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ÖZET 

 

DEPREMZEDE MASABAŞI ÇALIŞANLARIN STRES SEVİYESİ, FİZİKSEL 

AKTİVİTE VE KAS İSKELET SİSTEMİ AĞRILARININ İNCELENMESİ 

Bu çalışma, 6 Şubat Kahramanmaraş depreminden etkilenen masabaşı çalışanların 
travma düzeylerinin iş stresi, fiziksel aktivite ve kas-iskelet sistemi ağrıları üzerindeki 
etkilerini inceledi. Çalışmaya katılan 340 bireyden elde edilen veriler, deprem sonrası 
travmanın iş stresi ve fiziksel sağlık üzerindeki etkilerini anlamak amacıyla analiz 
edildi. Çalışmada değerlendirme araçları olarak sosyodemografik form, deprem 
sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği, iş stresi ölçeği,  uluslararası fiziksel aktivite 
değerlendirme anketi - kısa form, cornell kas iskelet rahatsızlıkları anketi ve numerik 
derecelendirmeli ağrı skalası kullanıldı.  Yapılan basit doğrusal regresyon analizi 
sonucunda, deprem travma düzeyinin iş stresi, ağrılı bölge sayısı ve ağrı şiddeti 
üzerinde anlamlı etkiler gösterdiği tespit edildi (p < 0,001). Çalışmanın bulguları, 
travmanın iş stresi üzerinde belirgin bir etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Yüksek 
travma düzeylerine sahip bireylerin, iş yerinde daha fazla stres yaşadıkları, bu 
durumun iş verimliliği ve iş doyumunu olumsuz etkileyebileceği görüldü. Regresyon 
analizine göre, travma düzeylerinde bir birimlik artış, iş stresi seviyelerinde anlamlı 
bir artışa neden olmaktadır. Bunun yanı sıra, travma düzeyi ile ağrılı bölge sayısı 
arasında da ilişki saptandı. Travma sonrası stres bozukluğuna sahip çalışanların 
vücutlarında daha fazla ağrılı bölge bildirmeleri, psikolojik ve fiziksel stresin birbirine 
bağlı olduğunu göstermektedir. Bulgular ayrıca, travmanın ağrı şiddetini istirahat 
sırasında, aktivite esnasında ve geceleyin anlamlı şekilde artırdığını (p < 0,001) ortaya 
koydu. Bu durum, travmanın kas-iskelet sistemi ağrıları üzerinde hem gündüz hem de 
gece boyunca etkili olduğunu ve bu ağrıların uyku kalitesini olumsuz yönde 
etkileyebileceğini göstermektedir. Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite 
düzeylerinin düşük olduğu, bireylerin büyük çoğunluğunun inaktif veya minimal aktif 
olduğu belirlendi. Bu, travmanın fiziksel aktivite üzerinde de olumsuz etkiler 
oluşturabileceğini ve deprem sonrası bireylerde hareketliliğin azalabileceğini 
göstermektedir. Bu bulgular doğrultusunda, iş yerlerinde uygulanacak psikolojik 
destek programları, stres yönetimi eğitimleri ve fizyoterapi programları, çalışanların iş 
stresi seviyelerini azaltarak iş doyumunu artırırken, psikolojik ve fizyolojik sorunlarla 
başa çıkmada da etkili olabilir. Uyku kalitesini artırmaya yönelik müdahaleler ve 
fiziksel aktiviteyi teşvik eden programlar, genel sağlık durumunu iyileştirebilir. 
Gelecek araştırmalar, farklı meslek gruplarındaki depremzedelerde travma sonrası 
deneyimlerin incelenmesi ve bu bireyler için uygun müdahale yöntemlerinin 
geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Deprem, iş stresi, kas iskelet sistemi ağrıları, fiziksel aktivite, 
travma 
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ABSTRACT 

 

EXAMINATION OF STRESS LEVELS, PHYSICAL ACTIVITY, AND 

MUSCULOSKELETAL PAIN IN EARTHQUAKE-AFFECTED OFFICE 

WORKERS 

This study examined the effects of trauma levels on work stress, physical activity, and 
musculoskeletal pain in desk-based workers affected by the February 6 
Kahramanmaraş earthquake. Data from 340 participants were analyzed to evaluate the 
impact of post-earthquake trauma on work stress and physical health. The assessment 
tools used included a sociodemographic form, Post-Earthquake Trauma Assessment 
Scale, Work Stress Scale, International Physical Activity Questionnaire-Short Form, 
Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire, and Numerical Rating Pain Scale. 
The results of simple linear regression analysis showed that trauma levels significantly 
influenced work stress, the number of painful areas, and pain intensity (p < 0.001). 
The findings highlight that trauma has a substantial effect on work stress, with 
individuals experiencing higher trauma levels reporting elevated stress at work. This 
increased stress may negatively impact work productivity and job satisfaction. 
Regression analysis revealed that a one-unit increase in trauma levels leads to a 
significant rise in job stress. Additionally, a positive correlation was observed between 
trauma levels and the number of painful areas. Workers with PTSD reported a greater 
number of painful body regions, indicating a strong link between psychological and 
physical stress. The findings also demonstrated that trauma significantly increased 
pain intensity at rest, during activity, and at night (p < 0.001), suggesting that 
musculoskeletal pain persists both day and night, adversely affecting sleep quality. 
The study also revealed that participants’ physical activity levels were low, with most 
individuals classified as inactive or minimally active. This suggests that trauma 
negatively impacts physical activity, potentially leading to decreased mobility in post-
earthquake individuals. Based on these results, implementing workplace-based 
psychological support programs, stress management training, and physiotherapy 
interventions may help reduce work stress, improve job satisfaction, and address both 
psychological and physical health issues. Moreover, interventions aimed at enhancing 
sleep quality and promoting physical activity could contribute to overall health 
improvement. Future research is essential to explore post-traumatic experiences across 
different occupational groups and develop tailored intervention strategies for 
earthquake survivors. 

Keywords: Earthquake, job stress, musculoskeletal pain, physical activity, trauma 
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1. GİRİŞ 

Tarih boyunca meydana gelen afetlerin sayısız insan üzerinde önemli etkileri 

olmuştur. Afetler genellikle ciddi yaralanmalara ve ölümlere yol açmaktadır (Li ve 

ark., 2022). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afetleri, toplumun tamamına veya belirli 

kesimlerine fiziksel, sosyal, ekonomik ve çevresel zarar veren doğal veya insan 

kaynaklı olaylar olarak tanımlamaktadır (Organization, 2007). Geçtiğimiz on yıl 

boyunca yaklaşık 3 milyar insan deprem, sel, toprak kayması, kasırga ve tsunami gibi 

doğal afetlerden etkilenmiştir. Bu afetler, travma, ezilmeye bağlı yaralanmalar veya 

boğulma sonucu kitlesel kayıplara yol açmakta ve yerel tıbbi kaynakları 

zorlayabilmekte ve zihinsel sağlık problemleri ve ruh sağlığı sorunlarına da sebep 

olabilmektedir (Aydin ve ark., 2024; Das, Patil, Prasanna, Das, ve Mukhida, 2023; 

Meltem ve Bayram, 2024). 

Depremler de bu ciddi sorunlara neden olan afetlerden biridir (Tahernejad ve 

ark., 2023). Depremler yıkıcı ve kontrol edilemeyen doğal afetlerdir. Türkiye jeolojik 

yapısı nedeniyle aktif fay hatları üzerinde yer alan bir ülkedir. Bu nedenle, 1939 

Erzincan depremi, 1999 Kocaeli depremi ve 2011 Van depremi gibi birçok yıkıcı 

deprem yaşamıştır (Achour ve ark., 2021). En son yıkıcı depremler, 2023 yılı 6 Şubat 

sabahı ve öğle saatlerinde meydana gelen ve büyüklükleri sırasıyla 7,7 ve 7,6 olan 

Kahramanmaraş depremleridir. Kahramanmaraş merkezli depremler Doğu ve 

Güneydoğu Anadolu bölgelerindeki 11 ili ciddi şekilde etkilemiştir. Yaklaşık 14 

milyon kişinin ikamet ettiği deprem bölgesinde en az 50 bin kişi hayatını kaybetmiştir 

ve 100 binden fazla insan yaralanmıştır (Çetinkaya Özdemir, Semerci Çakmak, Ziyai, 

ve Çakir, 2023; Polat, Dilek, Özkan ve Bahadır, 2023). 

Deprem gibi ağır travmalardan sonra, sevdiklerini ve iş imkanlarını 

kaybedenler, hayatta kaldıkları süreçte kâbuslar, uyku bozuklukları, travma sonrası 

stres sendromu ve çözülme tepkileri gibi ruhsal sıkıntılarla karşılaşma riskini 

artırabilirler (Kiymis ve Fakioglu, 2024; Lai, Chang, Connor, Lee, ve Davidson, 2004). 

Doğal afetlerin hayatta kalanlar üzerinde uzun vadeli olumsuz etkileri olabilir hem 
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fiziksel hem de zihinsel sağlıkları etkileyerek sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerinde 

azalmalara neden olabilir (Cao, Chen, Tian, ve Jiang, 2015; Yusufoğlu ve ark., 2024).    

Kas-iskelet ağrısının genellikle psikolojik sıkıntılarla ilişkili olduğu düşünülmektedir 

(Kroenke ve ark., 2011) ve aynı zamanda, literatürde afetlerin ardından kas-iskelet 

ağrısının arttığına dair işaretler bulunmaktadır (Angeletti ve ark., 2014). Başka bir 

çalışmada da Büyük Doğu Japonya Depremi'nde hayatta kalanlar arasında kas-iskelet 

sistemi ağrısının, psikolojik sıkıntılarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Yabe, Hagiwara, 

Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Koide, ve ark., 2019) 

Bu bağlamda literatüre göre; stresin aşırı düzeyde kortizol salgılanmasına yol 

açtığı (Tsumura, Shimada, Nomura, Sugaya, ve Suzuki, 2012) böylece bu durumunda 

aynı zamanda kas-iskelet sisteminde ağrıya yol açtığı (Nomura, Nakao, Sato, 

Ishikawa, ve Yano, 2007) belirtilmektedir. 

Fiziksel, bireysel ve psikososyal risk etmenleri ile masabaşı çalışanlarda oluşan 

kas iskelet sistemi hastalıkları aralarındaki bağlantıya ilişkin çok sayıda çalışma 

bulunsada, 2023 Türkiye depreminden sonra depremzede masabaşı çalışanlarının 

deprem travma düzeylerinin fiziksel düzeyleri üzerine etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamız depremzede ve masabaşı çalışanlarda oluşan 

stres seviyeleri, fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi ağrısının incelenmesi amacıyla 

planlanmıştır. 

Çalışmanın hipotezleri: 

H11: Depremzede masabaşı çalışanların iş stresi seviyeleri yüksektir. 

H12: Depremzede masabaşı çalışanların fiziksel aktivite düzeyleri düşüktür. 

H13: Depremzede masabaşı çalışanların kas iskelet sistemi ağrıları yüksektir. 

H14: Depremzede masabaşı çalışanların deprem travma düzeyleri iş stresi 
düzeylerini etkilemektedir. 

H15: Depremzede masabaşı çalışanların deprem travma düzeyleri ağrılı bölge 
sayısını etkilemektedir. 

