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Bu cahsmanin amaci; fiziksel aktivitenin deprem magduru kadinlarin
psikososyal giiclenme siirecindeki iyilestirici etkisini belirlemek ve konuya dair bilgi
sunmaktir. Bu amacla arastirmaya dahil edilen ¢alismalar, Tiirk¢e ve ingilizce
yayin dilinde olan, arastirma makalelerinden olusmaktadir. Arastirmalar,
alanyazin taramasi yontemiyle; Google Schoolar, Science Direct ve Uludag E-
Kiitiiphane veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. ‘Deprem magduru kadin, deprem
magduru kadin ve psikososyal destek, deprem magduru kadin ve fiziksel aktivite,
deprem magduru kadin ve kadin ruh saghgr’; eartquake and woman’, ‘earthquake
and woman mental health’, ‘earthquake and woman and physical activity’,
‘physical activity and woman mental health’ anahtar kelime ve ciimleleri ile yapilan
literatiir taramas1 sonucunda ulasilan 9174 makalenin duplikasyonlar nedeniyle
elenerek ulasilan 6445 tanesinden 20 makaleye ulasilmis ve sistematik derlemeye
dahil edilmistir. Caliymaya dahil edilen calismalarin kalite degerlendirmesi ruh
saghgr alaninda bagimsiz iki uzman tarafindan grg¢eklestirilmistir. Uzmanlar
arasinda kalite degerlendirme puanlar1 arasinda uyum, Cohen’s Kappa analizi ile
gerceklestirilmis, arastirmalarin genel o6zellik sonu¢larimin analizinde SPSS.26
analiz programm kullamlmistir. Yapilan analizlerde, arastirmalarin Kkalite
degerlendirmesinin bagimsiz iki uzman arasindaki giivenirlik degeri ,677 olarak
sonuclanmistir (p< .05) ve uyumun iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Fiziksel
aktivitenin deprem magduru kadinlar iizerinde etkisini belirleyen arastirmanin
mevcut olmadigr gorilmiiy, kadin ruh saghgmma etkisi iizerine derlenen
arastirmalarin etki sonucunda bakildiginda da 17 arastirmanin (%85) fiziksel
aktivitenin kadin ruh saghg iizerindeki etki alanina bakildiginda anlamhi-olumlu,
ters iliskili sonu¢ verdigi, 3 arastirmada (%15) herhangi bir anlam, pozitif ya da
negatif iliski yaratmadig,, anlamsiz, pozitif iliskili-olumsuz etki eden bir
arastirmanin da bulunmadig1 goriilmiistiir.
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PSYCHOLOGICAL EFFECTS AND THE IMPROVING ROLE OF
PHYSICAL ACTIVITY IN WOMEN VICTIMS OF EARTHQUAKE : A
SYSTEMATIC REVIEW (ANALYSIS)

The aim of this study is to determine the effect of physical activity on the
psychosocial empowerment process of earthquake victim women and to provide
information on the subject. For this purpose, the studies included in the research
consist of research articles in Turkish and English. The researches were carried out
in Google Schoolar, Science Direct and Uludag E-Library databases by literature
review method. As a result of the literature search with the key words and phrases
‘earthquake victim woman, earthquake victim woman and psychosocial support,
earthquake victim woman and physical activity, earthquake victim woman and
physical activity and woman mental health’; ‘earthquake and woman’, ‘earthquake
and woman mental health’, ‘earthquake and woman and physical activity*, ‘physical
activity and woman mental health', 20 articles were reached from 6445 of the 9174
articles reached by eliminating due to duplications and included in the systematic
review. The quality assessment of the included studies was carried out by two
independent experts in the field of mental health. The agreement between the quality
assessment scores between the experts was performed by Cahen's Kappa analysis,
and SPSS.26 analysis programme was used to analyse the general feature results of
the studies. In the analyses, the reliability coefficient of the quality assessment of the
studies between the two experts was calculated as ,677 (p< .05) and the consensus
was found to be at a good level. It was seen that there was no research determining
the effect of physical activity on earthquake victim women, and when the effect
result of the studies compiled on the effect of physical activity on women's mental
health was examined, it was concluded that 17 studies (85%) gave significant-
positive, inversely related results when the effect of physical activity on women's
mental health was examined, 3 studies (15%) did not create any meaning, positive
or negative relationship, and there was no study that had an insignificant, positively

related-negativeeffect.
Keywords: earthquake, earthquake victim women, women's mental health psychosocial
support, physical activity
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1.GIRIS

Insanlar, dogumla 6liim arasinda gegirilen yasam evreleri siirecinde kendi elinde
olarak ya da olmayarak, olumlu ya da olumsuz birden fazla olay, durum, an yasamakta
ve yasadiklarindan olumlu ya da olumsuz etkilenerek yasamlarina devam etmektedir.
Insan1 kendi elinde olmadan yasadig1 olaylardan bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik gibi yonlerden fazlasiyla ve uzun siirecli etkileyen olaylardan biri de dogal

afetlerdir.

Afet: "meydana gelmesi halinde, siiregiden normal yasami bozarak veya kesintiye
ugratarak, fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikaran, yerel halkin
tek basina iistesinden gelemedigi, dogal veya teknolojik olaylarin sonucu™ olarak

tanimlanmustir (Ergiinay, 2007).

Dogal Afet ise: "beklenmeyen, kurumun olanaklar: ve kapasitesini asan,
normal isleyisi bozan, digsaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgudur " olarak

tanimlanmistir (WHO, 2015).

Literatiire bakildiginda, yapilan arastirmalar sonucunda dogal afetlerden en ¢ok
etkilenen gruplarin kadin, ¢ocuk, yaslh, engelli, gogmen gibi farkli nedenlerle dezavantajli
olan gruplar oldugu goriilmiistiir (Arica vd.,2023). Yapilan aragtirmalar, kadinlarin
dezavantajliliga neden olabilecek diger nedenler haricinde bir de toplumdaki cinsiyet
rolleri nedeniyle afetlerden erkeklere gére daha fazla etkilendiklerini gostermektedir
(Celebi Boz ve Sengiin, 2017).

Kadinlar, hem dogal afetin bir magduru olarak, hem de afet olaymnin getirdigi

sorunlarla miicadele etmekle birlikte, cinsiyetleri ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi



sorunlarla da ayrica miicadele etmektedirler. Dogal afetler neticesinde hayatta kalan
kadinlar; barinma, giyim, hijyen, temiz su ve yiyecege erigim, can giivenligi gibi birincil
ihtiyaclar ile enfeksiyona agik olma, gebe kadinlarin erken dogum ya da diisiik dogum
riskine ag¢ik olmasi, regl doneminde olan kadinlarin hijyen yetersizliginden kaynaklanan
kadin hastaliklar1 yasama riskinin yiiksek olmasi, bunlarin yaninda siddet, taciz, tecaviiz,
erken yasta evlilik, istenmeyen gebelik, seks isciligine zorlanma gibi sorunlarla miicadele

etmektedirler (UNISDR, 42-47).

Kadilar, afet alaninda cinsiyetinden dolay1 yasadigi magduriyetlerle birlikte
toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi gorev ve sorumluluklarini da devam ettirmeye
caligmaktadir. Aile iginde hayatta kalan diger aile {iyelerinin (¢ocuk, yaslh, engelli gibi)
bakim ve sorumlulugunu tistenme, karar alma siireclerinde yer alamama, afetten dolay1
yasanilan barinma ve giivenlik sorunlarindan dolay1 baska bir yere go¢ etme ve go¢ edilen
yerlerde de kendi ihtiyaglar1 ile beraberinde gotiirdiigii yash, cocuk gibi diger aile
tiyelerinin ihtiya¢ ve sorunlarini da gidermeye ¢aligmaktadir (UNISDR, 42-47).

Afeti yasayan her insanda oldugu gibi kadinlarda da zihinsel olarak ne yasadigini
anlamlandirmaya caligma, afeti tekrar yasama korkusu, giivende olmama diisiincesi,
korku, panik, beslenme sorunlari, uyku problemleri vb gibi afetin beraberinde getirdigi

psikolojik siireclerle de miicadele etmektedir (Cankardas ve Sofuoglu, 2019).

Yapilan caligmalar, dogal afete maruz kalmanin yasam boyu bildirilen
yayginliginin %22 oldugunu ve bunlar arasinda en yaygin olanin %8 yayginlik ile deprem

oldugunu gostermistir (Burns ve Grove, 2009).

Deprem magduru bireylerde psikiyatrik hastaliklardan, Akut Stres Bozuklugu,
Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, gibi hastaliklarda artis oldugu,
tizerinde en fazla ¢alisma yapilan hastaliklarin ise; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve

Akut Stres Bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Bierre ve Ellliott, 2000).



Deprem sonrasinda, ruhsal hastaliklardan anksiyete bozuklugu, travma sonrast
stres bozuklugu, depresyon gibi hastaliklarin da diger bireylere oranla kadinlarda daha
fazla goriildiigiinii de yapilan arastirmalar gostermektedir (Carr ve ark. 1995; Webster ve
ark. 1995).

Deprem magduru olarak dezavantajli konumda olan kadinlarin, depremi yasamis
olmanin beraberinde ya da sonrasinda getirdigi psikolojik hastaliklarin tedavi
stireglerinde ve saglikli bir sekilde, sonraki hayatlarina devam edebilmelerine destek
olabilecegi diisiiniilen calismalarin yapildigi; bu ¢alismalar arasinda ‘sosyal destege sahip
olma’, bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degerleri de goz Oniine alinarak ‘dini
degerlere baglanma’, yasamis olduklar1 deprem travmasini saglikli bir sekilde
atlatabilmeleri i¢cin 6zel ve kamu kurum kuruluslari ile Sivil Toplum Kuruluslarinin
Psikolojik ilk Yardim, Psiko-Sosyal Destek, T1bbi Destek ve Yerel Yonetimlerin iicretsiz
verdigi el sanatlar1 kurslar1 ve gesitli bag etme egitimlerinin yer aldigi goriilmiistiir

(https://scholar.google.com).

Travmanin, insan yasamini olumsuz etkileyen ve yas ve gelisim dénemine gore
miidahale edilmedigi takdirde insan yasaminda agir hasarlar birakabilecegi de g6z oniine
alindiginda travma, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon,
yeme bozuklugu, uyku diizensizlikleri, travmadan kaynaklanan biling bulanikligi, hafiza
kayiplar1 ve muhakeme yeteneginin zayiflamasi gibi bedensel, zihinsel ve ruhsal
hastaliklarin tedavi ve destek tedavi programlari incelendiginde bireylerin birincil olarak
yapilacak muayene ve saglik degerlendirmeleri neticesinde hazirlanan tedavi ve
giiclendirme programlarina destek olarak, gilinlilk yasam akisina da destek olmak
gerekmektedir. Tirkiye’de glinliik yasam akisinda depremzede kadinlarla yapilan
calisma igerikleri incelendiginde; kadinlarin, deprem sonrasi yasamis olduklari olayi
anlamlandirma ve giinliikk yagsama adaptasyon saglama siireclerinde dini degerlerinin
getirdigi inang sistemi ve ritiiellerini yerine getirerek, hayatta kalan aile, akraba ve
komsular1 ve olay1 yasayan diger depremzedelerle daha ¢ok konusarak, onlarla birlikte
vakit gecirerek, yardimlasma ve paylagsma duygusu ile adaptasyonlarmin kolaylastig

goriilmiistiir (https://scholar.google.com; https://sciencedirect.com).
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Deprem bolgelerinde, kamu kurum ve kuruluslart ile sivil toplum kuruluslarinin
meslek mensuplari tarafindan yetiskin bireylerle bireysel gorlismelerin yapildigi, bireysel
goriismelerle de kendilerine psikolojik ilk yardim saglanarak giliglendirme ¢aligsmalari
yapildigi, ¢ocuklarla ise psikososyal destek programlar1 kapsaminda yine kamu kurum
kuruluglar1 ve sivil toplum kuruluslart tarafindan "Psikososyal Destek Cadirlart™
kurularak destek almak isteyen depremzedelerle goriismeler yapildigi, cocuklarla da
oyun, drama, spor, boyama gibi egitici ve kiiltiirel etkinliklerle gili¢lendirme

calismalarinin yapildigr goriillmektedir. (AFAD, 2015).

AFAD’m, 2015 yili Tiirkiye Afetle Miicadele Eylem Planinda Psikososyal
Destek Grubu Operasyon Ekiplerini; Sosyal Iyilestirme, Kiiltiir Sanat, Spor Etkinlikleri,
Meslek Edindirme ve Dini Hizmetler Ekibi olarak tanimladigi, boylelikle her tiirlii
fiziksel aktivite, egzersiz ve rekreasyon amagl spor etkinliklerinin bir gliglendirme araci
oldugu goriilmektedir (AFAD, 2015).

Giliglendirme araglarindan fiziksel aktivitenin tanimina baktigimizda; "giinliik
vasam icerisinde kas ve eklemlerin kullanilarak bedensel hareketler ile enerji
harcanmasi, kalp ve solunum hizimin arttirilarak farkli yogunluk ve siddetlerde

gergeklestirilen aktiviteler" olarak tanimlanmaktadir (Pate vd., 1995; Scott, 2008).

Bir zaman parcasini, kendi i¢inde degerli olan, kisiye zevk ve mutluluk veren
goniilli  katilmla gergeklestirilen etkinliklerle degerlendirmeye ise rekreasyon
denilmektedir ( Karakii¢iik ve Basaran, 1996).

Diizenli fiziksel aktivite ve rekreasyon amacli yapilan sportif etkinliklerin
bireylerin bedensel, ruhsal ve zihinsel sagliginin korunmasinda ©nemli oldugu
bilinmektedir. Herhangi bir nedenden dolayr meydana gelen ruhsal hastaliklarin (travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu vs) tedavi siirecinde de fiziksel

aktivitenin 6nemli oldugunu; fiziksel aktivite yapan kadinlarin kalp hastaliklari, obezite,



diyabet, riskli gebelikler, gebeliklerin saglikli gegmesi, yalnizlik duygusu, benlik algisi,
depresyon, aksiyete bozuklugu gibi hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 ya da tedavi
stirecine destek oldugunu yine yapilan arastirmalar gostermektedir (Cleaver and

Eisenhart, 1982).

