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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin tamamen bana ait oldugunu ve tezin planlanmasindan yazim
asamasina kadar tiim siireclerde etik kurallara uydugumu belirtmek isterim. Bu
calismada yer alan bilgilerin tamamini1 akademik ve etik ilkeler dogrultusunda elde
ettigimi, baska kaynaklardan alinan bilgi ve yorumlara uygun sekilde atifta
bulundugumu ve bu kaynaklar1 da kaynakca boliimiine ekledigimi ifade ederim.
Ayrica, tezin hazirlanmasi ve yazim siirecinde herhangi bir patent veya telif hakkini

ihlal etmedigimi de beyan ederim.
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ONSOZ VE TESEKKUR

“Depremzede Masabast Calisanlarin  Stres Seviyesi, Fiziksel
Aktivite ve Kas Iskelet Sistemi Agrilarinin Incelenmesi” konulu bu
calisma, konuya hem bilimsel literatiir kapsamli bir sekilde taranarak hem
de saha arastirmalar1 agisindan kapsamli bir bakis agisiyla yaklasarak
incelenmistir. Calismanin, deprem sonrasi calisanlarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarini iyilestirmek adina alinacak 6nlemlere 151k tutmasini
temenni ediyorum.

Bu tezin hazirlanmasinda emegini esirgemeyen danisman hocam
Prof. Dr. Ebru KAYA MUTLU’ya hiirmetlerimi ve tesekkiirlerimi
sunarim. Arastirma ve ¢alisma silirecinde destegini esirgemeyen degerli
hocam Ars. Gor. Dr. Isa CELIK e de tesekkiir ederim.

Bu calismayi, beni hayata hazirlayan ve bu diinyada ¢aliskanligin,
merhametin, sefkatin, fedakarligin, dogrulugun ve sadakatin ger¢ek
zenginlik oldugunu 6greten annem Nehir’e ve aileme ithaf ediyorum.

Erdi EKIiCi

Bandirma, Aralik 2024
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OZET

DEPREMZEDE MASABASI CALISANLARIN STRES SEVIYESI, FIZIKSEL
AKTIVITE VE KAS iSKELET SiSTEMi AGRILARININ iNCELENMESI

Bu calisma, 6 Subat Kahramanmaras depreminden etkilenen masabasi ¢alisanlarin
travma diizeylerinin is stresi, fiziksel aktivite ve kas-iskelet sistemi agrilar1 iizerindeki
etkilerini inceledi. Calismaya katilan 340 bireyden elde edilen veriler, deprem sonrasi
travmanin is stresi ve fiziksel saglik iizerindeki etkilerini anlamak amaciyla analiz
edildi. Caligmada degerlendirme araglar1 olarak sosyodemografik form, deprem
sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgedi, is stresi 6lgegi, uluslararasi fiziksel aktivite
degerlendirme anketi - kisa form, cornell kas iskelet rahatsizliklar1 anketi ve numerik
derecelendirmeli agr1 skalasi kullanildi. Yapilan basit dogrusal regresyon analizi
sonucunda, deprem travma diizeyinin is stresi, agrili bolge sayisi ve agr1 siddeti
tizerinde anlamh etkiler gosterdigi tespit edildi (p < 0,001). Calismanin bulgular,
travmanin is stresi lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek
travma diizeylerine sahip bireylerin, is yerinde daha fazla stres yasadiklari, bu
durumun is verimliligi ve i3 doyumunu olumsuz etkileyebilecegi goriildii. Regresyon
analizine gore, travma diizeylerinde bir birimlik artis, 1§ stresi seviyelerinde anlamli
bir artiga neden olmaktadir. Bunun yan1 sira, travma diizeyi ile agrili bolge sayisi
arasinda da iligski saptandi. Travma sonrasi stres bozukluguna sahip calisanlarin
viicutlarinda daha fazla agrili bolge bildirmeleri, psikolojik ve fiziksel stresin birbirine
bagli oldugunu gostermektedir. Bulgular ayrica, travmanin agri siddetini istirahat
sirasinda, aktivite esnasinda ve geceleyin anlamli sekilde artirdigini (p < 0,001) ortaya
koydu. Bu durum, travmanin kas-iskelet sistemi agrilari tizerinde hem giindiiz hem de
gece boyunca etkili oldugunu ve bu agrilarin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu, bireylerin biiyiik cogunlugunun inaktif veya minimal aktif
oldugu belirlendi. Bu, travmanin fiziksel aktivite iizerinde de olumsuz etkiler
olusturabilecegini ve deprem sonrasi bireylerde hareketliligin azalabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, is yerlerinde uygulanacak psikolojik
destek programlari, stres yonetimi egitimleri ve fizyoterapi programlari, ¢alisanlarin is
stresi seviyelerini azaltarak is doyumunu artirirken, psikolojik ve fizyolojik sorunlarla
basa ¢ikmada da etkili olabilir. Uyku kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler ve
fiziksel aktiviteyi tegvik eden programlar, genel saglik durumunu iyilestirebilir.
Gelecek arastirmalar, farkli meslek gruplarindaki depremzedelerde travma sonrasi
deneyimlerin incelenmesi ve bu bireyler i¢cin uygun miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, is stresi, kas iskelet sistemi agrilari, 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
Kahramanmaras 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. GIRIS

Tarih boyunca meydana gelen afetlerin sayisiz insan {izerinde 6nemli etkileri
olmustur. Afetler genellikle ciddi yaralanmalara ve oliimlere yol agmaktadir (Li ve
ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afetleri, toplumun tamamina veya belirli
kesimlerine fiziksel, sosyal, ekonomik ve cevresel zarar veren dogal veya insan
kaynakli olaylar olarak tanimlamaktadir (Organization, 2007). Gegtigimiz on yil
boyunca yaklasik 3 milyar insan deprem, sel, toprak kaymasi, kasirga ve tsunami gibi
dogal afetlerden etkilenmistir. Bu afetler, travma, ezilmeye bagli yaralanmalar veya
bogulma sonucu kitlesel kayiplara yol acmakta ve yerel tibbi kaynaklar
zorlayabilmekte ve zihinsel saglik problemleri ve ruh sagligi sorunlarina 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 yikici ve kontrol edilemeyen dogal afetlerdir. Tiirkiye jeolojik
yapist nedeniyle aktif fay hatlar {izerinde yer alan bir iilkedir. Bu nedenle, 1939
Erzincan depremi, 1999 Kocaeli depremi ve 2011 Van depremi gibi bir¢ok yikici
deprem yasamistir (Achour ve ark., 2021). En son yikici depremler, 2023 yil1 6 Subat
sabah1 ve 6gle saatlerinde meydana gelen ve biiyiikliikleri sirasiyla 7,7 ve 7,6 olan
Kahramanmaras depremleridir. Kahramanmaras merkezli depremler Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki 11 ili ciddi sekilde etkilemistir. Yaklagik 14
milyon kisinin ikamet ettigi deprem bolgesinde en az 50 bin kisi hayatini kaybetmistir
ve 100 binden fazla insan yaralanmistir (Cetinkaya Ozdemir, Semerci Cakmak, Ziyai,

ve Cakir, 2023; Polat, Dilek, Ozkan ve Bahadir, 2023).

Deprem gibi agir travmalardan sonra, sevdiklerini ve is imkanlarini
kaybedenler, hayatta kaldiklar siiregcte kabuslar, uyku bozukluklari, travma sonrasi
stres sendromu ve ¢oziilme tepkileri gibi ruhsal sikintilarla karsilagsma riskini
artirabilirler (Kiymis ve Fakioglu, 2024; Lai, Chang, Connor, Lee, ve Davidson, 2004).

Dogal afetlerin hayatta kalanlar tlizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri olabilir hem



fiziksel hem de zihinsel sagliklar etkileyerek saglikla iliskili yasam kalitelerinde
azalmalara neden olabilir (Cao, Chen, Tian, ve Jiang, 2015; Yusufoglu ve ark., 2024).
Kas-iskelet agrisinin genellikle psikolojik sikintilarla iliskili oldugu diisiintilmektedir
(Kroenke ve ark., 2011) ve ayn1 zamanda, literatiirde afetlerin ardindan kas-iskelet
agrisinin arttifina dair isaretler bulunmaktadir (Angeletti ve ark., 2014). Baska bir
calismada da Biiyiilk Dogu Japonya Depremi'nde hayatta kalanlar arasinda kas-iskelet
sistemi agrisinin, psikolojik sikintilarla iligkili oldugu bulunmustur (Yabe, Hagiwara,

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

Bu baglamda literatiire gore; stresin asir1 diizeyde kortizol salgilanmasina yol
actig1 (Tsumura, Shimada, Nomura, Sugaya, ve Suzuki, 2012) boylece bu durumunda
ayni zamanda kas-iskelet sisteminde agriya yol agtigt (Nomura, Nakao, Sato,

Ishikawa, ve Yano, 2007) belirtilmektedir.

Fiziksel, bireysel ve psikososyal risk etmenleri ile masabasi ¢alisanlarda olusan
kas iskelet sistemi hastaliklar1 aralarindaki baglantiya iliskin ¢ok sayida g¢alisma
bulunsada, 2023 Tiirkiye depreminden sonra depremzede masabasi calisanlarinin
deprem travma diizeylerinin fiziksel diizeyleri iizerine etkisini inceleyen bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz depremzede ve masabasi ¢alisanlarda olusan
stres seviyeleri, fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi agrisinin incelenmesi amaciyla

planlanmastir.

Caligsmanin hipotezleri:

H1:: Depremzede masabasi ¢alisanlarin is stresi seviyeleri yiiksektir.
H1,: Depremzede masabasi calisanlarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir.
H1s: Depremzede masabasi ¢alisanlarin kas iskelet sistemi agrilar1 yiiksektir.

H14: Depremzede masabasi ¢alisanlarin deprem travma diizeyleri is stresi
diizeylerini etkilemektedir.

H1s: Depremzede masabasi ¢alisanlarin deprem travma diizeyleri agrili bolge
sayisini etkilemektedir.

Hls: Depremzede masabasi ¢alisanlarin deprem travma diizeyleri agri
siddetini etkilemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afetler

Afetler bireylerin rutin hayatlarin1 aksamalara ugratip fiziksel ve ruhsal
yoksunluklara ve mali kayiplara sebep olan kisi ya da tabiat kaynakli durumlardir
(Sonmez, 2022). Biiyiik zararlara ve oliimlere sebep olan olaylar “dogal afet” diye
adlandirilmaktadir. Deprem, yangin, kuraklik, sel, kasirga, tayfun ve heyelan gibi
durumlar dogal afet ¢esitleri arasinda bulunurken ¢evre kirliligi, patlamalar, yanginlar,
is kazalari, sanayide olan kazalar, niikleer kazalar gibi olaylar insanin sebep oldugu
afet tiirleri olarak adlandirilmaktadir (Goziikizil ve Tezcan, 2023). Afetlerin sebep
oldugu yaralanma ve can kaybi durumlari afetin yapisi ve siddetine gore farklilik
gostermekte ve afetlerin neticesi olarak yilda yiiz binden fazla 6liim ve 6liimlerden
daha fazla sakatlanma ve yaralanmalarin olustugu bildirilmektedir. Afetler arasindan
etkisi ve tahrip ediciligi en fazla olan afetin deprem oldugu bildirilmektedir (Y1ildiz'

ve Erden, 2022).

2.2. Strese Yol Acan Travma Tiirlerinden Deprem

Afetler arasinda iilkemizi en ¢ok etkileyen afetlerin basinda deprem
gelmektedir ve zarar verici etkisi ile birey ve toplum agisindan ruh sagligi

problemlerine sebep olmaktadir (Kaplan, Alkasaby, Diiken, Kagkin, ve Riad, 2024).

Travmatik olaylar kisilerin hayatlarin1 tehdit eden veya var olan diizenlerini

ortadan kaldiran hadiselerdir.

Birey depremde, kendisinin ve sevdiklerinin hayatlarini tehdit eden, can kaybi1
veya ciddi yaralanmayla sonuglanabilecek bir durumla yiiz yiize gelmektedir. Siddetli
depremler neden olduklar1 zarar, can kaybi, yaralanma ve sakatlanmalar ile agir
travmatik etkiler olusturmaktadir (Sonmez, 2022). Etkilenen birey, depremi dogrudan

yasamis olabilir veya deprem bolgesinde meydana gelen travmatik vaka ve durumlara



sahit olmus olabilir veya bu durumun kendisi i¢in kiymetli bir kisinin bagina geldigini

duymus olabilir (Tiirkkan ve Hatipoglu, 2024).