H16: Depremzede masabaşı çalışanların deprem travma düzeyleri ağrı 
şiddetini etkilemektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Afetler 

Afetler bireylerin rutin hayatlarını aksamalara uğratıp fiziksel ve ruhsal 

yoksunluklara ve mali kayıplara sebep olan kişi ya da tabiat kaynaklı durumlardır 

(Sönmez, 2022). Büyük zararlara ve ölümlere sebep olan olaylar “doğal afet” diye 

adlandırılmaktadır. Deprem, yangın, kuraklık, sel, kasırga, tayfun ve heyelan gibi 

durumlar doğal afet çeşitleri arasında bulunurken çevre kirliliği, patlamalar, yangınlar, 

iş kazaları, sanayide olan kazalar, nükleer kazalar gibi olaylar insanın sebep olduğu 

afet türleri olarak adlandırılmaktadır (Gözükızıl ve Tezcan, 2023). Afetlerin sebep 

olduğu yaralanma ve can kaybı durumları afetin yapısı ve şiddetine göre farklılık 

göstermekte ve afetlerin neticesi olarak yılda yüz binden fazla ölüm ve ölümlerden 

daha fazla sakatlanma ve yaralanmaların oluştuğu bildirilmektedir. Afetler arasından 

etkisi ve tahrip ediciliği en fazla olan afetin deprem olduğu bildirilmektedir (Yıldız¹ 

ve Erden, 2022). 

2.2. Strese Yol Açan Travma Türlerinden Deprem 

Afetler arasında ülkemizi en çok etkileyen afetlerin başında deprem 

gelmektedir ve zarar verici etkisi ile birey ve toplum açısından ruh sağlığı 

problemlerine sebep olmaktadır (Kaplan, Alkasaby, Düken, Kaçkin, ve Riad, 2024).  

Travmatik olaylar kişilerin hayatlarını tehdit eden veya var olan düzenlerini 

ortadan kaldıran hadiselerdir.  

Birey depremde, kendisinin ve sevdiklerinin hayatlarını tehdit eden, can kaybı 

veya ciddi yaralanmayla sonuçlanabilecek bir durumla yüz yüze gelmektedir. Şiddetli 

depremler neden oldukları zarar, can kaybı, yaralanma ve sakatlanmalar ile ağır 

travmatik etkiler oluşturmaktadır (Sönmez, 2022). Etkilenen birey, depremi doğrudan 

yaşamış olabilir veya deprem bölgesinde meydana gelen travmatik vaka ve durumlara 
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şahit olmuş olabilir veya bu durumun kendisi için kıymetli bir kişinin başına geldiğini 

duymuş olabilir (Türkkan ve Hatipoğlu, 2024).  

Depremin yıkıcı ve önüne geçilemez etkileri depremzedelerde genellikle 

korku, ümitsizlik ve vahşet hali gibi durumlara sebep olmaktadır. Depremin ardından 

kişilerin tanık olduğu yaralanmış veya hayatını kaybetmiş insanlar, hastane 

tecrübeleri, ev ya da işyeri gibi mülklerinin kullanılamayacak bir vaziyette olması, 

yapılan yardım ve desteklerde ihtiyaçları miktarınca faydalanamamış olmaları, 

depremden sonra artçı depremlerin olması vb. pek çok faktör kişilerde tekrarlayıcı 

travmaların oluşmasına yol açabilir (Altınöz ve Kaptanoğlu, 2018; Herbert, 1999). 

Tarihte kayıtlı büyük depremlerden bazıları; 1988 yılında Ermenistan, 1999 

Türkiye, 2004 Endonezya, 2005 Pakistan, 2008 Çin ve 2010’da Haiti ülkesinde 

gerçekleşmiştir. Sonradan meydana gelen büyük ve şiddetli depremler ise 2011 yılında 

Japonya ve 2015 yılında da Nepal'i etkilemiştir (Farooqui ve ark., 2017). 

Türkiye, yer küremizin en önemli ve tektonik aktivite bölgelerinde olmasından 

dolayı doğal afetler her zaman görülmüştür ve bununla beraber pek çok başka afet ve 

felaketlerde yaşanmıştır. Bu olaylar son yüzyılda yüz binden ziyade insanın hayatını 

kaybetmesine ve birçok insanın yaralanmasına, sakat kalmasına ve ülkemizin maddi 

durumunun ciddi oranda etkilenmesine sebep olmuştur (Ocal, 2019). 

Yakın tarih göz önüne alındığında, 6 Şubat 2023’te Kahramanmaraş ilinde 

Pazarcık merkezli 7.7 büyüklüğünde ve Elbistan’da 7.6 büyüklüğünde iki deprem 

olmuştur. Bu depremlerin akabinde en az 9.000 artçı sarsıntı kaydedilmiştir. Elde 

edilen en son verilere göre depremler Türkiye'de 11 ili doğrudan etkilemiştir ve en az 

50.000 insan hayatını kaybetmiştir ve 100.000’den fazla vatandaş yaralanmıştır 

(Kundakci ve ark., 2023). 

Bu şekilde ağır travmaların sonucunda, yakınlarının ve maddi kaynaklarının 

kaybıyla beraber hayatta kalan depremzedelerin, dissosiyatif reaksiyonlar, uyku 

sorunları, kabus görme, travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik sıkıntı ve 

problemleri yaşama oranı yükselmektedir (Lai ve ark., 2004). 
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2.3. İş Stresi 

Günümüzde bilimsel ve teknolojik araştırmalar ve gelişmeler, geçmişe kıyasla 

hızlı ve daha çok gelişme sağlamaktadır. Devamlı gelişim ve gelişmelerden haberdar 

olmak isteyen bireyler, çalışanlar iş hayatlarında olduğu gibi diğer süreçlerde de 

iletişim halinde oldukları durumlarda olumsuz durumlarla karşı karşıya gelmektedir 

(Karakuş, 2019). 

Yaşadığımız gelişmeler ve değişimlerle hayatımızın rutin parçası haline gelen 

stres çalışmalarda araştırmacılarca ciddi bir önemle araştırılmaktadır. Stres, Hans 

Selye’e göre kişinin  olaylar ve durumlara  karşı göstermiş olduğu fizyolojik ve  

psikolojik tepkilerdir (Eren, 2015). 

İş veya çalışma hayatı, sosyal, kültürel ve ekonomik açılardan yaşamın önemli 

bir parçasıdır. Çalışma hayatı, olumlu ve olumsuz durumlara neden olabilmektedir. 

İşte geçirilen zaman çalışanların hayatlarının büyük bir bölümünü kapsamakta ve bu 

nedenle günlük yaşamda iş stresi önemli bir stres kaynağı olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Yilmaz, 2023). 

2.4. Deprem ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, enerji sarfiyatı ile neticelenen bedenimizin yaptığı planlı ya 

da plansız tüm hareketlere denilmektedir (Uz Tunçay ve Yeldan, 2013). Egzersiz ise 

fiziksel uygunluğun bir yada daha fazla bileşeninin korunması yada geliştirilmesi 

hedefiyle gerçekleştirilen düzenli, planlı ve tekrarlayan fiziksel aktiviteler olarak 

tanımlanmaktadır (Demirel, Kayıhan, Özmert, ve Doğan, 2014). 

Fiziksel aktivitenin bedensel sağlığımız, ruhsal sağlığımız ve  sosyal sağlımız 

üzerinde birçok faydasının olduğu söylenmektedir (Demirel ve ark., 2014). 

Başka bir çalışmada sağlık ve fiziksel aktivite arasında doğrusal bir ilişkinin 

olduğu, fiziksel aktivitenin kalp ve damar hastalıkları oranını düşürdüğü, ideal 

ağırlığın artmamasına destek olduğu, diyabet oranını azalttığı, öncelikle meme ile 

kolon kanserleri olmak üzere kanser oranını düşürdüğü, kas ve iskelet sistemi 

sağlığının iyileştirilmesi bakımından fayda sağladığı ve psikolojik yararlar (anksiyete, 
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depresyon ve stres problemlerinin düşürülmesi) sağladığı bildirilmiştir (Alpözgen ve 

Özdinçler, 2016). 

Deprem gibi felaketlerin fiziksel hareketsizliğe yol açtığı bildirilmektedir 

(Ardalan ve ark., 2011). Yine başka bir çalışmada deprem gibi afetlerin günlük 

rutinleri bozduğu ve fiziksel aktiviteyi etkilediği bildirilmiştir (Ishii ve ark., 2015). 

Depremin ardından; öfkenin, stres ve travmanın üstesinden gelebilmek için 

depremzedelerin günlük aktivitelerini yapmaya devam etmesi, egzersiz yapması ve 

farklı hobiler edinilmesi ile beslenme ve uyku düzenine dikkat etmeleri gerektiği 

tavsiye edilmektedir (Aker, 2012).  

Bu nedenle depremin etkilediği kişilerin her gün ve düzenli olarak fiziksel 

aktivitelerini gerçekleştirmeleri depremzedelerin psikolojik bakımdan iyileşme 

sürecini hızlandırma ve fiziksel bakımdan da daha iyi olmaları noktasından fayda 

sağlayacağı belirtilmektedir (Elçi, Genc, Yaşartürk, Aktaş, & Kaya, 2023). 

2.5. Masabaşı Çalışanlarda Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Fiziksel aktivitenin sağlığa faydaları kanıtlanmıştır. Düzenli olarak yapılan 

fiziksel aktivitenin birçok kronik hastalığın ilerlemesini önlediği gösterilmiştir. 

Fiziksel Aktivite erken ölümlerin de önlenmesine yardımcı olmaktadır. Tersine, 

fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranışların ise insan sağlığına faydalı olmadığı 

bildirilmiştir (Seow, Ying, ve Thirumalaya, 2019). Bu nedenle, düzenli fiziksel 

aktivite uluslararası kılavuzlar tarafından sağlıklı bir yaşam için tavsiye edilmiştir 

(World Health Organization, 2010). 

İş yerlerinde sedanter yaşam tarzları yaygındır ve uzun süreler oturma 

pozisyonu ile sedanter yaşam tarzı oluşur. Fiziksel aktivite eksikliği ve uzun saatler 

oturma pozisyonunda kalmak vücudun üst bölümlerinde kas güçsüzlüğü ve 

gerginliğine ve sırt, boyun ve beldeki kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları gibi 

ekstremitelerde yaygın sağlık şikayetlerine yol açabilmekte ve rahatsızlık ve 

şikayetlerinde sağlık harcamaları ve kayıp iş günleri açısından yüksek sosyoekonomik 

sonuçları olmaktadır. Fiziksel olarak aktif yaşam tarzı veya aktif olmanın ise stres 

faktörlerini azaltma ve güçlü kalmaya yardımcı olma, felç, yüksek tansiyon, kanser ve 

diğer birçok hastalıkla ilgili risk faktörlerini azaltma, kasları tekrarlayan zorlanma 
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yaralanmalarına karşı koruma ve koroner kalp riskinin azalması gibi sağlık açısından 

sayısız faydası vardır (Ratzlaff, Gillies, ve Koehoorn, 2007). 

2.6. Deprem, Kas İskelet Sistemi Ağrıları ve Masabaşı Çalışanlar  

 

2.6.1. Masabaşı Çalışanlar ve Kas iskelet Sistemi Ağrıları 

Bilişim teknolojisi büro ve ofislerde vazgeçilmez bir durum olmuş ve 

bilgisayar kullanımının daha da artmasına yol açmıştır. Birçok araştırma, kas iskelet 

sistemi sorunlarının zamanının büyük kısmını büroda oturarak geçirdikleri için 

bilgisayarla çalışan büro personellerinde daha sık yaşandığını bildirmektedir 

(Besharati, Daneshmandi, Zareh, Fakherpour, ve Zoaktafi, 2020; Kaliniene, 

Ustinaviciene, Skemiene, Vaiciulis, ve Vasilavicius, 2016). 

1980'lerin ortalarında bilgi çağının başlamasından şimdiye kadar işyerinde 

bilgisayar kullanma oranı ciddi şekilde artmıştır ve bununla birlikte kas iskelet sistemi 

hastalıkları (KİSH), modern iş ortamında yaygınlaşan bir sağlık problemi olduğu 

başka bir çalışmada bildirilmiştir (Piranveyseh ve ark., 2016). 

Kas iskelet sistemi hastalıkları (KİSH) toplumların çalışan kesiminde daha çok 

gözlenen, iş ile alakalı sağlık açısından en kritik sorunlarından biri olmuştur (Erick ve 

Smith, 2011; Özcan, Esmaeilzadeh, ve Bölükbaş, 2007).  