Yapilan aragtirmalarda deprem travmasi yasamis kadinlarin giinliik hayatin
akigina saglikli bir sekilde uyum saglamalari, beden, ruh ve zihin sagliklarini koruyarak
hayatlarina devam edebilmeleri adina yapilan giiclendirme ¢aligsmalarina fiziksel aktivite
yapmanin olumlu etkisinin oldugu, deprem bdlgelerinde yapilan psikososyal destek ve
gliclendirme ¢alismalarinda da rekreasyon amagl yapilan fiziksel aktivite ve etkinliklerin
daha ¢ok cocuklarla birlikte gergeklestirildigi, kadinin deprem bolgesinin fiziksel ve
sosyo-ekonomik, egitim ve imkanlara erisim durumuna da bakildiginda bolge 6zellikleri
ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi gérev ve sorumluluklarla birlikte giliclenme
slirecini erteledigi, giiclenme siirecini manevi- dini destek ve sosyal destek ile

gerceklestirmeye galistiklart gézlemlenmistir (https://dergipark.org.tr).

Bu sistematik derleme ¢alismasinda 2013-2023 yillar1 arasinda Google Scholar,
Uludag Universitesi E-Kiitiiphane, Science Direct veri tabanlarinda yapilmis olan
depremzede kadinlarla yapilmis olan galigmalar ve fiziksel aktivitenin kadin sagligi ve

ruh saghigi tizerindeki etkileri incelenmistir.

1.1.Amag¢

Bu aragtirmada; ‘Fiziksel aktivitenin deprem magduru kadinlarin giliglenmesinde
etkisi var mudir?’ sorusundan yola ¢ikilarak; deprem magduru kadinlarin, deprem
sonrasinda giinliik hayatin akisina saglikli bir sekilde adapte olabilmelerinde fiziksel
aktivitenin etkisi lizerine yapilmis arastirmalarin etki ve sonuglarini incelemek ve konu

hakkinda daha sonraki yapilacak arastirmalara bilgi sunmak amaciyla yapilmistir.


https://dergipark.org.tr/

Arastirma sorularini belirleme ve sorulara cevap verebilme secim kriteri olarak

sorunun bilesenlerini tanimlayan PICOS;

e (P): Patient/ Problem/ Population (Hasta, Sorun, Katilimci)
e (I): Intervention (Miidahale)

e (C): Comprasion (Karsilagtirma)

e (0O): Outcomes (Sonuglar)

e (S): Study Design (Calismanin Deseni) kullanilmstir.

Aragtirmanin alt problemlerini;

e Depremzede kadin olmanin getirdigi dezavantajlar nelerdir?

e Depremzede kadinlarin yasadigi psikolojik sorunlar nelerdir?

e Fiziksel aktivite yapmanin kadin sagligina etkileri nelerdir?

e Fiziksel aktivite yapmanin kadin ruh saghigi tizerindeki etkileri nelerdir?

o Fiziksel aktivite yapmanin dogal afetler sonrasi bireylerin psiko-sosyal giiclenme
siireclerinde etkisi var midir?

o Fiziksel aktivite yapmanin deprem sonrasi kadinlarin mental ve ruhsal sagligini

korumada etkisi var midir? sorular1 olusturmaktadir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Fiziksel aktivite, yag dokusunun azalmasinda, kilo kaybinda ve verilen kilonun
korunmasinda etkilidir. Kan basincinda plazma trigliserid ve kolesterol seviyesinde
azalma meydana getirir, bOylece kardiyovaskiiler sistemlerde diizelme goriiliir.
Sakatlanmalar ve yaralanmalar Onlenir. Kisilerin kendini iyi hissetmesini, 6zgiiven
duymasini saglar. Metabolik faaliyetlerde ve tansiyonda diizelme saglar. Viicut postiiriinii
diizeltir, kas giiciiniin artmasin1 saglar. Kolon ve meme kanseri gelisme riski azalir

(Giirlek, 2005, s.64).



Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve rekreasyona toplu ya da bireysel
katilim, bireylerin bedensel, ruhsal ve zihinsel sagliginin korunmasinda, sosyal ve
toplumsal iliskilerinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Tekin A, Tekin ve Amman,
2006, s.19). Herhangi bir nedenden dolayr meydana gelen ruhsal hastaliklarin (travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu vs) tedavi siirecinde de fiziksel
aktivitenin 6nemli oldugunu; fiziksel aktivite yapan kadinlarin kalp hastaliklari, obezite,
diyabet, riskli gebelikler, gebeliklerin saglikli ge¢mesi, yalnizlik duygusu, benlik algisi,
depresyon, aksiyete bozuklugu gibi hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 ya da tedavi

stirecine destek oldugunu yapilan arastirmalar gdostermektedir (Cleaver and Eisenhart,
1982).

Fiziksel aktivite ve egzersizin; bireylerin benlik algisi, olumlu beden imaji,
psikolojik iyi olus ve benlik saygisi gibi 6nemli psikolojik durumlar {izerinde de olumlu
etkilerinin oldugu agiklanmaktadir (Baranowski ve ark., 1992; Beasley ve Garn, 2013;
Fernandez-Bostos ve ark., 2019; Leith ve ark., 1991; Sallis ve ark., 1992; Sonstroem,
1984). Fiziksel aktivitenin, ruh saglhiginda tedavi araglarindan biri olarak kullanilabilme
durumu, son zamanlarda arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis; ‘Egzersiz Psikologlar1’ gibi
yeni bir meslek ile bireylerin fiziksel aktivite yapma motivasyonunu arttirmaya yonelik

calismalar yapildig1 goriilmiistiir (Bay ve Yilmaz, 2000).

Aragtirmalar, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, anksiyete bozuklugunun beden
tizerinde kalic1 hasar birakmasina engel oldugunu ve bu siireclerin gidisatini olumlu
yonde etkiledigini ve anksiyetenin azaldigma dair kuvvetli kanitlar sunmaktadir
(Anderson ve Shivakumar, 2013). insanlarda nérogenezin (ndron iiretilme siireci)
artmasinda da fiziksel aktivite ve egzersizin roliiniin son zamanlarda 6n planda oldugu ve
bu tiir ¢calismalarin, anksiyete bozukluklarinin tedavi siirecinde ve hastaligin olumsuz

etkilerini azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmistir (Bay ve Yilmaz, 2020).

Yapilan literatiir taramalari, arastirmalar ve gézlemler neticesinde bu arastirmanin

fiziksel aktivitenin, deprem travmasi yasamis kadmlarn psikolojik olarak giiglenme



siirecine destek olabilme durumu ve deprem alanlarinda uygulanmasinin etki ve
sonuclarint gésteren deneysel calismalara destek olacagi, deprem bolgelerinde yapilacak
olan yetigskin psikososyal destek c¢alismalarinda degerlendirilmek tizere saha meslek

mensuplarina yeni arastirmalar igin yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

1.3.Varsayimlar

Arastirmanin amaca yonelik olan sorulara yanit verecegi, literatiir
taramasinin herhangi bir aksaklik olmadan tamamlanmis oldugu ve derleme yapilan

makalelerin de amaca uygun oldugu ve sonuglarinin bilimsel oldugu varsayilmistir.

1.4.Simirhhklar

Arastirmaya, ulusal ve uluslararasi alanda, 2013-2023 yillar1 arasinda yapilmais,

yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce dillerindeki makaleler dahil edilmistir.

Olgiit olarak, dogal afetlerde dezavantajli konumda olan kadinlardan deprem
magduru kadinlar Oncelikli olmakla birlikte, fiziksel aktivitenin kadin ruh saghig
tizerinde yapilmis olmasi ya da orneklem sayisinda kadin sayisinin fazla olmasi, esit

olmast halinde de etki alaninin sonuglarinin agiklanmis olmasiyla siirlidir.

1.5. Tanimlar

Afet: “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kaywplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya

kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,



teknoloji veya insan kaynakli olay, bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.
(AFAD)

Dogal afet: "Beklenmeyen, kurumun olanaklari ve kapasitesini asan, normal

isleyisi bozan, disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgudur "(WHO, 2015).

Depremzede: "Depremden zarar géren kimse" (TDK).

Kirilganlik-Dezavantaj:  "Kadnlar, yoksul kimseler, yashlar, engelliler,
LGBTI+lar, etnik azinlik grup iiyesi olan, diisiik egitim seviyesine sahip olan kimseler ve
go¢menler” dezavantajli gruplardir (Beauliu ve Tootle, 2010; Enarson, 2000; Hays,
2008).

Psikososyal destek: Psikososyal; kelime anlamiyla "birbiriyle siirekli etkilesim

halinde olan psikolojik ve sosyal etkilerin iliskisi" anlamina gelmektedir (AFAD).

Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal Destek ise; "Afetler sonrasinda etkilenen
bireylerin, normal yasantilarina gecgis siirecini hizlandirmaya yardimci olan, bireylerin
ve toplumun var olan iatiyaglarini tespit ederek olasi afet ve acil durumlarla basa ¢ikma,
bas etme ve olaylara miidahale edebilme kapasitelerinin yani sira iyilesme becerilerinin
de artirllmasina yonelik faaliyet ve hizmetlerin tiimii" olarak tanimlanmaktadir (Kizilay,

Psikososyal Destek El Kitabi, 2008).

Yine bagka bir tanima gore Psikososyal destek; "afet siirecinde ortaya ¢ikabilecek
psikolojik uyumsuzluk ve bozukluklarin onlenmesi, birey, grup, aile ve toplum diizeyinde
iligkilerin yeniden kurulmasi/gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasama geri dénmesi
stirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri, giiclenmelerinin saglanmasi ve savunuculuk
etkinliklerini, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmast muhtemel afet ve acil durumlarla basa

¢ctkma, toparlanma, iyilesme becerilerinin arttirilmast ve yardim ¢alisanlarinin



desteklenmesini iceren, afet siirecinin her asamasinda yiiriitiilen ¢alismalart kapsayan

multidisipliner hizmetler biitiiniidiir" (UNICEF, ASHB, 2019).

Travma: "bir kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung bir olaya verilen duygusal
bir tepkidir. Olaydan hemen sonra sok ve inkar tipiktir. Daha uzun vadeli tepkiler,
ongoriilemeyen duygulari, gegmise doniisleri, gergin iliskileri ve hatta bas agris1 veya

mide bulantis1 gibi fiziksel semptomlari igerir" (https://www.apa.org/topics/trauma).

Fiziksel Aktivite: "giinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerin kullanilarak
bedensel hareketler ile enerji harcanmasi, kalp ve solunum hizimin arttirilarak farkh
yogunluk ve gsiddetlerde ger¢eklestirilen aktivitelerdir" (Turkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogal Afetler

Afetlerin literatiirde nasil tamimlandigini inceledigimizde "Insanlar icin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar: etkileyen ve etkilenen toplulugun;
kendi imkdn ve kaynaklarinin kullanarak iistesinden gelemeyecegi, dogal, teknolojik
veya insan kékenli olaylarin sonuglarina afet denilmektedir" (Ergiinay, 2009).

seklinde tanimlandigin1 gérmekteyiz.

Dogal afetler ise; "toplumlarin ekonomik ve sosyokiiltiirel yasantilarini
kesintiye ugratan, ¢ok sayida can ve mal kaybina neden olan dogal kokenli olaylar"

olarak tanimlanmistir (Ergiinay vd., 2008; Sahin ve Sipahioglu, 2002 ).
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Diinya tilkeleri arasinda dogal afetlerin ¢esitliligi ve 6nem sirasi da farklilik
gostermektedir (AFADEM, 2017). The International Disasters Database/Uluslararasi
Afetler Veri Taban1 (EM-DAT) ve CRED, dogal afetler siniflandirmasini 6 baglik
altinda incelemekte ve su sekilde siralamaktadirlar (Debby vd., 2012; Below ve

Wirtz, 2009):

a) Jeolojik

e Depremler
e Biiyiik Kiitle Hareketleri (Kuru)

¢ Volkan Patlamalan

b) Meteorolojik
e Firtina
e Asir1 Sicaklik
« Sis

¢) Hidrolojik
o Sel
e Heyelan

d) Klimatolojik
e Sicaklik Degisiklikleri
o Kuraklik

e Yanginlar

Biyolojik
¢ Epidemik Salginlar
o Bocek Istilalari

e Hayvan Saldirilar
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f) Diinya Disit
o Meteorit/Asteorit

Dogal afetlerin, insan elinde olmadan ekolojik olaylar olarak meydana geldigi,
dogal afetlerin ¢esitlerine bakildiginda da diinya genelinde 31 ¢esit afetin 26’sin1
meteorolojik afetlerin olusturdugu goriilmiistiir. Sadece 1980'li yillarda diinyada 700,000
kisi meteorolojik afetlerden dolay1 hayatini kaybetmistir (MMO, 1999).

2.1.1 Dogal Afetlerde Kadin Olmak

Tanimlarma bakildiginda; Cinsiyet (sex), bireyin iireme sistemi anatomisiyle
ikincil cinsiyet Ozelliklerini ifade etmekte; toplumsal cinsiyet (gender) ise kisinin
biyolojik cinsiyetine bagli olarak toplumsal rollerini (cinsiyet rolinil) ifade etmektedir

(https:// tr.wikipedia.org).

Bir bagka deyimle cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki biyolojik farkliliklara isaret
etmekte; toplumsal cinsiyet ise genel anlamda toplumda kadin ya da erkek olmakla ilgili
olup, erkek ve kadinlarin kendi arasindaki iligkilerin toplumsal ve kiiltiirel bigimlerini

temsil etmektedir (Uluocak, vd., 2014).

