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DEPREM SONRASI TRAVMA DUZEYiNIN BELIRLENMESI VE FiZiKSEL
AKTIVITE DURUMU ILE iLiSKISININ INCELENMESI

0z

Amag: Calismanin amaci; 06 Subat 2023'te meydana gelen Pazarcik-Elbistan merkezli depremler sebebiyle
kisilerde olusan travma diizeyinin, kisinin fiziksel aktivite durumu ile iliskisini incelemektir. Ayni zamanda,
kisilerde deprem sonrasi agri varliginin sorgulanmasi ve bu durumun travma dizeyi ile iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Veriler cevrimici olarak Google formlari araciligiyla toplandi, 18-65 yas arasi 388 gonulli katilimar (299
kadin, 89 erkek) calismaya dahil edildi. Katihmcilarin genel ozelliklerini belirlemek icin “Sosyodemografik Bilgi
Formu”, travma diizeyini degerlendirmek icin “Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi” (DSTDBO) ve
fiziksel aktivite durumlarini belirlemek igin “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu” (IPAQ-KF) kullanild.

Bulgular: Deprem bolgesinde bulunma durumuna gore DSTDBO genel puan ortalamalari arasinda anlamh fark
saptandi (p<0,001). Deprem bolgesinde bulunan 126 kisinin DSTDBO genel puan ortalamasi 57,66+19,87 iken,
bolgede bulunmayan 262 kisinin ortalamasi 49,00+18,49 olarak bulundu. Spearman korelasyon analiziyle deprem
bolgesinde olan ve olmayan bireylerin IPAQ-KF toplam puanlari, DSTDBO alt faktor ve toplam puanlari arasindaki
iliski incelenmis olup sadece “Bilissel Yapilandirma” alt faktort ile IPAQ-KF toplam puanlari arasinda anlamh
bir iliskiyi yansitmayan negatif zayif iliski bulundu (deprem bolgesinde olanlar icin Spearman korelasyon katsay!
degeri =-0,18, p=0,042). Ve deprem sonrasi agri yasayan bireylerin DSTDBO puanlari, agri yasamayanlardan daha
yiiksek olarak saptandi (p=0,000).

Sonug: Bu calisma ile deprem sonrasi travma diizeyinin, fiziksel aktivite ile negatif iliski gosterdigi belirlendi.
inaktif bireyler daha yiiksek travma diizeylerine sahipken, minimal aktif bireylerde travma duizeyleri daha diisiik
bulundu. Bu bulgular, deprem sonrasi fiziksel aktivitenin artirilmasinin travma diizeylerini azaltmada etkili bir
strateji olabilecegini gostermektedir. Bu alanda daha fazla arastirma, egitim ve proje calismalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Fiziksel aktivite, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Travma

DETERMINATION OF POST-EARTHQUAKE TRAUMA LEVEL AND
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP WITH PHYSICAL ACTIVITY
STATUS

ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the relationship between trauma levels caused by the February 6, 2023,
Pazarcik-Elbistan earthquakes and individuals’ physical activity status. It also aims to assess the presence of post-
earthquake pain and its relationship with trauma levels.

Methods: The data were collected via Google Forms and completed by 388 voluntary participants (299 female,
89 male) aged 18-65 years. In the study, the “Sociodemographic Form” was used to determine the general
characteristics, the “Scale for Determining the Level of Post-Earthquake Trauma” (PETLDS) was used to determine
the level of trauma, and the “International Physical Activity Questionnaire Short Form” (IPAQ-SF) was used to
determine the physical activity status.

Results: A significant difference was found in PETLDS scores based on residence in the earthquake-affected region
(p<0.001); individuals in the region had higher scores (57.66+19.87) than those outside (49.00+18.49). Spearman’s
correlation analysis showed a weak negative correlation without statistical significance between the “Cognitive
Restructuring” subscale and IPAQ-SF scores in individuals from the earthquake zone (Spearman’s rank correlation
coefficient =-0.18, p=0.042). Additionally, those who experienced post-earthquake pain had higher PETLDS scores
than those who did not (p=0.000).

Conclusion: This study found a negative relationship between post-earthquake trauma levels and physical
activity. While inactive individuals had higher trauma levels, minimally active individuals showed lower trauma
levels. These findings suggest that increasing physical activity after an earthquake may be an effective strategy for
reducing trauma levels. Further research, education, and project-based initiatives are needed in this field.

Keywords: Earthquake, Physical activity, Physiotherapy and Rehabilitation, Trauma
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Travma Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Durumu

GIRIS
Turkiye, Kuzey ve Dogu Anadolu fayr olmak tizere iki ana fay
arasindaki Anadolu levhasinda yer almaktadir ve deprem
bolgesi olarak nitelendirilmektedir. Bundan dolayi deprem
konusunda vyapilacak calismalar Tirkiye icin buyik onem
tasimaktadir. Ulkemizde sik sik farkl etki biyikligi ve
yikicihkta depremler yasanmaktadir. Yakin zamanda 6 Subat
2023 tarihinde, Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi
ve Deprem Arastirma Enstiti’niin verilerine gore 04.17 ve
13.24 saatlerinde Turkiye'nin glineydogusu ve Suriye’nin bazi
bolgelerinde 7,8 ve 7,6 siddetinde iki biyik deprem meydana
gelmistir. Binalarda onarilamayacak derecede hasarlarin
olustugu bu afette ne yazik ki cok sayida insan yaralanmis ve
hayatini kaybetmistir (1-3).

Diinya Uzerinde yeni hastaliklarin olusmasina, salginlarin
baslamasina, toplumsal ve cevresel degisikliklere neden olan
dogal afetler, hem dogayl hem toplumu ilgilendiren yapilari
sebebiyle genis kapsamli etkilere sahiptir (4,5). Bu etkiler,
bireyler tzerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda
yikici sonuclara sebep olmaktadir (6,7). Yiiksek oranda can ve
mal kaybi ile sonuclanan dogal afetlerin basinda ise deprem
yer alir (8).

Deprem, yerkabugunda meydana gelen sismik dalgalanmalar
olarak tanimlanir ve fiziki hasarlarin yaninda kisilerde
travmaya sebebiyet vererek depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik saglik sorunlarina neden olur
(9) . Bunun yani sira, depremler bireylerin fiziksel sagligini da
olumsuz etkileyebilir. Deprem, deprem sonrasi bireylerde en
sik bildirilen agri bolgeleri arasinda bel, boyun ve omuz yer
almaktadir (10-12). Ayrica, travmatik stresin ve fiziksel aktivite
dizeyindeki degisimlerin kas-iskelet sistemi (zerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (11).

