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ÖZET 
 
Amaç: 1998 ve 1999 deprem sonras aylarda Marmara Üniversitesi Tp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi 
Poliklini i�ne ilk kez ba vuran hastalar ya , cinsiyet ve tan açsndan kar la trmal incelemektir. Yöntem: 
1998 ve 1999 yllarnda, 18 A ustos - 18 Kasm tarihleri arasnda Marmara Üniversitesi Tp Fakültesi Çocuk 
Psikiyatrisi Poliklini i�ne ilk kez ba vuran hastalarn dosyalar geriye dönük olarak de erlendirilip veriler 
toplanm tr. Sonuç: 1998 ylnda ba vuran çocuklara daha çok ileti im bozukluklar ve d a atm bozukluklar, 
1999 ylnda ba vuranlara daha çok anksiyete bozukluklar tans konmu tur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 
2(1):29-35) 
 
Anahtar sözcükler: Deprem, anksiyete, anksiyete bozuklu u, çocuk ve ergen 
 
 
SUMMARY 
 
Objective: The aim of this research is to compare the age, sex, initial problems, final diagnosis of the outpatients 
firstly admitted to Child Psychiatry Department of Marmara University Medical Faculty in two years before and 
after the earthquake. Method: The data is obtained from the archive of our department from the patients� 
reports. Result:  In 1999, after the earthquake, children had the diagnosis of anxiety disorders more than the 
previous year. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(1):29-35) 
 
Key words: Earthquake, anxiety, anxiety disorder, children and adolescents 
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G R  
 
Anksiyete kavram gerek ya amn temel duygu-
larndan birisi olmas, gerekse ruhsal bozukluk-
lara neden olmas açsndan çok önemli bir 
özellik ta maktadr.1 Anksiyete, ki inin yeni 
ko ullara uyum sa layc ve ruhsal geli imini 
olumlu yönde geli tirici i levinin yan sra, 
engelleyici, ketleyici i lev de görebilir. lk 
epidemiyolojik çal malar Marks, Katschnig ve 
Shepherd tarafndan yaplm , ancak farkl tan 
kriterleri ve farkl yöntemler kullanld  için 
iyi bir tanmlama yaplamayaca  birçok yazar 

tarafndan bildirilmi tir. Anksiyete bozukluk-
larnn toplumda en fazla görülen ruhsal 
bozukluklar oldu unu bildiren pek çok yayn 
vardr.2 Ayrca çocuk ve ergenlerde de yaygn 
olarak görülmektedir. Livingston�a göre Links, 
çocuk ve ergenlerde yaplan epidemiyolojik 
çal malarda anksiyete bozukluklarnn preva-
lansn  % 5-50 orannda bildirmi tir.3 

Çocuk ve ergende anksiyete bozukluklarnn 
cinsiyet oranna ili kin snrl bilgi olmasna 
kar lk, korku ve kayg belirtilerinin kzlarda 
daha sk görüldü ünü destekleyen çal malar  
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vardr.4-8 Erkeklerde sosyal fobi, kzlarda basit 
fobi, kaçngan bozukluk, agorafobi daha sktr. 
Ayrlk anksiyetesi bozuklu u, panik bozuklu u 
ve yaygn anksiyete bozuklu u her iki 
cinsiyette e it olarak görülmektedir. Livings-
ton�a göre Reinherz, geç dönemdeki ergenlerde 
fobiler her iki cinste e it oranda görülürken, 
posttravmatik stres bozuklu unun kzlarda 
anlaml ekilde daha sk bulundu unu bildir-
mi tir.3 Ayrca, sosyoekonomik durum anksiye-
te bozuklu unun yaygnl n ve belirtilerinin 
da lmn da etkilemektedir, sosyoekonomik 
durum ile fobilerin prevalans arasnda ters 
orant oldu unu bildirilmi tir.3 

 
Çocuk ve ergenlerde geli im dönemleri boyun-
ca korku ve anksiyete bozukluklarnn klinik 
görünümünün de i ti ini destekleyen klinik 
çal malar vardr. Ayrlk anksiyetesi bozuklu-

unun en sk 12 ya ndan küçük çocuklarda 
görüldü ü saptanm tr.5 Yaygn anksiyete 
bozuklu u ve panik bozuklu unun ise en sk 
ergenlerde görüldü üne ili kin veriler elde 
edilmi tir.4,5,9 