Depremin yikic1 ve Oniine gecilemez etkileri depremzedelerde genellikle
korku, timitsizlik ve vahset hali gibi durumlara sebep olmaktadir. Depremin ardindan
kisilerin tanik oldugu yaralanmis veya hayatin1 kaybetmis insanlar, hastane
tecriibeleri, ev ya da isyeri gibi miilklerinin kullanilamayacak bir vaziyette olmasi,
yapilan yardim ve desteklerde ihtiyaclari miktarinca faydalanamamis olmalari,
depremden sonra art¢1 depremlerin olmasi vb. pek cok faktor kisilerde tekrarlayici

travmalarin olugmasina yol acabilir (Altindz ve Kaptanoglu, 2018; Herbert, 1999).

Tarihte kayitli biiyiik depremlerden bazilari; 1988 yilinda Ermenistan, 1999
Tiirkiye, 2004 Endonezya, 2005 Pakistan, 2008 Cin ve 2010’da Haiti {ilkesinde
gerceklesmistir. Sonradan meydana gelen biiyiik ve siddetli depremler ise 2011 yilinda
Japonya ve 2015 yilinda da Nepal'i etkilemistir (Farooqui ve ark., 2017).

Tiirkiye, yer kiiremizin en 6nemli ve tektonik aktivite bolgelerinde olmasindan
dolay1 dogal afetler her zaman goriilmiistiir ve bununla beraber pek cok baska afet ve
felaketlerde yasanmistir. Bu olaylar son yiizyilda yiiz binden ziyade insanin hayatini
kaybetmesine ve birgok insanin yaralanmasina, sakat kalmasina ve iilkemizin maddi

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

Yakin tarih g6z oniine alindiginda, 6 Subat 2023’te Kahramanmaras ilinde
Pazarcik merkezli 7.7 biiylikliigiinde ve Elbistan’da 7.6 biiyiikliigiinde iki deprem
olmustur. Bu depremlerin akabinde en az 9.000 art¢1 sarsinti kaydedilmistir. Elde
edilen en son verilere gore depremler Tiirkiye'de 11 ili dogrudan etkilemistir ve en az
50.000 insan hayatin1 kaybetmistir ve 100.000’den fazla vatandas yaralanmistir
(Kundakci ve ark., 2023).

Bu sekilde agir travmalarin sonucunda, yakinlarinin ve maddi kaynaklarinin
kaybiyla beraber hayatta kalan depremzedelerin, dissosiyatif reaksiyonlar, uyku
sorunlari, kabus gdrme, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sikint1 ve

problemleri yagama orani ylikselmektedir (Lai ve ark., 2004).



2.3. Is Stresi

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik arastirmalar ve gelismeler, gecmise kiyasla
hizli ve daha ¢ok gelisme saglamaktadir. Devamli gelisim ve gelismelerden haberdar
olmak isteyen bireyler, calisanlar is hayatlarinda oldugu gibi diger siireclerde de
iletisim halinde olduklari durumlarda olumsuz durumlarla karsi karsiya gelmektedir

(Karakus, 2019).

Yasadigimiz gelismeler ve degisimlerle hayatimizin rutin pargasi haline gelen
stres ¢alismalarda arastirmacilarca ciddi bir 6nemle arastirilmaktadir. Stres, Hans
Selye’e gore kisinin olaylar ve durumlara kars1 gostermis oldugu fizyolojik ve

psikolojik tepkilerdir (Eren, 2015).

Is veya ¢alisma hayati, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agilardan yasamin énemli
bir pargasidir. Caligma hayati, olumlu ve olumsuz durumlara neden olabilmektedir.
Iste gecirilen zaman ¢alisanlarin hayatlarinm biiyiik bir béliimiinii kapsamakta ve bu
nedenle giinliik yasamda is stresi Onemli bir stres kaynagi olarak karsimiza

cikmaktadir (Yilmaz, 2023).
2.4. Deprem ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji sarfiyati ile neticelenen bedenimizin yaptigi planh ya
da plansiz tiim hareketlere denilmektedir (Uz Tungay ve Yeldan, 2013). Egzersiz ise
fiziksel uygunlugun bir yada daha fazla bileseninin korunmasi yada gelistirilmesi
hedefiyle gerceklestirilen diizenli, planli ve tekrarlayan fiziksel aktiviteler olarak

tanimlanmaktadir (Demirel, Kayihan, Ozmert, ve Dogan, 2014).

Fiziksel aktivitenin bedensel sagligimiz, ruhsal sagligimiz ve sosyal saglimiz

tizerinde bir¢ok faydasinin oldugu séylenmektedir (Demirel ve ark., 2014).

Bagka bir calismada saglik ve fiziksel aktivite arasinda dogrusal bir iliskinin
oldugu, fiziksel aktivitenin kalp ve damar hastaliklar1 oranini disiirdiigl, ideal
agirhigin artmamasina destek oldugu, diyabet oranini azalttigi, dncelikle meme ile
kolon kanserleri olmak iizere kanser oranimi diislirdiigii, kas ve iskelet sistemi

sagliginin iyilestirilmesi bakimindan fayda sagladigi ve psikolojik yararlar (anksiyete,



depresyon ve stres problemlerinin diisiiriilmesi) sagladig: bildirilmistir (Alpézgen ve

Ozdingler, 2016).

Deprem gibi felaketlerin fiziksel hareketsizlige yol agtigi bildirilmektedir
(Ardalan ve ark., 2011). Yine baska bir ¢alismada deprem gibi afetlerin giinliik
rutinleri bozdugu ve fiziksel aktiviteyi etkiledigi bildirilmistir (Ishii ve ark., 2015).

Depremin ardindan; o6fkenin, stres ve travmanin iistesinden gelebilmek igin
depremzedelerin giinliik aktivitelerini yapmaya devam etmesi, egzersiz yapmasi ve
farkli hobiler edinilmesi ile beslenme ve uyku diizenine dikkat etmeleri gerektigi

tavsiye edilmektedir (Aker, 2012).

Bu nedenle depremin etkiledigi kisilerin her giin ve diizenli olarak fiziksel
aktivitelerini gergeklestirmeleri depremzedelerin psikolojik bakimdan iyilesme
siirecini hizlandirma ve fiziksel bakimdan da daha iyi olmalar1 noktasindan fayda

saglayacagi belirtilmektedir (El¢i, Genc, Yasartiirk, Aktas, & Kaya, 2023).
2.5. Masabasi1 Cahsanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivitenin sagliga faydalar1 kanitlanmistir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin bir¢ok kronik hastaligin ilerlemesini Onledigi gosterilmistir.
Fiziksel Aktivite erken Oliimlerin de 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Tersine,
fiziksel hareketsizlik ve sedanter davraniglarin ise insan saghigina faydali olmadig
bildirilmistir (Seow, Ying, ve Thirumalaya, 2019). Bu nedenle, diizenli fiziksel
aktivite uluslararasi kilavuzlar tarafindan saglikli bir yasam i¢in tavsiye edilmistir

(World Health Organization, 2010).

Is yerlerinde sedanter yasam tarzlari yaygindir ve uzun siireler oturma
pozisyonu ile sedanter yasam tarzi olusur. Fiziksel aktivite eksikligi ve uzun saatler
oturma pozisyonunda kalmak viicudun st boliimlerinde kas giigsiizligli ve
gerginligine ve sirt, boyun ve beldeki kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
ekstremitelerde yaygin saglik sikayetlerine yol acabilmekte ve rahatsizlik ve
sikayetlerinde saglik harcamalar1 ve kay1p is giinleri acisindan yiiksek sosyoekonomik
sonuglart olmaktadir. Fiziksel olarak aktif yasam tarzi veya aktif olmanin ise stres
faktorlerini azaltma ve giiclii kalmaya yardimcei olma, felg, yiiksek tansiyon, kanser ve

diger bircok hastalikla ilgili risk faktorlerini azaltma, kaslar1 tekrarlayan zorlanma
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yaralanmalarina karsi koruma ve koroner kalp riskinin azalmasi gibi saglik agisindan

sayis1z faydasi vardir (Ratzlaff, Gillies, ve Koehoorn, 2007).

2.6. Deprem, Kas iskelet Sistemi Agrilar1 ve Masabasi Calisanlar

2.6.1. Masabas1 Calisanlar ve Kas iskelet Sistemi Agrilar:

Bilisim teknolojisi biiro ve ofislerde vazgecilmez bir durum olmus ve
bilgisayar kullaniminin daha da artmasina yol agmustir. Bir¢ok arastirma, kas iskelet
sistemi sorunlarinin zamaninin biiyiik kismimi biiroda oturarak gecirdikleri igin
bilgisayarla c¢aligan biiro personellerinde daha sik yasandigini bildirmektedir
(Besharati, Daneshmandi, Zareh, Fakherpour, ve Zoaktafi, 2020; Kaliniene,

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

1980'lerin ortalarinda bilgi ¢aginin baslamasindan simdiye kadar isyerinde
bilgisayar kullanma orani1 ciddi sekilde artmistir ve bununla birlikte kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (KISH), modern is ortaminda yayginlasan bir saglik problemi oldugu
baska bir ¢alismada bildirilmistir (Piranveyseh ve ark., 2016).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) toplumlarin galisan kesiminde daha ¢ok
gozlenen, is ile alakali saglik agisindan en kritik sorunlarindan biri olmustur (Erick ve

Smith, 2011; Ozcan, Esmaeilzadeh, ve Béliikbas, 2007).

KISH biitiin Diinya’daki ve Avrupa'daki milyonlarca ¢alisan insana etki eden,
1s aktiviteleri esnasindaki risklere bagli meydana gelen ve hareket kisitliligl, agr1 ve
sakatlanmalara sebep olabilen ve g¢alisanlarin sik sik yasadiklar isle ilgili en ¢ok
karsilasilan saglik problemidir. Bu rahatsizliklarin olusmasinda ¢alisma ortamindaki
tekrar tekrar yapilan zorlamali hareketler ve pozisyonlar ile viicudun zararl
pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler ve eksikliklerin onemli pay1
vardir (Daneshmandi, Choobineh, Ghaem, Alhamd, ve Fakherpour, 2017; Kaliniene
ve ark., 2016).

Kas iskelet sistemi agrilarinin bilgisayar kullanan bireylerde is verimini
diisiirdiigii ve bireylerin islerinde ara vermelerine yol agtigini bildirmektedir
(Fagarasanu ve Kumar, 2006).Calismalar, bilgisayar kullananlarin en fazla boyun

tarafinda agr1 sikayetleri yasadiklarim1 bildirmektedir. Bununla beraber, bilgisayar
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kullananlarin oturma pozisyonunda gegirdikleri zaman sebebiyle ¢alisanlarin yaklasik
%?23'linde viicutlariin bas, boyun, sirt ile bilek anatomik bolgelerinde de agri
sikdyetlerinin gorildigii tespit edilmistir. Bilgisayar monitoriiniin yiiksekligi ve
yerlesimi, masabasi calisanlarinda dogrudan boyun agrisina neden olabilecek
etkenlerdendir (Ye, Jing, Wei, ve Lu, 2017). Masabasi ¢alisanlarda sik¢a goriilen bel
agrisinin ise temel nedenlerinden biri, siirekli oturma, hareket cesitliliginin az olmasi
ve dogru olmayan statik pozisyonlar sonucunda bel kaslarinda olan artmig
aktivasyondur (Akpinar, Cakmakkaya, ve Batur, 2018). Median sinirin el bileginde
transvers ligaman ile karpal kemikler arasinda sikismasiyla ortaya ¢ikan karpal tiinel
sendromu da masabagi calisanlarinda klavye veya mouse kullanimi gibi etkenler
sebebiyle daha sik goriilebilmektedir (Thomsen, Gerr, ve Atroshi, 2008). Yine
intervertebral disk niikleus pulpozusunun bir kismi yada biitiinii anulus lifinden
ciktiginda olusan disk hernisi ise mesleki etkenlerle iliskili oldugu genellikle kabul
gormekte ve hareketsiz mesleklerin disk hernisine sebep olabilecegi bilinmekte
(Taskaya ve Biiylikturan, 2021) ve bu sikayetlerin psikososyal ve fiziksel caligma
ortamlari ile 6nemli iligkileri oldugu arastirmalarda soylenmektedir (Besharati ve ark.,