KİSH bütün Dünya’daki ve Avrupa'daki milyonlarca çalışan insana etki eden, 

iş aktiviteleri esnasındaki risklere bağlı meydana gelen ve hareket kısıtlılığı, ağrı ve 

sakatlanmalara sebep olabilen ve çalışanların sık sık yaşadıkları işle ilgili en çok 

karşılaşılan sağlık problemidir. Bu rahatsızlıkların oluşmasında çalışma ortamındaki 

tekrar tekrar yapılan zorlamalı hareketler ve pozisyonlar ile vücudun zararlı 

pozisyonlarda kullanımı ve ergonomik yetersizlikler ve eksikliklerin önemli payı 

vardır (Daneshmandi, Choobineh, Ghaem, Alhamd, ve Fakherpour, 2017; Kaliniene 

ve ark., 2016). 

Kas iskelet sistemi ağrılarının bilgisayar kullanan bireylerde iş verimini 

düşürdüğü ve bireylerin işlerinde ara vermelerine yol açtığını bildirmektedir 

(Fagarasanu ve Kumar, 2006).Çalışmalar, bilgisayar kullananların en fazla boyun 

tarafında ağrı şikâyetleri yaşadıklarını bildirmektedir. Bununla beraber, bilgisayar 
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kullananların oturma pozisyonunda geçirdikleri zaman sebebiyle çalışanların yaklaşık 

%23'ünde vücutlarının baş, boyun, sırt ile bilek anatomik bölgelerinde de ağrı 

şikâyetlerinin görüldüğü tespit edilmiştir. Bilgisayar monitörünün yüksekliği ve 

yerleşimi, masabaşı çalışanlarında doğrudan boyun ağrısına neden olabilecek 

etkenlerdendir (Ye, Jing, Wei, ve Lu, 2017). Masabaşı çalışanlarda sıkça görülen bel 

ağrısının ise temel nedenlerinden biri, sürekli oturma, hareket çeşitliliğinin az olması 

ve doğru olmayan statik pozisyonlar sonucunda bel kaslarında olan artmış 

aktivasyondur (Akpınar, Çakmakkaya, ve Batur, 2018). Median sinirin el bileğinde 

transvers ligaman ile karpal kemikler arasında sıkışmasıyla ortaya çıkan karpal tünel 

sendromu da masabaşı çalışanlarında klavye veya mouse kullanımı gibi etkenler 

sebebiyle daha sık görülebilmektedir (Thomsen, Gerr, ve Atroshi, 2008). Yine 

intervertebral disk nükleus pulpozusunun bir kısmı yada bütünü anulus lifinden 

çıktığında oluşan disk hernisi ise mesleki etkenlerle ilişkili olduğu genellikle kabul 

görmekte ve hareketsiz mesleklerin disk hernisine sebep olabileceği bilinmekte 

(Taşkaya ve Büyükturan, 2021) ve bu şikâyetlerin psikososyal ve fiziksel çalışma 

ortamları ile önemli ilişkileri olduğu araştırmalarda söylenmektedir (Besharati ve ark., 

2020; Borhany, Shahid, Siddique, ve Ali, 2018; Kaliniene ve ark., 2016).  

2.6.2. Masabaşı Çalışanlarda Kas İskelet Problemlerinden Korunmak 

için Öneriler 

Çok sayıda masabaşı çalışan, uzun süre aynı pozisyonda çalışmakta ve tekrarlı 

hareketler yapmaktadır. Bu şekilde hareketsizlik, boyun, sırt, bel ve alt ekstremitelerde 

ağrı gibi kas-iskelet sistemi semptomlarıyla ilişkilendirilmiştir. Literatürde bu tür 

semptomlardan korunmak için yapılan çalışmalara bakılacak olursa Shariat ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, germe egzersizi ile ergonomik modifikasyon 

kombinasyonunun ağrı skorları üzerinde kontrol grubuyla karşılaştırıldığında etkili 

olduğu bulunurken (Shariat ve ark., 2018), Machado-Matos ve ark. ise core stabilite 

egzersizlerinin genel egzersizlerden daha etkili olduğunu göstermiş (Machado-Matos 

ve Arezes, 2016), Robertson ve ark. bel ağrısındaki anlamlı iyileşmenin kuvvet 

egzersizi ve esneme yerine sandalye ayarlamasına bağlı olduğunu söylemiş 

(Robertson, Huang, ve Larson, 2016),  genel olarak bakıldığında ise masabaşı 

çalışanlarına uygun direnç eğitimi ve çeşitli fiziksel egzersizin, bedeninin farklı 

yerlerinde kas-iskelet ağrısı semptomları olan kişilerde olumlu etkilerinin olduğu 
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belirtilmiştir (Louw ve ark., 2017). Bununla beraber kurumdaki amirlere çalışma 

ortamlarında yapılabilecek ergonomik düzeltmelerin ve egzersiz uygulamalarının 

sağlığı geliştirmenin yanı sıra performansı da artırabileceğinin aktarılması ve bunlarla 

beraber özellikle ofis çalışanlarına egzersiz, ergonomi, iş sağlığı ve güvenliği 

eğitimleri ile seminerler düzenlenmesi önerilmektedir (Taşkaya ve Büyükturan, 2021). 

2.6.3. Deprem ve Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Deprem gibi doğal afetlerden hayatta kalanlar çeşitli zihinsel ve fiziksel sağlık 

sorunları yaşamıştır (Cao ve ark., 2015; Gülyol, 2024). Afetler insanları canından ve 

mallarından mahrum bırakmakta, hayatta kalanlarda uzun süreli korku, keder ve kaygı 

yaşanmakta, bu da şiddetli strese ve ağrı eşiğinin düşmesine yol açabilmektedir 

(Angeletti ve ark., 2014). Doğal afetlerden sonra ortaya çıkan psikolojik sıkıntı ve 

uyku bozukluğu gibi iyi bilinen semptomların yanı sıra (Goodwin, Takahashi, Sun, ve 

Ben-Ezra, 2015) kas iskelet sistemi ağrıları da sağ kurtulanlar için önemli bir problem 

olmakta (Yabuki, Ouchi, Kikuchi, ve Konno, 2015) psikolojik sıkıntı, geçici barınma, 

sosyal izolasyon,  ekonomik sıkıntı ve uyku bozukluğu gibi bu faktörler muhtemelen 

kas-iskelet sistemi ağrısına yol açmaktadır (Sekiguchi ve ark., 2018; Yabe ve ark., 

2018). 

Doğal afetlerden kurtulanlar kolayca hareketsiz hale gelebilmektedir (Kuroda 

ve ark., 2018). Dahası, hayatta kalanların çoğu küçük prefabrik evlerde yaşıyor; bu da 

hayatta kalanların hareketsiz kalmasına sebep olabilmekte (Ito ve ark., 2016) bu 

koşullar motor fonksiyon kaybına sebep olmakta (Tomata ve ark., 2015) ve zayıf 

fiziksel fonksiyonunda kas-iskelet sistemi ağrısına neden olabileceği çalışmalarda 

bildirilmektedir (Yabe ve ark., 2020b). Ayrıca başka bir çalışmada da fiziksel 

hareketsizlik veya hareketsiz davranışın kas-iskelet sistemi ağrısının nedeni ile ilişkili 

olduğu rapor edilmiştir (Stefansdottir ve Gudmundsdottir, 2017). 

Deprem gibi afetlerden sonra depremzedeler için fonksiyonel bozukluk önemli 

bir sorundur ve afetlerden sonra kas-iskelet ağrısının arttığı ve bu durumunda hayatta 

kalanlarda fonksiyonel bozukluğa sebep olabileceği bildirilmektedir (Yabe, Hagiwara, 

Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve ark., 2019). 
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Yine başka bir çalışmada deprem sonrasında fonksiyonel yaralanmaya sebep 

olabilen yüksek oranda kas-iskelet sistemi ağrısı rapor edilmiştir (Bayramoğlu, 

Şimşek, Kaftancı, ve Tayfur, 2024; Yabe ve ark., 2018). 

Doğal afetler can ve mal kayıplarına sebep olur, hayatta kalanların yaşam 

kalitelerini etkiler ve ekonomik durumlarını değiştirir. Psikolojik rahatsızlıklara, uyku 

bozukluğuna ve sosyal izolasyona neden olur. Bu koşullar hayatta kalan insanların 

psikolojik ve fiziksel durumlarında olumsuz etkiler oluşturabilir. Büyük Japonya 

depreminden sonra depremzedeler arasında psikolojik sıkıntı, uyku bozukluğu ve 

ekonomik problemler arttı (Matsumoto, Yamaoka, Inoue, ve Muto, 2014; Yokoyama 

ve ark., 2014) ve bu faktörlerinde kas iskelet sistemi ağrısının artmasına yol 

açtığı düşünülmektedir (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve 

ark., 2019). 

Bu çalışmalar ve bulguları deprem ve kas iskelet rahatsızlıklarına yönelik, 

klinisyenlere ve diğer sağlık çalışanlarına ve depremden sağ kurtulanların 

ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlamak için  afete müdahale ve iyileştirme çabalarına 

bilgi sağlayabilir (Kaplan ve ark., 2024; Yabe ve ark., 2020a). 

2.7. Deprem Sonrası Psikolojik Etkiler ve Stres 

Depremler, insanların yaşamlarını derinden etkileyen travmatik olaylardır. 

Deprem sonrası hayatta kalanlarda, özellikle de sevdiklerini kaybeden veya maddi 

kayıplar yaşayan bireylerde, çeşitli psikolojik etkiler gözlemlenebilir (Meltem ve 

Bayram, 2024). Bu etkiler içinde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete, 

depresyon ve dissosiyatif reaksiyonlar yaygındır. Deprem sonrası yaşanan şok, 

bireylerde uzun süreli stres yanıtlarına yol açabilir ve bu stres yanıtları, fiziksel sağlığı 

da etkileyebilir (Kukihara ve ark., 2014) 

Stresin biyolojik bir yanıt olarak, vücutta kortizol gibi stres hormonlarının 

salgılanmasına neden olduğu bilinmektedir (Tsumura ve ark., 2012). Bu hormonların 

uzun süreli yüksek düzeyde olması, bağışıklık sisteminin zayıflamasına, uyku 

bozukluklarına ve genel sağlığın bozulmasına yol açabilir (Matsumoto ve ark., 2014). 

Ayrıca, yüksek düzeydeki stres, bireylerin günlük yaşamlarını sürdürmelerini 

zorlaştırabilir ve sosyal ilişkilerinde sorunlara neden olabilir (Ribeiro ve ark., 2018). 
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Deprem gibi büyük travmaların ardından, bireylerin ruh sağlığını koruyabilmesi için 

psikolojik desteğin önemi büyüktür. Bu süreçte, psikoterapi ve destek grupları, stres 

yönetimi teknikleri gibi yöntemler bireylerin toparlanma sürecine katkı sağlayabilir 

(Qomariah, Amin, Azizah, ve Huda, 2023). 

2.8. Deprem ve Ağrı 

Depremler sadece psikolojik travmaya değil, aynı zamanda fiziksel 

rahatsızlıklara da yol açabilir (Meltem ve Bayram, 2024). Kas-iskelet sistemi ağrıları, 

deprem sonrasında sıkça rapor edilen sorunlardan biridir (Bayramoğlu ve ark., 2024; 

Yabe ve ark., 2018). Bu ağrıların temel sebepleri arasında, travma sonrası stresin yol 

açtığı kas gerginlikleri, fiziksel hareketliliğin azalması ve ergonomik olmayan yaşam 

koşulları yer alır (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Koide, ve ark., 

2019). Deprem sonrasında barınma yerlerinde yaşanan sıkışıklık, fiziksel aktivitelerin 

kısıtlanması ve sürekli stres altında olma durumu, kas-iskelet sistemi ağrılarının 

artmasına neden olabilir (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve 

ark., 2019). 

