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 1.ÖZET 

 

Deprem, tüm toplumlarda sık görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Elazığ ili Karakoçan ilçesinde yaĢanan yıkıcı deprem sonrasında, depremi yaĢayan 

ilköğretim çağı çocuklarda kaygı düzeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen 

faktörleri saptamak amacıyla yapılan bu kesitsel çalıĢmada; depremden etkilenen 

bölgede yaĢayan tüm ilköğretim çağı çocuklar (1070 kiĢi) araĢtırmanın evrenini 

oluĢturmuĢ, ayrıca bir örneklem seçimi yapılmamıĢ, evrenin tümü araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır. Tekrarlayan ziyaretlerle 701 kiĢiye ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamına alınan çocuklara genelde durumluk kaygı, sürekli 

kaygı ve çocuklar için depresyon seviyelerini belirlemeye yönelik çoktan seçmeli 

sorulardan oluĢan bir anket formu direkt gözlem altında uygulanmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların %51.7’si kız öğrenci,  %41.1’i köy 

ya da bucakta yaĢamakta, %11.1’i okul pansiyonu ya da akraba, komĢu yanında 

kalmaktadır.  %6.7’sinin herhangi bir yakını enkaz altında kalmıĢ, enkaz altında 

kalanların %57.4’ü hayatını kaybetmiĢtir. %87.6’sı her an deprem olacağı endiĢesi 

taĢımakta, %44.8’i deprem sonrası kabus, kötü rüya ya da uykusuzluk gibi 

sorunlar yaĢamaktadır. Çocukların %58.4’ü deprem ve depremden korunma 

konusunda eğitim aldığını belirtirken, %36.4’ü sosyal destek, %29.5’i ise maddi 

destek aldığını belirtmiĢtir. Kız öğrencilerin, köy ya da bucakta yaĢayanların, her 

an deprem olacağı endiĢesi taĢıyanların,  kabus, kötü rüya gören ya da uykusuzluk 

çekenlerin ve herhangi bir maddi destek almayan çocukların durumluk ve sürekli 

kaygı puan ortalamaları yüksek saptanmıĢtır. Köy ya da bucakta yaĢayanların, 

enkaz altında kalan, yaralanan, sakat kalan ya da ölen herhangi bir yakını 
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olanların, sosyal destek ve maddi destek almayanların depresyon puan ortalaması 

yüksek saptanmıĢtır. 

Sonuç olarak; depremi yaĢayan çocukların durumluk kaygı, sürekli kaygı 

ve depresyon puanları önemli düzeyde yüksek saptanmıĢtır. Bu nedenle; depremi 

yaĢayan çocuklarda oluĢabilecek sorunların en aza indirilmesi ya da giderilmesi 

için eğitim, hizmet ve rehabilitasyon çalıĢmalarına öncelik verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, Çocuk, Kaygı, Depresyon  
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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 Elazıg 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 
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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 
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3. GĠRĠġ 

 

Sağlık, insan yaĢamındaki en değerli kavramdır. Ġnsanın sosyal bir varlık 

olarak kendinden beklenen iĢlevleri yerine getirmesi, üretken olabilmesi, 

kendisinin, ailesinin ve ülkesinin refahı ve mutluluğu için emek harcaması, ancak 

sağlıklı olması ile gerçekleĢebilir (1). 

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı; “Herhangi bir hastalığın ya da sakatlığın 

olmayıĢı değil, kiĢinin bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde 

olması” Ģeklinde tanımlamıĢtır (2). YaĢanan afetler, kiĢinin sağlığını bozan en 

önemli etkenlerden biridir.  

 Afet; toplumun olağan yaĢam düzenini bozan, yanıt verme ve uyum 

kapasitesini aĢarak, dıĢ yardım gereksinimi doğuran, can ve mal kaybıyla 

sonuçlanan ekolojik olaylardır.  BaĢka bir tanıma göre, afetler; belirli bir coğrafik 

bölgede, nispeten aniden ortaya çıkan, kolektif stres yaratan, belli ölçüde kayıp 

yaratan ve toplumun yaĢantısını sekteye uğratan olaylardır (3,4). 

Afetler, oluĢturdukları maddi ve manevi yıkımlar nedeniyle kiĢinin hem 

çevresinde hem de ruhsal yapısında ani ve olumsuz değiĢiklikler oluĢturmaktadır. 

Depremin çevre yıkımı ile baĢlayan ilk etkileri daha sonraki aĢamada ruhsal 

yıkımların baĢlamasına neden olmaktadır. Bunların baĢında herhangi bir yakınının 

ölümü, hayat Ģartlarının değiĢmesi, kiĢinin düzeninin bozulması, hayata uyumla 

ilgili sorunlar gibi kiĢiyi zorlayabilen durumlar gelmektedir. Özellikle ani 

değiĢiklikler; beraberinde kaygıyı ve depresyonu getirebilmektedir (5). 

Depresyon ve kaygıya neden olan çeĢitli etkenler vardır. Teknolojik 

geliĢmeler ve modern toplum yapısı, bir taraftan insanlara daha rahat yaĢam 
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koĢulları sağlamakta; diğer taraftan deprem gibi doğal afet yıkımlarında daha 

fazla strese, kaygıya ve dolayısıyla daha yüksek depresyon riskine yol açmaktadır 

(5). 

Bu tür olayların beraberinde getirdiği olumsuz etkilerin en baĢında kaygı 

ve depresyon gelmektedir. Fay hattı üzerinde olan ülkemizde deprem, her an karĢı 

karĢıya kalınabilecek bir olgudur. Bu nedenle, depremle yaĢamayı, depremin 

getirdiği kaygı ve depresyon gibi olumsuz etkileri ortadan kaldırmayı öğrenmemiz 

gerekmektedir (5). 

Kaygı, içten ya da dıĢtan meydana gelebilecek bir tehlikeye karĢı olan 

duygusal tepkidir. Kaygı, yaklaĢan tehlikeyi haber vererek sinir sisteminin tüm 

birimlerini en üst düzeyde uyarmaktadır. Kaygı kiĢiye korunma fırsatı vermekle 

birlikte, aĢırı düzeyde olduğunda kiĢinin sıkıntılarla baĢa çıkma yeteneğini ortadan 

kaldırmakta ve yaĢamını sınırlandırmaktadır. Deprem sonrasında oluĢabilen kaygı 

durumunda; yaĢ (6,7), cinsiyet (8,9), sosyoekonomik düzey (10), anne/babanın 

öğrenim durumları ve meslekleri (11,12), olumsuz yaĢam koĢulları (13,14), 

aileden veya çevreden birinin hayatının yitirilmiĢ olması (13,15) gibi faktörlerin 

etkili olduğu belirlenmiĢtir. Kaygının bir sonucu olabilecek olan depresyon ise 

duyuĢsal bir bozukluktur (5,16). 

Depresyon durumunda bireydeki iyi ve hoĢ olan duygu ve düĢüncelerin 

yerini üzüntü almakta, isteksizlik, hoĢ olmayan duygular, kaçma, geri çekilme, 

içine kapanma, yaĢama zevkinin kaybolması, heyecanın sönmesi gibi durumlar 

ortaya çıkmaktadır. Depresyonda enerji yok olmakta ve yerini mutsuzluk ve 

keyifsizliğe bırakmaktadır. En önemlisi de kiĢinin yaĢama isteği sönmektedir. 

Hayattan zevk almayan, kendini değersiz hisseden kiĢi çevresinde olan biten 
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hiçbir aktiviteyi ya da geliĢmeyi de takip edememektedir. Hiçbir beklentisi 

olmayan birey yeme, içme ve uyku gibi temel ihtiyaçlarını bile karĢılamak 

istemeyebilmekte hem psikolojik hem de fizyolojik açıdan sağlıksız bir duruma 

gelebilmektedir (16). 

Kaygı ve depresyonun birçok durumda bir arada seyrettiği görülmektedir. 

Hem depresyonda hem de kaygıda ortak belirti ve bulgular vardır. Fakat hem 

kaygı hem de depresyon birbirinden bağımsız olarak da geliĢebilmektedir (5). 

Deprem gibi ani ve beklenmedik bir Ģekilde büyük yıkımlara yol açan 

olayları yaĢayan gençlerde bu sürecin etkileri yetiĢkinlik dönemlerinde de devam 

edebilmektedir. Depresyonun oluĢumunda; yaĢ (17,18), cinsiyet (17,19,20), 

sosyoekonomik düzey (12), olumsuz yaĢam koĢulları (13,21,22), aileden veya 

çevreden birinin hayatının yitirilmiĢ olması (13,15) gibi faktörlerin etkili olduğu 

görülmüĢtür.  

YetiĢkinlerde depresyonla ilgili çalıĢmalar çok uzun yıllardır yapılmasına 

rağmen çocuklardaki depresyon ile ilgili çalıĢmalar çok yenidir. Sağlıklı ve çağdaĢ bir 

toplum yaratabilmek için ülkenin geleceği olan çocukları ve gençleri fiziksel, 

zihinsel, duygusal ve sosyal yönden desteklemek, olumsuz durumlarda gerekli 

önlemleri almak gerekmektedir. Bunun için, deprem gibi kaygı ve depresyona 

neden olan olayların psikososyal etkileri bilimsel anlamda iyi saptanmalı ve bu 

saptamaların ıĢığında gerekli olan önlemler alınmalıdır. Bunun yeterli bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilebilmesi için daha fazla ve daha kapsamlı çalıĢma ve araĢtırmaların 

yapılması gerekmektedir (5).  

8 Mart 2010'da yaĢanan Elazığ-Karakoçan-BaĢyurt depreminde; 343 

yerleĢim birimi ve buralarda yaĢayan 30.000 kiĢi etkilenmiĢ, 42 kiĢi ölmüĢ, 137 
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kiĢi yaralanmıĢ, 8723 konut (4075 az hasarlı, 1643 orta hasarlı, 3005 ağır hasarlı) 

ve 790 iĢ yeri ya da diğer yapı hasar görmüĢtür (23). Elazığ-Karakoçan-BaĢyurt 

depreminin yıkıcı etkisi, Kovancılar ilçesi ve köylerinde olmuĢtur.  

Bu çalıĢmada; Elazığ-Karakoçan-BaĢyurt depremini yaĢamıĢ ilköğretim çağı 

çocukların kaygı ve depresyon düzeyleri incelenmiĢ ve bazı değiĢkenlerin çocukların 

kaygı ve depresyon düzeylerinde farklılık yaratıp yaratmadığına bakılmıĢtır. 

Bu araĢtırma ile depremlerin meydana getirdiği ya da gelecekte 

getirebileceği psikolojik anlamdaki yıkımın bir nebze de olsa onarılması için 

sürdürülen psikolojik ve sosyal desteğin daha geniĢ çerçevede ele alınmasına, 

daha etkin destek, tedavi, eğitim ve koruyucu sağlık hizmetinin sağlanmasına 

katkıda bulunulacağı, bu katkının sadece çocuklara değil önce aileye daha sonra 

tüm toplumumuza yapılmıĢ bir katkı olacağı düĢünülmektedir. 

 

3.1. Genel Bilgiler  

 

3.1.1. Konuyla Ġlgili Tanımlar ve Konunun Önemi  

 

Afet; toplumun olağan yaĢam düzenini bozan, yanıt verme ve uyum 

sağlama kapasitesini aĢarak, dıĢ yardım gereksinimi doğuran, can ve mal kaybıyla 

sonuçlanan ekolojik olaylardır (3). Afetler; doğal afetler ve yapay afetler olmak 

üzere iki baĢlık altında değerlendirilir. Doğal afetler; deprem, yanardağ patlaması, 

heyelan, fırtına, kasırga, sel, çığ gibi doğal olaylar ya da kuraklık, çölleĢme gibi 

ekolojik denge bozukluklarıdır. Yapay afetler ise istemli (nükleer savaĢ, 
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konvansiyonel savaĢ, sabotaj gibi) ve istemsiz (ihmal ve nükleer kazalar gibi) 

yapay afetler olarak adlandırılır (24). 

En önemli doğal afetlerden biri olarak kabul edilen deprem, dünya 

genelinde sık görülen, ölüm, hastalık, sakatlık, ekonomik kayıp ve iĢ gücü 

kaybına yol açan önemli bir halk sağlığı sorunudur (25).  Deprem nedeniyle son 

20 yılda, dünyada 1 milyondan fazla kiĢi ölmüĢtür (26). Bu yüzyıldaki deprem 

ölümlerinin %80’ininden fazlası Türkiye’nin de içinde bulunduğu 9 ülkede; bu 

ölümlerin %50’si ise tek bir ülkede Çin’de meydana gelmiĢtir (27). 

Fay hattı üzerinde olan ülkemizde deprem, her an karĢı karĢıya 

kalınabilecek bir olgudur. 23.12.1972 tarihinden beri yürürlükte bulunan, 

18.04.1996 tarih ve 96/8109 sayılı Bakanlar Kurulu kararıyla yeniden hazırlanan 

Türkiye Deprem Bölgeleri Haritası’na göre; ülkemiz yüzölçümünün %42’si I. 

Derece, %24’ü II. Derece, %18’i III. Derece, %12’si IV. Derece ve %4’ü V. 

Derece deprem bölgesinde bulunmaktadır (28).  

Deprem Bölgeleri Haritası'na göre, Türkiye'nin topraklarının %91’i, 

nüfusunun %95’i, barajlarının %92’si, sanayisinin %92’si (%74’ü birinci derece) 

deprem kuĢağında bulunmaktadır (28). Ülkemizde ortalama her 10.8 ayda bir 

deprem olmaktadır. Türkiye’de 1902 yılından bu yana 131 yıkıcı deprem 

yaĢanmıĢtır. Bunların arasında en fazla can kaybının yaĢandığı deprem ise 1939 

yılında Erzincan’da meydana gelmiĢtir. Afetsel büyüklüğü 7.9 olan deprem, 

Erzincan’da 116 bin 720 konutta ağır hasara yol açarken, 32 bin 962 kiĢinin de 

hayatını kaybetmesine neden olmuĢtur (29). Bu deprem tablosu ile Türkiye, dünya 

büyük deprem sıralamasında en önde, can kaybı yönünden de ikinci sırada yer 

almaktadır (30).  
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Türkiye’de deprem oluĢturma potansiyeli yüksek birçok fay hattı 

bulunmaktadır. Bunlardan fay hatlarından biri de Elazığ’ı da içine alan Doğu 

Anadolu Fay Sistemi’dir (31). Elazığ, doğuda Karlıova'dan baĢlayarak 

güneybatıda MaraĢ’a kadar uzanan Doğu Anadolu Fay Sistemi üzerinde 

bulunmaktadır (31). 

Elazığ ve çevresinde geçmiĢte yıkıcı özellikli birçok deprem meydana 

gelmiĢtir. KRDAE Ulusal Deprem Ġzleme Merkezi kaynaklarına göre Elazığ’da 

yaĢanan yıkıcı depremlerin kronolojisi, Tablo 1’de verilmiĢtir (31). 

Tablo 1. Elazığ’da 1700’den Günümüze Kadar YaĢanan Yıkıcı Depremlerin 

Kronolojisi 

Tarih Bölge ġiddet Magnitüd 

1798 Palu VII 7.0 

1874 Palu-Hazar Gölü IX 7.1 

1874 Maden-Diyarbakır - 6.1 

1875 Keban-Hazar-Sincik VI 6.7 

1875 Palu-Karlıova - 6.1 

1899 Palu V 4.3 

1977 Palu - 5.1 

2010 Karakoçan - 6.0 

 

8 Mart 2010 tarihinde oluĢan deprem; Doğu Anadolu Bölgesi’nin Yukarı 

Fırat Bölümü’nde kalan Doğu Anadolu Fayı ile Karakoçan Fayı’nın kesiĢme 

noktasında meydana gelmiĢtir. Bu alan deprem oluĢturma potansiyeline sahip 

geniĢ bir bölgeyi kapsamaktadır. Bu sebeple Elazığ deprem açısından takip 

edilmesi gereken riskli iller arasındadır (31). 

Deprem gibi ani ve beklenmedik bir Ģekilde büyük yıkımlara yol açan 

olayları yaĢayan gençlerde; bu sürecin kaygı ve depresyonun eĢlik edebildiği 

olumsuz etkileri, yetiĢkinlik dönemlerinde de devam edebilmektedir (16). 
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Kaygının toplumdaki yaĢam boyu yaygınlığı %3-6 olarak bildirilmektedir 

(32). Alan çalıĢmalarında; anksiyete bozukluğunun ve kaygının kadınlarda daha 

sık görüldüğü (%62.7-%70) belirtilmiĢtir (33). Amerika BirleĢik Devletleri’nde 

1994'de sonuçları yayınlanan ulusal komorbidite araĢtırmasına göre ise; anksiyete 

bozukluğunun yaĢam boyu prevalans hızı 13.3 olarak saptanmıĢtır (34).  Marks ve 

Lader 1943-1966 yılları arasında yapılmıĢ olan 5 toplum taraması sonuçlarını 

gözden geçirdiğinde; çocuklarda kaygı durumunun görülme sıklığının %2.0-4.7 

arasında olduğunu saptamıĢlardır (35).  Anksiyete bozukluğunun çocuk ve 

ergenlerde en sık görülen bozukluklardan biri olduğu, toplumda yapılan 

çalıĢmalarda çocuklarda %5-18 oranında görülme sıklığının olduğu belirlenmiĢtir 

(33).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), depresyonun görülme sıklığının dünya 

nüfusunun %5’inden fazla olduğunu ve bu sayının her yıl arttığını bildirmektedir 

(36). Avrupa ülkelerinde yaygınlık oranının %17-20 dolayında, ülkemizde ise 

%20 olduğu tahmin edilmektedir (37). 

Toplumlarda, genel nüfusta bir yılda görülen bütün depresyonların oranı 

(prevalans) %3-20 arasında değiĢen sayılarda bulunmuĢtur (38). Son yıllarda,  

depresyon epidemiyolojisine iliĢkin olarak yapılan araĢtırmalar, yirmi, yirmi beĢ 

yıl önce yapılanlarla karĢılaĢtırıldığında; depresyonun, %10’dan %20’ye kadar 

değiĢen oranlarda arttığı görülmüĢtür. Bu artıĢı saptayan birçok araĢtırma 

yapılmıĢtır. Örnek olarak, 1974 ve 1979 yıllarında Ġsviçre’de yapılan iki 

epidemiyolojik araĢtırmada, ruh hastalıklarının prevalansı için %2.5-%23 gibi çok 

farklı iki oran saptanmıĢtır. AraĢtırmacılar bu artıĢı depresyonun artmasına 

bağlamıĢlardır (38,39). 
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1989 yılında, ABD’de Abrahamson ve arkadaĢları tarafından depresyon 

prevalansında %50 oranına eriĢen artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (40). Bu oran 1992 

yılında Angst (41), 1993 yılında Weissman ve arkadaĢları tarafından da 

doğrulanmıĢtır (42). Bütün toplumlarda depresyonla ilgili belirti, bulgu, yakınma 

gösteren ancak hastalık tanısı ölçütlerine girmeyen vakaların ortalama olarak %15 

olduğu kabul edilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü, depresyon prevalansına bakarak 

dünyada 1974 yılında yüz milyon, 1983 yılında iki yüz milyon hasta bulunduğunu 

bildirmiĢtir (36,39). Almanya’da yapılan bir epidemiyoloji çalıĢmasında hayat 

boyu depresyon prevalans oranı puberte öncesi çocuklarda %1-2, ergenlerde ise 

%9-18 olarak bulunmuĢtur (33).  

Ayrıca epidemiyolojik çalıĢmalarda; çocukluk depresyonunda cinsiyet 

farkı bulunmadığı halde, ergenlik döneminde kızlarda depresyon oranı daha fazla 

bildirilmektedir (17). Kashani ve arkadaĢlarının 1987’de ABD'de yaptıkları 

epidemiyolojik çalıĢmalarda depresyon sıklığı okul öncesi dönemde %0.9, okul 

çağındaki çocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmiĢtir (43). 

ABD’de 12-17 yaĢlarında ergenler arasında yapılan ulusal kapsamlı diğer bir 

araĢtırmada, majör depresyon oranı kızlarda %13.9, erkeklerde %7.4 olarak 

bulunmuĢtur (38).  

Küey ve Aksakoğlu, duygulanım bozukluklarıyla ilgili epidemiyolojik 

araĢtırmalarda, yaĢam boyu depresyon prevalansının ortalama %19, Ankara kırsal 

kesiminde %23.6 olduğunu saptamıĢlardır (44). Ayrıca kadınlarda depresyonların 

erkeklere oranla anlamlı ölçüde daha yaygın olduğu görülmüĢtür (33). 

1999 Marmara depreminden sonra yapılan bir araĢtırmada, deprem 

sonrasında çok yaralı ve ölü insan gören, açlık ve uyku yoksunluğu yaĢayan 
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çocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmuĢ olması; depremin yıkıcı 

etkilerini gören veya yaĢayan çocukların risk altında olduğunu göstermiĢtir (15). 

Bu nedenle; afet öncesi dönemde; uygun önlemlerin alınması, planların 

yapılması, konutların ve yerleĢim yerlerinin afetin etkilerini azaltacak Ģekilde 

düzenlenmesi, afet sırasında; gıda ve konut sağlanması, hizmetlerin 

organizasyonu afet sonrasında; yeniden yerleĢme ve alt yapının kurulması gibi 

önlemlerin alınması, korunmada büyük bir önem taĢımaktadır.  Bu sebeple; sağlık 

örgütü dıĢındaki örgütler ve kurumların, ekip anlayıĢı içerisinde ve multidisipliner 

bir yaklaĢımla çalıĢmaları gerekmektedir.  Konu ile ilgili olarak yapılacak bilimsel 

çalıĢmalar, afet öncesi, sırası ve sonrası dönemde yapılması gerekenler konusunda 

yol gösterici olabilir. 

 

3.1.1.1. Deprem  

 

Yerkabuğu içindeki kırılmalar nedeniyle ani olarak ortaya çıkan 

titreĢimlerin dalgalar halinde yayılarak, geçtikleri ortamları ve yer yüzeyini 

sarsması olayına "deprem" denir (13). Yerkabuğunu oluĢturan bu levhaların 

birbirine sürtündükleri, birbirlerini sıkıĢtırdıkları bölgeler, dünyada depremlerin 

meydana geldiği yerler olarak karĢımıza çıkmaktadır (45). Levhalardaki bu 

değiĢimler sırasında, kilometrelerce uzanabilen ve "fay" adı verilen kırıklar 

oluĢmaktadır. Fay bölgelerinde, her zaman aynı Ģiddette olmamakla birlikte, 

sürekli bir hareketlilik yaĢanmakta bu da enerji birikmesine yol açmaktadır. 

Levhalar belirli bir noktaya kadar dayanıklılık gösterebilmekte sonra 
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kırılmaktadır. Kırılma sonuncu açığa çıkan enerji miktarı; büyüklüğü ile orantılı 

olarak artmaktadır (45). 

Depremin Ģiddeti; onun yapılar, doğa ve insanlar üzerindeki etkilerinin bir 

ölçüsüdür. Bu etkiler, depremin büyüklüğüne, etkilenen yerleĢimlerin uzaklığına 

ve yapıların depreme karĢı gösterdiği dayanıklılığa bağlı olarak değiĢebilmektedir. 

ġiddet, depremin kaynağındaki büyüklüğü hakkında doğru bilgi vermemekle 

beraber, depremden etkilenen yapılardaki hasar miktarı, depremin doğa ve 

insanlar üzerindeki etkilerini dolaylı olarak yansıtmaktadır (13). 

Depremin Ģiddeti, depremlerin gözlenen etkileri sonucunda ve uzun 

yılların vermiĢ olduğu deneyimlere dayanılarak ancak herhangi bir matematiksel 

temele dayanılmadan hazırlanmıĢ olan Ģiddet cetvellerine göre 

değerlendirilmektedir. Önceden hazırlanmıĢ olan bu cetveller, her Ģiddet 

derecesindeki depremlerin; insanlar, yapılar ve arazi üzerinde meydana getireceği 

etkileri ifade etmektedir (13). Örneğin; depremin neden olduğu etkiler, Ģiddet 

cetvelinde VIII Ģiddet olarak tanımlanan bulguları içeriyorsa, o deprem VIII 

Ģiddetinde bir deprem olarak tariflenir (46). Depremin Ģiddet dereceleri Ģöyle 

sıralanmaktadır: 

ġiddet I-III: Çok çok hafiftir. Hiçbir etkisi olmadığı gibi bazen 

hissedilmeye de bilinir. 

ġiddet III-IV: Çok hafif etkisi vardır. Duran cisimlerde biraz sallantı 

yaratacak düzeydedir. 

ġiddet IV-V: Orta Ģiddette olan bu depremler sağlam olmayan yapı ve 

cisimlerde hasar yaratır. Döküp dağıtabilir. 
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ġiddet V-VII: ġiddetli olarak yaĢanan bu düzeylerdeki depremlerde 

binalar temellerinden sarsılır ve yıkılabilir. 

ġiddet VII-VIII: Çok Ģiddetli yaĢanan bu düzeydeki depremlerde 

çevredeki büyük binalar, köprüler, yollar vb. yıkılır. 

ġiddet VII-XII: Çok çok Ģiddetlidir. Tüm binalar yerle bir olur. Yeryüzü 

tamamen Ģekil değiĢtirir (46). 

Depremin Ģiddetinden farklı olarak, depremin büyüklüğü (magnitüdü), 

deprem sırasında açığa çıkan enerjinin bir ölçüsü olarak tanımlanmakta olup, 

Richter ölçeği ile ölçülmektedir. Bu yöntemde, sismik dalga genliğinin sismograf 

kayıtlarına dayanılarak hazırlandığı logaritmik bir cetvelle ölçüm yapılmaktadır. 

Logaritmik olması nedeniyle, Richter ölçeğine göre magnitüdü beĢ olan bir 

deprem, magnitüdü dört olan bir depremden daha büyüktür (13). Bugüne dek olan 

depremler istatistiksel olarak incelendiğinde kaydedilen en büyük magnitüd 

değerinin 8.9 olduğu (31 Ocak 1906 Kolombiya-Ekvator ve 2 Mart 1933 Sanriku-

Japonya depremleri) görülmektedir (46). 

Magnitüdü aynı olan iki deprem aynı hasara yol açmayabilir çünkü hasar 

miktarı; depremin büyüklüğü kadar yapının dayanıklılığına da bağlıdır. Yine de 

Richter ölçeği (magnitüd) depremlerin özelliklerini saptamada çok önemli bir 

parametre olup, depremlerin Ģiddet ve magnitüdleri arasında bazı ampirik 

bağıntılar geliĢtirilmiĢtir. Bu bağıntılardan yararlanılarak, Ģiddet ve magnitüd 

değerleri arasındaki dönüĢümler yapılabilmektedir (46). 

Depremlerin neden olduğu hasar, fay hattının büyüklüğünün ve depremin 

magnitüdünün yanı sıra depremin süresine de bağlıdır. Depremlerin süresi birkaç 

saniyeden birkaç dakikaya kadar değiĢebilmektedir. Depremin ne zaman meydana 
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geleceği gibi, ne kadar süreceği de günümüz teknolojisi ile tahmin 

edilememektedir (47). 

Ġnsanlar, iklim ve tabiat koĢullarının olumsuz etkilerinden korunabilmek 

için çeĢitli yöntemler geliĢtirmiĢlerdir ve geliĢtirmeye de devam etmektedirler 

ancak yine de seller, fırtınalar ve depremler gibi doğal afetler karĢısında çaresiz 

kalmaktadırlar. Teknolojik ilerleme sonucunda; çok katlı binalar, gökdelenler, 

büyük barajlar gibi geliĢmiĢ binalar inĢa edilmiĢ olmakla birlikte; doğal afetlerde 

bu tür büyük yapıların hasar görmesi sonucunda ortaya çıkan yıkım ve kayıplar da 

yapıların büyüklüğüyle doğru orantılı olarak artmaktadır (45,48). 

 

3.1.1.1.1. Depremin Ġnsanda Yarattığı Psikolojik Etkiler 

 

Doğal afetler, beklenilmedik anlarda meydana gelmektedir. Ani 

yakalanılan bu felaketler sonrası insanlar; fiziksel ve psikolojik olarak da 

yaralanmaktadırlar. Deprem gibi ani ortaya çıkan felaketlere maruz kalmıĢ 

kiĢilerin bir Ģok dönemi yaĢadığı görülmektedir. Bu Ģok, vücudun kendini 

koruması için ortaya çıkan bir savunma mekanizmasıdır. Her bireyin Ģok tepkileri 

ve davranıĢları aynı olmamaktadır. Korku, endiĢe, suçluluk, piĢmanlık, öfke, 

karamsarlık, panik, çaresizlik ve utanç duyguları yaĢanabilir. Bunun yanı sıra, çok 

hızlı duygu değiĢimleri de kaydedilmiĢtir (49). 

Felaketlerin ardından, insanların kendilerini yaĢanan olayların etkisinden 

kurtarmaya ihtiyaçları vardır. Bu süreçte daha fazla yaĢam gücüne ihtiyaç 

duymaktadırlar. Yıkılan ve zarar görmüĢ fiziksel ve sosyal çevrede, yaĢama 

bağlanmaları ve psikolojik yapılarının düzelmesi için kiĢilerin kendilerini toplama 
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gücüne; bunu sağlayabilmeleri için de yardıma ihtiyaçları bulunmaktadır. Bireyler 

için yapılacak toplu ve tek tek yaĢama bağlama, yaĢama döndürme çabaları 

kapsamında psikologlar, psikiyatristler ve sosyal destek/hizmet görevlilerinin 

verecekleri yardım ve sağlayacakları sağaltım sayesinde bireyler yaĢama karĢı 

mücadele edebilecek ve çevrelerine de yardımcı olabilecek duruma gelebilirler. 

Bu bazen çok kısa bir zaman aralığında olabilirken bazen de seneler sürebilir. Her 

bireyin gösterdiği tepki aynı olmayabilir (50). 

 

3.1.1.1.2. Deprem Sonrasında Bireylerde OluĢabilecek Sorunlar 

 

Deprem sonrasında bireylerde oluĢabilecek sorunlar; sosyal, duygusal, 

zihinsel ve fiziksel olmak üzere dört baĢlık altında incelenebilmektedir (13,39). 