Travmatik olaylarin bireyler (zerindeki etkilerinden akut
donem ve travma sonrasi donem olarak soz edilebilmekle
birlikte travmaya maruz kalan bireyler yasadiklari olaylara
genellikle birkac¢ hafta icerisinde kendiliginden diizelen cesitli
tepkiler gelistirebilirler (13). Bu tepkiler Gyeongju’daki 2016
yili depremzedeleri tzerine yapilan nitel bir arastrmada;
yumusak seslerle irkilme, depremlerin tekrari konusunda
endiseli olma ve rahat uyuyamama olarak bildirilmistir (14).
2017 yilinda yayinlanan bir baska calismada ise bas donmesi,
carpinti, bas agrisi ve nefes darhigi gibi semptomlarin da
deprem sonrasi ortaya cikabilecegi belirlenmistir (15).

Literatiirde yer alan, 2009 depremi sirasinda L'Aquila’da
yasayan 107 ogrencinin dahil edildigi calismada da,
depremzedelerde genel bir kaygl ve tehdit beklentisi artisinin
yani sira uyku sorunlarina yonelik bir egilim saptanmistir
(16). Bir diger arastirma ise deprem bolgesinde yasayan ve
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yasamayan cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite seviyelerini
incelemis, deprem bolgesinde yasayanlarin adim sayilarinda
dusis oldugunu saptamis ve gelecekteki arastirmalarda fiziksel
aktivitedeki degisikliklere katkida bulunan demografik ve
sosyokdilturel faktorlerin irdelenmesini onermistir (17). Nozue
ve dig. (18) yapmis oldugu calismada da depremzedelerde
fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel saglik ile iliskili oldugu
kanitlanmisve hayatta kalanlarinsaghk kosullarini iyilestirmek
icinfiziksel aktivite konusunda dahafazla miidahaleye ihtiyag
oldugu sonucuna variimistir.

Literatirden ornekler incelendiginde depremlerin, bireylerde
hem fiziksel hem de zihinsel etkilerinin oldugu ozellikle fiziksel
aktivite seviyesinde belirgin degisikliklere sebep olabildigi
sonucuna ulasiimaktadir. Fakat bilgimiz dahilinde deprem
sonrasi travma dizeyi ile kisinin fiziksel aktivite durumu
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin hipotezi, deprem sonrasi travma diizeyinin
bireylerin fiziksel aktivite durumunu anlamh bir sekilde
etkiledigi yonundedir. Travma dizeyinin artmasiyla birlikte
fiziksel aktivite seviyesinin azalacagl ongorilmektedir. Bu
dogrultuda, 2023 Tirkiye depremlerinde travmaya maruz
kalan bireylerde, fiziksel aktivite dlzeyi dusik olanlarin
travma duiizeylerinin fazla olacagi disiinilmektedir.

Ayni  dogrultuda c¢alismanin  amac, 2023  Turkiye
depremlerinden etkilenen bireylerde travma dizeyini
belirlemek ve bu duzey ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki
iliskiyi degerlendirerek korelasyonun buyuklugini ve yontni
analiz etmektir. Bunun vyani sira, depremin fiziksel saghga
etkilerini, 6zellikle agri ve agrinin oldugu bolgeleri saptamak
ve cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi ile davranis problemleri
arasindaki farkhliklari degerlendirmek de calismanin amaclan
arasindadir.

YONTEM

Kesitsel arastirma olarak planlanan bu arastirmadaki veriler
Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda hem sosyal medya
platformlari tizerinden hem de erisebilen cevrede dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylerden cevrimici anket (Google
Formlar) aracihg@i ile onam alindiktan sonra toplaniimaya
baslanmis ve tim maddelere eksiksiz cevap veren bireyler
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin orneklemi, sosyal
medya platformlari ve diger cevrimici kanallar araciligiyla
yapilan duyurular sonucu gondillii katilmak isteyen bireylerden
olusmaktadir. Calismaya dahil edilen bireyler, gontlli katihm
esasina dayali olarak secilmistir. Turkiye'nin farkli illerinden
basvuran bireyler, arastirmanin kriterlerini  sagladiklari
strece calismaya dahil edilmistir. Bu sireg, katilimcilarin
belirli bir secime tabi tutulmaksizin, gonalli katilim yoluyla
gerceklestirilmistir.  Orneklem biyiklugin belirlenmesinde
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evrendeki birim sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan
asagidaki formilden yararlaniimis (19,20) ve bu formile gore
ornek hacmi 384 olarak hesaplanmistir.
n=t2P(1-P)

d2

n = ornek hacmi t = %95 onem diizeyine karsilik gelen tablo
degeri (1,96) P = soz konusu olayin olma olasiligi (%50) d =
orneklemede kabul edilen hata orani (%5).

Calismaya dahil olma kriterleri bilgilendirme sonrasi
calismaya katilmayr kabul etmek, 18-65 yas araliginda
olmak, Tiirkce dilini okuyup anlayabilme dil yetenegine sahip
olmaktir. Dislanma kriterleri ise sorulari anlama konusunda
problem vyaratabilecek kognitif hastaliga sahip olmak ve
belirtilen yas arahiginda olmamak olarak belirlenmistir.
Bu dogrultuda calismamizda 388 katilimciya ulasiimistir.
Cevrimici veri toplamanin gtivenilirligini artirmak amaciyla,
veri toplama sureci seffaf bir sekilde katihmcilara agiklanmis
ve katilmallarin dogru ve eksiksiz cevaplar vermeleri
tesvik edilmistir. Ancak, cevrimici veri toplama yonteminin
getirdigi bazi sinirliliklar ve guvenilirlik endiseleri goz 6niine
alindiginda, bu arastirmanin sinirhliklar kisminda bu durumu
dikkate alarak bir risk plani onerilmistir.