Afetler, kadinlar i¢in hayatta kalmasi ve hayatta kalindig: takdirde de bas etmesi
zor olaylar olarak bilinmektedir. Ozellikle bireyleri, gruplari, toplumu gerek fiziksel,
gerek toplumsal, gerek psikolojik, gerekse ekonomik yonden her tiirlii olumsuz etkileyen
bu olaylarin cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlar tizerindeki olumsuz
etkisi diger bireylere oranla daha fazladir (Armas, 2012; Rahman vd., 2015; Shadmaan &
Popy, 2022).
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Toplumsal cinsiyet rollerinin baskin oldugu, kadin ve erkek esitliginin bir
miicadele haline gelmesinde temel olan Ataerkillik kavrami; erkegin egemen oldugu
toplumlarda, kadinlar1 baskilayan ve onlari eylemsiz ve savunmasiz kilan sosyal,
biirokratik, kiiltiirel kurum, kurulus ve gii¢lerdir (Slattery, 2010). Ataerkil toplumda kiz
cocuklari, yemek pisirme, ¢ocuk bakma gibi, ev islerine, hemsirelik, sekreterlik,
Ogretmenlik gibi annelik roliinii siirdiirmesine hizmet eden mesleklere yonlendirilirken,
erkek cocuklar yoneticilik, otorite yonii agir basan mesleklere yonlendiriliyorsa, bu
toplumsal cinsiyet rollerindeki kalip yargilar1 gostermektedir (Kosgeroglu, 2010).
Ataerkil toplumlarda kabul goren bu kalip yargilar, toplumun iiyelerini olusturan kadin
ve erkek tarafindan sorgulanmadan uyum saglanmasi sart olan, uyum saglanmadigi ya da
kabul edilmedigi takdirde de dislanma ya da siddet yoluyla kabul edilme ve uyum
saglanmaya zorlanma davraniglarin1 beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyete
iliskin kalip yargilara 6rnek olarak ““ kadinlar ¢ekici, giizel bakimli, sevecen, namuslu,
yumusak, kibar ve ozverili olmalidir, kadimin yeri evidir, kadinlar duygusaldir ve anne
olduklari icin de kutsaldirlar, kadinlarin matematik zekasi diistiktiir, kadinlar, cok nazik
ve zayif olduklarindan korunmalar: gerekir, kadinlar ailenin namusudur, erkekler
aglamaz, erkeklerin saldirgan davramglar gostermesi dogasinda vardir, erkekler para
kazanmali, ailesine bakmalidir, erkek ailenin namusunu korumalidir” sdylemleri ile

karsilasilmaktadir (Kosgeroglu, 2010).

Bu tiir diisiince kaliplar1 ve diisiince kaliplarinin getirmis oldugu davraniglar
gelistirmesi talep edilen kadin igin erkege gore hem cinsiyetinin getirdigi bedensel
giicsiizliikten, hem de toplumun uygun gordiigli giyim seklinden, tirmanma, yiizme
bilmeme ya da giyim seklinden dolay1 yiizememe, tirmanamama, tutunma giictiniin zayif
olmas1 gibi nedenlerden dogal afetlerden kolaylikla kurtulabilmesi ve kacabilmesi
zorlasmakta ve yapilan aragtirmalarda kadinlarin dogal afetlerde yaralanma ve can
kaybmin yiliksek olma sebeplerinin temelinde de sayilan sebeplerin temel oldugunu
desteklemektedir. Literatiire bakildiginda, Banglades’de 1991 yilinda ortaya g¢ikan ve
140.000 kisinin 6ldiigii Siklon Felaketinde de 6lenlerin % 9011 kadinlarin olusturdugu,

Endonezya, Haiti, Banglades ve Hindistan gibi daha ¢ok gelismemis ve gelismekte olan
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ilkelerde afetler sirasinda erkeklere oranla daha fazla kadinin 6ldiigiinii arastirmalar

gostermistir (IUCN; 2004).

Yapilan arastirmalara gore, kadmnlar afet ve acil durumlar sonrasinda fiziksel
siddete, cinsel istismara maruz kalmaktadir. Gebelik, dogum ve postpartum donemde
saglik hizmeti alamamakta ve erken dogum, dogum sonras1 komplikasyonlar ve emzirme
ile ilgili sorunlarla kars1 kasiya kalmaktadirlar. Kontraseptif yontemlere ulasamayarak
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklara maruz kalmaktadir. Kizlar erken
yasta ve zorla evlendirilmektedir. Egitimleri kesintiye ugramaktadir. Kadinlarin sosyal
desteleri azalmakta, is yiikleri artmakta, yoksullukla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Yoksullukla miicadele edebilmek igin seks isciligi yapmaktadirlar
(https://thinkprogress.org/world/2015/05/07/3655384/women-disasters/).

Kadinlarda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete gibi ruhsal
hastaliklar daha fazla goriillmektedir. Afetlerde ve acil durumlarda toplumsal cinsiyetin

kadin saglig tizerindeki etkileri asagidaki basliklar altinda siniflandirilmaktadir:

 Kadina yonelik siddet

» Ureme saglig1 ve cinsel saglikta bozulma

* Erken yasta ve zorla evlilik

» Insan ticareti

* Gog

+ Egitimin kesintiye ugramasi

* Yoksulluk, glivensiz istthdam

o Is yiikii

* Psikososyal etki

» Sosyal aglardaki degisiklikler ve aile destegi ( Demir ve Oter, 2023).
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Dogal afetlerde kadinlarin yagamis oldugu sorunlara bakildiginda, kadinin afet
alanlarinda en temel sorunlarindan biri barinma sorunu olup, barinma imkanina geg
erismekten kaynaklanan can giivenligi riski, s6zlii ya da cinsel taciz, tecaviiz ve her tiirli
siddete ugrama risklerinin yiiksek oldugu, barinma amaciyla ilk etapta kurulan c¢adir
kentlerde 1sinma ihtiyaci, tuvalet, banyo, temiz suya erisim, regl donemlerinde hijyenik
ped gibi temel malzemelere erisim sorunlarinin yaninda birden fazla ailenin, aile
bireylerinin ayni alanda barinmasi ve ¢adirlar aras1 mesafenin yakin olmasindan kaynakl
mahremiyet sorunlari, yine barinma alanlar1 ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi
sorumluluklar1 imkansizliklar nedeniyle yerine getirememesinden kaynakli aile igi
siddete maruz kalmasi, yasanan kayiplarla birlikte ailenin gelir kaybindan dolay:
yoksullasma ve yoksullugun beraberinde getirdigi erkek gocii ile birlikte afet alaninda
kalan kadinlarin ebeveyn yiikiimliiliikleri ile birlikte yoksullukla da miicadele ettigi,
ekonomik yoksullukla miicadele etmek i¢in seks is¢iligi yapmaya zorlandigi ya da
mecbur kaldigi, tecaviiz nedeniyle istenmeyen gebelik yasayabildigi ya da iireme
sisteminde cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma olasiliginin arttig1, gebe kadinlarin
yetersiz beslenme ve hijyen eksikliginden kaynakli erken dogum ev diisiik dogum riskiyle
kars1 karsiya kalmalar1 ve yine yoksulluk ve baska bir bolgede ¢alismak amaciyla bagka
bir yere go¢ eden kadinin yasamis oldugu afetin hasari ile birlikte gogiin beraberinde
getirdigi yeni bir barinma alani, bagka bir sehir, baska bir toplum yapisinda hayatin
giinliik akigina adapte olmaya ¢aligmalari, kadinin beden sagligi yaninda zihin ve ruh

sagliginda da derin yaralar olusturmaktadir.

Yapilan aragtirmalara da bakildiginda;

Cinsiyetlerinden dolay1 esitsizlik yasayan kadinlarin 6nemli siyasal, ekonomik ve
ve toplumsal kaynaklara erisimleri daha sinirlidir, afetlerde de kadinlar bu sebepten daha
kirtlgan olabilmektedirler (Rodriguez ve Russell, 2006; Donner ve Rodriquez, 2008).
Ataerkil (erekgin baskin oldugu) toplumlarda, afet anlarinda ve sonrasinda erkegin karari
ile afet siirecinin yiiriitiildiigi, kadinlarin bu siiregte s6z hakkina sahip olmadigi, hatta
kadinlarin afet planlama siireglerinin disinda birakildigi, alinan kararlara uymak zorunda

kaldigi, ihtiyaglarinin da ikincil planda kaldigi goriilmektedir (Birlesmis Milletler
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Kalkinma Programi, 2010; Demirci ve Avcu, 2021; Isik vd., 2012). Afetlerden sonraki
stireclerde kadina yonelik aile i¢i siddet, taciz, tecaviiz vb gibi cinsel siddet olaylarinda
da artig gortiilmektedir (WHO, 2002; Fisher, 2010).

Liu ve ark.’nin (2019), Isve¢’de 2014-2017 yillar1 arasinda ilk bes miilteci
iilkeden, 31 897 gd¢men kadin ile yaptiklari cohort ¢alismada, Isvegli kadinlara oranla
Suriye, Irak, Somali, Eritre ve Afganistan'dan gelen go¢men kadinlarda gestasyonel
diyabet, 0lii dogum, diisiik dogum agirlikli bebek riskinin daha yiiksek, genel saglik

diizeylerinin ise daha diisiik oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Ortiz-Echevarria ve ark.’nin (2017), Etiyopya’daki bir miilteci kampindaki 126
kisi ile yaptiklart caligmada, gO¢ sonrast miilteci kamplarinda kizlarin evlilige
zorlandiklari, erken yasta gebelik yasadiklari, egitimlerine devam edemedikleri, fiziksel

ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir.

Almeida ve ark.’nin (2016), Portekiz’de 89 miilteci ve 188 yerli kadin ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, miilteci annelerin dogum sonras1t donemde hem giivenlik
hem de sosyal destek acisindan eksiklik yasadiklar1 saptanmaistir. Patel ve ark.’nin (2012),
Urganda’da ti¢ miilteci kampindaki 116 kadin ile yaptig1 calismada, ge¢im kaynaklarinin
yetersizligi, kamplardaki gizlilik ve giiven sorunu, cinsel saglik bilgi ve hizmetlerine

erigsim yetersizligi gibi nedenler ile 6zellikle HIV/AIDS riskinin arttig1 bildirilmistir.

Bir diger yandan Uluslararas1 Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
(IFRC)’nun yayinladig1 2012 yili Diinya Afetler Raporu’nda, afet ve acil durumlarda
kadinlarin ve kizlarin yiyecek ihtiyaglar1 ya da korunma karsiliginda sekse (transactional

sex - islemsel seks) mecbur kaldiklar1 bildirilmistir.
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Afet ve acil durumlarda egitim hakkindan daha ¢ok mahrum kalan, annelerinin
Olmesi veya gd¢ etmesi halinde annelerinin yerine getiremedigi toplumsal cinsiyet
rollerinden annenin yerini almak, annelerinin ise gitmeleri gerekiyorsa ev islerini
devralmak ve kardeslerinin bakimini tistlenmek zorunda kalan kizlardir. Kizlar devraldigi
bu zorlu isler nedeniyle ya okulu birakmak zorunda kalirlar ya da devam etseler bile
okulda gosterdikleri diisiik performans nedeniyle egitimine devam edememe riski ile

karsilagsmaktadirlar ( Bradshaw ve Fordham, 2013).

Kadinlarin, afet ve afet sonrasinda yasamis olduklari olumsuz yasam deneyimleri
ile birlikte psikososyal yonden de daha fazla desteklenmeye ihtiyacinin oldugunu yine
yapilan arastirmalar gostermektedir. Literatiire bakildiginda Mamun ve ark.’nin (2019),
Bangladesh’deki dogal afetten etkilenen 111 kadin ile yaptig1 ¢alismada, afet sonrasi
kadinlarin yaklasik %65’ inde depresyon belirtileri goriilmiistiir (Mamun vd., 2019).

Xiong ve ark.’nin (2010), New Orleans'da, 220 kadin ve Baton'dan 81 kadin ile
yaptiklari1 prospektif kohort ¢alismasinda da, Katrina kasirgasi sirasinda gebe olan veya
alt1 ay i¢inde gebe kalan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu sikliginin kasirgadan
etkilenme diizeyi yiiksek olan kadinlarda (% 13.8) diisiik olan kadinlara (% 1,3) gore
daha yiiksek oldugu, depresyon sikliginin ise yine kasirgadan etkilenme diizeyi yiiksek
olan kadinlarda (% 32.3) diislik olan kadinlara (% 12.3) gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Xiong vd., 2010).

Aksaray ve ark.’nin (2006), Sakarya’da 1999 yilinda meydana gelen Marmara
depremi sonrasinda Sakarya Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran 105
kadin, 79 erkek olmak iizere toplam 184 kisi ile yaptiklar1 ¢aligma ile kadinlar ve erkekler
arasindaki deprem sonras1 6-10 hafta icindeki psikolojik etkilenme diizeylerinin
karsilastirilmas1 yapilmistir. Calisma sonucunda kadinlarin erkeklere gore Beck
Depresyon Envanteri (16.3'e kars1 10.4), Beck Umutsuzluk Olcegi (7.5'e kars1 6.0), SCL-
90-R (psikolojik belirti tarama testi)’nin depresyon (1.40'a kars1 0.94), anksiyete (1.46'ya
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kars1 1.12) ve somatizasyon (1.31'e kars1 0.84) alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
aciklanmistir (Aksaray vd., 2006).

Afetlerde kadin ve kiz ¢ocuklarinin yasamis oldugu sorunlardan bir digerini de
insanin sosyallesme ihtiyacindan kaynaklanan, akran, komsu, akraba gibi kimselerle
zaman geg¢irememesi, paylasimda bulunamamasi, afetin beraberinde getirdigi hasar,
kayip ve cinsiyet, toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli gérev ve sorumlulugunun fazla
olmasindan kaynakli sosyallesmeye zaman ayiramamasinin beraberinde getirdigi sosyal

destek yoksunlugu sorunu olarak da agiklayabiliriz.