Araştırmalar, travma sonrası dönemde ağrı algısının arttığını ve bu ağrıların 

kronikleşme eğiliminde olduğunu göstermektedir (Angeletti ve ark., 2014). Özellikle 

sırt, boyun ve bel ağrıları gibi kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, stres düzeyinin yüksek 

olduğu bireylerde daha sık görülebilmektedir (Chen, Abbod, ve Shieh, 2021). Bu 

ağrılar, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sınırlayabilir ve yaşam kalitesini 

düşürebilir. Bu nedenle, deprem sonrası dönemde ağrı yönetimi ve fizyoterapi 

uygulamaları önemli bir yer tutar (Köprülüoğlu, Turgut, Felekoğlu, ve Gürşan, 2023). 

2.9. Deprem Sonrası Multidisipliner Yaklaşım 

Deprem sonrası ortaya çıkan fiziksel ve psikolojik sorunlarla başa çıkmak için 

multidisipliner bir yaklaşım gereklidir (Armağan ve Sarıçimen, 2023). Bu yaklaşım, 

sağlık profesyonellerinin, psikologların, fizyoterapistlerin, sosyal hizmet uzmanlarının 

ve diğer ilgili disiplinlerin işbirliği içinde çalışmasını gerektirir (Serkan ve Gökhan, 

2023). Bu tür bir işbirliği, depremzedelerin hem psikolojik hem de fiziksel sağlığının 

korunması ve iyileştirilmesi için kritik öneme sahiptir (Öztürk ve Kırca, 2023). 
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Multidisipliner bir yaklaşımın temel bileşenleri arasında, psikolojik destek, 

fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal yardım ve eğitim hizmetleri yer alır. Psikolojik 

destek, travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete ile depresyon gibi psikolojik 

problemlerin yönetilmesini hedeflerken (Yıldız ve ark., 2023), fizyoterapi ve 

rehabilitasyon kas-iskelet sistemi ağrılarının ve hareket kısıtlılıklarının giderilmesini 

amaçlar. Sosyal yardım programları ise, bireylerin temel ihtiyaçlarının karşılanmasına, 

barınma ve beslenme gibi konulara odaklanır (Öztürk ve Kırca, 2023). 

Deprem sonrası multidisipliner yaklaşımlar, bireylerin fiziksel ve psikolojik 

sağlıklarını iyileştirmeye yönelik kapsamlı stratejiler sunar. Bu tür bir yaklaşım, 

bireylerin normal yaşamlarına dönebilmeleri ve travmanın olumsuz etkilerinden 

korunmaları için gerekli olan bütünsel bir destek sağlar (Yıldız ve Erden, 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Türü ve Amacı 

Bu araştırma masabaşı çalışan depremzedelerin iş stresi seviyeleri, fiziksel 

aktivite düzeyleri ve kas iskelet sistemi ağrılarının incelenmesi amacıyla kesitsel 

tanımlayıcı çalışma türünde yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Ocak 2024-Aralık 2024 tarihleri aralığında ve T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığı Kahramanmaraş İl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı merkez ilçeler, taşra 

ilçeler ve buraya bağlı tüm okul ve kurumlarda gerçekleştirildi. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini T.C. Milli Eğitim Bakanlığı Kahramanmaraş İl Milli 

Eğitim Müdürlüğüne bağlı merkez ilçeler, taşra ilçeler ve buraya bağlı tüm okul ve 

kurumlardaki masabaşı çalışanlar (yaklaşık bin masabaşı çalışan) ve çalışmaya 

gönüllü olmuş kişiler oluşturdu. Örnekleme yöntemi olarak olasılıksız örneklem 

yönteminden (Nonprobability Sampling) gelişigüzel örneklem yöntemi (Convenience 

Sampling) kullanıldı. Araştırmaya katılacak kişilere çalışmanın amacı Google Forms 

ile oluşturulan “online anketin” giriş kısmında açıklanacak ve açıklama kısmını 

okuyup onayladıklarında araştırmaya katılmayı kabul ettikleri anlamına gelecektir 

diye belirtildi. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1.9.7 programı aracılığıyla 

belirlenmiştir. Pearson korelasyon analizi için yapılan bu hesaplamada, örneklem 

büyüklüğüne dair kriterler düşük etki büyüklüğü (r = 0.2), %5 hata payı (α = 0.05) ve 

%90 güç (1-β = 0.90) olarak belirlenmiştir. Bu şartlar altında örneklem sayısı 258 

olarak tespit edilmiştir. Veri kaybı olasılığına karşı örneklem sayısı %10 artırılarak 

çalışmaya 290 kişi dahil edilmesi planlandı (Cohen, 2013; Faul, Erdfelder, Buchner, 

ve Lang, 2009). 
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3.4. Araştırmanın Bağımlı- Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmada İncelenecek Bağımlı-Bağımsız Değişkenler: 

Bağımlı Değişkenler:  

• Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Anketi – AĞRILI BÖLGE SIKLIĞI 

• İş Stresi Ölçeği (İSÖ) 

• Ağrı şiddeti (Numerik Derecelendirmeli Ağrı Skalası) 

Bağımsız Değişkenler:   

• Deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

 •  ≥18 yaş ve ≤ 65 yaş 

•  Kahramanmaraş İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nde masabaşı çalışan olması. 

•  Çalışmaya katılmak için gönüllü olması 

•  Şubat 2023’te olan depremi yaşamış olması. 

Araştırmadan dışlama kriterleri:  

• Bireylerin herhangi bir fiziksel veya zihinsel engelinin bulunması 

• Hamile olması 

• Bireylerin 6 aydan kısa bir zaman önce cerrahi operasyon geçirmiş olması 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplamak için çevrimiçi anket yöntemiyle sırasıyla sosyo-

demografik form, depremden sonra travma düzeyleri (Deprem Sonrası Travma 

Düzeyini Belirleme Ölçeği), iş stresi düzeyleri (İş Stresi Ölçeği), fiziksel aktivite 

düzeyleri (Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi - Kısa Form), kas 

iskelet sistemi ağrılarının şiddeti, sıklığı ve iş hayatına engel teşkil edip etmediği 
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(Cornell Kas İskelet Rahatsızlık Anketi) ve ağrı seviyelerinin istirahat, aktivite ile gece 

ağrısı şeklinde değerlendirmesi (Numerik Derecelendirmeli Ağrı Skalası) ile 

sorgulanmıştır.  

3.6.1. Sosyodemografik Özellikler (Ek 1) 

Demografik Bilgi Formu: Bu form ile bireylerin cinsiyeti, yaşı, boyu, kilosu, 

beden kütle indeksi, eğitim durumu, medeni durumu, depremi yaşayıp yaşamadığı 

depremden dolayı maddi ve manevi kaybının olup olmadığı gibi bilgileri 

sorgulanmaktadır. 

3.6.2. Deprem Sonrası Travma Düzeyini Belirleme Ölçeği (DSTDBÖ) 

(Ek 2) 

DSTDBÖ, Tanhan ve Kayri (2013) tarafından geliştirilmiştir ve bireylerin 

deprem sonrasında yaşadıkları stres düzeylerini ölçmek amacıyla kullanılan bir araçtır. 

Bu ölçek, DSTDBÖ (Deprem Sonrası Travma Durumu Belirleme Ölçeği) olarak 

adlandırılmıştır. DSTDBÖ'nin iç tutarlık katsayısı (Cronbach alfa) .87 olarak 

bulunmuştur, bu da ölçeğin güvenilirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin puan aralığı 20 ile 100 arasında değişmektedir. Minimum puan 20, 

maksimum puan 100'dür. Bu puanlar, kişilerin depremden etkilenme düzeylerini 

belirlemektedir; yani, ölçekten elde edilen puanların yükselmesi, kişilerin depremden 

etkilenme seviyesinin artmasını ifade etmektedir (Tanhan ve Kayri, 2013). 

3.6.3. İş Stresi Ölçeği (İSÖ) (Ek 3) 

 Dr. Suzanne Haynes öncülüğünde geliştirilmiş ve Aktaş (1996) öncülüğünde 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları gerçekleştirilmiş bir ölçme aracıdır. Bu 

ölçek, bireylerin iş stresine yönelik durumlarını belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. 

İSÖ, 10 sorudan oluşmaktadır ve bu sorular aracılığıyla iş stresi düzeyi tespit 

edilmektedir. 

İSÖ'den alınan puanların toplanmasıyla stres durumu belirlenir. Bireylerin 

toplam puanları şu şekilde yorumlanmaktadır: 

• 0-12 arası puanlar: Düşük stres 
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• 12 ile 30 arasında puanlar: Stresli 

• 30 ve üstü puanlar: Yüksek stresli 

Bu sınıflandırmalar, bireylerin iş stresi düzeyini değerlendirmek için 

kullanılmaktadır (Aktaş, 2001). 

3.6.4. Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi - Kısa Form 

(UFADA-KF) (Ek 4)  

Fiziksel aktiviteyi değerlendirmek amacıyla geniş çalışma gruplarında hızlı bir 

şekilde yapılabilen, yaygın, geçerli ve güvenilir bir anket formudur. Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmasını ise Sağlam, Arıkan, Savcı, İnce ve Güçlü (2010) yapmıştır. 

Anket, bireylere son yedi gündeki oturma, yürüme, orta ve yüksek şiddetteki 

aktiviteler için harcadıkları süreleri sorulmaktadır. Kişiler, fiziksel aktivite düzeylerine 

göre 'inaktif', 'minimal aktif' ve 'çok aktif' şeklinde sınıflandırılmakta; bu sınıflandırma 

için sırasıyla <600 MET-dk/hafta, 600-3000 MET-dk/hafta ve >3000 MET-dk/hafta 

değerleri dikkate alınmaktadır (Saglam ve ark., 2010). 

3.6.5. Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Anketi (CKİSRA) (Ek 5) 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının değerlendirilmesi için Cornell 

Üniversitesi İnsan Faktörleri ve Ergonomi Laboratuvarı'nda geliştirilen anket, Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması olarak Erdinç ve arkadaşları (2011) tarafından 

yapılmıştır. Anket, haftalık olarak yirmi farklı bölgede ağrının sıklığını, şiddetini ve 

rahatsızlığın işle ilişkisini değerlendirmek üzere üç başlık altında bir rahatsızlık puanı 

hesaplamaktadır. Bu ölçeğin ağrının sıklık, şiddet ve engel olma alt başlıkları için 

Cronbach Alpha değerleri sırasıyla 0,88; 0,89 ve 0,88 olarak tespit edilmiştir (Erdinc, 

Hot, ve Ozkaya, 2011) 

3.6.6. Ağrı Şiddeti Değerlendirmesi (Ek 6) 

Ağrı şiddeti, Numerik Derecelendirmeli Ağrı Skalası kullanılarak 

değerlendirilecektir. Bu değerlendirme, ağrı seviyelerini istirahat, aktivite ve gece 

ağrısı olmak üzere üç kategoride sorgulamayı içermektedir (Johnson, 2005). 
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3.7. Veri Toplama Yöntemi 

Çalışmada beş farklı anket ve sosyo-demografik form beraber yer almaktadır. 

Anketleri ve formu doldurma süresi ortalama 15 dk. olarak belirlenmiştir. Anketler 

online olarak uygulanmıştır. Cevaplar online şekilde toplanmıştır. Araştırmaya 

katılacak kişilere çalışmanın amacı Google Forms ile oluşturulan “online anketin” 

giriş kısmında açıklanmış ve açıklama kısmını okuyup onayladıklarında araştırmaya 

katılmayı kabul ettikleri anlamına gelecektir diye belirtilmiştir. 

3.8. Verilerin Analizi 

Araştırma sonuçları, bilgisayar ortamına aktarılarak Microsoft Excel paket 

programı ile düzenlenip SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 yazılımı 

aracılığıyla analizi yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerin sunumunda ortalama ± standart 

sapma, frekanslar için yüzde (%), ve ortanca (medyan değeri) kullanıldı. 

Analizlerden önce, sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık 

(skewness) ve basıklık (kurtosis) testleri ile incelendi. Varyansların homojenliği 

Levene Testi ile değerlendirildi. 

