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Özet
Deprem oluştuğu bölgelerde şiddetli yıkımlara neden ol-
maktadır. Aynı zamanda yaşayan kişilerde de psikolojik 
olarak yıkımlara sebebiyet vermektedir. Çocuk ve ergenler 
depremden olumsuz etkilenen grupların başında gelmek-
tedir. Deprem sonrası bu grupta psikolojik bozukluklar, 
özellikle Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) geliştiği 
görülmektedir. Gelişen bu kaygı, korku ve psikolojik bo-
zuklukların bulgularını azaltmada yararlı olduğu bilinen 
psikolojik tedaviler ve hemşirelik girişimlerinden yarar-
lanılması büyük önem taşımaktadır. Özellikle bu yönde 
uygulanan hemşirelik yaklaşımları, deprem sonrası çocuk 
ve ergenlerin gelecekte karşılaşabilecekleri depremler için 
psikolojik olarak hazırlıklı ve dirençli olmalarını sağlamak-
tadır. Derlemede amaç, literatür ışığında depremin çocuk 
ve ergenlerin ruhsal durumuna etkisi ve hemşirelik yakla-
şımlarının değerlendirilmesidir.

Abstract
It causes severe destruction in the regions where earthqua-
kes occur. At the same time, it causes psychological destru-
ction in living people. Children and adolescents are among 
the groups that are adversely affected by the earthquake. Ps-
ychological disorders, especially Post Traumatic Stress Di-
sorder (PTSD), are observed in this group after the earthqu-
ake. It is of great importance to benefit from psychological 
treatments and nursing interventions that are known to be 
useful in reducing the symptoms of these anxiety, fear and 
psychological disorders. Nursing approaches, especially in 
this direction, ensure that children and adolescents after 
an earthquake are psychologically prepared and resistant 
to future earthquakes. The aim of this review is to evalua-
te the effects of earthquake on the mental state of children 
and adolescents and nursing approaches in the light of the 
literature.

Toplumda yaşayan bireylerin sağlığını ruhsal, fiziksel 
ve sosyal olarak etkileyen; ölümlere, hastalıklara ve 
sakatlıklara neden olarak olumsuz sonuçlar yaratan 

olaylar afet olarak nitelendirilmektedir.1 Doğal afetlerin dün-
ya çapında, insanlar için her zaman ekonomik, sosyal, tıbbi 
ve halk sağlığı açısından yıkıcı sonuçları bulunmaktadır.2

Geçtiğimiz yüzyıl içerisinde Türkiye’de can kaybı ve yıkıma 
neden olan depremler meydana gelmiştir.3 Türkiye ve yakın 
çevresinde 2019 yılında 5 ve üzeri şiddette 21 adet deprem 
gerçekleşmiştir.4 Ülkemizde yaşanan depremler birçok kişi-

nin ölmesine, evsiz kalmasına, ailesini ve yakınlarını kaybet-
mesine, ekonomik kayıplara neden olmuştur.  

Depremler, hayatta kalanları travmaya maruz bırakma po-
tansiyeline sahip olan ve travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), depresyon ve anksiyete gibi bir dizi olumsuz psiko-
lojik sonuçlara yol açmaktadır.2,5,6 Depremle ilişkili psikopa-
toloji için risk faktörleri olarak rapor edilen bazı demografik 
değişkenler arasında kadın olmak7; eğitim düzeyinin düşük 
olması8, sağlık şikayetleri maliyeti7 ve gelişmekte olan ülke-
lerden olmak9 yer almaktadır. Aynı zamanda diğer risk fak-
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törleri; deprem sırasında yaralanmaya maruz kalma10, mer-
kez üssüne yakınlık11, ölüm veya aile üyelerinin ciddi şekilde 
yaralanması12, yaşanılan evin ciddi tahribatı, maddi, psikolo-
jik ve sosyal destek13 bulunmaktadır. 