Arastirmanin etik onayr Fenerbahge Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (onay tarihi:
01.03.2023 ve protokol numarasi: 48.2023fbu) onay alinmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada  katihmailarin - sosyodemografik — ozelliklerini
belirlemek icin arastirmacilar tarafindan  olusturulmus
Sosyodemografik Bilgi Formu, travma diizeyini belirlemek icin
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi (DSTDBO) ve
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi icin de Uluslararasi
Fiziksek Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-KF) kullaniimistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katimcinin yas, boy, cinsiyet, medeni durum, kilo, egitim
durumu, agri yasama durumu ve deprem maruziyet-etkilenim
diizeylerini belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan
olusturulmus formdur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

IPAQ-KF bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini uluslararasi
standartta degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Saglam
ve dig. (21) tarafindan IPAQ-KF ve Uzun Formlarinin Tiirkce
gecerligi ve giivenirligi alinmistir. Anket, bireylerin son yedi
glin icerisindeki fiziksel aktivite dizeylerini siddetli aktiviteler,
orta siddetli aktiviteler, ylirime ve oturma gibi dort bolimde
degerlendirir. Toplam puan hesaplanirken, aktivitelere verilen
metabolik esdegerleri (MET) (siddetli aktivite =8 MET, orta
siddetli aktivite =4 MET, yurtime =3,3 MET) ile aktivitelerin
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yapilma siresi (dk) ve yapilma frekansi (giin sayisi) carpilr
ve kisinin haftalik MET-dk puanlari elde edilir. Elde edilen
puanlara gore bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri “inaktif”,
“minimal aktif” ve “cok aktif” olmak tizere 3 kategoriye ayrilir
21).

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme ﬁlgegi

DSTDBO 20 soruluk 5'li likert tipi cevapli, “Davranis Problemleri”,
“Heyecansal Siirlilik”, “Duyusal”, Bilissel Yapilandirma” ve
“Uyku Problemleri” olmak (izere 5 alt boyutludur. Yanitlar;
“Bana hi¢ uygun degil”, “Bana biraz uygun”, “Bana orta
duzeyde uygun”, “Bana ¢ok uygun”, “Bana tamamen uygun
bicimindedir”. Olcekte ters madde bulunmamakta ve dlcekten
alinacak puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puanlarin artmasi bireylerin depremden etkilenme

duizeylerinin arttigini gostermektedir (22).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v29 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler icin
tanimlayic istatistikler frekans ve yiizde olarak verildi. Nicel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama = standart sapma
sapma ve medyan (minimum-maksimum) degerleri ile verildi.
Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Veri dagilimi normal olmadigi
icin gruplar arasi karsilastirmalarda [yas, viicut kiitle indeksi (VKI),
IPAQ-KF toplam puani, DSTB alt skorlari ve toplam puan] “Mann-
Whitney U testi” kullanildi. IPAQ-KF toplam puanlari ve DSTB
puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Spearman
korelasyon testi kullanildi. Pallant’in (23) tanimlamasina gore
iliskinin kuvveti Spearman korelasyon katsayi degeri (rho) 0,10-
0,29 arasindaysa zayif, 0,30-0,49 arasindaysa orta ve 0,50-1
arasindaysa biyiik olarak kabul edildi. Gruplar arasi farklilasmayi
degerlendirmek icin normal dagilim gosteren degiskenlerde
“Independent sample t-test (Bagimsiz orneklemler t-test)”
kullanild. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki niceliksel stirekli
verilerin karsilastiriimasinda tek yonlii ANOVA testi kullaniimis
olup, anlamli fark bulunan degiskenlerde gruplar arasindaki
farklihklari belirlemek icin tamamlayici post hoc analiz olarak
Scheffé testi uygulanmistir. Calismada tim hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamhlik dizeyi “p<0,05, p<0,01,
p<0,001” olarak dikkate alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan katilimcilarin tanimlayia ozelliklerine
yonelik bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1" de yer aldigi tizere 299'u kadin, 89'u erkek olan 388
katilimcinin yas ortalamasi 29,8810,61 yil, %64,4’tinin ise
normal kilolu oldugu belirlenmistir. Ytz yirmi altr'sinin (%32,5)
deprem sirasinda afet ili ilan edilen bolgelerden birinde oldugu
gorulen katihmcilarin deprem sonrasi agri yasama durumlari
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incelendiginde 91 kisinin (%23,5) agri yasadigi ve bu agrilarin
ozellikle bas (%39,6), boyun (%38,5) ve sirt (%37,4) bolgesinde
yogunlastigi tespit edilmistir.

Tablo 2'de belirtildigi gibi deprem bolgesinde olan bireylerin
yas ortalamasi 31,6712,64, olmayan bireylerin ise 29,2010,25
olarak belirtilmistir ve iki grup arasinda yas ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmustur (p=0,039).
DSTDBO alt faktorlerine bakildiginda deprem bolgesinde
olan ve olmayanlar arasinda; Davranis Problemleri (p<0,001),
Heyecansal Sinirlihk (p=0,002), Duyussal (p=0,001), Bilissel
Yapilandirma (p<0,001), Uyku Problemleri (p<0,001) ve Toplam
Deger (p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir. IPAQ-KF toplam puanlari arasinda ise istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir (p=0,548).

Calismaya katilan bireyler arasinda deprem bolgesinde
olanlarin (rho:-18 ve p=0,042) ve katilimalarin toplaminin
(rho:-10 ve p=0,042) IPAQ toplam puanlari ile DSTDBO alt
skorlari ve toplam skorlar arasindaki iliski incelendiginde

sadece DSTDBO’niin Bilissel Yapilandirma alt skoru ile IPAQ-KF
toplam skoru arasinda deprem bolgesinde olan katilimcilarda
ve toplam katilimcilarda negatif zayif iliski (sirasiyla rho:-
18, p=0,042 ve rho:-10, p=0,042) bulunmustur. Katihmci
toplamindaki bu iliskinin deprem bolgesinde olan gruptan
kaynaklandigi anlasiimaktadir (Tablo 3).