Parametrik testlerde ortalama ve standart sapma; parametrik olmayan testlerde 

ise medyan ile minimum ve maksimum değerler tercih edildi. Değişkenler arasındaki 

ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak incelendi ve korelasyon katsayısı (r 

değeri) yorumlandı (Schober, Boer, Schwarte, ve analgesia, 2018). 

r = 0.00-0.29: Zayıf ilişki 

r = 0.30-0.59: Orta düzey ilişki 

r = 0.60-0.79: Güçlü ilişki 

r = 0.80-1.00: Çok güçlü ilişki 

Korelasyon analizinin yanı sıra, değişkenlerin birbirlerini ne kadar açıkladığı 

ve etkilediği basit doğrusal regresyon analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Tüm 

istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. İlk olarak, örneklem 

çeşitliliği verilerin tek bir ilden toplanması bakımından sınırlıdır; bu da sonuçların 

genellenebilirliğini etkileyebilir. Ayrıca, veri toplama yöntemlerimizde online anketler 

kullanılmıştır, bu da bireylerin subjektif yanıtlarından kaynaklanan yanlılık riskini 

artırabilir. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Ek 7) ve araştırma kapsamına alınan 

T.C. Milli Eğitim Bakanlığı Kahramanmaraş İl Milli Eğitim Müdürlüğünden kurum 

izni (Ek 8) ve araştırmadaki ölçekler için yazarlarından izin ve bilgilendirilmiş gönüllü 

olur formu elde edilmiştir (Ek 9,10,11,12,13). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırma verilerinin analiz sonuçları, aşağıdaki alt başlıklar 

altında tablo ve açıklamalarıyla birlikte sunuldu.  

Tablo 4.1. Bireylerin genel sosyodemografik özelliklerine ait bulgular (n = 340) 

Sosyodemografik Özellikler X±SS Min. Max. 
Vücut ağırlığı (kg) 77.98 ± 15.10 42 130 

Boy (cm) 170.49 ± 8.117 150 192 
Yaş 38.68 ± 10.81 18 65 

Çalışma yılı (Kamuda) 14.01 ± 10.88 1 45 
Günlük sigara   içme adeti 13.13 ± 7.77 1 40 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın 103 30,3 
Erkek 237 69,7 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 67 19,7 
Gelir gidere eşit 173 50,9 

Gelir giderden fazla 100 29,4 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

(kg/m2) 

Zayıf (<18,5) 7 2,1 
Normal (18,5-24,9) 107 31,5 
Şişman (25,0-29,9) 161 47,4 

Obez (≥30) 65 19,4 

Eğitim Durumu 

Lise 24 7,1 
Önlisans 47 13,8 
Lisans 221 65,0 

Yüksek Lisans veya 
Doktora 

48 14,1 

Günlük Yürüyüş Süresi 

30 dk dan az 179 52,6 
30 dk - 1 saat arası 128 37,6 

1 saatten fazla 33 9,7 

Medeni Durum 
Bekar 99 29,1 

Evli 241 70,9 

Çocuk sahibi olma durumu 
Evet 215 63,2 

Hayır 125 36,8 

Sigara kullanma durumu 

Evet 84 24,7 

Hayır 256 75,3 

Alkol kullanma durumu 
Evet 12 3,5 

Hayır 328 96,5 

 X±SS: Ortalama ± Standart Sapma; Min: Minumum değer Max: Maximum değer;                   
n: Frekans; %: Yüzde 



20 
 

Masabaşı çalışan depremzedelerin genel sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde vücut ağırlıkları (kg) ortalamaları 77.98 ± 15.10  (min = 42, max = 130) 

, boy uzunluğu ortalamaları 170.49 ± 8.11 (min = 150, max = 192) ,  yaş ortalamaları 

38.68 ± 10.81 (min = 18, max = 65) , çalışma yılı ortalamaları 14.01 ± 10.88 (min = 1, 

max = 45) ve günlük sigara içme adet ortalamaları 13.13 ± 7.77 (min = 1, max = 45)  

olarak bulunmuştur. Depremzede masabaşı çalışanların %69.7’si (n = 237) erkek, 

%50,9’unun (n = 173) geliri giderine eşit, %47,4’ü (n = 161) şişman, %65’i (n = 221) 

lisans mezunu, %52,6’sı (n = 179) 30 dk’dan az yürümektedir. Çalışanların %70,9’i 

(n = 241) evli, çalışanların %63,2’si (n = 215) çocuk sahibi ve çalışanların %75,3’ü (n 

= 256) sigara kullanmamakta, %96,5’i de (n = 328) alkol kullanmamaktadır (Tablo 

4.1). 

Tablo 4.2. Bireylerin sağlıkla ilgili sosyodemografik özelliklerine ait bulgular (n 
= 340) 

  n % 

Kronik hastalık 

varlığı (Diyabet) 

Evet 23 6,8 

Hayır 317 93,2 

Kronik hastalık 

varlığı 

(Hipertansiyon) 

Evet 26 7,6 

Hayır 314 92,4 

Kronik hastalık 

varlığı (Kalp 

Rahatsızlığı) 

Evet 24 7,1 

Hayır 316 92,9 

Geçmişe ait 

psikolojik 

rahatsızlık 

durumu 

Evet 30 8,8 

Hayır 310 91,2 

Uyku bozukluğu 

durumu 

Evet 130 38,2 

Hayır 210 61,8 

n: Frekans; %: Yüzde 

Masabaşı çalışan depremzedelerin sağlığa dair sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde %6,8’inin (n = 23) diyabeti, %7.6’sının (n = 26) hipertansiyonu, 
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%7,1’inin (n = 24) kalp rahatsızlığı varken çalışanların %91,2’sinin (n = 310) geçmiş 

psikolojik rahatsızlığı bulunmamakta ve %61,8’ininde (n = 210) uyku bozukluğu 

bulunmamaktadır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Bireylerin depremle ilgili sosyodemografik özelliklerine ait bulgular (n 
= 340) 

Sosyodemografik 

Özellikler 
X±SS Min. Max. 

Depremden etkilenme 

düzeyi (sosyodemografik 

soruların sonunda 

sorgulandı) 

6.97 ± 2.78 0 10 

  n % 

Deprem anında bulunulan 

yer 

Kırsal 61 17,9 

Kent 279 82,1 

Depremden dolayı ev ya 

da işyerinde maddi hasar 

durumu? 

Var 207 60,9 

Yok 133 39,1 

Depremden sonra 

yaşanılan ev 

Depremden Önceki 

ile aynı ev 

248 72,9 

Konteyner 29 8,5 

Yeni ev 63 18,5 

Depremden dolayı 

hayatını kaybeden yakın 

durumu 

Yok 142 41,8 

Var (1.dereceden) 

Yakın akraba 

12 3,5 

Var (2.dereceden) 

Yakın akraba 

72 21,2 

Var (3.dereceden 

veya daha uzaktan) 

Uzak akraba veya 

komşu 

114 33,5 

X±SS: Ortalama ± Standart Sapma; Min: Minumum değer Max: Maximum değer; n: Frekans; 

%: Yüzde 

Masabaşı çalışan depremzedelerin depreme dair sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde depremden etkilenme düzey ortalamaları 6.97 ± 2.78 (min = 0, max = 
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10) olarak bulunmuştur. Çalışanların %82,1’i (n = 279) deprem anında kentteyken, 

çalışanların %60,9’unun (n = 207) depremden dolayı ev ya da iş yeri hasarlı, 

çalışanların %72,9’u (n = 248) depremden önceki evinde oturmakta ve %41,8’inin (n 

= 142) ise depremden dolayı hayatını kaybeden bir yakını yoktur (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Bireylerin Puan Ortalamaları (n=340) 

 X SS Min. Max. 

Deprem Sonrası Travma Düzeyini 

Belirleme Ölçeği 
46,70 17,65 20,00 99,00 

İş Stresi Ölçeği 27,10 8,12 10,00 48,00 

Numerik Ağrı Skalası (NAS)     

NAS - İstirahat 2,25 2,40 00,00 10,00 

NAS - Aktivite anında 2,71 2,76 00,00 10,00 

NAS - Geceleyin 2,24 2,50 00,00 10,00 

n: Frekans; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minumum değer; Max: Maximum değer 

Masabaşı çalışan depremzedelerin “Deprem Sonrası Travma Düzeyini 

Belirleme Ölçeği” puan ortalamaları 46.70 ± 17.65 (min = 20.00, max = 99.00), “İş 

Stresi Ölçeği” puan ortalamaları 27,10 ± 8,12 (min = 10.00, max = 48.00) , Ağrı 

Şiddeti Değerlendirmesi istirahat anında 2.25 ± 2.40 (min = 0.00 , max = 10.00), Ağrı 

Şiddeti Değerlendirmesi aktivite anında 2.71 ± 2.76 (min = 0.00 , max = 10.00), Ağrı 

Şiddeti Değerlendirmesi geceleyin 2.24 ± 2.50’dir (min = 0.00 , max = 10.00) (Tablo 

4.4). 

Tablo 4.5. Fiziksel aktivite kategorisine göre bireylerin dağılımları. (n = 340) 

Fiziksel aktivite kategori n % 

İnaktif (<600 MET-dk/hafta) 155 45,6 

Minimal aktif (600-3000 MET-

dk/hafta) 

158 46,5 

Çok aktif (>3000 MET-

dk/hafta) 

27 7,9 

n: Frekans; %: Yüzde 
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Bireylerin fiziksel aktivite kategorisine göre dağılımları incelendiğinde en 

yoğun olarak %46,5’lik oranla (n=158) minimal aktif kategoride oldukları bulundu 

(Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.6. İş Stresi kategorisine göre bireylerin dağılımları. (n = 340) 

İş Stresi kategori n % 

< 12 (düşük stresli) 12 3,5 

12-30  (stresli) 216 63,5 

≥30 (yüksek stresli) 112 32,9 

n: Frekans; %: Yüzde   

Bireylerin iş stresi kategorisine göre dağılımları incelendiğinde en yoğun 

olarak %63,5’lik oranla (n=1216) stresli kategoride oldukları bulundu (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Depremzede masabaşı çalışanların kas iskelet sistemi sorunlarının 
vücut bölgelerine göre dağılımı (n = 340). 

Vücut Bölgelerine Göre Dağılım n % 

Boyun 
Evet 221 65,0 

Hayır 119 35,0 

Sağ Omuz 
Evet 149 43,8 

Hayır 191 56,2 

Sol Omuz 
Evet 135 39,7 

Hayır 205 60,3 

Sırt 
Evet 206 60,6 

Hayır 134 39,4 

Sağ Üst Kol 
Evet 97 28,5 

Hayır 243 71,5 

Sol Üst Kol 
Evet 80 23,5 

Hayır 260 76,5 

Bel 
Evet 189 55,6 

Hayır 151 44,4 

Sağ Ön Kol Evet 82 24,1 
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Hayır 258 75,9 

Sol Ön Kol 
Evet 68 39,1 

Hayır 272 80,0 

Sağ El Bileği 
Evet 85 25,0 

Hayır 255 75,0 

n: Frekans; %: Yüzde 

 

Tablo 4.8. Depremzede masabaşı çalışanların kas iskelet sistemi sorunlarının 
vücut bölgelerine göre dağılımı (n = 340). (Tablo 4.7.’nin devamıdır) 

Vücut Bölgelerine Göre Dağılım n % 

Sol El Bileği 
Evet 64 18,8 

Hayır 276 81,2 

Kalça 
Evet 91 26,8 

Hayır 249 73,2 

Sağ Uyluk 
Evet 71 20,9 

Hayır 269 79,1 

Sol Uyluk 
Evet 66 19,4 

Hayır 274 80,6 

Sağ Diz 
Evet 81 23,8 

Hayır 259 76,2 

Sol Diz 
Evet 83 24,4 

Hayır 257 75,6 

Sağ Bacak 
Evet 64 18,8 

Hayır 276 81,2 

Sol Bacak 
Evet 70 20,6 

Hayır 270 79,4 

Sağ Ayak 
Evet 68 20,0 

Hayır 272 80,0 

Sol Ayak 
Evet 64 18,8 

Hayır 276 81,2 

n: Frekans; %: Yüzde 
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Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Anketine göre KİSH sıklığı açısından en 

çok etkilenen bölgeler sırasıyla boyun (%65), sırt (%60,6), bel (%55,6) olarak bulundu 

(Tablo 4.7 ve 4.8). 