Deprem sadece yetişkinleri değil çocuk ve ergenleri de olum-
suz etkilemektedir.14 Ülkemizde 17 Ağustos 1999 tarihinde 
saat 03.00’da meydana gelen Richter ölçeğine göre 7,4 büyük-
lüğündeki Marmara depreminde yaklaşık 30.000 kişi yara-
lanmış ve evsiz kalmıştır. Etkilenen çocukların çoğu, kapana 
kısılmak, yaralanmak, evlerinin yıkıldığını görmek ve baş-
kalarının yaralanmasına, acı çekmesine veya ölümüne tanık 
olmak gibi bir dizi aşırı strese maruz kalmıştır.15 Yetişkinlerle 
karşılaştırıldığında, çocuklar ve ergenler travmatik olayların 
bir sonucu olarak mental sorunlar yaşamaya özellikle yatkın-
dırlar. Çocuk ve ergenler zihinsel sağlıklarını etkileyebilecek 
sorunları bağımsız olarak müzakere etmek için yeterli dene-
yim, beceri ve kaynaklardan yoksundurlar.16

Deprem gibi travmatik bir olay yaşayan çocuk ve ergenlerde 
gelişen beklenmedik durum sonucunda yaşadıkları yerden 
ayrılma ya da sevdiği ve yakın olduğu kişileri kaybetmeleri 
gibi durumlarla karşı karşıya kalabilmektedirler. Bu durum 
da çocuk ve ergenlerde geleceğe dair karamsarlık, umutsuz-
luk gibi duyguların gelişmesine sebep olabilmektedir.17

Deprem sonrası çocuk ve ergenlerde duyuşsal, bilişsel ve 
davranışsal olumsuz etkilerin arasında umutsuzluk, güven 
duygusunda bozulma gibi birçok psikolojik sorun da yer al-
maktadır.6 Çalışmalar afetlerden kurtulan çocuk ve ergenle-
rin yüksek oranda TSSB ve diğer psikiyatrik sorunlara sahip 
olduğunu bildirse de sorunların yetersiz tanınması ve etki-
lenen büyük bir popülasyonun ayrıntılı klinik değerlendir-
mesinin mümkün olmaması göz önünde bulundurulmalıdır. 
Dolayısıyla deprem sonrası ruh sağlığı taramasının bir ihti-
yaç olması önem arz etmektedir. Bu bağlamda bu derlemede 
amaç, literatür ışığında depremin çocuk ve ergenlerin ruhsal 
durumuna etkisi ve hemşirelik yaklaşımlarının değerlendi-
rilmesidir.

DEPREM SONRASI ÇOCUK ve ERGENLERDE 
GELİŞEN PSİKOLOJİK BOZUKLUKLAR
Bireyler yaşadıkları travmatik olay karşısında stres tepkileri 
gösterirler. Deprem gibi travmatik bir durumu yaşayan ço-
cuk ve ergenlerde farklı psikolojik sorunların farklı zaman-
larda ve yıkıcı etkileri görülmektedir.18 Kişilerin travmaya 
maruz kaldıktan sonraki süreçte strese yönelik sürekli gös-
terdiği tepkiler TSSB riskini arttırmaktadır.2 TSSB, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı  (The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 / DSM-5)’nda 
“Anhedonik/disforik belirtiler gösterebilen, negatif bilişler ve 
kızgınlık, dürtüsellik, kendine zarar verme gibi davranışsal 
belirtileri olabilen bir sendrom” olarak tanımlanmaktadır.19

Deprem sonrası yapılan çalışmalar incelendiğinde, yetişkin-
lerde olduğu gibi çocuk ve ergenlerde de deprem sonrası en 
sık görülen uzun dönem etkisinin TSSB olduğu,20,21,22 dep-
remde yaralanan, ölüme tanık olan, aile üyesini kaybeden ve 
aşırı tepki gösteren ebeveyni olan çocuklarda TSSB ve dep-
resyon gelişme riskinin arttığı23 göze çarpmaktadır. Latupe-

rissa ve arkadaşlarının (2020) sistematik derlemesinde, dep-
remi yaşayan bireylerde TSSB prevalansının yüksek olduğu, 
kadınlarda TSSB oranının erkeklerden daha yüksek olduğu 
ifade edilmektedir.24