IPAQ-KF toplam puanlari ile DSTDBO alt faktor ve toplam
puanlar arasindaki korelasyon katsayilarinin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore ayrimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerde ve toplam katilimcilarda,
IPAQ-KF  toplam puanlari ile DSTDBO’niin  “Davranis
Problemleri” alt faktor puanlari arasinda zayif negatif (kadin/
rho =-16; p=0,005) (toplam/rho =-10; p=0,037) ve “Heyecansal
Sinirlik” alt faktor puanlar arasinda zayif negatif (kadin/
rho =-22; p=0,001), (toplam/rho =-16; p=0,002) korelasyon
oldugu bulunmustur. Yine alt faktorler arasinda yer alan
“Bilissel Yapilandirma” ile IPAQ-KF toplam puanlari arasinda
erkek katilimcilarda (rho =-21; p=0,046) zayif pozitif, kadin

Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlerine gore tanimlayici istatistikleri

Erkek (n=89) Kadin (n=299) Toplam (n=388)

n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Yas (yil) (x £ SS) 31,0012,32 29,5510,05 29,8810,61
VKi (kg/m?) (x £ SS) 25,06%3,71 23,194,01 23,624,01
Deprem sonrasi agri yasama durumu
Evet 17 19,10 74 24.74 91 23,50
Hayir 72 80,39 225 75,25 297 76,50
Deprem sonrasi yasanan agri bolgesi
Bas 4 4,49 32 10,70 36 39,60
Boyun 7 7,86 28 9,36 35 38,50
Sirt 5 5,61 29 9,69 34 37,40
Bel 7 7,86 18 6,02 25 27,50
Karin 2 2,24 9 3,01 11 12,10
Omuz 2 2,24 5 1,67 7 7,70
Dirsek/el 3 3,37 7 2,34 10 11,00
Ayak 1 1,12 7 2,34 8 8,80
Bacak 4 4,49 17 5,68 21 23,10
VKi grup
Zayif 1 1,10 21 7,00 22 5,70
Normal kilolu 45 50,60 205 68,60 250 64,40
Preobez 34 38,20 46 15,40 80 20,60
Obez 9 10,10 27 9,00 36 9,30
06.02.2023 tarihli Pazarcik ve Elbistan merkezli deprem esnasinda afet bolgesi illerinde bulunma durumu
Evet 27 30,30 99 33,10 126 32,50
Hayir 62 69,70 200 66,90 262 67,50
Birden fazla yanit verilmistir, VKi: Viicut Kiitle indeksi, SS: Standat Sapma.
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Tablo 2. Deprem bélgesinde olan ve olmayan bireylerin yas, VKi, IPAQ-KF toplam puanlari ile DSTDBO alt faktor ve toplam

puanlarinin karsilastiriimasi

Deprem bolgesinde olan (n=126) Deprem bholgesinde olmayan (n=262)
Kadin n (%): 104 (82,50) Kadin n (%): 195 (74,40) p
Erkek n (%): 22 (17,50) Erkek n (%): 67 (25,60)
Ortalama + 55 (miniml?/lrr?—drrlzrl](simum) Ortalama + 55 (minimlﬂ\/lrr?fjrﬁrl](simum)

Yas (yil) 31,6712,64 27,5 (17-83) 29,2010,25 26 (18-89) 0,039*
VKi (kg/m?) 23,794,25 23,05 (16,53-36,29) 23,573,98 22,85 (16,67-35,6) 0,760
DSTDBO
Davranis problemleri (4-20) 11,433,82 11 (4-20) 9,713,52 9 (4-20) <0,001*
Heyecansal sinirhilik (5-25) 13,80 6,06 13,5 (5-25) 11,805,70 10 (5-25) 0,002*
Duyussal (4-20) 12,954,34 13 (4-20) 11,314,32 11 (4-20) 0,001*
Bilissel yapilandirma (4-20) 10,614,47 10 (4-20) 8,67 3,88 8 (4-20) <0,001*
Uyku problemleri (3-15) 8,843,62 9 (3-15) 7,493,43 7 3-15) <0,001*
Toplam (20-100) 57,6619,87 57 (20-97) 4918,49 46 (20-97) <0,001*
IPAQ toplam puan 943,561839,75 148,5 (0-11088) 1253,622356,58 198 (0-13848) 0,548
*Mann-Whitney U test, VKI: Viicut Kiitle indeksi, IPAQ-KF: Uluslararasi Fiziksek Aktivite Anketi Kisa Formu, DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi.

Tablo 3. Deprem bélgesinde olan ve olmayan bireylerin IPAQ-KF toplam puanlari ile DSTDBO alt faktor ve toplam puanlar

arasindaki korelasyon katsayilari

IPAQ toplam

DSTDBO Deprem holgesinde olan Deprem bholgesinde olmayan Toplam

(n=126) (n=262) n (=388)

rho p rho p rho p

Davranis problemleri -0,019 0,754 -0,019 0,754 -0,106 -0,052
Heyecansal sinirhk -0,136 0,128 -0,078 0,206 -0,087 0,087
Duyussal -0,112 0,212 -0,045 0,466 -0,075 0,140
Bilissel yapilandirma -0,181 0,042* -0,053 0,393 -0,103 0,042*
Uyku problemleri -0,078 0,384 -0,051 0,410 -0,072 0,160
Toplam -0,145 0,106 -0,047 -0,447 -0,089 0,078
*p<0,05, rho: Spearman Korelasyon Katsayi Degeri, IPAQ-KF: Uluslararasi Fiziksek Aktivite Anketi Kisa Formu, DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi.

Tablo 4. Bireylerin cinsiyetlerine gore IPAQ-KF toplam puanlan ile DSTDBO alt faktor ve toplam puanlar arasindaki

korelasyon katsayilari

IPAQ toplam
Erkek Kadin Toplam
rho p rho p rho p
Davranis problemleri 0,126 0,238 -0,163 0,005%* -0,106 0,037%
Heyecansal sinirlik 0,123 0,250 -0,229 <0,007%%* -0,160 0,002**
Duyussal 0,127 0,237 -0,058 0,319 -0,029 0,574
Bilissel yapilandirma 0,212 0,046% -0,131 0,024* -0,063 0,216
Uyku problemleri 0,174 0,103 -0,118 0,042* -0,068 0,183
DSTDBO toplam 0,184 0,084 -0,170 0,003** -0,099 0,051
*p<0,05, **p<0,01,__***: p<0,001, rho: Spearman Korelasyon Katsayi Degeri, IPAQ-KF: Uluslararasi Fiziksek Aktivite Anketi Kisa Formu, DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Olcegi.
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katihmcilarda ise (rho =-13; p=0,024) zayif negatif iliski
gortilmistir. Bunlarin yani sira kadin katihmcilarda “Uyku
Problemleri” ile IPAQ-KF toplam (rho =-11; p=0,042) ve DSTDBO
ile IPAQ-KF toplam arasinda (rho =-177; p=0,003) zayif negatif
iliski oldugu belirlenmistir.

DSTDBO'niin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi Tablo
5'te belirtilmistir.