Tablo 4.9. Verilerin Normallik Testi Sonuçları (n = 340) 

  Skewness Kurtosis 

Deprem Sonrası Travma Düzeyini Belirleme 

Ölçeği 

0,648 
-0,284 

İş Stresi Ölçeği 0,064 -0,277 

 Araştırmada kullanılan Deprem Sonrası Travma Düzeyini Belirleme Ölçeği  

ve İş Stresi Ölçeği’nin puanlarının normal dağılıma uygunlukları, basıklık (Kurtosis) 

ve çarpıklık (Skewness) değerleri hesaplanarak incelenmiştir. Hesaplamalar 

sonucunda, ölçeğin ve alt boyutlarının basıklık ile çarpıklık değerlerinin literatürde 

belirtilen +2 ile -2 aralığında olduğu tespit edilmiştir. (Tablo 4.9). 

Bu bulgu, ölçeğin ve alt boyutlarının toplam puanlarının normal dağılım 

gösterdiğini belirtmektedir (Tabachnick, Fidell, ve Ullman, 2013).  

Tablo 4.10. Deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği ile diğer ölçekler 
arasındaki ilişki. 

 Deprem Sonrası Travma Düzeyini 

Belirleme Ölçeği 

İş Stresi Ölçeği r = 0,463 

p p < 0.001* 

NAS - İstirahat r = 0,368 

p p < 0.001* 

NAS – Aktivite anında r = 0,398 

p p < 0.001* 

NAS - Geceleyin r = 0,393 

p p < 0.001* 

Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları 

Anketi 

r = 0,381 
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p p < 0.001* 

r, Pearson korelasyon analizi 

Deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği ile diğer ölçekler arasındaki 

ilişkiler Pearson korelasyon analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen 

bulgular, deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği ile iş stresi ölçeği arasında 

orta düzeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir doğrusal ilişki bulunduğunu 

göstermektedir (r = 0.463, p<0.001). Ayrıca, deprem sonrası travma düzeyini 

belirleme ölçeği ile istirahat halindeki ağrı şiddeti arasında zayıf düzeyde pozitif ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = 0.368, p<0.001). Aktivite 

sırasında ağrı şiddeti ile deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği arasında orta 

düzeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r = 0.398, 

p<0.001). Gece anında ağrı şiddeti ile de benzer şekilde, deprem sonrası travma 

düzeyini belirleme ölçeği arasında orta düzeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır (r = 0.393, p<0.001). Son olarak, Cornell Kas İskelet 

Rahatsızlıkları Anketi ile deprem sonrası travma düzeyini belirleme ölçeği arasında 

zayıf düzeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemlenmiştir (r = 

0.381, p<0.001). (Tablo 4.10). (Schober, Boer, Schwarte, ve analgesia, 2018). 

Tablo 4.11. Deprem travma düzeyinin iş stresi düzeyi üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

Değişken 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 

t p 95.0% 

CI 

 B SE β    

(Constant) 17.143 1.108  15.469 0.000 14.963 

to 

19.323 

Deprem 

travma 

düzeyi 

0.213 0.22 0.463 9.605 <0.001* 0.170 

to 

0.257 

Bağımlı değişken: İş stresi düzeyiDurbin-Watson = 1.940        F=92.260, p< ,001    R=0.374    

R2 = 0.214  Adjusted R2 = 0.212     * = p< 0.05 Abbreviations: CI, confidence interval; SE, 

standart error; β, standardized regression coefficients; B, Unstandardized Coefficients; t, Test 

statistic; p, Significance level  
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Bireylerin deprem travma düzeylerinin iş stresi düzeyleri üzerindeki etkisi basit 

doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Deprem travma düzeyi istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde iş stresi düzeyini etkilemektedir (F= 92.260, p< 0.001). Bireylerin 

deprem travma düzeyi iş stresi düzeylerindeki varyansın %21’ini açıklamaktadır (R 

Square = 0.214). Deprem travma düzeyindeki bir birimlik artış iş stresi düzeyinde 

ortalama 0.213 birimlik (%95 CI, 0.170 to 0.257) artışa neden olmaktadır (Tablo 4.11). 

Tablo 4.12. Deprem travma düzeyinin ağrılı bölge sayısı üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

Değişken 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 

t p 95.0% CI 

 B SE β 

(Constant) 0.223 0.801  0.279 0.781 -1.353 to 

1800 

Deprem travma 

düzeyi 

0.109 0.16 0.347 6.813 <0.001* 0.078 to 

0.141 

Bağımlı değişken: ağrılı bölge sayısı 

Durbin-Watson = 1.870        F=46.416, p< ,001    R=0.347    R2 = 0.121  Adjusted R2 = 0.118     * = 

p< 0.05  B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level 

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; β, standardized regression coefficients 

 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin ağrılı bölge sayısı üzerindeki etkisi 

basit doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Deprem travma düzeyi istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde ağrılı bölge sayısını etkilemektedir ( F= 46.416, p< 0.001). 

Bireylerin deprem travma düzeyi ağrılı bölge sayısındaki varyansın %12’sini 

açıklamaktadır (R Square = 0.121). Deprem travma düzeyinde ortalama bir birimlik 

artış ağrılı bölge sayısında 0.109 birimlik (%95 CI, 0.078 to 0.141) artışa neden 

olmaktadır (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.13. Deprem travma düzeyinin istirahat anında ağrı şiddeti üzerindeki 
etkisi 

Bağımsız 

Değişken 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 

t p 95.0% CI 

 B SE β 

(Constant) -

0.081 

0.344  -0.235 0.815 -0.757 to 595 

Deprem 

travma 

düzeyi 

0.050 0.007 0.368 7.275 <0.001* 0.037 to 0.064 

Bağımlı değişken: istirahat anında ağrı şiddeti 

Durbin-Watson = 1.983        F=52.922, p< ,001    R=0.368    R2 = 0.135  Adjusted R2 = 

0.133     * = p< 0.05  B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level 

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; β, standardized regression 

coefficients 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin istirahat anında ağrı şiddeti üzerindeki 

etkisi basit doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Deprem travma düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde istirahat anında ağrı şiddetini etkilemektedir ( 

F= 52.922, p< 0.001). Bireylerin deprem travma düzeyi istirahat anında ağrı 

şiddetindeki varyansın %13’ünü açıklamaktadır (R Square = 0.135). Deprem travma 

düzeyinde ortalama bir birimlik artış istirahat anında ağrı şiddetinde 0.050 birimlik 

(%95 CI, 0.037 to 0.064) artışa neden olmaktadır (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.14. Deprem travma düzeyinin aktivite anında ağrı şiddeti üzerindeki 
etkisi 

Bağımsız 

Değişken 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 

t p 95.0% CI 

 B SE β 

(Constant) -0.191 0.390  -0.489 0.625 -0.957 to 

576 

Deprem 

travma düzeyi 

0.062 0.008 0.398 7.970 <0.001* 0.047 to 

0.078 

Bağımlı değişken: aktivite anında ağrı şiddeti 

Durbin-Watson = 2.006        F=63.515, p< ,001    R=0.398    R2 = 0.158  Adjusted R2 = 0.156     * = 

p< 0.05  B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level 

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; β, standardized regression coefficients 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin aktivite anında ağrı şiddeti üzerindeki 

etkisi basit doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Deprem travma düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde aktivite anında ağrı şiddetini etkilemektedir (F= 

63.515, p< 0.001). Bireylerin deprem travma düzeyi aktivite anında ağrı şiddetindeki 

varyansın %15’ini açıklamaktadır (R Square = 0.158). Deprem travma düzeyinde 

ortalama bir birimlik artış  aktivite anında ağrı şiddetinde 0.062 birimlik (%95 CI, 

0.047 to 0.078) artışa neden olmaktadır (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.15. Deprem travma düzeyinin geceleyin ağrı şiddeti üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

Değişken 

Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 

t p 95.0% 

CI 

 B SE β 

(Constant) -0.364 0.354  -1.029 0.304 -1.061 to 

332 

Deprem 

travma düzeyi 

0.056 0.007 0.393 7.865 <0.001* 0.042 to 

0.070 

Bağımlı değişken: gece anında ağrı şiddeti 

Durbin-Watson = 1.949        F=61.858, p< ,001    R=0.393    R2 = 0.155  Adjusted R2 = 0.152     * = 

p< 0.05  B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level 

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; β, standardized regression coefficients 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin geceleyin ağrı şiddeti üzerindeki etkisi 

basit doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Deprem travma düzeyi istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde geceleyin ağrı şiddetini etkilemektedir (F= 52.922, p< 

0.001). Bireylerin deprem travma düzeyi geceleyin ağrı şiddetindeki varyansın 

%15’ini açıklamaktadır (R Square = 0.155). Deprem travma düzeyindeki ortalama bir 

birimlik artış geceleyin ağrı şiddetinde 0.056 birimlik (%95 CI, 0.042 to 0.070) artışa 

neden olmaktadır (Tablo 4.15). 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın amacı, depremzede masabaşı çalışanların deprem sonrası 

yaşadıkları travmanın iş stresi, fiziksel aktivite düzeyi, ağrılı bölge sayısı ve kas-iskelet 

sistemi ağrı şiddeti üzerindeki etkilerini incelemektir. Bu kapsamda belirlenen 

hipotezler doğrultusunda yapılan analizler, depremzede masabaşı çalışanların yüksek 

iş stresi seviyelerine sahip olduklarını, fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğunu 

ve kas-iskelet sistemi ağrılarının yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, deprem 

sonrası travmanın iş stresi düzeylerini, ağrılı bölge sayısını ve ağrı şiddetini etkilediği 

saptanmıştır. Bu bulgular, depremzede masabaşı çalışanların yaşadıkları deprem 

sonrası travmanın hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı üzerinde önemli etkileri 

olduğunu göstermektedir ve bu durumun, deprem sonrası iyileşme süreçlerinde 

dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Araştırmaya katılan depremzede masabaşı çalışanların sosyo-demografik 

özellikleri incelendiğinde:  

Şişman veya obez bireylerde eklem ve kas ağrılarının daha yaygın olduğu 

bilinmektedir (Okifuji ve Hare, 2015). Aşırı kilo, eklem ve kas üzerine ekstra yük 

bindirerek ağrılı bölge sayısının ve ağrı şiddetinin artmasına neden olabilir (Basem ve 

ark., 2021). Ayrıca, bu durum deprem sonrası travmanın fiziksel belirtilerinin daha 

belirgin olmasına yol açabilir (Moriyama, Fuchimukai, Kondo, ve Takayama, 2018; 

Uemura ve ark., 2022). Çalışmamızda da bireylerin %66,8’inin fazla kilolu kategoride 

yer aldığı göz önünde bulundurulduğunda, travma sonrası fiziksel belirtilerin artış 

göstermesi literatürle uyumlu olabilir.  