1. Duygusal sorunlar: ġok, korku, öfke, suçluluk, utanç, çaresizlik, 

mutsuzluk, hiç tepki vermeme, donup kalma gibi duygular yaĢanabilir. 

2. Zihinsel sorunlar: Kafalar karıĢabilir. Nerede, hangi zamanda, nasıl 

olunduğu unutulup, karıĢıklık yaĢanabilir. Kararsızlık, endiĢe, dikkat yetersizliği, 

unutkanlık görülebilir. 

3. Fiziksel sorunlar: Gerginlik, yorgunluk, uyuma güçlüğü, bedensel 

ağrılar, hastalık hissi, kalp sorunları, baĢ ağrıları, ani irkilmeler, nefes darlığı gibi 

fiziksel sorunlar görülebilir. 

4.  Sosyal sorunlar: ĠĢ, okul, arkadaĢlık, evlilik, aile içi iliĢkilerde sorunlar 

yaĢanabilir. Huzursuzluk, güvensizlik, insanlardan uzaklaĢma, kendini 

reddedilmiĢ hissetme, aĢırı yargılayıcı veya suçlayıcı olma, her Ģeyi kontrol 
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altında tutma isteği içinde bulunulabilinir. Ġlgi azlığı ve baĢarısızlık hissi 

yaĢanabilir. 

 

3.1.1.1.3. Deprem ve Çocuk 

 

YetiĢkinler için bile çok büyük yıkımlara yol açan depremin oluĢturduğu 

sorunlarla baĢa çıkmak çocuklar için çok daha zor ve karmaĢıktır. Hayat eski 

düzeninde değildir. Çocuk için düzen çok önemlidir. Düzenin bozulmasına ek 

olarak, ebeveynin fiziksel ya da duygusal kayıp yaĢaması, çocuğu olumsuz 

etkilemekte ve tamamen çaresiz bırakmaktadır. YetiĢkinler, bazı savunma 

mekanizmaları geliĢtirerek kendini koruyabilirken, çocuklar bunu 

baĢaramayabilir.  Bu dönemde yetiĢkinlerin çocuklara yardım etmesinin ve sabırlı 

olmasının önemi büyüktür (51). 

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

1. Ailenin tepkisi: Çocuklar, deprem anını yaĢamamıĢ olsalar bile 

ailelerinin korku ve kaygısından etkilenerek deprem tepkileri geliĢtirebilirler. 

Çaresizlik içinde hiçbir Ģey yapmayan ailelerine karĢı, çocukların güvenleri 

sarsılabilir. Okul öncesi yaĢ gruplarında bu etki daha da fazla olmaktadır. 

2. Kayıp derecesi: Görülen ve yaĢanan felaketin derecesi ne kadar 

büyükse etkilenme derecesi de o kadar fazla olmaktadır. Aile ve yakın çevreden 

yaĢanan ölüm, kayıp, yaralanma gibi olaylardan çocuklar daha fazla 

etkilenmektedir. 

3. YaĢ ve cinsiyet: Çocuklar çevrelerinde meydana gelen olumlu ve 

olumsuz tüm olayları yetiĢkinlere göre daha hızlı algılamaktadırlar. Kız çocukları, 
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olumsuz olaylardan erkek çocuklarına göre daha fazla etkilenebilmekte ve 

olumsuz duyguları daha yoğun yaĢayabilmektedir. Bunun nedeni ise, kız 

çocuklarının duygusal açıdan daha kırılgan bir yapıya sahip olmalarıdır. 

4.  Daha önceki yaĢantılar: Depremden önce de olumsuz yaĢam olayları 

yaĢamıĢ çocukların, depremden daha fazla etkileneceği düĢünülebilir. Anne ve 

babası ayrılmıĢ, annesini veya babasını kaybetmiĢ çocukların, depremden daha 

fazla etkilenecekleri bir gerçektir. Ancak daha önce yaĢanılan bu tür olumsuz 

yaĢam olaylarından sağlıklı çıkmayı baĢarmıĢ çocukların deprem felaketini de 

daha kolay atlatacakları beklenebilir. 

5. Depremin dolaylı etkileri: Depremin kendisinden çok, depremden 

sonra çevrede olup bitenler çocukları daha fazla etkilemektedir. YaĢanan sarsma, 

gürültü, yıkıntılar depremin doğrudan etkileridir. Depremin dolaylı etkileri ise, 

depremden sonra ortaya çıkan yaĢamla ilgili değiĢikliklerdir. 

6.  Ayrılık: Çocuğun çeĢitli sebeplerden ailesinden ayrı kalması, çocuğu 

daha fazla kaygı ve korkuya sürükleyebilmektedir. 

7. Aile içi iliĢkiler: Ailede birinin kaybı, rollerin değiĢikliği veya aile 

içinde yaĢanan karmaĢa ve Ģiddet çocuğun daha da olumsuz etkilenmesine neden 

olabilmektedir. 

8. Ekonomik koĢullar: Geçim kaynaklarının yok olması veya 

kısıtlanması, ihtiyaçların karĢılanmasının aksamasına sebep olacaktır. Ekonomik 

yönden de kayıp yaĢamak, çocuğu daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir. 

9. Sosyal destek: Ailenin çocuğa destek için zaman ayıramaması, 

arkadaĢları ile aynı paylaĢımlarda bulunamamaları; çocuk üzerindeki olumsuz 

etkileri arttırabilecektir. 
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3.1.1.2. Kaygı 

 

3.1.1.2.1. Kaygı Kavramı, Tanımı ve Belirtileri 

 

Kaygının insanlık tarihi kadar eski olduğu düĢünülmektedir. Korkunun 

olduğu yerde kaygının da bulunduğu bilinmektedir. Helenistik döneme ait olan 

yazılarda kaygıdan bahsedilmekte olup, bu dönemde bireyselleĢmenin geliĢmesine 

bağlı olarak kaygı da yoğunlaĢmıĢtır (52). Genel olarak kaygı, içten ya da dıĢtan 

kaynaklanabilecek tehlike beklentisi ile duyulan endiĢe ve korku duygusu olup; 

bir çeĢit yaralanma, hastalık ve ölümden kaçıĢ tepkisi olarak tanımlanmaktadır. 

Depremin arkasından getirdiği ölüm, yaralanma, sağlık kaybı ve çevrenin değiĢip 

yok olması gibi etkenlerin kaygıyı getireceği düĢünülmektedir (53). 

Kaygı doğal bir güdü olmakla birlikte, kaygının kaynağının doğru 

algılanmaması durumunda kiĢi savunmasız kalabilmekte ve kendini çaresiz 

hissedebilmektedir. Kaygı, bilinmeyene karĢı ortaya çıkan bir duygudur. 

Belirsizliğin olduğu durumlarda kaygı da artmaktadır. Korku ile kaygı özellikle 

beraber görülmekte ve benzerlik göstermektedirler ancak birbirlerinden 

farklıdırlar. Korkuda belli bir neden vardır, kaygının nedeni ise belirsizdir. 

Depremin belirsiz olan bir tarafı vardır. Ne zaman ve nasıl meydana geleceği, 

yıkımının ne Ģiddette olacağı bilinmediğinden, beraberinde korkudan daha çok 

kaygıyı getirmektedir (54,55). 

Normal kaygı bireyde doğduğu andan itibaren baĢlayan kaygıdır. Ölüm, 

yaĢlılık, hastalık, doğal afet, sınanma, yeni bir düzene alıĢma, ihtiyaç duyulan ve 

ulaĢılmak istenen fakat ulaĢılamayan hedefler söz konusu olduğunda kaygının 
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olması normaldir. Normal kaygıda bedensel ve ruhsal tehdit söz konusu olup; bu 

durum zorlanma durumlarında ortaya çıkmaktadır. Bu tür durumlarda kiĢi, bazı 

araĢtırmacılar tarafından "savaĢ ya da kaç" olarak da tanımlanan bir dizi savunma 

yöntemi geliĢtirir. Korunma duygusu sayesinde birey kendini birçok tehlikeden 

kurtarabilmektedir. Kaygının belli bir düzeyde olması, kiĢinin hazırlıklı olmasını 

sağlayarak savaĢ verme yeteneğini geliĢtirebilmektedir (Olumlu kaygı düzeyi, 

ġekil 1.1.). YaĢamını sürdürebilmesi için kiĢide, kendisi için tehlike olabilecek 

durumlara karĢı koruyan korku duygusunun bulunması gerektiği düĢünülmektedir 

(55-57). 

Normal yaĢanan kaygının; deprem gibi doğal afetlerin zararlarını azaltmak 

için alınması gereken tedbirlerin sağlanması açısından olumlu olduğu 

bilinmektedir. Ancak, normal kaygı süreğen ve belli bir düzeyi aĢmıĢ ise patolojik 

kaygıya dönüĢmektedir. Patolojik kaygı, insana zarar verip, kiĢinin sağlığını ve 

geliĢimini tehdit etmektedir (ġekil 1.1.). Çocukluk zamanlarında saptanan bazı 

süreğen kaygıların ileride patolojik kaygıya dönüĢebildiği yapılan araĢtırmalarda 

saptanmıĢtır (58). 

 

ġekil 1.1. Normal (Olumlu) Kaygı ve Patolojik (AĢırı) Kaygı Düzeyleri (5,58) 
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Depremden sonra yaĢanan ve fiziksel çevrenin iyileĢtirilmesine yönelik 

davranıĢları getiren kaygı, yaĢamın devamı için gerekli olan belirli düzeydeki 

kaygıya örnek teĢkil etmektedir. Kaygının duyulması ve ardından koĢulları 

iyileĢtirmeye yönelik hiçbir adım atılmaması ise patolojik kaygıya ve çeĢitli 

travmalara neden olmaktadır. Kaygılı insanlar çevrelerinde kuruntulu, vesveseli, 

pimpirikli olarak tanınırlar. Kaygı içinde bulunan insanlar, sürekli kötü bir olay 

olmasını beklemektedirler. Depremin arkasından yaĢanan kaygıda da insanlar 

sürekli deprem olacağı beklentisi içinde olmakta ve sürekli kaygı içinde 

bulunmaları da bu insanların yaĢamlarında karĢılaĢtıkları sıkıntılı durumlarla baĢ 

edebilme yeteneklerini azaltmaktadır. Bu durumları zamanla aĢılamayacak bir 

hale gelebilir. Sıkıntı veren durumlarda kiĢinin sürekli kaygı duyması bu kiĢilerin 

yaĢamlarını da sınırlamaktadır (59). 

Kaygı sürekli veya geçici bir durum için söz konusu olabilmektedir. KiĢi 

sürekli her durumda kaygılı ise "sürekli kaygı" yaĢamaktadır. Bir olay ya da 

durum karĢısında kaygı baĢlamıĢ ise bu da "durumluk kaygı" olarak 

tanımlanmaktadır (60). Hastalıklar, ölümler, doğal afetler, yaĢanan yerlerin 

uygunsuz koĢulları, ani iĢ kaybı, ayrılıklar, yeni yaĢam koĢulları, vb. gibi kaygının 

ortaya çıkmasına neden olan olayların ani yaĢanması durumluk kaygıyı, sürekli 

yaĢanması ise sürekli kaygıyı yaratmaktadır. Deprem olduğunda yaĢanan kaygı; 

durumluk kaygıdır. Ancak, depremin meydana gelmesinden sonra ortaya çıkan ve 

süregelen olumsuzluklar (örneğin; yaĢanan yerlerin uygunsuz koĢulları, ayrılıklar, 

yeni yaĢam koĢulları, vb.) nedeniyle yaĢanan kaygı ise sürekli kaygıdır. Sürekli 

kaygının oluĢmasında kiĢinin bireysel özellikleri, karakteri, çevresi ve içinde 

bulunduğu yaĢam koĢulları etkili olmaktadır. Çocuk doğduğu andan itibaren 
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kaygının çok yüksek olduğu bir aile ortamında bulunursa, çocuğun daha sonra 

sürekli kaygı yaĢayan bir birey olma olasılığı yüksektir (61). 

Gözlenebildiği, tanımlanabildiği ve kaynağı belirlenebildiği sürece kaygı 

ile baĢ edilebilir. Kaygının kaynağının saptanması, ileride oluĢabilecek kaygı 

durumunu da azaltacaktır. Kaygının kaynağı tespit edilemediği durumda ise 

bireye zarar vermektedir. Kaygı içerisinde bulunan kiĢi toplumdan uzaklaĢmakta, 

kendini soyutlamaktadır. Toplumdan soyutlanan birey, zorluklarla baĢ edebilme 

yeteneğini de zamanla kaybetmektedir. Bunun sonucu olarak da depresyon 

geliĢmektedir. Henüz depresyon aĢamasına ulaĢmamıĢ bireylerde çeĢitli savunma 

mekanizmaları çalıĢabilmektedir (5,61). 

 

3.1.1.2.2. Kaygı Ġle Ġlgili Kuramlar 

 

3.1.1.2.2.1. Psikoanalitik Kuram 

 

Freud kuramında id, ego ve süperegonun geliĢiminde ve aĢamalarında 

kaygının nasıl geliĢtiğini psikoanalitik görüĢ açısı ile açıklamaktadır. Gerçeklik 

kaygısı herkesin yaĢadığı kaygıdır. Çevreden gelen hem fiziksel hem de psikolojik 

tehlike uyarımlarında ortaya çıkan bu kaygı, korku olarak adlandırılır. Freud, bu 

korkunun doğumla beraber baĢlamasının yanında çevreden alındığı için öğrenme 

süreçleri sonunda ortaya çıktığını da belirtmektedir. Çevreden gelen yeniliklere 

uyum sürecinde ve yaĢamı sürdürmede bu kaygı iĢlevsel olmaktadır. Yeni 

durumların arkasından ne geleceğinin bilinmemesi, yaĢanılacak olaylara karĢı 

belirsizlikler bu kaygıyı getirmektedir (62). 
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Törel kaygı: Süperegonun vicdan olarak ortaya çıkan durumlarında 

onaylanmayan hisleri barındırmaktadır. Toplum kurallarının birey üzerinde ve 

bireylerin birbirine baskısı olduğunda, bu baskıların sonucunda kiĢinin egosu 

kendisini de cezalandırmaktadır. Toplum yaĢamı içerisinde yanlıĢ yapmama, 

kurallara uyma öğrenilmiĢ ve öğretilmiĢtir. Kurallara uyma zorunluluğu kaygıyı 

getirmektedir. Burada önemli olan bir baĢta unsur da gerçeklik kaygısından 

kaçılabildiği halde törel kaygıdan kaçma olasılığının olmamasıdır. Vicdan, insanın 

sürekli olarak içindedir ve her yanlıĢ karĢısında birey kendini sorgulamaktadır 

(62). 

Nevrotik kaygı: Fiziksel ya da toplumsal çevreden gelen tehlikelere karĢı 

bireyi uyarması, gerekli uyumu sağlama ve yaĢamı sürdürebilmesi durumunda 

ortaya çakan kaygı olmaktadır. Yardımcı iĢlevi olan bu kaygı, patolojik bir 

duruma dönüĢmesi ile birlikte kiĢi, uyum sağlama iĢlevini yitirmekte ve kiĢinin 

ruh sağlığını tehdit etmektedir. Bu kaygı, hem yoğunluk hem de nitelik açısından 

normal kaygıdan farklıdır. Freud bu kaygıda nedeni belli olmayan korkuların 

bulunduğunu ve kökeninin bebeklik dönemine indiğini belirtmektedir. Annesi 

tarafından terk edilmiĢ bir bebeğin yetiĢkinlik döneminde eĢinin kendisini terk 

edeceği kaygısını yaĢaması bu kaygıdan dolayı oluĢabilmektedir (62). 

Kötülük görme kaygısı: Bir dıĢ nesnenin kötülük yapması, kiĢiyi ele 

geçirip yok edeceğine inanılmasından kaynaklanmaktadır. Korunmaya muhtaç 

olunan dönemlerde, koruyan gücün yitirilmesi veya yok olması korku ve kaygıyı 

getirmektedir. Bu kaygı, bebeklik ve çocukluk döneminde ortaya çıkmaktadır. 

Karanlık içinde tek baĢına olan çocuğun karanlıktan gelebilecek herhangi bir 
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varlığın ona zarar vereceğini düĢünmesi kaygısı; kötülük görme kaygısı ile 

açıklanmaktadır (62). 

Ayrılık kaygısı: Bebeklikte, altı aydan itibaren anneden ayrılmanın etkisi 

ile ortaya çıkmaktadır. Kötülük görme kaygısından farklı olarak açıklanmak 

istenen; bu kaygıda temel olan ana ihtiyaçların karĢılanamayacağı düĢüncesidir. 

Çocuk temel gereksinimlerini karĢılayan anneden ayrıldığı zaman kendini 

değersiz ve çaresiz hissetmekte ve yalnız olduğunu düĢünmektedir. Çocukluğunda 

bu kaygıyı geliĢtiren birey kendisini değersiz hissetmesinden dolayı 

davranıĢlarında ve iliĢkilerinde problem yaĢayabilmektedir. KiĢi silik ve içine 

kapanık bir kiĢilik geliĢtirebilmektedir (62). 

Sevgiyi yitirme kaygısı: Bebeğin anne veya bağlandığı kiĢiden sevgi 

alamaması nedeniyle yaĢanan kaygıdır. Burada sadece sevgi eksiliğinin getirdiği 

bir kaygı söz konusu olmaktadır. Sevgi kaybı yaĢayan bebek güven kaybı da 

yaĢamaktadır. Bebeklik döneminde sevgi kaybı yaĢamıĢ bireyin daha sonraki 

dönemlerinde kendine sevgi veren kiĢiden emin olmaması, güvenememesi bu 

kaygının etkisiyle oluĢabilmektedir. KiĢi sevgisinin her an kaybolacağı hissini 

sürekli içinde taĢımaktadır (62). 

 

3.1.1.2.2.2. Karen Horney Kuramı 

 

Horney'e göre kaygı, çocukluk yıllarında olumsuz çevrenin etkisi ile 

çocuğun kabul görememesi nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Bu kaygı çevreden 

kaynaklanan gerçek tehlikelere karĢı duyulan bir histir. Olumsuz yaĢantılarda 

çocuk çaresiz ve savunmasız kalmaktadır. Horney'e göre, güvensizlik kaygıyı 
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ortaya çıkarmaktadır. Bu kaygıyla baĢ edebilmek için çocuk çeĢitli savunma 

mekanizmalarına baĢvurmaktadır (5,65). 

Horney'e göre sağlıklı bir kiĢilik geliĢimi için sevgi, destek, anlayıĢ ve 

kabul etme esastır. Horney, çocukluk yıllarında sevgi, güven, destek ve kabul 

görmenin çok önemli olduğunu belirtir. Anne ve baba tarafından sık sık 

uyarılmanın, katı disiplin içinde kurallara uymaya zorlanmanın veya aĢırı korunup 

bağımlı bir kiĢilik geliĢtirmeye sebep olunmasının çocukta nevrotik bir kiĢilik 

geliĢimini de beraberinde getirdiği bilinmelidir (5,8,65). Ancak, Freud'un 

kuramının tersine Horney, kaygının içgüdüsel dürtülerin varlığına karĢı geliĢen 

korkudan çok, baskı altındaki dürtülerin yaĢanamamasından kaynaklandığını ve 

sadece çocukluk döneminde yaĢanmadığını savunmaktadır (65). 

Ġnsanlar, kaygılarının doğrudan olarak farkında değildirler. Kaygılar 

genellikle zor koĢulların yarattığı durumlar ile ortaya çıkmaktadır. Kendine güven 

ile ilgili kaygı yaĢayan birey bunu bir topluluğa karĢı konuĢmak zorunda olduğu 

durumlarda hissedebilir. KiĢi savunma mekanizmaları ile bu kaygılarını 

kendisinden uzaklaĢtırabilir fakat nevrotik olarak adlandırıldığı ve düzeyin yüksek 

olduğu kaygı kiĢiye zarar verici olmaktadır. Nöbetler halinde gelebilmekte ve 

kiĢiyi zor durumda bırakabilmektedir (65). 

 

3.1.1.2.2.3. Sullivan Kuramı 

 

Sullivan’a göre kaygının temeli çocuğun çevresinden kaynaklanan 

baskılarla iliĢkilidir. Kaygının temelinde insan iliĢkilerinin bulunduğunu 

savunmaktadır. Sullivan insan iliĢkilerinin tehlikeye girmesi durumunda kaygının 
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ortaya çıktığını belirtmektedir. Ayrıca, yoğunluğu az olan kaygının yaĢama 

olumlu etkisi ve eğitici olduğunu savunmaktadır. Kaygının yoğunluğu arttığı 

zamanlarda çaresizlik baĢladığından kiĢiye zarar vermektedir. Çünkü insan, 

çaresizlik içinde olduğunu düĢünmeye baĢladığı anda karĢısına çıkmıĢ olan 

zorlukları baĢaramamaktadır (64,127). 

Sullivan'a güre, toplumsallaĢma için çevreden kabul görmek çok 

önemlidir. Onay alan birey kendine güvenebilmektedir. Kendi ile uyum içinde 

olan birey daha az korku ve kaygı yaĢayabilir. Kendisinde savaĢma gücü hissettiği 

sürece zorluklarla baĢ edebilir. Reddedici ve küçük düĢürücü tutumlar kaygı ve 

güvensizliği yaratmakta, güvensizlik ise savunma mekanizması geliĢtirmeye engel 

olmaktadır. Çocuk küçükken kavrayamadığı kaygısını, yetiĢkinlikte azaltmak ve 

engellemek amacı ile savunma mekanizmaları geliĢtirmektedir. Ayrıca çocuğun 

yetiĢtiği ortamda aĢırı kaygılı insanların bulunması çocukta oluĢabilecek kaygıda 

etkili olmaktadır. Çocuğun bulunduğu çevrenin çocuğun alacağı modelde etkili 

olduğu bilinmektedir (6,127). 

 

3.1.1.2.2.4. Otto Rank Kuramı 

 

Rank'a göre, bebek dünyaya gelirken yaĢadığı tüm zorluklar bebeğin 

üzerinde üstesinden gelemeyeceği bir etki bırakmaktadır. Doğumda, bebeği tüm 

dıĢ olumsuz etkilerden koruyan anneden ayrılma yaĢanmaktadır. Daha sonra 

yaĢanılan herhangi bir ayrılmanın insanda sürekli kaygı yarattığı düĢünülmektedir. 

Ayrılmanın zorluk getireceği duygusu anneden doğum nedeniyle olan ayrılmadan 

kaynaklanmaktadır. Rank ölüme, acıya ve yaralanmalara karĢı bu doğal hissin 
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oluĢtuğunu savunmaktadır. Rank, kaygının ortaya çıktığı durumlardaki fizyolojik 

belirtiler ile doğum sırasındaki fiziksel tepkilerin birbirine olan benzerliklerine 

dikkat çekerek kuramını açıklamaktadır. Doğumdaki ayrılığın kaygı için temel 

oluĢturduğunu açıklayarak geliĢim sürecinin doğal bir sonucu olarak kurulan 

beraberliklerin, ileride bir yenisi kurulmak üzere sona erdiğini ve ayrılma 

kaygısının yaĢamın tüm dönemlerinde tekrar yaĢandığını belirtmektedir (66,128). 

 

3.1.1.2.2.5. Spielberger Kuramı 

 

Spielberger, iki aktörlü kaygı kuramı ile kaygıyı; durumluk kaygı ve 

sürekli kaygı olarak ikiye ayırmaktadır (67). Durumluk kaygıyı, bireyin içinde 

bulunduğu tehdit edici durumdan dolayı hissettiği, öznel bir korku olarak 

tanımlamakta ve kaynağını kiĢinin içinde bulunduğu durumu tehlikeli olarak 

algılayıp yorumlaması olarak belirtmektedir. Sürekli kaygının kaynağını da 

kiĢinin içinde bulunduğu durumları genellikte tehdit edici olarak algılaması ve 

bunları tehlikeli alarak yorumlaması Ģeklinde ifade etmektedir (6,67). Tehlikeli 

durumların yarattığı korku ve tedirginlik, bireyin yaĢadığı geçici ve normal bir 

kaygı olarak kabul edilmektedir. KiĢinin o anda içinde bulunduğu duruma 

doğrudan doğruya bağlı olmayan sürekli kaygı ise; bir kiĢilik özelliğini 

belirtmektedir. Sürekli kaygı, bireyleri birbirinden ayırt eden bir özellik 

olmaktadır (67,68). 

Stresin yoğun olduğu zamanlarda durumluk kaygı seviyesi 

yükselmektedir. Stres ortadan kalkınca da düĢmektedir. Sürekli kaygıda birey 

kaygı yaĢamaya daha eğilimlidir. Ġçinde bulunduğu hoĢnutsuzluk ve mutsuzluk 
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durumları sürekli kaygıyı oluĢturmaktadır. Bu yapıda olan insanlar karamsardırlar. 

KoĢullardan dolayı daha kolay incinir ve kırılırlar. Durumluk kaygıyı da daha sık 

yaĢamaktadırlar. Psikologlara ve psikiyatri kliniğine baĢvuran hastaların 

çoğunluğu sürekli kaygı belirtilerinden Ģikayetçi olmaktadırlar (68). 

 

3.1.1.2.2.6. Öğrenme Kuramı 

 

Bu kuramda kaygı öğrenilmiĢ bir süreçtir. Deprem yaĢamamıĢ biri 

depremin anlatılmasından dolayı depreme karĢı korku ve kaygı geliĢtirebilir. 

Bebek doğduğu andan itibaren birçok davranıĢı ve tepkilerini çevresini taklit 

ederek öğrenmektedir. Kaygıyı da öğrenip geliĢtirebilmekte, zamanla da 

kiĢiliğinin bir parçası olabilmektedir (52). Bu kurama göre, kaygı kiĢinin 

öğrendiği bir süreç olmasından dolayı kaygıdan korunma da öğrenilebilmektedir. 

Öğrenme kuramı korkular için açıklayıcı olsa da sürekli kaygı durumlarında bu 

açıklamalar yetersiz kalmaktadır. Öğrenme kuramında "uyaran tepkisi" korku ile 

baĢlamaktadır ve kaygıya dönüĢmektedir. KiĢi belli olaylara ve durumlara karĢı 

olan korkuları, kaygıları koĢullanmalar sonucunda öğrenmektedir. ÇeĢitli 

araĢtırmalarda bir düzenek içinde canlılara uygulanan edimsel koĢullanma yolu ile 

daha önce korku vermeyen durumların korku veren durumlara dönüĢtüğü 

kanıtlanmıĢtır (53). 

Bu kuramda kaygı ikincil bir dürtü olarak kabul edilmektedir. Açlık, 

susuzluk, cinsel istek ve acıdan kaçınma birincil dürtüler olup, biyolojik 

kökenlidir. Ġkincil dürtüler ise öğrenme yolu ile elde edilmekte, ödül ve ceza ile 

geliĢmektedir. Ġkincil dürtülerden biri olarak kabul edilen kaygının olağan uyum 
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ve deneyimle yaĢantısal olarak öğrenilmiĢ bir süreç olduğu da savunulmaktadır. 

Bir trafik kazasının arkasından her türlü taĢıta binmeye ya da yolculuğa karĢı 

kaygı duyulması; buna örnek olabilir. Bu durum kaza ile bağlantılı her nesnenin 

daha sonra kiĢide kaygı oluĢmasına neden olabildiğini göstermektedir (54). 

 

3.1.1.2.2.7. BiliĢsel Kuram 

 

Bu kuramın kurucusu olan Beck, bilinçdıĢını göz ardı ederek, ruhsal 

bozuklukların kökeninin bilinçte yattığını savunmaktadır. Beck’in kuramında 

bilinçaltı süreçler önemlidir ve kiĢiyi rahatsız eden düĢünceler Ģekil değiĢtirerek 

ortaya çıkmaktadır. Bunun yanı sıra, çeĢitli fizyolojik ve biyolojik bozukluklar da 

ruhsal bozukluklara sebep olmaktadır. Beck, ruhsal bozuklukların oluĢmasında 

“biliĢsel iĢlev bozukluğu"nun temel rol oynadığını savunmaktadır (18,55). 

Bu modelde kiĢi, içten veya dıĢtan gelen tehditlere karĢı kendisinde bir 

duyarlılık olduğuna inanmaktadır (ġekil 1.2.). Birey bu inançla stres altında 

bulunduğu zamanlarda kendine zarar verme olasılığı bulunan nesne ya da 

durumlara karĢı kaygı geliĢtirmektedir. Kendine zarar gelebilecek durumlarla 

karĢılaĢtığında birey tehlikenin Ģiddetini abartabilmekte, diğer taraftan bu tehlike 

ile baĢ edebilme kapasitesini de küçümseyebilmektedir. AbartılmıĢ tehlike, alarm 

sistemini çalıĢtırır ve kaygı durumu ortaya çıkmaktadır. Ġçsel ve dıĢsal tehlikeler 

kaygıyı körüklemektedir (56,59). 
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ġekil 1.2. Kaygının BiliĢsel Modeli (5,59) 

 

3.1.1.2.2.8. VaroluĢçu YaklaĢım  

 

 VaroluĢçu kuramcılar, kaygıyı var olmamızla ilgili temel bir olgu olarak 

açıklamaktadırlar. KiĢi yaĢadığının farkındadır, yaĢamın anlamı kiĢinin yaĢama 

verdiği anlamdır. ÇeĢitli nedenlerle yaĢama ve kendi varoluĢuna anlam vermede 

kopmalar ortaya çıkabilmekte bu da kaygıya yol açmaktadır. VaroluĢçu 

yaklaĢımcılar, kiĢinin kendi sorumluluğunu almasının ve bilmesinin kaygıyı hem 

azalttığını hem de çoğalttığını belirtmektedir. Ġnsan hem kendi varlığını hem de 

baĢka varlıkların varoluĢunu bilir. Onlarla aynı dünya içinde birlikte var 

olmaktadır. Ancak beraberliği kabul edemeyen, kendine özgün yanların ortaya 

konmasıyla, varlıkların arasına bir uzaklık koyan insan, kendi varlığı ile ilgili 

sürekli bir anlam aramaktadır. KiĢinin bu arayıĢ çabası; beraberinde yalnızlığı da 
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fark etmesine neden olmaktadır. Bu durum da kiĢide kaygıyı meydana 

getirmektedir (52,129). KiĢi kendisi ile ilgili normal dıĢı bir davranıĢ veya durum 

sezinlediği zaman beraberinde kaygı da duymaya baĢlamaktadır. Bu tutum ve 

davranıĢları ile ilgili belirtileri bekleyiĢ süresinde; korkulu ve kaygılı bir dönem 

yaĢamaktadır. VaroluĢçu yaklaĢımcılar, bu bekleyiĢin ve kaygının bir kısır döngü 

olduğunu ve kaygının devamını getirdiğini düĢünmektedir. Korkulu beklenti, 

beklentiyi uyarır ve tekrarlanması korkulu bekleyiĢi koĢullandırır. Bu durum ve 

kaygı da kiĢide anormal davranıĢı yaratmaktadır (5,69,129).  