 
Anksiyete bozukluklarnn etiyolojisini iki ana 
ba lk altnda inceleyebiliriz: Organik nedenler 
ve psikososyal nedenler. 19. yüzylda Krae-
pelin, Bleuler ve Schneider, anksiyete bozuk-
luklarnn henüz bulunamam  organik neden-
leri oldu una inanyorlard. Son yllarda, beyin 
görüntüleme tekniklerindeki geli meler, fizyo-
loji, biyokimya ve genetik çal malardan elde 
edilen veriler sayesinde baz sonuçlara varl-
m tr. Anksiyete bozukluklarnn organik 
etiyolojisinde en çok ponsta yer alan ve merkezi 
sinir sistemindeki nöroadrenerjik nöronlarn % 
50�sini olu turan bir çekirdek olan �locus 
ceruleus� üzerinde durulmaktadr. Anksiyete 
bozukluklarnn olu umunu bu bölgenin a r 
uyarlmasna ba layan görü ler vardr. Biyo-
lojik psikiyatri, anksiyete bozukluklarnn 
GABAerjik, noradrenerjik ve serotonerjik 
sistemlerle ili kili oldu unu savunur.10-11 

 
Anksiyete bozukluklar üzerinde yaplan gene-
tik çal malardan elde edilen veriler   nda bir 
çok genetik faktörün de etiyolojide rol oynad  
dü ünülmektedir. Monozigot ikizlerin % 50�-
sinde ayn tür anksiyete bozuklu u ve % 
65�inde ise belirgin �anksiyeteye e ilim� 
saptanm tr.10 Eri kinlerde yaplan aile çal -

malarndan elde edilen veriler, anksiyete 
bozukluklarnn varl nn akrabalar arasnda 
hastalk riskini arttrd n ortaya çkarm tr. 
Çocukluk ça  anksiyete bozukluklarna ili kin 
aile çal malar oldukça snrldr. Klein�a göre 
Last ve ark. tarafndan yaplan bir çal mada, 
hiperaktivite dikkat eksikli i bozuklu u ve 
normal kontrollere göre anksiyete bozuklu u 
olan çocuklarn akrabalarnda anksiyete bozuk-
luklarnn daha yaygn oldu u saptanm tr.2 

 
Anksiyete, ya am tehdit eden ya da tehdit 
eklinde alglanan içten (intrapsi ik) veya d tan 

(çevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olas-
l  ya da tehlikeli olarak alglanp yorumlanan 
bir durum kar snda ya anan duygu durum 
oldu u için; anksiyete bozukluklarnn etiyolo-
jisinde rol oynayan psikolojik ve sosyal neden-
leri açklayan de i ik görü ler vardr: Tanm-
layc yakla m, klasik psikoanalitik yakla m, 
ego psikolojisi, obje ili kileri kuram, davra-
n ç yakla m ve bili sel yakla mdr.10 

 
Klasik psikoanalitik yakla ma göre anksiyete, 
her eyden önce duygusal bir ya antdr. Anksi-
yete, hem içrel çat malarn merkezinde yer 
alr, hem de çe itli bozukluklarn belirtilerinden 
biridir. Freud çal malar sonucunda, dürtü 
kuram, topografik kuram ve yapsal kuram 
geli tirmi tir. Özellikle yapsal model anksiyete 
bozukluklarn anlamamzda çok yararldr. Bu 
bozukluklarda, temel savunma düzene i 
�bastrma�dr. Bastrmann yetersiz kald  
durumlarda, anksiyetenin belirgin olarak kendi-
ni gösterdi i de i ik klinik görüntüler ortaya 
çkar: Panik bozuklu u, fobik bozukluk, yaygn 
anksiyete bozuklu u, obsesif-kompulsif bozuk-
luk ve posttravmatik stres bozuklu u gibi. Bu 
klinik görüntülerde egemen savunma düzene i 
bastrma olmasna kar n, fobilerde yer de i tir-
me (deplasman), panik bozuklu unda bedensel-
le tirme, obsesif-kompulsif bozuklukta yap-boz 
gibi savunma düzenekleri e lik ederek özgün 
tablolarn ortaya çkmasna neden olurlar. 
 