Afetin yikict etkisiyle bas etme yoOntemlerinden olan insanin sosyallesme
ihtiyacinin beraberinde getirdigi sosyal destek, 6zellikle de kadinlarin bolge kosullar1 ve
kiiltiirel yapisina gore akraba ve komsu iliskileri ile siireci daha kolay atlatmasinda 6nemli
rol oynaaktadir. Bu kapsamda yapilan calismalardan; Giarratano ve ark.” nin (2019),
New Orleans’ta 402 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, Katrina kasirgasindan sonra sosyal
destek diizeyinde azalmanin yiiksek diizeyde depresyon bulgulari, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve stres ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yine Tiirkiye’de Giliven’in
2010 yilinda, Marmara Depremzedelerinin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyi ve
Travma Sonras1 Gelisim ve Depresyon Diizeyleri arasindaki inceleyen g¢alismasinda;
1999 yili Marmara Depremini yasayan depremzedelerin algiladiklar sosyal destek diizeyi
azaldik¢a, travma sonrast olumlu gelisim diizeyinin de azalmakta oldugu ve

depremzedelerin depresyon diizeylerinde artis oldugu agiklanmigtir.

2.2. Deprem

Afet ¢esitlerine bakildiginda; afet ¢esitlerinin " yavas gelisen dogal afetler ve ani
gelisen dogal afetler" olarak tamimlandig1, yavas gelisen dogal afetlerin;" siddetli soguk,
kurakhk, kithik", ani gelisen dogal afetlerin ise; "deprem, sel, su taskinlari, heyelan, kaya
diismesi, ¢ig, firtinalar, hortumlar, volkanlar, yanginlar vb" olarak tanimlandigi

goriilmektedir ( www.afad.gov.tr).
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AFAD, afet g¢esitlerinden depremi; "tektonik kuvvetlerin veya volkan
faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin sismik
dalgalar haline yayiarak gec¢tigi ortamlari ve yeryiiziinii kuvvetlice sarsmasi™ olarak

tanmimlamustir (www.afad.gov.tr).

AFAD, 2011 Van Depremi Raporu’nda; " dlkemizde can ve mal kayplarinin en
fazla yasandigi dogal afetlerin basinda deprem gelmektedir. Afetler nedeniyle can ve mal
kaybimin %60 oraninda deprem nedeniyle yasandigi, iilkemizin Avrasya, Anadolu, Afrika
ve Arabistan levhalarin kapsayan ve tektonik agidan ¢ok aktif bir bolgede yer almakta
olup yapilan arastirmalar incelendiginde de; Tiirkiye'de ortalama olarak bes yilda bir
genis ¢apta can ve mal kaybina neden olan biiyiik bir depremin yasandigi gériilmektedir.
Bu depremler nedeniyle yilda ortalama olarak yaklasik 1.000 kisinin hayatint kaybettigi
ve 2.100 kisinin de yaralandigi; yine ortalama 7 binden fazla binamin depremler

nedeniyle yikildigi ya da agir derecede hasar gordiigii" nii raporlamistir.

Ve yine raporlarda Tirkiye’nin 1900’lerden giinimiize kadar gelen siirede
meydana gelen bliylik depremler bakimindan 77 deprem ile diinya iilkeleri arasinda

deprem riskinin yiiksek oldugu 4. Diinya iilkesi oldugu goriilmiistiir (AFAD, 2018).

Tiirkiye’nin 1900’1l yillardan glinlimiize kadar can ve mal kayiplarinin en ytiksek
oldugu depremlere bakildiginda da; 1939 yilinda 7.9 biyikliigiindeki Erzincan
Depreminde 32.968 kisinin, 1942 yili Erbaa depreminde 3000 kisinin, 1943 yili Ladik
depreminde 4000 kisinin, 1944 yili Bolu depreminde 3959 kisinin, 1966 yili Varto
depreminde 2396 kisinin, 1970 yili Gediz depreminde 1086 kisinin, 1975 yili Lice
depreminde 2385 kisinin, 1976 yili Muradiye (Van) depreminde 3840 kisinin, 1983 yili
Erzurum-Kars depreminde 1155 kisinin, 17.08.1999 tarihi Goélciik depreminde 17.480
kisinin, 2011 y1l1 Van depreminde 644 kisinin hayatin1 kaybettigi ve 1903 yilindan 2014
yilina kadar toplam 83.038 kisinin; 2014 yilindan giliniimiize kadar 6 Subat 2023 yili

merkez lissii Kahramanmaras- Pazarcik ve Elbistan olmak iizere 11 ilde gerceklesen ve
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59.259 kisinin dliimiiyle sonuglanan, en son deprem de dahil yaklasik 59.557 kisinin
6liimii ile toplam 142.595 kisinin Tiirkiye’de deprem nedeniyle hayatini kaybettigi arsiv
kayitlarinda gériilmiistiir (BDTIM, www.wikipedia.org).

Yasanan depremlerin tarihsel siireclerine bakildiginda da; 1700’lerden baglayarak
giinimiize kadar meydana gelen depremlerin gerek can ve mal kayiplar ile bireysel
diizeyde; sehirlere verdigi zararlar, egitim, saglik, lojistik gibi alanlarda da iilke
ekonomisine verdigi zararlar géz oniine alindiginda yasanilan depremin siddeti, etki alant,
biiyiikliigii, can kayb1 olup olmadig: fark etmeksizin afet bilinci ile yasayan bir toplum
insaa etmenin, bu kapsamda okul 6ncesi donemden baslayarak giinliik hayatin akisinda
uygulanabilir afet egitimlerinin verilmesinin, afet farkindaligi ile yasayan bireyler olarak
afet organizasyonlarinda gorevli kamu kurum kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarina
uygulanabilir politikalar treterek, politika liretme siire¢lerinde gorev alarak, deprem
sonrasinda yasam akisini kolaylastirmak ve depremin yarattigi hasarin (fiziksel, ruhsal,
zihinsel, sosyal, ekonomik, toplumsal vb) etkisini de en aza indirmek adina ¢aligmalarin

elzem oldugunu yapilan arastirmalar ve tarihsel siiregte yasanan olaylar gostermektedir.

2.2.1. Depremin Dezavantajli Gruplar Uzerindeki Etkileri

Deprem, olayin meydana gelis anindan baslayarak sonrasinda hayatta kalan
insanlar i¢in anlamlandirilmasi, anlamlandirdiktan sonra vermis oldugu zararin etkisiyle
kabul edilmesi, yasanan maddi manevi kayiplarin yasattig1 duygularla (aile iiyelerinin ya
da yakinlarin kayb1 vb) bas edilmesi, sonrasinda insanlarin normal hayatin giinliik akigina
saglikl bir sekilde adapte olarak kaldiklar1 yerden devam edebilmelerini giiclestirici bir
olay olup; bireyle birlikte toplum saghgimi da her tiirlii yonden olumsuz etkileyen

travmatik bir olaydir.

Depremin vermis oldugu zararlara bakildiginda ve yapilan arastirmalar

incelendiginde depremden en ¢ok etkilenen gruplarin bedensel yavagliklari, engel
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durumlari, cinsiyetleri, ekonomik durumlari, sosyal durumlari, cinsel yonelimleri,
toplumsal cinsiyet rolleri gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 daha fazla magduriyet yasayan,
magduriyetleri hizli bir sekilde gideremeyen ve gidermekte bir baskasinin destek ve
gbzetimine ihtiyaci oldugu gozlemlenen ¢ocuklar, yaslilar, engelliler, kadinlar, yoksullar,

LGBTI bireyler oldugu gériilmektedir ( Beaulieu ve Tootle, 2010).

Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (1998) dezavantajliligs;
“belirli ozelliklerinden dolayr toplumsal ve ekonomik olarak uyum saglama sanst sinirli

va da hi¢ olmayan” olarak tanimlamistir.

Haklarina ulasmakta zorlanan, hi¢ ulasamayan ve ulagsmasi engellen kimseler;
kadimlar, yoksullar, yaslilar, engelli bireyler, LGBTI+lar, etnik azinlik grup iiyesi olan
bireyler, diisiik egitim seviyesine sahip bireyler ve go¢menler olarak tanimlanmaktadir
(Beaulieu ve Tootle, 2010; Enarson, 2000; Hays, 2008). Farkli iilkelerin tanimlarina

bakildiginda da hemen hemen ayni tanimlara rastlamak miimkiindiir.

Depremin dezavantajli durumda olan bu gruplar iizerindeki olumsuz etkilerine
bakildiginda ; barinmak i¢in gerekli olan ¢adir, konteyner gibi yasam alanlarinin hemen
olusturulamamasi, olusturulsa da olumsuz hava kosullarima bagli olarak barinma
alanlarinin saglam olmamasi, barinma alanlarinda elektrik, banyo, 1sinma imkanlarinin
yetersizligi, alanin 1sinma sekline bagli olarak soba zehirlenmeleri yasanabilmesi, diizenli
ve saglikli beslenme yetersizligi, hava kirliligi, temiz suya erisememe, banyo, tuvalet gibi
hijyen ihtiyaglarina erisememe, taciz, tecaviiz, gasp ve hirsizlik olaylarina maruz
kalabilme, siddete, tacize ugramaya ve istismar edilmeye daha fazla agik olma,
hastaliklar1 varsa ilaglara erisememe, gebelik durumu varsa acil saglik miidahalesine
erisememe, Salgin hastaliklara yakalanma olasiliginin yiiksek olmasi sayilabilir.
Dezavantajli gruplarin sorunlarindan daha ¢ok etkilendiklerini, can kayiplarmin da

sayilan sebeplerden dolay1 bu gruplarda daha fazla oldugunu da sdylemek miimkiindiir.
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2.2.2. Depremin Kadinlar Uzerindeki Etkileri

Dezavantajliligin tanim ve nedenleri incelendiginde, insanlarin cinsiyetlerinden,
cinsel yoOnelimlerinden ya da toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan bedensel
farklilik ya da sosyo-kiiltiirel bakistan agisindan kaynakli da dezavantajli konuma geldigi

gorilmektedir.

Kadinlarin, diinyanin farkli iilkelerinde de, Tiirkiye’de de dezavantajli
olmalarinin sebeplerine bakildiginda, kadinin beden kuvveti, dinlerin ya da mezheplerin
kadina kars1 onyargili tutum ve uygulamalari, kiiltiirel 6zelliklerini devam ettiren aile,
akraba, komsuluk iligkileri, kadina yiiklenen aile-ev i¢i sorumluluklar sayilabilmektedir
(Yesilorman, 2001).

Dezavantajli olan bireyler i¢in saglanan ve saglanacak olan bakim hizmetleri,
saglik hizmetleri, sosyal giivenlik, barinma imkani, istihdam alanlar1 yaratma vb gibi
hizmetlerin kamu ve yerel sosyal hizmetlerin bir parg¢asi oldugunu Avrupa Konseyi de
vurgulamistir (KSGM, 2019).

Yine Birlesmis Milletler tarafindan, 2013 yilinda kabul edilen Toplumsal Cinsiyet
Gostergeleri 52 Minimum Gésterge Seti, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan, 2017
yilinda ilk defa yayimlanmuis, setin agiklama kisminda, kadinlarin her alanda konum ve
durumlarimi iyilestirmek i¢in yiikiimliliigi olan biitiin taraflarin ¢alisma yapmasina ve
olumsuz gostergelerin tespit edildigi alanlarda iyilestirilmelerin planlanmasina vurgu

yapildigi goriilmistir (Yigitbas, 2020).

Hem Tiirkiye’de, hem de diinyanin farkli iilkelerinde meydana gelen deprem

bolgelerinde yapilmig galismalar ve aragtirmalarin, kadinlarin depremden fiziksel, ruhsal,
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ekonomik, toplumsal olarak daha fazla etkilendiklerini; depremin bireysel, sosyal ve
ekonomik sonuglartyla da diger bireylerden farkli yontemlerle bas ettiklerini

gostermektedir.

Kadilar, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi sorumluluklarla
birlikte dogal afetlerden en fazla can ve mal kaybinin yasandigi depremlerden de fazlaca
etkilenmekte, diger dogal afet siireglerinde yasadiklar1 sorunlar1 depremlerde de

yasamaktadir.

Kadinlarin dogal afetlerin hepsinde yasamis olduklar1 beslenme, barinma, temiz
suya erisim, hijyen eksikliginden kaynaklanan enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
riskinin yiiksek olmasi, taciz, tecaviiz, her tiirli siddet, istenmeyen gebelikler,
yoksulluktan kaynakli seks is¢iligi, insan ticareti magduriyetleri, go¢, erken dogum,
diisik dogum gibi gebelik riskleri yaninda saglik, egitim, istihdam, afet yOnetim
stireclerine katilim engeli, toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi ev ici alanda diger aile
bireylerinin beslenme, hijyen gibi ihtiyaglari1 karsilama, sosyallesmekten mahrum

kalma gibi sorunlarla beraber afetin psikolojik etkilerini de derinden yagsamaktadirlar.

2.2.3. Depremin Psikolojik Etkileri

Insan yasaminda beklenmeyen, aniden gelisen, insanm kendi elinde olmadan,
hazirliksiz olarak yakalandigi her durum bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak birtakim
savunma tepkilerine neden olmakta ve insanin dayaniklilik, farkindalik, hazirlikli ve
bilingli olma durumlarina gére de bu tiir olaylara verdigi tepki farkli olabilmektedir.
Meydana gelme bi¢imi géz oniine alindiginda dogal afetler de insan yagaminda, aniden,
insanin kendi elinde olmadan gerceklesmesi, agir hasar ve kayiplara neden olmasi,
gerceklestigi anda insanin, yasayacagi seye hazirliksiz olmasi nedeniyle bas etmesi zor

olaylar olarak bilinmektedir (Kula,2006).
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Travma, Yunan dilinde ‘yara’, Tirk Dil Kurumu’na gore de sarsinti, bir organ ve
dokunun yapi ve isleyisinde distan gelen darbe ile meydana gelen bozulma, yara olarak
tanimlanmakta olup; psikolojik travma ise insanlarin viicut biitiinliigiinii, zihinsel ve
ruhsal saghgini tehdit eden, duygusal olarak tistesinden gelmekte zorlanilan ve aniden

gelisen olaylar ve durumlar olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi yaymi1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
Tan1 El Kitabinda (DSM-1V) travma; ° kisinin gercek bir oliim ya da 6liim tehdidi
vasamasi, kendisinin ya da bir baska kisinin fiziksel biitiinliigiine kars: bir tehdit olay
vasamasi ya da taniklik etmesi ya da ailesinden birinin veya baska bir yakininin
beklenmedik oliimiinii, siddete maruz kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini
ogrenmesi sonucunda kiside dehsete diisme, korku ve ¢aresizlik benzeri duygularinin
ortaya ¢ikmasidir “ seklinde, DSM-V’de ise; "gercek bir 6liim veya oliim tehdidi, ciddi
varalanma veya cinsel gsiddete maruziyet" seklinde tanimlanmistir (APA, 2000).
Travmaya ugrama yollar1 da ayri kriterlerle belirtilmistir (Colak, Kokurcan ve Ozsan,

2010).