Deprem sonrası travma ve artan stres seviyeleri, uyku bozukluklarının ortaya 

çıkmasına veya mevcut uyku bozukluklarının kötüleşmesine neden olabilir (Çelik, 

2023). Uyku bozukluğu, genel sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahip olup, kas iskelet 

sistemi ağrılarının şiddetini artırabilir ve iyileşme sürecini uzatabilir (Finan, Goodin, 

ve Smith, 2013). Uyku bozukluğu olan bireylerde, uyku kalitesinin düşmesi, iş 

verimliliğini ve genel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir (Sarıarslan, 

Gulhan, Unalan, Basturk, ve Delibas, 2015). Itoh ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında, depremden sonra uykusuzluk probleminin deprem öncesine göre 

yaklaşık 3 kat artarak %25,7 oranında görüldüğü tespit edilmiştir. Bireylerin 
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%38.2’sinin uyku bozukluğu bulunmaktadır. Benzer şekilde, çalışmamızda da 

depremzede masabaşı çalışanların neredeyse yarısı uyku problemi yaşadığını 

belirtmiştir. Depremlerin uyku sorunlarını artırabileceği göz önünde bulundurularak, 

bu duruma yönelik uygun önlemler alınması büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, 

çalışanlara psikolojik destek sağlanması, uyku hijyeni hakkında eğitimler verilmesi ve 

işyerinde stres yönetimi stratejilerinin uygulanması önerilmektedir. Ayrıca, düzenli 

fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi, uyku kalitesini artırmanın yanı sıra genel sağlık ve 

iyilik halini destekleyebilir. Ergonomik düzenlemeler, esnek çalışma saatleri ve 

çalışanların fiziksel aktiviteyi günlük yaşamlarına entegre etmeleri de hem uyku 

sorunlarının hafifletilmesine hem de kas iskelet sistemi sağlığının korunmasına 

yardımcı olabilir. Bu tür müdahaleler, deprem sonrası dönemde çalışanların uyku 

kalitesini artırırken, genel sağlık durumlarını ve iş performanslarını da olumlu yönde 

etkileyebilir. 

Bireylerin fiziksel aktivite kategorileri incelendiğinde:  

Bireylerin %52,6’sı günde 30 dakikadan az yürümektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), bireylerin haftanın büyük bir kısmında günde en az 30 dakika orta 

şiddette fiziksel aktivite yapmalarını ve bu şekilde haftada yaklaşık 2,5 saat fiziksel 

aktiviteyi tamamlamalarını önermektedir (Çakır, 2017). Ancak mevcut küresel 

tahminler, dört yetişkinden birinin ve ergenlerin %81'inin yeterince fiziksel aktivite 

yapmadığını göstermektedir. Ayrıca, ülkeler ekonomik olarak geliştikçe, değişen 

ulaşım modelleri, iş ve eğlence için artan teknoloji kullanımı, kültürel değerler ve artan 

hareketsiz davranışlar nedeniyle inaktivite seviyeleri %70’e kadar çıkabilmektedir. Bu 

durum, sağlık sistemleri, çevre, ekonomik kalkınma, toplum refahı, sosyal gelişim ve 

yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Çalışmamızdaki bireylerin %46,5’i (n = 158) minimal aktif kategoride yer 

almakta olup, bu bireyler az da olsa düzenli fiziksel aktivite yapmaktadırlar. Minimal 

aktif bireyler, tamamen inaktif olan bireylere kıyasla daha iyi bir genel sağlık 

durumuna sahip olabilir. Ancak minimal düzeydeki fiziksel aktivitenin, deprem 

sonrası travmanın olumsuz etkilerini yönetmek ve kas-iskelet sistemi ağrılarının önüne 

geçmek için yeterli olmayabileceği belirtilmektedir (Alpözgen ve Özdinçler, 2016). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2017 sonuçlarına göre, kadınların 

%53,1’inde, erkeklerin ise %31,7’sinde fiziksel aktivite düzeyi düşük bulunmuştur. 15 



33 
 

yaş ve üzeri bireylerde ise fiziksel aktivitenin düşük olma durumu %42,4 olarak 

saptanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017).  

Lök ve Bademli’nin (2017) yaptığı çalışmada, fiziksel aktivite ile depresyon 

arasında negatif yönde yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuş ve bireylerin %33,21’inin 

minimal aktif olduğu saptanmıştır. Çalışmamızdaki depremzede masabaşı çalışanların 

fiziksel aktivite düzeyinin düşük olması, kas-iskelet sistemi sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilir. Fiziksel aktivitenin yetersizliği, kas ve eklem ağrılarının artmasına ve 

genel sağlık durumunun kötüleşmesine yol açabilir. Bu nedenle, deprem sonrası 

dönemde fiziksel aktivitenin artırılmasının gerekliliği ön plana çıkmaktadır. Özellikle 

depremzede masabaşı çalışanlar için işyerinde aktif yaşam tarzını teşvik eden 

programlar, ergonomik düzenlemeler ve fiziksel aktiviteye yönelik eğitimlerin hayata 

geçirilmesi önemlidir. Çalışanların fiziksel aktiviteye teşvik edilmesi, hem fiziksel 

sağlıklarını iyileştirebilir hem de psikolojik iyi oluşlarına katkıda bulunabilir. Bu 

bağlamda, deprem sonrası fiziksel aktivite düzeylerinin artırılmasına yönelik kapsamlı 

programların geliştirilmesi, kişiye uygun postür, gevşeme ve germe egzersizleri gibi 

uygulamalarla desteklenerek, hem kısa vadeli iyileşme süreçlerinde hem de uzun 

vadeli sağlık sonuçlarında önemli bir rol oynayabilir. 

Bireylerin iş stresi kategorileri incelendiğinde:  

Bireylerin %63.5’i (n = 216) stresli kategoride yer almaktadır. Bu yüksek oran, 

depremzede masabaşı çalışanların büyük bir kısmının iş yaşamlarında stresle karşı 

karşıya olduklarını gösterebilir. Yüksek stres seviyeleri, genel sağlık üzerinde olumsuz 

etkilere sahip olup, kas iskelet sistemi ağrılarının artmasına ve iyileşme sürecinin 

uzamasına neden olabilir (Hämmig, 2020; Ribeiro ve ark., 2018). Ayrıca, yüksek stres 

seviyeleri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunların daha yaygın olduğu bir 

ortam oluşturabilir. Freitas-Swerts ve Robazzi'nin (2014) yaptığı çalışmada, 

çalışanlarda iş kaynaklı stresi ve kas-iskelet ağrılarını azaltmak için uygulanan telafi 

edici iş yeri egzersiz programının, omurga bölgesindeki ağrıları önemli ölçüde 

azalttığı, ancak iş kaynaklı stres seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya 

neden olmadığı bulunmuştur. Kutlutürk ve Yıkılmaz'ın (2021) yaptığı çalışmada, 

akademisyenlerin tecrübe ettiği yüksek iş stresinin kas iskelet ağrılarını artırabileceği 

bulunmuştur. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da bireylerin yarısından fazlasının 

stresli kategoride yer alması, hem deprem sonrası travmanın stresi daha fazla 
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tetikleyebileceğini hem de stresle ilişkili olarak depremzede masabaşı çalışanların kas 

iskelet ağrılarının artabileceğini düşündürmektedir.  

Bu bulgular, deprem sonrası dönemde depremzede masabaşı çalışanların için 

kapsamlı bir destek programının gerekliliğini vurgulamaktadır. Psikolojik 

danışmanlık, stres yönetimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin entegrasyonu, 

bu bireylerin iş yaşam kalitesini ve genel sağlığını iyileştirebilir. Ayrıca, fiziksel 

aktivitenin artırılması ve iş stresinin azaltılması için stratejiler geliştirilmelidir. Bu 

önlemler hem stresin hem de kas iskelet sistemi ağrılarının azaltılmasına katkı 

sağlayabilir. 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin iş stresi üzerindeki etkilerini ele 

aldığımızda:  

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtileri, çalışanların iş yerindeki 

verimliliklerini ve genel iş doyumlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu bulgu, deprem 

sonrası psikolojik destek ve iş yerinde stres yönetimi programlarının önemini 

vurgulamaktadır (Çağatay, 2024). Basit doğrusal regresyon analizleri, deprem sonrası 

travma düzeylerinin iş stresi üzerindeki etkisini ortaya koymuştur. Bu durum, deprem 

sonrası yaşanan travmanın psikolojik etkilerinin iş yaşamında bir stres faktörü 

oluşturduğunu göstermektedir (Kiymis ve Fakioglu, 2024; Lai ve ark., 2004). Baran 

ve Işık'ın (2024) araştırmasında deprem travmasının hemşirelerde stres düzeyini 

etkilediği, Sert ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında ise deprem sonrası hemşirelerin 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin yüksek olduğu ve bunun iş motivasyonları 

üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu bulunmuştur. Benzer şekilde, bizim 

çalışmamızda da deprem travma düzeyinin depremzede masabaşı çalışanların stres 

seviyelerini etkilediği ve bu durumun kas iskelet sistemi ağrılarını artırabileceği 

gözlemlenmiştir. Buna önlem olarak, stres yönetimi programlarının ve psikolojik 

destek hizmetlerinin güçlendirilmesi, iş yerinde rahatlama ve gevşeme tekniklerinin 

uygulanması ve düzenli fiziksel aktivite teşvikleri gibi stratejilerin hayata geçirilmesi 

önerilmektedir. Deprem sonrası çalışanlara yönelik psikolojik destek programları, iş 

yerinde stres yönetimi eğitimleri, çalışanların fiziksel olarak aktif olmalarının teşvik 

edilmesi, deprem bölgesindeki çalışanlara maaş iyileştirmesi ve esnek çalışma saatleri 

gibi uygulamalar depremin travma etkisiyle başa çıkmada ve iş stresinin azalmasında 

önemli adımlar olabilir. 
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Bireylerin deprem travma düzeylerinin ağrılı bölge sayısı üzerindeki etkilerini 

ele aldığımızda:  

Travmanın fiziksel belirtileri, özellikle kas-iskelet sistemi üzerinde belirgin 

olabilir (Angeletti ve ark., 2014). Çalışmamızdaki deprem sonrası travma düzeylerinin 

ağrılı bölge sayısını artırdığı bulgusu, fiziksel ve psikolojik stresin birbiriyle ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Cao ve arkadaşları (2015) ile Yusufoğlu ve arkadaşları 

(2024), yaptıkları çalışmalarda bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Angeletti ve 

arkadaşlarının (2012) çalışmasında, deprem sonrasında vücudun birçok bölgesinde 

kas-iskelet sistemi ağrısının arttığı bildirilmiştir. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda 

da ağrılı bölge bakımından en çok etkilenen bölgeler sırasıyla boyun, sırt ve bel olarak 

bulunmuştur. Bu duruma, deprem sonrası travmanın hem psikolojik hem de fiziksel 

sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Travmatik olaylar sonrası artan kas gerginliği ve stres (Yabe, Hagiwara, 

Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Koide, ve ark., 2019), vücutta birden fazla ağrılı 

bölgenin ortaya çıkmasına yol açabilir (Yabe ve ark., 2020a). Deprem sonrası artan 

stres seviyeleri ve bu stresin fiziksel semptomlara yansıması, kas gerginliği ve eklem 

ağrılarına yol açarak boyun, sırt ve bel bölgelerindeki ağrıların şiddetini artırmış 

olabilir. Bu bulgular, deprem sonrası iyileşme sürecinde psikolojik destek ve 

fizyoterapi müdahalelerinin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca, stres yönetimi 

programlarının uygulanması, ergonomik çalışma ortamlarının sağlanması ve düzenli 

fiziksel aktivitenin yanı sıra kişiye uygun postür, gevşeme ve germe egzersizlerinin 

verilmesi de önemli önlemler arasında sayılabilir. 