DSTDBO puanlarinin fiziksel aktivite durumuna gore anlamli
farkliik gosterdigi saptanmustir (F, ,,=3,82; p=0,02<0,05).
IPAQ-KF gore inaktif olarak nitelendirilen katilimcilarin
travma toplam puanlariin (x=54,131), minimal aktif olarak
nitelendirilenler katilimcilarin travma toplam puanlarindan
(x=48,181) yiiksek oldugu goriilmistir. Bu anlamli farkhhik
Davranis Problemleri (F(zy 355 =4,64; p=0,01 <0,05) ve heyecansal
sinirhik alt boyutlarinda da belirlenmistir. Duyussal, bilissel
yapilandirma, uyku problemleri alt boyutlarinin puanlan
fiziksel aktivite durumuna gore anlaml degisim gostermedigi
gorilmistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerde agri yasama durumuna gore
DSTDBO degisim istatistikleri Tablo 6’da belirtilmistir.

DSTDBO sonuclarinin agr yasama durumuna gore anlamh
farklilik gosterdigi belirlenmistir (t,,,=8,762; p=0,000<0,05).
Deprem sonrasi agri yasadigini bildirenlerin DSTDBO toplam
puanlari (x=65,86), deprem sonrasi agri yasamayanlarin
DSTDBO toplam puanlarindan anlamli derecece (x=48,09)
yiiksek bulunmustur. Bu anlamhhgn DSTDBO'nin tiim alt
boyutlari icin korundugu agri yasayanlarin tim alt boyutlar igin
anlamli derecede daha yiiksek travma dizeyi gosterdigi tespit
edilmistir.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda, deprem sirasinda afet bolgesi ilan
edilen ve edilmeyen bolgelerde bulunan katihmcilarin DSTDBO
genel puan ortalamasinin orta diizey travma seviyesinde oldugu
ve DSTDBO diizeylerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile negatif bir
iliskiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Deprem holgesinde
olan bireylerin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi ve bu
grubun DSTDBO alt faktorlerinde anlamh fark gostermesi,
yasin ve deneyimlenen travmanin etkilerinin birbiriyle iliskili
olabilecegini dusindirmekte ve ilerleyen yasin psikolojik
travma belirtilerini artirabilecegini gostermektedir. Ozellikle
inaktif olan katilimcilarin deprem sonrasi travma diizeylerinin

Tablo 5. Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme dlcegi puanlarinin fiziksel aktivite durumlarina gore karsilastirilmasi

inaktif Minimal aktif Cok aktif
Gruplar F p Fark
Ortalama =* SS Ortalama =% SS Ortalama £ SS

Deprem sonrasi travma toplam 54,13+19,31 48,18+16,72 51,97£16,92 3,820 0,023 1>2
Davranis problemleri 8,62+4,18 7,23£3,30 8,45+3,79 4,641 0,010 1>2
Heyecansal sinirlik 12,54%5,82 10,92+5,32 11,04£5,09 3,699 0,026 1>2
Duyussal 11,30+3,84 10,52+3,31 11,02£3,60 1,639 0,196

Bilissel yapilandirma 13,41+4,78 12,2514 17 13,50+4,23 2,543 0,080

Uyku problemleri 8,23%3,55 7,2313,36 7,95%3,78 2,903 0,056

Tek Yonlii Varyans Analizi, Post-hoc: Scheffé, SS: Standat Sapma.

Tablo 6. Agri yasama durumuna gore DSTDBO puanlarinin farkhlasma istatistikleri

Agri yasama durumu n Ortalama % SS t SS p
iizevini heli Evet 91 65,86116,39
?ep[gm sonrasi travma diizeyini belirleme 8,762 386 <0,001%%*
olgegi toplam Hayir 297 48,09+17,08
) Evet 91 11,04+4,28
Davranis problemleri 8,432 386 <0,0071***
Hayir 297 7,36+3,41
Evet 91 15,08+5,52
Heyecansal sinirlik 6,397 386 <0,001***
Hayir 297 10,96+5,33
Evet 91 13,31£3,19
Duyussal 7,100 386 <0,0071%**
Hayir 297 10,36%3,55
- Evet 91 15,90+3,74
Bilissel yapilandirma 7,042 386 <0,001%%*
Hayir 297 12,2514,47
Uyku problemleri Evet 91 10,51%3,20 8,655 386 <0,001%%*
**¥p<0,00, Bagimsiz Orneklem t-testi, DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi, SS: Standart Sapma.
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minimal aktif olanlara gore daha vyiiksek olmasi, fiziksel
aktivitenin travma yonetiminde énemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Ancak, IPAQ-KF toplam puanlariile DSTDBO
toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi,
fiziksel aktivitenin travma diizeyi tizerindeki etkisinin karmasik
faktorlere bagh olabilecegini gostermektedir. Bu karmasikhk,
travma sonrasi donemde bireyin destek sistemleri, sosyal
baglari, gecmis travma oykusi ve psikolojik dayaniklihgr gibi
cok sayida psikososyal unsurun etkilesimiyle aciklanabilir (24).

Deprem gibi travmatik olaylarin, bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligi tizerindeki etkilerini gostermesi acisindan énemli veriler
iceren bu calismada; katilimcilarin yas ortalamasinin genc
yetiskin grubunda yogunlastigi ve biyik bir kisminin normal
kilolu oldugu gortilmektedir. Geng yetiskinlerin ve normal kilolu
bireylerin diger demografik ozelliklere sahip bireylere kiyasla
daha saglikli olabilecegi bilinmektedir (25,26) ve bu bireylerde
daha iyi bir saghk durumu, daha az hastalik beklenmektedir.
Calismamizda bu profildeki bireylerin cogunlukta yer almasi
deprem gibi dogal afetlerin izole etkilerini anlamaya calismak,
saghkli oldugunu distindugimiz bireylerde bu travmanin
nasil fiziksel ve psikolojik yansimalarinin olabilecegini
anlamak acisindan onemlidir. Tim katihmalarin birlikte
degerlendirilmesinin yanisira deprem bolgesinde bulunan ve
bulunmayan kisilere gore yapilan analizlerin degerlendirilmesi
de literattire buyiik katki saglayacaktir. Bu baglamda yaptigimiz
analizlere gore deprem bolgesinde yasayan ve yasamayan
katilimcilar arasindaki yas ortalamasinin anlamli derecede
farkli bulunmasi, deprem sonrasi yasanan travmanin yas ile
iliskisini ayrica incelemeyi gerektirmektedir. Yas farkinin travma
diizeyine etkisi, yash bireylerin deprem gibi afetlere karsi daha
savunmasiz olabilecegini; ancak bu calismada yasa dayali bir
iliski ¢tkmamasi, bu degiskenin baska faktorler tarafindan
etkilenmis olabilecegini distindlirmektedir. Nitekim, yasla
birlikte artan kronik hastalik yukd, bilissel islevlerdeki
degisiklikler ve sosyal destek sistemlerindeki farkliliklar, travma
deneyiminin birey (zerindeki etkilerini modile edebilecek
diger onemli etkenler arasinda yer alabilir.