DSM-V tanimina gore bir olayin travma olarak tanimlanabilmesi i¢in kisinin olay1
asagidaki yollardan biri ya da birden fazlasi ile ger¢ek ya da korkutucu sekilde yasamasi,
bireyin ya 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olmasi

gerekmektedir.

a) Sarsici ve Orseyelici olaylart aniden yasama,

b) Baskalarinin basina gelen olaylar1 aninda ve direkt gérme, olaya tanik olma,

c¢) Bireyin kendi ¢evresi (aile, akraba,komsu vs) bagina bu tiir olaylarin geldigini
Ogrenmesi,

d) Orseleyici olayin hoslanilmayan o6zellikleri ile birden fazla kez ya da asiri

diizeyde karsilagsma, olaya tekrar tekrar maruz kalma (APA, 2013).
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Deprem de yasanma bigimine bakildiginda travmatik bir olaydir. Yapilan
arastirmalar depremin kadinin bedensel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve psikolojik sagliginda
bozulmalara yol actigin1 géstermistir. Yine yapilan arastirmalar deprem sonrasi yagsanan
psikolojik rahatsizliklardan en yaygin olanmnin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
oldugunu gostermektedir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu: " fiziksel saldiri, cinsel
istismar, siddet, trafik kazalar: ve endiistriyel kazalar, savas, teror olaylari, bagkalarinin
yaralanmasina veya oliimiine sahit olmak, yasami tehdit eden hastaliklar ve deprem,
tsunami, sel, kasirga gibi dogal afetler nedeniyle yaygin olarak gériilen travmatik yasam

olaylaridir ifadeleriyle tanimlanmaktadir (Kessler ve digerleri, 1995).

Bir baska tanimda TSSB; "iistesinden gelinemeyecek bir olay sonrast ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve duygusal boyuttan olan bir bozukluktur. " TSSB, travmatik olay1
tekrar tekrar yasama, gecirilen travmay1 animsatan olay, yer, kisiler ve etkinliklerden
uzak durma; duygusal tepkilerin kisitli kalmas1 ve asir1 otonomik uyarilma belirtileri ile

kendini gostermektedir (Clark, 1997; Epstein, 1989; Sungur vd., 1995).

Depremler, aniden meydana gelmeleri, yol agtiklar1 hasar, yikim, 6lim ve
yaralanmalar nedeniyle pek ¢ok sorun yaratmalari, ayrica devam eden sarsintilar
nedeniyle kalic1 hasarlara yol agmalar1 bakimindan travmatik olaylar olup; bu agilardan

dogal felaketler i¢inde 6nemli bir yere sahiptir (Sabuncuoglu vd., 2003).

Deprem yasamanin psikolojik etkisi 1988 yilinda Ermenistan Depreminden Sonra

su evrelerle tanimlanmistir (Goenjian,1993);

e Kizginlik ve Duygularin Bastirilmasi: depremin ilk 1 ayinda bastirildigi, 1 ayda
sonraki siiregte ihtiyaclarinin karsilanmamasina bagl olarak ortaya ¢iktigi, daha

cok cocuklarin yaptiklari resimlerde fark edildikleri, 1 aydan sonraki siiregte de

25



yetiskinlerde alkol kullanimi, kizginlik ndbetleri, dikkatsiz araba kullanima,
bicaklama gibi davranislara neden oldugu,

Ayrilik Anksiyetesi: Bireylerin yakinlarindan, aile bireylerinden, ¢ocuklarindan,
bulunduklari giivenli alandan ayrilma korkusu,

Uzaklagsma ve Pasiflik: Bireylerin ige kapanma ile birlikte insan ve giivenli
gelmeyen mekanlardan uzaklasmasi ve yapilan toplu aktivitelere katilmamasi,
Cocuklarda Gergegi Saklama: Ozellikle deprem sonrasi yasanan aile ve yakinlarm
kaybini ¢ocuklara yansitmama, ¢ocuklardan saklama,

Yasadig1 I¢in Sugluluk Duyma: Hayatta kaldig1 igin kendini suglama, yakinlarinin
6limii hak etmedigini diisiinme, yakinini kaybeden bireylerle kendini kiyaslama,
Caresizlik ve Biiyiik Aci: Kayipla birlikte gelen aci, caresizlik, baska insanlardan
gercekei olmayan beklenti i¢ine girme,

Alkol Kullanimi: Uykusuzluk ve korku gibi durumlara iyi geldigi belirtilerek
kadin ve erkeklerde alkol kullaniminin arttigi,

Intihar: Depremden sonra 2 yillik siiregte yakinlarimi kaybedenlerde intihar
oranlarinin arttigi,

Kiskanglik- Diismanca Duygular: Kendilerine gore daha az kaybi olan ya da kayb1
olmayan bireylere kars1 kiskanc¢lik ve diismanca duygular,

Carpitmalar (Distorsiyonlar): Tanrinin cezasi, kader, hak etme gibi diisiince

kaliplartyla yasanilan olayr anlamlandirmaya calisma olarak tanimlamistir.

Diinya deprem tarihine bakildiginda, ge¢miste kaydedilen ve en biiyik can

kayiplarinin yagandigi depremlerde; 1556 yilinda, Cin’in Shaanxi eyaletinde meydana

gelen depremde 830 binden fazla insanin; 1999 yilinda, Tiirkiye’de Marmara depreminde

17.480 insanin; 2011 yilinda, Japonya’da yasanan depremde 15.900 insanin hayatini

kaybettigi ve 2.531 kisiye ise hala ulagilamadigi; 2015 yilinda Nepal’de meydana gelen

depremde ise 8.000 kisinin hayatin1 kaybettigi agiklanmigtir. Tiirkiye’de en son yasanan

16 Subat 2023 tarihi Kahramanmaras depreminin 10 ili de etkilemesi ile (Adana,

Osmaniye, Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Sanliurfa,

Malatya, Kilis, Elaz1g) 59.259 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yasanan depremin boyutuna,

kapsama alani, siddetine gore; sokakta kalma, aile iiyeleri ve yakinlarin kaybi, onemli
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fiziksel saglik, akil ve ruh saglig1 sorunlari ile de miicadele etmek gerektigi sonucu ortaya

cikmustir.

Diinya literatiirinde de deprem o0zelinde ve deprem bolgelerinde yapilmig
aragtirmalarin daha ¢ok can kayiplarinin ve hasarin oldugu iilkeler olan; Japonya, Cin,
Nepal, Endonezya, Haiti, Yeni Zelanda, Italya, Tiirkiye’de ise depremlerde can kaybinin
yine yiiksek oldugu illerden istanbul, izmir, Balikesir, Canakkale, Elaz1g, Van ve en son

Kahramanmaras depreminin etkiledigi illerde gergeklestirildigi goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalarda; dogal afetlere maruz kalan bireylerin %3’iinde Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu belirtilerine rastlanmigtir (Hammond ve ark., 1993). Bu
bozuklugun kaynaginda gesitli etnik, kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailesel, sosyal etkenler
ve kisisel dzelliklerin oldugu agiklanmigtir (Kaplan ve Sadock, 1998). Yoksulluk, yoksul
aileye sahip olma (McFarlane, 1988), travma sonrasi sosyal destegin yetersiz olmasi
(Cohn ve ark., 1985), ice doniik kisilik, yliksek psikolojik semptomlar (Davitson ve ark.,
1989; Resnick, Foy ve digerleri, 1989), ge¢mis psikiyatrik tanilar (Hammond ve ark.
1993), stres faktoriilerine bireyin yiikledigi anlam; bireyin sugluluk duygusu, sag kalma
suglulugu tasimasi ve sikismis hissetmesi, stres sebeplerinin aniden olmasi, olaylara
hazirliksiz olma, gegmisinde alkol veya ilag kullanma alignaliginin olmasi (Kaplan ve
Sadock, 1997), erken ¢ocukluk donemindeki travmalari, davranis problemlerinin olmasi
(Resnick ve ark.,1989) bireyin TSSB’ye yatkinligi oldugunu gosteren ve bozuklugun
yasanma siddetini dogal afetler sonrasinda da arttiran etkenlerdir agiklamalar1 ile

karsilasilmaktadir.

1987 yilinda Helzer ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 epidemiyolojik ¢aligmada
travma sonrast stres bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligi erkeklerde %0,5
kadinlarda %1-3 bulunmustur (Helzer ve ark, 1987). iran’da 2017 yilinda yasanan ve 620
kisinin vefat ettigi depremden on giin sonra bir ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismanin

sonuglarinda deprem magdurlarinin; %70 oran ile orta derecede kaygi, %60.5 oran ile
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yogun stres, %41.5 oran ile depresif semptomlar yasadiklari ve %20.61 oran ile uyku
kalitelerinin bozuldugu tespit edilmistir (Bavafa A.ve digerleri, 2019). Baska bir
calismada Ekvator 2016 depreminden 9 ay sonra yapilmistir. Bu ¢alismada 13- 19 yas
grubu ergenler degerlendirmeye alinmistir. Calisma sonucunda travma sonrasi stres
bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve intihar diisiincesinde artig
saptanmistir (Gerstner RM ve digerleri, 2020). 1976 yilinda Cin Tangshan eyaletinde
yasanan ve 240.000 kisinin 6liimi ile sonuglanan depremden 37 yil sonra bir ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismada deprem sonrasi ayni yerde yasamaya devam eden kisiler
depresyon skorlar1 agisindan incelenmis, sadece depremi yasayan kadinlarin depresyon
skorlarmin yiikseldigi, erkeklerde bdyle bir yiikselme olmadig tespit edilmistir. 2011
yilinda Japonya’da meydana gelen ve 15.828 kisinin hayatin1 kaybettigi depremden iki
buguk yil sonra kisilerin PTSB riskini belirleyebilmek adina bir ¢alisma yapilmistir.
Calismanin sonuglarinda katilimcilarin %11.4 oran ile PTSB semptomlart yasadigi
saptanmistir. 2015 yilinda Nepal’de 8.000 kisinin 6liimii ile sonuglanan depremden on ay
sonra bir ¢aligma yapilmistir. PTSB semptomu olmayan hayatta kalanlarin aktif olarak
basa ¢ikma tutumlarinin yiiksek oldugu, PTSB semptomu olanlarin ise pasif basa ¢ikma,
dini basa ¢ikma ve madde kullanimi skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Haiti 2010
yil1 yaganan deprem sonrasi hayatta kalan kisiler ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilara
PTSB semptom kontrol listesi ve peritravmatik disosiyasyon 6l¢egi uygulanmistir. Bu
calismada uygulanan peritravmatik dissosiyasyon Ol¢egi kesme puami 22 iken
katilimcilarin 24.75+8.88 puan elde ettigi goriilmiistiir (Blanc J ve digerleri, 2016).
Yapilan bagka bir calismada dissosiyasyon travma sonrasi stres belirtileri ile pozitif

iliskili olarak saptanmustir (Kannis-Dymand L ve digerleri, 2019; Tas¢1 ve Ozsoy, 2000).

Alanyazin incelendiginde, iilkemizde afetlerin bireylerin ruh sagligi tizerindeki
etkileri iizerine yapilan caligmalarin, 18 Agustos 1999 tarihi saat 03:01°de, 7.8
biiyiikliigiinde, Golciik merkez iislii ve 17.480 kisinin yasamim kaybetmesiyle
sonuglanan 1999 Marmara Depreminden sonra ivme kazandig1 goriilmektedir (Tatoglu,
2020).
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Tiirkiye’de deprem sonrasi deprem magduru insanlarin birincil travma yasama
durumlar1 ve deprem alaninda gorev yapan saglik, egitim, arama kurtarma, itfaiye, yerel
yonetimler vb gibi kamu, sivil toplum kuruluslar1 ve yerel yonetimler gibi her alandan
meslek mensuplarinin ikincil travma yasama durumlari, travma diizeyleri, travma ile nasil
bas ettikleri, bas etme becerilerinin dl¢lilmesi gibi konularda aragtirmalar yapildigina
literatiir taramalarinda rastlanmaktadir. Deprem bdlgelerinde depremin fiziksel, zihinsel,
ruhsal, sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerini tespit etmeye calisan diinya iilkelerine
bakildiginda da tarihte en ¢ok can kayiplarinin oldugu deprem bdlgelerinde yapilmis

calismalarin mevcut oldugu gorilmiistiir (www.scholar.google.com,

www.tez.yok.gov.tr, www.akademik.yok.gov.tr ).

Ozdemir ve arkadaslar1, 2019 yilinda Tiirkiye Van Depremi sonrasinda yapilan
bir ¢aligmada da benzer sekilde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarina

rastlandigin ifade etmislerdir (Ozdemir vd., 2019).

Yine Tasc1 ve Ozsoy, 2021 yilinda, deprem travmasinin erken dénem psikolojik
semptom ve olabilecek tehlike sebeplerini belirlemeye yonelik 2020 yilinda, Elazig’da
,44 kisinin hayatini kaybettigi depremden etkilenen 360 birey ile depremden 2.5 ay sonra
yaptiklar1 calismada, deprem sonrasi hayatta kalan insanlarin depresyon ve ansiyete
diizeylerinin artmasa da travma ve diisiince bozukluklarinda (disosiyasyon) artis

oldugunu ac¢iklamiglardir.
2.2.4 Depremin Kadin Psikolojisine Etkileri

Afetler, ger¢eklesme nedenine bakilmaksizin insan hayatini biitiiniiyle etkileyen
olaylardir. Afetleri psikolojik boyutuyla inceleyen aragtirmalarda hayatta kalan insanlarin

ve diger canlilarin olaya verdigi psikolojik tepkiler fiziksel, bilissel, sosyal, duygusal,

davranigsal olarak tanimlanmustir.
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Sekil 2.2, Afet(ler)e Karsi Gosterilen Psikolojik Tepkiler
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Kaynak: Alexander a.g.c., s. 14., HHS, a.g.c., 5. 65.

