna, Kayalik
I00, Yukar1 Demirli 100, Yukar: Kanathh 10O &grencileri ise Fatih Sultan
Mehmet Ilkogretim Okuluna ve Mimar Sinan YIBO’na tasimali olarak

gotiirlilerek egitimlerine devam etmeleri saglanmistir (23).
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Calisma grubuna dahil edilme kriteri ilkogretim c¢agi ¢ocuk olmaktir.
Calismada hari¢ tutulma kriterleri ise;
- Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastaligir olmak
- lletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu
olmak
- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak
- Goriismeyi kabul etmemek
- Deprem sonrasi dénemde ydreyi terk etmek
Deprem sonrast donemde evleri yikilan ya da ydreyi terk edip il
merkezinde ya da baska sehirlerde yasamaya baslayan ailelerin fazla olmasi, 3 kez
gidildigi halde ulagilamayanlar ve goriismeyi kabul etmeyenler nedeniyle, evrenin
tiimiine ulagilamamis, cevaplilik oranm1 %66 (701/1070X100) olmustur.
Arastirma kapsamma alman cocuklara ulasilamama nedenleri: Uc kez
gidildigi halde ulasilamamak (30 kisi), goriismeyi kabul etmemek (35 kisi),
deprem sonrasi donemde yoreyi terk etmektir (304 kisi).
Tablo 2. Elazig ili Karakogan-Basyurt Beldesinde Gergeklesen Yikici Depremi

Yasayan Cocuklarin Ogrenim Gordiikleri Okullar ve Bu Okullarin Ogrenci
Sayilarina Gore Dagilimi

Okul Adr Ogrenci Sayisi
Asagimirahmet Ilkogretim Okulu 19
Bayramyaz [1kdgretim Okulu 194
Fatih Sultan Mehmet {1k gretim Okulu 275
Karasungur ilkdgretim Okulu 18
Karasungur Kemasl [lkdgretim Okulu 15
Kayalik {lkdgretim Okulu 11
Mimar Sinan Yatili ilkégretim Bolge Okulu 366
Okgular Ilkdgretim Okulu 139
Yukari Demirli Tlkégretim Okulu 24
Yukari Kanath ilkégretim Okulu 9
Toplam 1070
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8 Mart 2010 tarihinde Elazig ili, Basyurt-Karakocan bolgesinde yasanan
depremin yikim olusturdugu koyler ve bu koylerin bagh oldugu ilgelere gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir (23).

Tablo 3. Elazig 1li Karakogan-Basyurt Beldesinde Gergeklesen Deprem

Sonrasinda Yikim Olusan Koyler ve Bu Koylerin Bagli Oldugu Ilgelere Gore
Dagilimi1

Koy Adu Kéyiin Bagh Oldugu flge
Asag1 Demirci Kovancilar
Asagi Kanatl Kovancilar
Asagimirahmet Kovancilar
Gogmezler Kovancilar
Gozecik Kovancilar
Karasungur Kovancilar
Kayalik Kovancilar
Okgular Kovancilar
Savucak Karakogan
Tabandzii Kovancilar
Yilbast Kovancilar
Yukar1 Demirli Kovancilar
Yukar1 Kanath Kovancilar

Calismaya alinan ilkdgretim cagindaki ¢ocuklara aragtirmacilar tarafindan
ve literatiir kaynakli olarak hazirlanmis bir anket formu direkt gozlem altinda
uygulanmistir (EK 1).

Ankete baslamadan 6nce katilimcilara, anket formunda yer alan sorular
hakkinda bilgi verilmis ve ankete verilen yanitlarin bu calismanin bilimsel
platformu disinda baska bir yerde kullanilamayacagina dair bilgilendirilmis onami
alinmustir.

Anket formu; dort boliimden olusmustur. Birinci boliimde kisilerin sosyo
demografik 0Ozellikleri ve sosyal yapisi, ikinci boliimde “Durumluk Kaygi
Olgegi”, iiciincii boliimde “Siirekli Kaygr Olgegi”, dordiincii boliimde “Cocuklar

I¢in Depresyon Olgegi” ile ilgili sorular yer almustir.
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4.1. Durumluk/Siirekli Kaygi Olcekleri

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptayabilmek amaciyla;
1970'li yillarda Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan bir 6lgek gelistirilmistir (107).
Bu 6l¢ek kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Olgek toplamda
kirk maddeden olusan bir ankettir. Durumluk kaygi 6l¢eginde bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesi, ic¢inde
bulundugu duruma iligkin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasi gerekmektedir.
Stirekli kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Durumluk kaygi Ol¢egi maddelerinde; ifade edilen duygu ya da
davraniglar bu tiir yasantilarin siddetine gore; “(1) Hig¢”, “(2) Biraz”, “(3) Cok”,
“(4) Tamamiyla” gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilmaktadir.
Stirekli kaygr maddelerinde; ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik
derecelerine gore; “(1) Hemen higbir zaman”, “(2) Bazen, “(3) Cok zaman”, “(4)
Hemen her zaman” seklinde isaretlenmektedir (60,68).

Her iki olcek icin de cevap secenekleri dorder tane olup, seceneklerin
agirlik degerleri birden dorde kadar degismektedir, ol¢ekler yirmiser ifadeden
olustugundan, Ol¢ekten alinabilecek toplam puan 20-80 arasinda olmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 41 ve
tizerinde alinan puanlar yiiksek kaygiy1 belirtmektedir.

Olgeklerde dogrudan ya da diiz ifadeler ve tersine ddnmiis ifadeler
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygulan dile getirmektedir. Ikinci tiir ifadeler puanlanirken bir agirlik

degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler ise bire doniismektedir.
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Dogrudan ifadelerde; dort degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterirken, tersine donmiis ifadelerde; bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi,
dort degerindekiler ise diisiik kaygiyr gostermektedir. Durumluk kaygi dlgeginde
on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20'inci maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin
sayis1 yedidir. Bunlar; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39'uncu maddelerdir.

Dogrudan ya da tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar
bulunmaktadir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla da
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 belirlenmektedir. Dogrudan ifade
edilenlerin toplam puanlar ters ifadelerin puan agirligindan cikarilarak sabit puan

ile toplanmakta, ¢ikan sonug kaygi puanin1 vermektedir.

4.1.1. Durumluk/Siirekli Kayg: Olceginin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Giivenirlilik

Tiirkgelestirilmis bu dlgegin i¢ tutarliligt ve giivenirliligi Kuder
Richardson 20 “Item Remamder” korelasyonlar1 test tekrar-test teknigiyle
saptanmistir.

Kuder-Richardson (Alpha) Giivenirligi: = Kuder-Richarson 20
formiiliiniin genellestirilmis bir formu ile hazirlanan alpha korelasyonlar: ile
belirlenen giivenirlik katsayilarinin, stirekli kaygi oOlgegi i¢in 0.83 ile 0.87

arasinda; durumluk kaygi 6lgegi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Ingilizce formunda bu giivenirlik katsayilari, siirekli kaygi 6lgegi igin 0.86 ile 0.92
arasindadir (107).

Test Tekrar - Test Giivenirliligi: Orta Dogu, Hacettepe ve daha bir¢ok
tiniversitede Olgekler bes ayr1 6grenci grubuna 10, 15, 30, 120 ve 365 giin arayla
normal smif ortamlarinda birka¢ kez uygulanmistir. Sonucta test tekrar-test
giivenirlik kat sayilarinin stirekli kaygi Olgegi i¢in 0.71 ile 0.86 arasinda,
durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 0.26 ile 0.68 arasinda degistigi bulunmustur.

Yapilan arastirmalar sonucunda siirekli kaygi puanlarinin on giin ile bir yil
arasinda pek degisme gostermedigi, diger bir degisle sabit kaldigi, buna karsin
durumluk kaygi puanlariin ayni siire ig¢inde dikkat c¢eken bir degiskenlik

gosterdigi  ortaya ¢ikmustir. Kuramsal olarak siirekli kaygi seviyesinde

degismezlik vardir. Durumluk kaygida ise degiskenlik bulunmaktadir (60,68).

Gegerlilik

Olgeklerin yap1 ya da deneysel kavram gegerliligi, durumluk ve siirekli
kaygt kavramlarimin kuramsal tanim ve beklentilerine ne denli uygun oldugu
denemelerle saptanarak bulunmustur. Durumluk kaygi beklenilen bir duruma
karst oldugundan puanlar yiiksek ¢ikmis; kaygiyr yaratan durum gectikten sonra
yapilan degerlendirmelerde ise puanlarin diistiigi kanitlanmigtir. Siirekli kaygi
testinde ise c¢ok biylik degisiklikler saptanmadigi ve tekrar tekrar yapilan
Olctimler sonucunda puanlarda biiyiik degismeler olmadig1 gézlenmistir. Stirekli
kaygi Olcegi icin beklenen de bu olmaktadir. Kuram bu sekilde kurulmustur ve

buna uyumlu sonuglar gézlenmektedir. Oner ve Le Compte (68) on giin ile bir yil
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arasinda ¢oklu uygulamalarda bunu dogrulamiglardir. Daha sonra bu 6l¢ek birgok

arastirmada kullanilmis ve kuramla baglantili sonuglar verdigi goriilmiustiir.

4.2. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) 27 maddeden olusmaktadir. Her
maddede c¢ocugun son iki haftasim1 degerlendirmesi istenerek, lic siklt se¢gme
yontemi ile cevaplandirilmaktadir. Verilen climleler cocuklarin depresyonlari ile
ilgili ciimlelerdir. On dokuz yas grubuna kadar kullanilabilinmektedir. Verilen
cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilmektedir. Ters olarak puanlanan;
B,E, G H T, I, L N,O,P,S, Uve V maddelerinin toplanmasiyla depresyon
puanlan tespit edilmektedir. Olgekte en yiiksek puan 54'tiir. Kesim noktas: ise
19'dur. On dokuz tizeri alinan puanlar depresyon varligini géstermektedir. Puanlar

yiikseldik¢e depresyon diizeyi artmaktadir (67).

4.2.1. Cocuklar Icin Depresyon Olceginin Giivenilirliligi ve Gecerliligi

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO), Beck Depresyon Olgegi esas
alimarak hazirlanmistir. Kovacs (108) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek Beck
Depresyon Olgegi’'nden belli kisimlar ¢ikarilarak ancak depresyon durumunun
saptanmasi ile ilgili kisimlar birakilarak hazirlanmistir. Defalarca kullanilarak
gecerlilik giivenirlilik ¢alismalart yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi1 ise Oy (17) tarafindan hazirlanmistir. 380 ¢ocuk {izerinde
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yapilan bu calisma ile CDO testinin, tekrar-test teknigi uygulanarak 0.80
giivenirlilik katsayisi ile glivenirliligi kanitlanmustir.

Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu ve Elazig
Valiligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin saha calismasi Ekim-
Aralik 2010 tarihleri arasinda ii¢ aylik bir donemde tamamlanmistir (EK 2,3).