Deprem bolgesinde olan katilimcilarin travma diizeyinin yiiksek
olmasi, ozellikle “Davranis Problemleri,” “Heyecansal Sinirhk,”
“Bilissel Yapilandirma,” “Uyku Problemleri” gibi alt faktorlerde
belirgin bir fark ortaya koymasi, bu kisilerin afet sonrasi
psikolojik etkilerinin ¢ok yonli oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, afet sonrasi ortaya cikan psikolojik rahatsizliklarin
yalnizca dogrudan travma ile ilgili olmadigini, ayni zamanda
afetin etkisiyle yasanan fizyolojik degisimlerin ve cevresel stres
faktorlerinin de 6nemlirol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu tiir
alt faktorlerin tizerinde yapilan calismalar, bireylerin travmaya
verdigi tepkilerin cok katmanli bir yapiya sahip oldugunu ve
bireysel farkliliklarin biyik onem tasidigini vurgulamaktadir.
Dolayisiyla, afet sonrasi ruh sagligi mudahalelerinde bireysel
farkliliklarin, ozellikle de daha onceki travma deneyimlerinin,
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bas etme stratejilerinin ve kisilik ozelliklerinin dikkate alinmasi
gerektigi anlasiimaktadir.

Yine deprem bolgesinde olan ve olmayan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi ile DSTDBO ile anlamli bir iliski gostermedigi
gorilmistir. Bu durum, fiziksel aktivitenin deprem sonrasi
travma belirtilerini  dogrudan etkilemedigini gosterebilir.
Ancak, deprem bolgesinde olan bireylerde, DSTDBO’niin
bilissel yapilandirma alt faktort ile IPAQ toplam puanlan
arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir. Bu durum, fiziksel
aktivitenin, ozellikle bilissel fonksiyonlar tzerindeki etkisinin
travma belirtilerinin yonetilmesinde rol oynayabilecegini
disundirmektedir. Bu bulgu, deprem gibi travmatik olaylarin
bireylerin  psikolojik iyilesme sirecleriyle etkilesimde
bulunabilecegini; ancak bu etkilesimin fiziksel aktivite ile
dogrudan bir bag kurmaktan cok daha karmasik bir yapida
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle aerobik egzersizin
hipokampus ve prefrontal korteks gibi bilissel islevlierden
sorumlu beyin bolgeleriniolumluyonde etkiledigi bilinmektedir
ve bu, bilissel yapilandirma sireclerinin giiclenmesine katki
saglayabilir (27).

Calismada, deprem sirasinda afet bolgesinde bulunan
katilimcilarin onemli bir kisminin deprem sonrasi fiziksel
agnilar yasadigl tespit edilmistir. Bu agrilarin bas, boyun ve
sirt bolgelerinde yogunlastigi gortilmistir. Bu bulgular, dogal
afetlerin bireylerin fiziksel saghg tizerindeki etkilerini anlamak
acisindan énemli ipuglari sunmaktadir.

Bas agrilan, genellikle stres ve psikolojik gerilim ile
iliskilendirilir (28,29). Deprem gibi travmatik olaylar, bireylerde
yiiksek diizeyde stres yaratabilir ve bu durum, bas agrilarinin
siklasmasina yol acabilir. Benzer sekilde, boyun ve sirt
agrilan da stresin fizyolojik etkileri arasinda yer alir. Bu tiir
agrilar, kas gerginligi ve postiral degisiklikler gibi faktorlerle
iliskili olabilir. Arastirmalar travmatik deneyimlerin ardindan
bireylerin kas gerginligi ve agri bildirme olasiliklarinin arttigini
gostermektedir. Ornegin, dogal afetler sonrasinda yapilan
incelemeler, stres ve travmanin fiziksel belirtilerinin sikca
gorildiguni ve bu belirtilerin genellikle bas, boyun ve sirt
agrilan seklinde ortaya ciktigini gostermistir (30,31). Stres ve
anksiyetenin fizyolojik yansimalar, bu tir agnlarin yaygin
olmasina katkida bulunabilir.

Deprem sonras! fiziksel agri yasayan bireylerin, DSTDBO daha
yliksek puanlar aldigi goriilmektedir. Deprem sonrasi agri
bildiren katilimcilar, DSTDBO’niin tiim alt boyutlarinda anlamli
derecede daha yliksek puanlara sahiptir. Bu, fiziksel agrilarin
psikolojik travma diizeylerini artirdigini ve travmatik olaylarin
bireyler tizerindeki cok yonlu etkilerini vurgulamaktadir.
Travmatik olaylar sonrasi fiziksel agrilarin, stres ve
anksiyete gibi psikolojik etkilerle yakindan iliskili oldugunu
bilinmektedir. Ornegin, dogal afetler sonrasinda yapilan
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arastirmalarda, fiziksel agrilarin stres, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik sorunlarla sikca iliskili oldugu bulunmustur (30-
32). Bu bulgular, travmatik bir deneyim sonrasi fiziksel agrilarin
sadece fiziksel bir sorun olmadigini, ayni zamanda psikolojik
saglik tizerinde de onemli etkileri olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda da goriilduigii gibi, agri yasayan bireylerin DSTDBO
alt boyutlarinda anlamh derecede daha yiiksek puanlar almasi,
bu baglantinin ne kadar gticli oldugunu vurgulamaktadir. Bu
nedenle, afet sonrasi saglik miidahalelerinde fiziksel belirtilerin
psikolojik degerlendirmelerle birlikte ele alinmasi biittincil bir
yaklasim acisindan énem tasimaktadir.