 

3.1.1.2.2.9. Rachman Kuramı 

 

Rachman (58) her bireyin kaygıya yatkınlığının farklı olduğunu 

açıklamaktadır. Kaygı, rahatsız edici ortamlarda ve tehdit edici nesnelerin 

algılanması ile ortaya çıkmaktadır. Alınan bilgi, öğrenilen tutumlar belleğin etkisi 

ile harekete geçmektedir. Rahatsız edici durum ve nesneler tehlikeli olarak 

algılandığında, kiĢi kaçınma davranıĢları ve baĢ edebilme yöntemleri 

geliĢtirmektedir (70). Rachman’ın kaygı kuramında (ġekil 1.3.), sistem doğru 

iĢlediğinde kiĢi kaygıdan uzaklaĢabilmektedir. Dikkatin sınırlı kapasitede olması 

zor koĢullarda kiĢiyi zorlamaktadır. KiĢi bellekte taramalara baĢlamakta ve 

güvenlik sinyalleri devreye girmektedir. Doğru kodlama yapıldığında ve Ģartlar 

uygun olduğunda kiĢi kaygıdan uzaklaĢabilmektedir (58). 
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ġekil 1.3. Rachman Kaygı Kuramı ġematiği (58) 

 

3.1.1.2.3. Kaygıyı Etkileyen Etmenler 

 

3.1.1.2.3.1. YaĢ 

 

Bebeklikten baĢlayarak her dönemin kendine göre kaygıları vardır. 

Doğumdan itibaren baĢlayan kaygılar, her dönemde farklılık göstermektedir. Ġlk 

yıllardaki kaygı bebeğin ebeveyn bağımlılığı ile baĢlayan anneden ayrılma 

kaygısıdır. BiliĢsel döneme geçtikten sonra sevgiyi yitirme ve iğdiĢ edilme 

kaygıları gelir. Daha sonra arkadaĢlarının sevgisini kazanamama, güvenini 
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alamama, kabul görememe, derslerde baĢarılı olamama ve yenilme kaygıları 

olmaktadır. Ergenliğe geçiĢte de bedenin kabul görmesi, beğenilmeme, karĢı cinse 

hoĢ görünmeme gibi kaygılar yaĢanmaktadır. Hayatın sonraki dönemlerinde de 

kendini gerçekleĢtirememe, bir yere ait olamama, ölüm kaygısı gibi diğer kaygılar 

baĢlamaktadır. Kaygı doğumdan sonra ve ergenlik döneminde yoğun olarak 

yaĢanmaktadır. Bununla beraber çocuklarla yapılan araĢtırmaların azlığı nedeniyle 

küçük çocukların kaygı düzeylerinin yetiĢkinlere oranla daha düĢük olduğu 

belirtilmektedir (6,7,63,64). 

 

3.1.1.2.3.2. Cinsiyet 

 

Yapılan bazı araĢtırmalarda kaygıda cinsiyet farklılıklarının olduğu tespit 

edilmiĢtir (8,9,71,72). Toplumun atfettiği roller, çevrenin yargı ve tutumları bu 

farklılıkta etkili olmaktadır. Daha bağımlı yetiĢtirilen kız çocukları, daha bağımsız 

yetiĢtirilen erkek çocuklarına göre dıĢarıdan gelen kaygı unsurlarından daha fazla 

etkilenmektedir. Kızlar, daha korkak daha ürkek ve yardıma muhtaç tavırlar 

sergileyebilmektedirler. Böylece kızlar kaygıya daha yatkın olmaktadırlar. 

Kızların erkeklere göre narin yapılarının olduğu düĢünüldüğünde, karĢı karĢıya 

kaldıkları korku verici durumlarda daha zayıf oldukları bilinmektedir. Erkek 

çocukların ise savaĢçı olmaları istenmektedir. Kızların ise edilgen olmaları 

istenmektedir. Erkek çocuklar, zorluklara karĢı durdukları zaman onay 

görmektedirler. Kızların ise savaĢçı yapılarının olması onaylanan bir durum 

değildir. Korku ve kaygıda, çeĢitli savunma mekanizmalarıyla bu durumla 

savaĢılarak yaĢanılan olumsuzluğun üstesinden gelinmektedir (73-75). 
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3.1.1.2.3.3. KardeĢ Sayısı 

 

Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda, çocukların tek çocuk veya çok kardeĢli 

olmalarının kaygı düzeylerini etkilediği tespit edilmiĢtir. Tek çocukların 

anne/baba kayıplarında kardeĢleri bulunanlara göre daha fazla kaygı yaĢadıkları 

görülürken, kardeĢ sayısı arttıkça kaygı düzeyinin azaldığı görülmüĢtür (69,93). 

KardeĢleri olan çocuklar anne/babalarını paylaĢmak durumundadır. Tek olan 

çocuklarda anne ve baba sadece kendilerine ait olmaktadır. Bu durum sevgi, 

zaman ve ihtiyaç gidermede kardeĢleri olan çocuklarda kıskançlıkların oluĢmasına 

neden olabilmektedir. KardeĢler arasında paylaĢmanın yarattığı durumdan dolayı 

da uyumsuzluklar olabilmektedir. KardeĢlerin olması çocuğun özerk dünyasının 

yok olma tehlikesi olarak değerlendirilebilir. Çocuğun özerk dünyasının yok 

olduğunu düĢünmesi, anne babanın çocuklara farklı davranması kaygıya neden 

olabilir (6,93). Bu durumda ailelerin çocuklarına fark gözetmeksizin davranmaları 

gerekmektedir. Anne/babanın sözel ve fiziksel olarak sevgilerini çocuklarına ifade 

ederek onları kaygılarından uzaklaĢtırmaları sağlanabilir (14). 

Tek olan çocuklar, aileleri tarafından hem ilgiye hem de sevgiye 

boğulabilmektedir. Bazen bu ilgi aĢırıya kaçabilmekte çocuk sürekli kendisine bir 

Ģeyler verilmesini, alınmasını talep edebilmektedir. Sürekli almaya alıĢtırılmıĢ 

çocukların aile çevresinden uzaklaĢtığı zaman sorunlar baĢlamaktadır. Okulda ve 

arkadaĢları arasında eĢit olan çocuk, evde gördüğü tutum sonucu arkadaĢlarının 

arasında uyumsuzluk, eĢyalarını paylaĢmama, tek baĢına kalma gibi sorunlar 

yaĢayabilmektedir. Sevgisini ve eĢyalarını paylaĢamayan çocuk hem 
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arkadaĢlarının olmayacağı hem de paylaĢmak durumunda kalacağını düĢünerek 

gerginlik ve kaygı içerisinde olabilmektedir (11). 

 

3.1.1.2.3.4. Doğum Sırası 

 

Kalabalık ailelerde paylaĢımın çok olduğu bilinmektedir. Alınan 

oyuncaktan yenilen yiyeceğe, giyilen giyeceğe kadar her türlü madde paylaĢılmak 

durumundadır. Kalabalık aile içinde iĢ dağılımı da paylaĢılmak durumundadır. 

Sorumluluklar yüklenilirken; büyükten küçüğe doğru bir sıra izlenmektedir. 

Büyük çocukların daha çok sorumluluk almaları, kardeĢlerinin sorumluluklarını 

da yüklenmeleri; büyük çocukları kaygıya itebilmektedir. Diğer taraftan, küçük 

kardeĢler yaptıkları davranıĢlarında sadece anne ve babaya değil aile içinde 

yetiĢkin rolünde olan diğer bireylere karĢı da sorumluluk taĢımaktadır. Küçük 

kardeĢler ailede ebeveyn rolünü almıĢ büyük kardeĢlerine karĢı anne ve babaya 

gösterdikleri davranıĢ ve tutumları göstermek durumunda kalabilmektedirler (69). 

Bu durum küçük çocukların daha fazla sorumluluk yüklenmelerine neden 

olabilmekte ve bu sorumluluk bazen ağır gelip çocukların kaygı duymalarına 

sebep olmaktadır (69). 

 

3.1.1.2.3.5. Sosyoekonomik Düzey 

 

Temel gereksinimlerin karĢılanması bireyin hayatı için en önemli 

unsurdur. Temel ihtiyaçların karĢılanmaması hayattan tatmin olamama ile 

sonuçlanmaktadır. Bu da beraberinde mutsuzluğu getirmektedir. Mutsuz birey 
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çevresi ile barıĢık olamamakta ve çevre ile barıĢık olmayan bireyde huzursuzluk 

görülebilmektedir. 

Anne/babanın kendi ihtiyaçlarını karĢılayamaması hem çevrelerinin hem 

de çocuklarının sürekli kaygı içersinde olmasına neden olabilmektedir. Ġnsanlar, 

benzer olma ve çevrelerinde bulunan insanlarla eĢdeğer olma eğiliminde olup her 

insan yaĢam koĢullarının iyi olmasını rahat bir hayat yaĢamayı ve temel 

ihtiyaçlarını karĢılayabilmeyi istemektedir. Ġnsanlar, yaĢamları boyunca iyi bir 

hayata sahip olmak için çalıĢmakta ve yaĢam koĢullarının düzeyini de kendi 

çevrelerinde, ortamlarında olan diğer insanlarla kıyaslamaktadırlar. Ġnsanlar 

yaĢamları için çevrelerindeki insanlarınkine benzer koĢullar sağlayamadıklarında; 

kendilerini gergin ve mutsuz hissedebilir, sinirli olabilir ve belirli iĢlerde sebatsız 

davranabilirler. Geleceğinin ve yaĢam koĢularının nasıl olacağını bilemeyen birey 

kaygı yaĢayabilir. Sosyal ve ekonomik yaĢantısı rahat olan insanlarda bu kaygı 

daha az olabilmektedir. AraĢtırmalar, sosyoekonomik düzeyi düĢük bireylerin 

kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (10). 

 

3.1.1.2.3.6. Anne/Babanın Öğrenim Durumu 

 

Bilinmeyenden daha çok korkulur. Korku ilerleyen zamanlarda kaygıya 

dönüĢebilir. Öğrenme imkanı olmayan anne/baba bilmedikleri durumlarla baĢ 

edemeyebilmektedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe bilinmeyenlerin de azaldığı 

gerçeği, hem anne/babanın kaygı düzeylerinde hem de çocukların eğitimlerinde 

etkili olmaktadır. Aranan gerekli bilgileri anne/babadan alan çocuk için güven 

ortamı da yaratılmaktadır. Bu da bilinmeyenlere karĢı kaygıyı azaltmaktadır. 
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Ayrıca, bilgilenen ve eğitim almıĢ bireyler çevrelerine daha kolay uyum 

sağlayabilmektedir. Bireyin uyumlu bir çevrede bulunması ise; bireyde kaygıyı 

azaltabilmektedir. 

Öğrenim düzeyi yüksek anne/babanın çocuklarına karĢı tutumları da faklı 

olmaktadır. Okuryazar ebeveynler çevrelerinde geliĢen olayları takip edebilirler. 

YapılmıĢ araĢtırmaları ve yayınları inceleyebilirler. Bir sorun ile karĢılaĢtıkları 

zaman da korkuya ve kaygıya kapılmayıp, edindikleri bilgiler ile durumu 

düzeltme yoluna gidebilirler. Anne/babadan aldığı güven çocuk için güvenli bir 

çevre sağlayacaktır. Öğrenim yolu ile ebeveynler kendi yaptıkları davranıĢları 

denetleyebilmektedirler. Tutum ve davranıĢları olumlu olan anne/babanın 

yetiĢtirdiği çocuklar daha az sorun ile karĢılaĢmaktadır (12). 

 

3.1.1.2.3.7. Anne/Babanın Mesleği 

 

Meslek, kiĢinin hem sosyal çevresini hem de içinde bulunduğu koĢulları 

belirlemektedir. Meslek ve iĢ yaĢamlarında baĢarılı olan insanlar çevrelerine de 

mutluluk ve huzur verebilmekte, mutsuz olan bireyler sürekli gerginlik ve kaygı 

yaratabilmektedirler. Bu durum çocuklarına da yansımaktadır. Çocuk için 

anne/babasının tehlikeli iĢlerde çalıĢması, geceleri nöbetlere kalması, evde 

geçirilen vaktin az olması veya iĢ saatlerinin düzensiz olması, iĢ gereği evden 

sürekli uzaklarda olması, sürekli seyahat etmesi çocuğun kaygı düzeyini olumsuz 

etkilemektedir. ÇeĢitli meslek grupları düĢünüldüğü zaman (polis, itfaiye, asker, 

radyasyon ve hayati tehlikesi bulunan diğer meslekler gibi) insanların ve 

ailelerinin yaĢamları için kaygı duymalarının normal olduğu bilinmektedir (11). 
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3.1.1.2.3.8. Anne/Baba Tutumları 

 

Kaygının baĢlangıcı bebeklik dönemine dayanmakla beraber ebeveyn 

tutumları çocuğun ilerdeki yıllarında kaygı düzeylerinde etkili olmaktadır. 

YetiĢkinlerin alaycı tutumları, fiziksel ve psikolojik baskı uygulamaları, aĢırı 

koruyucu tutumları, aralarındaki anlaĢmazlıklar çocukta kaygı 

oluĢturabilmektedir. Kaygının öğrenilir bir süreç olmasından ve hızla çevreye 

yayılmasından dolayı, çocuk bundan fazla etkilenmektedir. Çevresinde kaygılı, 

kızgın, korku içinde olan insanlar varsa çocuk da kaygılı olmaktadır (64,65). 

Çocukların yetiĢtirilmesinde aĢırı korumacı veya reddedici tutumlar, alaycı 

ve küçük düĢürücü tutumlar, aĢırı cezalandırma, fiziksel ve psikolojik Ģiddetin 

uygulanması, anne babanın kendi aralarında tutarsız davranıĢları ve aralarının 

sürekli gergin olması gibi durumlar, çocuğun kaygılı olmasına neden olmaktadır. 

Çocuklukta oynanan cinsel oyunlara karĢı verilen cezalar, altını ıslatan çocuklara 

karĢı uygulanan baskılar, çocukların ileride karĢılaĢtıkları zor durumlar karĢısında 

kaygı geliĢtirmelerine sebep olabilmektedir (64). 

Kaygının anneden çocuğa veya bulunduğu çevreden çocuğa geçtiği birçok 

araĢtırmalar sonucu gözlenmiĢtir. Kaygı bulaĢıcıdır ve bulundukları ortamda 

kaygı var ise çocuklarda da görülmektedir. Anne/babanın birçok duruma karĢı 

kaygılı yaklaĢımları, çocuklarının da kaygılı olmalarına neden olabilmektedir. 

Çocuklar sevgi ortamı içinde, kabul görerek, duygusal sıcaklık içinde ve en 

önemlisi güven içinde oldukları zaman kaygı geliĢtirmeyecekler ve herhangi bir 

zorluk karĢısında da çeĢitli savunma mekanizmalarını doğru Ģekilde kullanarak 

zor olan durum içinden kolaylıkla çıkabileceklerdir (11,64,66). 
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3.1.1.2.3.9. Olumsuz YaĢam Olayları 

 

Ġnsanların baĢına aniden gelen olaylar, hem kaygı hem de depresyon 

nedenleri arasındadır. Ani ölümler, doğal afetler, baĢarısızlıklar, ayrılıklar, yaĢam 

koĢullarının değiĢmesi kaygı için temel sebeplerdendir. Ġnsanlar belli bir düzen 

içinde, alıĢtıkları ve bildikleri bir çevrede yaĢamak istemektedirler. Bazı 

zamanlarda küçük olan bir değiĢiklik bile insanda kaygı yaratabilmektedir. Bu tür 

durumlarda yaĢanan çaresizlik, kaygı düzeyinin yükselmesine neden olmaktadır 

(14). 

Tüm canlılar ortamlarında kötüye giden bir durum olduğu zaman 

huzursuzluk duymaktadırlar. Küçük bebeklerin ani gelen yüksek sese verdikleri 

ağlama tepkilerinin sebebinin de bu olduğu söylenebilir. Yine çocukların 

ortamlarındaki küçük değiĢikliklerde bile huzursuzluk duydukları ve tekrar aynı 

düzene dönene kadar da mutsuz oldukları gözlenmektedir (9). 

 

3.1.1.3. Depresyon 

 

3.1.1.3.1. Depresyon Kavramı, Tanımı ve Belirtileri 

 

Birçok yazar psikiyatride depresyon kavramının halen karıĢıklığa neden 

olduğu görüĢündedir. Depresyon, insanın yaĢama istek ve zevkinin kaybolduğu, 

kiĢinin kendisini derin bir keder içinde hissettiği, geleceğe iliĢkin kötümser, 

karamsar düĢünceler, geçmiĢe iliĢkin yoğun piĢmanlık, suçluluk duygu ve 

düĢüncelerinin taĢındığı, bazen ölüm düĢüncesi, bazen ölüm giriĢimi ve sonuçta 
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ölümün olabildiği, uyku, iĢtah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozuklukların 

olduğu bir hastalıktır (76). 

Nurcombe ve arkadaĢları tarafından gözden geçirildiğinde depresyon 

kavramının; duygu durum veya mizaç, bir dinamik (bir obje kaybına karĢı ruhsal 

bir süreç), bir sendrom (depresif semptomların toplamı), bir bozukluk (depresif 

sendromlu kiĢilerin belirgin grubunun sınıflandırılması) veya bir hastalık 

(fizyolojik ve biyokimyasal temele dayanan bir depresif bozukluk) Ģeklinde 

kullanıldığı saptanmıĢtır (77,130). 

Semptom olarak depresyon; üzüntü, disfori, mahsunluk, umutsuzluk, 

ızdırap duyguları ile kendini gösteren mizacı ifade eder. Bu durum birçok insanın 

hayatının çeĢitli döneminde yaĢadığı geçici bir dönemdir ve patolojik olması 

gerekmemektedir. Bununla birlikte mutsuzluk semptomu yoğun, ısrarcı ise ve tüm 

semptom kompleksi ile veya depresyon sendromu ile birlikte ise, klinik olarak 

önemlidir. Depresyon sendromunun diğer semptomları uyku bozukluğu, iĢtah 

kaybı, suçluluk duygusu, düĢük enerji, psikomotor değiĢiklikler ve intihar 

düĢünceleridir (19). 

Hamilton, depresyonu yaĢamsal (vital) aktivite azalması olarak 

tanımlamıĢtır (78). Ona göre depresyon; kognitif (biliĢsel), duygulanım ve 

fizyolojik iĢlevlerde değiĢikliklerle ortaya çıkar ve en sık rastlanan üç belirtisi 

depresif duygu durum, ilgi azalması ve anksiyetedir. 

DSM III-R depresyonu bir sendrom olarak tanımlamaktadır. Depresyonun 

sınıflandırılması bölümünde bahsedileceği üzere azalmıĢ ilgi veya depresif mizaç 

semptomlardan biri olmalıdır (69). 
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Depresyonun en erken ortaya çıkan duygusal bağlamdaki ipuçları 

anhedoni; zevk alınan etkinliklerden uzak durma, artık bunlardan eskisi gibi zevk 

almıyor olma ve genel bir mutsuzluk duygusudur (79). 

AraĢtırmamızda kullanılan depresyon ölçeğini ilk geliĢtiren kiĢi olması 

nedeniyle Beck’e ait tanım ve belirtilere daha ayrıntılı yer verilmiĢtir. Beck, 

depresyonun duygu durum değiĢikliği, belirti, sendrom ve hastalık olarak ayrı ayrı 

tanımlanabileceğini belirtmiĢtir. Çoğunlukla ön planda duygulanım bozuklukları 

olduğundan depresyon “birincil duygulanım bozukluğu” olarak tanımlanmaktadır. 

Beck depresyonun duygu durum değiĢikliğinden baĢka kognitif, fizyolojik ve 

motivasyonel birleĢenleri de olduğunu, bu nedenle hangi bileĢenin birincil 

olduğunun bilinemeyeceğini, depresyondaki birincil bozukluğun kognitif (biliĢsel) 

bozukluk olduğunu ileri sürmüĢtür (18,59,79,80). 

 

3.1.1.3.2. Depresyon Belirtileri 

 

Beck (1961), depresyon belirtilerini üç ana kategoriye ayırmıĢtır (18,81). 

 

3.1.1.3.2.1. Emosyonel Belirtiler 

 

Hastanın duygularındaki veya duyguları ile doğrudan bağlantılı olan 

davranıĢlarındaki değiĢmeler emosyonel belirtileri içerir. Bu belirtiler 

değerlendirilirken kiĢinin hastalık öncesi duygu durumu ve davranıĢı, cinsiyeti, 

yaĢı ve bulunduğu toplumsal gruptaki normal davranıĢ sınırları da göz önüne 

alınmalıdır. 
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Kederli duygu durum: Duygu durumdaki değiĢmeler depresyonun 

derecesi ile doğru orantılı olarak artar veya azalır. Bu, depresyonun en temel 

belirtilerindendir. 

Kendinden hoĢnutsuzluk: Depresyon düzeyi arttıkça hoĢnutsuzluk 

duyguları kendinden nefret etmeye dönüĢebilir. 

Doyumsuzluk: Depresif kiĢilerdeki doyumsuzluk duygusu önce günlük 

etkinliklerdeki bazı doyumsuzluklarla baĢlar, depresyon ilerledikçe tüm yaĢamsal 

olayları kapsar. 

Ġlgi azalması: Doyumsuzluk duygusuna eĢlik eden bir belirtidir. Orta 

derece depresyonda bu durum kayıtsızlıkla sonuçlanırken ciddi depresyonda 

duyumsamazlığa dönüĢebilir. 

Ağlama nöbetleri: Depresyonun bir baĢka temel belirtisidir. Hafif ve orta 

derece depresyonda ağlama eğilimi artar. Ciddi depresyonda hastalar daha önce 

ağlayabildikleri halde artık isteseler de ağlayamadıklarından yakınırlar. 

NeĢesizlik: Hafif depresyonda hasta Ģakadan hoĢlanır ama eskisi kadar 

zevk almadığını söyler. Orta derece depresyonda hasta neĢelenmek için kendini 

zorlar ama hiç eğlenemez. Ciddi depresyonda hasta baĢkalarının Ģakalarından hiç 

zevk almaz ve gülmez. Olayları her zaman olduğundan daha ciddi olarak 

değerlendirme eğiliminde olur. Hatta diğerlerinin yaptığı Ģakalara depresif hasta; 

düĢmanca ve saldırgan tepkiler gösterebilir. 
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3.1.1.3.2.2. Kognitif (BiliĢsel) ve Motivasyonel Belirtiler 

 

Kendini aĢağı görme (düĢük kendilik değeri): Hasta kendi becerilerini, 

çekiciliğini, parasal durumunu, sağlığını ve zekasını olumsuz olarak 

değerlendirme eğilimindedir. Hafif ve orta derece depresyonda kiĢi karĢılaĢtığı 

güçlükleri ve yaptığı hataları abartma eğilimindedir. Ciddi depresyonda hastanın 

kendini değerlendirmesi en olumsuz düzeydedir. 

Olumsuz beklentiler: Depresif hastanın beklentilerine kötümserlik 

egemendir. Fiziksel, toplumsal ve parasal sorunlarının gelecekte de süreceğini, 

hatta daha da kötüye gideceğini düĢünür. Bu düĢüncelerin intihara temel 

oluĢturduğu düĢünülebilir. Depresyon derecesi ciddileĢtikçe hasta geleceğini daha 

karanlık ve umutsuz olarak görür. 

Kendini eleĢtirme ve suçlama: Hafif derece depresyonda kiĢinin 

davranıĢları; kendi katı, kusursuz ölçülerine uymadığında kendini eleĢtirme ve 

suçlama eğiliminde olur. Orta derece depresyonda kiĢi standartlarının altındaki 

davranıĢları için kendini acımasızca eleĢtirme eğilimindedir. Ciddi depresyonda 

hasta kendini aĢırı boyutlarda suçlama eğilimindedir. 

Kararsızlık: Depresif hastaların en sıklıkla yaĢadıkları belirtilerdendir. 

Hafif depresyonda kiĢi daha önce kolayca karar verdiği durumlarda bile uzun 

uzun düĢünür. Orta dereceli depresyonda karar verme güçlüğü günlük yaĢamdaki 

bütün olayları kapsamaya baĢlar. Ciddi depresyonda hasta genellikle karar verme 

yeteneğini yitirdiğine inanır. 

ÇarpıtılmıĢ beden imgesi: Kadınlarda erkeklere göre daha sık rastlanan 

bir depresyon belirtisidir. Hafif ve orta derece depresyonda kiĢi dıĢ görünümünün 
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bozulduğuna, daha çirkinleĢtiğine inanır. Gerçekte dıĢ görünümde bu tür 

değiĢiklikler olmadığı halde hasta böyle algılar. Ciddi depresyonda hastanın bu 

düĢünceleri saplantı haline dönüĢebilir. 

Motivasyon azalması: KiĢi en temel yaĢamsal davranıĢları yapabilmek 

için bile istek duymaz. Orta derece depresyonda kiĢi yapması gerekenleri yapmak 

için kendini zorlar. Ciddi depresyonda kiĢi hiçbir Ģey için istek duymaz. BaĢkaları 

tarafından zorlanmadıkça hiçbir Ģey yapmaz. 

Ġntihar istekleri: Depresyonun bir baĢka önemli belirtisi de budur. Hafif 

derece depresyonda ölme isteği, hastanın eyleme geçmeksizin edilgen olarak 

ölmeyi istemesi ile karakterizedir. Orta derece depresyonda intihar istekleri daha 

sık ve daha zorlayıcıdır. Ciddi depresyonda intihar istekleri daha da yoğunlaĢır. 

 

3.1.1.3.2.3. Fiziksel ve Vejetatif Belirtiler 

 

ĠĢtahsızlık: Hasta baĢlangıçta her zamankinden daha az yemeğe baĢlar. 

Orta derece depresyonda yeme isteği tümüyle kaybolmaya baĢlar. Ciddi 

depresyonda hasta yemek yiyebilmek için kendini zorlar veya baĢkalarınca 

zorlandığı halde yiyemez. Birkaç hafta içinde kilo kaybı görülür. 

Uyku bozukluğu: Hafif depresyonda hasta sabahları eskiye oranla daha 

erken uyanır ve genellikle rahatsız bir uyku uyuduğunu bildirir. Bazı hastalar ise, 

alıĢtıklarından daha fazla uyumaya baĢladıklarını ifade ederler. Orta derece 

depresyonda hasta alıĢılandan birkaç saat erken uyanır, bazı hastalar bu durumun 

tersi olarak on iki saate kadar varan aĢırı uyku eğilimindedirler. Ciddi 
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depresyonda hasta genellikle yattıktan dört-beĢ saat sonra uyanır ve tekrar 

uyuyamaz. 

Cinsel dürtü kaybı: Hafif depresyonda genellikle cinsel istekte ve cinsel 

uyaranlara tepki vermekte bir zayıflama görülür. Orta derece depresyonda cinsel 

istekte bir azalma söz konusudur. Ciddi depresyonda cinsel uyaranlara hiçbir tepki 

verilmez. 

Yorgunluk: Hafif depresyonda hasta alıĢılagelenden daha kolay yorulur. 

Orta derecece depresyonda hasta genellikle yorgundur. Ciddi depresyonda hasta 

herhangi bir Ģey yaptığında kendini çok yorgun hisseder. 

 

3.1.1.3.3. Depresyonun Sınıflandırılması 

 

Depresyonla ilgili yayınlar incelendiğinde çeĢitli sınıflandırmalar olduğu 

görülür. Depresyon için primer, sekonder, endojen/eksojen (reaktif), 

bipolar/unipolar, vb. sınıflamalar yapılmaktadır (36,82,83,131). 

Primer Depresyon: Bedensel ya da baĢka bir ruhsal rahatsızlığa bağlı 

olmaksızın ortaya çıkan depresyonlardır. 

Sekonder Depresyon: Bedensel ya da baĢka bir ruhsal rahatsızlığa bağlı 

olarak ortaya çıkan depresyonlardır. Kanser, kalp damar hastalıkları, süreğen 

enfeksiyon hastalıkları, beyin damar hastalıkları bu tür depresyona neden olurlar. 

Genel klinik durum bakımından primer depresyona çok benzese de hastalığın asıl 

belirtileri ve öyküsü baĢkadır. 

Unipolar Depresyon: Yineleyici (recurrent) depresyon ile eĢ anlamlıdır. 

SüreğenleĢme olasılığı diğerlerine göre daha yüksektir. 
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Bipolar Depresyon: Yalnızca mani (taĢkınlık) ya da mani ve depresyon 

nöbeti geçiren hastalar için kullanılan terimdir (83). 

Endojen Depresyon: KiĢinin kendi içyapısından kaynaklanan 

depresyondur. Depresyonu oluĢturan, hastanın bilincine varamadığı, birtakım 

duygusal faktörlerdir (36). 

Reaktif Depresyon: YaĢam olaylarına bağlı olarak ortaya çıkar. 

Çoğunlukla toplumsal koĢullar ve ortamda depresyon belirtilerinin görülmesi 

arasında yakın iliĢki bulunur. Bu tür depresyonlarda suçluluk günahkarlık 

düĢünceleri, hezeyanları bulunmadığı, bulunuyorsa da; yaĢam olaylarıyla bir 

ilgisinin olduğu görülür. Uyku bozuklukları sıklıkla geç ve güç uykuya dalma 

biçiminde olup, sabahları erken uyanma olmaz. ĠĢtahsızlık ve kilo kaybı ya hiç 

yoktur ya da çok hafiftir. Kaygı, endiĢe ve öteki belirtiler gün boyunca artar. 