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

2.6.2. Masabas1 Cahisanlarda Kas iskelet Problemlerinden Korunmak

icin Oneriler

Cok sayida masabasi ¢alisan, uzun siire ayni pozisyonda calismakta ve tekrarli
hareketler yapmaktadir. Bu sekilde hareketsizlik, boyun, sirt, bel ve alt ekstremitelerde
agr1 gibi kas-iskelet sistemi semptomlariyla iliskilendirilmistir. Literatiirde bu tiir
semptomlardan korunmak icin yapilan caligmalara bakilacak olursa Shariat ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, germe egzersizi ile ergonomik modifikasyon
kombinasyonunun agr1 skorlar1 iizerinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda etkili
oldugu bulunurken (Shariat ve ark., 2018), Machado-Matos ve ark. ise core stabilite
egzersizlerinin genel egzersizlerden daha etkili oldugunu gdstermis (Machado-Matos
ve Arezes, 2016), Robertson ve ark. bel agrisindaki anlamli iyilesmenin kuvvet
egzersizi ve esneme yerine sandalye ayarlamasma bagli oldugunu sodylemis
(Robertson, Huang, ve Larson, 2016), genel olarak bakildiginda ise masabasi
calisanlarina uygun direng egitimi ve ¢esitli fiziksel egzersizin, bedeninin farkli

yerlerinde kas-iskelet agris1 semptomlar1 olan kisilerde olumlu etkilerinin oldugu



belirtilmistir (Louw ve ark., 2017). Bununla beraber kurumdaki amirlere c¢alisma
ortamlarinda yapilabilecek ergonomik diizeltmelerin ve egzersiz uygulamalarinin
saglig gelistirmenin yani sira performansi da artirabileceginin aktarilmasi ve bunlarla
beraber Ozellikle ofis ¢alisanlarina egzersiz, ergonomi, is saghigi ve gilivenligi

egitimleri ile seminerler diizenlenmesi 6nerilmektedir (Taskaya ve Biiyiikturan, 2021).
2.6.3. Deprem ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Deprem gibi dogal afetlerden hayatta kalanlar ¢esitli zihinsel ve fiziksel saglik
sorunlar1 yasamistir (Cao ve ark., 2015; Giilyol, 2024). Afetler insanlar1 canindan ve
mallarindan mahrum birakmakta, hayatta kalanlarda uzun stireli korku, keder ve kaygi
yasanmakta, bu da siddetli strese ve agri esiginin diismesine yol acabilmektedir
(Angeletti ve ark., 2014). Dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan psikolojik sikint1 ve
uyku bozuklugu gibi iyi bilinen semptomlarin yani sira (Goodwin, Takahashi, Sun, ve
Ben-Ezra, 2015) kas iskelet sistemi agrilar1 da sag kurtulanlar i¢in 6nemli bir problem
olmakta (Yabuki, Ouchi, Kikuchi, ve Konno, 2015) psikolojik sikinti, gecici barinma,
sosyal izolasyon, ekonomik sikint1 ve uyku bozuklugu gibi bu faktorler muhtemelen
kas-iskelet sistemi agrisina yol agmaktadir (Sekiguchi ve ark., 2018; Yabe ve ark.,

2018).

Dogal afetlerden kurtulanlar kolayca hareketsiz hale gelebilmektedir (Kuroda
ve ark., 2018). Dahasi, hayatta kalanlarin ¢ogu kiiciik prefabrik evlerde yasiyor; bu da
hayatta kalanlarin hareketsiz kalmasina sebep olabilmekte (Ito ve ark., 2016) bu
kosullar motor fonksiyon kaybina sebep olmakta (Tomata ve ark., 2015) ve zayif
fiziksel fonksiyonunda kas-iskelet sistemi agrisina neden olabilecegi ¢aligmalarda
bildirilmektedir (Yabe ve ark., 2020b). Ayrica baska bir calismada da fiziksel
hareketsizlik veya hareketsiz davranisin kas-iskelet sistemi agrisinin nedeni ile iliskili

oldugu rapor edilmistir (Stefansdottir ve Gudmundsdottir, 2017).

Deprem gibi afetlerden sonra depremzedeler i¢in fonksiyonel bozukluk 6nemli
bir sorundur ve afetlerden sonra kas-iskelet agrisinin arttig1 ve bu durumunda hayatta
kalanlarda fonksiyonel bozukluga sebep olabilecegi bildirilmektedir (Yabe, Hagiwara,
Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve ark., 2019).



Yine baska bir caligmada deprem sonrasinda fonksiyonel yaralanmaya sebep
olabilen yiiksek oranda kas-iskelet sistemi agrisi rapor edilmistir (Bayramoglu,

Simsek, Kaftanci, ve Tayfur, 2024; Yabe ve ark., 2018).

Dogal afetler can ve mal kayiplarina sebep olur, hayatta kalanlarin yasam
kalitelerini etkiler ve ekonomik durumlarini degistirir. Psikolojik rahatsizliklara, uyku
bozukluguna ve sosyal izolasyona neden olur. Bu kosullar hayatta kalan insanlarin
psikolojik ve fiziksel durumlarinda olumsuz etkiler olusturabilir. Biiyiik Japonya
depreminden sonra depremzedeler arasinda psikolojik sikinti, uyku bozuklugu ve
ekonomik problemler artt1 (Matsumoto, Yamaoka, Inoue, ve Muto, 2014; Yokoyama
ve ark., 2014) ve bu faktorlerinde kas iskelet sistemi agrisinin artmasia yol
actig diisiintilmektedir (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve

ark., 2019).

Bu calismalar ve bulgular1 deprem ve kas iskelet rahatsizliklarina yonelik,
klinisyenlere ve diger saglik calisanlarina ve depremden sag kurtulanlarin
ihtiyacglarinin karsilanmasini saglamak icin afete miidahale ve iyilestirme cabalarina

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

2.7. Deprem Sonrasi Psikolojik Etkiler ve Stres

Depremler, insanlarin yasamlarini derinden etkileyen travmatik olaylardir.
Deprem sonrasi hayatta kalanlarda, 6zellikle de sevdiklerini kaybeden veya maddi
kayiplar yasayan bireylerde, cesitli psikolojik etkiler gdzlemlenebilir (Meltem ve
Bayram, 2024). Bu etkiler i¢cinde travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete,
depresyon ve dissosiyatif reaksiyonlar yaygindir. Deprem sonrasi yasanan sok,
bireylerde uzun siireli stres yanitlarina yol agabilir ve bu stres yanitlari, fiziksel sagligi

da etkileyebilir (Kukihara ve ark., 2014)

Stresin biyolojik bir yanit olarak, viicutta kortizol gibi stres hormonlarinin
salgilanmasina neden oldugu bilinmektedir (Tsumura ve ark., 2012). Bu hormonlarin
uzun siireli yliksek diizeyde olmasi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina, uyku
bozukluklarina ve genel sagligin bozulmasina yol agabilir (Matsumoto ve ark., 2014).
Ayrica, yiikksek diizeydeki stres, bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirmelerini

zorlastirabilir ve sosyal iliskilerinde sorunlara neden olabilir (Ribeiro ve ark., 2018).

10



Deprem gibi biiyiik travmalarin ardindan, bireylerin ruh sagligin1 koruyabilmesi i¢in
psikolojik destegin 6nemi biiyliktiir. Bu siirecte, psikoterapi ve destek gruplari, stres
yonetimi teknikleri gibi yontemler bireylerin toparlanma siirecine katki saglayabilir

(Qomariah, Amin, Azizah, ve Huda, 2023).
2.8. Deprem ve Agri

Depremler sadece psikolojik travmaya degil, ayn1 zamanda fiziksel
rahatsizliklara da yol agabilir (Meltem ve Bayram, 2024). Kas-iskelet sistemi agrilari,
deprem sonrasinda sik¢a rapor edilen sorunlardan biridir (Bayramoglu ve ark., 2024;
Yabe ve ark., 2018). Bu agrilarin temel sebepleri arasinda, travma sonrasi stresin yol
actig1 kas gerginlikleri, fiziksel hareketliligin azalmas1 ve ergonomik olmayan yasam
kosullar1 yer alir (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Koide, ve ark.,
2019). Deprem sonrasinda barinma yerlerinde yasanan sikisiklik, fiziksel aktivitelerin
kisitlanmasi1 ve siirekli stres altinda olma durumu, kas-iskelet sistemi agrilarinin
artmasina neden olabilir (Yabe, Hagiwara, Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Itaya, ve

ark., 2019).

Arastirmalar, travma sonrasi donemde agr1 algisinin arttigini ve bu agrilarin
kroniklesme egiliminde oldugunu gostermektedir (Angeletti ve ark., 2014). Ozellikle
sirt, boyun ve bel agrilar1 gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, stres diizeyinin yiiksek
oldugu bireylerde daha sik goriilebilmektedir (Chen, Abbod, ve Shieh, 2021). Bu
agrilar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirlayabilir ve yasam kalitesini
diistirebilir. Bu nedenle, deprem sonrasi donemde agr1 yonetimi ve fizyoterapi

uygulamalar1 6nemli bir yer tutar (Kopriilioglu, Turgut, Felekoglu, ve Giirsan, 2023).
2.9. Deprem Sonras1 Multidisipliner Yaklasim

Deprem sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak i¢in
multidisipliner bir yaklasim gereklidir (Armagan ve Sari¢imen, 2023). Bu yaklasim,
saglik profesyonellerinin, psikologlarin, fizyoterapistlerin, sosyal hizmet uzmanlarinin
ve diger ilgili disiplinlerin isbirligi i¢inde ¢aligsmasini gerektirir (Serkan ve Gokhan,
2023). Bu tiir bir igbirligi, depremzedelerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliginin

korunmas1 ve iyilestirilmesi icin kritik dneme sahiptir (Oztiirk ve Kirca, 2023).
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Multidisipliner bir yaklasimin temel bilesenleri arasinda, psikolojik destek,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal yardim ve egitim hizmetleri yer alir. Psikolojik
destek, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ile depresyon gibi psikolojik
problemlerin yonetilmesini hedeflerken (Yildiz ve ark., 2023), fizyoterapi ve
rehabilitasyon kas-iskelet sistemi agrilarinin ve hareket kisithiliklarinin giderilmesini
amaglar. Sosyal yardim programlari ise, bireylerin temel ihtiyaclarinin kargilanmasina,

barinma ve beslenme gibi konulara odaklanir (Oztiirk ve Kirca, 2023).

Deprem sonrast multidisipliner yaklagimlar, bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklar iyilestirmeye yonelik kapsamli stratejiler sunar. Bu tiir bir yaklagim,
bireylerin normal yasamlarmma donebilmeleri ve travmanin olumsuz etkilerinden

korunmalar1 i¢in gerekli olan biitiinsel bir destek saglar (Yildiz ve Erden, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu aragtirma masabasi ¢alisan depremzedelerin is stresi seviyeleri, fiziksel
aktivite diizeyleri ve kas iskelet sistemi agrilarinin incelenmesi amaciyla kesitsel

tanimlayici caligma tiirtinde yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak 2024-Aralik 2024 tarihleri araliginda ve T.C. Milli Egitim
Bakanligi Kahramanmaras 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli merkez ilgeler, tasra

ilgeler ve buraya bagli tim okul ve kurumlarda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Milli Egitim Bakanlhign Kahramanmaras Il Milli
Egitim Miidiirliigline bagh merkez ilgeler, tasra ilgeler ve buraya baglh tiim okul ve
kurumlardaki masabasi calisanlar (yaklasik bin masabasi c¢alisan) ve calismaya
goniillii olmus kisiler olusturdu. Ornekleme ydntemi olarak olasiliksiz 6rneklem
yonteminden (Nonprobability Sampling) gelisigiizel 6rneklem yontemi (Convenience
Sampling) kullanildi. Arastirmaya katilacak kisilere ¢alismanin amaci1 Google Forms
ile olusturulan “online anketin” giris kisminda agiklanacak ve agiklama kismini
okuyup onayladiklarinda arastirmaya katilmay1 kabul ettikleri anlamina gelecektir

diye belirtildi.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.7 programi aracilifiyla
belirlenmistir. Pearson korelasyon analizi i¢in yapilan bu hesaplamada, drneklem
biiyiikliigiine dair kriterler diisiik etki biiyiikliigii (r = 0.2), %S5 hata pay1 (a = 0.05) ve
%90 giic (1-B = 0.90) olarak belirlenmistir. Bu sartlar altinda 6rneklem sayis1 258
olarak tespit edilmistir. Veri kayb1 olasiligina kars1 drneklem sayis1 %10 artirilarak
calismaya 290 kisi dahil edilmesi planlandi (Cohen, 2013; Faul, Erdfelder, Buchner,
ve Lang, 2009).
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3.4. Arastirmanin Bagimli- Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmada Incelenecek Bagimli-Bagimsiz Degiskenler:
Bagimli Degiskenler:

e Cornell Kas iskelet Rahatsizliklart Anketi — AGRILI BOLGE SIKLIGI
e s Stresi Olgegi (ISO)
e Agrn siddeti (Numerik Derecelendirmeli Agr1 Skalasi)

Bagimsiz Degiskenler:
e Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6l¢egi
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e >18 yas ve < 65 yas

e Kahramanmaras il Milli Egitim Miidiirliigii’nde masabas1 ¢alisan olmasi.
e (Calismaya katilmak ic¢in goniillii olmas1

e Subat 2023’te olan depremi yasamis olmasi.
Arastirmadan dislama kriterleri:

e Bireylerin herhangi bir fiziksel veya zihinsel engelinin bulunmasi
e Hamile olmasi

e Bireylerin 6 aydan kisa bir zaman 6nce cerrahi operasyon gegirmis olmasi
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak i¢in ¢evrimigi anket yontemiyle sirasiyla sosyo-

demografik form, depremden sonra travma diizeyleri (Deprem Sonrasi Travma

Diizeyini Belirleme Olgegi), is stresi diizeyleri (Is Stresi Olgegi), fiziksel aktivite

diizeyleri (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi - Kisa Form), kas

iskelet sistemi agrilarinin siddeti, siklig1 ve is hayatina engel teskil edip etmedigi
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(Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi) ve agr1 seviyelerinin istirahat, aktivite ile gece
agris1 seklinde degerlendirmesi (Numerik Derecelendirmeli Agri Skalasi) ile

sorgulanmustir.
3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler (Ek 1)

Demografik Bilgi Formu: Bu form ile bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu,
beden kiitle indeksi, egitim durumu, medeni durumu, depremi yasayip yasamadigi
depremden dolay1 maddi ve manevi kaybmnin olup olmadigi gibi bilgileri

sorgulanmaktadir.