Literatlirde vyer alan arastirmalar, kadinlarin genellikle
travmatik olaylara erkeklere kiyasla neredeyse 2 kat daha
yiiksek diizeyde psikolojik stres ve travma tepkisi verdiklerini
ancak ayni zamanda daha disuk fiziksel aktivite diizeylerine
sahip olduklarini ortaya koymustur (33,34). Calismamizda,
cinsiyetler arasinda IPAQ-KF toplam puanlar ile DSTDBO alt
faktorleri arasindaki iliskilerde belirgin farklar gozlemlenmistir.
Kadin katilimcilarda, fiziksel aktivite diizeyleri ile psikolojik
saglik parametreleri arasinda anlamh negatif iliskiler
bulunmustur. Ozellikle kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin,
davranissal sorunlar ve heyecansal sinirlamalar gibi psikolojik
saglik sorunlanyla ters bir iliski icinde oldugu gortlmustr.
Erkeklerde ise bilissel yapilandirma ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif bir iliski tespit edilmistir, ancak kadinlarda bu iliski
negatif yondedir. Kadinlar ayrica uyku problemleri ve fiziksel
aktivite arasinda da negatif bir iliski gostermistir. Bu bulgular,
cinsiyetin, fiziksel aktivite ve psikolojik saglik arasindaki
etkilesimi sekillendiren onemli bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. Kadinlarda fiziksel aktivitenin psikolojik saglik
uzerindeki etkileri, erkeklere kiyasla daha farkli bir bicim
alirken, bu farkliliklarin, iyilesme stireclerinde cinsiyetin roltini
anlamada dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu
farkliliklar, kilturel roller, sosyal destek yapilar ve kadinlarin
afet sonrasi stlendikleri bakim verme sorumluluklari gibi
sosyokiiltuirel etkenlerle de iliskilendirilebilir (35).

Fiziksel aktivite, stres ve anksiyete ile basa ¢ikmada etkili bir
arac olabilir ve bireylerin travmatik deneyimlerin ardindan
daha iyi psikolojik saglik durumlari sergilemelerine yardimci
olabilir. Bazi arastirmalar fiziksel aktivitenin sosyal etkilesimleri
artirarak ve endorfin salinimini tesvik ederek psikolojik iyilik
halini destekledigini belirtmektedir (36,37). Bizim calismamizda
da fiziksel aktivite dizeylerinin artmasiyla birlikte “Davranis
Problemleri” ve “Heyecansal Sinirlik” puanlarinda azalma
gortlmustir. Fiziksel olarak inaktif olan katilimcilarin travma
puanlari, minimal aktif olanlara gore daha yiksek cikmistir.
Bu durum, fiziksel olarak daha aktif bireylerin, travma
sonrasi davranissal ve duygusal sorunlar yasama olasiliginin
daha distik oldugunu, fiziksel aktivitenin travma sonrasi
psikolojik saglik tizerinde koruyucu bir etkisi olabilecegini
dustindurmektedir. Diger arastirmalar da fiziksel aktivitenin,
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TSSB ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin azaltilmasinda
olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Ozellikle, diizenli fiziksel
aktivitenin anksiyete ve depresyon diizeylerini distrdigu ve
genel ruh halini iyilestirdigi bilinmektedir (38-40).

Ancak, duygu, bilissel yapilandirma ve uyku problemleri
alt  boyutlarinin  puanlari, fiziksel aktivite durumuna
gore anlamli degisim gostermemistir. Bu durum, fiziksel
aktivitenin her zaman tum psikolojik sorunlari ¢ozmede
yeterli olmayabilecegini ve bu alanlarda ek midahalelerin
gerekebilecegini dustindtrmektedir. Ornegin, uyku
problemleri, travmatik olaylar sonrasi yaygin olarak gortiliir ve
genellikle daha karmasik tedavi yaklasimlari gerektirir. Diger
arastirmalar da, uyku kalitesini artirmak ve bilissel islevleri
iyilestirmek icin fiziksel aktivitenin yani sira, psikoterapi
ve diger tedavi yontemlerinin birlikte kullanilmasinin
etkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, multidisipliner
mudahale yaklasimlarinin, ozellikle afet sonrasi donemlerde
bireylerin biuttnsel saghgini desteklemede 6n plana c¢iktig
gorilmektedir.

Calismanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Calismanin kisithliklari ve giicli yanlarini degerlendirdigimizde,
bazi onemli noktalar one cikmaktadir. Kisithliklar arasinda,
katilimcilarin biyuk bir kisminin genc yetiskinlerden ve normal
kilolu bireylerden olusmasi, bulgularin diger yas gruplar ve
farkli VKi sahip bireyler i¢in genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Ayrica, anket ve oOlceklere dayali veriler, katimcilarin kendi
bildirimlerine dayandigi icin oznellik icerebilir, bu da veri
dogrulugunu ve givenilirligini  etkileyebilir.  Calismada
cevrimici veri toplama yontemi kullaniimis olup, bu yontem
veri dogrulugu acisindan bazi sinirlamalar tasimaktadir.
Katihmcilarin dogru ve eksiksiz yanitlar verme konusunda
yasadigl olasi zorluklar, veri kalitesini etkileyebilir. Fiziksel
aktivite dizeyleri IPAQ-KF ile degerlendirilmis olup, bu 6z
bildirime dayal 6l¢tim yontemi yerine gelecekteki calismalarda
hizolger (akselerometre) gibi nesnel araclarin kullaniimasi
onerilmektedir. Bu sayede fiziksel aktivitenin daha givenilir ve
hassas bicimde olciilmesi saglanabilir.

Calisma, travma ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin uzun
donem etkilerini degerlendirmemekte olup, uzun vadeli takip
calismalari olmadan bu etkilerin surdtrtlebilirligi hakkinda
kesin sonuclar cikarilamaz. Bolgesel sinirlamalar da mevcuttur;
bulgular belirli bir cografi bolgedeki deprem magdurlarina
dayanmakta olup, farkl kuiltirel ve cografi kosullardaki
bireyler icin dogrudan gecerli olmayabilir. Ayrica, elde edilen
korelasyonlarin etki buyuklikleri zayif diizeyde oldugundan,
calismanin daha genis, heterojen ve temsili orneklemlerle
tekrarlanmasi, iliskilerin giiciinii daha net ortaya koyabilir.