Araştırmacılar depremden sonra ergenlerde TSSB görülme 
sıklığının %29,6 olduğunu bulmuşlardır.25 Depremler sonra-
sı yapılan araştırmalarda farklı TSSB yaygınlık oranları bil-
dirilmektedir. Örneğin, Çin’deki Wenchuan depreminden 1 
yıl sonra, lise öğrencilerinin %1,3’ünde TSSB semptomları 
görülmüştür.26 Northridge Depremi’nden sonra çocukların 
%28,6’sında, hafif ile orta şiddette TSSB belirtilmiştir.27 Ha-
iti’de 2010 yılında yaşanan depremden 2,5 yıl sonra çocuk ve 
ergenlerde TSSB ve depresyon prevalansının %36,9 ve %46,2 
olduğu belirtilmiştir.28 Nepal’de 2015 yılında gerçekleşen 
depremin ardından yapılan çalışmada ergenlerin %43,3’ünde 
olası TSSB ve %38,1’inde olası depresyon olduğu gösterilmiş-
tir.14 1999’da yaşanan Marmara depremini takiben çocuklar 
arasında TSSB yaygınlığı 6., 18., 36. ve 60. aylarda sırasıyla 
%78, %70, %60 ve %52 olduğu ifade edilmiştir.29,30 Marma-
ra depreminden sağ kurtulan ergenlerle (n=60) 6-20 hafta 
sonra yapılan görüşmelerde %60’ının TSSB’ye sahip olduğu 
ve psikiyatrik görüşmede %31’inin depresyon, %9’unun ank-
siyete, panik reaksiyon ve dissosiyatif sendrom tanısı aldığı 
belirtilmektedir.15

Deprem sonrası çocuk ve ergenlerde sık görülen sorunlardan 
birisi de anksiyetedir. Yapılan çalışmalarda çocuk ve ergen-
lerde deprem sonrası anksiyete düzeyleri yüksek bulunmuş-
tur.31,32 1999 Marmara depremi sonrasındaki aylarda Marma-
ra Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği’ne 
ilk kez başvuran hastalarla yapılan çalışmada iletişim ve dışa 
atım bozuklukları gibi psikolojik sorunlar olduğu görülmüş-
tür.31 2008 yılında Çin’in Wenchuan kentinde gerçekleşen, 
Richter ölçeğine göre 8.0 büyüklüğüne olan depremden 1 yıl 
sonra 7-15 yaş arası çocuklarla yapılan çalışmada (n=21652) 
anksiyete belirtilerinin yaygınlık oranının %18,9 olduğu; 
anksiyete semptomlarının cinsiyet, yaş, kültürel farklılıklar 
ve depreme maruz kalma ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir.33 