3.6.2. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Ol¢egi (DSTDBO)
(Ek 2)

DSTDBO, Tanhan ve Kayri (2013) tarafindan gelistirilmistir ve bireylerin
deprem sonrasinda yasadiklari stres diizeylerini 6l¢mek amaciyla kullanilan bir aractir.
Bu &lgek, DSTDBO (Deprem Sonrasi Travma Durumu Belirleme Olgegi) olarak
adlandirilmistir. DSTDBO'in i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach alfa) .87 olarak

bulunmustur, bu da 6l¢egin giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin puan araligr 20 ile 100 arasinda degismektedir. Minimum puan 20,
maksimum puan 100'diir. Bu puanlar, kisilerin depremden etkilenme diizeylerini
belirlemektedir; yani, 6l¢ekten elde edilen puanlarin yiikselmesi, kisilerin depremden

etkilenme seviyesinin artmasini ifade etmektedir (Tanhan ve Kayri, 2013).
3.6.3. Is Stresi Olgegi (ISO) (Ek 3)

Dr. Suzanne Haynes onciiliigiinde gelistirilmis ve Aktas (1996) onciiliigiinde
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart gergeklestirilmis bir 6lgme aracidir. Bu
Olcek, bireylerin is stresine yonelik durumlarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
ISO, 10 sorudan olusmaktadir ve bu sorular aracihiiyla is stresi diizeyi tespit

edilmektedir.

[SO'den alman puanlarin toplanmasiyla stres durumu belirlenir. Bireylerin

toplam puanlar1 su sekilde yorumlanmaktadir:

e 0-12 aras1 puanlar: Diisiik stres
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e 12 ile 30 arasinda puanlar: Stresli

e 30 ve iistii puanlar: Yiiksek stresli

Bu smiflandirmalar, bireylerin is stresi diizeyini degerlendirmek ig¢in

kullanilmaktadir (Aktas, 2001).

3.6.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi - Kisa Form
(UFADA-KF) (Ek 4)

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek amaciyla genis ¢alisma gruplarinda hizli bir
sekilde yapilabilen, yaygin, gecerli ve giivenilir bir anket formudur. Tiirk¢e gegerlilik

ve giivenilirlik ¢alismasini ise Saglam, Arikan, Savci, Ince ve Giiglii (2010) yapmustir.

Anket, bireylere son yedi giindeki oturma, yiiriime, orta ve yiiksek siddetteki
aktiviteler i¢in harcadiklar siireleri sorulmaktadir. Kisiler, fiziksel aktivite diizeylerine
gore 'inaktif', 'minimal aktif' ve 'cok aktif' seklinde siniflandirilmakta; bu siniflandirma
icin sirastyla <600 MET-dk/hafta, 600-3000 MET-dk/hafta ve >3000 MET-dk/hafta
degerleri dikkate alinmaktadir (Saglam ve ark., 2010).

3.6.5. Cornell Kas Iskelet Rahatsizhklar1 Anketi (CKISRA) (Ek 5)

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi i¢in  Cornell
Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvari'nda gelistirilen anket, Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik calismasi olarak Erding ve arkadaglari (2011) tarafindan
yapilmistir. Anket, haftalik olarak yirmi farkli bolgede agrinin sikligini, siddetini ve
rahatsizligin isle iligkisini degerlendirmek iizere ii¢ baslik altinda bir rahatsizlik puani
hesaplamaktadir. Bu 6lgegin agrinin siklik, siddet ve engel olma alt basliklari igin
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0,88; 0,89 ve 0,88 olarak tespit edilmistir (Erdinc,
Hot, ve Ozkaya, 2011)

3.6.6. Agn Siddeti Degerlendirmesi (Ek 6)

Agr1  siddeti, Numerik Derecelendirmeli Agr1  Skalas1  kullanilarak
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme, agr1 seviyelerini istirahat, aktivite ve gece

agrist olmak {izere li¢ kategoride sorgulamayi igermektedir (Johnson, 2005).
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Calismada bes farkli anket ve sosyo-demografik form beraber yer almaktadir.
Anketleri ve formu doldurma siiresi ortalama 15 dk. olarak belirlenmistir. Anketler
online olarak uygulanmigtir. Cevaplar online sekilde toplanmistir. Arastirmaya
katilacak kisilere calismanin amacit Google Forms ile olusturulan “online anketin”
giris kisminda aciklanmig ve acgiklama kismini okuyup onayladiklarinda arastirmaya

katilmay1 kabul ettikleri anlamina gelecektir diye belirtilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirma sonuglari, bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel paket
programu ile diizenlenip SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 yazilim1
araciligiyla analizi yapildi. Tanimlayicr istatistiklerin sunumunda ortalama + standart

sapma, frekanslar i¢in yiizde (%), ve ortanca (medyan degeri) kullanildi.

Analizlerden once, sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) testleri ile incelendi. Varyanslarin homojenligi

Levene Testi ile degerlendirildi.

Parametrik testlerde ortalama ve standart sapma; parametrik olmayan testlerde
ise medyan ile minimum ve maksimum degerler tercih edildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi ve korelasyon katsayisi (r

degeri) yorumlandi (Schober, Boer, Schwarte, ve analgesia, 2018).

r=0.00-0.29: Zay1f iligki

r=0.30-0.59: Orta diizey iliski

r=0.60-0.79: Giiclii iliski

r=0.80-1.00: Cok giiclii iliski

Korelasyon analizinin yani sira, degiskenlerin birbirlerini ne kadar agikladig
ve etkiledigi basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim

istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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3.9. Arastirmanin Simirhhklar

Arastrmamizin  bazi smirlamalar1 bulunmaktadir. ilk olarak, &rneklem
cesitliligi verilerin tek bir ilden toplanmasi bakimindan sinirlidir; bu da sonuglarin
genellenebilirligini etkileyebilir. Ayrica, veri toplama yontemlerimizde online anketler
kullanilmistir, bu da bireylerin subjektif yanitlarindan kaynaklanan yanlilik riskini

artirabilir.

3.10. Arastirmanmn Etik Yonii

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek 7) ve arastirma kapsamina alinan
T.C. Milli Egitim Bakanlhig Kahramanmaras 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden kurum
izni (Ek 8) ve arastirmadaki dlgekler i¢in yazarlarindan izin ve bilgilendirilmis goniillii

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

Bu boliimde, arastirma verilerinin analiz sonuglari, asagidaki alt bagliklar

altinda tablo ve agiklamalariyla birlikte sunuldu.

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

Sosyodemografik Ozellikler X+£SS Min. Max.
Viicut agirhg (kg) 77.98 £ 15.10 42 130
Boy (cm) 170.49 £8.117 150 192
Yas 38.68 + 10.81 18 65
Calisma yih (Kamuda) 14.01 + 10.88 1 45
Giinliik sigara icme adeti 13.13+7.77 1 40
n %
- Kadin 103 30,3
Cinsiyet Erkek 237 69,7
Gelir giderden az 67 19,7
Gelir Durumu Gelir gidere esit 173 50,9
Gelir giderden fazla 100 29,4
Zayif (<18,5) 7 2,1
Beden Kitle Indeksi (BKI) Normal (18,5-24,9) 107 31,5
i 25,0-29,9 161 47,4
(ke/m?) Sisman ( )
Obez (>30) 65 19,4
Lise 24 7,1
Onlisans 47 13,8
Egitim Durumu Lisans 221 65,0
Yiiksek Lisans veya 48 14,1
Doktora
30 dk dan az 179 52,6
Giinliik Yiiriiyiis Siiresi 30 dk - 1 saat arasi 128 37,6
1 saatten fazla 33 9,7
Bekar 99 29,1
Medeni Durum Evii 241 70.9
Evet 215 63,2
Cocuk sahibi olma durumu Hayr 125 363
Evet 84 24,7
Sigara kullanma durumu
Hayir 256 75,3
Evet 12 3,5
Alkol kullanma durumu Hayir 328 965

X=+SS: Ortalama + Standart Sapma; Min: Minumum deger Max: Maximum deger;
n: Frekans; %: Yiizde
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Masabagt ¢alisan depremzedelerin genel sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde viicut agirliklari (kg) ortalamalar1 77.98 £ 15.10 (min =42, max = 130)
, boy uzunlugu ortalamalar1 170.49 + 8.11 (min = 150, max = 192), yas ortalamalari
38.68 £10.81 (min = 18, max = 65) , calisma yil1 ortalamalar1 14.01 = 10.88 (min=1,
max = 45) ve giinliik sigara icme adet ortalamalar1 13.13 £ 7.77 (min = 1, max = 45)
olarak bulunmustur. Depremzede masabasi ¢alisanlarin %69.7’si (n = 237) erkek,
%350,9’unun (n = 173) geliri giderine esit, %47,4’l (n = 161) sisman, %65’1 (n = 221)
lisans mezunu, %52,6’s1 (n = 179) 30 dk’dan az yiiriimektedir. Calisanlarin %70,9’1
(n=241) evli, ¢alisanlarin %63,2’si (n = 215) ¢ocuk sahibi ve ¢alisanlarin %75,3’1 (n
= 256) sigara kullanmamakta, %96,5’1 de (n = 328) alkol kullanmamaktadir (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Bireylerin saghkla ilgili sosyodemografik o6zelliklerine ait bulgular (n
= 340)

n %

Kronik hastalik Evet RS 6.8

varhg (Diyabet) Hayir 317 932

Kronik hastahk Evet 26 7,6

varhgi Hayir 314 92,4

(Hipertansiyon)

Kronik hastahik Evet 24 7,1
varhgi (Kalp Hayir 316 92,9
Rahatsizhig)

Gecgmise ait Evet 30 8,8
psikolojik
Hayir 310 91,2
rahatsizhik
durumu
Uyku bozuklugu Evet 130 38,2
durumu Hayir 210 61,8

n: Frekans; %: Yiizde

Masabasi ¢alisan depremzedelerin sagliga dair sosyo-demografik ozellikleri

incelendiginde %°6,8’inin (n = 23) diyabeti, %7.6’sinin (n = 26) hipertansiyonu,
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%7,1’inin (n = 24) kalp rahatsizlig1 varken ¢alisanlarin %91,2’sinin (n = 310) ge¢mis

psikolojik rahatsizligi bulunmamakta ve %61,8’ininde (n = 210) uyku bozuklugu

bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Bireylerin depremle ilgili sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular (n

=340)
Sosyodemografik
Onellikler X+SS Min. Max.
Depremden etkilenme
diizeyi (sosyodemografik
s:rular:l’l sonun%la 097278 0 o
sorgulandi)
n %
Deprem aninda bulunulan Kirsal 61 17,9
yer Kent 279 82,1
Depremden dolayi ev ya Var 207 60,9
da isyerinde maddi hasar Yok 133 39,1
durumu?
Depremden Onceki 248 72,9
Depremden sonra ile ayni ev
yasamlan ev Konteyner 29 8,5
Yeni ev 63 18,5
Yok 142 41,8
Var (1.dereceden) 12 3,5
Yakin akraba
Depremden dolayi Var (2.dereceden) 72 21,2
hayatim kaybeden yakin Yakin akraba
durumu Var (3.dereceden 114 33,5

veya daha uzaktan)
Uzak akraba veya

komsu

X=£SS: Ortalama + Standart Sapma; Min: Minumum deger Max: Maximum deger; n: Frekans;

%: Yiizde

Masabas1 ¢alisan depremzedelerin depreme dair sosyo-demografik 6zellikleri

incelendiginde depremden etkilenme diizey ortalamalar1 6.97 + 2.78 (min = 0, max =
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10) olarak bulunmustur. Calisanlarin %82,1°’1i (n = 279) deprem aninda kentteyken,
calisanlarin %60,9’unun (n = 207) depremden dolayr ev ya da is yeri hasarli,
calisanlarin %72,9’u (n = 248) depremden 6nceki evinde oturmakta ve %41,8’inin (n

= 142) ise depremden dolay1 hayatin1 kaybeden bir yakini yoktur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Bireylerin Puan Ortalamalar1 (n=340)

X SS Min. Max.