Buna karsin, calismanin giiclii yanlarn da dikkate degerdir.
Calisma hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hali tzerinde
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detayli analizler vyaparak deprem sonrasi travmanin cok
yonlu etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmistir. Erkek
ve kadin katilimcilar arasindaki travma ve fiziksel aktivite
farkhliklarini ortaya koyarak, cinsiyetin travma sonrasi etkiler
uizerindeki roltinu vurgulamaktadir. Fiziksel aktivitenin travma
yonetimindeki roltinii belirleyerek, afet sonrasi rehabilitasyon
stireclerinde  uygulanabilecek somut oneriler sunmasi,
rehabilitasyon programlarinin daha etkili hale getirilmesine
katki saglamaktadir. Deprem sonrasi fiziksel agrilarin, ozellikle
bas, boyun ve sirt bolgelerinde yogunlastigini belirleyerek
stresin fizyolojik yansimalarini gostermesi de literatiire yeni
bilgiler kazandirmaktadir. Deprem bolgesinde olan ve olmayan
kisiler arasindaki travma duzeyi ve fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koyarak depremin
bireyler zerindeki etkilerini sunmaktadir.  Calismanin
istatistiksel analizlerinin bulgularin anlamh ve givenilir
oldugunu gostermesi, calismanin bilimsel degerini artiran
onemli bir faktordar.

SONUG

Sonuc¢ olarak calismamiz, deprem sirasinda afet bolgesi
ilan edilen ve edilmeyen bolgelerde bulunan katilimcilarin
orta diizey travma seviyesinde oldugunu ve travma sonrasi
psikolojik etkilerinin fiziksel aktivite dizeyleri ile negatif
iliskiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite
duizeylerinin artiriimasi, bu travmatik etkilerin azaltilmasi igin
onemli bir mudahale stratejisi olabilir. Fiziksel olarak inaktif
katihmailarin, minimal aktif olanlara gore daha yiiksek travma
diizeyleri sergilemesi, fiziksel aktivitenin travma yonetiminde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Geng yetiskin ve
normal kilolu bireylerin agirlikli olarak katildigi bu calismada,
fiziksel agrilarin bas, boyun ve sirt bolgelerinde yogunlastig
tespit edilmistir. Bu bulgular, travma sonrasi fiziksel agrilarin
psikolojik travmanin bir belirleyeni oldugunu gostermektedir.
Fiziksel agrilarin psikolojik travma dizeylerini artirdigi ve
cinsiyet farkliliklarinin - travma sonrasi etkilerde belirgin
oldugu gorilmistir. Cinsiyetin travma ve iyilesme sirecleri
uzerindeki etkisi, daha kapsamli cinsiyet odakli rehabilitasyon
programlarinin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Fiziksel
aktivitenin artirilmasi, davranissal ve duygusal sorunlari
hafifletmede etkili olabilirken, bazi psikolojik sorunlar icin
ek mudahalelere ihtiya¢ duyulabilir. Bu bulgular, afet sonrasi
rehabilitasyon sireclerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden
programlarin gelistirilmesinin ve psikolojik iyilesmeye yonelik
mudahalelerin gerekliliginin yani sira, bu alanda daha fazla
arastirma yaptlmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica, afet bolgesi disindaki bolgelerde de deprem sonrasi
travma ve fiziksel iyilesme siireclerine dair farkindalik yaratiimasi
gerektigi ortaya cikmaktadir. Deprem gibi travmatik olaylarin
ardindan, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon hizmetlerinin
etkin bir sekilde saglanmasi gereklidir. Saglik profesyonelleri,
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deprem magdurlarinin sadece fiziksel yaralanmalarini degil,
ayni zamanda uzun vadeli fiziksel ve psikolojik etkilerini
de goz onitnde bulundurmahdir. Bu calisma ile travma
sonrasi rehabilitasyon hizmetlerinin  kapsamli  bir sekilde
planlanmasinin  6nemi ortaya konulmustur. Rehabilitasyon
sureclerinde multidisipliner bir yaklasim benimsemek, afet
sonrasi iyilesme stirecini hizlandirabilir ve etkinligini artirabilir.
Bu bulgular, saglik politikalarinin sekillendirilmesinde ve deprem
sonrasi mudahalelerin planlanmasinda dikkate alinmahdir.
Multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi, bireylerin daha hizli
ve etkili bir sekilde iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Ulkemiz Tiirkiye deprem bolgesinde oldugundan, koruyucu
bir davranis olarak fiziksel aktivitenin deprem oncesi travma
olusmadan &nce ve deprem sonrasi travma olusmasinin
ardindan olmak tizere 2 asamada da onemli oldugu hem
koruyucu hem tedavi edici onemli bir bilesen olarak karsimiza
ciktigl  gortlmektedir.  Fiziksel aktivite, deprem oncesi
hazirlik streclerinden, deprem sonrasi iyilesme sireclerine
kadar, bireylerin travmadan daha hizli toparlanmasini
saglayabilir. Deprem sadece deprem bolgesini degil tim
tlkeyi etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda deprem sonrasina
yonelik calismalar da sadece deprem bolgesini degil tim lkeyi
kapsamalidir. Afet sonrasi rehabilitasyon programlar, dlke
genelinde olusturulacak bir ag ile, farkli bolgelerdeki bireylere
yonelik daha etkili hale getirilebilir. Depremin toplum agisindan
hasarlarini onarabilmek icin fizyoterapistler olarak fiziksel
aktiviteyi artirma calismalariyla sahada olmamizin ve fiziksel
aktivitenin tim vyararlarini topluma sunabilmek icin cesitli
arastirmalar, egitimler ve projeler planlamamizin toplum icin
cok faydali sonuclar ortaya cikaracagini diisinmekteyiz.

Etik Onay: Arastirmanin etik onayi Fenerbahce Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (onay
tarihi: 01.03.2023 ve protokol numarasi: 48.2023fbu) onay
alinmistir.

Hasta Onami: Kesitsel arastirma olarak planlanan bu
arastirmadaki veriler Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
hem sosyal medya platformlari tzerinden hem de erisebilen
cevrede dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerden
cevrimici anket (Google Formlar) araciligi ile onam alindiktan
sonra toplanilmaya baslanmis ve tim maddelere eksiksiz cevap
veren bireyler calismaya dahil edilmistir.

Destekleyen Kurulus: Bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bulunmamaktadir.

Yazar Katkilan: Fikir/Kavram- AT, NY, DT; Tasarim- AT, NY,
DT; Denetleme/Danismanlik- AT, DT; Materyaller- AT, NY, DT;
Veri Toplama ve/veya Veri isleme- AT, NY, DT; Analiz ve/veya
Yorumlama- DT, NY; Literatiir Taramasi- AT, NY, DT; Makale
Yazimi- AT, NY, DT; Elestirel inceleme AT, NY, DT.
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Agiklamalar: Calisma sozli bildiri olarak 9. Ulusal Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Kongresi’nde (2023) sunulmustur.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.
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