Elde edilen veriler bilgisayarda istatistiksel paket programina kaydedilmis,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu program araciligl ile
yapilmustir. Istatistiksel kiyaslamalarda ki kare testi ve t testi kullanilmistir.
Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmis, p<0.05 degeri anlamli olarak

kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.70£1.97 (min:7,
max:17 yas) olup, %51.7°s1 (n=354) kiz, %48.3’1i (n=331) erkek Ogrencilerden
olusmaktadir. Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢ag1 c¢ocuklarin bazi
demografik 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamma Alman [lkogretim Cagi Cocuklarin Bazi
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Ozellikler

Say1 %
Cinsiyet (n=685)*
Kiz 354 51.7
Erkek 331 48.3
Okul Ad1 (n=701)
Fatih Sultan Mehmet [1kdgretim Okulu 189 27.0
Mimar Sinan YiBO 252 35.9
Bayramyaz [1kdgretim Okulu 230 32.8
Okgular Tlkdgretim Okulu 30 4.3
Yasadig1 Yer (n=701)
Ilce Merkezi 413 58.9
Koy-Bucak 288 41.1
Ogrenim Esnasinda Kaldig Yer
(n=685)*
Anne ve/veya Babamin Yaninda 609 88.9
Akrabamin-Komsumun Yaninda 13 19
Yatil1 Okul Pansiyonu 63 9.2

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.

Cocuklarin %0.7’sinin (n=5) annesi, %2.0’1nin (n=14) babasi1 sag degildir.
Sag olmayan annelerin %20.0°1 (n=1 kisi) deprem nedeniyle, %80.0’1 (n=4 kisi)
depremden Once hayatini kaybetmistir. Deprem nedeniyle hayatini kaybeden baba
bulunmamaktadir. Arastirma kapsamina alinan ilkégretim c¢agi ¢cocuklarin anne ve
babalarinin birlikte yasama durumlarma gore dagilimi Tablo 5’te, egitim ve

mesleklerine gére dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alman Ilkégretim Cagi Cocuklarin Anne ve
Babalarmin Birlikte Yasama Durumlaria Goére Dagilimlari

Anne ve Babanin Birlikte Yasama

Durumu Say1 %
Annem ve Babam Birlikte Yagiyor 661 94.3
Annem Oldii Uvey Annem Var 3 0.4
Babam Oldii Uvey Babam Var 3 0.4
Annem ve Babam Ayr Yasiyorlar 21 3.0
Babam Oldii Uvey Babam Yok 11 1.6
Annem Oldii Uvey Annem Yok 2 0.3

Tablo 6. Arastirma Kapsamina Alman ilkégretim Cagi Cocuklarin Anne ve
Babalarinin Egitim ve Meslek Durumlarina Goére Dagilimi

Egitim ve Meslek Durumlari

Say1 %
Annenin Egitim Durumu (n=701)
Okur-Yazar Degil 371 52.9
Sadece Okur-Yazar 179 22.5
Ilkokul Mezunu 134 19.1
Ortaokul Mezunu 4 0.6
Lise/Dengi Okul Mezunu 11 1.6
Universite/Yiiksekokul Mezunu 2 0.3
Babanin Egitim Durumu (n=606)*
Okur-Yazar Degil 80 13.2
Sadece Okur-Yazar 170 28.0
Ilkokul Mezunu 202 33.3
Ortaokul Mezunu 72 11.9
Lise/Dengi Okul Mezunu 70 11.6
Universite/Yiiksekokul Mezunu 12 2.0
Annenin Meslegi (n=701)
Memur 5 0.7
Gegici/Mevsimlik Isci 3 0.4
Kiiciik Esnaf 3 04
Ev Hanim 690 98.5
Babamin Meslegi (n=701)
Memur 48 6.8
Kadrolu Isci 40 5.7
Gegici/Mevsimlik Isci 150 21.4
Ust Diizey Memur 1 0.1
Kiiciik Esnaf 40 5.7
Isadamu 42 6.0
Emekli 18 2.6
Ciftci 116 16.6
Serbest Meslek 246 35.1

*Cevap vermek istemeyen 95 kisi degerlendirme dig1 birakilmustir.
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Cocuklarin %6.7’sinin (n=47) bir yakini, komsusu veya arkadasi yasanan
depremde gogiik/enkaz altinda kalmistir. %93.3’{linlin (n=654) ise enkaz altinda
kalan herhangi bir yakini, komsusu veya arkadasi yoktur. Arastirma kapsamina
alinan ilkégretim ¢ag1 ¢ocuklardan enkaz altinda herhangi bir akraba, komsu ya da
arkadas1 kalmis oldugunu belirtenlerin, enkaz altinda kalan kisilere yakinlik
derecelerine gore dagilimlar1 Tablo 7°de, kim olduklarmin dagilimi Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 7. Arastirma Kapsamma Alman Ilkégretim Cagi Cocuklardan Enkaz
Altinda Herhangi Bir Akraba, Komsu ya da Arkadasi Kalmig Oldugunu

Belirtenlerin, Enkaz Altinda Kalan Kisilere Yakinlik Derecelerine Gore
Dagilimlar

Enkaz Altinda Kalan Kisi (n=47) Sayi %
Ailem, Kendim ve/veya 1.
Dereceden Akrabalarim 39 83.0
2. Dereceden Akrabalarim 6 12.8
Komsularim ve/veya 5 492
Arkadaslarim '
Toplam 47 100.0

Tablo 8. Arastirma Kapsamma Alman Ilkogretim Cagi Cocuklardan Enkaz
Altinda Herhangi Bir Akraba, Komsu ya da Arkadasi Kalmig Oldugunu
Belirtenlerin, Enkaz Altinda Kalan Kisinin Kim Olduguna Goére Dagilimi

Enkaz Altinda Kalan Kisi (n=47) Say1 %
Amcam 10 21.2
Dayim 5 10.6
Teyzem 6 12.8
Halam 8 17.0
Enistem 1 2.1
Yengemin Kardesi 2 4.3
Yengem 3 6.4
Dedem 6 12.8
Ninem 2 4.3
Babam 1 2.1
Annem 1 21
Komsum 2 4.3
Toplam 47 100.0

Enkaz altinda kalan 47 kisiden (%6.7) 27°s1 (%57.4) hayatin1 kaybetmis,

20’si (%42.6) yaralanmis ve tedavi gormiis, tedavi gorenlerin 8’1 (%40.0) sakat
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kalmistir. Aragtirma kapsamina alinan ilkogretim ¢ag1 cocuklardan enkaz altinda
herhangi bir akraba, komsu ya da arkadasinin kalmis oldugunu belirtenlerin, kendi
ifadelerine gore enkaz altinda kalanlarin kim tarafindan ¢ikarildiginin dagilimi
Tablo 9°da, enkaz altinda kalip 6len, yaralanan, tedavi goren ve sakat kalan
kisilere yakinlik derecesine gére dagilimlar ise Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 9. Arastirma Kapsamma Alinan Ilkdgretim Cagi Cocuklardan Enkaz
Altinda Herhangi Bir Akraba, Komsu ya da Arkadasinin Kalmis Oldugunu

Belirtenlerin, Kendi ifadelerine Gore Enkaz Altinda Kalanlarm Kim Tarafindan
Cikarildiginin Dagilimi

Enkaz Altindan Cikaran Kisi Say1 %
Arama Kurtarma Ekibi 11 23.4
Akrabalar 21 44.7
Komsular 13 27.7
Askerler 2 4.2
Toplam 47 100.0

Tablo 10. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkogretim Cagi Cocuklarm Enkaz
Altinda Kalip Olen, Yaralanan, Tedavi Goren ve Sakat Kalan Kisilere Yakinlik
Derecelerine Gore Dagilimlari

Enkaz Altinda Kalanlarin

Akibetleri Say1 %
Olen (n=27)

Ailem, Kendim ve/veya 1.

Dereceden Akrabalarim 20 4.1

2. Dereceden Akrabalarim 5 18.5

Komgularim ve/veya Arkadaglarim 2 7.4
Yaralanan (n=20)

Ailem, Kendim ve/veya 1.

Dereceden Akrabalarim 19 95.0

2. Dereceden Akrabalarim 1 5.0
Tedavi Goren (n=20)

Ailem, Kendim ve/veya 1.

Dereceden Akrabalarim 19 95.0

2. Dereceden Akrabalarim 1 5.0
Sakat Kalanlar (n=8)

Ailem, Kendim ve/veya 1. 7 875

Dereceden Akrabalarim '

2. Dereceden Akrabalarim 1 125

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %87.6’s1 her an deprem olacagi

endisesi tasimaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirma Kapsamma Alinan ilkdgretim Cag Cocuklarin Her An
Deprem Olacagi Endisesi Tagima Durumlarina Gére Dagilimlari

Deprem Endisesi Tasima Durumu Say1 %
Evet 600 87.6
Hayir 85 124
Toplam 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dist birakilmistir.

Yasanan deprem sonrasinda ¢ocuklarin %44.8’1 (n=307) kabus, kotii riiya,
uykusuzluk gibi sorunlar yasadigini, %55.2’sinin (n=378) ise bu tiir sorunlar
yasamadigin1  belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢agi
cocuklardan deprem sonrasi kabus, kotii riiya, uykusuzluk gibi sorunlar
yasayanlarin bu sorunlart yasama sikliklarina gore dagilimi Tablo 12’de
verilmigtir.

Tablo 12. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkdgretim Cagi Cocuklardan Deprem

Sonras1 Kabus, Kétii Riiya, Uykusuzluk Gibi Sorunlar Yasayanlarin Bu sorunlari
Yasama Sikliklarina Gére Dagilimi

Sikhik Say1 %
Sik Sik 41 13.4
Ara Sira 107 34.8
Bazen 133 43.3
Her Zaman 26 8.5
Toplam 307 100.0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yasadiklar1 evler ortalama
1.7240.93 (min:1, max:6 kat) kathidir. Yasanan deprem sonrasinda g¢ocuklarin
%7.9’unun (n=52) evi yikilmis ya da hasar gormiis, %92.1’inin (n=607) ise
evinde herhangi bir yikim ya da hasar olmamistir. Arastirma kapsamina alinan
cocuklarin evlerinin hasar gorme durumlarina gore dagilimi Tablo 13’te

verilmistir.
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Tablo 13. Arastirma Kapsamima Alman lkogretim Cagi Cocuklarin Evlerinin
Hasar Gorme Durumlarina Gore Dagilimi

Evin Hasar Gérme Durumu Say1 %
Evimiz Yikildi, Cadirda Yasiyoruz 32 49
Evimiz Yikildi, Baskalarinin Yaninda

20 3.0
Yasiyoruz
Evimiz Hasar Gérmedi, Yikilmadi 607 92.1
Toplam 659 100.0

*Cevap vermek istemeyen 42 kisi degerlendirme dist birakilmustir.