Ego psikolojisi ve obje ili kileri kuramclarna 
göre, ruhsal aygt dizgelerinin bütünlüklerinin 
olu tuklar durumlarda, ortaya çkabilecek 
intersistemik çat malarda, bastrma düzene i-
nin ve bu düzene e yardmc olan di er savun-
ma düzeneklerinin devreye girmesi ile anksi-
yete bozukluklar ortaya çkar. Bili sel yakla-
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mclara göre, anksiyetenin nedeni olaylarn 

kendisi de il, ki inin beklentileri, bu olaylar 
nasl ve ne biçimde alglayp yorumlad  ile 
ilgilidir. Ki iler baz uyaranlar zarar ve tehlike 
beklentisi olarak de erlendirmeyi ö renirler. Bu 
ö renme gözlemle, bilgilendirilme ya da tepki-
sel ko ullanma ile olu ur. Tehlike ya da zarar 
görme beklentisi ne kadar çoksa, anksiyete de o 
oranda artar. Anksiyete bozukluklarnda gözle-
nen bili sel çarptmalar, onaylanma duygusu, 
yetersizlik duygusu, denetim duygusu ve anksi-
yete duygusu ile ilgili olanlardr. Bu olumsuz 
emalarla olaylara yakla an ki iler, ço unlukla 

olayn gerçek tehlikesiyle orantl olmayan bir 
biçimde anksiyete duygular ya arlar. 
 
Tüm yakla mlar �anksiyete�yi de i ik boyut-
larda alglamamz ve ö renmemizi sa layarak 
anksiyetenin 4 temel elemann ortaya koyar:10 

 
1. Bili sel yan (ki inin ya ad  kayg durumu), 
 
2. Duygusal yan (korku, huzursuzluk, endi e, 
çaresizlik, alarm duygusu, panik vb.), 
 
3. Davran sal yan (anksiyete yaratan durum-
lardan kaçnma), 
 
4. Fizyolojik yan (anksiyetenin neden oldu u 
bedensel belirtiler).  
 
Deprem, sel, yangn gibi afetler çocuk ve ergen-
de duygusal de i imler ya anmasna, kurulu 
denge ve düzenin bozulmasna, kendilerine, 
ailelerine ve arkada larna zarar gelebilece ine 
ili kin yo un bir kaygya neden olurlar. Depres- 
 

yon, yaygn anksiyete bozuklu u, uyum bozuk-
lu u, akut stres ve travma sonras stres 
bozuklu u hem eri kinlerde, hem de çocuk ve 
ergenlerde görülebilen ruhsal bozukluklardr.12 

 
AMAÇ  
 
Bu çal mann amac, 18 A ustos 1999 - 18 
Kasm 1999 tarihleri arasnda Marmara Üniver-
sitesi Tp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Polikli-
ni i�ne ilk kez ba vuran hastalar ya , cinsiyet 
ve tan açsndan 1998 yl ile kar la trarak 
incelemek ve 17 A ustos zmit depreminin 
etkisiyle çocuk ve ergenlerde ortaya çkan 
ruhsal tepkileri ve psikopatolojiyi ara trmaktr. 
 
YÖNTEM  
 
1998 ve 1999 yllarnda, 18 A ustos - 18 Kasm 
tarihleri arasnda Marmara Üniversitesi Tp 
Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Poliklini i�ne ilk 
kez ba vuran hastalarn ya , cinsiyet ve tan 
açsndan dosyalar geriye dönük olarak de er-
lendirilip veriler toplanm tr. Tanlar DSM-IV 
tan ölçütlerine göre snflandrlm , khi kare 
istatistiksel analizi kullanlm tr. 
 
BULGULAR  
 
1998 ve 1999 yllarnda ba vuran hasta says, 
ya , cinsiyete göre kar la trld nda istatistik-
sel açdan anlaml bir farkllk olmad , 1998 
ylnda ba vuran olgularn ya  ortalamasnn 
8.3 3.6 yl ve 1999 ylnda ba vuranlarn ya  
ortalamasnn ise 8.9 4 yl oldu u görülmü tür. 

 
 
 Tablo 1. 18 A ustos-18 Kasm 1998 ve 1999 tarihlerinde ba vuran 
    hasta saysnn aylara göre da lm 
 _____________________________________________________________________________ 
  
                                                                                               Yllar 
                             1998                                 1999 
   Aylar                               n              %                     n               % 
 _____________________________________________________________________________ 
 
          A ustos 28 13.7 33 14.4 
   Eylül 72 35.1 85 37.1 
   Ekim 65 31.7 66 28.8 
   Kasm 40 19.5 45 19.7 
 _____________________________________________________________________________   
  
   Toplam              205          100.0                229          100.0 
 _____________________________________________________________________________ 
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18 A ustos 1998 � 18 Kasm 1998 tarihleri ve 
18 A ustos 1999 � 18 Kasm 1999 tarihleri 
arasnda Marmara Üniversitesi Tp Fakültesi 
Çocuk Psikiyatrisi Poliklini i�ne ba vuran hasta 
saysnn aylara göre da lm Tablo 1�de 

gösterilmi tir. 