Depremin psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalar incelendiginde, deprem
yasayan insanlarda Akut Stres Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, gibi psikiyatrik hastalik oranlarinin arttigi (Roberts YH ve digerleri, 2010),
tizerinde calisma yogunlugu fazla olan hastaliklarin, Akut Stres Bozuklugu ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu oldugu (Blanc J ve digerleri, 2014; Farooqui M ve digerleri,
2017; Sofuoglu ve digerleri, 2019), yapilan caligmalardan digerlerine gore daha az
caligmada ise uyku bozukluklar1 ve somatik belirtilerin meydana gelebilecegi
belirtilmistir (Roberts YH ve digerleri, 2010). Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun daha
cok savas, teror, dogal afet, cinsel istismar, tecaviiz, iskence olaylar1 gibi insanin varlik,
biitlinliikk ve sahip oldugu maddi manevi degerlere yonelik ihlaller sonrasinda arttigini

arastirmalar gdstermektedir (Ozgen ve Aydin,1999).

Kadinlar, dogal afetlerden hasar, can ve mal kaybinin yiliksek oldugu ve

toparlanma siiresinin daha uzun zaman ve siire¢ gerektirdigi belirtilen dogal afetlerden
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depremin akut donem sonrasi psikolojik etkilerini derinden ve daha uzun soluklu

yasamaktadirlar.

Depremin olus sekli, biiyiikliigii, yarattigi hasar ve kayiplar incelendiginde
depremin kirilgan ve dezavantajli konumunda olan kadinlar i¢in deprem sonrasinda
hayatin giinliikk akisina yeniden adapte olmak zorlagsmaktadir. Depremin gerceklestigi
andan itibaren kadinlara yasattigi cinsiyet ve cinsiyet rollerinden kaynakli sorunlar

miidahale edilmedigi takdirde kadin ruh sagliginda ciddi risklere yol agmaktadir.

Deprem bolgelerinde kadinlar 6zelinde yapilmis arastirmalarin, kadinlarda
deprem sonrasinda meydana gelen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, bununla birlikte
seyir eden depresyon, postravmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyku ve
beslenme diizensizlikleri gibi hastaliklar ve bu tiir hastaliklarla bas etme bigimlerinin
tespitine yonelik durumlarin neler olduguna yogunlastigi goriilmiistiir (Sen, 2023).

Kadinlar da diger afetzedeler gibi afetin psikolojik siireglerini;
Bedensel: uykusuzluk, asir1 uyarilma, bas agrisi, enerji kaybi, viicut sikayetleri,
Zihinsel: Hafiza kaybi, dikkat dagimikligi, karar vermede sorun, inkar, tetikte olma,

giivende olmama diisiincesi, inang kaybi, kaybolma ve boslukta olma hissi,

Duygusal: Sok, kaygi, korku, mutsuzluk, umutsuzluk, kizginlik, benlik saygisinda

azalma, keyif alamama,

Sosyal: Kaginma, i¢e kapanma, ¢cekimserlik, iletisimde gerginlik,

Davranigsal: Ani irkilmeler, alkol ve madde kullanimi, duygusallik, aglama

nobetleri, duygularin dogru anlarda kullanilamamasi gibi semptomlarla yasamaktadirlar.
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Deprem gibi travmatik bir olay karsisinda da kadinin deprem sonrasinda barinma,
giivenlik, barinma alanlarinda siddete maruz kalma, cinsel saldir1 ve tecaviize maruz
kalma, seks is¢iligi yapmaya zorlanma, insan ticareti magduriyetine acik olma, temel
ihtiyaclarim1 karsilayamama, aile, akraba, ¢cocuk, komsu, arkadas kaybi gibi travmatik
olaylarla birlikte beslenme, hijyen sorunlari, aile i¢i ve gevreden her tiirlii siddete maruz
kalabilme riski gibi sorunlarla da miicadele ettigi ve felaketi sosyal ve toplumsal boyut
ile de yasadig1 g6z Oniine alindiginda; depremin kadinlarin ruh saghiginin daha gok
bozulmasinda, tedavi siireglerinin daha uzun olmasinda, miidahale edilmedigi takdirde
aile ve sosyal cevresini etkileyecek daha agir semptomlar yagamasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

2.3. Afetlerde Giiclendirme Calismalari

Dogal afetlerin meydana gelmesinin engellenmesi gibi bir durumun insan elinde
olmadig1 ancak afet oncesinde, bir afet yasandig1 zaman neler yasanabilecegi, meydana
gelen afetin sonrasinda da neler yapilabilecegine dair bilgi ve farkindalik sahibi olmak
afetle miicadele ve afetin hasar boyunu azaltmada 6nemli bir unsurdur. Afetlere meydana
gelmeden oOnce hazirlikli olmak ve afet organizasyonunu iyi yapabilmek olasi can
kayiplarin1 da, afetin verdigi diger zararlar1 azaltmada da etkilidir. Bunun i¢in afet
yonetimini de kapsamli, organize ve uygulanabilir kilmak toplumun her bir ferdi ve kamu,

sivil toplum kuruluslari, goniillii kuruluslarin asli gorevi olmalidir.

AFAD Afet Yonetimini: ‘Afetlerin onlenmesi ve zararlarimin azaltilmast
amaciyla, afet oncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken onlemler ve yapilmasi
gereken ¢calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve
etkin olarak wygulanabilmesi igin toplumun tiim kurum ve kuruluglariyla, imkan ve
kaynaklarimin belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler dogrultusunda kullanilmasin
gerektiren, ¢ok yonlii, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmagsik bir yonetim

stirecidir’ seklinde tanimlamaktadir (www.afad.gov.tr).
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Tiirk Kizilay1, Afetlerde Psikososyal Destek Uygulama Rehberi, 2018’°den alinmustir.

Afetler sonrasinda hayatta kalan insanlarin, insan haklarma uygun sekilde
hayatlarina devam edebilmesinin saglanmasi i¢in 6ncelikli olarak birincil ihtiyaglarinin

karsilanmasi gerekmektedir. Afet evreleri (Ozmen ve Ozden, 2013);

e Akut (Acil Destek) Donem: Bir afetin olusunu takip eden ve afetten hemen
sonra baglayarak, afetin biiyiikliigiine bagl olarak genellikle 1-3 aylik bir

siire i¢erisinde siirdiiriilen etkinlikleri ifade etmektedir.

e lyilestirme Dénemi: Afetin sonrasinda, etkilenen toplumun haberlesme,
ulasim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gegici iskan,
ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati ihtiyaclarinin en alt diizeyde

karsilanabilmesi i¢in gereken etkinlikleri igermektedir.
e Gelistirme Donemi: Afet ve acil durumlardan etkilenen veya zarar goéren

tiim insan aktivitelerinin olaydan onceki diizeyden daha ileri bir diizeyde

karsilanabilmesi hedefiyle, toplumun afet/acil durum nedeniyle bozulmusg
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olan ekonomik, sosyal ve psikolojik biitiinliigiiniin yeniden saglanmasina

yonelik etkinlikleri igermektedir.

e Zarar Azaltma ve Hazirlk Donemi: Afetlere yonelik miidahale
stratejilerinin belirlenmesi, acil hizmetlerin planlanmasi, gegici barinma
yerlerinin belirlenmesi, hazirlik egitimleri, bireylerin, ailelerin, yerel
topluluklarin ve kuruluslarin olas1 afet zararlarini azaltmak amaciyla
alabilecekleri dnlemlerin tanimlanmasi, toplumun bilinglendirilmesi ve

bunlara iliskin yatirimlarin yapilmasi etkinliklerini icermektedir

Afet magduru bireylerin, afetler aninda ya da sonrasinda oncelikli olarak arama
kurtarma faaliyetleri devam ederken hayatta kalanlarin giivenli alanlara alinarak barinma
ithtiyaglarinin  giderilmesi, beslenme, temiz su, i1sinma imkénlarina ivedi sekilde
ulasabilmesi, hirsizlik, gasp, taciz, tecaviiz, siddet magduru olmalar1 Oniinde giivenlik
Oonlemlerinin alinarak tedavilerinin yapilmasi asamalarindan sonra gelen iyilestirme

calismalarina da ivedi sekilde baslanmasi gerektigi yoniinde calismalar yapilmaktadir.

Afetin ger¢eklesme nedenine bakilmaksizin, meydana geldigi andan itibaren
miidahale planlarin1 kapsayan siirecinde neler yapilmasi gerektigi, neler yapilmamasi
gerektigi konusunda yapilan c¢aligmalar yapilmaktadir. Diinya afet politikalar
incelendiginde, afetlere bakista zihinsel bir donilisimiin de gerceklesmekte oldugu
goriilmektedir. Olayin sonrasindan ziyade, oncesinde hazirlikli olunmasina yo6nelik
politika liretme yontemlerine dikkat ¢ekildigi goriilmektedir. Diinya afet politikalari
incelendiginde Geleneksel Afet Yonetim Plan-Sitemlerinin yerine, afet 6ncesi Afet Risk
Yonetimi Plan- Sistemlerin  vurgulandigi ve bu kapsamda donisiime gidildigi
goriilmektedir. (Ozmen ve Ozden, 2013). BM (Birlesmis Milletler), diinya afet
politikalar1 g¢alismalarin1 Ahsan (2021) ;
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"1990-2000 yillar1 arasinda, Dogal Afet Etkilerini Azaltma On Yili (The

International Decade for Natural Disaster Reduction - IDNDR) olarak ilan etmesi,

Johannesburg Uygulama Plani (The Johannesburg Plan of Implementation) olarak
bilinen ve 1992 yilinda, Giliney Afrika’da diizenlenen uluslararasi organizasyonda
(the World Summit on Sustainable Development - WSSD) kabul edilen planin
yayimlanmasi. Kabul edilen dokiimanda 21. Yiizyil’da Diinyanin daha giivenli bir
yer haline gelebilmesi i¢in biitiinlestirilmis, ¢oklu tehlikeleri dngdren ve kapsamli

bir afet yonetimi yaklagimina ihtiya¢ oldugunun belirtilmesi,

1994 yilinda, diizenlenen Uluslararast Yokohama Konferansi’'nda afetlerle
miicadelede yeni strateji ve prensiplerin belirlenmesi ve yine ayni yil diizenlenen
Dogal Afetler Uzerine Diinya Konferans: (the World Conference on Natural
Disasters)’nda belirlenen bu prensiplerin Daha Giivenli Bir Diinya i¢in Yokohama
Stratejisi ve uygulama Plan1 (the Yokohama Strategy and Plan of Action for a
Safer World) ad1 altinda hayata gegirilmesi, Yokohama Konferansi’nda alinan
kararlar1 uygulamak ve filkelerce uygulanmasini tesvik ederek gozlemlemek
amaciyla Birlegsmis Milletler biinyesinde Afet Azaltimi i¢in Uluslararasi Strateji

(International Strategy for Disaster Reduction - ISDR) biriminin olusturulmasi.

Ayn1 zamanda Birlesmis Milletler Genel Oturumu’nda bu birimin ve

sekreteryasinin da UN-ISDR ad1 altinda olusturulmasi i¢in karar alinmast,

2000 y1linda, Birlesmis Milletler’in Sekizinci Genel Kurul Toplantisi’nda Binyil
Kalkinma Hedefleri (Millennium Development Goals - MDGs) nin ilan edilmesi.
Bu hedefler i¢inde acil olarak dogal ve insan yapimi afetlerin artan say1 ve
etkilerinin azaltilmasi i¢in uluslararasi igbirliginin katlanarak arttirilmasi yoniinde

cagr1 yapilmasi,
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2004 yilinda, OECD’nin Biiyiik Olgekli Afetler, Ogrenilen Dersler (Large-Scale
Disasters, Lessons Learned) adli raporunun yayimlanmasi, Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (United Nations Development ProgramUNDP)’ nin 2004
yilinda Afet Riskini Azaltma - Kalkinma i¢in Bir Zorluk (Reducing Disaster Risk

— A Challenge for Development) isimli raporunu yayinlamast,

2003 ve 2004 yillarinda UN-ISDR Sekreteryasi’nin Yokohama Strateji ve

Uygulama Plant’nin gézden gecgirme ve degerlendirmesini hazirlamasi,

Ocak 2005 tarihinde Japonya’nin Kobe kentinde Uluslararasi Kobe Konferansi
(World Conference on Disaster Reduction)’nda UN-ISDR Sekreteryasi tarafindan
hazirlanan degerlendirme raporunun sunulmasi ve bu raporun Hyogo Cergeve
Eylem Planm1 (Hyogo Framework for Action — HFA) igin 6nemli bir altlik
olusturmasi. Bu ¢ercevede 2005-2015 yillarin yeni Dogal Afet Risk Azaltimi
Onyil1 olarak ilan edilmesi, 2005 yilinda UN-ISDR tarafindan Risk ile Yasamak
— Afet Azaltimi Girisimlerinin Kiiresel bir Gézden Gegirmesi (Living with Risk-
A Global Review of Disaster Reduction Initiatives) raporunun yayilanmasidir.