Yasanan depremde c¢ocuklarin %12.1’inin (n=85) evinde beslenen
herhangi bir hayvani 6lmiis, %87.9’unun (n=616) ise 6len herhangi bir hayvani
olmamistir. Depremde 6len hayvanlar dagilimi1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Arastirma Kapsamima Alinan {lkégretim Cagi Cocuklardan Depremde

Herhangi Bir Hayvani Oldiigiinii Belirtenlerin, Deprem Nedeniyle Olen
Hayvanlariin Dagilimi

Olen Hayvan Sayl1 %
Biiyiikbas 52 61.2
Kiiciikbas 20 235
Kiimes 7 8.2
Evcil 6 7.1
Toplam 85 100.0

Deprem sonrasinda, yardimlarin bolgeye ortalama ulasma siiresi
15.94£13.31 (min:2, max:72 saat) saattir. %19.0’1 (n=99) deprem sonrasinda
yardim gelmedigini ifade etmistir.

Cocuklarin %58.4°1 (n=400) deprem ve depremden korunma konusunda
egitim aldiginm belirtirken, %41.6’s1 (n=285) herhangi bir egitim almadigini ifade
etmistir. Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢agi cocuklardan deprem ve
depremden korunma konusunda egitim aldigint sdyleyenlerin egitim aldiklar
kisilere gore dagilimi Tablo 15°te, sosyal ve maddi destek aldigini belirtenlerin,

sosyal ve maddi destek aldiklar1 kisilere gore dagilimi Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 15. Arastirma Kapsamima Alinan Ilkégretim Cag1 Cocuklardan Deprem ve
Depremden Korunma Konusunda Egitim Aldigin1 Soyleyenlerin Egitim Aldiklari
Kisilere Gore Dagilimi

Egitimi Veren Kisi (n=400) Say1 %
Okuldan ve/veya Ogretmenden 370 92.5
Ailemden 21 5.3

Kizilay'dan ve/veya Devlet 9 29
Gorevlilerinden '
Toplam 400 100.0

Cocuklarin %36.4’1i (n=249) depremden sonra sosyal destek aldigini,
%63.6’s1 (n=436) ise sosyal destek almadigini ifade ederken, %729.5’1 (n=202)
depremden sonra maddi destek aldigini, %70.5’1 (n=483) ise maddi destek
almadigimi belirtmistir.

Tablo 16. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkdgretim Cagi Cocuklardan Deprem

Sonrast Sosyal ve Maddi Destek Aldigim1 Belirtenlerin, Sosyal ve Maddi Destek
Aldiklar Kisilere Gore Dagilimi

Sosyal ve Maddi Destek Veren Sayi %
Sosyal Destek Veren (n=249)
Okuldan ve/veya Ogretmenden 15 6.0
Devlet Gorevlilerinden 219 88.0
Gondillillerden ve/veya Derneklerden 15 6.0
Toplam 249 100.0
Maddi Destek Veren (n=202)
Devlet Gorevlilerinden 192 95.0
Goniilliilerden ve/veya Derneklerden 10 5.0
Toplam 202 100.0

Cocuklarin, durumluk kaygi dlcegi puan ortalamasi; 45.12+9.19 (min:20,
max:75 puan), silirekli kaygi 6l¢cegi puan ortalamasi; 45.06£7.15 (min:25, max:73
puan) ve c¢ocuklar i¢in depresyon Olgegi puan ortalamasi; 23.35+8.21 (min:6,
max:54 puan) olarak hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢agi c¢ocuklarin durumluk kaygi
Olcegi sorularina verdikleri yanitlara gére dagilimi Tablo 17°de, siirekli kaygi
Olcegi sorularina verdikleri yanitlara gére dagilimlar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 17. Arastirma Kapsamma Alinan ilkégretim Cagi Cocuklarm Durumluk
Kayg1 Olgegi Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi

Hic Biraz Cok  Tamamyla

Sira

No Goriisler Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%)
1 Su anda sakinim (n=628) 48 236 141 203
(7.6) (37.6) (22.5) (32.3)
2 Kendimi emniyette hissediyorum 155 204 131 139
(n=629) (24.6) (32.4) (20.8) (22.2)
3 Su anda sinirlerim gergin (n=621) 267 202 86 66
(43.0) (32.6) (13.8) (10.6)
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim 298 170 83 64
(n=615) (48.5) (27.6) (13.5) (10.4)
5 Su anda huzur i¢indeyim (n=613) 120 214 135 144
(19.6) (34.9) (22.0) (23.5)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (n=592) 222 213 86 71
(37.5) (36.0) (14.5) (12.0)
7 Basima geleceklerden endise 181 193 132 108
ediyorum (n=614) (29.5) (31.4) (21.5) (17.6)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 153 207 114 138
(n=612) (25.0) (33.8) (18.7) (22.5)
9 Su anda kaygiliyim (n=617) 218 214 92 93
(35.3) (34.7) (14.9) (15.1)
10  Kendimi rahat hissediyorum 124 218 134 137
(n=613) (20.2) (35.6) (21.9) (22.3)
11  Kendime giivenim var (n=608) 72 163 179 194
(11.9) (26.8) (29.4) (31.9)
12 Suanda asabim bozuk (n=613) 268 185 97 63
(43.7) (30.2) (15.8) (10.3)
13 Cok sinirliyim (n=618) 281 175 82 80
(45.5) (28.3) (13.3) (12.9)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 229 216 78 88
hissediyorum (n=611) (375) (353) (12.8) (14.4)
15  Kendimi rahatlamis hissediyorum 145 210 125 135
(n=615) (23.6) (34.2) (20.3) (22.0)
16  Su anda halimden memnunum 135 189 125 158
(n=607) (22.2) (31.2) (20.6) (26.0)
17  Suanda endiseliyim (n=594) 209 215 88 82
(35.2) (36.2) (14.8) (13.8)
18  Heyecandan kendimi sagkina 277 167 107 64
dénmiis hissediyorum (n=615) (45.0) (27.2) (17.4) (10.4)
19  Suanda sevingliyim (n=615) 138 180 135 162
(22.4) (29.3) (22.0) (26.3)
20  Su anda keyfim yerinde.(n=621) 108 185 146 182

(17.4)  (29.8) (23.5) (29.3)

*Cevap vermek istemeyenler degerlendirme digt birakilmustir.
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Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkégretim Cagi Cocuklarin Siirekli
Kayg1 Olgegi Sorularma Verdikleri Yanmitlara Gore Dagilimi

Hemen Hemen
Hemen Cok
L Bazen Her
Sira Goriisler Hicbir Zaman Zaman
No Zaman
Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%)
21  Genellikle keyfim yerindedir 76 351 124 99
(n=650) (11.7) (54.0) (19.1) (15.2)
22 Genellikle ¢gabuk yorulurum 149 348 94 55
(n=646) (23.1) (53.8) (14.6) (8.5)
23 Genellikle kolay aglarim (n=627) 211 237 98 81
(33.7) (37.8) (15.6) (12.9)
24  Baskalar kadar mutlu olmak 86 194 126 219
isterim (n=625) (13.8) (31.0) (20.2) (35.0)
25  Cabuk karar veremedigim i¢in 153 318 96 60
firsatlari kagiririm (n=627) (24.4) (50.7) (15.3) (9.6)
26  Kendimi dinlenmis hissediyorum 121 274 117 98
(n=610) (19.8) (44.9) (19.2) (16.1)
27  Genellikle sakin, kendine hakim ve 133 270 117 97
sogukkanliyim (n=617) (21.5) (43.8) (19.0) (15.7)
28  Giigliklerin yenemeyecegim kadar 183 272 84 84
biriktigini hissederim (n=623) (29.3) (43.7) (13.5) (13.5)
29  Onemsiz seyler hakkinda 207 282 90 60
endiselenirim (n=639) (32.4) (44.1) (14.1) (9.9
30  Genellikle mutluyum (n=617) 86 296 132 103
(13.9) (48.0) (21.4) (16.7)
31  Her seyi ciddiye alir ve 173 249 99 82
endiselenirim (n=603) (28.7) (41.3) (16.4) (13.6)
32  Genellikle kendime glivenim yoktur 191 259 88 72
(n=610) (31.3) (42.5) (14.4) (11.8)
33 Genellikle kendimi emniyette 129 272 100 103
hissederim (n=604) (21.4) (45.0) (16.5) (17.1)
34  Sikintil ve gli¢ durumlarla 167 283 86 81
kargilagmaktan kagiirim (n=617) (27.1) (45.9) (13.9) (13.1)
35  Genellikle kendimi hiiziinlii 169 282 93 63
hissederim (n=607) (27.8) (46.5) (15.3) (10.4)
36  Genellikle hayatimdan memnunum 98 245 130 135
(n=608) (16.1) (40.3) (21.4) (22.2)
37  Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz 148 293 95 71
eder (n=607) (24.4) (48.2) (15.7) (11.7)
38  Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye 156 259 109 92
alirim ki hi¢ unutamam (n=616) (25.4) (42.0) 7.7 (14.9)
39 Akl baginda ve kararli bir insanim 71 198 157 190
(n=616) (11.5) (32.2) (25.5) (30.8)
40  Son zamanlarda kafama takilan 142 264 112 107

konular beni tedirgin ediyor

(n=625) (22.7) (42.2) (17.9) (17.2)

*Cevap vermek istemeyenler degerlendirme dis1 birakilmistir.
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Arastirma kapsamina alman ilkogretim ¢agi cocuklarin cinsiyete gore
O0grenim gordiigi okullarin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Arastirma Kapsamma Alman ilkdgretim Cag1 Cocuklarm Cinsiyete
Gore Ogrenim Gordiigii Okullarin Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Okul Adi Kiz Erkek

Say1 % Say1 % Say1 %
Fatih Sultan Mehmet 97 274 8 260 183 26.7
Ikogretim
Mimar Sinan YIBO 122 345 122 369 244 35.6
Bayramyaz [1kogretim 119 336 109 329 228 33.3
Okgular ilkogretim 16 4.5 14 4.2 30 4.4
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir ylizdesi verilmistir.

X?=0.461 Sd=3 p=0.927
Arastirma kapsamina alinan ilkogretim cagi cocuklarin cinsiyete gore
kaldiklar1 yerlerin dagilimi1 Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Arastirma Kapsamma Alman Ilkdgretim Cagi Cocuklarin Cinsiyete
Gore Kaldiklar Yerlerin Dagilimi

Cinsiyet

Kaldig1 Yer Kiz Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Anne ve/veya Babamin 315 g9 994 ggg 609 88.9
Yaninda
Akrabamin-Komsumun 8 23 5 15 13 19
Yaninda
Yatil1 Okul Pansiyonunda 31 8.8 32 9.7 63 9.2
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmistir.

X?=0.661 Sd=2 p=0.719
Arastirma kapsamima alinan ilkdgretim ¢ag1 cocuklarin cinsiyete gore

enkaz altinda kalma durumlarinin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Arastirma Kapsamma Alman Ilkdgretim Cag1 Cocuklarin Cinsiyete
Gore Ailelerinden ya da Komsu, Arkadaslarindan Herhangi Birinin Enkaz Altinda
Kalma Durumlarinin Dagilimi

Cinsiyet
léllljl:ﬁfn ﬁltmda Kalma Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 25 7.1 22 6.6 47 6.9
Hayir 329 929 309 934 638 93.1
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

* Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmistir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmistir. Exact Test ile p=0.475

Arastirma kapsamina alman ilkogretim ¢agir cocuklarin cinsiyete gore
stirekli olarak deprem olacagi endisesi tasima durumlarinin dagilimi1 Tablo 22°de
verilmistir.