1998 ve 1999 yllarnda poliklini e ba vuran 
hastalarn geli im dönemlerine göre da lm 
Tablo 2�de gösterilmi tir. 

 

 Tablo 2. 1998 ve 1999 yllarnda ba vuran hastalarn geli im  
                                        dönemlerine göre da lm 
 _____________________________________________________________________________ 
       
                                                                   Yllar 

1998 1999 
   Dönemler                        n              %                     n               % 
 _____________________________________________________________________________ 
 
   Okul öncesi                   76           37.3 71 30.6 
   Okul ça  84  41.2 89 38.4 
   Ergenlik 44 21.6 72 31.0 
 _____________________________________________________________________________ 
   
   Toplam                        204         100.0                  232         100.0 
 _____________________________________________________________________________  

  
 
1998 ve 1999 yllarnda poliklini e ba vuran hastalarn cinsiyete göre da lm Tablo 3�te 
gösterilmi tir. 

 
 
 Tablo 3. 1998 ve 1999 yllarnda poliklini e ba vuran hastalarn  
                                         cinsiyete göre da lm 
 _____________________________________________________________________________ 
       
                                                                   Yllar 

1998 1999 
   Cinsiyet                          n              %                     n               % 
 _____________________________________________________________________________ 
  
   Erkek                            132 64.4                 156 65.8 
   Kz 73  35.6 77 34.2 
  _____________________________________________________________________________   
    
    Toplam              205          100.0                233       100.0  
 _____________________________________________________________________________  

  
 
1998 ve 1999 yllarnda poliklini e ilk kez 
ba vuran hastalarn tanlarna göre da lm 
Tablo 4�te gösterilmi tir. 

1998 ylnda ileti im bozukluklar ( 2 = 5.8,   
df = 1,  p = 0.015) ve d a atm bozukluklar  
( 2 = 5.3,  df = 1,  p = 0.021) tans konan 
çocuklar daha çokken, 1999 ylnda anksiyete 
bozukluklar tans ( 2 = 17.5,  df = 1,  p = 

0.00) anlaml ekilde daha yüksek oranda 
konmu tur. 

Poliklini e ba vuran hastalara konan tanlar her 
iki ylda aylara göre kar la trld nda, anksi-
yete bozuklu u tansnn 1999 ylnda A ustos 
ay ( 2 = 4.7,  df = 1,  p = 0.018) ve Eylül 
aynda ( 2 = 12.6,  df = 1,  p = 0.00) daha 
yüksek oranda kondu u saptanm tr. 
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 Tablo 4. 1998 ve 1999 yllarnda poliklini e ilk kez ba vuran hastalarn  
                                         tanlarna göre da lm  
 _____________________________________________________________________________ 
       
                                                                       Yllar 
                                  1998                                 1999 
  Tanlar                             n              %                     n               % 
 _____________________________________________________________________________ 
  
 Mental retardasyon  32 16.6 38 19.8 

 leti im bozuklu u 26 13.5 11   5.7 

 Yaygn geli imsel bozukluk   5             2.6                     7              3.6   

 DEHB ve ykc davran  

     bozukluklar 27 14.0 25 13.0 

 Tik bozukluklar        7   3.6   6   3.1 

 D a atm bozukluklar 21 10.9   8   4.2 

 Majör depresyon    8   4.1   8   4.2 

 Anksiyete bozukluklar 22 11.4 52 27.1 

 Somatoform bozukluklar   5   2.6   0    0.0 

 Uyku bozukluklar   2   1.0   0    0.0 

 Dürtü kontrol bozukluklar   0   0.0   2   1.0 

 Uyum bozukluklar   6   3.1 11   5.7 

 li ki sorunlar   6   3.1   5   2.6 

 stismar/ihmal   3   1.6   3   1.6 

 Patolojik yas   2   1.0   2   1.0 

 Geli imde gecikme   9   4.7 12   6.3 

 Normal geli imsel özellikl.   8   4.1   2   1.0 

 Psikotik bozukluk   3   1.6   0   0.0  
 _____________________________________________________________________________ 