Geceleri doruğa ulaĢır. UzamıĢ yas depresyonu da reaktif depresyonun özel bir 

tipi olarak kabul edilebilir. 

Doğal yas tepkisinin üç evresi vardır. KiĢi, nesne yitirilmesinin yarattığı 

ĢaĢkınlık ve gerginliği yansıtması nedeniyle ilk evrede uzun süre elem, keder, 

sıkıntı üzüntü duymayabilir. Ġkinci evrede gerçek kabul edilir ve çaresizlik 

umutsuzluk nedeniyle kaygı yükselir. Buna karĢı kaçma, geri çekilme biçiminde 

savunma düzenekleri oluĢur. Ġlgisizlik, ölenle ilgili derin ve sürekli düĢünceler 

gibi duygular ortaya çıkar. Suçluluk ve düĢmanlık duyguları görülür. Üçüncü 

evrede de yeni kiĢi ve nesne iliĢkileri kurulur. Ancak ilk iki evrenin belirtileri 

sürdüğünden uzamıĢ yas depresyonu adını almıĢtır (6,39). 

Ayrıca günümüzde oldukça yaygın olarak kullanılan iki sınıflandırma 

sistemi daha vardır. Birincisi; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ/WHO)’nün geliĢtirdiği 
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“Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılması” (ICD-9), ikincisi; Amerikan 

Psikiyatri Derneği’nin geliĢtirdiği “Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel 

El Kitabı” (DSM-III)’dır (6,39,132). 

DSM III-R depresyonu bir sendrom olarak tanımlamaktadır. 

Sınıflandırmada çocuk, ergen ve yetiĢkin olarak ayrım olmamakla birlikte yaĢa 

özgün özellikler de belirtilmektedir. Sınıflandırma aĢağıdaki semptomların en az 

beĢinin 2 hafta içinde bulunmasını Ģart koĢmuĢtur. AzalmıĢ ilgi veya depresif 

mizaç semptomlardan biri olmalıdır. 

1- Depresif mizaç 

2- AĢağı yukarı tüm etkinliklerde keyif kaybı ve azalmıĢ ilgi 

3- Uyku bozukluğu 

4- Kilo değiĢikliği veya iĢtah bozukluğu (çocuklarda beklenen kilo almada 

azalma veya 1 ayda %5 ≤ kilo kaybı) 

5- Konsantrasyonda azalma veya kararsızlık 

6- Ġntihar düĢüncesi veya ölüm düĢüncesi 

7- Psikomotor ajitasyon veya retardasyon 

8- Halsizlik veya enerji kaybı 

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

Somatojenik, endojen ve psikojenik depresyon baĢlıkları altında yapılan 

nozolojik sınıflandırma, prognoz ve tedavi bakımından son derece önemlidir. 

Çünkü somatojenik depresyon öncelikle temelde mevcut durumun tedavisini 

gerektirir; endojen depresyon klasik bir antidepresan endikasyonudur. Psikojenik 

depresyon tedavisinde ise psikoterapi hakimdir ve ilaçlar yalnızca destekleyici 

tedbir olarak kullanılır (84). 
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3.1.1.3.4. Depresyona Kuramsal YaklaĢımlar  

 

3.1.1.3.4.1. Psikoanalik Kuram 

 

Psikoanalitik kuramda depresyon, kayıp yaĢantısına tepki olarak 

yorumlanır. Kaybın niteliği ne olursa olsun (sevilen birinin kaybı, statü kaybı, bir 

grup arkadaĢ tarafından sağlanan manevi desteğin kaybı) depresif kiĢi ona Ģiddetle 

tepki gösterir çünkü hali hazır durum, çocuklukta meydana gelen daha önceki bir 

kaybın (ana baba kaybının) tüm korku ve hislerini geri getirir. Herhangi bir 

nedenle, çocuklukta bireyin sevgi ve ilgi ihtiyaçları karĢılanmamıĢtır. Daha 

sonraki yaĢamda oluĢan bir kayıp, bireyin ilk kaybın meydana geldiği zamanki 

çaresiz, bağımlı hale gerilemesine neden olur. Dolayısıyla depresif kiĢinin 

davranıĢının bir kısmı bir sevgi yakarıĢını, bir çaresizlik gösterisini, sevecenlik ve 

güven çağrısını temsil eder (62,85). 

Freud, depresyon psikolojisini, yas tutmanın abartılmıĢ ve patolojik bir 

ifadesi olarak görmüĢtür. Yas tutmada ve depresyonda baĢlıca faktör, kiĢinin 

büyük bir sevgi yatırımı yaptığı ve sevdiği kiĢinin kaybını kabul edemeyiĢtir. 

Freud’a göre, her iki durumda da dünyayla ilgisinin kesilmesi, artık baĢka bir 

objeye sevgi yatırımı olanağı kalmaması depresyonu doğurur (36,62). 

Mynard’a göre; nefret, sevgi ve suçluluk duygularının karmaĢık bir halde 

bileĢimi ambivalans iliĢkilerinin temelidir. O halde, ambivalans depresyonun 

temel dinamik faktörlerinden biridir. Yine Mynard’a göre depresyona yatkınlık, 

ölümün ardından duyulan yas kadar evrenseldir (86). 
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Abrahamson’a göre, depresyona yatkın kimselerin hemen hepsinin 

çocukluklarında frustrasyonlar yer almıĢtır. Frustrasyonlara depresyona benzer bir 

mekanizma ile tepki göstermiĢlerdir. Çocukluktaki güçlüklere karĢı gösterilmiĢ bu 

belirleyici tepkiler daha sonraki depresyonlar için bir temel oluĢturur (40). 

Otto Fenichel’e göre, depresyon olayında bireyin değerinin (self esteem) 

kaybolması söz konusudur. Bu kaybı depresif kiĢi subjektif olarak iki Ģekilde 

değerlendirir. Birincisi; eğer kendi değerinin azalması, kaybolması dıĢtan gelen ve 

kiĢiyi ruhsal yönden destekleyen, besleyen bir kaynağın kaybına bağlı ise “her 

Ģeyi kaybettim, dünya Ģimdi bomboĢ” diye düĢünür. Ġkincisi; eğer kendi değerinin 

kaybı, introjekte ettiği (içselleĢtirdiği) süperegodan gelen kaynakların kaybına 

bağlı ise (yani cezalandırılma vicdan söz konusu ise) “her Ģeyi kaybettim çünkü 

hiç birini hak etmiyorum, hiçbir Ģeye layık değilim” diye düĢünür (36,133). 

Nemiah’a göre ise depresyon, daha önce olmuĢ olan ve hoĢnutsuzluk 

yaratan bir duruma karĢı gösterilen tepkidir. Nemiah’a göre, depresyonun 

karakteristikleri Ģunlardır: Depresyon ortaya çıktığı andan itibaren acı ve ızdırap 

vericidir. Ġnsanlardan kopma ve emosyonel iliĢkilerin kaybı korkusu kiĢide 

yalnızlık, çevreden kopma ve soyutlanma duygularını yaratır (36,134). 

Dolayısıyla, depresyonun psikoanalitik kuramı; kayıp, dıĢ onaya aĢırı 

derecede bağımlı olma ve öfkenin içselleĢtirilmesi üzerine odaklanır. Bunların 

depresif bireylerin sergilediği davranıĢlardan bazılarına mantıklı açıklama 

getirdikleri söylenebilir ancak kanıtlanmaları ve çürütülmeleri zordur (84). 

Psikoanalitik benlik psikolojisi kuramcılarından Bibring’in yaklaĢımına 

göre, benliğin rahat ve değerli olabilmesi için amaçladığı, gerçekleĢtirmeye 
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çalıĢtığı özsever (narsistik) emeller karĢısında çaresiz ve güçsüz olduğunu fark 

etmesi sonucunda depresyon oluĢur (87,135). 

 

3.1.1.3.4.2. Öğrenme Kuramı 

 

Öğrenme kuramı, depresyonu daha önceki deneyimlerden ziyade, Ģu anda 

bireyin hayatında olup bitenler üzerinde odaklanarak açıklamaya çalıĢır. Öğrenme 

kuramı çerçevesinde, depresyonun nedenlerine dair iki ana yaklaĢım vardır. Biri 

pekiĢtirmeyi, diğeri biliĢsel faktörleri vurgular (85). 

PekiĢtirme yaklaĢımı; kiĢilerin, sosyal çevreleri fazla uyumlu pekiĢtirme 

sağlamadığı zaman depresif hale geldikleri varsayımına dayanır (85). Depresyona 

yol açan olayların birçoğu (sevilen birinin ölümü, bir iĢte baĢarısızlık ve sağlığın 

bozulması gibi) alıĢılmıĢ pekiĢtirmenin azalmasını içerir (85). 

 

3.1.1.3.4.3. BiliĢsel Kuram 

 

BiliĢsel kuramcılar, kiĢilerin ne yaptıklarına değil, kendilerini ve dünyayı 

nasıl gördüklerine odaklanır. BiliĢsel kuramlardan biri depresyona eğilimli 

bireylerin, olayın olumsuz ve kendini eleĢtiren bir bakıĢ açısından değerlendiren 

genel bir tavır geliĢtirmiĢ olduklarını öne sürer (59). Bu kiĢiler, baĢarmayı değil 

baĢarısız olmayı beklerler ve performanslarını değerlendirirken baĢarısızlıkları 

abartmaya veya baĢarıları küçültmeye eğilimlidirler. Ayrıca iĢler ters gittiği 

zaman Ģartları değil de kendilerini suçlama eğilimlidirler. Bu görüĢe göre; daha 

çok olumlu pekiĢtirme alabilmeleri için depresif bireyleri sosyal olarak daha aktif 
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olmaya teĢvik etmek, kendi baĢına yararlı olmayacaktır; onlar kendilerini 

eleĢtirmek için yeni fırsatlar bulacaklardır (85). 

Beck, depresif bireylerde sık rastlanan kognitif hataların üç alanda ortaya 

çıktığını söylemiĢtir. Bunlar; kiĢinin kendi benliğine, geleceğine ve dünyaya karĢı 

olumsuz bakıĢ açısıdır (18,79). 

Bu olumsuz kavramlar (Beck’e göre “ġemalar”) giderek olumsuz 

yargılara, düĢüncelere ve tutumlara neden olur. KiĢi her olayda önce olumsuz 

yönleri algılar ve düĢünür (18,83). 

Beck’e göre, olumsuz otomatik (alıĢılagelmiĢ, doğruluğu sınanmaksızın 

yinelenen) düĢünceler, kognitif hatalar ve depresif septomlar bir geri bildirim 

sistemi içinde birbirlerini besleyerek depresyonun sürmesine, hatta Ģiddetinin 

artmasına neden olurlar (18,79). 

Beck’in bu görüĢlerine karĢı olan bazı araĢtırmacılar, depresif bozukluğu 

olan kiĢilerin kendilerine iliĢkin algılamalarında çarpıtma olmadığını, tersine 

ruhsal bozukluk göstermeyen kiĢilere oranla daha gerçekçi değerlendirmeler 

yaptıklarını öne sürmektedir. Depresif bozukluk gösterenlerin kendilerini baĢarısız 

olarak değerlendirmelerinin normal olduğunu çünkü bozukluğun sonucu 

hareketlerinde yavaĢlama olduğunu, ilgi azlığı, güdülenme güçlüğü ve dikkat 

dağınıklıkları nedeni ile hareket ve eylemlerinin gerçekten düĢük olduğunu 

belirtmiĢlerdir (88). 

Depresyona bir baĢka biliĢsel yaklaĢım öğrenilmiĢ çaresizlik kavramına 

dayanır. Seligman tarafından geliĢtirilen bu kurama göre, kiĢiler hareketlerinin ne 

zevk ne de acı getirmede hiçbir Ģekilde etkili olmadığına inandıkları zaman 

depresif hale gelirler. Depresyon kiĢinin kendi çaresizliğine olan inancıdır. 
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ÖğrenilmiĢ çaresizlik kavramı hayvanlarla yapılan deneylerden doğmuĢtur. 

Hayvanlar, kaçınamadıkları travmatik Ģartlara (elektrik Ģoku ya da Ģiddetli 

gürültü) maruz bırakıldıklarında; apati, iĢtah azalması, cinsel güç kaybı ve normal 

saldırganlığın azalması gibi depresyon belirtileri geliĢtirirler. Bu semptomlar, 

kaçınabildikleri ya da uygun bir tepkiyle durdurabildikleri travmatik Ģartlara 

maruz bırakılan hayvanlarda görülmemektedir. Seligman, ilk olarak kiĢinin 

hayatındaki önemli olayları değiĢtirmek ya da etkilemekte tekrar tekrar baĢarısız 

olma deneyimlerinin depresyona yol açtığını öne sürmüĢtür. Daha sonra ise 

çaresizlik kuramını, bireyin kontrol edemeyeceği durumların özel yorumunu da 

içerecek Ģekilde değiĢtirmiĢtir. Kontrol edilemeyen sonuçların kendileri değil de, 

kiĢilerin bu sonuçlara getirdiği nedensel açıklamalar depresyon derecesini belirler 

(85,136). 

 

3.1.1.3.5. Çocuklarda Depresyonu Etkileyen Etmenler 

 

Çocukluk depresyonu yetiĢkinlik depresyonuna benzerlik gösterse de, 

farklılıklar bulunmaktadır. Depresyon oluĢumu hem biyolojik hem de psikososyal 

etmenlerin etkileĢimi ile meydana gelmektedir. Önce olumsuz yaĢam olayları ve 

Ģartları ile depresyon açığa çıkar, daha sonra depresyonun olumsuz fizyolojik 

etkileri de söz konusu olmaktadır. Depresyonda etkili olan faktörler yaĢ, cinsiyet, 

sosyoekonomik ve kültürel durum, anne/babanın davranıĢları ve tutumları, 

anne/babanın depresyonlu olması, aile içindeki ani değiĢiklikler, olumsuz yaĢam 

olayları, bireysel özellikler olarak sıralanabilir (39). 
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3.1.1.3.5.1. YaĢ 

 

Depresyonun yaĢamın ilk yılında ortaya çıktığı öne sürülmektedir. 

Bebeğin anneden ayrıldığında gösterdiği davranıĢların depresyonla bağlantılı 

olduğu öne sürülmektedir. Depresyon tanısı, bebeklikte ağlama ve huysuzluk, 

ergenlikte içe kapanma ve iletiĢimsizlik gibi belirtilere bağlı olarak konmaktadır. 

Depresyon durumunda çocukların da yetiĢkinler gibi davranıĢlar sergiledikleri 

tespit edilmiĢtir. Hayattaki olumsuzluklara karĢı çocukların da yetiĢkinler gibi 

davranıĢlar sergilemeleri “çocukluk depresyonu” tanısını meydana getirmiĢtir 

(17). 

Her yaĢın korku ve kaygıları farklıdır. Çocukluk korku ve kaygıları 

olumsuz yaĢam olaylarına karĢı direnme gücü de doğrudan bağlantılı olan 

depresyonun, çocukluk yıllarında baĢlamasına neden olabilmekte; bu da süreğen 

bir depresif kiĢilik yaratabilmektedir (18). Bebek dünyaya geldiği ilk andan 

itibaren korku baĢlamaktadır. Bebek, her ihtiyacının karĢılandığı rahat bir 

ortamdan çıkarak dünyanın Ģartlarına uyum sağlamak durumundadır. Çevrenin 

ısısı, ilk karĢılaĢtığı sesler, ıĢık ve yepyeni uyarıcılar korku ve kaygıyı beraberinde 

getirmektedir. Beslenme ve hayata devam edebilme ile ilgili kaygı doğumdan 

baĢlayarak yaĢlılık ve ölüme kadar devam etmektedir. Bebek hiçbir ihtiyacını 

kendisini karĢılayamaz durumda ve anneye bağımlıdır. Sürekli olarak annesinin 

ve ona bakan kiĢinin ona güven vermesine ihtiyacı bulunmaktadır. Ġhtiyaçları 

karĢılanamayan bebek bunları alabilmek için sürekli ağlamaktadır. Ġhtiyaçları 

ancak ağladığı, sızlandığı zaman karĢılanan çocuk, güvensizlik içinde yetiĢerek 

ileride depresif bir kiĢilik geliĢtirecektir (18). 
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3.1.1.3.5.2. Cinsiyet 

 

Kız ve erkek çocukların yetiĢtirilmesinde uygulanan farklı tutumlar 

sonucu, kızlar erkeklere göre daha bağımlı, daha kırılgan ve sorunlar karĢısında 

daha az dirençli olabilmektedirler. Çocuklarda yapılmıĢ çalıĢmalarda kızların 

depresif duruma daha yatkın oldukları, depresif belirtilerin kızlarda erkeklerden 

daha sık görüldüğü ve kızların daha ağır derecede depresyon geçirdikleri tespit 

edilmiĢtir (17,18,20,81). 

 

3.1.1.3.5.3. KiĢilik Özellikleri 

 

Çocuğun kiĢilik özellikleri, doğuĢtan kalıtımla ve çevresinden öğrendikleri 

ile oluĢmaktadır. Bireylerin olaylara karĢı gösterdiği tepkiler ve savunma 

mekanizmaları çeĢitlilik göstermektedir. Aynı olay karĢısında insanlarda farklı 

davranıĢ ve tutumlar ortaya çıkmaktadır. Salgın hastalıklarda bile her bünye farklı 

tepkiler vermektedir. Bazılarında hastalık görülürken, bağıĢıklık sistemleri iyi 

olan metabolizmalarda görülmeyebilir. Bir kiĢide depresyona neden olan bir olay 

baĢka bir kiĢide depresyonla sonuçlanmayabilir (89). 

YaĢanan büyük felaketler sonrasında yapılan depresyonla ilgili 

çalıĢmalarda her bireyin ve çocuğun depresif davranıĢlar sergilemediği, aynı aile 

içinde kardeĢ olan veya aynı Ģartlarda bulunan çocuklarda da farklılıklar olduğu 

gözlenmiĢtir (9). 
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3.1.1.3.5.4. Sosyoekonomik Düzey 

 

Önemli ekonomik krizler, iĢ yaĢamındaki çatıĢmalar, iĢi kaybetme, aile 

bunalımları; bilinen depresyon yaratacak durumlardır. Çocuğun ailesinin 

ekonomik ve sosyal yapısının yaĢanan olumsuz olayların etkilerini azaltabilecek 

durumda olması depresyonu engellemektedir (12). 

Çocuğun durumunun çevresindekiler tarafından yanlıĢ değerlendirilmesi 

çocuğun giderek içe kapanmasına ve depresif olmasına sebep olmaktadır. Anne 

babanın çocuğuna karĢı dikkatli, takipçi ve sorunları ile ilgilenir olması 

gerekmektedir. Bunun sağlanabilmesi için yapılması gerekenlerin öğrenilmesi 

anne babanın eğitimi ile ilgilidir (90). 

 

3.1.1.3.5.5. Anne/Baba Tutumları 

 

Tüm hastalıkların genler ile ilgili araĢtırmaları son dönemde 

yoğunlaĢmıĢtır. Depresyon durumu için de genler araĢtırılmaktadır. Fakat çevresel 

ve psikososyal etkilerin depresyon durumunda önemi daha çok ortaya 

çıkmaktadır. Birçok araĢtırmada anne babanın tutumlarının etkili olduğu 

görülmektedir (91). Çocuğun hayatının büyük bir bölümü aile ile birlikte 

geçmektedir. Dolayısıyla, aile içi iliĢkilerin depresyonda rolü büyük olmaktadır. 

Aile çocuğa hoĢgörü ile yaklaĢtığında depresyon geliĢiminin de en aza indiği 

tespit edilmiĢtir. Anne babanın çocuğu oldukça katı bir disiplin içinde yetiĢtirdiği 

bu tutumda, çocuk sürekli kurallara uymak zorunda bırakılmaktadır. Bu tutumla 

yetiĢtirilen çocuklarda depresyon durumu daha sık gözlenmektedir (14). 
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Disiplinin yerini aĢırı hoĢgörü aldığında, aile içinde tüm dengeler çocuk üzerine 

kurulduğunda çocuk istediklerinin karĢılanmadığı durumlarda mutsuz olmakta, 

depresyona girebilmektedir (11,92-94). 

Anne ve babanın tutarsız davranıĢları çocuğun iç çatıĢmalar yaĢamasına, 

kendini güvensiz hissetmesine ve çaresiz kalmasına sebep olabilmektedir. 

Böylece çocukta depresyon geliĢimi için ortam oluĢmakladır (92,93). Anne 

babanın çocuğu sürekli kontrol altında tutması, aĢırı koruması ve kollaması onun 

bağımsız kiĢilik geliĢimini engellemektedir. Bu da çocuğun depresyona girmesine 

sebep olabilmektedir (12,95). Anne/baba çocuğa belli boyutta hoĢgörülü 

davrandığında çocuğun olumsuzluklara karĢı daha dirençli ve olumsuzlukların 

altından kalkabilecek durumda olduğu görülmektedir. HoĢgörülü tutumda çocuk 

yetiĢtiren ailelerin çocuklarında; depresyon sorunları daha az yaĢanmaktadır 

(10,12,93,95). 

 

3.1.1.3.5.6. Anne/Babanın Depresyonlu Olması 

 

Beck depresyon modelinde çocukluk çağındaki deneyimler, öğrenme ile 

ilgi bazı temel düĢünce, varsayım ve inanç sistemlerinin oluĢmasına neden 

olmaktadır. Bunlar ileri dönemlerde bireyin kendisi ve yaĢadığı dünyaya iliĢkin 

algılarını ve davranıĢlarını biçimlendirmede ve değerlendirmede kullanılmaktadır. 

Anne/babada oluĢan depresyon çocuk tarafından bir model olarak alınmakta 

anne/babasından depresyonu öğrenen çocuk depresif kiĢilik geliĢtirmektedir 

(96,97). 
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Anne ve babada görülen davranıĢ ve modeller çocuklar tarafından 

öğrenilip, aynı davranıĢlar sergilenmektedir. Çocuğun davranıĢını, öğretilenlerden 

çok yaĢamlar Ģekillendirmektedir (97). Çevresinden sürekli olumsuz tepkiler alan, 

olumsuzluklar içinde bırakılan çocuklar bu olumsuzlukları kabullenip depresif 

yapı geliĢtirecekler ve ilerleyen zamanda bu çocuklarda depresyon geliĢebilecektir 

(9,98). 

Weissman et al.’nin depresyonlu anne/babalar ve onların çocuklarını 

inceledikleri bir çalıĢmada depresyonlu anne/babaların çocuklarında normal 

anne/babaların çocuklarınkine göre yüksek oranda depresyon (%26.3) 

saptanmıĢtır (99). Bu oran normal anne/babaların çocuklarında %0 ve %2.3 

arasındadır. Bu çalıĢmaların verileriyle anne/babadaki depresyonun çocuklarda 

depresyon riskini arttırdığı sonucuna varılmıĢtır. 

Coryell et al.'nin depresyon üzerine yaptıkları bir çalıĢmada, ailelerinde 

depresyon öyküsü bulunan bireylerin depresyonlarının daha fazla, buna karĢın 

ailede depresyon öyküsü bulunmayan bireylerde ise daha az depresyon durumu 

olduğunu saptamıĢtır (100). 

 

3.1.1.3.5.7. Olumsuz YaĢam Olayları 

 

Çevrenin olumsuz etkileri depresyon durumunu ortaya çıkaran en önemli 

etkenlerdendir. Çocuğun yakınını kaybetmesi çocuğu kaygı, depresyon ve 

travmaya itebilmektedir (21,101). Depresyon tanıları genellikle ölüm, kaza, ani 

yaĢam değiĢiklikleri sosyoekonomik durumun bozulması, doğal afetler, boĢanma, 

ayrılık, iĢ/okul baĢarısızlıkları, sevgisiz ortamlar, hastalıklar, baĢkasına bağımlı 
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kalma gibi durumlar sonrasında gözlenmektedir. Bütün bunlara karĢı kiĢinin 

çaresiz kalması ve savunma mekanizmalarını kullanamaması depresyonu ortaya 

çıkarmaktadır (101). 

 

3.1.2. Deprem ve Depremlerin Yıkıcı Etkilerinden Korunma 

 

Afetler, dünya genelinde sık görülürler; hastalık, sakatlık, organ kaybı ve 

ölümlere neden olurlar. Okuldan ve iĢten geri kalmaya, büyük ekonomik kayıplara 

yol açarlar. Yol açtıkları yaralanma, hastalık ve ölümler, etkin afet yönetimi 

uygulamaları ile önlenebilir veya azaltılabilir. Tüm bu nedenlerle afetler önemli 

bir halk sağlığı konusu ve sorunudurlar (102). 

Deprem kaynaklı afetler yol açtıkları yaĢam ve mal/mülk kaybı 

bakımından tüm doğal afetler içinde maliyeti en yüksek olanıdır. Deprem 

kaynaklı afetlerin en temel özellikleri aniden meydana gelmeleri, kitlesel 

yaralanmalara, ölümlere, ciddi alt ve üst yapı hasarlarına yol açmalarıdır. Bir 

diğer özelliği de; ana deprem sonrasında gelen artçı depremlerin toplum sağlığının 

olumsuz yönde etkilenmesini arttırma potansiyelidir (102). 

Her afetin kendine özgü bir süreci vardır. Bu nedenle de, tüm afet türleri, 

afet yönetimi açısından bazı farklılıklar gösterir.  Ancak; genel olarak tüm afetlere 

karĢı alınacak önlemler beĢ baĢlık altında incelenmektedir (24). Bunlar; 
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3.1.2.1. Sessiz Dönem ve Korunmaya Yönelik Uygulamalar  

 

Aynı bölgedeki, aynı türden afetin birbirini izleyen iki oluĢu arasındaki 

süreye, baĢka bir anlatımla, afetin görülmediği süreye, o afetin sessiz dönemi adı 

verilir. Bu dönemin süresi ülkeye ve bölgeye göre değiĢir (örneğin; Türkiye’de 

yıkımlı ve kırımlı depremler için sessiz dönem ortalama bir buçuk yıldır).  

Sessiz dönem, afete karĢı birincil önlemlerin alındığı, yani düĢünsel ve 

fiziksel yapının oluĢturulduğu/güçlendirildiği, hazırlıkların ve planların yapıldığı 

dönemdir. Bu dönemde yapılacak iĢler Ģöyle sıralanabilir: 

1- Afete iliĢkin hizmetleri yürütecek örgütlerin kurulması: Merkezi 

düzeyde "Afetler Genel Müdürlüğü" ile "Sivil Savunma Genel Müdürlüğü"nün, 

Sağlık Bakanlığı ve ilgili diğer bakanlıklarda "Afet ĠĢleri Daire BaĢkanlığı"nın 

kurulması, illerde ise afet il baĢkanlıklarının kurulması ve bu örgütlerde afet 

konusunda uzmanlaĢmıĢ birimlerin oluĢturulması. 

2- Afet izleme ve değerlendirme sistemlerinin kurulması: Bu tür örgüt ve 

yapıların kurulması yukarıdaki madde içinde de sayılabilse de özelliği nedeniyle 

ayrı bir madde olarak değerlendirilmiĢtir. 

Günümüz teknolojisi, küremizin katmanlarının (yerkabuğu, su, hava) 

hareketlerini ve bu hareketlerin geliĢimini izlemeye olanak tanımaktadır. Bu 

katmanların hareketlerini izleyebilecek ve bir anlamda afetlerden erken haber 

almayı sağlayacak örgüt ve alt yapıların (uydu, radar, sismoloji ve meteoroloji 

istasyonları vb.) sesiz dönemde kurulması ve çalıĢtırılması gerekir. Ayrıca, olay 

anında haber alma ve değerlendirme yapabilmek amacıyla, bu amaca uygun 

donanımlı uçak ve helikopterlerin hazırlanması gerekir. Böylece, küremiz 
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katmanlarının hareketlerini izlemek olanaklı hale geldiği gibi, geliĢebilecek bir 

olaydan olabildiğince erken haberdar olunması ve planların/yanıtın olabildiğince 

erken yürürlüğe konması olanaklı olacaktır. 

3- Afet planlarının hazırlanması: Afetlere karĢı etkili bir yönetim 

gerçekleĢtirmek, kırım ve yıkımları en aza indirebilmek için; her ulusun, tüm 

yerleĢim birimlerinin (köy, kasaba, kent) ve tüm kuruluĢların (bakanlık, belediye, 

fabrika, okul vb.) bir afet planı olması gerekir. Bu planların olmaması durumunda; 

kiĢiler, kurumlar ve ulus afete karĢı örgütlü ve eĢgüdümlü bir tepki veremez. 

Örgütsüzlük ve eĢgüdüm yokluğu ise; ihmal (kaynak ve olanaklar ölçüsünde 

hizmet verememe), gecikme (kaynakların anında ve birlikte harekete 

geçirilememesi), duplikasyon (aynı iĢlerin farlı kurum ve birimlerce yapılması), 

kaynak israfı (boĢa çaba ve harcama ile kaynakların etkin kullanılamaması) 

sonuçlarını doğurur. 

Planlama; çok kabaca, gereksinimler ile kaynakların en etkin ve ekonomik 

olarak karĢı karĢıya getirilmesi olarak tanımlanabilir. Bir afet planı ile de; afette 

ortaya çıkacak gereksinimleri, var olan kaynaklar ile etkin ve ekonomik olarak 

karĢılamak amaçlanır. Böyle bir plan yapmak için gerekli iĢlemler Ģöyle 

sıralanabilir: 

a- Afette gereksinimlerin saptanması: Ġleride olacak bir afet sırasında 

gereksinimlerin saptanması iki ana iĢlemden oluĢur. Bunlardan biri; afette hizmet 

konu/amaç ve bunların gerektirdiği iĢlerin tanımlanması ve listelenmesidir. 

Ġkincisi de; afet bilgi ve varsayımlarına dayalı senaryoların oluĢturulmasıdır.  