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
.. 46,70 17,65 20,00 99,00
Belirleme Olcegi

is Stresi Olgegi 27,10 8,12 10,00 48,00

Numerik Agr1 Skalasi (NAS)

NAS - istirahat 2,25 2,40 00,00 10,00
NAS - Aktivite aninda 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 deger; Max: Maximum deger

Masabagt c¢alisan depremzedelerin “Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi” puan ortalamalar1 46.70 + 17.65 (min = 20.00, max = 99.00), “Is
Stresi Olgegi” puan ortalamalar1 27,10 + 8,12 (min = 10.00, max = 48.00) , Agn
Siddeti Degerlendirmesi istirahat aninda 2.25 + 2.40 (min = 0.00 , max = 10.00), Agr
Siddeti Degerlendirmesi aktivite aninda 2.71 £ 2.76 (min = 0.00 , max = 10.00), Agr1
Siddeti Degerlendirmesi geceleyin 2.24 + 2.50’dir (min = 0.00 , max = 10.00) (Tablo
4.4).

Tablo 4.5. Fiziksel aktivite kategorisine gore bireylerin dagilhimlari. (n = 340)

Fiziksel aktivite kategori n %
Inaktif (<600 MET-dk/hafta) 155 45,6
Minimal aktif (600-3000 MET- 158 46,5
dk/hafta)
Cok aktif (>3000 MET- 27 7,9
dk/hafta)

n: Frekans; %: Yiizde
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Bireylerin fiziksel aktivite kategorisine gore dagilimlart incelendiginde en
yogun olarak %46,5’lik oranla (n=158) minimal aktif kategoride olduklar1 bulundu
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. is Stresi kategorisine gore bireylerin dagilimlari. (n = 340)

Is Stresi kategori n %

< 12 (diistk stresli) 12 3,5
12-30 (stresli) 216 63,5
>30 (yiiksek stresli) 112 32,9

n: Frekans; %: Yiizde

Bireylerin is stresi kategorisine goére dagilimlar1 incelendiginde en yogun

olarak %63,5’1ik oranla (n=1216) stresli kategoride olduklar1 bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Depremzede masabasi calisanlarin kas iskelet sistemi sorunlarimin
viicut bolgelerine gore dagilimi (n = 340).

Viicut Bolgelerine Gore Dagihm n %
Evet 221 65,0
Boyun
Hayir 119 35,0
Evet 149 43,8
Sag Omuz
Hayir 191 56,2
Evet 135 39,7
Sol Omuz
Hayir 205 60,3
Evet 206 60,6
Sirt
Hayir 134 39,4
. Evet 97 28,5
Sag Ust Kol
Hayir 243 71,5
. Evet 80 23,5
Sol Ust Kol
Hayir 260 76,5
Evet 189 55,6
Bel
Hayir 151 44,4
Sag On Kol Evet 82 24,1
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Hayir 258 75,9

. Evet 68 39,1
Sol On Kol
Hayir 272 80,0
Evet 85 25,0
Sag El Bilegi
Hayir 255 75,0

n: Frekans; %: Yiizde

Tablo 4.8. Depremzede masabasi calisanlarin kas iskelet sistemi sorunlarimmin
viicut bolgelerine gore dagilimi (n = 340). (Tablo 4.7.’nin devamidir)

Viicut Bolgelerine Gore Dagilm n %
Evet 64 18,8
Sol El Bilegi
Hayir 276 81,2
Evet 91 26,8
Kalga
Hayir 249 73,2
Evet 71 20,9
Sag Uyluk
Hayir 269 79,1
Evet 66 19,4
Sol Uyluk
Hayir 274 80,6
Evet 81 23,8
Sag Diz
Hayir 259 76,2
Evet 83 244
Sol Diz
Hayir 257 75,6
Evet 64 18,8
Sag Bacak
Hayir 276 81,2
Evet 70 20,6
Sol Bacak
Hayir 270 79,4
Evet 68 20,0
Sag Ayak
Hayir 272 80,0
Evet 64 18,8
Sol Ayak
Hayir 276 81,2

n: Frekans; %: Yiizde
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Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Anketine gore KISH siklig1 agisindan en
cok etkilenen bolgeler sirasiyla boyun (%65), sirt (%60,6), bel (%55,6) olarak bulundu
(Tablo 4.7 ve 4.8).

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

Skewness Kurtosis
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme 0,648 10284
Olgegi
Is Stresi Olcegi 0,064 0,277

Arastirmada kullanilan Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
ve Is Stresi Olgegi’nin puanlarinin normal dagilima uygunluklari, basiklik (Kurtosis)
ve carpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak incelenmistir. Hesaplamalar
sonucunda, Olgegin ve alt boyutlarinin basiklik ile carpiklik degerlerinin literatiirde

belirtilen +2 ile -2 araliginda oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.9).

Bu bulgu, dlgegin ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin normal dagilim

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

Tablo 4.10. Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme olcegi ile diger ol¢ekler
arasindaki iliski.

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini

Belirleme Olcegi
Is Stresi Olcegi r=20,463
p p <0.001*
NAS - Istirahat r=0,368
p p <0.001*
NAS — Aktivite aninda r=0,398
p p<0.001%*
NAS - Geceleyin r=0,393
p p <0.001*
Cornell Kas Iskelet Rahatsizhiklar r=0,381

Anketi
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p p <0.001*

r, Pearson korelasyon analizi

Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lcegi ile diger 6lgekler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, deprem sonrasi travma diizeyini belirleme Olcegi ile is stresi 6lgegi arasinda
orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski bulundugunu
gostermektedir (r = 0.463, p<0.001). Ayrica, deprem sonrasi travma diizeyini
belirleme 6lgegi ile istirahat halindeki agr siddeti arasinda zayif diizeyde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0.368, p<0.001). Aktivite
sirasinda agri siddeti ile deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgegi arasinda orta
diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = 0.398,
p<0.001). Gece aninda agr1 siddeti ile de benzer sekilde, deprem sonrasi travma
diizeyini belirleme 6lgegi arasinda orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmaktadir (r = 0.393, p<0.001). Son olarak, Cornell Kas Iskelet
Rahatsizliklar1 Anketi ile deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgegi arasinda
zayif dilizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlenmistir (r =

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

Tablo 4.11. Deprem travma diizeyinin is stresi diizeyi iizerindeki etkisi

Bagimsiz  Standardize Standardize t p 95.0%
Degisken  Edilmemis Edilmis CI
Katsayilar Katsayilar
B SE B

(Constant)  17.143 1.108 15.469 0.000  14.963
to
19.323

Deprem 0.213 0.22 0.463 9.605 <0.001"  0.170

travma to

diizeyi 0.257

Bagiml1 degisken: Is stresi diizeyiDurbin-Watson = 1.940 F=92.260, p<,001 R=0.374
R?>=0.214 Adjusted R?=0.212  * = p< 0.05 Abbreviations: CI, confidence interval; SE,
standart error; B, standardized regression coefficients; B, Unstandardized Coefficients; t, Test

statistic; p, Significance level
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Bireylerin deprem travma diizeylerinin is stresi diizeyleri lizerindeki etkisi basit
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Deprem travma diizeyi istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde is stresi diizeyini etkilemektedir (F= 92.260, p< 0.001). Bireylerin
deprem travma diizeyi is stresi diizeylerindeki varyansin %21’ini agiklamaktadir (R
Square = 0.214). Deprem travma diizeyindeki bir birimlik artig is stresi diizeyinde

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

Tablo 4.12. Deprem travma diizeyinin agrili bolge sayisi iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize Standardize t p 95.0% CI
Degisken Edilmemis Edilmis

Katsayilar Katsayilar

B SE B
(Constant) 0.223  0.801 0.279 0.781 -1.353 to

1800

Deprem travma  0.109 0.16 0.347 6.813 <0.001"  0.078 to
diizeyi 0.141

Bagimli degisken: agrili bolge sayisi

Durbin-Watson = 1.870 F=46.416, p<,001 R=0.347 R?=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; B, standardized regression coefficients

Bireylerin deprem travma diizeylerinin agrili bolge sayist lizerindeki etkisi
basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Deprem travma diizeyi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde agrili bolge sayisini etkilemektedir ( F=46.416, p< 0.001).
Bireylerin deprem travma diizeyi agrili bolge sayisindaki varyansin %12 sini
aciklamaktadir (R Square = 0.121). Deprem travma diizeyinde ortalama bir birimlik
artis agrili bolge sayisinda 0.109 birimlik (%95 CIL, 0.078 to 0.141) artisa neden
olmaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Deprem travma diizeyinin istirahat aninda agr siddeti iizerindeki
etkisi

Bagimsiz Standardize Standardize t p 95.0% CI
Degisken Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B SE B
(Constant) - 0.344 -0.235 0.815 -0.757 to 595
0.081
Deprem 0.050  0.007 0.368 7.275 <0.001" 0.037 to 0.064
travma
diizeyi

Bagimli degisken: istirahat aninda agr1 siddeti

Durbin-Watson = 1.983 F=52.922, p<,001 R=0.368 R?>=0.135 Adjusted R’>=
0.133 *=p<0.05 B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; 3, standardized regression

coefficients

Bireylerin deprem travma diizeylerinin istirahat aninda agr siddeti lizerindeki
etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Deprem travma diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde istirahat aninda agr1 siddetini etkilemektedir (
F= 52.922, p< 0.001). Bireylerin deprem travma diizeyi istirahat aninda agri
siddetindeki varyansin %13’linii agiklamaktadir (R Square = 0.135). Deprem travma
diizeyinde ortalama bir birimlik artis istirahat aninda agr1 siddetinde 0.050 birimlik
(%95 CI, 0.037 to 0.064) artisa neden olmaktadir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Deprem travma diizeyinin aktivite aminda agr siddeti iizerindeki
etkisi

Bagimsiz Standardize Standardize t p 95.0% CI
Degisken Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B SE B
(Constant) -0.191 0.390 -0.489 0.625 -0.957 to
576
Deprem 0.062 0.008 0.398 7.970 <0.001" 0.047 to

travma diizeyi 0.078

Bagimli degisken: aktivite aninda agr1 siddeti

Durbin-Watson = 2.006 F=63.515, p<,001 R=0.398 R?*=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; B, standardized regression coefficients

Bireylerin deprem travma diizeylerinin aktivite aninda agr1 siddeti tizerindeki
etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Deprem travma diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde aktivite aninda agri siddetini etkilemektedir (F=
63.515, p< 0.001). Bireylerin deprem travma diizeyi aktivite aninda agr1 siddetindeki
varyansin %]15’ini aciklamaktadir (R Square = 0.158). Deprem travma diizeyinde
ortalama bir birimlik artig aktivite aninda agr1 siddetinde 0.062 birimlik (%95 CI,
0.047 to 0.078) artisa neden olmaktadir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Deprem travma diizeyinin geceleyin agri siddeti iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize Standardize t p 95.0%
Degisken Edilmemis Edilmis CI
Katsayilar Katsayilar
B SE B
(Constant) -0.364 0.354 -1.029 0.304 -1.061 to
332
Deprem 0.056 0.007 0.393 7.865 <0.001" 0.042 to
travma diizeyi 0.070

Bagimli degisken: gece aninda agr1 siddeti

Durbin-Watson = 1.949 F=61.858, p<,001 R=0.393 R?=0.155 Adjusted R>=0.152 *=
p<0.05 B, Unstandardized Coefficients; t, Test statistic; p, Significance level

Abbreviations: CI, confidence interval; SE, standart error; 3, standardized regression coefficients

Bireylerin deprem travma diizeylerinin geceleyin agr1 siddeti tizerindeki etkisi
basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Deprem travma diizeyi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde geceleyin agri1 siddetini etkilemektedir (F= 52.922, p<
0.001). Bireylerin deprem travma diizeyi geceleyin agr1 siddetindeki varyansin
%15’ini agiklamaktadir (R Square = 0.155). Deprem travma diizeyindeki ortalama bir
birimlik artis geceleyin agri siddetinde 0.056 birimlik (%95 CI, 0.042 to 0.070) artisa
neden olmaktadir (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, depremzede masabasi ¢alisanlarin deprem sonrasi
yasadiklar1 travmanin is stresi, fiziksel aktivite dlizeyi, agrili bolge sayis1 ve kas-iskelet
sistemi agr1 siddeti lizerindeki etkilerini incelemektir. Bu kapsamda belirlenen
hipotezler dogrultusunda yapilan analizler, depremzede masabasi ¢alisanlarin yiiksek
1§ stresi seviyelerine sahip olduklarini, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu
ve kas-iskelet sistemi agrilarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, deprem
sonrasi travmanin i stresi diizeylerini, agrili bolge sayisin1 ve agr1 siddetini etkiledigi
saptanmigtir. Bu bulgular, depremzede masabasi calisanlarin yasadiklar1 deprem
sonrasi travmanin hem fiziksel hem de psikolojik saglig1 lizerinde énemli etkileri
oldugunu gostermektedir ve bu durumun, deprem sonrasi iyilesme siireclerinde

dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Arastirmaya katilan depremzede masabasi ¢alisanlarin sosyo-demografik

ozellikleri incelendiginde.