 

 
Tablo 5. En sk konan üç tannn kar la trlmas. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
                       leti im Bozukluklar                D a Atm Bozukluklar            Anksiyete Bozukluklar 
                         Yok               Var                       Yok                Var                      Yok                 Var 
Yllar            n         %         n        %                n       %          n        %                n      %           n        % 
_________________________________________________________________________________________________________________           
 
  1998 167 86.5 26 13.5 172 89.1 21 10.9 183 94.8 10   5.2 

  1999        181 94.3 11 5.7 184 95.8 8 4.2 154 80.2 38 19.8 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):29-35 



 

 

 

34

34    Depremin ... ba vuru profiline etkisi 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Poliklini e ba vuran hastalara konan tanlar 
cinsiyet açsndan kar la trld nda 1998 
ylnda erkek çocuklara ( 2 = 8.4,  df = 1,  p = 
0.004) ve okul öncesi dönemdeki çocuklara ( 2 
= 3.7,  df = 1,   p = 0.054) daha yüksek oranda 
ileti im bozuklu u, 1998 ylnda kz çocuklara 
( 2 = 4.99,  df = 1,  p = 0.026) daha yüksek 
oranda d a atm bozukluklar tanlarnn 
kondu u saptanm tr.  
 
SONUÇ VE TARTI MA  
 
Anksiyete, ya am tehdit eden ya da tehdit 
eklinde alglanan içten (intrapsi ik) veya d tan 

(çevresel) kaynaklanan bir tehlike, tehlike olas-
l  ya da tehlikeli olarak alglanp yorumlanan 
bir durum kar snda ya anan duygudurumdur. 
Bu nedenle, zmit ve Düzce depremlerinin arka 
arkaya ya anmas, Marmara'da meydana gelebi-
lecek deprem olasl nn artmas, medyada 
deprem bölgesinin görüntülerinin yo un olarak 
yer almas ve deprem öncesi toplumsal müda-
halelerin gerçekle tirilmemesi sonucunda stan-
bul�da ya ayan çocuk ve ergenler ve ailelerinde 
yo un anksiyete ortaya çkm tr.  
 
Bütün bu nedenlerin etkisiyle, tehlike ya da 
zarar görme beklentisi arttkça anksiyete de o 
oranda artm tr. Bireysel ve toplumsal çaresiz-
lik, ya amlar üzerinde kontrol kayb duygusu 
ile ilgili olan bili sel çarptmalarla olaylara 
yakla an ki ilerde anksiyete artmaktadr. 
 
1998 ylnda ileti im bozukluklar ve d a atm  
 

bozukluklar, 1999 ylnda anksiyete bozukluk-
lar tans daha yüksek oranda konmu tur. 1998 
ylnda elde edilen sonuçlar, Ankara, Adana, 
stanbul�da yaplan çal malarda saptanan ilk 

sralarda yer alan kekemelik ve enürezis sonuç-
laryla uyumludur.13-18 Ancak, 1999 ylnda 
anksiyete bozukluklar ilk srada yer alm tr. 
Bu farkn, toplumu iddetle etkileyen deprem 
nedeniyle olabilece i dü ünülmektedir. 
 
1999 ylnda kzlardaki anksiyete bozuklu u 
tans erkek çocuklardan daha fazladr. Bu 
sonuç, korku ve kayg belirtilerinin kzlarda 
daha sk görüldü ünü destekleyen çal malar-
dan elde edilen verilerle uyumludur.4-8 
 
Konulan tanlar cinsiyet, geli im dönemi ve 
ba vuru ay açsndan kar la trld nda, 1999 
ylnda A ustos ve Eylül aylarnda bir önceki 
yla göre tüm parametrelerdeki çocuklara daha 
yüksek oranda anksiyete bozuklu u tansnn 
kondu u saptanm tr.  
 
Arka arkaya ya anan deprem felaketinin stresi 
ve �yeniden olacak� tehditini sürekli ya ayan 
stanbul�daki toplumsal ortamnn anksiyete 

bozukluklarnn belirtileriyle ba vurunun artma-
snda önemli bir rol oynad  dü ünülmektedir. 
 
Bu tip çal malarn boylamsal olarak devam 
ettirilmesi, psikopatolojinin erken tan ve teda-
visini ve özellikle PTSB geli en çocuklarn 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin sap-
tanmas ile çocuk ruh sa l  alan çal malarna 
basamak olu turacaktr. 
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