Gereksinimleri saptamanın ilk iĢlemi üç adımdan oluĢur. Ġlk adım; olası bir 

deprem durumunda, sunulacak olan hizmetlerin (kurtarma, sağlık, ulaĢım, 
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iletiĢim, ölülerin defni, yerleĢtirme, enkazların kaldırılması, vb.) listesini 

yapmaktır. Ġkinci adım; bu konuların gerektirdiği, iĢlerin (örneğin sağlıkta; triaj, 

yaĢam idamesi bakımı, yaralı tahliyesi, hastane bakımı, çevre sağlığı vb.) 

listelenmesi ve tanımlanmasıdır. Üçüncü adımda ise; bu iĢlerin altına, bu iĢi 

gerçekleĢtirmek için gerekli olan Ģeyler (insan gücü, araç/gereç, fizik yapı, para 

vb.) nicel ve nitel olarak tanımlanır ve listelenir. Bunların tamamı bilinen 

Ģeylerdir, dolayısı ile de bu tür listeler yapmak çok kolaydır. 

Gereksinimleri hesaplamanın ikinci iĢlemi ise; deprem senaryoları 

yazmaktır. Bu senaryoların esası ise, beklenen depremin sonuçlarının; yani kırım 

ve yıkımlarının öngörülmesine dayanır. Bir depremde oluĢacak yıkım ve 

kırımların hesaplanmasında ise üç veri esas alınır. Bunlardan birisi, depremin 

büyüklüğü (hangi Richter Ölçeği'nde olacağı), ikincisi de arazi ve yapıların 

niteliği, üçüncüsü de daha önce olmuĢ olan depremlere ait veriler/bilgiler. Bu üç 

veriden hareketle, olası bir depremin ne kadar yıkım ve kırım yapacağı (Ģiddetinin 

hangi Mercalli Ölçeği'nde olacağı) tahmin edilir. Senaryoların, dolayısı ile 

planların çok seçenekli; yani farklı farklı büyüklükteki ve Ģiddetteki depremlere 

göre kurulması çok önemlidir. Tek bir senaryo ve tek bir plan yapılması halinde, 

bu plan pratikte bir iĢe yaramadığı gibi, deprem sırasındaki planı yeniden gözden 

geçirme iĢlemlerinin, dolayısı ile reaksiyon zamanının uzamasına da neden olur. 

Sonuçta, bu iki iĢlemle elde edilen verilerden hareketle, olası bir 

depremde, her senaryo seçeneğinin öngördüğü gereksinimler hesaplanır (örneğin; 

beĢ bin nüfuslu bir yerleĢim biriminde, senaryolardan birine göre, binaların 

%30'unun yıkılacağı, 700 ölüm 2100 yaralı oluĢacağı, bu durumda, on kurtarma 
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ekibine, beĢ triaj istasyonuna, 30 hekime, bin çadıra, 700 ölü torbasına vb. 

gereksinim olacağı gibi). 

b- Kaynaklar ve olanakların saptanması: Ülkenin/kentin/kuruluĢun var 

olan kaynakları ve olanakları saptanır. Yukarıda hesaplanan gereksinimlerin, 

hangilerinin/ne kadarının bu kaynaklardan karĢılanabileceği, yerel/ulusal 

kaynakların yetmemesi halinde bunların hangi bölgeden/ülkeden ve nasıl 

karĢılanacağı belirlenir. 

c- Eylem planlarının yapılması: Yukarıda sıralanan iĢlerin eylem düzeyinde 

ayrıntılandırılması esasına dayanır. Bu planda kimin (kadro veya olanaklı 

olanlarda ismen), hangi iĢi (triaj, yaĢam idamesi, kurtarma ekibi hekimliği, 

ortopedi uzmanlığı vb.) nerede (iki nolu triaj istasyonu, iki nolu kurtarma ekibi, il 

hastanesi vb.), ne zaman (olayı haber alır almaz, olaydan 15 gün sonra vb.), ne ile 

ve nasıl yapacağı bütün ayrıntıları ile yazılır. Kurumların görev ve sorumlulukları 

ile bunların yetkileri ve hiyerarĢik dizilimleri belirlenir. Bu görev yetki ve 

sorumluluk belirlemesi birim ve birey düzeyinde ayrıntılı bir Ģekilde olmalıdır. 

d- Ġkmal planlarının yapılması: Ayrıntılandırılan eylem planlarının insan 

gücü, araç, gereç ve para gibi gereksinimlerinin nereden, hangi yollarla ve nasıl 

afet yerine ulaĢtırılacağı planlanır. Olası aksaklıklara karĢı (yol tıkanması, 

öngörülen kaynağın yetersiz kalması vb.) seçenek kaynak ve ulaĢtırma yolları, 

ulusal düzeyden uluslararası düzeye dek, planlanır.  

Ulusal ve bölgesel planların yapılmasında esas olan, her bir birimin (köy, 

mahalle, okul, fabrika, hastane, sağlık ocağı, apartman, aile vb.) bizzat 

kendilerinin yaptıkları planların birleĢtirilmesidir. En gerçekçi ve pratikte 

iĢleyebilecek planlara ancak böyle ulaĢılabilmektedir. Bu nedenle, afet 
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planlarından kasıt, bölge ya da ülke düzeyinde merkezi bir plan yapılmasından 

çok, birim düzeyinde yapılmıĢ olan planların birleĢimini oluĢturmaktır. 

e- KardeĢ birimlerin oluĢturulması: Afet planlarını oluĢturan her birim 

(sağlık ocağı, okul, fabrika) ve kurum (vilayet, kaymakamlık, belediye), deprem 

sırasında birbiriyle yardımlaĢmak üzere, karĢılıklı kardeĢlikler/ortaklıklar 

oluĢturmalıdır. Bu birim ve kurumlar bir araya gelerek, her iki tarafın hazırladığı 

planları gözden geçirmeli ve bu planların birbiri ile uyumu sağlanarak, birbirlerine 

nasıl yardım edecekleri planlanmalıdır. Böylece, her iki taraf da 

bulunacak/bilinecek olan, ortak bir plan oluĢturmalı ve taraflar, olay anında, diğer 

tarafın hemen yardımına koĢacak Ģekilde hazırlıklarını tamamlamalıdır. 

4- Gerekli yasal düzenlemelerin yapılması: Afete iliĢkin örgütler ile afet 

yönetimine iliĢkin yasal düzenlemeler, aynı Ģekilde, kent planlarından buralardaki 

fizik yapılara iliĢkin yasal düzenlemeler bu kapsamda değerlendirilir. Özetle, afet 

yönetimine iliĢkin tüm yasal düzenlemelerin bu dönemde yapılması gerekir. 

5- Alt yapının güçlü hale getirilmesi: BaĢta afet riski (deprem, sel, heyelan 

vb.) olan bölgeler olmak üzere tüm yurtta alt yapının (özellikle ulaĢtırma, 

haberleĢme ve kamu binaları) güçlü hale getirilmesi bu dönemde yapılacak olan 

iĢlerdendir. Böylece; bir yandan afetin zararları en aza indirilirken öte yandan da 

afete müdahale yeteneği de geliĢtirilmiĢ olur. 

6- Toplumun afete karĢı hazırlıklı ve bilinçli hale getirilmesi: Bu amaçla 

tüm örgün ve yaygın eğitim ortamları kullanılarak, toplum; afetin çeĢitli 

dönemlerinde özellikle de izolasyon döneminde nasıl davranacağı konusunda 

eğitilir ve bilinçli hale getirilir. Gereğinde tatbikatlar yapılır (24). 
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3.1.2.2. Alarm Dönemi ve Korunmaya Yönelik Uygulamalar  

 

Afet haberi alındıktan sonra afetin baĢlamasına dek geçen süreye bu ad 

verilir. Bu süre afet türüne ve ülkeye göre değiĢir. Bir afetten, birkaç dakika önce 

bile haberdar olunması çok önemlidir. Bu Ģekilde ölüm ve yararlanmaların çoğu 

hatta tamamı önlenebilir. 

Diğer doğal afet türlerinde (sel, kasırga, volkan patlaması vb.) afeti 

önceden haber almak ve kestirmek olanaklıdır. Buna karĢılık, günümüz teknolojisi 

ile depremlerin oluĢ yer ve zamanını özellikle de zamanını önceden kestirmek 

olanaksızdır. Bu nedenle de, depremlerde, diğer doğal afetlerde olduğu gibi, 

gerçek bir alarm döneminden söz edilemez. Ancak; ilk sarsıntılar fark edildikten 

hemen sonra (ister öncü sarsıntı olsun isterse ana sarsıntı olsun) halkın binalardan 

ve benzeri riskli yerlerden uzaklaĢtırılması büyük yarar sağlar. Özellikle ana 

sarsıntıdan zarar görmüĢ olan yapıların, sonradan gelen artçı depremlerle yıkılma 

riski nedeniyle, bu sarsıntıların büyüklüğü azalana dek toplumun alarm halinde 

kalmasında yarar vardır. Alarm döneminde Ģu iĢ ve iĢlemler yapılır: 

1- Erken haber alma ve tahminlerde bulunma: Afet izleme ve 

değerlendirme birimleri, olası ya da olmuĢ bir afetin tüm bulgu ve belirtilerini 

izleyerek, değerlendirir. Bir yandan sabit birimler (rasathaneler, meteoroloji 

istasyonları vb.) gerekli değerlendirmeleri yaparken öte yandan da, bu amaçla 

donanmıĢ uçak ve helikopterler derhal hareket ederek, afetin büyüklüğü, etkilediği 

bölge ve nüfus saptanır. Bu saptamaların ıĢığında, yıkımlar ve kırımlar konusunda 

tahminler yapılır. 
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2- Haber verme: Öncelikle afet yönetim birimleri ve sektörler olay ve 

büyüklüğü konusunda bilgilendirilir. Daha sonra halka bilgi verilerek afetin 

büyüklüğü, etkilediği alanlar ve nasıl davranılması gerektiği konusunda ayrıntılı 

bilgi verilir. Bu bilgilerde, toplanma yerleri, ilk yardım istasyonları, ulaĢtırma ve 

haberleĢme kaynak ve kanalları gibi konulara özel bir önem verilmelidir. 

3- Sektörlerin alarma geçmesi: Haberi alan sektör yönetimleri derhal kriz 

masasını toplayarak, ilgili uç birimleri haberdar eder, olay hakkında bilgilendirir 

ve alarma geçirir. Gerek merkez yönetim ve gerekse alarma geçirilen tüm diğer 

birimler, aldıkları bilgiler doğrultusunda, daha önce hazırlanmıĢ olan, 

senaryolarını ve planlarını hızla gözden geçirerek, bu planlardan hangisinin 

yürürlüğe konulacağına karar verir. Aynı Ģekilde, uygulamaya sokulan planın 

eylem planları da hızla gözden geçirilerek, gelen bilgilere göre, eylem planlarında 

eksiklikler varsa giderilir, gerekli düzeltmeler yapılır ve uygulamaya konulur. 

Merkezi hükümet düzeyinde olağanüstü hal ilan edilip edilmeyeceğine karar 

verilmesi de bu kapsamdadır. 

4- Halkın tahliyesi: Afet bölgesindeki halk, güvenli bölgelere toplanır ve 

gerekiyorsa geçici yerleĢim uygulanır. Sessiz dönemde hazırlanmıĢ olan tahliye ve 

geçici yerleĢim planlarında kimin nerede nasıl toplanacağı ve nereye 

yerleĢtirileceğine dair ayrıntılar bulunmalı ve bu ayrıntıları halk bilmelidir. Aksi 

takdirde olay ve alarm ile birlikte bir kaos yaĢanır ve bu kaos afete karĢı yanıtı 

engeller ve hatta bazen olayın (sel, deprem vb.) getireceği yıkım ve kırımlardan 

daha büyük hasar verebilir (24). 
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3.1.2.3. Ġzolasyon Dönemi ve Korunmaya Yönelik Uygulamalar 

 

Afete sunuk kalan bireyler ve toplum Ģok geçirir ve çevresi ile olan 

iletiĢimi kesilir. Bu nedenle de, afetin baĢladığı andan, toplumun afet Ģokunu 

üzerinden attığı ana dek geçen bu süreye izolasyon dönemi adı verilir. Bu süre, 

afetin tür ve büyüklüğüne göre değiĢir. Genellikle 6 ile 72 saat kadar sürdüğü 

kabul edilir. Ne kadar hazırlıklı olunursa olunsun olayın baĢlaması ile birlikte bir 

panik, kaos ve Ģok yaĢanacaktır. Bu doğal bir insan ve toplum davranıĢı olup, 

bunu tamamen yok etmek olanaksızdır. Önemli olan, daha önce toplumu 

hazırlamak suretiyle, bu süreyi olabildiğince kısaltmaktır. Bu da sessiz dönemdeki 

toplum bilinç, bilgi ve hazırlıkları ile çok yakından ilgilidir. Bu nedenle de sessiz 

dönemde toplumun çok iyi eğitilmiĢ, yinelenen tatbikatlarla hazırlanmıĢ olması 

gerekir. 

Ġzolasyon döneminde esas yapılması gereken iĢ; kendi kendini kurtarma ve 

Ģoktan çıkarak hızlı bir Ģekilde organize olmaktır. Bu kapsamda ve izolasyon 

döneminde yapılacaklar Ģöyle sıralanabilir: 

1- Kendi kendini kurtarma: Olay baĢladıktan sonra kiĢilerin ilk yapması 

gereken Ģey; riskli yerden uzaklaĢmak ve kendisini kurtarmaktır. Burada 

kelimenin mutlak anlamı ile kiĢi öncelikle kendini kurtarmaya çalıĢmalıdır; 

ailesini ve yakınlarını daha sonra düĢünmelidir. Kendini kurtaramayanlar, hiç 

kimseye de yardım edemezler ilkesi unutulmamalıdır. 

2- Aile içi yardımlaĢma: Olayın ilk Ģokunu atlatan ve kendini kurtaran 

kiĢiler derhal ailesinden haberdar olmalı ve bunlardan yardıma gereksinimi 

olanların yardımına koĢmalıdır. Kayıp aile bireyleri aranıp bulunmalı, dıĢarıda 
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olanlarla iletiĢim kurulmalıdır. Bunların iyi bir Ģekilde yapılabilmesi için, ailelerin 

hem ev içinde hem de ev dıĢında nerede buluĢacakları, nasıl haberleĢecekleri gibi 

konuları sessiz dönemde konuĢmaları ve planlamaları gerekir. 

3- Yakın çevre kurtarması: Aile bireylerinden haberdar olan ve onlara 

yapılacak yardımları bitirmiĢ olan kiĢilerin derhal diğer yakınlarının ve 

komĢularının yardımına koĢması gerekir. Afetlerde, toplumun kendi kendini, 

dolayısı ile de komĢuların birbirini kurtarması çok önemlidir. Kırımları çok 

azaltır. Bu nedenle de her apartmanın, her mahallenin bir afet planı olması gerekir. 

Her apartman, her mahalle belli bir toplanma yeri saptamalı ve planlamalıdır. Bir 

apartmanda, komĢuların/yönetimin her dairede kaç kiĢi olduğunu ve bu kiĢilerin 

bulunduğu odaları (özellikle yatak odalarını) bilmeleri çok önemlidir. Olaydan 

hemen sonra, yıkılan, su basan, çığ altında kalan binanın sakinleri, daha önce 

belirledikleri yerde toplanmalı ve komĢulardan eksik olup olmadığını 

değerlendirmelidir. ġayet eksik var ve enkaz altında ise bir yandan kendi 

olanakları ile kurtarmaya çalıĢırken öte yandan da kurtarma ekiplerini buralara 

yönlendirmelidir. Bunların yapılabilmesinin de sessiz dönemdeki hazırlığa bağlı 

olduğu tartıĢma götürmez bir gerçektir. 

4- Ayrıntılı bilgi edinme: Yukarıda sıralanan iĢ ve iĢlemleri tamamlayan 

bireyler, olay hakkında ayrıntılı bilgi toplar, yetkili makamlarla iletiĢim kurmaya 

çalıĢır, sağlık hizmeti, gıda, su, yer ve kaynaklarını öğrenerek acil 

gereksinimlerini karĢılama hazırlıklarını yapar. 

5- Organize olma ve organizasyondaki yerini alma: Bireyler, özellikle de 

kamu görevinde çalıĢanlar, kendi görev yerine giderek kurumunun yürütmesi 

gereken iĢlerde yerini alır. Kurumun/birimin tamamen çökmüĢ halde olması 
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durumunda kriz masasına baĢvurarak örgütlü çalıĢmalarda görev ister. 

Kurumların/birimlerin afet planları olması halinde zaten kiĢiler nerede ve ne iĢ 

yapacağını önceden bilir, buna göre davranır. Kamuda çalıĢmayan insanların da 

kriz masalarına giderek örgütlü çalıĢmalarda yerini alması gerekir (24). 

 

3.1.2.4. DıĢ Yardım Dönemi ve Korunmaya Yönelik Uygulamalar 

 

Olaydan dıĢ kaynakların (idari birimlerin, kurumların, merkezi afet 

yönetiminin ve uluslararası kuruluĢların) haber almasından baĢlayarak olay yerine 

gönderilen dıĢ yardımların bitimine dek olan süreye bu ad verilir. Afetin 

büyüklüğüne ve bölgenin, ülkenin afetle baĢ etme olanaklarına göre bu süre 

değiĢir. Genel olarak üç gün ile üç ay kadar sürer. Bu dönemde sırası ile Ģu 

eylemler yapılır: 

1- Afetten etkilenen bölge, nüfus ve meydana gelen yıkım ile kırımın 

boyutlarının saptanması: Afet bölgesine yardımda bulunacak kurum ve 

kuruluĢların ilk yapması gereken Ģey olay konusunda ayrıntılı bilgi elde etmektir. 

Merkezi otorite, gözlemevlerinden (meteoroloji, sismoloji vb.) gelen bilgi ve 

bulgular derhal değerlendirilir. Gerekli ise, bu amaca hizmet edebilecek uçak ve 

helikopterler derhal uçurularak, olayın büyüklüğü (etkilenen nüfus ve beklenen 

hasar), konusunda ayrıntılı bilgi toplanır. Bu bilgiler doğrultusunda, merkezi 

planlardan hangisinin yürürlüğe sokulacağına karar verir ve ilgili sektörlere bu 

karar bildirilir. Bunlarla da yetinilmez, ilk fırsatta yerel otoriteler ile iletiĢim 

kurularak olay hakkında olabildiğince ayrıntılı bilgi alınır. Çünkü yardımların 

etkili ve eĢgüdümlü olması, iyi bir ön değerlendirmeye ve merkezi eĢgüdüme 
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bağlıdır. Genelde afetlerde, özelde ise depremlerde örgütlü davranmayı 

engelleyen en önemli konu aceleciliktir. DıĢ yardımlar konusunda aceleci 

davranmamak gerekir. Bunun tek istisnası kurtarma ve yaralıların bakımıdır. 

Bunun dıĢında kalan konularda aceleciliğe gerek yoktur. Sakin ve planlı 

davranmak her türden yardımın daha etkili olmasını getirecektir. Bu arada afetin 

olduğu yerlerdeki yerel yöneticiler de ilk fırsatta, var olan olanak ya da araçlarını 

kullanarak merkezi yönetimi, varsa kardeĢ Ģehir ya da köyü haberdar etmeli ve 

onlara ayrıntılı bilgi sunmalıdır. Özellikle dıĢ yardıma gereksinim duyduğu 

konuları karĢı tarafa aktarmalıdır.  

2- Kurtarma, triaj ve Ģok giderme: DıĢ yardımların en önemli ve ivedi 

iĢlevi; kurtarma, ilkyardım ve Ģok gidermedir. Merkezi yönetimlerin, afetten 

haberdar olur olmaz, tüm güç ve dikkatlerini bu konuya yoğunlaĢtırması gerekir. 

KomĢu kasaba/kent ya da merkezi yönetim ön değerlendirmeleri olabildiğince 

hızlı yapmak ve kurtarma iĢine olabildiğince erken baĢlamak zorundadır. Daha 

önce planlarda belirlenmiĢ ve görev yerleri belli olan kurtarma ekipleri derhal olay 

yerine intikal ederek kurtarma ve ilk yardım hizmetlerine baĢlayabilecek Ģekilde 

hazır olmalıdır. Kurtarma ve ilkyardım çalıĢmaları olay anından hemen sonra 

baĢlayarak 6-10 gün kadar sürer.  

3- Geçici yerleĢim yerlerinin oluĢturulması: Geçici yerleĢimin sağlanması; 

Afete sunuk kalanların barınma, giyinme, beslenme, su gibi temel ihtiyaçlarının 

bir süre için karĢılanması anlamına gelir. Kendi içinde kısa süreli (yaĢam 

idamesi/ilk üç ay içinde) ve gerçek geçici yerleĢim (altı aydan iki yıla dek) olarak 

ikiye ayırmak olasıdır. YaĢam idamesinden kasıt afetzedelere olabildiğince çabuk 

sıcak yemek, su kıyafet gibi olanakların sağlanarak, çadır kent ve benzeri yerlere 
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kamp Ģeklinde yerleĢtirilmeleridir. Bu iĢlem bittikten sonra afetzedelerin daha 

uzun süreli yerleĢimleri düzenlenir. ġayet kesin yerleĢimin sağlanması bir ve iki 

yıl gibi uzun süre alacak ise geçici yerleĢime geçilmesinde yarar vardır. Bu iĢ ve 

iĢlemleri, ülkenin ekonomik olanakları ve iklim koĢulları gibi faktörler belirler 

(24). 

 

3.1.2.5. Rehabilitasyon Dönemi ve Korunmaya Yönelik Uygulamalar 

 

Geçici yerleĢimin tamamlanmasından, toplumsal çevrenin, her anlamda, 

afet öncesi duruma getirilmesine dek süren zamana bu ad verilir. Sürenin 

uzunluğu, afetin ve ülkenin sosyoekonomik koĢullarına göre değiĢir. Genellikle üç 

ay ile üç yıl süreceği varsayılır (24).  

Deprem sonrasında özel gereksinimleri olan risk gruplarının sistematik bir 

Ģekilde belirlenmesini ve gereksinimleri karĢılayacak önlemlerin alınmasını 

sağlayacak bir sistem geliĢtirilmesi de ayrı bir öneme sahiptir. Risk gruplarına 

verilecek hizmet olabildiğince toplum tabanlı olmalıdır. Sunulacak hizmette 

öncelikli risk grupları Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

- Yalnız çocuklar, travma geçiren çocuklar 

- Yalnız kadınlar, izole kadınlar 

- Yalnız yaĢlılar 

- Fiziksel veya psikolojik engeli olanlar 

- Destekten yoksun aile reisleri (kadın ya da erkek)  
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Deprem sonrasında yukarıda ifade edilen risk gruplarına yönelik yapılması 

gereken uygulamalar; bağıĢıklama, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması, çevre 

sağlığı hizmetleri gibi temel baĢlıklar altında toplanabilir (106).  

1. BağıĢıklama faaliyetleri: Deprem sonrası bulaĢıcı hastalık riski artabilir. 

Kalabalık yaĢamın sürdüğü geçici yerleĢim yerlerinde bu risk çok yüksektir ve 

ciddi salgınlar görülebilir. Özellikle kızamık, akut alt solunum yolları 

enfeksiyonları, ishalli hastalıklar, sıtma, tetanoz, meningokoksik menenjit ve 

tüberküloz en sık görülen ve sıklıkla ölüme yol açabilen bulaĢıcı hastalıklardır. 

BağıĢıklama çalıĢmaları; kitlesel aĢılamalar yerine çocuk ve gebelerin rutin 

aĢılarını içermelidir. Özellikle çocuklara kızamık aĢısı mutlaka yapılmalıdır. 

Kitlesel ilaç uygulamaları ise korunmada etkili değildir. Deprem sonrası akut 

dönemde oluĢan yaralanmaların, tetanoz yönünden takip edilmesinin özel bir 

önemi vardır. Yaralandıkları için aĢılananlara bir ay sonra yapılacak bir doz 

tetanoz aĢısı 3 yıllık koruma sağlayacaktır. Bu nedenle tek dozun koruma 

değerinin olmadığı göz önüne alınarak; 2 doz tetanoz aĢısı yapılması 

özendirilmelidir (106).   

2. Ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetleri: Deprem felaketinin risk 

grupları üzerinde meydana getirdiği olumsuz etkileri ilk etapta azaltmak daha 

sonra tamamen yok etmek amacıyla daha önceden kararlaĢtırılan önlemler ivedi 

olarak uygulanmalıdır. Deprem bölgesinde ilk Ģok atlatılıp, enkaz altındaki kiĢiler 

çıkarıldıktan sonra risk grubundaki kiĢiler belirlenerek, oluĢabilecek sorunlara 

erken müdahale edilmelidir. Bu amaçla depremden etkilenen bölgede bulunan 

yeni doğan bebekler, çocuklar, yeni doğum yapan anneler ve henüz doğum 

yapmamıĢ olan gebeler belirlenmelidir. Bu aĢamada; bölgedeki sağlık 
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kuruluĢlarının (sağlık ocağı, hastane gibi) tutmuĢ olduğu kayıtların kullanılması 

iĢlemlerin hızlı bir Ģekilde uygulanabilmesi açısından büyük fayda sağlayacaktır. 

Bebek ve gebe izlemleri, gebeliğinin son döneminde olan anne adaylarının 

mümkün olduğunca hastane koĢullarında takip edilmesi büyük bir öneme sahiptir. 

Mevcut Ģartların iyileĢip, deprem önceki dönemdeki düzeyin yakalanmasına 

kadar; aile planlaması yöntemlerinin kullanılmasının önemi konusunda gerekli 

bilginin verilmesi ve bu çalıĢmaların etkin bir Ģekilde yürütülmesi büyük bir önem 

taĢımaktadır (106). 

3. Çevre sağlığı hizmetleri: Deprem sonrasında yapılan; temel sanitasyon, 

barınak sağlanması, çöplerin güvenli bir Ģekilde uzaklaĢtırılması gibi 

uygulamaları içermektedir. Temel sanitasyon uygulamaları içinde; atıkların yok 

edilmesi, temiz su sağlanması, kiĢisel temizlik, sağlıklı besin temini, vektör 

kontrolü, ölülerin defnedilmesi ele alınmalıdır. Öncelik; barınak sağlanması, su ve 

atık kontrolüne verilmelidir. Su; klor, iyot vb. kimyasallarla içilebilir/kullanılabilir 

hale getirilmelidir. Ġhtiyaca cevap verecek nitelikte ve sayıda toplu barınma yerleri 

yapılmalı ve bu yerlerin ısınma, aydınlatma ve havalandırma gibi temel 

gereksinimleri giderilmelidir. Böylece deprem sonrasında geliĢebilecek birçok 

olumsuzluğun önüne geçilebilir (106). 

Özetle, depremlerde yapılacak müdahaleler birincil, ikincil ve üçüncül 

korunma/rehabilitasyon müdahaleleri Ģeklinde olur.  

Depremlerde birincil korunma (olaydan önce); yerleĢim yerinin alt yapı 

özelliklerinin depreme dayanıklı hale getirilmesi, tehlike, incinebilirlik ve 

gereksinim değerlendirmelerinde belirlenen risklerden koruma, ilk yardım, kiĢisel 

hijyen ve yaralanmadan korunma konularında toplum eğitimi yapma, güvenli gıda 
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ve su sağlama, sanitasyon sistemlerini koruma, yeniden kurma, bağıĢıklama, 

salgınların kontrolü/önlenmesi gibi uygulamalardan oluĢur. 

Ġkincil korunma (olaya yanıt); erken haber alma, arama, kurtarma, acil 

tıp hizmeti sunulması, hizmetlerin ve tedavinin organize edilmesi, vaka bulma ve 

sürveyans çalıĢması yürütme, enfeksiyon kontrol çalıĢmaları yapma, kısa erimli 

danıĢmanlık, müdahaleleri yürütme, olay yerinde bulunanların yönetimi, erken 

ulaĢma ve tedavi hizmetlerini kapsar.  

Üçüncül korunma/rehabilitasyon (olayın iyileĢme döneminde); uzun 

erimli danıĢmanlık ve ruh sağlığı müdahaleleri sağlanması, acil hizmetlerin 

yönetimi, yaralanmaların ve temizleme davranıĢının yönetilmesi, sağlık 

hizmetlerinin yeniden kurulması, yanıt raporlarını kullanarak eylem planının 

güncellenmesi gibi bölgenin depremden önceki dönemdeki yaĢam koĢullarına 

ulaĢabilmesi için yapılacak tüm rehabilitasyon çalıĢmalarını içerir (102). 

Depremlerin meydana gelmesini engellemek mümkün olmadığından, 

depremlerin neden olduğu yıkımları en aza indirebilmek için deprem bölgelerinde 

büyük yerleĢim yerleri kurulmaması, yüksek binaların inĢa edilmemesi, hasar 

gördüğünde patlama, yangın, vb. baĢka felaketlere neden olabilecek, ülkenin ya da 

bölgenin ekonomisinde büyük kayıplara yol açacak tesislerin yapılmaması gibi 

planlamaya yönelik önlemlerin alınması büyük önem kazanmaktadır (47). 

Depremlerin neden olduğu kayıplar sadece can kaybı ve ekonomik 

kayıplar ile sınırlı olmamaktadır. Deprem sonrası dönemde bu kayıplara ek olarak 

psikolojik bozukluklar ile sosyokültürel açıdan olumsuzluklar da yaĢanmaktadır. 

Depremlerin yıkıcı sonuçlarına çözüm aranırken sosyal açıdan düzenlemeler 

getirilmesi de gerekmektedir (103). 
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Türk Psikologlar Derneği, deprem sonrasında bireylerde oluĢabilecek 

sorunlarla baĢ edebilmek için aĢağıda belirtilen önerilerde bulunmaktadır 

(39,103). 

1.  Birey öncelikle kendini korumalıdır: Bu durumu kabullenip, kendini 

ve çevresini korumak için neler yapabileceğini düĢünmelidir. 

2. Harekete geçmelidir: Amaçları, umutları, kendine olan saygısını 

düĢünüp hem kendine hem de çevresine yardımcı olmalıdır. 

3.  Çevre ile temasını asla kesmemelidir: Çevre ile sürekli diyalog içinde 

bulunmalıdır. Hem çevresindekileri dinlemeli, hem de kendisinin içinde 

bulunduğu durumu tanıyıp anlatmalıdır. Destek en önemli unsurdur. 

4. Yardım istemelidir: Yardım istemekten kaçınılmamalı her türlü 

yardımı almaya çalıĢıp bunları değerlendirmelidir.  