Hyogo Cerceve Eylem Plani, ii¢ stratejik hedef ve bes eylem onceligi iizerine
kurulmustur. Ug stratejik hedef su sekildedir: Risk azaltma yaklasimlarinin
hazirlik, miidahale ve iyilestirme programlarina entegrasyonunun saglanmasidir.
Hyogo Cerceve Eylem Plani’ndaki bes eylem Oncelik de su sekildedir; Uygulama
i¢in giiclii bir kurumsal temelle afet risk azaltmanin ulusal ve yerel bir 6ncelik
olmasi, Afet risklerini tanimlamak, degerlendirmek, izlemek ve erken uyari
sistemlerini gelistirmesi, Her diizeyde giivenlik ve afetlere diren¢ kiiltiiriiniin
olusmasi i¢in bilgi, innovasyon ve egitimin kullanilmasi, Afet risklerinin altinda
yatan sebeplerin azaltmasi, Her seviyede etkin miidahale i¢in afetlere hazirlikli

olunmasidir.

Rio+20 Zirvesi’nin iklim degisikligi ve dogal afetler konusunda daha fazla
hassasiyet beklemesi, kent planlamalarinda afet risklerini azaltma, dayaniklilik ve
iklim degisikligi tehditlerine karsi tedbir alinmasi ve afetlerdeki kayiplari

azaltmak icin erken uyari sistemlerinin 6nemi tekrarlamasidir.
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e Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi 2015-2030, Hyogo Cerceve Eylem Planinin
devami niteligindedir. Yoksullugun afetlerin siddetini arttirdigini vurgulamakta,
afet risklerini azaltarak, afet direncini arttirmaya yonelik uluslararasi igbirligine
cagri yapmaktadir." olarak aktarmistir

(https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=119420).

Tirkiye’de ise; AFAD, Tiirkiye Afetle Miicadele Plam1 TAMP, 2018), Tiirkiye Afet
Riskini Azaltma Plani (TARAP), 2023 Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani
(UDSEP), Stratejik Plan ( 2019- 2023), Tiirkiye Afet Sonrasi1 lyilestirme Plan1 (TASIP)

gibi planlarin mevcut oldugu goriilmektedir (www.afad.gov.tr).

Afetlerde iyilestirme siirecleri, afet evrelerine gore kapsamli ¢aligmalar olup afet
magduru kimselerin normal hayata doniis siirecini hizlandirmak, bas etme becerilerini
artirmak, olaymn travmatik boyutunun azaltilmasina yardimci olmak adina Psikososyal
Destek galigmasi ve bu ¢alismada kullanilan miidahale araglarinin da eylem planlarinda

yer aldig1 goriilmektedir.

2.3.1. Psikososyal Destek

Afetler siddeti, biiyiikliigii, yasanan kayip ve verdigi fiziksel, sosyal, ekonomik ve
toplumsal hasarlarla birlikte ¢ok boyutlu ele alinmasi gereken olaylardir. Afetler, insan
yasaminda gecici ya da kalici hasarlara yol agmaktadir. Afetlerin verdigi hasarlarin telafi,
yerine koyma, yeniden devam edebilme becerilerinin kazanilmasinda en temel

etkenlerden birinin de insanlarin iyi olug halinin desteklenmesi gerektigidir.

Afetlerin travmatik olaylar oldugunu ve insan saghgi iizerindeki etkilerini
bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal, ekonomik, toplumsal boyutta inceleyen aragtirmalar

gostermektedir.
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Afetlerden kadin, cocuk, yasli, engelli, go¢gmen, LGBTI bireyler gibi hassas ve
dezavantajli gruplarin daha fazla etkilendigi ve hasar aldig1 gergeginden yola ¢ikilarak bu
gruplarin birincil temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve giliglenme, iyi olus haline destek
olmak, bas etme becerilerinin artirllmasina yonelik gerekli olan miidahalelerde

kendilerine oncelik verilmesi oldukga 6nemlidir.

Onerilen Mildahaleler Krizlerin niifus uzerindeki etkisi
Birey veya ailelere yonelik Agr psikososyal
e > bozukiukiar

profesyonel tedavi

2

Birey, aile veya grup Hafif ila orta siddette

madahaleleri O“k"'h‘:g‘:;:’"“"" J aki sagid bozukiukiar
3 Hafif psikososyal stres

Psikososyal O e ¥

destek faalyeter| Topluluk ve aile

dodal tepkier)

desteklen

Temel ihtiyaclarn
4 Genel nofusun

kargianmas,
glvenhidin Temel hizmetler ve drizden etkienmesi
saglanmasi glivenlik

Acil Durumlarda Akil Saghigi ve Psikososyal Destek I¢in Miidahale Piramidi (IASAC, 2017).

Acil Duurmlarda Akil Sagligi ve Psikososyal Destek Igin Miidahale Piramidinde
ilk asama; bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hayatta kalanlarin giivenli

alanlarda barindirilmalar1 asamasidir.

Ikinci asama; aile, ¢evre ve toplumun da destegi ile afetin olumsuz psikolojik
etkileri, yas siireci, stresle bas edebilme gibi konularda bilgilendirme ve egitim
caligmalari, sosyal baglart giiclendirecek etkinliklerin ve organizasyonlarin

gerceklestirilmesi, psikososyal iyilik halinin gelistirilmesine katki asamasidir.
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Uciincii asama; toplumun kii¢iik gruplarina, ruh saglhgi alaninda calisanlar
tarafindan planlanan, bireysel, aile ve grup uygulamasi gerektiren profesyonel
miidahalelerden olusmaktadir. Ugiincii asama hizmetleri verildiginde afetin psikolojik

semptomlari ile bas etmek daha kolaylagmaktadir.

Son asama ise; diger diizeylerdeki destegin ve psikososyal miidahalenin yeterli
olamayacagi bireyleri temsil etmekte, psikolojik ya da psikiyatrik miidahaleye gereksinim
duyulan asama, tedavi asamasidir. (Demiréz ve Polat, 2022). Ancak diger diizeydeki
hizmetler iyi verildigi ve yeterli katilim saglandiginda bu hizmetlere gereksinim

duyanlarin sayist da azalacaktir (Demir6z ve Polat, 2022).

Afetlerde ve sonrasinda uygulanacak Psikososyal Destek calismalari, Tiirk
Kizilay: tarafindan 2018 yilinda yayimlanan Saha Calisanlari Icin Psikososyal Destek
Rehberinde asagidaki sekilde siralanmistir:

« Thtiyaclarin ve Kaynaklarin Tespit Edilmesi

« PIY (Psikolojik Ilk Yardim)

* Sevk Etme ve Yonlendirme

* Bilgi Merkezi Olusturma

* Toplum Hareketlenmesi ve Toplumsal Katilim

« Sosyal Etkinlikler, Sosyal Iyilestirme Ekiplerinin Kurulmasi
* Egitimlerle Destekleme

» Saha Calisanlarina Destek Verme

« izleme ve Degerlendirme

Psikososyal Destek Miidahale Araglarinin ne oldugu ve nasil uygulanacagina
yonelik agiklamali anlatim, afet esnasi ve sonrasinda uygulanacak psikososyal destek
caligmalar i¢in kullanilacak araglarlar/yontemler ise sunlardir (Demiréz, Arslan ve

Tomas, 2019):
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Ihtiya¢ ve Kaynaklarin Tespit Edilmesi : Afetler ve acil olaylardan hemen sonra
yapilan ilk miidahaledir. Olaydan etkilenen birey ve gruplarin etkilenme
seviyelerine gore ihtiyaclarinin tespit edilmesi, ihtiyaca gore toplumsal
kaynaklar1 da tespit etme, var olan hizmetleri belirleme ve uygulanacak
psikososyal miidahale planinin olusturulmasi ¢aligmalarini kapsamaktadir. Kisaca
bireylerin ihtiyaglari, kaynak, kaynak saglayict ve kaynaklarin dagitimi

organizayonu asamasi denilebilir.

PiY (Psikolojik Ilk Yardim) : Ihtiyag ve kaynak degerlendirilmesi ile ayni
zamanda baslayan psikolojik miidahaledir. Psikolojik ilk yardim; afetten ya da
acil olaydan etkilenen bireylerin duygu ve yasadiklarini ifade etmelerine imkan
saglanmasi, bireylerle birlikte anlattiklarin1 anlama, dinleme ve kendilerine temel
psikolojik bilgilerin iletilmesi araciligiyla rahatlamalarina, yasadiklari ve

hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimei olmay1 saglamaktadir.

Sevk Etme ve Yonlendirme: Gereksinim ve kaynagin tespiti ¢alismasi ile
psikolojik ilk yardim stirecleri sirasinda ciddi psikolojik ve psikiyatrik hizmetlere
ihtiya¢ duyanlar tespit edilebilir. Tespit edilen bireylerin, tedavi i¢in bélgedeki
uzmanlara (psikolog, psikiyatrist) ve kurumlara (ruh sagligi birimleri,
hastanelerin psikiyatri klinikleri gibi) yonlendirilmelerini i¢eren bir psikososyal

miudahaledir.

. Bilgi Merkezi Olusturma: Gereksinim duyulan bilginin paylasildigi, ihtiyaglarin
ve kaynaklarin bulustugu, kolay ulasilabilir ve kullanilabilir bir bilgi merkezinin

olusturulmasi miidahalesidir.

Toplumu Harekete Gegirme ve Toplumsal Katilim: Afetler ya da acil olaylardan
etkilenen bir toplumun, ortak ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla i¢ ve dis
kaynaklardan yararlanarak sorunlara ¢oziim bulmak i¢in bireylerin, ailelerin ve
toplumun harekete gegmesini saglamay ifade eder. Toplumu harekete gecirmede
temel amag, afet ve acil durumu yasayan bireylerin kendilerine yardim edebilme

becerisini artirmaktir. Bunun i¢in kapsamli bir durum ve ihtiyag degerlendirmesi,
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toplumsal kaynaklarin belirlenmesi, incelemeler dogrultusunda eylem plani

hazirlanmasi, siirecin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Sosyal Etkinlikler- Projeler: Afet ve afet-acil
olaylardan sonra yapilan psikososyal uygulamalardan biridir. Bu projeler,
etkilenen bireylerin, ailelerin ve toplumun ihtiyaglar1 ve sorunlart dogrultusunda
harekete ge¢melerine olanak saglayarak basa ¢ikma kapasitelerinin gelismesine
yardimci olacaktir. Boylece yasanan afet ve acil durum sonucunda kaybetmis
olduklar1 yasamin kontroliinii yeniden kazanma duygusunu hissetmeleri ve

sorumluluk almalar1 kolaylagsmis olur.

Egitimlerle Destekleme: Afet sonrasi en temel ve fazlaca kullanilan psikososyal
miidahalelerdendir. Hem afetten etkilenen bireylere hem de psikososyal destek
uygulamalarinda goérev alan ve olasiligit bulunan goniillii ve profesyonel
calisanlara (psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, kamp yoneticileri, 6gretmenler,
sivil toplum kurulusu c¢alisanlari, toplum liderleri, goniilliiler gibi) uygulanan

miudaheledir.

Calisana Destek: Afetlerde ve acil olaylarda gorev yapan yardim g¢alisanlarina
uygulanan psikososyal miidahalenin en genel ifadesidir. Calisana destek
uygulamalari, afet ve acil durumlarda yardim hizmetlerinde kullanilacak
bilgilerin, alanda ¢alisanlara iletilmesi, paylasim ve destek toplantilar
diizenlenmesi, c¢aliganlar1 etkileyen olumsuz faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin etkilerinin azaltilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmasi seklinde

etkinlikleri icermektedir.

Izleme-Takip ve Degerlendirme: Izleme ve degerlendirme, psikososyal
miidahalelerin istenilen etkiye ulasip ulagsmadiginin belirlenmesini saglayan ¢ok
onemli bir aractir. Psikososyal miidahalelerin izleme ve degerlendirmesinde
sistematik bir yaklasim belirlemek ve gostergeleri iyi tanimlamak gerekir.
Psikososyal hizmetlerde izleme ve degerlendirmenin amaci bir yandan

miidahalenin etkileri ve uygulamalarla ilgili bilgi toplarken diger yandan da
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gelecekte uygulanacak faaliyetler ve programlar igin veri tabani olusturmak

seklinde tanimlamislardir.

AFAD, 2022 yili Tiirkiye Acil Afet Durum Planinda (TAMP) afet alanlarinda
gorev alacak kamu kurum ve kuruluslan diizeyinde 28 Hizmet Ekibi tanimlamistir. 28

hizmet grubundan olan Psikososyal Destek Hizmet Grubunun gérevlerini ise:

1. Afetlerde ¢alisacak olan biitiin personele psikososyal destek egitimlerinin verilmesini

saglamak,

2. Afet hallerinde afetzedelerin temel ihtiyaglarinin ve psikososyal destek ihtiyaglarinin

tespit edilmesini saglamak,

3. Tespit edilen ihtiyaglarin ve ihtiyag¢ sahiplerinin ilgili hizmet gruplarina bildirilmesini

saglamak,

4.Afetzede vatandaslara ve afet alaninda ¢alisan personele psikososyal destek vermek,
5. Incinebilir gruplarn ihtiyaglarina ozel gii¢lendirme ¢calismalar: yapmak,

6. Afetten etkilenen korunmaya muhtag bireyleri kurum bakimina almatk,

7. Afetzedelerin normal hayata uyum saglamast i¢in sosyo-kiiltiirel etkinlikler planlamak

ve yapmaktir” olarak siralamistir.

Gorevlerin yerine getirilmesinden sorumlu olarak ulusal diizeyde Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhig, yerel diizeyde ise Vali baskanliginda Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiiriinii, ilce diizeylerinde ise ASHB il Miidiirii’ne bagl Sosyal Hizmet Merkezlerini

sorumlu kilmustr.
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Psikososyal Destek Grubu

Operasyon Ekipleri Lojistik Ekipleri

| |
Psikososyal Sosyal

. . . lisana Lo
Miidahale Mobil Ekip Ca cn lyilestirme
Ekibi Destek Ekibi EKibi
Kiltiir Sanat | Spor
Ekibi Etkinlikleri
Meslek | Dini
Edindirme Hizmetler

AFAD, Tiirkiye Afetle Miicadele Ulusal Eylem Plani’nda Yerel Diizeyde Psikososyal Destek

Ekiplerin organizayon semasint da tanimlamistir (TAMP 2015 'ten alinmigtir).