Tablo 22. Arastirma Kapsamma Alman Ilkdgretim Cagi Cocuklarn Cinsiyete
Gore Siirekli Olarak Deprem Olacagi Endisesi Tasima Durumlarinin Dagilimi

Deprem Olacag Endisesi Cinsiyet Toplam**
Tasiyip Tasimadigi Kiz Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 310 876 290 87.6 600 87.6
Hayir 44 124 41 124 85 12.4
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmistir. Exact Test ile p=0.540

Arastirma kapsamina alian ilkdgretim ¢agi cocuklarin cinsiyete gore
deprem konusunda egitim alma durumlarinin dagilimi1 Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Arastirma Kapsamma Alinan ilkdgretim Cagi Cocuklarin Cinsiyete
Gore Deprem Konusunda Egitim Alma Durumlarinin Dagilimi

Deprem Konusunda Cinsiyet

Eg?tim Alip Almadigi Kiz : Erkek Toplam

(n=685)* Say % Say % Say1 %
Evet 210 593 190 574 400 58.4
Hayir 144 407 141 426 285 41.6
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dig1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmistir. Exact Test ile p=0.333
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Arastirma kapsamina alman ilkogretim ¢agi cocuklarin cinsiyete gore
sosyal destek alma durumlarinin dagilimi Tablo 24’te, maddi destek alma durumu

Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 24. Arastirma Kapsamma Alman Ilkdgretim Cag Cocuklarin Cinsiyete
Gore Sosyal Destek Alma Durumlarinin Dagilimi

Cinsiyet
i?z:(lhgfsmk Alip Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 130 36.7 119 36.0 249 36.4
Hayir 224 633 212 640 436 63.3
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmigtir. Exact Test ile p=0.448

Tablo 25. Arastirma Kapsamma Alman Ilkdgretim Cagi Cocuklarm Cinsiyete
Gore Maddi Destek Alma Durumlarinin Dagilimi

. Cinsiyet
1[\)/Ilj1;iudnl1 ]u)estek AliInma Kz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 105  29.7 97 29.3 202 29.5
Hay1r 249 703 234 707 483 70.5
Toplam** 354 517 331 483 685 100.0

*Cevap vermek istemeyen 16 kisi degerlendirme dis1 birakilmustir.
** Toplam satirinda, satir yiizdesi verilmistir. Exact Test ile p=0.493

Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢agi cocuklarin cinsiyete gore;
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve c¢ocuklar icin depresyon Olgek puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Arastirma Kapsamma Alman ilkdgretim Cagi Cocuklarin Cinsiyete

Goére Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgek Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet
Olgek Puam Kiz Erkek t P
X SD X SD
Durumluk Kaygi Olgegi 45.93+8.84 44.40+9.37 2.19 0.029
Siirekli Kayg1 Olgegi 46.09+6.93 44.12+7.32 3.61 0.0001

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi ~ 23.67+8.66 22.50£9.15 1.72 0.086
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Arastirma kapsamina alinan ilkégretim c¢agi ¢ocuklarin yasa gore
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve c¢ocuklar i¢in depresyon oOlgek puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Arastirma Kapsamma Alman ilkdgretim Cagi Cocuklarin Yasa Gore

Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar Icin Depresyon Olgek Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Yas

. 1* Dxx
Ol¢ek Puam t P

X SD X SD
Durumluk Kaygi Olgegi 44.88+8.42 45.3549.86 -0.66 0.508
Siirekli Kaygi Olgegi 44.814+6.34 45.30+7.82 -0.91 0.361
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 23.64+8.06 22.42+9.75 1.80 0.071
1* 10 yas ve alt1 6grenciler.
2% 11 yas ve iistii 6grenciler.

Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim cagi cocuklarin yasadiklari yere
gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve ¢ocuklar i¢in depresyon 6l¢ek puanlarinin
dagilim1 Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Arastirma Kapsamma Alinan Ilkdgretim Cagi Cocuklarin Yasadig

Yere Gére Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgek
Puanlarinin Dagilimlari

Yasadig1 Yer
Oleek Puam Ilce Merkezi Koy-Bucak t P
X SD X SD
Durumluk Kaygi Olgegi 44.02+9.86 46.71+£7.90 -3.14 0.0001
Siirekli Kaygi Olgegi 44.61+£7.46 45.72+6.64 -3.58 0.044

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 21.7249.54 24.85+7.81 -4.22  0.0001

Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarin, anne ve babanin
sag olma durumuna gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve cocuklar icin
depresyon Olgek puanlarinin dagilimi Tablo 29 ve 30’da, anne ve babalarinin
birlikte yasama durumlarina gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve ¢ocuklar i¢in

depresyon Olgek puanlarinin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 29. Arastirma Kapsamina Alman Ilkégretim Cagi Cocuklarin Annelerinin
Sag Olma Durumlarina Gére Durumluk Kaygi, Sirekli Kayg: ve Cocuklar Igin
Depresyon Olgek Puanlarinin Dagilimlari

Anne Sag mi?

Olgek Puam Evet Haywr t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 45.1249.22 46.00+3.24 -0.23  0.832

Siirekli Kaygi Olgegi 45.02+£7.15 50.8043.27 -1.76  0.072

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 22.99+8.98 25.60+11.76 -0.59 0.519

Tablo 30. Arastirma Kapsamma Alinan Ilkoégretim Cagi Cocuklarin Babalarinin
Sag Olma Durumlarina Gére Durumluk Kaygi, Sirekli Kaygt ve Cocuklar Igin
Depresyon Olc¢ek Puanlarinin Dagilimlari

Baba Sag m1?
Evet Hayir

Ol¢ek Puam t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 44.92+9.48 45.13+£9.20 0.04 0.934

Siirekli Kaygi Olgegi 45.05+£7.16 45.64+6.69 -0.26 0.762

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 21.71+7.45 23.03+9.02 0.66  0.584

Tablo 31. Arastirma Kapsamina Alman ilkégretim Cagi Cocuklarin Anne ve
Babalarinin Birlikte Yasama Durumlarina Gére Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi
ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgek Puanlarmin Dagilimlar:

Anne ve Babanin Birlikte
Yasama Durumu

.. Birlikte

Olcek Puam Yastyor Ayn Yasiyor t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 43.97+8.79 45.1849.22 -0.85 0.452

Siirekli Kaygi1 Olgegi 44.88+6.74 45.07+7.17 -0.41 0.876

Cocuklar Igin Depresyon Olcegi 21.41£9.30 23.09+8.98 -1.09 0.289

Aragtirma kapsamina alinan ilkégretim ¢agi cocuklarin ailelerinde ya da
komsu, arkadaglarindan herhangi birinin enkaz altinda kalma durumlarina gore
durumluk kaygi, stirekli kaygi ve g¢ocuklar icin depresyon ol¢ek puanlarinin
dagilimlar1 Tablo 32’de, ailelerinde ya da komsu, arkadaglarindan herhangi birinin

yaralanma durumlarina gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve g¢ocuklar igin
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depresyon oOlgek puanlarmin dagilimlart Tablo 33°de, ailelerinde ya da komsu,
arkadaslarindan herhangi birinin sakat kalma durumlarina gére durumluk kaygi,
stirekli kaygi ve ¢ocuklar i¢in depresyon 6l¢ek puanlarinin dagilimlar: Tablo 34’te
verilmistir.

Tablo 32. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkoégretim Cagi Cocuklarin Ailelerinde
ya da Komsu, Arkadaslarindan Herhangi Birinin Enkaz Altinda Kalma

Durumlarina Goére Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar I¢in Depresyon
Olgek Puanlarini Dagilimlart

Ailelerinden ya da Komsu,
Arkadaslarindan Herhangi
Birinin Enkaz Altinda Kalma

Olgek Puam Durumu t P
Evet Hayr
X SD X SD
Durumluk Kayg: Olgegi 47.51+7.59 44.90+9.34 1.49 0.063
Stirekli Kaygi Olgegi 46.57+6.68 44,93+7.28 1.86 0.135

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 26.57+7.98 22.66+8.96 2.91 0.004

Tablo 33. Arastirma Kapsamima Alman {lkogretim Cagi Cocuklarin Ailelerinde
ya da Komsu, Arkadaglarindan Herhangi Birinin Yaralanma Durumlarina Gore
Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg1 ve Cocuklar igin Depresyon Olgek Puanlarmin
Dagilimlari

Ailelerinden ya da Komsu,
Arkadaslarindan Herhangi
Birinin Yaralanma Durumu

Olg¢ek Puam Evet Hayir t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 46.87+6.76 44.91+9.39 1.68 0.161

Siirekli Kayg1 Olgegi 46.68+6.52 44.88+7.28 161  0.102

Cocuklar Igin Depresyon Olcegi 27.08+8.21 22.58+8.97 3.22  0.001
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Tablo 34. Arastirma Kapsamina Alinan Ilkégretim Cagi Cocuklarin Ailelerinde
ya da Komsu, Arkadaglarindan Herhangi Birinin Sakat Kalma Durumlarina Gore
Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar Igin Depresyon Olgek Puanlarinin
Dagilimlari

Ailelerinden ya da Komsu,
Arkadaslarindan Herhangi
Birinin Sakathk Durumu

Ol¢ek Puam Evet Hayir t P
X SD X  SD

Durumluk Kaygi Olgegi 48.87+£8.99 45.00+9.24 031 0.239

Siirekli Kaygi Olegi 48.50+6.04  4497+724 072 0171

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 29.37+11.52 22.824+8.93 1.84  0.040

Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarin ailelerinde ya da
komsu, arkadaslarindan herhangi birinin tedavi gérme durumlarina goére durumluk
kaygi, siirekli kaygi ve cocuklar i¢in depresyon 6l¢ek puanlarimin dagilimlar
Tablo 35°te, aragtirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarin ailelerinde ya
da komsu, arkadaslarindan herhangi birinin 6liim durumlarina gére durumluk
kaygi, siirekli kaygi ve cocuklar i¢in depresyon 6l¢ek puanlarimin dagilimlar
Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 35. Arastirma Kapsamina Alinan ilkogretim Cagi Cocuklarin Ailelerinde
ya da Komsu, Arkadaslarindan Herhangi Birinin Tedavi Gérme Durumlarina

Gore Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar Igin Depresyon Olgek
Puanlariin Dagilimlar

Ailelerinden ya da Komsu,
Arkadaslarindan Herhangi
Birinin Tedavi Gérme Durumu

Olg¢ek Puam Evet Hayir t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 46.87+6.76 44.91+9.39 1.68 0.161

Siirekli Kaygi Olegi 46.68+6.52 44.88+7.28 161 0.102

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi 27.08+8.21 22.58+8.97 3.22 0.001
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Tablo 36. Arastirma Kapsamima Alman {lkogretim Cag1 Cocuklarin Ailelerinde
ya da Komsu, Arkadaslarindan Herhangi Birinin Oliim Durumlarina Gore
Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar igin Depresyon Olgek Puanlarmnin
Dagilimlari

Ailelerinden ya da Komsu,
Arkadaslarindan Herhangi
Birinin Oliim Durumu

Olg¢ek Puam Evet Hayr t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 47.64+7.28 44.94+9.29 1.87  0.153

Siirekli Kayg1 Olgegi 47.84+5.68 44.90+7.27 2.18  0.047

Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi 28.28+8.79 22.69+8.93 291 0.002

Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarin deprem sonrasinda
her an deprem olacagi endisesi tasima durumlarina gore durumluk kaygi, siirekli
kaygi ve cocuklar i¢in depresyon oOlgek puanlarinin dagilimi Tablo 37°de
verilmigtir.