Tüm bu bilgiler ıĢığında, depremi yaĢayan çocuklar için yapılması 

gerekenler; yaĢadığı ortamı ona en kısa sürede eski düzenine yakın hale getirmek 

olacaktır. Onları bilgilendirmek, baĢına gelecekler karĢısında da neler yapması 

gerektiğinin anlatılması gerekmektedir. Depremin tam olarak ne olduğunun 

öğrenmesi önemlidir (104). Çocukları hafife almak en yanlıĢ davranıĢ olacaktır. 

Her Ģeyin iyi olacağını söyleyerek umut etmelerini ve dirençli olmalarını 

sağlamak gerekmektedir. Onların yanında olmak, onlara destek vermek en önemli 

görevdir. Sevildiklerini ve yanlarında birilerinin olduğunu bilmeleri çocukların 

kendilerine güven duymalarını sağlayacaktır. Böylece çocuklar daha güçlü 

olacaklar ve zorluklarla daha kolay mücadele edebileceklerdir (105). Ölüm, 

hastalık, yaralanma gibi olayları yaĢayan çocuklara; yaĢadıkları bu problemlerin 

ne olduğunu onların anlayabilecekleri açık ve gerçekçi bir dille anlatmak 
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gerekmektedir. Ölüm hakkında söylenecek yalanların çocuğun ileri dönemlerine 

daha çok zarar vereceği bilinmektedir (105). 

Deprem, diğer pek çok doğal afet gibi, ani olması ve meydana getirdiği 

olumsuz sonuçlar bakımından psikolojik anlamda bir travma olarak kabul 

edilmektedir ve travmanın yarattığı psikolojik etkiler ve belirtiler travma anında 

pek görülmese de; ya hemen ya da uzunca bir süre sonra çok tipik bir Ģekilde 

ortaya çıkmaktadır. Bunlar yoğun bir korku, endiĢe, çaresizlik ve suçluluk 

duyguları gibi psikolojik tepkiler ile fiziksel belirtiler (kalp atıĢ hızında artma, 

göğüs ve mide ağrıları) Ģeklinde kendini gösterebilmektedir. 

Bilindiği gibi yurdumuz, dünyanın en etkin deprem kuĢaklarından birinin 

üzerinde bulunmaktadır. Dolayısıyla bu araĢtırma ile depremlerin meydana 

getirdiği ya da gelecekte getirebileceği psikolojik yıkımın bir nebze de olsa 

onarılması için sürdürülen psikolojik desteğin daha geniĢ çerçevede ele 

alınmasına, daha etkin destek, tedavi, eğitim ve koruyucu sağlık hizmetinin 

sağlanmasına katkıda bulunulacağı, bu katkının da sadece çocuklara değil, aileye 

ve tüm topluma yapılmıĢ bir katkı olacağı düĢünülmektedir. Bu tür alanlarda 

yapılacak bilimsel çalıĢmalar, konuya açıklık getirerek atılacak adımları 

yönlendirmesi bakımından büyük önem taĢımaktadır. 

Yapılacak her yeni araĢtırma, bir sonraki için kaynak ve temel oluĢturması 

açısından önemi; araĢtırmacıyı bu çalıĢmayı yapmaya yönlendirmiĢtir.  

Bu çalıĢmada; Elazığ ili Karakoçan ilçesinde 8 Mart 2010 tarihinde 

yaĢanan yıkıcı deprem sonrasında depremi yaĢayan okul çağındaki çocuklarda 

kaygı düzeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen faktörleri saptamak amaçlanmıĢtır. 
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

8 Mart 2010 tarihinde Elazığ ili, BaĢyurt-Karakoçan bölgesinde büyüklüğü 

Kandilli Rasathanesi ve Deprem AraĢtırma Enstitüsü (KRDAE) tarafından MI=6.0 

olarak belirlenen (23) deprem sonrasında, depremi yaĢayan ilköğretim çağı 

çocuklarda kaygı düzeyi, depresyon belirtileri ve etkileyen faktörleri saptamak 

amacıyla yapılan bu kesitsel çalıĢmada; depremden etkilenen bölgede yaĢayan 

tüm okul çağı çocuklar (1070 kiĢi) araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. Ayrıca bir 

örneklem seçilmemiĢ, evrenin tümü araĢtırma kapsamına alınmıĢtır.  

Elazığ Valiliği Milli Eğitim Ġl Müdürlüğü verilerine göre depremi yaĢayan 

bölgedeki çocukların eğitim gördüğü toplam on ilköğretim okulu ve bir lise vardır 

(23). Depremin yıkıcı etkisini yaĢayan lise çağı öğrenci sayısı 8 kiĢidir. Lise 

öğrenci sayısının az olması nedeniyle lise öğrencileri araĢtırmanın kapsamına 

alınmamıĢ ve araĢtırma sadece ilköğretim okulu öğrencileri üzerinde 

planlanmıĢtır.  

Depremin etkilediği bölgede yaĢayan ilköğretim çağı çocukların eğitim 

gördüğü okullar ve bu okulların öğrenci sayılarına göre dağılımı Tablo 2'de 

verilmiĢtir. 

Deprem sonrası dönemde; AĢağımirahmet ĠÖO, Karasungur ĠÖO, 

Karasungur KemaĢlı ĠÖO öğrencileri Bayramyazı Ġlköğretim Okuluna, Kayalık 

ĠÖO, Yukarı Demirli ĠÖO, Yukarı Kanatlı ĠÖO öğrencileri ise Fatih Sultan 

Mehmet Ġlköğretim Okuluna ve Mimar Sinan YĠBO’na taĢımalı olarak 

götürülerek eğitimlerine devam etmeleri sağlanmıĢtır (23).   
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ÇalıĢma grubuna dahil edilme kriteri ilköğretim çağı çocuk olmaktır. 

ÇalıĢmada hariç tutulma kriterleri ise; 

- Kooperasyon sağlanamayacak derecede bir bedensel hastalığı olmak 

- ĠletiĢime engel olacak kadar iĢitsel, görsel ve biliĢsel fonksiyon bozukluğu 

olmak 

- Üç kez gidildiği halde ulaĢılamamak 

- GörüĢmeyi kabul etmemek 

- Deprem sonrası dönemde yöreyi terk etmek 

Deprem sonrası dönemde evleri yıkılan ya da yöreyi terk edip il 

merkezinde ya da baĢka Ģehirlerde yaĢamaya baĢlayan ailelerin fazla olması, 3 kez 

gidildiği halde ulaĢılamayanlar ve görüĢmeyi kabul etmeyenler nedeniyle, evrenin 

tümüne ulaĢılamamıĢ,  cevaplılık oranı  %66 (701/1070X100)  olmuĢtur.  

AraĢtırma kapsamına alınan çocuklara ulaĢılamama nedenleri: Üç kez 

gidildiği halde ulaĢılamamak (30 kiĢi), görüĢmeyi kabul etmemek (35 kiĢi), 

deprem sonrası dönemde yöreyi terk etmektir (304 kiĢi). 

Tablo 2. Elazığ Ġli Karakoçan-BaĢyurt Beldesinde GerçekleĢen Yıkıcı Depremi 

YaĢayan Çocukların Öğrenim Gördükleri Okullar ve Bu Okulların Öğrenci 

Sayılarına Göre Dağılımı 

Okul Adı  
Öğrenci Sayısı 

AĢağımirahmet Ġlköğretim Okulu    19 

Bayramyazı Ġlköğretim Okulu    194 

Fatih Sultan Mehmet Ġlköğretim Okulu 275 

Karasungur Ġlköğretim Okulu 18 

Karasungur KemaĢlı Ġlköğretim Okulu    15 

Kayalık Ġlköğretim Okulu                    11 

Mimar Sinan Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulu 366 

Okçular Ġlköğretim Okulu               139 

Yukarı Demirli Ġlköğretim Okulu                   24 

Yukarı Kanatlı Ġlköğretim Okulu              9 

Toplam 1070 

  



79 

 

8 Mart 2010 tarihinde Elazığ ili, BaĢyurt-Karakoçan bölgesinde yaĢanan 

depremin yıkım oluĢturduğu köyler ve bu köylerin bağlı olduğu ilçelere göre 

dağılımı Tablo 3’te verilmiĢtir (23).   

Tablo 3. Elazığ Ġli Karakoçan-BaĢyurt Beldesinde GerçekleĢen Deprem 

Sonrasında Yıkım OluĢan Köyler ve Bu Köylerin Bağlı Olduğu Ġlçelere Göre 

Dağılımı 

Köy Adı  
Köyün Bağlı Olduğu Ġlçe 

AĢağı Demirci Kovancılar 

AĢağı Kanatlı Kovancılar 

AĢağımirahmet Kovancılar 

Göçmezler Kovancılar 

Gözecik Kovancılar 

Karasungur Kovancılar 

Kayalık Kovancılar 

Okçular Kovancılar 

Savucak Karakoçan 

Tabanözü Kovancılar 

YılbaĢı Kovancılar 

Yukarı Demirli Kovancılar 

Yukarı Kanatlı Kovancılar 

 

ÇalıĢmaya alınan ilköğretim çağındaki çocuklara araĢtırmacılar tarafından 

ve literatür kaynaklı olarak hazırlanmıĢ bir anket formu direkt gözlem altında 

uygulanmıĢtır (EK 1). 

Ankete baĢlamadan önce katılımcılara, anket formunda yer alan sorular 

hakkında bilgi verilmiĢ ve ankete verilen yanıtların bu çalıĢmanın bilimsel 

platformu dıĢında baĢka bir yerde kullanılamayacağına dair bilgilendirilmiĢ onamı 

alınmıĢtır.  

Anket formu; dört bölümden oluĢmuĢtur. Birinci bölümde kiĢilerin sosyo 

demografik özellikleri ve sosyal yapısı, ikinci bölümde “Durumluk Kaygı 

Ölçeği”, üçüncü bölümde “Sürekli Kaygı Ölçeği”, dördüncü bölümde “Çocuklar 

Ġçin Depresyon Ölçeği” ile ilgili sorular yer almıĢtır. 



80 

 

4.1. Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçekleri  

 

Durumluk ve sürekli kaygı seviyelerini ayrı ayrı saptayabilmek amacıyla; 

1970'li yıllarda Spielberg ve arkadaĢları tarafından bir ölçek geliĢtirilmiĢtir (107). 

Bu ölçek kısa ifadelerden oluĢan bir öz değerlendirme anketidir. Ölçek toplamda 

kırk maddeden oluĢan bir ankettir. Durumluk kaygı ölçeğinde bireyin belirli bir 

anda ve belirli koĢullarda kendisini nasıl hissettiğini betimlemesi, içinde 

bulunduğu duruma iliĢkin duygularını dikkate alarak cevaplaması gerekmektedir. 

Sürekli kaygı ölçeği ise bireyin genellikle nasıl hissettiğini betimlemesini 

gerektirir. Durumluk kaygı ölçeği maddelerinde; ifade edilen duygu ya da 

davranıĢlar bu tür yaĢantıların Ģiddetine göre;  “(1) Hiç”, “(2) Biraz”, “(3) Çok”,  

“(4) Tamamıyla” gibi Ģıklardan birini iĢaretlemek suretiyle cevaplandırılmaktadır. 

Sürekli kaygı maddelerinde; ifade edilen duygu ya da davranıĢlar ise sıklık 

derecelerine göre;  “(1) Hemen hiçbir zaman”, “(2)  Bazen, “(3) Çok zaman”, “(4) 

Hemen her zaman” Ģeklinde iĢaretlenmektedir (60,68). 

Her iki ölçek için de cevap seçenekleri dörder tane olup, seçeneklerin 

ağırlık değerleri birden dörde kadar değiĢmektedir, ölçekler yirmiĢer ifadeden 

oluĢtuğundan, ölçekten alınabilecek toplam puan 20-80 arasında olmaktadır. 

Puanın yüksek olması kaygı seviyesinin yüksek olduğunu göstermektedir. 41 ve 

üzerinde alınan puanlar yüksek kaygıyı belirtmektedir. 

Ölçeklerde doğrudan ya da düz ifadeler ve tersine dönmüĢ ifadeler 

bulunmaktadır. Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, tersine dönmüĢ ifadeler ise 

olumlu duyguları dile getirmektedir. Ġkinci tür ifadeler puanlanırken bir ağırlık 

değerinde olanlar dörde, dört ağırlık değerindekiler ise bire dönüĢmektedir. 
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Doğrudan ifadelerde; dört değerindeki cevaplar kaygının yüksek olduğunu 

gösterirken, tersine dönmüĢ ifadelerde; bir değerindeki cevaplar yüksek kaygıyı, 

dört değerindekiler ise düĢük kaygıyı göstermektedir. Durumluk kaygı ölçeğinde 

on tane tersine dönmüĢ ifade bulunmaktadır. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 

ve 20'inci maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine dönmüĢ ifadelerin 

sayısı yedidir. Bunlar; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39'uncu maddelerdir. 

Doğrudan ya da tersine dönmüĢ ifadelerin her biri için iki ayrı anahtar 

bulunmaktadır. Böylece bir anahtarla doğrudan ifadelerin, ikinci anahtarla da 

tersine dönmüĢ ifadelerin toplam ağırlıkları belirlenmektedir. Doğrudan ifade 

edilenlerin toplam puanları ters ifadelerin puan ağırlığından çıkarılarak sabit puan 

ile toplanmakta, çıkan sonuç kaygı puanını vermektedir. 

 

4.1.1. Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeğinin Güvenilirliği ve Geçerliliği 

 

Güvenirlilik  

 

TürkçeleĢtirilmiĢ bu ölçeğin iç tutarlılığı ve güvenirliliği Kuder 

Richardson 20 “Ġtem Remamder” korelasyonları test tekrar-test tekniğiyle 

saptanmıĢtır. 

Kuder-Richardson (Alpha) Güvenirliği: Kuder-Richarson 20 

formülünün genelleĢtirilmiĢ bir formu ile hazırlanan alpha korelasyonları ile 

belirlenen güvenirlik katsayılarının, sürekli kaygı ölçeği için 0.83 ile 0.87 

arasında; durumluk kaygı ölçeği için 0.94 ile 0.96 arasında olduğu görülmüĢtür. 
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Ġngilizce formunda bu güvenirlik katsayıları, sürekli kaygı ölçeği için 0.86 ile 0.92 

arasındadır (107). 

Test Tekrar - Test Güvenirliliği: Orta Doğu, Hacettepe ve daha birçok 

üniversitede ölçekler beĢ ayrı öğrenci grubuna 10, 15, 30, 120 ve 365 gün arayla 

normal sınıf ortamlarında birkaç kez uygulanmıĢtır. Sonuçta test tekrar-test 

güvenirlik kat sayılarının sürekli kaygı ölçeği için 0.71 ile 0.86 arasında, 

durumluk kaygı ölçeği için 0.26 ile 0.68 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda sürekli kaygı puanlarının on gün ile bir yıl 

arasında pek değiĢme göstermediği, diğer bir değiĢle sabit kaldığı, buna karĢın 

durumluk kaygı puanlarının aynı süre içinde dikkat çeken bir değiĢkenlik 

gösterdiği ortaya çıkmıĢtır. Kuramsal olarak sürekli kaygı seviyesinde 

değiĢmezlik vardır. Durumluk kaygıda ise değiĢkenlik bulunmaktadır (60,68). 

 

Geçerlilik 

 

Ölçeklerin yapı ya da deneysel kavram geçerliliği, durumluk ve sürekli 

kaygı kavramlarının kuramsal tanım ve beklentilerine ne denli uygun olduğu 

denemelerle saptanarak bulunmuĢtur. Durumluk kaygı beklenilen bir duruma 

karĢı olduğundan puanlar yüksek çıkmıĢ; kaygıyı yaratan durum geçtikten sonra 

yapılan değerlendirmelerde ise puanların düĢtüğü kanıtlanmıĢtır. Sürekli kaygı 

testinde ise çok büyük değiĢiklikler saptanmadığı ve tekrar tekrar yapılan 

ölçümler sonucunda puanlarda büyük değiĢmeler olmadığı gözlenmiĢtir. Sürekli 

kaygı ölçeği için beklenen de bu olmaktadır. Kuram bu Ģekilde kurulmuĢtur ve 

buna uyumlu sonuçlar gözlenmektedir. Öner ve Le Compte (68) on gün ile bir yıl 
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arasında çoklu uygulamalarda bunu doğrulamıĢlardır. Daha sonra bu ölçek birçok 

araĢtırmada kullanılmıĢ ve kuramla bağlantılı sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

 

4.2. Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 

 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 27 maddeden oluĢmaktadır. Her 

maddede çocuğun son iki haftasını değerlendirmesi istenerek, üç Ģıklı seçme 

yöntemi ile cevaplandırılmaktadır. Verilen cümleler çocukların depresyonları ile 

ilgili cümlelerdir. On dokuz yaĢ grubuna kadar kullanılabilinmektedir. Verilen 

cevaplara 0 ile 2 arasında değiĢen puanlar verilmektedir. Ters olarak puanlanan; 

B, E, G, H, T, J, L, N, O, P, ġ, Ü ve V maddelerinin toplanmasıyla depresyon 

puanlan tespit edilmektedir. Ölçekte en yüksek puan 54'tür. Kesim noktası ise 

19'dur. On dokuz üzeri alınan puanlar depresyon varlığını göstermektedir. Puanlar 

yükseldikçe depresyon düzeyi artmaktadır (67). 

 

4.2.1. Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeğinin Güvenilirliliği ve Geçerliliği 

 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), Beck Depresyon Ölçeği esas 

alınarak hazırlanmıĢtır. Kovacs (108) tarafından geliĢtirilmiĢ olan ölçek Beck 

Depresyon Ölçeği’nden belli kısımlar çıkarılarak ancak depresyon durumunun 

saptanması ile ilgili kısımlar bırakılarak hazırlanmıĢtır. Defalarca kullanılarak 

geçerlilik güvenirlilik çalıĢmaları yapılmıĢtır. Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması ise Öy (17) tarafından hazırlanmıĢtır. 380 çocuk üzerinde 
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yapılan bu çalıĢma ile ÇDÖ testinin, tekrar-test tekniği uygulanarak 0.80 

güvenirlilik katsayısı ile güvenirliliği kanıtlanmıĢtır. 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Değerlendirme Komisyonu ve Elazığ 

Valiliği’nden gerekli izinler alındıktan sonra araĢtırmanın saha çalıĢması Ekim-

Aralık 2010 tarihleri arasında üç aylık bir dönemde tamamlanmıĢtır (EK 2,3). 

Elde edilen veriler bilgisayarda istatistiksel paket programına kaydedilmiĢ, 

hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu program aracılığı ile 

yapılmıĢtır. Ġstatistiksel kıyaslamalarda ki kare testi ve t testi kullanılmıĢtır.  

Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmiĢ, p<0.05 değeri anlamlı olarak 

kabul edilmiĢtir.  
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5. BULGULAR 

 

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların yaĢ ortalaması 10.70±1.97 (min:7, 

max:17 yaĢ) olup, %51.7’si (n=354) kız, %48.3’ü (n=331) erkek öğrencilerden 

oluĢmaktadır. AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların bazı 

demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4’te verilmiĢtir. 

Tablo 4. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Bazı 

Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Demografik Özellikler 
Sayı % 

Cinsiyet (n=685)*   

Kız 354 51.7 

Erkek 331 48.3 

Okul Adı (n=701)   

Fatih Sultan Mehmet Ġlköğretim Okulu 189 27.0 

Mimar Sinan YĠBO 252 35.9 

Bayramyazı Ġlköğretim Okulu 230 32.8 

Okçular Ġlköğretim Okulu 30 4.3 

YaĢadığı Yer (n=701)   

Ġlçe Merkezi 413 58.9 

Köy-Bucak 288 41.1 

Öğrenim Esnasında Kaldığı Yer 
(n=685)* 

  

Anne ve/veya Babamın Yanında 609 88.9 

Akrabamın-KomĢumun Yanında 13 1.9 

Yatılı Okul Pansiyonu 63 9.2 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

 

Çocukların %0.7’sinin (n=5) annesi, %2.0’ının (n=14) babası sağ değildir. 

Sağ olmayan annelerin %20.0’ı (n=1 kiĢi) deprem nedeniyle, %80.0’ı (n=4 kiĢi) 

depremden önce hayatını kaybetmiĢtir. Deprem nedeniyle hayatını kaybeden baba 

bulunmamaktadır. AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların anne ve 

babalarının birlikte yaĢama durumlarına göre dağılımı Tablo 5’te,  eğitim ve 

mesleklerine göre dağılımları Tablo 6’da verilmiĢtir. 
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Tablo 5. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Anne ve 

Babalarının Birlikte YaĢama Durumlarına Göre Dağılımları 

Anne ve Babanın Birlikte YaĢama 

Durumu Sayı % 

Annem ve Babam Birlikte YaĢıyor 661 94.3 

Annem Öldü Üvey Annem Var 3 0.4 

Babam Öldü Üvey Babam Var 3 0.4 

Annem ve Babam Ayrı YaĢıyorlar 21 3.0 

Babam Öldü Üvey Babam Yok 11 1.6 

Annem Öldü Üvey Annem Yok 2 0.3 
 

Tablo 6. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Anne ve 

Babalarının Eğitim ve Meslek Durumlarına Göre Dağılımı 

Eğitim ve Meslek Durumları 
Sayı % 

Annenin Eğitim Durumu (n=701)   

Okur-Yazar Değil 371 52.9 

Sadece Okur-Yazar 179 22.5 

Ġlkokul Mezunu 134 19.1 

Ortaokul Mezunu 4 0.6 

Lise/Dengi Okul Mezunu 11 1.6 

Üniversite/Yüksekokul Mezunu 2 0.3 

Babanın Eğitim Durumu (n=606)*   

Okur-Yazar Değil 80 13.2 

Sadece Okur-Yazar 170 28.0 

Ġlkokul Mezunu 202 33.3 

Ortaokul Mezunu 72 11.9 

Lise/Dengi Okul Mezunu 70 11.6 

Üniversite/Yüksekokul Mezunu 12 2.0 

Annenin Mesleği (n=701)   

Memur 5 0.7 

Geçici/Mevsimlik ĠĢçi 3 0.4 

Küçük Esnaf 3 0.4 

Ev Hanımı 690 98.5 

Babanın Mesleği (n=701)   

Memur 48 6.8 

Kadrolu ĠĢçi 40 5.7 

Geçici/Mevsimlik ĠĢçi 150 21.4 

Üst Düzey Memur 1 0.1 

Küçük Esnaf 40 5.7 

ĠĢadamı 42 6.0 

Emekli 18 2.6 

Çiftçi 116 16.6 

Serbest Meslek 246 35.1 
   *Cevap vermek istemeyen 95 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 
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Çocukların %6.7’sinin (n=47) bir yakını, komĢusu veya arkadaĢı yaĢanan 

depremde göçük/enkaz altında kalmıĢtır. %93.3’ünün (n=654) ise enkaz altında 

kalan herhangi bir yakını, komĢusu veya arkadaĢı yoktur. AraĢtırma kapsamına 

alınan ilköğretim çağı çocuklardan enkaz altında herhangi bir akraba, komĢu ya da 

arkadaĢı kalmıĢ olduğunu belirtenlerin, enkaz altında kalan kiĢilere yakınlık 

derecelerine göre dağılımları Tablo 7’de, kim olduklarının dağılımı Tablo 8’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 7. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Enkaz 

Altında Herhangi Bir Akraba, KomĢu ya da ArkadaĢı KalmıĢ Olduğunu 

Belirtenlerin, Enkaz Altında Kalan KiĢilere Yakınlık Derecelerine Göre 

Dağılımları 
 

Enkaz Altında Kalan KiĢi (n=47) Sayı % 

Ailem, Kendim ve/veya 1. 

Dereceden Akrabalarım 
39 83.0 

2. Dereceden Akrabalarım 6 12.8 

KomĢularım ve/veya 

ArkadaĢlarım 
2 4.2 

Toplam 47 100.0 

 

Tablo 8. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Enkaz 

Altında Herhangi Bir Akraba, KomĢu ya da ArkadaĢı KalmıĢ Olduğunu 

Belirtenlerin, Enkaz Altında Kalan KiĢinin Kim Olduğuna Göre Dağılımı 

 

Enkaz Altında Kalan KiĢi (n=47) Sayı % 

Amcam 10 21.2 

Dayım 5 10.6 

Teyzem 6 12.8 

Halam 8 17.0 

EniĢtem 1 2.1 

Yengemin KardeĢi 2 4.3 

Yengem 3 6.4 

Dedem 6 12.8 

Ninem 2 4.3 

Babam 1 2.1 

Annem 1 2.1 

KomĢum 2 4.3 

Toplam 47 100.0 

 

Enkaz altında kalan 47 kiĢiden (%6.7) 27’si (%57.4) hayatını kaybetmiĢ, 

20’si (%42.6) yaralanmıĢ ve tedavi görmüĢ, tedavi görenlerin 8’i (%40.0) sakat 
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kalmıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocuklardan enkaz altında 

herhangi bir akraba, komĢu ya da arkadaĢının kalmıĢ olduğunu belirtenlerin, kendi 

ifadelerine göre enkaz altında kalanların kim tarafından çıkarıldığının dağılımı 

Tablo 9’da, enkaz altında kalıp ölen, yaralanan, tedavi gören ve sakat kalan 

kiĢilere yakınlık derecesine göre dağılımları ise Tablo 10’da verilmiĢtir. 

Tablo 9. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Enkaz 

Altında Herhangi Bir Akraba, KomĢu ya da ArkadaĢının KalmıĢ Olduğunu 

Belirtenlerin, Kendi Ġfadelerine Göre Enkaz Altında Kalanların Kim Tarafından 

Çıkarıldığının Dağılımı 
 

Enkaz Altından Çıkaran KiĢi Sayı % 

Arama Kurtarma Ekibi 11 23.4 

Akrabalar 21 44.7 

KomĢular 13 27.7 

Askerler  2 4.2 

Toplam 47 100.0 

 

Tablo 10. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Enkaz 

Altında Kalıp Ölen, Yaralanan, Tedavi Gören ve Sakat Kalan KiĢilere Yakınlık 

Derecelerine Göre Dağılımları 
 

Enkaz Altında Kalanların 

Akıbetleri 
Sayı % 

Ölen (n=27)   

Ailem, Kendim ve/veya 1. 

Dereceden Akrabalarım 
20 74.1 

2. Dereceden Akrabalarım 5 18.5 

KomĢularım ve/veya ArkadaĢlarım 2 7.4 

Yaralanan (n=20)   

Ailem, Kendim ve/veya 1. 

Dereceden Akrabalarım 
19 95.0 

2. Dereceden Akrabalarım 1 5.0 

Tedavi Gören (n=20)   

Ailem, Kendim ve/veya 1. 

Dereceden Akrabalarım 
19 95.0 

2. Dereceden Akrabalarım 1 5.0 

Sakat Kalanlar (n=8)   

Ailem, Kendim ve/veya 1. 

Dereceden Akrabalarım 
7 87.5 

2. Dereceden Akrabalarım 1 12.5 

 

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların %87.6’sı her an deprem olacağı 

endiĢesi taĢımaktadır (Tablo 11). 
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Tablo 11. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Her An 

Deprem Olacağı EndiĢesi TaĢıma Durumlarına Göre Dağılımları 
 

Deprem EndiĢesi TaĢıma Durumu Sayı % 

Evet 600 87.6 

Hayır 85 12.4 

Toplam 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

 

YaĢanan deprem sonrasında çocukların %44.8’i (n=307) kabus, kötü rüya, 

uykusuzluk gibi sorunlar yaĢadığını, %55.2’sinin (n=378) ise bu tür sorunlar 

yaĢamadığını belirtmiĢtir. AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı 

çocuklardan deprem sonrası kabus, kötü rüya, uykusuzluk gibi sorunlar 

yaĢayanların bu sorunları yaĢama sıklıklarına göre dağılımı Tablo 12’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 12. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Deprem 

Sonrası Kabus, Kötü Rüya, Uykusuzluk Gibi Sorunlar YaĢayanların Bu sorunları 

YaĢama Sıklıklarına Göre Dağılımı   
 

Sıklık  Sayı % 

Sık Sık 41 13.4 

Ara Sıra 107 34.8 

Bazen 133 43.3 

Her Zaman 26 8.5 

Toplam 307 100.0 

 

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların yaĢadıkları evler ortalama 

1.72±0.93 (min:1, max:6 kat) katlıdır. YaĢanan deprem sonrasında çocukların 

%7.9’unun (n=52) evi yıkılmıĢ ya da hasar görmüĢ, %92.1’inin (n=607) ise 

evinde herhangi bir yıkım ya da hasar olmamıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan 

çocukların evlerinin hasar görme durumlarına göre dağılımı Tablo 13’te 

verilmiĢtir. 
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Tablo 13. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Evlerinin 

Hasar Görme Durumlarına Göre Dağılımı 
 

Evin Hasar Görme Durumu Sayı % 

Evimiz Yıkıldı, Çadırda YaĢıyoruz 32 4.9 

Evimiz Yıkıldı, BaĢkalarının Yanında 

YaĢıyoruz 
20 3.0 

Evimiz Hasar Görmedi, Yıkılmadı 607 92.1 

Toplam 659 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 42 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

YaĢanan depremde çocukların %12.1’inin (n=85) evinde beslenen 

herhangi bir hayvanı ölmüĢ, %87.9’unun (n=616) ise ölen herhangi bir hayvanı 

olmamıĢtır. Depremde ölen hayvanlar dağılımı Tablo 14’te verilmiĢtir. 

Tablo 14. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Depremde 

Herhangi Bir Hayvanı Öldüğünü Belirtenlerin, Deprem Nedeniyle Ölen 

Hayvanlarının Dağılımı 
 

Ölen Hayvan Sayı % 

BüyükbaĢ  52 61.2 

KüçükbaĢ  20 23.5 

Kümes  7 8.2 

Evcil  6 7.1 

Toplam 85 100.0 

 

Deprem sonrasında, yardımların bölgeye ortalama ulaĢma süresi 

15.94±13.31 (min:2, max:72 saat) saattir. %19.0’ı (n=99) deprem sonrasında 

yardım gelmediğini ifade etmiĢtir.  