Sigsman veya obez bireylerde eklem ve kas agrilarinin daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Okifuji ve Hare, 2015). Asir1 kilo, eklem ve kas {izerine ekstra yiik
bindirerek agrili bolge sayisinin ve agr1 siddetinin artmasina neden olabilir (Basem ve
ark., 2021). Ayrica, bu durum deprem sonrasi travmanin fiziksel belirtilerinin daha
belirgin olmasina yol agabilir (Moriyama, Fuchimukai, Kondo, ve Takayama, 2018;
Uemura ve ark., 2022). Caligmamizda da bireylerin %66,8’inin fazla kilolu kategoride
yer aldig1r géz oniinde bulunduruldugunda, travma sonrasi fiziksel belirtilerin artig

gostermesi literatiirle uyumlu olabilir.

Deprem sonrasi travma ve artan stres seviyeleri, uyku bozukluklarinin ortaya
¢ikmasina veya mevcut uyku bozukluklarinin kétiilesmesine neden olabilir (Celik,
2023). Uyku bozuklugu, genel saglik iizerinde olumsuz etkilere sahip olup, kas iskelet
sistemi agrilarinin siddetini artirabilir ve iyilesme siirecini uzatabilir (Finan, Goodin,
ve Smith, 2013). Uyku bozuklugu olan bireylerde, uyku kalitesinin diismesi, is
verimliligini ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Sariarslan,
Gulhan, Unalan, Basturk, ve Delibas, 2015). Itoh ve arkadaglarinin (2022)
caligmasinda, depremden sonra uykusuzluk probleminin deprem Oncesine gore

yaklagik 3 kat artarak %?25,7 oraninda goriildiigii tespit edilmistir. Bireylerin
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%38.2’sinin uyku bozuklugu bulunmaktadir. Benzer sekilde, ¢alismamizda da
depremzede masabasi calisanlarin neredeyse yarist uyku problemi yasadigini
belirtmistir. Depremlerin uyku sorunlarimi artirabileceg§i goz 6niinde bulundurularak,
bu duruma yonelik uygun onlemler alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
calisanlara psikolojik destek saglanmasi, uyku hijyeni hakkinda egitimler verilmesi ve
isyerinde stres yonetimi stratejilerinin uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica, diizenli
fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, uyku kalitesini artirmanin yani sira genel saglik ve
tyilik halini destekleyebilir. Ergonomik diizenlemeler, esnek c¢alisma saatleri ve
calisanlarin fiziksel aktiviteyi giinliik yasamlarina entegre etmeleri de hem uyku
sorunlarinin hafifletilmesine hem de kas iskelet sistemi sagliginin korunmasina
yardimcer olabilir. Bu tiir miidahaleler, deprem sonras1 donemde calisanlarin uyku
kalitesini artirirken, genel saglik durumlarini ve is performanslarini da olumlu yonde

etkileyebilir.
Bireylerin fiziksel aktivite kategorileri incelendiginde:

Bireylerin %52,6’s1 giinde 30 dakikadan az yiirimektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bireylerin haftanm biiyiik bir kisminda giinde en az 30 dakika orta
siddette fiziksel aktivite yapmalarini1 ve bu sekilde haftada yaklasik 2,5 saat fiziksel
aktiviteyi tamamlamalarini Onermektedir (Cakir, 2017). Ancak mevcut kiiresel
tahminler, dort yetiskinden birinin ve ergenlerin %81'inin yeterince fiziksel aktivite
yapmadigimi gostermektedir. Ayrica, lilkeler ekonomik olarak gelistikge, degisen
ulasim modelleri, is ve eglence icin artan teknoloji kullanimu, kiiltiirel degerler ve artan
hareketsiz davranislar nedeniyle inaktivite seviyeleri %70’e kadar ¢cikabilmektedir. Bu
durum, saglik sistemleri, ¢evre, ekonomik kalkinma, toplum refahi, sosyal gelisim ve

yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Calismamizdaki bireylerin %46,5’1 (n = 158) minimal aktif kategoride yer
almakta olup, bu bireyler az da olsa diizenli fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Minimal
aktif bireyler, tamamen inaktif olan bireylere kiyasla daha iyi bir genel saglik
durumuna sahip olabilir. Ancak minimal diizeydeki fiziksel aktivitenin, deprem
sonrasi travmanin olumsuz etkilerini yonetmek ve kas-iskelet sistemi agrilarinin oniine
gecmek icin yeterli olmayabilecegi belirtilmektedir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 sonuglarina gore, kadinlarin

%53,1’inde, erkeklerin ise %31,7’sinde fiziksel aktivite diizeyi diisiik bulunmustur. 15
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yas ve lizeri bireylerde ise fiziksel aktivitenin diisiik olma durumu %42,4 olarak

saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Lok ve Bademli’nin (2017) yaptig1 calismada, fiziksel aktivite ile depresyon
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iligki bulunmus ve bireylerin %33,21’inin
minimal aktif oldugu saptanmistir. Calismamizdaki depremzede masabasi ¢alisanlarin
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, kas-iskelet sistemi sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi, kas ve eklem agrilarinin artmasina ve
genel saglik durumunun kétiilesmesine yol agabilir. Bu nedenle, deprem sonrasi
donemde fiziksel aktivitenin artirilmasinin gerekliligi én plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
depremzede masabas1 calisanlar i¢in isyerinde aktif yasam tarzin1 tesvik eden
programlar, ergonomik diizenlemeler ve fiziksel aktiviteye yonelik egitimlerin hayata
gecirilmesi onemlidir. Calisanlarin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, hem fiziksel
sagliklarni iyilestirebilir hem de psikolojik iyi oluslarina katkida bulunabilir. Bu
baglamda, deprem sonrasi fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasina yonelik kapsamli
programlarin gelistirilmesi, kisiye uygun postiir, gevseme ve germe egzersizleri gibi
uygulamalarla desteklenerek, hem kisa vadeli iyilesme siire¢lerinde hem de uzun

vadeli saglik sonuglarinda 6nemli bir rol oynayabilir.
Bireylerin is stresi kategorileri incelendiginde:

Bireylerin %63.5’1 (n = 216) stresli kategoride yer almaktadir. Bu yiiksek oran,
depremzede masabasi calisanlarin biiyiik bir kisminin is yasamlarinda stresle karsi
karsiya olduklarini gosterebilir. Yiiksek stres seviyeleri, genel saglik tizerinde olumsuz
etkilere sahip olup, kas iskelet sistemi agrilarinin artmasia ve iyilesme siirecinin
uzamasina neden olabilir (Hdmmig, 2020; Ribeiro ve ark., 2018). Ayrica, yiiksek stres
seviyeleri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin daha yaygin oldugu bir
ortam olusturabilir. Freitas-Swerts ve Robazzi'nin (2014) yaptifi calismada,
calisanlarda is kaynakli stresi ve kas-iskelet agrilarin1 azaltmak icin uygulanan telafi
edici i§ yeri egzersiz programinin, omurga bolgesindeki agrilar1 6nemli Slglide
azalttig1, ancak is kaynakli stres seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalmaya
neden olmadigi bulunmustur. Kutlutiirk ve Yikilmaz'in (2021) yaptig1 calismada,
akademisyenlerin tecriibe ettigi yiiksek is stresinin kas iskelet agrilarini artirabilecegi
bulunmustur. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da bireylerin yarisindan fazlasinin

stresli kategoride yer almasi, hem deprem sonrasi travmanin stresi daha fazla
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tetikleyebilecegini hem de stresle iligkili olarak depremzede masabasi ¢alisanlarin kas

iskelet agrilarinin artabilecegini diigiindlirmektedir.

Bu bulgular, deprem sonras1 donemde depremzede masabasi ¢alisanlarin i¢in
kapsamli bir destek programinin gerekliligini vurgulamaktadir. Psikolojik
danismanlik, stres yonetimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin entegrasyonu,
bu bireylerin is yasam kalitesini ve genel saghigini iyilestirebilir. Ayrica, fiziksel
aktivitenin artirilmasi ve is stresinin azaltilmasi igin stratejiler gelistirilmelidir. Bu
Oonlemler hem stresin hem de kas iskelet sistemi agrilarinin azaltilmasina katki

saglayabilir.

Bireylerin deprem travma diizeylerinin ig stresi iizerindeki etkilerini ele

aldigimizda:

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri, ¢alisanlarin is yerindeki
verimliliklerini ve genel is doyumlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu bulgu, deprem
sonras1 psikolojik destek ve is yerinde stres yoOnetimi programlarinin Snemini
vurgulamaktadir (Cagatay, 2024). Basit dogrusal regresyon analizleri, deprem sonrasi
travma diizeylerinin is stresi izerindeki etkisini ortaya koymustur. Bu durum, deprem
sonras1 yaganan travmanin psikolojik etkilerinin is yasaminda bir stres faktorii
olusturdugunu gostermektedir (Kiymis ve Fakioglu, 2024; Lai ve ark., 2004). Baran
ve Isik'm (2024) arastirmasinda deprem travmasinin hemsirelerde stres diizeyini
etkiledigi, Sert ve arkadaslarinin (2023) calismasinda ise deprem sonrast hemsirelerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun is motivasyonlari
lizerinde olumsuz etkiler olusturdugu bulunmustur. Benzer sekilde, bizim
caligmamizda da deprem travma diizeyinin depremzede masabasi ¢alisanlarin stres
seviyelerini etkiledigi ve bu durumun kas iskelet sistemi agrilarini artirabilecegi
gozlemlenmistir. Buna Onlem olarak, stres yonetimi programlarinin ve psikolojik
destek hizmetlerinin gliglendirilmesi, is yerinde rahatlama ve gevseme tekniklerinin
uygulanmasi ve diizenli fiziksel aktivite tesvikleri gibi stratejilerin hayata gegirilmesi
onerilmektedir. Deprem sonrasi ¢alisanlara yonelik psikolojik destek programlari, is
yerinde stres yonetimi egitimleri, ¢alisanlarin fiziksel olarak aktif olmalarinin tesvik
edilmesi, deprem bolgesindeki ¢alisanlara maas iyilestirmesi ve esnek caligma saatleri
gibi uygulamalar depremin travma etkisiyle basa ¢ikmada ve is stresinin azalmasinda

onemli adimlar olabilir.
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Bireylerin deprem travma diizeylerinin agrili bélge sayisi tizerindeki etkilerini

ele aldigimizda:

Travmanin fiziksel belirtileri, 6zellikle kas-iskelet sistemi iizerinde belirgin
olabilir (Angeletti ve ark., 2014). Caligmamizdaki deprem sonrasi travma diizeylerinin
agril bolge sayisini artirdigi bulgusu, fiziksel ve psikolojik stresin birbiriyle iligkili
oldugunu gostermektedir. Cao ve arkadaslar1 (2015) ile Yusufoglu ve arkadaslari
(2024), yaptiklar1 ¢alismalarda bizim sonuclarimizi destekler niteliktedir. Angeletti ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda, deprem sonrasinda viicudun bir¢ok bolgesinde
kas-iskelet sistemi agrisinin arttigi bildirilmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda
da agril1 bolge bakimindan en ¢ok etkilenen bolgeler sirasiyla boyun, sirt ve bel olarak
bulunmustur. Bu duruma, deprem sonrasi travmanin hem psikolojik hem de fiziksel

saglik lizerindeki olumsuz etkilerinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Travmatik olaylar sonrasi artan kas gerginligi ve stres (Yabe, Hagiwara,
Sekiguchi, Sugawara, Tsuchiya, Koide, ve ark., 2019), viicutta birden fazla agrili
bolgenin ortaya ¢ikmasina yol acabilir (Yabe ve ark., 2020a). Deprem sonrasi artan
stres seviyeleri ve bu stresin fiziksel semptomlara yansimasi, kas gerginligi ve eklem
agrilarina yol agarak boyun, sirt ve bel bolgelerindeki agrilarin siddetini artirmis
olabilir. Bu bulgular, deprem sonrasi iyilesme siirecinde psikolojik destek ve
fizyoterapi miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, stres yOnetimi
programlarinin uygulanmasi, ergonomik c¢alisma ortamlarinin saglanmasi ve diizenli
fiziksel aktivitenin yani sira kisiye uygun postiir, gevseme ve germe egzersizlerinin

verilmesi de 6nemli 6nlemler arasinda sayilabilir.