Çocuk ve ergenlerde deprem sonrası görülen sorunlar ara-
sında tekrar deprem yaşama, kapalı alan ve ebeveynden ay-
rılma korkusu yer alırken sadece ergenlerde ölüm korkusu 
yer alır.24,34 2012 yılında gerçekleşen Emilia Romagna depre-
minden kurtulan ilkokul çocukları ile yapılan bir araştırma-
da, çocukların en sık bildirdiği duygunun korku olduğu orta-
ya konmuştur.35 Korku, tekrar deprem yaşama ve kapalı alan 
korkusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Korku aynı zamanda 
TSSB’yi etkilemektedir.36 Tohoku depremi ve hemen ardın-
dan gerçekleşen tsunamiden sonra yapılan bir çalışmada, ço-
cuk ve ergenlerden depremle ilgili betimlemeleri içeren bir 
kompozisyon yazmaları istenmiştir. Kıyıya yaklaşan korkunç 
tsunami dalgalarının görüntüsünün çocuk ve ergenlerde de-
rin bir endişe yarattığı ifade edilmiştir. Kompozisyon “Tsu-
nami siyah ve kokuyordu” (2. sınıf öğrencisi) ve “Yeryüzün-
deki gürültü” (5. sınıf öğrencisi) gibi başlıklar içermektedir. 
Dolayısıyla çocukların duyusal bir deneyim olarak hissettik-
leri korku ifade edilmektedir. Aynı zamanda “halsizlik, mide 
bulantısı ve komik bir his” (6. sınıf öğrencisi) başlıklı kompo-
zisyon, korkunun tetiklediği fiziksel tepkiyi göstermektedir.37 
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Deprem sonrası ergen ve çocuklarda karşılaşılan bir başka 
sorun ise bağımlılıktır. Uzun dönem etkisi olarak özellikle 
sigara bağımlılığı34 ve internet bağımlılığı38 karşımıza çık-
maktadır. İran’ın Bam şehrinde meydana gelen depremden 
etkilenen ergenlerin (n=150) uyuşturucu tüketiminin ince-
lendiği çalışmada (2019), deprem sonrası sosyal anormalli-
ğin uyuşturucu kullanma eğilimini arttırdığı ifade edilmek-
tedir.39 

Bu sorunlara ek olarak bazı çalışmalarda deprem sonrası ço-
cuk ve ergenlerde depresyon, panik atak, uyku problemleri 
gibi sorunların görüldüğü raporlandırılmıştır.32 Deprem son-
rası ebeveyn stresi, çocuklarının sıkıntı semptomları üzerinde 
doğrudan etkilidir.40 Depremi yaşayan çocukların annelerin-
den etkilendikleri de görülmüştür. Annelerinin depremden 
etkilenme seviyelerini ‘‘çok’’ olarak algılayan çocukların dep-
resyon düzeylerini ‘‘az’’ olarak algılayan çocukların depres-
yon düzeylerinden daha yüksek olduğu raporlanmıştır. Dep-
remi yaşamış çocuklarda yaş arttıkça depresyon düzeylerinin 
arttığı belirtilmiştir.41 Aynı zamanda depremden kurtulan 
çocuklardaki travmatik belirtilerin çevresel yıkımlardan da 
etkilendiği vurgulanmıştır.42

DEPREM SONRASI GELİŞEN PSİKOLOJİK 
BOZUKLUKLARIN ÖNLENMESL
Afet psikolojisi, toplumu temel alan müdahalelerle ilgilenen, 
akut olarak gelişen stres tepkilerinin normale dönüşmesini 
hedefleyen bir yaklaşımdır. Afet sonrasında verilen psiko-
sosyal destek; yaşanan bu travma sonrası ortaya çıkabilecek 
psikolojik bozuklukların önüne geçmeyi, afetzedelerin içeri-
sinde bulunduğu şartlara adaptasyon sürecini kolaylaştırma-
yı ve normalleşme sürecini hızlandırması hedeflemektedir.43 
Latuperissa ve arkadaşlarının (2020)24 sistematik derleme-
sinde, sosyal destek algısının deprem sonrası TSSB üzerin-
de önemli bir etkisi olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca aile ve 
toplum içerisinde deprem öncesi var olan ilişkilerin yeniden 
kurulması ya da iyileştirilmesi, travmadan etkilenen birey-
lerin normal hayatlarına geri dönmesi sürecinde güçlenme-
lerinin sağlanması, gelecekte oluşabilecek olası acil ve afet 
durumlarında başa çıkma becerilerinin arttırılmasını içeren 
multidisipliner hizmetler bütünü olarak söylenebilir.44 

Afet sonrası gerekli ihtiyaçların belirlenerek değerlendiril-
mesi yapıldıktan sonra en geç 1 hafta içerisinde psikososyal 
desteğin verilmesine başlanması gerekmektedir.44 Psikosos-
yal desteğin sadece afet sonrası belirli bir dönemle sınırlı kal-
maması gerekmektedir. 