Çocukların %58.4’ü (n=400) deprem ve depremden korunma konusunda 

eğitim aldığını belirtirken, %41.6’sı (n=285) herhangi bir eğitim almadığını ifade 

etmiĢtir. AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocuklardan deprem ve 

depremden korunma konusunda eğitim aldığını söyleyenlerin eğitim aldıkları 

kiĢilere göre dağılımı Tablo 15’te,  sosyal ve maddi destek aldığını belirtenlerin, 

sosyal ve maddi destek aldıkları kiĢilere göre dağılımı Tablo 16’da verilmiĢtir. 
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Tablo 15. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Deprem ve 

Depremden Korunma Konusunda Eğitim Aldığını Söyleyenlerin Eğitim Aldıkları 

KiĢilere Göre Dağılımı 
 

Eğitimi Veren KiĢi (n=400) Sayı % 

Okuldan ve/veya Öğretmenden  370 92.5 

Ailemden  21 5.3 

Kızılay'dan ve/veya Devlet 

Görevlilerinden  
9 2.2 

Toplam 400 100.0 

 

Çocukların %36.4’ü (n=249) depremden sonra sosyal destek aldığını, 

%63.6’sı (n=436) ise sosyal destek almadığını ifade ederken,  %29.5’i (n=202) 

depremden sonra maddi destek aldığını, %70.5’i (n=483) ise maddi destek 

almadığını belirtmiĢtir.  

Tablo 16. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocuklardan Deprem 

Sonrası Sosyal ve Maddi Destek Aldığını Belirtenlerin, Sosyal ve Maddi Destek 

Aldıkları KiĢilere Göre Dağılımı 

 

Sosyal ve Maddi Destek Veren  Sayı % 

Sosyal Destek Veren (n=249)   

Okuldan ve/veya Öğretmenden  15 6.0 

Devlet Görevlilerinden  219 88.0 

Gönüllülerden ve/veya Derneklerden  15 6.0 

Toplam 249 100.0 

Maddi Destek Veren (n=202)   

Devlet Görevlilerinden 192 95.0 

Gönüllülerden ve/veya Derneklerden  10 5.0 

Toplam 202 100.0 

 

Çocukların, durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması; 45.12±9.19 (min:20, 

max:75 puan), sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması; 45.06±7.15 (min:25, max:73 

puan)  ve çocuklar için depresyon ölçeği puan ortalaması; 23.35±8.21 (min:6, 

max:54 puan)  olarak hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların durumluk kaygı 

ölçeği sorularına verdikleri yanıtlara göre dağılımı Tablo 17’de, sürekli kaygı 

ölçeği sorularına verdikleri yanıtlara göre dağılımları Tablo 18’de verilmiĢtir.  
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Tablo 17. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Durumluk 

Kaygı Ölçeği Sorularına Verdikleri Yanıtlara Göre Dağılımı   
 

Sıra 

No 
GörüĢler 

Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

1 ġu anda sakinim (n=628) 48 

(7.6) 

236 

(37.6) 

141 

(22.5) 

203 

(32.3) 

2 Kendimi emniyette hissediyorum 

(n=629) 

155 

(24.6) 

204 

(32.4) 

131 

(20.8) 

139 

(22.2) 

3 ġu anda sinirlerim gergin (n=621) 267 

(43.0) 

202 

(32.6) 

86 

(13.8) 

66 

(10.6) 

4 PiĢmanlık duygusu içindeyim 

(n=615) 

298 

(48.5) 

170 

(27.6) 

83 

(13.5) 

64 

(10.4) 

5 ġu anda huzur içindeyim (n=613) 120 

(19.6) 

214 

(34.9) 

135 

(22.0) 

144 

(23.5) 

6 ġu anda hiç keyfim yok (n=592) 222 

(37.5) 

213 

(36.0) 

86 

(14.5) 

71 

(12.0) 

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe 

ediyorum (n=614) 

181 

(29.5) 

193 

(31.4) 

132 

(21.5) 

108 

(17.6) 

8 Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum 

(n=612) 

153 

(25.0) 

207 

(33.8) 

114 

(18.7) 

138 

(22.5) 

9 ġu anda kaygılıyım (n=617) 218 

(35.3) 

214 

(34.7) 

92 

(14.9) 

93 

(15.1) 

10 Kendimi rahat hissediyorum 

(n=613) 

124 

(20.2) 

218 

(35.6) 

134 

(21.9) 

137 

(22.3) 

11 Kendime güvenim var (n=608) 72 

(11.9) 

163 

(26.8) 

179 

(29.4) 

194 

(31.9) 

12 ġu anda asabım bozuk (n=613) 268 

(43.7) 

185 

(30.2) 

97 

(15.8) 

63 

(10.3) 

13 Çok sinirliyim (n=618) 281 

(45.5) 

175 

(28.3) 

82 

(13.3) 

80 

(12.9) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum (n=611) 

229 

(37.5) 

216 

(35.3) 

78 

(12.8) 

88 

(14.4) 

15 Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum 

(n=615) 

145 

(23.6) 

210 

(34.1) 

125 

(20.3) 

135 

(22.0) 

16 ġu anda halimden memnunum 

(n=607) 

135 

(22.2) 

189 

(31.2) 

125 

(20.6) 

158 

(26.0) 

17 ġu anda endiĢeliyim (n=594) 209 

(35.2) 

215 

(36.2) 

88 

(14.8) 

82 

(13.8) 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına 

dönmüĢ hissediyorum (n=615) 

277 

(45.0) 

167 

(27.2) 

107 

(17.4) 

64 

(10.4) 

19 ġu anda sevinçliyim (n=615) 138 

(22.4) 

180 

(29.3) 

135 

(22.0) 

162 

(26.3) 

20 ġu anda keyfim yerinde.(n=621) 108 

(17.4) 

185 

(29.8) 

146 

(23.5) 

182 

(29.3) 
             *Cevap vermek istemeyenler değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 
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Tablo 18. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Sürekli 

Kaygı Ölçeği Sorularına Verdikleri Yanıtlara Göre Dağılımı  
 

Sıra 

No 
GörüĢler 

Hemen 

Hemen 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen 
Çok 

Zaman 

Hemen 

Her 

Zaman 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

Sayı 

(%) 

21 Genellikle keyfim yerindedir 

(n=650) 

76 

(11.7) 

351 

(54.0) 

124 

(19.1) 

99 

(15.2) 

22 Genellikle çabuk yorulurum 

(n=646) 

149 

(23.1) 

348 

(53.8) 

94 

(14.6) 

55 

(8.5) 

23 Genellikle kolay ağlarım (n=627) 211 

(33.7) 

237 

(37.8) 

98 

(15.6) 

81 

(12.9) 

24 BaĢkaları kadar mutlu olmak 

isterim (n=625) 

86 

(13.8) 

194 

(31.0) 

126 

(20.2) 

219 

(35.0) 

25 Çabuk karar veremediğim için 

fırsatları kaçırırım (n=627) 

153 

(24.4) 

318 

(50.7) 

96 

(15.3) 

60 

(9.6) 

26 Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum 

(n=610) 

121 

(19.8) 

274 

(44.9) 

117 

(19.2) 

98 

(16.1) 

27 Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım (n=617) 

133 

(21.5) 

270 

(43.8) 

117 

(19.0) 

97 

(15.7) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim (n=623) 

183 

(29.3) 

272 

(43.7) 

84 

(13.5) 

84 

(13.5) 

29 Önemsiz Ģeyler hakkında 

endiĢelenirim (n=639) 

207 

(32.4) 

282 

(44.1) 

90 

(14.1) 

60 

(9.4) 

30 Genellikle mutluyum (n=617) 86 

(13.9) 

296 

(48.0) 

132 

(21.4) 

103 

(16.7) 

31 Her Ģeyi ciddiye alır ve 

endiĢelenirim (n=603) 

173 

(28.7) 

249 

(41.3) 

99 

(16.4) 

82 

(13.6) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur 

(n=610) 

191 

(31.3) 

259 

(42.5) 

88 

(14.4) 

72 

(11.8) 

33 Genellikle kendimi emniyette 

hissederim (n=604) 

129 

(21.4) 

272 

(45.0) 

100 

(16.5) 

103 

(17.1) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karĢılaĢmaktan kaçınırım (n=617) 

167 

(27.1) 

283 

(45.9) 

86 

(13.9) 

81 

(13.1) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü 

hissederim (n=607) 

169 

(27.8) 

282 

(46.5) 

93 

(15.3) 

63 

(10.4) 

36 Genellikle hayatımdan memnunum 

(n=608) 

98 

(16.1) 

245 

(40.3) 

130 

(21.4) 

135 

(22.2) 

37 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız 

eder (n=607) 

148 

(24.4) 

293 

(48.2) 

95 

(15.7) 

71 

(11.7) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam (n=616) 

156 

(25.4) 

259 

(42.0) 

109 

(17.7) 

92 

(14.9) 

39 Aklı baĢında ve kararlı bir insanım 

(n=616) 

71 

(11.5) 

198 

(32.2) 

157 

(25.5) 

190 

(30.8) 

40 Son zamanlarda kafama takılan 

konular beni tedirgin ediyor 

(n=625) 

142 

(22.7) 

264 

(42.2) 

112 

(17.9) 

107 

(17.2) 

            *Cevap vermek istemeyenler değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 
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AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

öğrenim gördüğü okulların dağılımı Tablo 19’da verilmiĢtir. 

Tablo 19. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Öğrenim Gördüğü Okulların Dağılımı  
 

Okul Adı 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Fatih Sultan Mehmet 

Ġlköğretim  
97 27.4 86 26.0 183 26.7 

Mimar Sinan YĠBO 122 34.5 122 36.9 244 35.6 

Bayramyazı Ġlköğretim  119 33.6 109 32.9 228 33.3 

Okçular Ġlköğretim  16 4.5 14 4.2 30 4.4 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

   ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. 

 

X
2
=0.461 Sd=3  p=0.927 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

kaldıkları yerlerin dağılımı Tablo 20’de verilmiĢtir. 

Tablo 20. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Kaldıkları Yerlerin Dağılımı 
 

Kaldığı Yer 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Anne ve/veya Babamın 

Yanında  
315 89.0 294 88.8 609 88.9 

Akrabamın-KomĢumun 

Yanında  
8 2.3 5 1.5 13 1.9 

Yatılı Okul Pansiyonunda  31 8.8 32 9.7 63 9.2 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
     *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

     ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. 

 

X
2
=0.661 Sd=2  p=0.719 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

enkaz altında kalma durumlarının dağılımı Tablo 21’de verilmiĢtir. 
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Tablo 21. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Ailelerinden ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Enkaz Altında 

Kalma Durumlarının Dağılımı 
 

Enkaz Altında Kalma 

Durumu 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 25 7.1 22 6.6 47 6.9 

Hayır 329 92.9 309 93.4 638 93.1 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
     * Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

     ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. Exact Test ile p=0.475 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

sürekli olarak deprem olacağı endiĢesi taĢıma durumlarının dağılımı Tablo 22’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 22. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Sürekli Olarak Deprem Olacağı EndiĢesi TaĢıma Durumlarının Dağılımı 
 

Deprem Olacağı EndiĢesi 

TaĢıyıp TaĢımadığı 

Cinsiyet 
Toplam** 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 310 87.6 290 87.6 600 87.6 

Hayır 44 12.4 41 12.4 85 12.4 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

   ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. Exact Test ile p=0.540 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

deprem konusunda eğitim alma durumlarının dağılımı Tablo 23’te verilmiĢtir. 

Tablo 23. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Deprem Konusunda Eğitim Alma Durumlarının Dağılımı 
 

Deprem Konusunda 

Eğitim Alıp Almadığı 

(n=685)* 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 210 59.3 190 57.4 400 58.4 

Hayır 144 40.7 141 42.6 285 41.6 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

   ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. Exact Test ile p=0.333 
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AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre 

sosyal destek alma durumlarının dağılımı Tablo 24’te, maddi destek alma durumu 

Tablo 25’te verilmiĢtir. 

Tablo 24. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Sosyal Destek Alma Durumlarının Dağılımı 
 

Sosyal Destek Alıp 

Almadığı 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 130 36.7 119 36.0 249 36.4 

Hayır 224 63.3 212 64.0 436 63.3 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

   ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. Exact Test ile p=0.448 

 

Tablo 25. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Maddi Destek Alma Durumlarının Dağılımı 
 

Maddi Destek Alınma 

Durumu  

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 105 29.7 97 29.3 202 29.5 

Hayır 249 70.3 234 70.7 483 70.5 

Toplam** 354 51.7 331 48.3 685 100.0 
   *Cevap vermek istemeyen 16 kiĢi değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 

   ** Toplam satırında, satır yüzdesi verilmiĢtir. Exact Test ile p=0.493 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların cinsiyete göre; 

durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 26’da verilmiĢtir. 

Tablo 26. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Cinsiyete 

Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 
 

Ölçek Puanı 

Cinsiyet 

t P 
 Kız  Erkek 

       _ 

     X 

 

 SD 

        _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  45.93±8.84 44.40±9.37 2.19 0.029 

Sürekli Kaygı Ölçeği  46.09±6.93 44.12±7.32 3.61 0.0001 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  23.67±8.66 22.50±9.15 1.72 0.086 
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AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların yaĢa göre 

durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 27’de verilmiĢtir. 

Tablo 27. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların YaĢa Göre 

Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 
 

Ölçek Puanı 

YaĢ 

t P 
 1*  2** 

       _ 

      X 

 

  SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  44.88±8.42 45.35±9.86 -0.66 0.508 

Sürekli Kaygı Ölçeği  44.81±6.34 45.30±7.82 -0.91 0.361 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  23.64±8.06 22.42±9.75 1.80 0.071 
1* 10 yaĢ ve altı öğrenciler. 

2** 11 yaĢ ve üstü öğrenciler. 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların yaĢadıkları yere 

göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının 

dağılımı Tablo 28’de verilmiĢtir. 

Tablo 28. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların YaĢadığı 

Yere Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek 

Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

YaĢadığı Yer 

t P 
Ġlçe Merkezi   Köy-Bucak 

        _ 

       X 

 

SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  44.02±9.86 46.71±7.90 -3.14 0.0001 

Sürekli Kaygı Ölçeği  44.61±7.46 45.72±6.64 -3.58 0.044 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 21.72±9.54 24.85±7.81 -4.22 0.0001 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların, anne ve babanın 

sağ olma durumuna göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için 

depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 29 ve 30’da,  anne ve babalarının 

birlikte yaĢama durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için 

depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 31’de verilmiĢtir. 
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Tablo 29. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Annelerinin 

Sağ Olma Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin 

Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Anne Sağ mı? 

t P 
Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

        _ 

       X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  45.12±9.22 46.00±3.24 -0.23 0.832 

Sürekli Kaygı Ölçeği  45.02±7.15 50.80±3.27 -1.76 0.072 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  22.99±8.98 25.60±11.76 -0.59 0.519 

 

 

Tablo 30. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Babalarının 

Sağ Olma Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin 

Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Baba Sağ mı? 

t P 
Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği 44.92±9.48 45.13±9.20 0.04 0.934 

Sürekli Kaygı Ölçeği  45.05±7.16 45.64±6.69 -0.26 0.762 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  21.71±7.45 23.03±9.02 0.66 0.584 

 

 

Tablo 31. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Anne ve 

Babalarının Birlikte YaĢama Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı 

ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 

 

Ölçek Puanı 

Anne ve Babanın Birlikte 

YaĢama Durumu 

t P 
Birlikte 

YaĢıyor 
Ayrı YaĢıyor 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  43.97±8.79 45.18±9.22 -0.85 0.452 

Sürekli Kaygı Ölçeği 44.88±6.74 45.07±7.17 -0.41 0.876 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  21.41±9.30 23.09±8.98 -1.09 0.289 

 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların ailelerinde ya da 

komĢu, arkadaĢlarından herhangi birinin enkaz altında kalma durumlarına göre 

durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının 

dağılımları Tablo 32’de, ailelerinde ya da komĢu, arkadaĢlarından herhangi birinin 

yaralanma durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için 
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depresyon ölçek puanlarının dağılımları Tablo 33’de, ailelerinde ya da komĢu, 

arkadaĢlarından herhangi birinin sakat kalma durumlarına göre durumluk kaygı, 

sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımları Tablo 34’te 

verilmiĢtir. 

Tablo 32. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Ailelerinde 

ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Enkaz Altında Kalma 

Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon 

Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Ailelerinden ya da KomĢu, 

ArkadaĢlarından Herhangi 

Birinin Enkaz Altında Kalma 

Durumu t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  47.51±7.59 44.90±9.34 1.49 0.063 

Sürekli Kaygı Ölçeği  46.57±6.68 44.93±7.28 1.86 0.135 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  26.57±7.98 22.66±8.96 2.91 0.004 

 
 

Tablo 33. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Ailelerinde 

ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Yaralanma Durumlarına Göre 

Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının 

Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Ailelerinden ya da KomĢu, 

ArkadaĢlarından Herhangi 

Birinin Yaralanma Durumu 
t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği 46.87±6.76 44.91±9.39 1.68 0.161 

Sürekli Kaygı Ölçeği 46.68±6.52 44.88±7.28 1.61 0.102 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 27.08±8.21 22.58±8.97 3.22 0.001 
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Tablo 34. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Ailelerinde 

ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Sakat Kalma Durumlarına Göre 

Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının 

Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Ailelerinden ya da KomĢu, 

ArkadaĢlarından Herhangi 

Birinin Sakatlık Durumu 
t P 

 Evet  Hayır 

        _ 

      X 

 

 SD 

      _ 

     X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  48.87±8.99 45.00±9.24 0.31 0.239 

Sürekli Kaygı Ölçeği  48.50±6.04 44.97±7.24 0.72 0.171 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  29.37±11.52 22.82±8.93 1.84 0.040 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların ailelerinde ya da 

komĢu, arkadaĢlarından herhangi birinin tedavi görme durumlarına göre durumluk 

kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımları 

Tablo 35’te, araĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların ailelerinde ya 

da komĢu, arkadaĢlarından herhangi birinin ölüm durumlarına göre durumluk 

kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımları 

Tablo 36’da verilmiĢtir. 

Tablo 35. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Ailelerinde 

ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Tedavi Görme Durumlarına 

Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek 

Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Ailelerinden ya da KomĢu, 

ArkadaĢlarından Herhangi 

Birinin Tedavi Görme Durumu 
t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği 46.87±6.76 44.91±9.39 1.68 0.161 

Sürekli Kaygı Ölçeği 46.68±6.52 44.88±7.28 1.61 0.102 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 27.08±8.21 22.58±8.97 3.22 0.001 
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Tablo 36. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Ailelerinde 

ya da KomĢu, ArkadaĢlarından Herhangi Birinin Ölüm Durumlarına Göre 

Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının 

Dağılımları 

 

Ölçek Puanı 

Ailelerinden ya da KomĢu, 

ArkadaĢlarından Herhangi 

Birinin Ölüm Durumu 
t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği 47.64±7.28 44.94±9.29 1.87 0.153 

Sürekli Kaygı Ölçeği 47.84±5.68 44.90±7.27 2.18 0.047 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 28.28±8.79 22.69±8.93 2.91 0.002 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların deprem sonrasında 

her an deprem olacağı endiĢesi taĢıma durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli 

kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 37’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 37. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Deprem 

Sonrasında Her An Deprem Olacağı EndiĢesi TaĢıma Durumlarına Göre 

Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının 

Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Her An Deprem Olacağı 

EndiĢesi TaĢıma Durumu 

t P  Evet  Hayır 

      _ 

     X 

 

 SD 

     _ 

    X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  45.85±9.07 43.19±9.58 3.34 0.001 

Sürekli Kaygı Ölçeği  45.90±7.09 43.20±7.21 4.40 0.0001 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği 23.47±8.27 22.10±9.95 1.79 0.072 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların deprem sonrasında 

kabus, kötü rüya, uykusuzluk yaĢama durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli 

kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 38’de ve 

depremde herhangi bir hayvanının ölme durumuna göre durumluk kaygı, sürekli 

kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımları Tablo 39’da 

verilmiĢtir. 
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Tablo 38. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Deprem 

Sonrasında Kabus, Kötü Rüya, Uykusuzluk YaĢama Durumlarına Göre Durumluk 

Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Deprem Sonrasında Kabus, 

Kötü Rüya, Uykusuzluk 

YaĢama Durumu 
t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

      _ 

     X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  46.76±8.79 43.07±9.71 4.95 0.0001 

Sürekli Kaygı Ölçeği  46.51±7.12 43.75±7.19 4.79 0.0001 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  23.22±8.18 23.15±8.99 0.09 0.922 

 

Tablo 39. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Deprem 

Sonrasında Herhangi Bir Hayvanının Ölme Durumuna Göre Durumluk Kaygı, 

Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Depremde Herhangi Bir 

Hayvanınız Öldü Mü? 

t P  Evet  Hayır 

       _ 

     X 

 

 SD 

       _ 

     X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  48.28±6.81 44.57±9.45 3.65 0.001 

Sürekli Kaygı Ölçeği  45.82±6.24 44.89±7.37 0.90 0.270 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  22.91±8.78 22.90±9.02 -0.02 0.988 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların deprem ve 

depremden korunma konusunda eğitim alma durumlarına göre durumluk kaygı, 

sürekli kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 40’da 

verilmiĢtir. 

Tablo 40. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Deprem ve 

Depremden Korunma Konusunda Eğitim Alma Durumlarına Göre Durumluk 

Kaygı, Sürekli Kaygı ve Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Deprem ve Korunma 

Konusunda Eğitim Alıp 

Almadığı 
t P 

 Evet  Hayır 

       _ 

      X 

 

  SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  44.91±10.06 44.99±8.80 -1.41 0.921 

Sürekli Kaygı Ölçeği  44.99±6.97 45.32±7.61 -0.83 0.583 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  22.68±9.25 23.17±8.57 -1.27 0.511 
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AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların depremden sonra 

sosyal destek alma durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar 

için depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 41’de verilmiĢtir. 

Tablo 41. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Depremden 

Sonra Sosyal Destek Alma Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Deprem Sonrası Sosyal 

Destek Alma Durumu 

t P Evet Hayır 

       _ 

      X 

 

 SD 

       _ 

      X 

 

 SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  44.45±9.77 46.03±8.21 1.75 0.033 

Sürekli Kaygı Ölçeği  44.94±7.48 45.12±6.84 0.26 0.751 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  22.17±9.27 24.11±8.37 3.55 0.007 

 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların depremden sonra 

maddi destek alma durumlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve çocuklar 

için depresyon ölçek puanlarının dağılımı Tablo 42’de verilmiĢtir. 

Tablo 42. AraĢtırma Kapsamına Alınan Ġlköğretim Çağı Çocukların Depremden 

Sonra Maddi Destek Alma Durumlarına Göre Durumluk Kaygı, Sürekli Kaygı ve 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçek Puanlarının Dağılımları 
 

Ölçek Puanı 

Deprem Sonrası Maddi 

Destek Alma Durumu 

t P Evet Hayır 

       _ 

     X 

 

 SD 

        _ 

      X 

 

SD 

Durumluk Kaygı Ölçeği  44.39±9.58 46.53±8.23 2.02 0.006 

Sürekli Kaygı Ölçeği  44.86±7.48 45.36±6.65 0.02 0.413 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği  22.26±9.33 24.35±7.99 2.16 0.006 
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6. TARTIġMA 

 

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların yaĢ ortalaması 10.70’dir. Berkem ve 

Bildik’in 2001’de (109), Kılıç ve arkadaĢlarının 1999’da (110), Sabuncuoğlu ve 

arkadaĢlarının 2003 yılında (111) benzer yaĢ ortalamasına sahip çocuklar üzerinde 

yapmıĢ oldukları farklı araĢtırmalar mevcuttur.  

AraĢtırma kapsamına alınan çocukların %51.7’si (n=354) kız, %48.3’ü 

(n=331) erkek öğrencilerden oluĢmaktadır (Tablo 4). Sabuncuoğlu (111), Ertem 

ve arkadaĢlarının (112) 2003 yılında, çalıĢmamıza benzer cinsiyet dağılımı 

gösteren araĢtırmaları bulunmaktadır. 

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı kızların durumluk kaygı 

(p=0.029) ve sürekli kaygı (p=0.0001) ölçek puan ortalamaları erkeklere göre 

daha yüksek saptanırken,  çocuklar için depresyon ölçeği puanı (p=0.086) 

açısından kız ve erkek çocuklar arasında bir fark saptanmamıĢtır (Tablo 26). Konu 

ile ilgili olarak yapılan çalıĢmaların birçoğunda, büyük travmalardan kızların 

erkeklere göre daha fazla etkilendiği ve oluĢan psikolojik belirtilerin kızlarda daha 

ağır seyrettiği belirtilmiĢtir (111-114). Alparslan ve arkadaĢlarının Marmara 

Depremi’nden sonra yaptığı bir çalıĢmada kız çocuklarının durumluk ve sürekli 

kaygı puanlarının erkek çocuklara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (9). 

Kıratlı’nın 2001’de yaptığı bir çalıĢmada depremi yaĢayan ve yaĢamayan 

gençlerde cinsiyetin durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinde önemli bir fark 

yarattığı ancak depresyon düzeylerinde farklılık yaratmadığı belirtilmiĢtir (5). 

Ertem ve arkadaĢlarının 2003’te yaptığı bir çalıĢmada depremi yaĢayan erkek 

çocukların %47.0’ında durumluk kaygı, %80.6’sında sürekli kaygı, kız çocukların 
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ise %81.4’ünde durumluk kaygı, %47.9’unda sürekli kaygı bulunmuĢtur (112). 

Karakaya ve arkadaĢlarının 2004’te yaptıkları bir çalıĢmada çocukların durumluk, 

sürekli kaygı ölçeğinde puan ortalamaları durumluk kaygı düzeyi 39.4±10.5, 

sürekli kaygı düzeyi 44.61±8.80 olarak bulunmuĢtur. Kız öğrencilerin tüm 

ölçeklerde erkeklerden daha yüksek puanlar aldıkları görülmektedir (115). 

Sabuncuoğlu ve arkadaĢlarının 2003’te yaptığı bir çalıĢmada ise kızların erkeklere 

göre durumluk kaygı puanlarının yüksek olduğu (p=0.0345) ifade edilmiĢtir (111). 

Miral ve arkadaĢlarının 1998’de Dinar Depremi sonrasında yaptıkları bir 

çalıĢmada deprem sonrasında kız ve erkek çocuklarda durumluk ve sürekli kaygı 

meydana geldiğini ifade etmiĢlerdir (116). Berkay ve arkadaĢlarının 2003 yılında 

yaptıkları araĢtırma sonucuna göre ise travma sonrası stres semptomları açısından 

bakıldığında korku, kaygı, depresyon gibi ifadelerin kız çocukları ve kadınlar 

tarafından daha fazla ifade edildiği belirlenmiĢtir (117). Kız çocukları erkek 

çocuklara göre duygusal açıdan daha kırılgan bir yapıya sahiptirler. Kızların 

erkeklere göre narin yapıları göz önüne alındığında, karĢı karĢıya kaldıkları korku 

verici durumlarda daha zayıf oldukları bilinmektedir. Kızların bu narin 

yapılarının; deprem sonrasında yaĢanan olumsuz durumlardan daha fazla 

etkilenmelerine sebep olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmalara göre doğal afetlerle karĢılaĢan çocuklardan bir kısmı bir süre 

sonra psikolojik bozukluklar gösterebilmektedir (118). Parker ve arkadaĢlarının 

2001’de yaptıkları bir araĢtırmada durumluk (p=0.001) ve sürekli kaygı (p=0.003) 

ölçekleri kız çocuklarında anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (114). Pynoos’ a 

göre ise travmatik deneyimlerden sonra kız ve erkek çocuklarda kaygı ve 

depresyon geliĢebilmektedir (61). 1999 Marmara Depremi’nden sonra yapılan bir 



106 

 

çalıĢmada depremin yıkıcı etkilerini gören ve yaĢayan çocukların risk altında 

olduğu belirtilmiĢtir (15). Goenjian ve arkadaĢlarının 1995’te yaptıkları bir 

araĢtırma sonucunda ise doğal afetlerden sonra çocukların TSSB’nin yanında 

kaygı ve depresyon yönünden de risk altında oldukları ifade edilmiĢtir (119). 

Garrison ve arkadaĢlarının 1987’de yaptıkları bir araĢtırmaya göre kız çocukların 

erkek çocuklara göre depresyon puanlarının daha yüksek olduğu ve belirtilerin 

daha ağır seyrettiği sonucu belirtilmiĢtir (120). Elde edilen bulgular, konu ile ilgili 

olarak yapılmıĢ değiĢik araĢtırma bulguları ve literatür bilgileriyle uyum 

sağlamaktadır.  

YaĢadığı yeri köy-bucak olarak ifade edenlerin durumluk kaygı, sürekli 

kaygı ve çocuklar için depresyon ölçek puan ortalamaları ilçe merkezinde 

yaĢayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 27).  

Durumluk kaygı ve çocuklar için depresyon ölçeği puanları arasında 

cinsiyete göre fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) fakat sürekli kaygı 

ölçeği puanı açısından çocukların yaĢadığı yerler arasında bir anlam 

bulunmamaktadır (p>0.05). 1988’deki Ermenistan depreminden sonra Pynoss ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kasabada/beldede yaĢayan çocukların, Ģehir 

merkezinde yaĢayanlara göre çok daha fazla belirti gösterdiği (çocukların 

%17’sinde çok ağır, %74.5’inde ağır, %8.5’inde orta düzey depresyon 

saptanmıĢtır) saptanmıĢtır (61). YaĢanılan yerin (köy, kasaba gibi ) küçük olması,  

kiĢilerarası iliĢkilerin, komĢuluk ve akrabalık bağlarının daha yoğun ve güçlü 

olmasına ve bu tür afetlerin ya da o toplumu olumsuz etkileyen olayların olumsuz 

etkisini daha fazla yaĢamalarına yol açtığı düĢünülmektedir.  
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Çocukların ailelerinde, komĢu ya da arkadaĢlarından herhangi birinin 

enkaz altında kalma durumlarına göre durumluk kaygı (p=0.161), sürekli kaygı 

(p=0.102)  puan ortalamalarında fark yokken, herhangi bir akraba, arkadaĢ ya da 

komĢusu enkaz altında kalanların depresyon puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuĢtur (p=0.001, Tablo 31). Berkay ve arkadaĢlarının 2003 yılında 

yaptıkları bir çalıĢmada da depremin ardından bir yakınının göçük/enkaz altında 

kaldığını ve yaralandığını belirtenlerin %5.4’ünde kaygı ve depresyon ifadelerinin 

belirtildiği belirlenmiĢtir (117). Berument ve arkadaĢlarının 1999 yılında yaptığı 

bir araĢtırmada; çocuğun deprem felaketine tanık olmasının, aile veya yakın 

çevresinden herhangi birinin enkaz altında kalmasının, yaralanmasının veya 

ölmesinin etkilenme derecesini arttıracağı ve belirtilerin daha Ģiddetli 

görülebileceği ifade edilmiĢtir (121). 1999 Marmara depreminden sonra yapılan 

bir araĢtırmada, deprem sonrasında çok yaralı ve ölü insan gören, açlık ve uyku 

yoksunluğu yaĢayan çocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmuĢ olması; 

depremin yıkıcı etkilerini gören veya yaĢayan çocukların risk altında olduğunu 

göstermiĢtir (15). Konu ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalar, akraba, komĢu ya da 

arkadaĢ gibi duygusal iliĢki içerisinde olunan kiĢilerin enkaz altında kalmasının, 

çocuklarda psikolojik olumsuz etkisinin yüksek olduğunu göstermektedir.  