Bireylerin deprem travma diizeylerinin agri siddeti iizerindeki etkilerini ele

aldigimizda:

Deprem sonrast travma diizeylerinin, istirahat, aktivite ve geceleyin agri
siddetini etkiledigi goriilmiistiir. Bu, travmanin fiziksel sagliga olan etkilerinin giiniin
farkli zaman dilimlerinde de devam ettigini gostermektedir. Gece agrilarinin 6zellikle
uyku kalitesini diislirdiigli ve genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Abeler, Bergvik, Sand, ve Friborg, 2021; Deo, Leupold, Rau, Cheng, ve Prather,
2024). Karimi ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda, uyku

bozuklugunun depresyon ve kronik agr1 arasindaki iliski {izerinde anlamli, kismi bir
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aracilik etkisinin bulundugu ve depresyonun kronik agr1 iizerindeki toplam etkisinin
%12,5'ini agikladig1 belirtilmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da deprem
sonrasi travma diizeyinin istirahat, aktivite ve geceleyin agri siddetini etkiledigi
bulunmus ve bu bulgu, deprem sonrasinda g¢esitli tedbirler almanin Onemini
vurgulamaktadir. Bu tedbirler arasinda, diizenli fiziksel aktivite, uyku hijyeninin
tyilestirilmesi ve stres yonetimi programlarinin uygulanmasi sayilabilir. Bu baglamda,
deprem sonrasi travma yasayan bireylerde agr1 yonetimi stratejilerinin gelistirilmeside

Onem arz etmektedir.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismada, deprem sonrasi travmanin fiziksel aktivite diizeyleri tizerindeki
etkisi de incelenmistir. Literatiire bakildiginda deprem sonrasi stres vb. kosullarin
fiziksel aktivite ve hareketlilikte azalma gibi sonuglari olsa da (Kuroda ve ark., 2018;
Nagai ve ark., 2016) calismamizda, depremzede masabasi ¢alisanlarin fiziksel aktivite
diizeyi ile deprem sonrasi travma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin zaten normal rutinlerinde de diisiik oldugu goz
Oniline alindiginda, deprem sonrasi travmanin hali hazirda diisiik olan bu fiziksel
aktivite diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi tespit edilmemistir. Ancak, bu konudaki
bulgularin netlesmesi i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Travma
sonrasi donemde fiziksel aktivitenin artirtlmasi, hem psikolojik hem de fiziksel

lyilesme siirecine katki saglayabilir (Nozue ve ark., 2017).

Calismamizin sonuglarin1 genel olarak ele aldigimizda, deprem sonrasi
travmanin, is stresi, agrili bolge sayis1 ve agr1 siddeti iizerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, deprem sonras1 donemde depremzede masabasi ¢alisanlarin
icin kapsamli bir destek programinin gerekliligini vurgulamaktadir. Psikolojik
danigsmanlik, stres yonetimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin entegrasyonu,

bu bireylerin is yasam kalitesini ve genel sagligini iyilestirebilir.

Deprem sonrasi travmanin is stresi ve agri tizerindeki etkileri, hem psikolojik
hem de fizyolojik mekanizmalarla agiklanabilir (Itoh ve ark., 2022). Travmatik
olaylar, beyin kimyasallarinda degisikliklere yol agarak stres seviyelerini artirabilir
(Karabulut, Yildirim, Elpeze, ve Maden, 2024) ve bu da is yerinde performans

diisiikliigiine neden olabilir (Baran ve Isik, ). Ayn1 zamanda, travmanin neden oldugu
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kas gerginligi ve artan stres hormonlar1 (Tsumura ve ark., 2012), kas iskelet sistemi
tizerinde olumsuz etkilere yol acarak agrili bolgelerin sayisin1 ve siddetini artirabilir

(Nomura ve ark., 2007).

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, 6 Subat Kahramanmaras depremini yasayan depremzede
masabasi ¢alisanlarin deprem sonrasi travma diizeylerinin is stresi, fiziksel aktivite ve
kas iskelet sistemi agrilar1 lizerindeki etkileri incelenmistir. Aragtirmanin bulgular1 su

sekilde 6zetlenebilir:

Is Stresi: Deprem sonrasi travma diizeylerinin is stresi seviyelerini etkiledigi
bulunmustur. Travma sonrast stres bozuklugu belirtileri, calisanlarin is yerinde

verimliliklerini ve genel is doyumlarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Agrih Bolge Sayisi: Deprem sonrasi travma diizeylerinin, bireylerde agrili
bolge sayisini artirdigt tespit edilmistir. Fiziksel ve psikolojik stresin birbiriyle iliskili
oldugu ve travmanin fiziksel belirtilerinin 6zellikle kas iskelet sistemi {izerinde

belirgin oldugu gézlemlenmistir.

Agr Siddeti: Deprem sonrasi travma diizeylerinin, istirahat aninda, aktivite
sirasinda ve geceleyin agri siddetini artirdigr belirlenmistir. Gece agrilarinin uyku
kalitesini diislirdiigli géz Oniine alindiginda genel yasam kalitesini de olumsuz

etkiledigi sOylenebilir.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri: Fiziksel aktivite kategorilerine gore dagilimlar
incelendiginde, bireylerin %45.6'sinin inaktif, %46.5'inin minimal aktif ve %7.9'unun
cok aktif oldugu bulunmustur. Bu sonuglarla fiziksel aktivite, travma sonrasi stresin
ve kas iskelet sistemi agrilarinin yonetimi i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, bu
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini artirmalari, genel saglik durumlarini ve yasam

kalitelerini iyilestirebilir.
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6.2. Oneriler

Bu caligmanin bulgularina dayanarak, depremzede masabasi ¢aligsanlarin igin

c¢esitli onerilerde bulunulabilir:

-Psikolojik Destek Programlar: Is yerlerinde travma sonrasi destek
programlari ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi, ¢alisanlarin is stresi
seviyelerini azaltabilir ve genel iy doyumlarimi artirabilir. Bu programlar, travma

sonrasi stres bozuklugu belirtilerini azaltmada etkili olabilir.

-Stres Yonetimi Egitimleri: Calisanlara yonelik stres yonetimi egitimleri ve
atolye calismalarn diizenlenmelidir. Bu egitimler, calisanlarin stresle basa g¢ikma

becerilerini gelistirebilir ve is yerindeki verimliliklerini artirabilir.

-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Deprem sonrasi agr1 yasayan calisanlar i¢in
kapsamli fizyoterapi ve rehabilitasyon programlart sunulmalidir. Bu programlar;
agriy1 azaltmak, kas iskelet sistemi saghigini iyilestirmek ve fiziksel islevselligi
artirmak amaciyla cesitli yaklasimlar icermelidir. Ozellikle manuel terapi, terapotik
egzersizler, postiir diizeltme teknikleri, gevseme ve germe egzersizleri gibi bireye 6zel
midahaleler uygulanabilir. Ayrica, elektroterapi, sicak-soguk uygulamalar1 ve masaj
teknikleri gibi yontemlerle agriyr yonetme hedeflenebilir. Rehabilitasyon siirecine
dayaniklilig1 artirici aerobik egzersizlerin, denge ve koordinasyon ¢alismalarinin dahil

edilmesi de c¢alisanlarin genel fiziksel sagligin1 destekleyebilir.

-Uyku Kalitesini Iyilestirme: Gece agrilarmin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi goz Oniinde bulundurularak, uyku hijyenine yonelik egitimler ve uyku

kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler uygulanmalidir.

-Fiziksel Aktivite Tesviki: Calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak
i¢in 1s yerlerinde ¢esitli spor aktiviteleri ve egzersiz programlari diizenlenmelidir. Bu
programlar; yliriiylis gruplari, masa bas1 germe ve esneme egzersizleri, yoga ve pilates
seanslari, diisiik etkili aerobik aktiviteler ve direng antrenmanlari gibi farkli secenekler
sunabilir. Ayrica, fiziksel aktivite aligkanliklarini tesvik etmek amaciyla is yerinde
haftalik fitness saatleri, acik hava etkinlikleri ve ergonomi egitimleri diizenlenebilir.

Calisanlarin bireysel ihtiyaglarina uygun olarak fizyoterapist esliginde egzersiz
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programlari olusturulmasi da etkili olabilir. Bu tiir aktiviteler, hem fiziksel saglig

desteklemek hem de stres yonetimine katki saglamak i¢cin 6nemli bir adim olacaktir.

Gelecek Arastirmalar: Bu calisma, deprem sonrasi travmanin is stresi ve kas
iskelet sistemi agrilar1 iizerindeki etkilerine dair 6nemli bulgular sunmaktadir.
Gelecekte, farkli meslek gruplarindaki depremzedelerin travma sonrast deneyimlerini
inceleyen daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica, travma sonrasi fiziksel
aktivite diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendiren

aragtirmalar da gereklidir.

Sonug olarak, bu tez ¢aligmasi, depremzede masabasi ¢alisanlarinin yasadigi
deprem sonrasi travmanin is stresi, agr1 ve fiziksel aktivite diizeyleri lizerine etkisini
inceleyerek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bilimine 6nemli bir katki sunmaktadir.
Calisma, deprem sonras1 travmanin etkilerini ele alarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin entegrasyonu konusunda yeni ve kapsamli bir miidahale modeli
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu model, depremzede calisanlarin travma diizeylerini
azaltmaya yonelik somut bir temel sunarak, deprem sonrasi iyilesme siireclerini
hizlandirmaya yonelik daha etkili ve standartlagtirllmis tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, bu calisma, aktif deprem bdlgesi olan
Tirkiye'de, olas1 bir deprem sonras1 depremzede masabasi ¢alisanlari i¢in hazir paket
programlarin olusturulmasina yardimeci olarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
alanindaki miidahale yontemlerinin daha genis bir uygulama alanma yayilmasini
saglayabilir. Bu sayede, saglik profesyonellerinin ve kamu kurumlarinin bu alanda
daha etkin ve koordineli bir sekilde miidahalede bulunmalarin1 saglayarak,
depremzede calisanlarin iyilesme siireclerini daha verimli hale getirebilecegimizi

ongorluyoruz.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyetiniz? OKadin O Erkek
Yasiniz 7

Bovonuz? | ...

Vicut Agwhgmz ? |

Medeni Durum O Bekar O Evh
Cogugunuz var mi 7 OEvet 0O Hayir

Egitim Durumunuz 7

[ Lise (1 Onlisans [ Lisans
O0Y Lisans veva Dr.

Gelir durumunuz 7

O Gelirim Giderimden Az [0 Gelirim
Giderime Egit O Gelirim Giderimden
Fazla

Uyku bozuklugunuz var ou ? OEvet O Hayir
Gecmiste psikolojik rahatsizhifimez var | O Evet O Hayir
m?

Kag yildir cahigryorsunuz? (Kamuda) | ...

(vl cinsinden Om: 1, 3,5,15vb)

ilave kronik rahatsizliginiz var m 7 OEvet 0O Hayir
(Diyabet)

ilave kronik rahatsizhifiniz var nu? O Evet 0O Havir
(Hipertansiyon)

ilave kronik rahatsizhifimz var om 7 OEvet 0[O Hayvir
(Kalp rahatsizligy)

Ganlik Yiiriiyig Streniz 7 [0 30 dk dan az [ 30 dk - 1 saat aras:

[0 1 saatten fazla

Sigara kullantyor musunuz 7

O Ewvet [ Hayvir

Sigara icivorsaniz giinde kag adet
igivorsunuz ? (igmiyorsamz 0
vazin Igivorsamz 2030 vb vazm )

Alkol kullantyor musunuz 7

OEvet 0O Hayir
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Deprem aninda bulundugunuz yer?

O Kirsal (O Kent

Depremden etkilenme seviyenizi hangi
say1 ile belirtirsiniz? (0'dan 10'a kadar
bir say1 ile belirtiniz: 0=hi¢
etkilenmedim .. 10=¢ok etkilendim.)

Depremden sonra yasadiginiz ev ?

O Depremden Onceki ile ayni1 ev [
Konteyner [ Yeni ev

Depremden dolay1 ev yada isyerinizde
maddi hasar var mi1?

Ll Evet [ Hayir

Depremden dolay1 hayatini kaybeden
yakininiz var mi1?

J Yok J Var(1.dereceden)

[IVar(2.dereceden) [Var(3.dereceden
veya daha uzaktan)
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EK 2. Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme Olcegi (DSTDBO)

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi

- =
E 1 )
= =] [l
=| &z | =]z
=| %8 | | &
| o= == s
e z| E
=| Bz | 2|2
gl =g |%]E
2| 2ls | 2| E
m | === = =
S| SIEY 5|5

Maddeler AR

I.Istah kaybi yagiyorum.