Afet sonrası toplumun yeniden yapılandırılması sürecinde 
sosyal hizmet uzmanları ile sivil toplum kuruluşları da psi-
kososyal destek yöntemlerini kullanmaktadır. Aynı zamanda 
olumsuz etkilenenlere eğitim ve sosyal faaliyetler aracılığı ile 
yeni beceriler kazandırılmaktadır. Bireysel psikolojik danış-
manlık hizmetleri de sosyal müdahaleler kapsamında devam 
ettirilmektedir. Psikiyatrik açıdan bozukluk olduğu tespit 
edilen kişiler ilgili kurum ve kliniklere gönderilmektedir.44 

Gerçekleşen büyük Marmara depremi sonrası ülkemizde 
ilk kez yaygın anlamda Türk Kızılayı’nın önderliğinde afet 
sonrası psikososyal destek uygulamalarının başladığı gö-

rülmektedir.45 23 Ekim 2011 tarihinde Van’da meydana ge-
len deprem sonrası Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birliği 
tarafından hızlıca gönüllü ekipler oluşturulup, psikososyal 
destek için bölgeye ulaşımı sağlanmıştır. Psikososyal destek 
ihtiyaçları belirlenen depremzedeler ile bireysel görüşmeler, 
yapılandırılmış grup çalışmaları, sosyal etkinlikler ve meslek 
edindirme kurs faaliyetleri gerçekleştirilmiştir. Bölgede yapı-
lan ihtiyaç analizlerinin hızlı ve düzenli bir şekilde yapılması, 
depremzedelerin psikolojik, sosyal ve fiziksel ihtiyaçlarının 
çok kısa bir sürede giderilmesini sağlamıştır.46 Ekiplerin bu 
süreçte bireysel görüşme ve grup çalışmaları ile daha erken 
müdahale gerçekleştirmişlerdir. Depremin olumsuz etkileri-
ni azaltmak için deprem sonrası çocuklara kişisel deneyim-
lerini paylaşmalarını ve rahatlamalarını sağlayacak “empati 
kurma’’ ve “mülakat teknikleri’’ uygulanmıştır. Uygulanan 
psikososyal müdahale teknikleri bunlarla sınırlı kalmayıp 
sosyal hizmet uzmanları ihtiyaç duyulan kaynaklara yönlen-
dirme ile de müdahalede bulunmuşlardır.45 Deprem sonrası 
verilen psikolojik destek ile bireylerin farkındalıkları arttırı-
larak desteklenen depremzedelerin ileriki dönemlerde ortaya 
çıkabilecek psikolojik rahatsızlıkların önüne geçmesinde ya-
rarlı olduğu bulunmuştur.47

 
Deprem sonrasında çocuklara oyunlar aracılığıyla daha faz-
la iletişim kurabilmelerini ve aynı duyguları paylaştıklarını 
düşündükleri akranlarıyla hikayeler paylaşarak duygularını 
daha rahat ifade edebilmelerini sağlamak için oyun terapisi 
önerilmektedir.48 Wenchuan depreminden kurtulan ergen-
lerde afetlerle ilgili okul temelli hikâye anlatma çalışmasında 
(n=1028) bazı ergenlerin kendilerini hiçbir zaman üzücü anı 
ve duyguları ifade etmediği, bazılarının yazı/çizim yoluyla 
ifade ettiği, bazılarının sağlık personeli olmayan kişilerle ko-
nuşarak ifade ettiği ve bazılarının yalnızca sağlık uzmanla-
rıyla konuştuğu belirtilmektedir.49