Tablo 37. Arastirma Kapsamma Alman [lkdgretim Cag Cocuklarin Deprem
Sonrasinda Her An Deprem Olacagi Endisesi Tasima Durumlarina Gore

Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg1 ve Cocuklar igin Depresyon Olgek Puanlarmin
Dagilimlar

Her An Deprem Olacagi
Endisesi Tasima Durumu

Olgek Puam Evet Hayir t P

X SD X SD
Durumluk Kaygi Olgegi 45.85+£9.07 43.19+9.58 3.34 0.001
Siirekli Kayg1 Olgegi 45.90+7.09 43.20+7.21 440 0.0001
Cocuklar Igin Depresyon Olcegi 23.47+8.27 22.10£9.95 1.79 0.072

Arastirma kapsamina alinan ilk&gretim ¢agi ¢ocuklarin deprem sonrasinda
kabus, kot riiya, uykusuzluk yasama durumlarina gore durumluk kaygi, siirekli
kaygi ve cocuklar i¢cin depresyon Ol¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 38°de ve
depremde herhangi bir hayvaninin 6lme durumuna gore durumluk kaygi, siirekli
kaygi ve cocuklar i¢in depresyon Olgek puanlarinin dagilimlari Tablo 39’da

verilmistir.
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Tablo 38. Arastirma Kapsamma Alman Ilkoégretim Cagi Cocuklarin Deprem
Sonrasinda Kabus, Kétii Riiya, Uykusuzluk Yasama Durumlarina Gére Durumluk
Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar I¢in Depresyon Ol¢ek Puanlarinin Dagilimlari

Deprem Sonrasinda Kabus,
Katii Riiya, Uykusuzluk
Yasama Durumu

Ol¢ek Puam Evet Hayir P

X _SD X SD
Durumluk Kaygi Olgegi 46.76+8.79 43.07£9.71  4.95 0.0001
Strekli Kaygi Olgegi ) 46.51+£7.12 43.75+£7.19 479 0.0001
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 23.22+8.18 23.15+8.99 0.09 0.922

Tablo 39. Arastirma Kapsamma Alman Ilkoégretim Cagi Cocuklarin Deprem
Sonrasinda Herhangi Bir Hayvanmin Olme Durumuna Gére Durumluk Kaygr,
Siirekli Kaygi ve Cocuklar igin Depresyon Olgek Puanlarmin Dagilimlar:

Depremde Herhangi Bir

Hayvanimiz Oldii Mii?
Olcek Puam Evet Hayir t P
X SD X SD
Durumluk Kayg1 Olcegi 48.28+6.81 44.574£9.45 3.65 0.001
Siirekli Kaygi Olgegi 45.82+6.24 44.89+7.37  0.90  0.270
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi 22.91+8.78 22.90+9.02  -0.02 0.988

Arastirma kapsamina alman ilkdgretim c¢ag1 cocuklarin deprem ve
depremden korunma konusunda egitim alma durumlarina gére durumluk kaygi,
stirekli kayg1 ve ¢ocuklar i¢in depresyon 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 40°da
verilmistir.

Tablo 40. Arastirma Kapsamma Alinan [lkdgretim Cagi Cocuklarin Deprem ve

Depremden Korunma Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gére Durumluk
Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cocuklar igin Depresyon Olgek Puanlarini Dagilimlar

Deprem ve Korunma

Konusunda Egitim Alip
.. Almadigi
Olcek Puam Evet Hayir t P
X _SD X __SD
Durumluk Kaygi Olcegi 44.91+10.06 44.99+8.80 -1.41 0.921
Siirekli Kaygi Olgegi 44.99+6.97 45.32+7.61 -0.83  0.583
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 22.68+9.25 23.17+8.57 -1.27  0.511
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Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarin depremden sonra

sosyal destek alma durumlarina gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve ¢ocuklar

icin depresyon Ol¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 41. Arastirma Kapsamma Alinan Ilkégretim Cagi Cocuklarm Depremden
Sonra Sosyal Destek Alma Durumlarina Gére Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg: ve
Cocuklar I¢in Depresyon Olgek Puanlarinin Dagilimlar

Deprem Sonrasi Sosyal
Destek Alma Durumu

Olcek Puam Evet Hayir t P
X _SD X _SD

Durumluk Kayg: Olgegi 44.45+9.77 46.03+8.21 1.75 0.033

Stirekli Kaygi Olgegi 44.94+7.48 45.12+6.84 026 0.751

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 22.17+9.27 24.11+8.37 3.55 0.007

Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢agi cocuklarin depremden sonra

maddi destek alma durumlarina goére durumluk kaygi, siirekli kaygi ve ¢ocuklar

icin depresyon dl¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Arastirma Kapsamina Alman [lkdgretim Cagi Cocuklarin Depremden
Sonra Maddi Destek Alma Durumlarina Gore Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi ve
Cocuklar I¢in Depresyon Olgek Puanlarinin Dagilimlar

Deprem Sonras1 Maddi
Destek Alma Durumu

Olgek Puam Evet Hayir t P
X SD X SD

Durumluk Kaygi Olgegi 44.39+9.58 46.53+8.23 2.02 0.006

Siirekli Kaygi Olgegi 44.86+7.48 45.36+6.65 0.02 0.413

Cocuklar Igin Depresyon Olcegi 22.26+9.33 24.35+7.99 2.16 0.006
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6. TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.70’dir. Berkem ve
Bildik’in 2001°de (109), Kili¢ ve arkadaslarinin 1999’da (110), Sabuncuoglu ve
arkadaslarinin 2003 yilinda (111) benzer yas ortalamasina sahip ¢ocuklar {izerinde
yapmis olduklar1 farkli aragtirmalar mevcuttur.

Arastirma kapsamina alman cocuklarin %51.7°s1 (n=354) kiz, %48.3’i
(n=331) erkek o6grencilerden olugmaktadir (Tablo 4). Sabuncuoglu (111), Ertem
ve arkadaslarinin (112) 2003 yilinda, ¢alismamiza benzer cinsiyet dagilimi
gOsteren arastirmalar: bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alman ilkogretim ¢agi kizlarin durumluk kaygi
(p=0.029) ve siirekli kaygt (p=0.0001) 6lgek puan ortalamalar1 erkeklere gore
daha yiiksek saptanirken, c¢ocuklar i¢in depresyon olcegi puani (p=0.086)
acisindan kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda bir fark saptanmamustir (Tablo 26). Konu
ile ilgili olarak yapilan calismalarin bir¢ogunda, biiyiik travmalardan kizlarin
erkeklere gore daha fazla etkilendigi ve olusan psikolojik belirtilerin kizlarda daha
agir seyrettigi belirtilmistir (111-114). Alparslan ve arkadaslarinin Marmara
Depremi’nden sonra yaptigt bir ¢calismada kiz ¢ocuklarinin durumluk ve stirekli
kaygt puanlarinin erkek c¢ocuklara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (9).
Kiratl'nin 2001°de yaptig1 bir calismada depremi yasayan ve yasamayan
genclerde cinsiyetin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde 6nemli bir fark
yarattigr ancak depresyon diizeylerinde farklilik yaratmadigi belirtilmistir (5).
Ertem ve arkadaslarmin 2003’te yaptig1r bir calismada depremi yasayan erkek

cocuklarin %47.0’1nda durumluk kaygi, %80.6’sinda siirekli kaygi, kiz ¢ocuklarin
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ise %81.4’linde durumluk kaygi, %47.9’unda siirekli kaygi bulunmustur (112).
Karakaya ve arkadaslarinin 2004’te yaptiklar bir calismada ¢ocuklarin durumluk,
siirekli kaygi Olceginde puan ortalamalar1t durumluk kaygi diizeyi 39.4+10.5,
sirekli kaygi diizeyi 44.61+£8.80 olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin tiim
Olceklerde erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir (115).
Sabuncuoglu ve arkadaslarinin 2003’te yaptig1 bir calismada ise kizlarin erkeklere
gore durumluk kaygi puanlariin yiiksek oldugu (p=0.0345) ifade edilmistir (111).
Miral ve arkadaglarinin 1998’de Dinar Depremi sonrasinda yaptiklari bir
calismada deprem sonrasinda kiz ve erkek ¢ocuklarda durumluk ve siirekli kaygi
meydana geldigini ifade etmislerdir (116). Berkay ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptiklari arastirma sonucuna gore ise travma sonrasi stres semptomlar1 agisindan
bakildiginda korku, kaygi, depresyon gibi ifadelerin kiz ¢ocuklari ve kadinlar
tarafindan daha fazla ifade edildigi belirlenmistir (117). Kiz ¢ocuklar1 erkek
cocuklara gore duygusal agidan daha kirllgan bir yapiya sahiptirler. Kizlarin
erkeklere gore narin yapilar1 goz 6niine alindiginda, kars1 karsiya kaldiklar1 korku
verici durumlarda daha zayif olduklar1 bilinmektedir. Kizlarin bu narin
yapilarinin; deprem sonrasinda yasanan olumsuz durumlardan daha fazla

etkilenmelerine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmalara gore dogal afetlerle karsilasan ¢ocuklardan bir kismi bir siire
sonra psikolojik bozukluklar gosterebilmektedir (118). Parker ve arkadaslarinin
2001°de yaptiklar1 bir arastirmada durumluk (p=0.001) ve siirekli kaygi (p=0.003)
Olcekleri kiz ¢ocuklarinda anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (114). Pynoos’ a
gore ise travmatik deneyimlerden sonra kiz ve erkek c¢ocuklarda kaygi ve

depresyon gelisebilmektedir (61). 1999 Marmara Depremi’nden sonra yapilan bir
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calismada depremin yikict etkilerini goren ve yasayan g¢ocuklarin risk altinda
oldugu belirtilmistir (15). Goenjian ve arkadaglarinin 1995°te yaptiklar1 bir
arastirma sonucunda ise dogal afetlerden sonra cocuklarin TSSB’nin yaninda
kaygi ve depresyon yoniinden de risk altinda olduklar1 ifade edilmistir (119).
Garrison ve arkadaslarinin 1987°de yaptiklar1 bir arastirmaya gore kiz ¢ocuklarin
erkek cocuklara gore depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu ve belirtilerin
daha agir seyrettigi sonucu belirtilmistir (120). Elde edilen bulgular, konu ile ilgili
olarak yapilmis degisik arastirma bulgulart ve literatiir bilgileriyle uyum

saglamaktadir.