Bireylerin deprem travma düzeylerinin ağrı şiddeti üzerindeki etkilerini ele 

aldığımızda:  

Deprem sonrası travma düzeylerinin, istirahat, aktivite ve geceleyin ağrı 

şiddetini etkilediği görülmüştür. Bu, travmanın fiziksel sağlığa olan etkilerinin günün 

farklı zaman dilimlerinde de devam ettiğini göstermektedir. Gece ağrılarının özellikle 

uyku kalitesini düşürdüğü ve genel yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bilinmektedir 

(Abeler, Bergvik, Sand, ve Friborg, 2021; Deo, Leupold, Rau, Cheng, ve Prather, 

2024). Karimi ve arkadaşlarının (2023) yaptığı meta-analiz çalışmasında, uyku 

bozukluğunun depresyon ve kronik ağrı arasındaki ilişki üzerinde anlamlı, kısmi bir 
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aracılık etkisinin bulunduğu ve depresyonun kronik ağrı üzerindeki toplam etkisinin 

%12,5'ini açıkladığı belirtilmiştir. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda da deprem 

sonrası travma düzeyinin istirahat, aktivite ve geceleyin ağrı şiddetini etkilediği 

bulunmuş ve bu bulgu, deprem sonrasında çeşitli tedbirler almanın önemini 

vurgulamaktadır. Bu tedbirler arasında, düzenli fiziksel aktivite, uyku hijyeninin 

iyileştirilmesi ve stres yönetimi programlarının uygulanması sayılabilir. Bu bağlamda, 

deprem sonrası travma yaşayan bireylerde ağrı yönetimi stratejilerinin geliştirilmeside 

önem arz etmektedir. 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Çalışmada, deprem sonrası travmanın fiziksel aktivite düzeyleri üzerindeki 

etkisi de incelenmiştir. Literatüre bakıldığında deprem sonrası stres vb. koşulların 

fiziksel aktivite ve hareketlilikte azalma gibi sonuçları olsa da (Kuroda ve ark., 2018; 

Nagai ve ark., 2016) çalışmamızda, depremzede masabaşı çalışanların fiziksel aktivite 

düzeyi ile deprem sonrası travma arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu 

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin zaten normal rutinlerinde de düşük olduğu göz 

önüne alındığında, deprem sonrası travmanın hali hazırda düşük olan bu fiziksel 

aktivite düzeyleri üzerinde belirgin bir etkisi tespit edilmemiştir. Ancak, bu konudaki 

bulguların netleşmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Travma 

sonrası dönemde fiziksel aktivitenin artırılması, hem psikolojik hem de fiziksel 

iyileşme sürecine katkı sağlayabilir (Nozue ve ark., 2017). 

Çalışmamızın sonuçlarını genel olarak ele aldığımızda, deprem sonrası 

travmanın, iş stresi, ağrılı bölge sayısı ve ağrı şiddeti üzerindeki etkilerini ortaya 

koymaktadır. Bu bulgular, deprem sonrası dönemde depremzede masabaşı çalışanların 

için kapsamlı bir destek programının gerekliliğini vurgulamaktadır. Psikolojik 

danışmanlık, stres yönetimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin entegrasyonu, 

bu bireylerin iş yaşam kalitesini ve genel sağlığını iyileştirebilir. 

Deprem sonrası travmanın iş stresi ve ağrı üzerindeki etkileri, hem psikolojik 

hem de fizyolojik mekanizmalarla açıklanabilir (Itoh ve ark., 2022). Travmatik 

olaylar, beyin kimyasallarında değişikliklere yol açarak stres seviyelerini artırabilir 

(Karabulut, Yıldırım, Elpeze, ve Maden, 2024) ve bu da iş yerinde performans 

düşüklüğüne neden olabilir (Baran ve Işık, ). Aynı zamanda, travmanın neden olduğu 



37 
 

kas gerginliği ve artan stres hormonları (Tsumura ve ark., 2012), kas iskelet sistemi 

üzerinde olumsuz etkilere yol açarak ağrılı bölgelerin sayısını ve şiddetini artırabilir 

(Nomura ve ark., 2007). 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışmada, 6 Şubat Kahramanmaraş depremini yaşayan depremzede 

masabaşı çalışanların deprem sonrası travma düzeylerinin iş stresi, fiziksel aktivite ve 

kas iskelet sistemi ağrıları üzerindeki etkileri incelenmiştir. Araştırmanın bulguları şu 

şekilde özetlenebilir: 

İş Stresi: Deprem sonrası travma düzeylerinin iş stresi seviyelerini etkilediği 

bulunmuştur. Travma sonrası stres bozukluğu belirtileri, çalışanların iş yerinde 

verimliliklerini ve genel iş doyumlarını olumsuz yönde etkileyebilir. 

Ağrılı Bölge Sayısı: Deprem sonrası travma düzeylerinin, bireylerde ağrılı 

bölge sayısını artırdığı tespit edilmiştir. Fiziksel ve psikolojik stresin birbiriyle ilişkili 

olduğu ve travmanın fiziksel belirtilerinin özellikle kas iskelet sistemi üzerinde 

belirgin olduğu gözlemlenmiştir. 

Ağrı Şiddeti: Deprem sonrası travma düzeylerinin, istirahat anında, aktivite 

sırasında ve geceleyin ağrı şiddetini artırdığı belirlenmiştir. Gece ağrılarının uyku 

kalitesini düşürdüğü göz önüne alındığında genel yaşam kalitesini de olumsuz 

etkilediği söylenebilir. 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri: Fiziksel aktivite kategorilerine göre dağılımlar 

incelendiğinde, bireylerin %45.6'sının inaktif, %46.5'inin minimal aktif ve %7.9'unun 

çok aktif olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlarla fiziksel aktivite, travma sonrası stresin 

ve kas iskelet sistemi ağrılarının yönetimi için yeterli olmayabilir. Bu nedenle, bu 

bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini artırmaları, genel sağlık durumlarını ve yaşam 

kalitelerini iyileştirebilir. 
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6.2. Öneriler 

Bu çalışmanın bulgularına dayanarak, depremzede masabaşı çalışanların için 

çeşitli önerilerde bulunulabilir: 

-Psikolojik Destek Programları: İş yerlerinde travma sonrası destek 

programları ve psikolojik danışmanlık hizmetlerinin sağlanması, çalışanların iş stresi 

seviyelerini azaltabilir ve genel iş doyumlarını artırabilir. Bu programlar, travma 

sonrası stres bozukluğu belirtilerini azaltmada etkili olabilir. 

-Stres Yönetimi Eğitimleri: Çalışanlara yönelik stres yönetimi eğitimleri ve 

atölye çalışmaları düzenlenmelidir. Bu eğitimler, çalışanların stresle başa çıkma 

becerilerini geliştirebilir ve iş yerindeki verimliliklerini artırabilir. 

-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Deprem sonrası ağrı yaşayan çalışanlar için 

kapsamlı fizyoterapi ve rehabilitasyon programları sunulmalıdır. Bu programlar; 

ağrıyı azaltmak, kas iskelet sistemi sağlığını iyileştirmek ve fiziksel işlevselliği 

artırmak amacıyla çeşitli yaklaşımlar içermelidir. Özellikle manuel terapi, terapötik 

egzersizler, postür düzeltme teknikleri, gevşeme ve germe egzersizleri gibi bireye özel 

müdahaleler uygulanabilir. Ayrıca, elektroterapi, sıcak-soğuk uygulamaları ve masaj 

teknikleri gibi yöntemlerle ağrıyı yönetme hedeflenebilir. Rehabilitasyon sürecine 

dayanıklılığı artırıcı aerobik egzersizlerin, denge ve koordinasyon çalışmalarının dahil 

edilmesi de çalışanların genel fiziksel sağlığını destekleyebilir. 

-Uyku Kalitesini İyileştirme: Gece ağrılarının uyku kalitesini olumsuz 

etkilediği göz önünde bulundurularak, uyku hijyenine yönelik eğitimler ve uyku 

kalitesini artırmaya yönelik müdahaleler uygulanmalıdır. 

-Fiziksel Aktivite Teşviki: Çalışanların fiziksel aktivite düzeylerini artırmak 

için iş yerlerinde çeşitli spor aktiviteleri ve egzersiz programları düzenlenmelidir. Bu 

programlar; yürüyüş grupları, masa başı germe ve esneme egzersizleri, yoga ve pilates 

seansları, düşük etkili aerobik aktiviteler ve direnç antrenmanları gibi farklı seçenekler 

sunabilir. Ayrıca, fiziksel aktivite alışkanlıklarını teşvik etmek amacıyla iş yerinde 

haftalık fitness saatleri, açık hava etkinlikleri ve ergonomi eğitimleri düzenlenebilir. 

Çalışanların bireysel ihtiyaçlarına uygun olarak fizyoterapist eşliğinde egzersiz 



39 
 

programları oluşturulması da etkili olabilir. Bu tür aktiviteler, hem fiziksel sağlığı 

desteklemek hem de stres yönetimine katkı sağlamak için önemli bir adım olacaktır. 

Gelecek Araştırmalar: Bu çalışma, deprem sonrası travmanın iş stresi ve kas 

iskelet sistemi ağrıları üzerindeki etkilerine dair önemli bulgular sunmaktadır. 

Gelecekte, farklı meslek gruplarındaki depremzedelerin travma sonrası deneyimlerini 

inceleyen daha kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır. Ayrıca, travma sonrası fiziksel 

aktivite düzeylerinin iyileştirilmesine yönelik müdahalelerin etkinliğini değerlendiren 

araştırmalar da gereklidir. 

Sonuç olarak, bu tez çalışması, depremzede masabaşı çalışanlarının yaşadığı 

deprem sonrası travmanın iş stresi, ağrı ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine etkisini 

inceleyerek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bilimine önemli bir katkı sunmaktadır. 

Çalışma, deprem sonrası travmanın etkilerini ele alarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin entegrasyonu konusunda yeni ve kapsamlı bir müdahale modeli 

geliştirmeyi amaçlamaktadır. Bu model, depremzede çalışanların travma düzeylerini 

azaltmaya yönelik somut bir temel sunarak, deprem sonrası iyileşme süreçlerini 

hızlandırmaya yönelik daha etkili ve standartlaştırılmış tedavi yöntemlerinin 

geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, bu çalışma, aktif deprem bölgesi olan 

Türkiye'de, olası bir deprem sonrası depremzede masabaşı çalışanları için hazır paket 

programların oluşturulmasına yardımcı olarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

alanındaki müdahale yöntemlerinin daha geniş bir uygulama alanına yayılmasını 

sağlayabilir. Bu sayede, sağlık profesyonellerinin ve kamu kurumlarının bu alanda 

daha etkin ve koordineli bir şekilde müdahalede bulunmalarını sağlayarak, 

depremzede çalışanların iyileşme süreçlerini daha verimli hale getirebileceğimizi 

öngörüyoruz. 
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Deprem anında bulunduğunuz yer? ☐ Kırsal ☐ Kent 

Depremden etkilenme seviyenizi hangi 
sayı ile belirtirsiniz? (0'dan 10'a kadar 
bir sayı ile belirtiniz: 0=hiç 
etkilenmedim .. 10=çok etkilendim.) 

….. 

Depremden sonra yaşadığınız ev ? ☐ Depremden Önceki ile aynı ev ☐ 
Konteyner ☐ Yeni ev 

Depremden dolayı ev yada işyerinizde 
maddi hasar var mı? 

☐ Evet     ☐ Hayır 

Depremden dolayı hayatını kaybeden 
yakınınız var mı? 

☐ Yok ☐ Var(1.dereceden) 
☐Var(2.dereceden)  ☐Var(3.dereceden 
veya daha uzaktan) 
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EK 2. Deprem Sonrası Travma Düzeyini Belirleme Ölçeği (DSTDBÖ)  
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EK 3: İş Stresi Ölçeği (İSÖ) 
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EK 4: Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi - Kısa Form 

(UFADA-KF) 

 

 

 
 

 

Bağlantılı resim görüntülenemiyor. Dosya taşınmış, yeniden adlandırılmış veya silinmiş olabilir. Bağlantının doğru dosya ve konuma işaret ettiğini doğrulayın.
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EK 5: Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Anketi (CKİSRA) 
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EK 6: Ağrı Şiddeti Değerlendirmesi 
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EK 7: Etik Kurul Onayı 
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EK 8: Kurum İzni 
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EK 9: Deprem Sonrası Travma Düzeyini Belirleme Ölçeği Kullanım İzni  
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EK 10: İş Stresi Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 11: Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kullanım 

İzni 
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EK 12: Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Anketi Kullanım İzni 
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EK 13: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
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