2.Daha dfkeli/sinirli birt oldum.

3.Kibuslar goriiyorum.

4.Deprem olacak diyve kapali ortamlara giremiyorum.

5.Gelecege iliskin gliven duygumu yitirdim,

6.Artik hayatin highir anlami yokmusg gibi geliyor.

7.Yagadiklarim sonrasinda yasama istegim azaldi,

8.Deprem sonrasinda hayatimda yaptiklarima iliskin
pismanhklarim artt.

9.Kendimi ¢ok caresiz/glicsiiz hissediyorum.

10.Yardima muhtag olmam onurumu kirtyor,

11.Deprem sonrasinda davramiglarima/ iligkilerime daha ¢ok
dikkat etmeye basladim.

12.Hayatimin degerini daha ¢ok anladim.

13.Cok duygusallastim/ durup dururken aghyorum.

14.Cocuklarim/Annem-babam/ tanidiklanim/arkadaslarim
icin kaygilaniyorum,

15.Her an deprem olacakms dilgiincesiyle tedirginim.

16.Deprem gortintilleri gbziimiin dniine geliyor.

17.Gelecege 1liskin kaygilaniyorum.

18.Uykumdan aniden uyamyorum.

19.Uykuya dalmakta giiclik ¢ekiyorum.

20.Daha az uyuyorum.
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EK 3: Is Stresi Ol¢egi (ISO)

IS STRESI OLCEGI

Liitfen kendinize uygun buldugunuz segenegi 1saretleyiniz.

Hic dogru degil

Nadiren dogru

Zaman zaman dogru

Cogunlukla dogru

Her zaman dogru

1. Is yiikiim beni ¢ok fazla zorluyor ve bunaltiyor.

2.Mesai saatleri i¢inde islerimi giigliikle yetistiriyorum.

3.Bazi is arkadaslarimla calismak beni zorluyor.

4.Isimle ilgili yeni sorumluluklar ¢iktiginda, bu sorumluluklar: diger
calisanlara devretmek verine kendim iistlenirim.

5.isim, cok cesitlilik ve sorun icerir.

6.lsimin gereklerini yerine getirmek icin cok fazla sorumluluk

ylklenirim.

7.0simde baski altinda kaldigimda kontrolimii kaybetme
egilimindeyim.

8.Isimin gereklerini yerine getirmemi engelleyen miidahaleler beni
sikintiva sokar.

9.Hem milkemmel bir hemsire, hem milkkemmel bir es, hem de
ebeveyn olmak benim icin cok énemlidir.

10.Isim, evde de aklimi mesgul eder.
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EK 4: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi - Kisa Form
(UFADA-KF)

"

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Glnlik yasays icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istivoruz. Asagida son 7
gin igerisinde fiziksel oclarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen
kendinizi gok hareketli, bir kisi olarak gormeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklannmzi, bos
zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteler dusinin.

Son 7 gln igerisinde 10 dakika wveya Uzerinde siren nefesini hizlandiran, kuvvet

gerektiren tum yogun faaliyetleri goz oninde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag gln agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

d Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. { Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geciniz.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

U Bilmiyorum / Emin degilim
O Ginde........ dakika

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disintn. Bunlar 10
dakika weya daha uzun siren, orta derece fiziksel glc gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kac gin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlar, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel glc gerektiren
faaliyetlerden yaptimz? (Yirime harig.)

U Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. | Bu sikki izaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)
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4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen bir hafta iginde yirlyerek gegirdiginiz zamani duslinin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yarlyls olabilir.

5. Gecgen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiguniz gun sayisi kactir?

O vYorimedim [ Bu sikki saretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

6. Buginlerden birinde yirlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

O Bilmiyorum / Emin degilim

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasiniz
ziyaret ederken, okurken, otururken veya vatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. 5Son bir hafta icinde oturarak glinde ne kadar zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum / Emin degilim
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EK 5: Cornell Kas iskelet Rahatsizhiklar1 Anketi (CKISRA)

i

;

0 0

viondumaa v kbt e, s batyhk

ez b glytguns mm Bopues,
i

(Her viirt bl

0

Apripdala resim, wrkete sorudan wict bilimlerini
iklagh dunk gitemebteds
Litfen uygun kutocugs i saretlegerek cevaplepnz.
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EK 6: Agn Siddeti Degerlendirmesi
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EK 7: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.12.2023-598

T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

\
/

—

-
s
//av" 94"
- £
\\"«mn\‘- //

(

GUNDEM: Prof. Dr. Ebru KAYA MUTLU'nun 2023 -209 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Ftik Kurulumuzun 21.11.2023 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2023- 9 sayili toplantisinda Prof. Dr. Ebru KAYA
MUTLU damismanhginda Fzt. Erdi EKICI tarafindan yiirtitiilmesi planlanan 2023-209 basvuru sayili "Depremzede Masabagi
Calisanlarin Stres Seviyesi, Fiziksel Aktivite ve Kas Iskelet Sistemi Agrilarmin Incelenmesi" konulu calisma etik acidan uygun

bulunmustur.

Pin Kodu :91982 Belge Dogrulama Adrest: hitps://turkaye. gov.tr/ebd?eK=56 58&eD=BS44ZFFNTZ
Adres:Yem Mahalle Sehit Astsubay Mustafa Soner Varhk Caddesi
No:77 Bandirma/BALIKESIR

Telefon:02667170117 Faks:02667170030
e-Posta:sagbiletik@bandimma edu tr

Kep Adresi bandirmaonyedieylul@hs01 kep tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrak sorgulamasi https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BS44ZFFN7Z&eS=598 adresinden yapilabilir.
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EK 8: Kurum izni

T.C.
KA}_IRAMANMARASVALILIGI N s m_
11 Milli Egitim Midiirligii VR i
Say1 :E-35776031-605.01-94303132 14.01.2024

Konu : Arastirma Izni (Erdi EKICI)

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Ilgi  :a)08/01/2024 tarih ve 117215 sayili yazimz.

b) Milli Egitim Bakanliginin 21/01/2020 tarihli ve 81576613-10.06.02-E. 1563890 (2020/2) say1li
Genelgesi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Erdi EKICInin “Depremzede Masabas
Calisanlarin Stres Seviyesi, Fiziksel Aktivite ve Kas iskelet Sistemi Agrilarimin incelenmesi” konulu
verl toplama ¢alismasma veri olusturmak amaciyla, ilimize bagh tiim ilcelerde bulunan tim okul ve
kurumlarda gérev yapan memurlara yonelik ilgi (a) yazi ekindeki anket ve 6lgeklerinin uygulanabilmesi
ile ilgili talebiniz incelenmistir.

Denetimi ilge milli egitim miidiirligiinde ve okul/kurum idarelerinde olmak tizere, goniilliilik
esasma gore; onayll bir 6megi Bakanhgimmzda muhafaza edilen ve uygulama sirasinda da miihiirlii ve
imzali omekten elektronik ortama aktarilmus veri toplama araciun ilgi (b) Genelge dogrultusunda
2023-2024 Egitim Ogretim déneminde egitim 6gretim aksatilmadan yiiz yiize ya da cevrim ici olarak
uygulanmasma izin verilmisgtir. S6z konusu veri toplama aracinin kullanimm aragtirmayi yapacak kiginin
sorumlulugundadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirit
Ek : Veri Toplama Araglari (9 sayfa)
Bubelge giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Adres : Necip Fazil Mah. Kadirpaga Bulvan No:3 Erturul Gazi Génme Belge Dogrulama Adresi - https//www turkiye gov tr/meb-ebys
Engelliler Ilkokulu Onikigubat / Kahramanmarag Bilgi igin: .
Telefon No : 0 (505) 586 53 25 Unvan : BilgisayarIsletmem
E-Posta: arge46@meb gov tr Internet Adresi: meb@hs01 kep.tr Faks

Kep Adresi - meb@hs01 kep.tr
Bu evrak giivenli elekironik imza ile imzalanmustir. https://evraksorgu meb.gov.tr adresinden 28255-4¢36-366b-ab08-0db6 kodu ile teyit edilebilir.
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EK 9: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi Kullanim izni

Deprem Sonrasi Travma
Duzeyini Belirleme Olcedi b ¢

Gelen Kutusu

Erdi Ekici 27.10.
| ICI 27.10.2023 @ h
Alicilar: v

merhaba hocam.Ftr bolimu bandirma on yedi eylil
Universitesi tezli yuksek lisans 6grencisiyim.Sizin iginde
uygunsa olgceginizi tezimde kullanabilir miyim ?

L1

fuat tanhan 03.11.2023
®

6 Alicilar: ben ~

Selamlar
Olcek ektedir.
Kolayliklar dilerim.
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EK 10: is Stresi Ol¢egi Kullanim Izni

Is Stresi Olgedi  selen kutust e

@ Erdi Ekici 15 sub
Alicilar: v ©

Merhaba Hocam ben Erdi EKiCi.Bandirma 17 eylll
Universitesinde yiiksek lisans 6grencisiyim.Tez
calismamda is Stresi Olgcegini kullanmak istiyorum.Bana
yollamaniz mimkin md,simdiden tesekkir ederim.Kaynak
belirterek kullanacagim.

2

“«

Aliye MAVILI 15 sub o

Alicilar: ben v

Sevgili Erdi Ekici

is stresi dlgeginin orijinal makalesindeki disindaki bilgileri
dikkate almayin . Olcek de puanlama sistemi de sorular da
hi¢c degismedi . Ters soru puanlamasi farkl . Yiksek puan
yiksek stres . Makale de bilgi var . Kolay gelsin .
iPhone’'umdan gonderildi

Erdi Ekici < > sunlari yazdi (15
Sub 2024 16:54):
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EK 11: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kullanim

Izni

g,  Erdi Ekici o211
{ = A rai ICI 02.11.2023 @ P

W Alacilar: S

Merhaba Hocam ben Erdi EKICi.Bandirma 17 eylul
Universitesinde yiiksek lisans dgrencisiyim.Tez
calismamda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Anketi - Kisa Form Olgegdini kullanmak istiyorum.Bana
yollamaniz mumkin mid,simdiden tesekkir ederim.Kaynak
belirterek kullanacagim.

MELDA SAGL... 06.11.2023 )

Alicilar: ben ~

Sayin Erdi EKkici,

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'ni
calismanizda kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Saygillarimla

Prof. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi

Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal
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EK 12: Cornell Kas iskelet Rahatsizliklar: Anketi Kullanim izni

Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Olgedi celen Kutusu

Erdi Ekici 02.11.2023
(:) <
e Alicilar: ~

Merhaba Hocam ben Erdi EKICi.Bandirma 17 eylul
Universitesinde yiiksek lisans 6grencisiyim.Tez
calismamda Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari
Olgegdini kullanmak istiyorum.Bana yollamaniz mimkiun
mu,simdiden tesekkir ederim.Kaynak belirterek
kullanacagim.

Oguzhan ERD... 02.11.2023 @ &

Alicilar: ben ~

Erdi Bey Merhaba,

Cornell Anketi (web sayfamda belirttigim Gzere)
acik kaynaktir, bilimsel calismalarda referans
vererek kullanabilirsiniz, 6zel izne gerek yoktur.

Anketin aslina Cornell University Ergonomics Web
sayfasindan ulasabilirsiniz.

Basarilar dilerim.
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EK 13: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilimct,

Bu calisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleni Fakiiltesi Ggretim

iivesi

Prof Dr. Ebru KAYA MUTLU damgsmanhgmmda “Depremzede Masa bas
Calisanlarm Stres Seviyesi, Fiziksel Aktivite ve Kas Iskelet Sistemi Agrilarmn

Incelenmesini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Veri toplama formlarmin
doldurulmasi

vaklasik 15 dakika siirmektedir. Arastirmava katihm goniillililk esasina
dayanmaktadir. Veri toplama formunda katilimeinin kimlik/kigisel bilgilerine dair
higbir soru bulunmamaktadir. Arastirma yvanitlan valmzea istatistiksel ve bilimsel
amacla kullanilacaktir. Verdiginiz vanstlar kesinlikle gizli tutulacak ve kimseyle
pavlasilmayacaktir. Arastirma icin sizden bir iicret talep edilmevecek ve size bir iicret
ddenmeyecektir. Aragtirmaya katiliminizin sizin i¢in getirecegi risk bulunmamaktadir.
Ganilli olarak galismay: kabul ettikten sonra istedifiniz zaman arastirmadan
ayrilabilirsimz.

Yukarida génilliiyve aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar haklinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yvapildi. Bu kogullarla 56z konusu

aragtirmaya kendi rizamla, higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
Goniilliniin Adi- Soyada: Aciklamalan vapan arastirmacimn
Imzast: Adi- Soyadi: Erdi EKICI

Imz.am:

Velavet veva vesavet altinda

bulunanlar icin
Veli / Vasi Adi — Soyady:

Imzas:
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