Yasadig1 yeri koy-bucak olarak ifade edenlerin durumluk kaygi, siirekli
kaygi ve cocuklar icin depresyon Olgek puan ortalamalari ilge merkezinde

yasayanlara gore daha yliksek bulunmustur (Tablo 27).

Durumluk kaygi ve cocuklar i¢in depresyon oOlcegi puanlari arasinda
cinsiyete gore fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) fakat siirekli kaygi
Ol¢egi puanmi agisindan ¢ocuklarin yasadigi yerler arasinda bir anlam
bulunmamaktadir (p>0.05). 1988’deki Ermenistan depreminden sonra Pynoss ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada kasabada/beldede yasayan cocuklarin, sehir
merkezinde yasayanlara gore c¢ok daha fazla belirti gosterdigi (cocuklarin
%]17’sinde ¢ok agir, %74.5’inde agir, %8.5’inde orta diizey depresyon
saptanmigtir) saptanmistir (61). Yasanilan yerin (kOy, kasaba gibi ) kii¢lik olmasi,
kisileraras1 iliskilerin, komsuluk ve akrabalik baglarinin daha yogun ve giiclii
olmasina ve bu tiir afetlerin ya da o toplumu olumsuz etkileyen olaylarin olumsuz

etkisini daha fazla yagamalaria yol actig1 diisliniilmektedir.
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Cocuklarin ailelerinde, komsu ya da arkadaslarindan herhangi birinin
enkaz altinda kalma durumlarma gore durumluk kaygi (p=0.161), siirekli kaygi
(p=0.102) puan ortalamalarinda fark yokken, herhangi bir akraba, arkadas ya da
komsusu enkaz altinda kalanlarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0.001, Tablo 31). Berkay ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada da depremin ardindan bir yakininin gogiik/enkaz altinda
kaldigin1 ve yaralandigini belirtenlerin %5.4’tinde kaygi ve depresyon ifadelerinin
belirtildigi belirlenmistir (117). Berument ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig
bir arastirmada; cocugun deprem felaketine tanik olmasinin, aile veya yakin
cevresinden herhangi birinin enkaz altinda kalmasinin, yaralanmasinin veya
Olmesinin etkilenme derecesini arttiracagt ve belirtilerin daha siddetli
goriilebilecegi ifade edilmistir (121). 1999 Marmara depreminden sonra yapilan
bir arastirmada, deprem sonrasinda ¢ok yarali ve 6lii insan goren, acglik ve uyku
yoksunlugu yasayan ¢ocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmus olmast;
depremin yikict etkilerini géren veya yasayan ¢ocuklarin risk altinda oldugunu
gostermistir (15). Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar, akraba, komsu ya da
arkadas gibi duygusal iliski igerisinde olunan kisilerin enkaz altinda kalmasinin,
cocuklarda psikolojik olumsuz etkisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan ilkégretim c¢agi ¢ocuklarin ailelerinde ya da
komsu, arkadaslarindan herhangi birinin yaralanmasi (p=0.001), sakat kalmasi
(p=0.040), yasanan deprem nedeniyle tedavi gormesi (p=0.001) ya da Olmesi
(p=0.002) durumunda depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktigi
saptanmistir (Tablo 32-35). Berument ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 bir

arastirmanin bulgularina gore; ¢ocugun deprem felaketine tanik olmasi, aile veya
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yakin cevresinden herhangi birinin enkaz altinda kalmasi, yaralanmasi veya
Olmesi, cocugun etkilenme derecesini arttiracagi ve belirtilerin daha siddetli
goriilmesine yol agacagi saptanmistir (121). Berkay ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada da depremin ardindan bir yakininin gociik/enkaz altinda
kalip oldiigiinii  belirtenlerin  %2.3’linde kaygi ve depresyon ifadelerinin
belirtildigi belirlenmistir (117). Milne ve Lancester’in 2001’de yaptig1 bir
calismada aileden birinin kayb1 ya da ayrilmasimin depresyonla yakindan iliskili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (122). Lonigan ve arkadaslarinin 1994’te yaptigi
bir calismada ailede {iye kaybinin ¢ocukta kaygi ve depresyona neden oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir (123). Berument ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaptigi bir
arastirmada; c¢ocugun deprem felaketine tanik olmasinin, aile veya yakin
cevresinden herhangi birinin enkaz altinda kalmasinin, yaralanmasinin veya
O0lmesinin etkilenme derecesini arttiracagt ve belirtilerin daha siddetli
goriilebilecegi ifade edilmistir (121). 1999 Marmara depreminden sonra yapilan
bir arastirmada, deprem sonrasinda ¢ok yarali ve 6lii insan goéren, aglik ve uyku
yoksunlugu yasayan ¢ocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmus olmasi;
depremin yikict etkilerini géren veya yasayan ¢ocuklarin risk altinda oldugunu
gostermistir (15). Aile ya da yakin ¢evrede yasanilan olumsuzluklarin, gocuklarda
daha yogun travmaya yol ag¢tig1 ve ¢ocuklarin bu tiir olaylardan erigkinler gore
daha fazla etkilendigi ve bu tiir olaylarin olusturdugu hasarlarin daha kalic
olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ilkogretim ¢agi cocuklardan her an deprem
olacag1 endisesi tastyanlarin, tasimayanlara gore durumluk kaygi (p=0.001) ve

siirekli kaygi (p=0.0001) puan ortalamalar yliksek saptanirken, depresyon puan
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ortalamasi agisindan (p=0.072) fark saptanmamustir (Tablo 36). Karanci ve
Aksit’in 1999 yilinda yaptiklart ¢alismada c¢ocuklarin deprem sonrasinda
gelecekte bir deprem olabilecegi endise ve beklentisini tasidiklarini, buna bagl
olarak kaygi ve depresyon gibi travma sonrasi stres belirtilerinin oldugu
gosterilmistir (124). Karanci 1997 yilinda yaptigi bir calismada depremden yillar
sonra bile ¢ocuklarin deprem olacagi endisesini tasiyabileceklerini ifade etmistir
(125). Berkay ve arkadaslarinin 2003’te yaptigr bir ¢alismada ‘“gelecekte bir
deprem olacagi endisesi tasiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda kadinlarin erkeklere gore daha fazla endise tasidiklarini, kaygi
puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (117). Konu ile ilgili olarak
yapilan caligmalardan elde edilen bulgular, yasanilan olumsuz olaylarin endise ve
kaygi diizeyini artirdigin1 goéstermektedir. Bu nedenle depremi yasamis ¢cocuklarin
endise ve kaygilarini1 azaltacak sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin rutin bir
sekilde sunulmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Deprem sonrasinda kabus, kotli riiya, uykusuzluk gibi sorunlar yasayan
cocuklarin, bu sorunlari yasamayanlara gore durumluk kaygi (p=0.0001) ve
siirekli kaygi (p=0.0001) puan ortalamalar1 yliksek saptanirken, depresyon puan
ortalamalar1 (p=0.922) acgisindan fark yoktur (Tablo 37). Rubonis ve Bickman’in
1991°de yaptig1 bir arastirma sonrasinda dogal afetlerle karsilasan g¢ocuklarin
psikolojik  problemlerin yaninda baska fiziksel sikayetler tarifledigini
belirtmislerdir (118). Parker ve arkadaslarmmin 2001°de yaptiklar1 bir ¢alismada
stres verici yasam olaylarmin kiside farkli problemlerin gelismesi i¢in zemin

hazirladig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (114).
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Deprem sonrasi sosyal destek ya da maddi destek almayanlarin durumluk
kaygt (p=0.033 ve (p=0.006) ve depresyon puan ortalamalari (p=0.007 ve
p=0.006) sosyal ya da maddi destek alanlara gore daha yiliksek saptanirken,
sirekli kaygi puant (p=0.751 ve p=0.413) acisindan anlamh bir fark
saptanmamistir (Tablo 40 ve 41). Najarian ve arkadaglarinin 1996 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarda travma sonrasi sosyal destek alma durumunun kaygi ve
depresyon diizeyinde etkili oldugu ifade edilmistir (126). Berkay ve arkadaslarinin
2003 yilinda yaptiklar1 bir calismada deprem sonrasi sosyal destek alanlarin kaygi
ve depresyon Olgek puanlar1 daha diisiik bulunmustur (117). Elde edilen bulgular
travma yaratan deprem gibi olaylarda sosyal ve maddi destegin dneminin ¢ok

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu ¢aligmada;

- Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin yas ortalamasi 10.70 olup,
yarisindan fazlasi (%51.7) kiz 6grencidir.

- %41.1’1 koy ya da bucakta yasamakta, %9.2’si  (kizlarim %8.81,
erkeklerin  %9.7°si) okul pansiyonunda yatili olarak kalmaktadir.
%35.7’sinin anne ve babasindan herhangi biri O6lmiis ya da ayn
yasamaktadir. %75.4’liniin annesi, %41.2’sinin ise babasi herhangi bir
okul mezunu degildir.

- %6.7’sinin kendisi, ailesi ya da komsu, akrabalarindan en az biri enkaz
altinda kalmistir. Enkaz altinda kalanlarin %57.4°1 hayatin1 kaybetmistir.

- Cocuklarin %12.1’inin evinde beslenen herhangi bir evcil hayvam

Olmiistiir.
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Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin %87.6’s1 her an deprem olacag:
endisesi tasimakta, %%44.8’1 ise kabus, koti riiya, uykusuzluk gibi
sorunlar yagamaktadir.

Cocuklarin %58.4’1i deprem ve depremden korunma konusunda herhangi
bir egitim aldigini, egitim alanlarin %92.5’1 okul ya da 6gretmenden
egitim aldigini belirtmistir.

Cocuklarin %36.4°1i sosyal destek, %29.5°1 ise maddi destek aldigini ifade
etmistir.

Arastirma kapsamina alinan kiz 6grencilerin durumluk kaygi, siirekli kaygi
puan ortalamalar1 erkek 6grencilerden daha yiiksek saptanirken, depresyon
puan ortalamalar1 agisindan fark yoktur.

Koy ve bucakta yasayanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon
puan ortalamalar ilge merkezinde yasayanlarinkinden daha yiiksektir.
Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin; anne veya babasinin 6lmiis olmasi
ya da ayr1 yasiyor olmasi ile durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

Herhangi bir yakini ya da komsu arkadasi enkaz altinda kalan, yaralanan,
sakat kalan, tedavi goren ya da oOlen c¢ocuklarin, depresyon puan
ortalamalari, enkaz altinda kalan yakin1 olmayanlara gore daha yiiksek
bulunurken, durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlart arasinda fark
saptanmamistir.