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocukların ailelerinde ya da 

komĢu, arkadaĢlarından herhangi birinin yaralanması (p=0.001), sakat kalması 

(p=0.040), yaĢanan deprem nedeniyle tedavi görmesi (p=0.001) ya da ölmesi 

(p=0.002) durumunda depresyon puan ortalamalarının daha yüksek çıktığı 

saptanmıĢtır (Tablo 32-35). Berument ve arkadaĢlarının 1999 yılında yaptığı bir 

araĢtırmanın bulgularına göre; çocuğun deprem felaketine tanık olması, aile veya 



108 

 

yakın çevresinden herhangi birinin enkaz altında kalması, yaralanması veya 

ölmesi, çocuğun etkilenme derecesini arttıracağı ve belirtilerin daha Ģiddetli 

görülmesine yol açacağı saptanmıĢtır (121). Berkay ve arkadaĢlarının 2003 yılında 

yaptıkları bir çalıĢmada da depremin ardından bir yakınının göçük/enkaz altında 

kalıp öldüğünü belirtenlerin %2.3’ünde kaygı ve depresyon ifadelerinin 

belirtildiği belirlenmiĢtir (117). Milne ve Lancester’in 2001’de yaptığı bir 

çalıĢmada aileden birinin kaybı ya da ayrılmasının depresyonla yakından iliĢkili 

olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (122). Lonigan ve arkadaĢlarının 1994’te yaptığı 

bir çalıĢmada ailede üye kaybının çocukta kaygı ve depresyona neden olduğu 

sonucu ortaya çıkmıĢtır (123). Berument ve arkadaĢlarının 1999 yılında yaptığı bir 

araĢtırmada; çocuğun deprem felaketine tanık olmasının, aile veya yakın 

çevresinden herhangi birinin enkaz altında kalmasının, yaralanmasının veya 

ölmesinin etkilenme derecesini arttıracağı ve belirtilerin daha Ģiddetli 

görülebileceği ifade edilmiĢtir (121). 1999 Marmara depreminden sonra yapılan 

bir araĢtırmada, deprem sonrasında çok yaralı ve ölü insan gören, açlık ve uyku 

yoksunluğu yaĢayan çocuklarda daha fazla depresif semptomlar bulunmuĢ olması; 

depremin yıkıcı etkilerini gören veya yaĢayan çocukların risk altında olduğunu 

göstermiĢtir (15).  Aile ya da yakın çevrede yaĢanılan olumsuzlukların, çocuklarda 

daha yoğun travmaya yol açtığı ve çocukların bu tür olaylardan eriĢkinler göre 

daha fazla etkilendiği ve bu tür olayların oluĢturduğu hasarların daha kalıcı 

olacağı düĢünülmektedir.  

AraĢtırma kapsamına alınan ilköğretim çağı çocuklardan her an deprem 

olacağı endiĢesi taĢıyanların, taĢımayanlara göre durumluk kaygı (p=0.001) ve 

sürekli kaygı (p=0.0001) puan ortalamaları yüksek saptanırken, depresyon puan 
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ortalaması açısından (p=0.072) fark saptanmamıĢtır (Tablo 36). Karancı ve 

AkĢit’in 1999 yılında yaptıkları çalıĢmada çocukların deprem sonrasında 

gelecekte bir deprem olabileceği endiĢe ve beklentisini taĢıdıklarını, buna bağlı 

olarak kaygı ve depresyon gibi travma sonrası stres belirtilerinin olduğu 

gösterilmiĢtir (124).  Karancı 1997 yılında yaptığı bir çalıĢmada depremden yıllar 

sonra bile çocukların deprem olacağı endiĢesini taĢıyabileceklerini ifade etmiĢtir 

(125). Berkay ve arkadaĢlarının 2003’te yaptığı bir çalıĢmada “gelecekte bir 

deprem olacağı endiĢesi taĢıyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara 

bakıldığında kadınların erkeklere göre daha fazla endiĢe taĢıdıklarını, kaygı 

puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir (117). Konu ile ilgili olarak 

yapılan çalıĢmalardan elde edilen bulgular, yaĢanılan olumsuz olayların endiĢe ve 

kaygı düzeyini artırdığını göstermektedir. Bu nedenle depremi yaĢamıĢ çocukların 

endiĢe ve kaygılarını azaltacak sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin rutin bir 

Ģekilde sunulması gerektiği düĢünülmektedir. 

Deprem sonrasında kabus, kötü rüya, uykusuzluk gibi sorunlar yaĢayan 

çocukların, bu sorunları yaĢamayanlara göre durumluk kaygı (p=0.0001) ve 

sürekli kaygı (p=0.0001) puan ortalamaları yüksek saptanırken, depresyon puan 

ortalamaları (p=0.922)  açısından fark yoktur (Tablo 37). Rubonis ve Bickman’ın 

1991’de yaptığı bir araĢtırma sonrasında doğal afetlerle karĢılaĢan çocukların 

psikolojik problemlerin yanında baĢka fiziksel Ģikayetler tariflediğini 

belirtmiĢlerdir (118). Parker ve arkadaĢlarının 2001’de yaptıkları bir çalıĢmada 

stres verici yaĢam olaylarının kiĢide farklı problemlerin geliĢmesi için zemin 

hazırladığı sonucu ortaya çıkmıĢtır (114).  
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Deprem sonrası sosyal destek ya da maddi destek almayanların durumluk 

kaygı (p=0.033 ve (p=0.006) ve depresyon puan ortalamaları (p=0.007 ve 

p=0.006) sosyal ya da maddi destek alanlara göre daha yüksek saptanırken, 

sürekli kaygı puanı (p=0.751 ve p=0.413) açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (Tablo 40 ve 41). Najarian ve arkadaĢlarının 1996 yılında 

yaptıkları çalıĢmalarda travma sonrası sosyal destek alma durumunun kaygı ve 

depresyon düzeyinde etkili olduğu ifade edilmiĢtir (126). Berkay ve arkadaĢlarının 

2003 yılında yaptıkları bir çalıĢmada deprem sonrası sosyal destek alanların kaygı 

ve depresyon ölçek puanları daha düĢük bulunmuĢtur (117). Elde edilen bulgular 

travma yaratan deprem gibi olaylarda sosyal ve maddi desteğin öneminin çok 

olduğunu göstermektedir. 

 

Sonuç olarak yapmıĢ olduğumuz bu çalıĢmada; 

- AraĢtırma kapsamına alınan çocukların yaĢ ortalaması 10.70 olup, 

yarısından fazlası (%51.7) kız öğrencidir. 

- %41.1’i köy ya da bucakta yaĢamakta, %9.2’si  (kızların %8.8’i, 

erkeklerin %9.7’si) okul pansiyonunda yatılı olarak kalmaktadır. 

%5.7’sinin anne ve babasından herhangi biri ölmüĢ ya da ayrı 

yaĢamaktadır. %75.4’ünün annesi, %41.2’sinin ise babası herhangi bir 

okul mezunu değildir.  

- %6.7’sinin kendisi, ailesi ya da komĢu, akrabalarından en az biri enkaz 

altında kalmıĢtır.  Enkaz altında kalanların %57.4’ü hayatını kaybetmiĢtir. 

- Çocukların %12.1’inin evinde beslenen herhangi bir evcil hayvanı 

ölmüĢtür. 
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- AraĢtırma kapsamına alınan çocukların %87.6’sı her an deprem olacağı 

endiĢesi taĢımakta, %%44.8’i ise kabus, kötü rüya, uykusuzluk gibi 

sorunlar yaĢamaktadır. 

- Çocukların %58.4’ü deprem ve depremden korunma konusunda herhangi 

bir eğitim aldığını, eğitim alanların %92.5’i okul ya da öğretmenden 

eğitim aldığını belirtmiĢtir. 

- Çocukların %36.4’ü sosyal destek, %29.5’i ise maddi destek aldığını ifade 

etmiĢtir. 

- AraĢtırma kapsamına alınan kız öğrencilerin durumluk kaygı, sürekli kaygı 

puan ortalamaları erkek öğrencilerden daha yüksek saptanırken, depresyon 

puan ortalamaları açısından fark yoktur. 

- Köy ve bucakta yaĢayanların durumluk kaygı, sürekli kaygı ve depresyon 

puan ortalamaları ilçe merkezinde yaĢayanlarınkinden daha yüksektir.  

- AraĢtırma kapsamına alınan çocukların; anne veya babasının ölmüĢ olması 

ya da ayrı yaĢıyor olması ile durumluk kaygı, sürekli kaygı ve depresyon 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır.  

- Herhangi bir yakını ya da komĢu arkadaĢı enkaz altında kalan, yaralanan, 

sakat kalan, tedavi gören ya da ölen çocukların, depresyon puan 

ortalamaları, enkaz altında kalan yakını olmayanlara göre daha yüksek 

bulunurken, durumluk kaygı ve sürekli kaygı puanları arasında fark 

saptanmamıĢtır.   

- Her an deprem olacağı endiĢesi taĢıyan çocuklar ile kabus, kötü rüya gören 

ya da uykusuzluk çeken çocukların durumluk ve sürekli kaygı puan 

ortalamaları, yüksek bulunmuĢtur. 



112 

 

- Herhangi bir sosyal destek ya da maddi destek almayan çocukların 

durumluk kaygı ve depresyon puan ortalamaları daha yüksektir. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

- Çocukların deprem sonrasında geliĢebilecek depresyon ve kaygıyı 

önlemek ya da azaltmak için her yaĢ grubuna özel eğitim programları ve 

materyalleri hazırlanmalı ve eğitimler afet öncesi sessiz dönemde sürekli 

olarak verilmelidir. Kız çocukları yaĢanan deprem felaketinden daha fazla 

etkilendiğinden deprem sonrasında sağaltım çalıĢmalarında öncelikli risk 

grubu içerisine dahil edilmelidirler. 

 

- Post travmatik sendromları önlemek amacıyla, her deprem sonrası eriĢkin 

ve çocuklara yönelik özel eğitim, hizmet ve destek programları 

oluĢturulmalıdır. 

- Çocuklar güvenli bir ortamda yetiĢtirilmelidir. Kendini güvende 

hissetmeyen çocuklarda kaygı ve depresyon geliĢebilmektedir. Bu durum 

onların hem kiĢilik geliĢimlerini etkilemekte hem de toplumun 

üretkenliğini ve sağlıklı bir toplumun devamını aksatabilmektedir. Deprem 

doğrudan güvenliği tehdit edici bir unsurdur. Depremin hem fiziksel hem 

de ruhsal etkileri çocuklara mümkün olan en az düzeyde yansıtılmalıdır. 

Bunun için öncelikle yaĢanılan yerlerin güvenli olması sağlanmalıdır. 

Böylece çocuklarda kaygı ve depresyonun en hafif Ģekilde seyretmesi 

sağlanabilir. 
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- Kaygı ve depresyonun en önemli kaynağı koĢulların kötüye gitmesi ve 

belirsiz olmasıdır. Deprem gibi ne zaman olacağı ve gelecekte ne 

getireceği belirsiz fiziksel yıkımlar beraberinde ruhsal yıkımları da 

getirmektedir. Fiziksel ve ruhsal tüm iyileĢtirilme çabalarında tüm ilgili ve 

yetkili birimlerin bir arada ortak çalıĢmaları gerekmektedir. Bu amaçla 

gerçekleĢtirilen psikososyal çalıĢmalara ciddi mali kaynak ve destek 

sağlanmalıdır. Depremin etkilerinin uzun süreli olduğu, zaman içersinde 

ortaya çıktığı ve bireyin yaĢantısını sürekli olarak etkilediği göz önüne 

alınarak, uzun vadeli iyileĢtirici çalıĢmaların önemli olduğu açıkça 

görülmektedir. 

- Kaygı ve depresyon durumlarının iç içe olmasından dolayı her iki durum 

için beraber çözümler üretilebilir. Depremden sonra yaĢanan acıları ve 

zorlukları azaltabilmek, kaygı ve depresyon durumlarının da kolay 

atlatılabilmesi için bazı davranıĢ ve tutumlar gerekmektedir. Her bireyin 

kendine uygulayabileceği; depresyona ve kaygı durumlarına karĢı 

korunmak için savunma mekanizmalarını kullanmaları gerekmektedir. Bu 

tür hususlarda çocuklara yardımcı olmak yetiĢkinlerin görevidir. 

Çocuklara yardımcı olabilmek için yapabileceğimiz bazı davranıĢ ve 

tutumları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

- Çocuğun ve bireyin yaĢamı hakkında onlarla konuĢmak, zorluklarla tek 

baĢına olmadığını, çaresiz kalmayacağını bilmesini sağlamak 

gerekmektedir. 
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- Çocuğun ve bireyin özelliklerine göre ona yaklaĢmak gerekmektedir. 

Çocuğa ilgisini çeken konular hakkında, sorular sorularak bilgiler 

verilmelidir. Onunla ortak noktalar bulmaya çalıĢıp ortak zaman dilimleri 

paylaĢmak gerekmektedir. 

- Çocuğun ve bireyin içinde bulunduğu durumu anlamaya çalıĢmak 

gerekmektedir. Onunla empati kurmak gerekmektedir. 

- Çocuğa güven vermek ve kendini güvende hissetmesini sağlamak 

gerekmektedir. 

- Çocukları depresyon ve diğer psikolojik rahatsızlıklar hakkında 

bilgilendirmek gerekmektedir. Bunların doğal olduğunu, insanların çeĢitli 

dönemlerde depresyon ve buna benzer psikolojik sorunlarla karĢı karĢıya 

kalabileceklerini bilmeleri önemlidir. 

- Sabırla, sevgiyle, cesaretle, yardımlaĢma ve paylaĢımla baĢa 

çıkılamayacak sorun yok gibidir. Çocuklara bu tür duygularla 

yaklaĢılmalıdır. 

Ülkemiz ve ilimiz deprem kuĢağında olmasına rağmen, yapılan bu çalıĢma, 

depreme karĢı Ģehrimizin hazır olmadığını, depremin hem fiziksel hem de 

psikolojik yıkımlar oluĢturduğunu, bu yıkımlarla baĢa çıkmamız için bir taraftan 

toplum dayanıklı hale getirilirken, diğer taraftan yapılacak araĢtırmalar ile mevcut 

durum saptanmalı ve bu mevcut durumdaki olumsuzlukları düzeltecek müdahale 

çalıĢmaları oluĢturulmalıdır. Ayrıca;  ilgili tüm kurum ve kuruluĢlar yapılan bu 
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araĢtırmaları takip etmeli, sonuçlardan haberdar olup çalıĢmalarını bu 

araĢtırmaların ıĢığında eğitim ve hizmet sunumları tekrar düzenlemelidir. 

Deprem ve doğal afetlerin oluĢturacağı can ve mal kaybı ile psikolojik 

yıkımın azaltılması amacıyla; depreme iliĢkin sessiz dönem, alarm dönemi, 

izolasyon dönemi, dıĢ yardım dönemi ve rehabilitasyon döneminde yapılacakların 

belli bir plan dahilinde ve sürekli revize edilerek organize edilmesi ve 

uygulanması gerekmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1 (ANKET FORMU): 

ELAZIĞ ĠLĠ KARAKOÇAN ĠLÇESĠNDE YAġANAN YIKICI DEPREM SONRASINDA, 

DEPREMĠ YAġAYAN ĠLKÖĞRETĠM ÇAĞI ÇOCUKLARDA KAYGI DÜZEYĠ, 

DEPRESYON BELĠRTĠLERĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

 

Sevgili öğrenciler, bu anket 8 Mart 2010 tarihinde yaĢamıĢ olduğunuz yıkıcı deprem 

sonrasında, depreme bağlı olarak geliĢebilecek kaygı durumunuzu ve görülebilen depresyon 

belirtilerini değerlendirmek amacıyla; yürütmeyi planladığım yüksek lisans tez çalıĢması için 

hazırlanmıĢtır. Gizliliğin sağlanması amacıyla ankette isim bölümü bulunmamaktadır. 

Verdiğiniz cevaplar yalnızca Ģahsım tarafından değerlendirilecektir. Sonuçların güvenilirliği 

açısından soruları içtenlikle cevaplayacağınızı umuyor ve katıldığınız için teĢekkür ediyorum. 

        F.Ü. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD. 

        Yüksek Lisans Öğrencisi  

            Abdullah SARMAN 

  

I. DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

1. Doğum tarihiniz, (ay ve yıl olarak yazınız): ………………………………………… 

2. Cinsiyetiniz:      1) Kız   2) Erkek 

3. Sınıfınız, ( Lütfen belirtiniz): ………………………………………. 

4. Okulunuzun adı, ( Lütfen belirtiniz): …………………………………….. 

5. YaĢadığınız yer: 1) Ġl merkezi  2) Ġlçe merkezi  3) Köy-bucak 

6. ġu anda oturduğunuz ev nerede? Oturduğunuz yerin adını yazınız: 

……………………………… 

7. ġu anda kiminle birlikte kalıyorsunuz?    

1) Anne ve babamın yanında 2) Akrabamın yanında, (Kimle kalıyor: ….………….)

 3) Yatılı Okul Pansiyonu    4) KomĢu yanında 

5) Diğer, ( Lütfen belirtiniz): ………………………………………………….. 

8. Anneniz ve babanızın öğrenim durumu 

 Anne            Baba 

Okur-yazar değil  (   )  (   ) 

Sadece okur-yazar  (   )  (   ) 

Ġlkokul mezunu  (   )  (   ) 

Ortaokul mezunu  (   )  (   ) 

Lise/dengi okul mezunu (   )  (   ) 

Üniversite/Yüksek okul (   )  (   ) 

9. Anne ve babanızın mesleği nedir?  

 Anne Baba 
Memur   (   )  (   ) 

Kadrolu ĠĢçi  (   )  (   ) 

Geçici/mevsimlik iĢçi (   )  (   ) 

Üst düzey memur (   )  (   ) 

Küçük esnaf  (   )  (   ) 

ĠĢadamı   (   )  (   ) 

ÇalıĢmıyor/ev hanımı (   )  (   ) 
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Emekli   (   )  (   ) 

Diğer  …………..…………… 

10. Ailenizin aylık geliri ne kadar? Eve giren toplam para miktarını belirtiniz: 

………………….….. TL 

11. Bu gelirden faydalanan kiĢi sayısı: ………………………….kiĢi 

12. Siz de dahil olmak üzere kardeĢ sayınız, ( Lütfen belirtiniz): 

………………………………… 

13. Anneniz sağ mı? 

 1) Evet   2) Hayır, (Ne Zaman vefat etti: …………… ) 

14. Babanız sağ mı? 

 1) Evet   2) Hayır, (Ne Zaman vefat etti: …………… ) 

15. Anneniz ile babanız birlikte mi yaĢıyorlar? 

1) Annem ve babam birlikte yaĢıyorlar 2) Annem öldü üvey annem var   

3) Babam öldü üvey babam var  4) Annem ve babam ayrı yaĢıyor 

5) Diğer, (Açıklayınız: ……………………………………………..)  

16. YaĢanan depremde ailenizden herhangi bir kiĢi (siz dahil) göçük/enkaz altında kaldı mı? 

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ………………………………………….. 

 Kim/kimler tarafından enkaz altından çıkarıldınız? .........……………………… 

17. YaĢanan depremde ailenizden herhangi bir kiĢi (siz dahil) yaralandı mı? 

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ……………………………… 

18. YaĢanan depremde ailenizden herhangi bir kiĢi  (siz dahil) sakat kaldı mı? 

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ……………………………… 

19. YaĢanan deprem nedeniyle ailenizden her hangi bir kiĢi (siz dahil) tedavi gördü mü?  

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ……………………………… 

20. YaĢanan depremde ailenizden/akrabalarınızdan herhangi bir kiĢi öldü mü? 

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ……………………………….. 

En çok kimin ölümü sizi etkiledi: …………………………………….. 

21. YaĢanan depremde komĢularınızdan/arkadaĢlarınızdan herhangi bir kiĢi öldü mü? 

 1) Evet   2) Hayır 

(Yanıtınız Evet ise kim ya da kimler) ………………………………… 

En çok kimin ölümü sizi etkiledi: …………………………………….. 

22. Sürekli olarak deprem olacağı endiĢesi taĢıyor musunuz? 

1) Evet   2) Hayır 

23. Kabus, kötü rüya, uykusuzluk gibi sorunlar yaĢıyor musunuz? 

1) Evet, (Hangi sıklıkla: ………………….…….)  2) Hayır 

24. Depremden eviniz hasar gördü mü veya yıkıldı mı? 

1) Evet hasar gördü ancak içinde yaĢıyoruz 

 2) Evet evimiz yıkıldı, çadırda yaĢıyoruz 

 3) Evimiz yıkıldı, baĢkalarının yanında yaĢıyoruz 

 4) Evimiz hasar görmedi/ yıkılmadı 

25. Depremden önce yaĢadığınız ev kaç katlıydı? ..............................kat 

26. Siz kaçıncı katta oturuyordunuz? ..........................kat 

27. Depremde evde beslediğiniz inek, keçi, koyun gibi hayvanlar öldü mü? 

1) Evet, (ölen hayvan: …………………..)  2) Hayır 

28. Depremden ne kadar süre sonra size yardım geldi: ………………………saat 

29. Deprem ve depremden korunma konusunda daha önce herhangi bir eğitim aldınız mı? 

1) Evet, (Kimden aldınız: …………………………)  2) Hayır 

30. Depremin olduğu 8 Mart 2010 tarihinden günümüze kadar herhangi bir sosyal destek 

aldınız mı? 

1) Evet, (Kimden: ………………………..)  2) Hayır 

31. Depremin olduğu 8 Mart 2010 tarihinden günümüze kadar herhangi bir maddi destek 

aldınız mı? 

 1) Evet, (Kimden: ……………………………..…..) 2) Hayır 



129 

 

II. DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeden  anında nasıl hissettiğinizi gösteren 

cevabı iĢaretleyin.    

 Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

1. ġu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3. Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6. ġu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7. BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9. ġu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12. ġu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13. Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. ġu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17. ġu anda endiĢeliyim (1) (2) (3) (4) 

18. 
Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ 

hissediyorum 
(1) (2) (3) (4) 

19. ġu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. ġu anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4) 
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III. SÜREKLĠ KAYGI ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiĢtir. 

Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden 

uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeden  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin.  

 

 

 

Hemen 

hemen hiçbir 

zaman 

Bazen 
Çok 

zaman 

Hemen 

her 

zaman 

21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

24. BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

25. 
Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım 
(1) (2) (3) (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

27. 
Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 
(1) (2) (3) (4) 

28. 
Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim 
(1) (2) (3) (4) 

29. Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

31. Her Ģeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

34. 
Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karĢılaĢmaktan kaçınırım 
(1) (2) (3) (4) 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

37. Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

38. 
Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam 
(1) (2) (3) (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

40. 
Son zamanlarda kafama takılan konular 

beni tedirgin ediyor 
(1) (2) (3) (4) 
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IV. ÇOCUKLAR ĠÇĠN DEPRESYON ÖLÇEĞĠ (ÇDÖ) 

 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatlice okuyunuz. Her 

grup içinden, bu gün de dahil olmak üzere, son iki haftadır yaĢadıklarınızı en iyi Ģekilde 

tanımlayan cümleyi seçip, yanındaki numarayı daire içine alınız. 

 

A 0. Kendimi arada sırada üzgün hissederim 

              1. Kendimi sık sık üzgün hissederim. 

              2. Kendimi her zaman üzgün hissederim. 

B 0. ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek. 

1. ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim. 

2. ĠĢlerim yolunda gidecek. 

C 0. ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım. 

1. ĠĢlerimin çoğunu yanlıĢ yaparım. 

2. Her Ģeyi yanlıĢ yaparım. 

D 0. Birçok Ģeyden hoĢlanırım. 

1. Bazı Ģeylerden hoĢlanırım. 

2. Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam. 

E 0. Her zaman kötü bir çocuğum. 

1. Çoğu zaman kötü bir çocuğum. 

2. Arada sırada kötü bir çocuğum. 

F 0. Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünürüm. 

1. Sık sık baĢıma kötü Ģeylerin geleceğinden endiĢelenirim. 

2. BaĢıma çok kötü Ģeylerin geleceğinden eminim. 

G 0. Kendimden nefret ederim. 

1. Kendimi beğenmem. 

2. Kendimi beğenirim. 

H 0. Bütün kötü Ģeyler benim hatam 

1. Kötü Ģeylerin bazıları benim hatam. 

2. Kötü Ģeyler genellikle benim hatam değil. 

I 0. Kendimi öldürmeyi düĢünmem. 

1. Kendimi öldürmeyi düĢünürüm ama yapamam. 

2. Kendimi öldürmeyi düĢünüyorum. 

Ġ 0. Her gün içimden ağlamak gelir. 

1. Birçok günler içimden ağlamak gelir. 

2. Arada sırada içimden ağlamak gelir. 

J 0. Her Ģey her zaman beni sıkar. 

1. Her Ģey sık sık beni sıkar. 

2. Her Ģey arada sırada beni sıkar. 

K 0. Ġnsanlarla beraber olmaktan hoĢlanırım. 

1. Çoğu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam. 

2. Hiçbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam. 

L 0. Her hangi bir Ģey hakkında karar veremem. 

1. Her hangi bir Ģey hakkında karar vermek zor gelir. 

2. Her hangi bir Ģey hakkında kolayca karar veririm. 

M 0. Güzel / yakıĢıklı sayılırım. 

1. Güzel / yakıĢıklı olmayan yanlarım var. 

2. Çirkinim. 

N  0. Okul ödevlerimi yapmak için her zaman kendimi zorlarım. 

1. Okul ödevlerimi yapmak için çoğu zaman kendimi zorlarım. 

2. Okul ödevlerimi yapmak sorun değil. 
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O 0. Her gece uyumakta zorluk çekerim. 

1. Birçok gece uyumakta zorluk çekerim. 

2. Oldukça iyi uyurum. 

Ö 0. Arada sırada kendimi yorgun hissederim. 

1. Birçok gün kendimi yorgun hissederim. 

2. Her zaman kendimi yorgun hissederim. 

P 0. Hemen her gün canım yemek yemek istemez. 

1. Çoğu gün canım yemek yemek istemez. 

2. Oldukça iyi yemek yerim. 

R 0. Ağrı ve sızılardan endiĢe etmem. 

1. Çoğu zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

2. Her zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

S 0. Kendimi yalnız hissetmem. 

1. Çoğu zaman kendimi yalnız hissederim. 

2. Her zaman kendimi yalnız hissederim. 

ġ 0. Okuldan hiç hoĢlanmam. 

1. Arada sırada okuldan hoĢlanırım. 

2. Çoğu zaman okuldan hoĢlanırım. 

T 0. Birçok arkadaĢım var. 

1. Birkaç arkadaĢım var ama daha fazla olmasını isterdim.  

2. Hiç arkadaĢım yok. 

U  0. Okul baĢarım iyi. 

1. Okul baĢarım eskisi kadar iyi değil. 

2. Eskiden iyi olduğum derslerden çok baĢarısızım. 

Ü 0. Hiçbir zaman diğer çocuklar kadar iyi olamıyorum. 

1. Eğer istersem diğer çocuklar kadar iyi olurum. 

2. Diğer çocuklar gibi iyiyim. 

V 0. Kimse beni sevmez. 

1. Beni seven insanların olup olmadığından emin değilim. 

2. Beni seven insanların olduğundan eminim. 

Y 0. Bana söyleneni genellikle yaparım. 

1. Bana söyleneni çoğu zaman yaparım 

2. Bana söyleneni hiçbir zaman yapmam. 

Z 0. Ġnsanlarla iyi geçinirim. 

1. Ġnsanlarla sık sık kavga ederim. 

2. Ġnsanlarla her zaman kavga ederim. 
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EK-2  

ETĠK DEĞERLENDĠRME KOMĠSYONU ONAY BELGESĠ 
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EK-3 

   T.C. 

ELAZIĞ VALĠLĠĞĠ 

ĠL MĠLLĠ EĞĠTĠM MÜDÜRLÜĞÜ ONAY YAZISI 
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T.C. 

ELAZIĞ VALĠLĠĞĠ 

ĠL MĠLLĠ EĞĠTĠM MÜDÜRLÜĞÜ ONAY YAZISI (DEVAMI) 

 

 

 



136 

 

9. ÖZGEÇMĠġ 

 

1987 Elazığ doğumluyum. Ġlk ve orta öğrenimimi Keban Baraj Ġlköğretim 

Okulu’nda tamamladım. Lise öğrenimimi Keban Çok Programlı Lisesi’nde 

üçüncü olarak tamamladım. 2005 yılında girdiğim Fırat Üniversitesi Elazığ Sağlık 

Yüksek Okulu’ndan 2009 yılında birinci olarak mezun oldum. 2009 yılında Fırat 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı (Tıp) Programı’nda yüksek 

lisans öğrenimine baĢladım. 2010-2011 yılları arasında Sağlık Bakanlığı 

Diyarbakır Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde HemĢire olarak çalıĢtım. 

03.10.2011 tarihinden itibaren atandığım Sağlık Bakanlığı Elazığ Ruh Sağlığı 

Hastalıkları Hastanesi’nde HemĢire olarak çalıĢmaya devam ediyorum. Yabancı 

dilim Ġngilizcedir. 
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10. FOTOĞRAFLAR 
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