DEPREM SONRASI GELİŞEN PSİKOLOJİK 
BOZUKLUKLARDA HEŞİRELİK BAKIMI
Deprem sonrası çocuklarda görülen TSSB’nin hemşireler 
tarafından sistematik şekilde ele alınması gerekmektedir.50 
Deprem sonrası hemşireler, ergen ve çocukların davranışla-
rını ve davranış değişikliklerini takip etmelidir. Bu değişik-
likler okula dönmek istememe, ebeveyne bağımlılık, ebevey-
nden ayrı kalma korkusu, depremi tekrar yaşamam korkusu, 
sürekli ve tekrarlayan kabuslar, uyku terörü, sekonder inkon-
tinans, anksiyete, dikkat eksikliği, evde veya okulda görülen 
davranış problemleri, daha önce görülmeyen fiziksel yakın-
malar (baş ağrısı, baş dönmesi vb.), aile ve arkadaşlardan 
uzaklaşma, içe kapanıklık vb. olabilmektedir.31,50,51,52

 
Çocuk ve ergenler için ayrı tanılama olmasa da Kuzey At-
lantik Hemşirelik Tanı Derneğin (North Atlantic Nursing 
Diagnosis Association / NANDA) hemşirelik tanılarında 
“bir ya da daha fazla sindirilememiş /özümsenememiş yıkıcı 
travmatik olaylar yaşamış olan bireyin sürekli olarak sıkıntı 
verici tepkiler yaşadığı, uyuma dönük olmayan davranış-
ların görüldüğü durumu” Travma Sonrası Stres Sendromu 
(TSS) olarak ifade edilmektedir. Hemşire tarafından veri top-
landıktan sonra DSM-V’te belirtilen süreler de dahil edilerek 
NANDA’nın TSS belirtileri doğrultusunda hemşirelik tanıla-
rı konulabilmektedir.53  
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Bu durumda hemşire detaylı anamnez aldıktan sonra dep-
rem sonrası çocuğa ve ergene güvende olduğu hissettirmeli, 
çocuğun duygularını paylaşacak ortam yaratmalı, kendisini 
ifade etmesine olanak tanımalı ve sorularını yanıtlamalı, ço-
cuk kendini ifade etmiyorsa resim yapmaya ve oyuna yönlen-
dirmeli, travmatik yaralanmalara tanıklık edildiyse koruma 
ve izlem sağlamalıdır.53

SONUÇ ve ÖNERİLER
Ülkemiz jeolojik olarak deprem kuşağı bölgesinde yer almak-
tadır. Depremler, toplumda yaşayan insanları fiziksel, ruhsal 
ve sosyal olarak olumsuz etkilemektedir. Özellikle çocuk ve 
ergenler deprem sonrası en çok etkilenen grupların başın-
da gelmektedir. Deprem sonrası çocuk ve ergenler travmaya 
maruz kalmakta ve toplumsal olarak da bir travma durumu 
yaşanmaktadır. Deprem sonrası yaşanılan travma sonucu gö-
rülen psikolojik rahatsızlıklar; anksiyete, iletişim bozuklukla-
rı, dışa atım bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu ve 
bağımlılık öne çıkan rahatsızlıklardandır. Bu rahatsızlıkların 
önlenmesinde psikososyal destek müdahale ekiplerinin etki-
sinin büyük olduğu görülmektedir. Deprem sonrası özellikle 
çocuk ve ergenlere hemen müdahale edilmesi ileride oluşabi-
lecek psikolojik rahatsızlıkların önüne geçilmesinde önemli-
dir. Depremi yaşamış çocuk ve ergenlerin psikolojik olarak 
uzun dönemli takip edilmesi ve deprem sonrası bu gruba 
hemen müdahale edilmesine yönelik çalışmaların literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda hemşirele-
rin de afet gibi olağanüstü durumlara karşı hazırlıklı bulun-
ması, psikososyal destek konusunda koruyucu, tedavi edici 
ve rehabilite edici uygulamalardan yararlanmasının faydalı 
olacağı önerilebilir.
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