Her an deprem olacagi endisesi tasiyan ¢ocuklar ile kabus, kétii riiya goren
ya da uykusuzluk ceken c¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygi puan

ortalamalari, yliksek bulunmustur.
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Herhangi bir sosyal destek ya da maddi destek almayan c¢ocuklarin

durumluk kaygi ve depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Cocuklarin deprem sonrasinda gelisebilecek depresyon ve kaygiyi
Onlemek ya da azaltmak i¢in her yas grubuna 6zel egitim programlari ve
materyalleri hazirlanmali ve egitimler afet dncesi sessiz donemde siirekli
olarak verilmelidir. Kiz ¢ocuklar1 yaganan deprem felaketinden daha fazla
etkilendiginden deprem sonrasinda sagaltim calismalarinda oncelikli risk

grubu igerisine dahil edilmelidirler.

Post travmatik sendromlar1 6nlemek amaciyla, her deprem sonrasi erigkin
ve c¢ocuklara yonelik 0Ozel egitim, hizmet ve destek programlari

olusturulmalidir.

Cocuklar gilivenli bir ortamda yetistirilmelidir. Kendini giivende
hissetmeyen cocuklarda kaygi ve depresyon gelisebilmektedir. Bu durum
onlarin hem kisilik gelisimlerini etkilemekte hem de toplumun
tiretkenligini ve saglikli bir toplumun devamini aksatabilmektedir. Deprem
dogrudan giivenligi tehdit edici bir unsurdur. Depremin hem fiziksel hem
de ruhsal etkileri gocuklara miimkiin olan en az diizeyde yansitilmalidir.
Bunun i¢in oncelikle yasanilan yerlerin giivenli olmasi saglanmalidir.
Boylece ¢ocuklarda kaygi ve depresyonun en hafif sekilde seyretmesi

saglanabilir.
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Kaygi ve depresyonun en onemli kaynagi kosullarin kotiiye gitmesi ve
belirsiz olmasidir. Deprem gibi ne zaman olacag ve gelecekte ne
getirecegi belirsiz fiziksel yikimlar beraberinde ruhsal yikimlar1 da
getirmektedir. Fiziksel ve ruhsal tiim iyilestirilme ¢abalarinda tiim ilgili ve
yetkili birimlerin bir arada ortak ¢alismalar1 gerekmektedir. Bu amagla
gerceklestirilen psikososyal calismalara ciddi mali kaynak ve destek
saglanmalidir. Depremin etkilerinin uzun siireli oldugu, zaman igersinde
ortaya c¢iktig1 ve bireyin yasantisimi siirekli olarak etkiledigi gbz Oniine
almarak, uzun vadeli iyilestirici calismalarin 6nemli oldugu agikca

goriilmektedir.

Kayg1 ve depresyon durumlarinin i¢ i¢ce olmasindan dolay:r her iki durum
icin beraber ¢oziimler iiretilebilir. Depremden sonra yasanan acilart ve
zorluklar1 azaltabilmek, kaygi ve depresyon durumlarinin da kolay
atlatilabilmesi i¢in bazi davranis ve tutumlar gerekmektedir. Her bireyin
kendine uygulayabilecegi; depresyona ve kaygi durumlara karsi
korunmak i¢in savunma mekanizmalarin1 kullanmalar1 gerekmektedir. Bu
tir hususlarda c¢ocuklara yardimci olmak yetigskinlerin goérevidir.
Cocuklara yardimci olabilmek i¢in yapabilecegimiz bazi davranis ve

tutumlar su sekilde siralayabiliriz:

Cocugun ve bireyin yasami hakkinda onlarla konugmak, zorluklarla tek
basina olmadigini, caresiz kalmayacagimi  bilmesini  saglamak

gerekmektedir.
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Cocugun ve bireyin Ozelliklerine gore ona yaklagsmak gerekmektedir.
Cocuga ilgisini ¢eken konular hakkinda, sorular sorularak bilgiler
verilmelidir. Onunla ortak noktalar bulmaya g¢alisip ortak zaman dilimleri

paylagmak gerekmektedir.

Cocugun ve bireyin i¢inde bulundugu durumu anlamaya c¢alismak

gerekmektedir. Onunla empati kurmak gerekmektedir.

Cocuga giiven vermek ve kendini giivende hissetmesini saglamak

gerekmektedir.

Cocuklar1 depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklar hakkinda
bilgilendirmek gerekmektedir. Bunlarin dogal oldugunu, insanlarin ¢esitli
donemlerde depresyon ve buna benzer psikolojik sorunlarla kars1 karsiya

kalabileceklerini bilmeleri 6nemlidir.

Sabirla, sevgiyle, cesaretle, yardimlagma ve paylasimla basa
cikilamayacak sorun yok gibidir. Cocuklara bu tir duygularla

yaklagilmalidir.

Ulkemiz ve ilimiz deprem kusaginda olmasina ragmen, yapilan bu galigma,

depreme karsi sehrimizin hazir olmadigini, depremin hem fiziksel hem de

psikolojik yikimlar olusturdugunu, bu yikimlarla basa ¢ikmamiz i¢in bir taraftan

toplum dayanikli hale getirilirken, diger taraftan yapilacak arastirmalar ile mevcut

durum saptanmali ve bu mevcut durumdaki olumsuzluklar1 diizeltecek miidahale

calismalar1 olusturulmalidir. Ayrica; ilgili tim kurum ve kuruluslar yapilan bu
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arastirmalar1 takip etmeli, sonuglardan haberdar olup c¢alismalarin1i  bu

aragtirmalarin 151¢1nda egitim ve hizmet sunumlari tekrar diizenlemelidir.

Deprem ve dogal afetlerin olusturacagi can ve mal kaybi ile psikolojik
yikimin azaltilmasi amaciyla; depreme iligkin sessiz donem, alarm donemi,
izolasyon donemi, dig yardim donemi ve rehabilitasyon doneminde yapilacaklarin
belli bir plan dahilinde ve siirekli revize edilerek organize edilmesi ve

uygulanmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1 (ANKET FORMU):
ELAZIG iLi KARAKOCAN iLCESINDE YASANAN YIKICI DEPREM SONRASINDA,
DEPREMIi YASAYAN iLKOGRETIM CAGI COCUKLARDA KAYGI DUZEYI,
DEPRESYON BELIRTILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sevgili dgrenciler, bu anket 8 Mart 2010 tarihinde yasamis oldugunuz yikict deprem
sonrasinda, depreme bagli olarak gelisebilecek kaygi durumunuzu ve goriilebilen depresyon
belirtilerini degerlendirmek amaciyla; yiiritmeyi planladigim yiiksek lisans tez caligmasi icin
hazirlanmistir.  Gizliligin saglanmasi amaciyla ankette isim boliimii bulunmamaktadir.
Verdiginiz cevaplar yalnizca sahsim tarafindan degerlendirilecektir. Sonuclarin giivenilirligi

acisindan sorulart igtenlikle cevaplayacaginizi umuyor ve katildiginiz igin tesekkiir ediyorum.

F.U. Tip Fak. Halk Saghigi AD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Abdullah SARMAN

I. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Dogum tarihiniz, (ay ve yil olarak yaziniz): .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiie

2. Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

3. Smifimiz, ( Liitfen belirtiniz): ..........coviiiiiiiiiiiiiiii e

4. Okulunuzun adi, ( Liitfen belirtiniz): ...........cccooiiiiiiii i,

5. Yasadigimz yer: 1) il merkezi 2) ilge merkezi 3) Koy-bucak

6. Su anda oturdugunuz ev nerede? Oturdugunuz yerin adin1  yazimz:

7. Suanda kiminle birlikte kalryorsunuz?
1) Anne ve babamin yaninda 2) Akrabamin yaninda, (Kimle kaliyor: ................. )
3) Yatili Okul Pansiyonu 4) Komsu yaninda

5) Diger, ( Liitfen belirtiniz): ...........oooiiiiiiiiiii e
8. Anneniz ve babanizin 6grenim durumu
Anne Baba
Okur-yazar degil (
Sadece okur-yazar (
Ilkokul mezunu (
Ortaokul mezunu (
Lise/dengi okul mezunu ( )
Universite/Yiiksek okul ()
9. Anne ve babanizin meslegi nedir?

N N N
AN AN AN A AN
— N N N N

Anne Baba

Memur () ()
Kadrolu Is¢i () ()
Gegici/mevsimlik is¢i () ()
Ust diizey memur () ()
Kii¢iik esnaf () ()
Isadamu () ()
Calismiyor/ev hanimi () ()
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

Emekli () ()

Diger

Ailenizin aylik geliri ne kadar? Eve giren toplam para miktarini belirtiniz:
........................... TL

Bu gelirden faydalanan kisi say1st: ...........ccoceviiiiiiin.n. kisi

Siz de dahil olmak iizere kardes sayiniz, ( Liitfen belirtiniz):

Anneniz sag mi1?

1) Evet 2) Hayir, (Ne Zaman vefat etti: ............... )

Babaniz sag m1?

1) Evet 2) Hayir, (Ne Zaman vefat etti: ............... )

Anneniz ile babaniz birlikte mi yasiyorlar?

1) Annem ve babam birlikte yasiyorlar 2) Annem 6ldii iivey annem var

3) Babam 61dii tivey babam var 4) Annem ve babam ayr1 yasiyor

5) Diger, (AgIKIayInIz: .......ooouiiiiiiiii )

Yasanan depremde ailenizden herhangi bir kisi (siz dahil) gogiik/enkaz altinda kaldi m1?
1) Evet 2) Hayir

(Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler) ...
Kim/kimler tarafindan enkaz altindan ¢ikartldiniz? .........................ocoeeni
Yasanan depremde ailenizden herhangi bir kisi (siz dahil) yaralandi mi?

1) Evet 2) Hayir

(Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler) ....................coooiinnns

Yasanan depremde ailenizden herhangi bir kisi (siz dahil) sakat kaldi m1?

1) Evet 2) Hayir

(Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler) ....................cooiiiini,

Yasanan deprem nedeniyle ailenizden her hangi bir kisi (siz dahil) tedavi gordii mii?
1) Evet 2) Hayir

(Yanmitimiz Evet ise kim ya da kimler) .................oocooeiiiiinnnnn.

Yasanan depremde ailenizden/akrabalarimizdan herhangi bir kisi 61dii mii?

1) Evet 2) Hayir

(Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler) .....................o

En ¢ok kimin 6liimii sizi etkiledi: ..o
Yaganan depremde komsularinizdan/arkadaglarinizdan herhangi bir kisi 61dii mii?
1) Evet 2) Hayir

(Yanitiniz Evet ise kim ya da kimler) ...................ocooiiiinn,

En ¢ok kimin 6liimii sizi etkiledi: ...

Siirekli olarak deprem olacagi endisesi tagiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Kabus, kétii ritya, uykusuzluk gibi sorunlar yasiyor musunuz?

1) Evet, (Hangi siklikla: ............................. ) 2) Hayir
Depremden eviniz hasar gordii mii veya yikildi mi1?

1) Evet hasar gordii ancak i¢inde yastyoruz

2) Evet evimiz yikildi, ¢adirda yasiyoruz

3) Evimiz yikildi, bagkalarinin yaninda yasiyoruz

4) Evimiz hasar gérmedi/ yikilmadi

Depremden 6nce yasadiginiz ev kag katliydi? ..........ccoovvevvenennennn kat

Siz kaginci katta oturuyordunuz? ................c.c........ kat

Depremde evde beslediginiz inek, kegci, koyun gibi hayvanlar 61dii mii?

1) Evet, (6len hayvan: ....................... ) 2) Hayir

Depremden ne kadar siire sonra size yardim geldi: ........................... saat
Deprem ve depremden korunma konusunda daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz mi1?
1) Evet, (Kimden aldiniz: .................o.oooae. ) 2) Hayir

Depremin oldugu 8 Mart 2010 tarihinden giiniimiize kadar herhangi bir sosyal destek

aldiniz m?

1) Evet, (Kimden: ..................ooeani ) 2) Hayir

Depremin oldugu 8 Mart 2010 tarihinden giliniimiize kadar herhangi bir maddi destek
aldiniz m?

1) Evet, (Kimden: ...........ccooeiiiiiiiiiiiin, ) 2) Hayir
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II. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeden aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1. | Su anda sakinim 1) 2 ?3) 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 ?3) 4
3. | Su anda sinirlerim gergin (D) 2 ©) (4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2 ©) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) 2 (3) 4
6. | Su anda hi¢ keyfim yok (D) 2 ©) (4)
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum (D) 2 ©) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 ?3) (4)
9. | Su anda kaygiliyim (D) 2 ©) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) 2 ©) (4)
11. [ Kendime giivenim var (D) 2 ?3) (4)
12.| Su anda asabim bozuk (D) 2 ?3) (4)
13. | Cok sinirliyim (D) 2 ©) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 3 4
16. [ Su anda halimden memnunum (1) 2) 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim (1) 2) 3) 4)
Heyecandan kendimi sagskina donmiis
18 hissediyorum @ @ @) )
19. [ Su anda sevingliyim (1) 2) 3) 4)
20. [ Su anda keyfim yerinde. (1) 2) 3) 4)
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I11. SUREKLIi KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeden aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Cok
hemen higbir Bazen her
Zaman
Zaman Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir D 2 3 (4)
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum D 2 3 (4)
23. | Genellikle kolay aglarim (8] 2 3) (4)
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (8] 2 3) (4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
25. 1) ) @) 4)
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3) 4
Genellikle sakin, kendine hakim ve
27.( 1) ) @) 4)
sogukkanliyim
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
8. . @ ) @) 4)
biriktigini hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim D 2 3 (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) ) (3) (4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] 2 3 (4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur D 2 3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (8] 2 3 (4)
Sikintil1 ve gii¢ durumlarla
34, @ @ @) (4)
karsilagmaktan kaginirim
35. | Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim (8] 2 3 (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (8] 2 3 (4)
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (8] 2 3 (4)
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
38. L @ ) ®) (4)
alirim ki hi¢ unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) 2 (3) 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular
L @ ) ©) (4)
beni tedirgin ediyor
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IV. COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her
grup icinden, bu giin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarimizi en iyi sekilde

tanimlayan climleyi secip, yanindaki numaray1 daire igine aliniz.

A . Kendimi arada sirada iizgiin hissederim
. Kendimi sik sik {izgiin hissederim.

. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

. Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
. Islerimin ¢ogunu yanlig yaparim.
. Her seyi yanlis yaparim.

. Birgok seyden hoslanirim.
. Baz1 seylerden hoslanirim.
. Hicbir seyden hoslanmam.

. Her zaman kotii bir cocugum.
. Cogu zaman kotii bir cocugum.
. Arada sirada kotii bir cocugum.

. Arada sirada bagima kétii bir geylerin gelecegini diigtiniiriim.
. Sik sik basima kétii seylerin geleceginden endiselenirim.
. Bagima ¢ok koétii seylerin geleceginden eminim.

. Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begenmem.
. Kendimi begenirim.

. Biitlin kotii seyler benim hatam
. Kétii seylerin bazilart benim hatam.
. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
. Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapamam.
. Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

. Her giin icimden aglamak gelir.
. Birgok giinler icimden aglamak gelir.
. Arada sirada i¢gimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Giizel / yakisikli sayilirim.
. Glizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

N = O N = O NN O[NP, ONN=O NN, OIN=O|IN—=,OIN=ON=OIN=OIN R~ ON—=ON—= O —O
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. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukea iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukea iyi yemek yerim.

. Agr1 ve s1zilardan endise etmem.
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoglanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Birgok arkadagim var.
. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
. Hig arkadagim yok.

. Okul bagarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerden gok basarisizim.

. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
. Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
. Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim
. Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

N — O [ND—= OIN = O~ O = O, O —=O N~ OO~ OIN—=OIN—O

. Insanlarla iyi gecinirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-2

ETiK DEGERLENDIRME KOMiSYONU ONAY BELGESI

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Etik Degerlendirme Komisyonu Baskanhg

ETIK DIEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

TOPLANTI TOPLANTI KARAR NO 07U
TARIHI SAYISI
20.09.2010 09 09 Abdullah SARMAN
KARAR

“Elasig 1li Karakogan Ilcesinde Yaganan Yikict Deprem Sonrasinda. Depremi Yagayan
ilkégretim Cagi Cocuklarda Kaygi Diizeyi, Depresyon Belirtileri ve Etkileyen Faktdrler
konulu yiiksek lisans tez galigmasi etik degerlendirme komisyonumuzda gortsilmis olup,
Elang Valiligi 11 Milli Egitim Mudiirligiinden izin alinmasi kosuluyla; ¢aligmanin etik
Kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

e - - e
| . .
Baskan | Dog¢. Dr. Mchmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA 1 [ Dog.Dr YasarSLN ]
(Bagkan Yardimcisi) i Imza (Uye) Bulunmadi
- Dog. Dr. Refik AYTEN Dog. Dr. Erol KELES -
(Uye) imza (Uye) Imza
©Yrd. Dog. Dr. Oktay BELITAN |7 [ 'Yrd. Dog. Dr. Hisamottin KAYA -
* (Cye) Imza (Uye) Imza
~ ¥rd. Dog. Dr. Mete OZCAN | |7 Yrd. Doy Dr. Dilara KAMAN |
(Uye) fmza (Cye) Imza
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EK-3

T.C.
ELAZIG VALILIiGi

iL MILLI EGITIM MUDURLUGU ONAY YAZISI

TC.
ELAZIG VALILIGI
il Millf Egitim Mudirligi
Sayi  : B.08.4.MEM.4.23.00.09.8TI/ 2% } ¢ 7
Konu : Arastirma izni (Abdullah SARMAN)

VALILIK MAKAMINA

flgi :  a) Milli Egitim Bakanligina Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Aragtirma Destegine
Yonelik Izin Uygulama Yénergesi :
b) 27/09/2010 tarih ve B.30.2.FIR.0.70.00.00-510-1061-21147 sayili yazinz.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghgi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Sgrencisi
Abdullah SARMAN’IN “Elazig ili Karakogan Ilcesinde Yasanan Yikici Deprem Sonrasi, Depremi
Yasayan Ilkogretim Cagi Cocuklarda Kayg: Diizeyi, Depresyon Belirtileri ve Etkileyen Faktorler”
konulu tezi ile ilgili olarak gelistirdigi anketini Ilimizdeki Ilkdgretim okullannda uygulamak igin izin istegi,
ilgi (b) yaz1 ile bildirilmistir.

Konu ile ilgili olarak Miidiirligiimiiz AR-GE Biriminde Ilgi (a) yonerge gergevesinde olusturulmusg
olan Bilimse! Arastirma Izni Degerlendirme Komisyonu 28/09/2010 Tarihinde Mudiirliiglimiiz AR-GE
Biriminde toplanarak bagvuru hakkinda gerekli incelemeyi yapmis olup séz konusu Anketin 18/102010-
27/12/2010 tarihleri arasinda [limizdeki Ilkogretim okullarina yonelik olarak uygulanmasi
Miidiirliigiimiizce uygun gorilmiistiir.

Makamlarimzea da uygun goriildiigii takdirde olurlarimza arz ederim.

A.Tphrag YILMAZ
MillYEgitim Miidiirit a.
Sube Miidiiri

OLUR
709/2010

Nihat BUYU\].(%{S‘\

Vali a.
Milli Egitim Mudiirii

V\(,js'\rl'u 8,
S W Ziibeyde Hamm C. Hikiimet Konag Kat:§
& 23100-ELAZIG DANLSMA
i Tel: 0 424 2385024-25-26-27-28
== Fax: 0 424 2333670
é‘.& elazigmem@ meb.gov.tr / elazig.meb.gov.tr
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T.C.
ELAZIG VALILIiGi

iL MiLLi EGIiTiM MUDURLUGU ONAY YAZISI (DEVAMI)

TG
ELAZIG VALILIGI
Il Milli Egitim Miidiirliigii
Sayi  : B.08.4.MEM.4.23.00.09-STJ./ 2875 ‘1 2 8 Bl 200
Konu : Bilimsel Arastirma {zni

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)
ELAZIG

ilgi : Elaz1g Valiliginin 28/09/2010 tarih ve 28717 sayili Olur’u

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dah Yiiksek Lisans dgrencisi
Abdullah SARMAN’IN “Elazig ili Karakogan ilgesinde Yasanan Yikict Deprem Sonrasi,
Depremi Yasayan [Ikégretim Cagl Cocuklarda Kaygi Diizeyi, Depresyon Belirtileri ve
Etkileyen Faktorler” konulu tezi ile ilgili olarak gelistirdigi anketini flimizdeki 1lkogretim
okullarina yonelik olarak uygulamak i¢in izin istegi ile ilgi olarak Valilik Makamindan alinan ilgi
tarih ve say1h arastirma izni olur’u yazimiz ekinde sunulmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e~

Nihat BUYUK\;/}S/\

Milli Egitim Miidiiri

EK:
-. Valilik Olur’u (1 Sayfa)

\)gﬁlflM 54*
:f\ " Zisbeyde Hamm C. Hitkiimet Konag Kat:$§ EGITIME
? @ 23100-ELAZIG 84
’ Tel: 0 424 2385024-25-26-27-28 !m 0632 %100
‘“ j Fax: 0 424 2333670 » X
£

clazigmem@meb.gov.tr / elazig.meb.gov.tr DESTEK
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9. 0ZGECMIS

1987 Elaz1g dogumluyum. ilk ve orta dgrenimimi Keban Baraj Ilkdgretim
Okulu’'nda tamamladim. Lise Ogrenimimi Keban Cok Programli Lisesi’nde
ficiincii olarak tamamladim. 2005 yilinda girdigim Firat Universitesi Elaz1§ Saglik
Yiiksek Okulu’ndan 2009 yilinda birinci olarak mezun oldum. 2009 yilinda Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 (Tip) Programi’nda yiiksek
lisans Ogrenimine bagladim. 2010-2011 yillar1 arasinda Saghk Bakanlig
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Hemsire olarak ¢alistim.
03.10.2011 tarithinden itibaren atandigim Saglik Bakanligi Elazig Ruh Saglig
Hastaliklar1 Hastanesi’nde Hemsire olarak calismaya devam ediyorum. Yabanci

dilim Ingilizcedir.

136



-

10. FOTOGRAFLAR
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