Afetlerin dogal ya da insan tarafindan gerceklesme durumlari da goz Oniine
alindiginda; dogal afetlerle miicadele etme noktasinda insanlarin bu konuda ne kadar
giiclii, farkinda ve bilingli oldugu, kaynaklara ulasma ve miicadele edebilme becerilerinin
yiiksek oldugu, dogal afet sonrasinda hayata yeniden uyum saglayabilme siiresinin az
oldugu durumlarda afetin verdigi hasarin olumsuz etkilerini azaltmada psikososyal destek

calismalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yine insanlar tarafindan gergeklestirilen terdr, afete neden olan davranmiglar
(orman yakma) gibi afetler diisiiniildiigiinde de insanin psikolojik iyi olus halinin bu tiir
olaylarin yasanmas1 onilinde de azaltic1 bir etken olup olmadigi yoniinde arastirmalar
yapilmasi, varsa yapilan arastirmalarin da afetle miicadele, 6nleme, riski azaltma ve afete

miidahale eylem planlarina dahil edilmesinin elzem oldugu diistiniilmektedir.

Afet alanlarinda gerceklestirilen Psikososyal destek miidahale araclar1 ve

faaliyetleri incelendiginde de; afet magduru bireylerin normal hayatin giinliik akisina
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uyum saglama, yasadiklar1 travma ve yasayabilecekleri sorunlarla bas etme becerilerinin

arttirtlmasi ve her yonden iyilesme siireclerine destek oldugu bilinmektedir.

Afet alanlarinda saha c¢aligsanlari ve psikososyal destek ekiplerinin ¢alismalarinda,
ulusal medyada, kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslarinin olusturdugu
Psikososyal Destek Cadirlar1 ve Sosyal lyilestirme Ekip ¢alisanlarinin ¢alismalar
gozlemlendiginde; genel olarak egitim, kiiltiir, sanat ve spor etkinliklerinin daha ¢ok
cocuklarla ¢alisiliyor oldugu, afet magduru kadinlarin biiyiik cogunlugunun c¢adir alanlari
ya da konteyner kentlerde kendi cadirlar1 icinde ya da psikososyal destek cadirinda
psikolojik ilk yardim amach goriismelere katildiklari, dini ve manevi danigsmanlik
hizmetleri etkinliklerine katildiklar1 ya da 6rgii, kece malzeme yapimi, boncuk isleme gibi

meslek edinme ve el beceri gelistirme kurslarina katilim sagladiklar1 gozlemlenmistir.

Sosyal lyilestirme Ekipleri tarafindan verilen Spor Etkinliklerinin, insanlarin
bedensel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve duygusal olarak giliclenme siireclerine, afet
sonrasinda yasamis olduklart ani dirtiilme, irkilme, uyku problemleri, beslenme
diizensizlikleri ve duygusal yeme, obezite ile miicadele, gebe kadinlarin dogum siirecini
kolaylikla atlatabilmesine destek olma, grupla yapilan aktivitelerde sosyallesme,
yalmzlik duygusunu azaltma, travma sonrasinda olusabilecek diger psikolojik
rahatsizliklarin da tedavi siirecine destek tedavi olarak uygulandigi ulusal ve uluslararasi

aragtirmalar gostermektedir. (www.sciencedirect.com)

Psikososyal Destek Ekiplerinin Sosyal Iyilestirme Ekiplerinin vermis oldugu
hizmetlerden spor etkinliklerine dogal afet magduru kadinlarin katilim diizeylerinin hangi
diizeyde oldugu, fiziksel aktivitenin etkinliklerine yonelik diisiincelerinin ne oldugu ya
da katilim durumlarinin ne oldugu ile yapilmis bir uygulama varsa da etkilerini gésteren

tilkemizde yapilmis bilimsel bir arastirmaya rastlanmamustir.
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Stiphesiz ki afet alanlarinda yapilan her birim is hi¢ siiphesiz ki ¢ok kiymetli ve
anlamlidir. Gegirilen her bir an, paylasilan her bir ani, dokunulan her bir insan, verilen en
ufak bir hizmet, travmatik olaylar yasayan insanlarin kendini en temelde giivende

hissetmesi agisindan ¢ok kiymetlidir.

Toplumun her bir bireyinin bedensel, ruhsal, zihinsel sagliginin korunmasinda
etkili olan, bireylere verilen psikososyal destek siirecinde de farkli gruplarda uygulanan
fiziksel aktivite, diizenli fiziksel aktivite ve rekreatif amagli spor etkinliklerinin deprem

magduru kadinlarin iyilesme siirecine etkisinden de ayrica belirtmek gerekmektedir.

2.4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Saglik alaninda koruyucu ve Onleyici miidahale yontemleri arasinda birey, grup,
topluluk, toplum ve kiiresel diizeyde son yillarda yasanan bu tiir olaylarin etkisini
azaltmada fiziksel aktivitenin 6nemli bir destek tedavi yontemi olarak kullanildig:

bilinmektedir. Tanimlar agsuindan bakildiginda ise;

Fiziksel aktivite: Giinliik yagsamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcanmasini iceren, kalp ve solunum hizini artiran, farkl siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (Thompson ve ark 20009,
Baltac1 2008). Bagka bir tanima gore, "kaslara dinlenme seviyesi tizerinde uygulanan ve
enerji harcanmasina sebep olan herhangi bir giic" olarak tanimlanmaktadir (Ozer K,
2001). Fiziksel aktivite yalnizca spor etkinlikleri ile sinirlt olmayip bireylerin yasadiklar
ev, ig, ulasgim vb gibi alanlarda kullandigi, yani hareket halinde oldugu her alani

kapsamaktadir.

Bir diger tanimda fiziksel aktivite; enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak i¢in

kullanilan uluslararasi bir terimdir. Fiziksel aktivite giinlik yasam igerisinde kas ve
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eklemlerimizi kullanarak enerji tiikketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran
ve farkli siddetlerde Dbedensel yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tamimlanmaktadir. Fiziksel aktiviteler; yiiriime, Kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme,
¢omelme ve kalkma, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri vb gibi temel
viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 i¢eren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz,

oyun ve giin igerisindeki aktiviteler olarak agiklanmigtir (Www.hsgm.gov.tr).

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla birlesiminden olusan, planlanmuis

ve tekrarli olan, planli olarak yapilan, fiziksel gelisim saglayan aktiviteler olarak
tamimlanmaktadir (Welk, 2002).

Bir baska tanimda Egzersiz; diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Egzersiz,
diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini icerir. Saglikta tedavi amaciyla fiziksel uygunluga
gore hekimler tarafindan Onerilen egzersiz programlarinin ise; aerobik egzersizler
(yuriiyis, bisiklet gibi) , kas giiglendirme egzersizleri , germe egzersizleri, postiir egitimi,
modifiye pilates egzersizleri, denge ve koordinasyon egitimi, derin duyu egitimi, yiiriime
egzersizleri, gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, pilates egzersizleri, kalistenik

egzersizler olarak agiklanmigtir (Miossi vd.,2012).

Son yillarda kiiresel diizeyde yasanan olay ve durumlar g6z oniine alindiginda afet,
savas, teror, salgin hastaliklar, artan siddet olaylar1 gibi toplum diizenini bozan ve sonraki
siregte llkelerin ve iilke bireylerinin de yasamlarmmi olumsuz etkileyen olaylar
neticesinde, yine kiiresel ¢apta olusabilecek her tiirlii riskleri 6nleme, risklere karsi
korunma ve olaylar sonrasinda olusabilecek hasar1 azaltma adina plan, program, strateji

ve projelerin her alanda yapiliyor oldugu goriilmektedir.
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2.4.1.Fiziksel Aktivitenin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2012 yili saglik verilerinde, 6liime neden olan
hastaliklarin; %48 oraninda kardiovaskiiler hastaliklardan, %21 oraninda kanserden |,
%3.5 oraminda Tip 2 diyabet nedeniyle meydana geldigi agiklanmistir. Yapilan
aragtirmalar ise fiziksel aktivitenin bir¢ok bu tir oliimciil hastaliktan koruyucu
(kalpdamar hastaliklari, hipertansiyon, meme ve kolon kanseri, obezite, Tip 2 diyabet
gibi) ve bir¢ok hastalikta da tedavi edici (Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite gibi) etki
gosterdigini agiklamaktadir (Doniel ve ark 2009; ACSM, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) , 2022 Fiziksel Aktivite Kiiresel Durum Raporunda;
En son kiiresel tahminlere gore oranlar, 1,4 milyar yetigkinin (diinyanin yetiskin
niifusunun %27,5'1) sagliklarin iyilestirmek ve korumak igin onerilen fiziksel aktivite
diizeyinin yetersiz oldugu gostermektedir. Endise verici bir sekilde, bu rakam biiyiik
olciide degismeden kalmistir. Aktif olmanmin diismeleri onleme, bagimsiz kalma,
izolasyonu azaltma ve psikososyal saghg iyilestirmek icin sosyal baglar siirdiirme ile
ilgili olarak yas/: yetiskinlere fayda sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bélgeler,
tilkeler, yas gruplari ve cinsiyetler arasindaki fiziksel aktivite seviyelerindeki biiyiik
farkhiliklar olmast da endise vericidir, ¢cogu iilkede ozellikle de Dogu Akdeniz ve Amerika
Bolgesi iilkelerinde kadinlar erkeklerden daha az aktiftir, iilkeler fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik onlem almazsa, 2020 ile 2030 yillari arasinda 500 milyon insanda kalp
hastaligi, diyabet ve diger bulasict olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikacak ve bu
hastaliklarin maliyeti ise 300 milyar ABD Dolari'nin (524 milyar INT Dolari) veya yilda
vaklasik 27 milyar ABD Dolari'min (48 milyar INT Dolari) biraz iizerinde tedavi
maliyetine yol agacaktir. ifadeleriyle fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik tilkelerin
kiiresel ¢apta planlama, uygulama, izleme, takip siireglerini igeren plan ve programlar

olusturulmasini 6nermistir.

Tirkiye agisindan bakildiginda Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinde fiziksel

aktivitenin insan sagligina faydalari; insanin bedensel, ruhsal sagligi ve gelecekteki
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yagsami iizerindeki etkileri olarak 3 baslikta toplanmig, beden saglhigini da kas iskelet
sistemi ve metabolik hiza faydalar1 olarak 2 baslikta ele alinmistir. Fiziksel aktivitenin

genel olarak sagliga faydalar ;

e Kas kuvvetinin ve dayanikliligini artirmak ve korumak,

e Fiziksel aktivite ve egzersiz ile hareketlerin daha uzun silirelerde devam
ettirilebilmesi,

e Eklem hareketliligi ve esnekligini arttirmasi ve korumasi,

e Kondisyon ve dayanikliligi artirmasi (Hareket aliskanliginin ve fiziksel aktivite
toleransi),

e Viicut farkindaligini gelistirmesi,

e Kas hiicrelerinde harcanan enerji ve tiiketilen oksijen miktarini artirmast,

e Agonist antogonist kaslar arasinda koordinasyon saglamasi,

e Kalp ritmini diizenlenmesi,

e Kalp damar ve merkezi sinir sistemi hastaliklarindan koruma ve yasama riskinin
azaltmasz,

e Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma saglamasi,

e Metabolik hastaliklar1 dnlemesi,

e Viicut postiiriiniin korumasi,

o Kalp kasini kuvvetlendirmesi ve sol ventrikul boglugunu artirmasi ile kalbin atim
hacminin artmasi ve kalp rahatsizliklari riskinin azalmasi, ayn1 zamanda daha
onceden yasanilan kalp krizlerinden sonra sagligin tekrar kazanilmasina yardimci
olmasi

e Organizmaya enerjinin yaglardan saglanmasini greterek kilo alimini dnleyici rol
oynamasi,

e Menopozun olumsuz etkilerinin hafifletilmesi ve menopoza girme baslangi¢
yasini gelistirmesi,

e Kas kuvveti arttirilarak olas1 diigme ve yaralanmalara karsi bedensel korunmanin
gelistirilmesini saglamasi,

e Bireylerin yagama kars1 toleransi artirmast,

¢ Kiside mutluluk olusturmasi ve kendini iyi hissettirmesi,
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e Viicut agirligini korumasi ve sekillendirmesi, viicut diizgiinliigii ve farkindaligini
saglayarak benlik saygisi ve beden imaj1 gii¢lii, bedeni ile barisik, 6zgiivenli
yilksek bireylerin olugmasina yardimci olmasi seklinde siralanmaktadir

(www.saglik.gov.tr).

Diizenli fiziksel aktivitelerin hastaliklardan korunma dolayisiyla saglikli yasam
tizerindeki etkileri, inceledigimiz tarihsel siire¢ boyunca Oneminin giderek arttig
gorilmektedir. Bu gelisimin bir gostergesi olarak, gliniimiizde spor hekimligi alanindaki
ilerlemeler ve bu alanda calisan doktor sayisinin artmasiyla, sadece spor sakatliklarinda
tedavi amagh degil sakatlik ya da hastalilardan korunmaya yonelikte tibbi destekler
artarken, egzersiz receteleri de yaygmlasmistir (Aggon ve digerleri, 2020).

Fiziksel aktivitenin sayilanlara ek olarak pozitif diisiinebilme, kaygi, depresyon ve

stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirdigi de belitilmistir (Bek. N, 2018).

Fiziksel aktivite ve saglik iizerine yapilmis aragtirmalar incelendiginde; insanin
fiziksel aktivite yapabilme uygunluguna eristigi yasam donemlerinden itibaren literatiirde
fazlaca arastirma yapildigini, bu arastirmalarin ¢ocukluk ¢agindan baslayarak yaslilik
donemine kadar cinsiyet fark etmeksizin her donemde bireylerin bedensel, zihinsel,
ruhsal sagliklari, sosyal yasamlari, is yasamlar gibi alanlar ve donemlerde ne kadar etkili
oldugu, bireyin fiziksel aktivite yapip yapmamasi, yapiyorsa ne kadar siklikla yapiyor
oldugu, fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin kendi 6zel alanlarina gore
bedensel saglik, yasam doyumu, benlik algisi, yalmizlik duygusu gibi psikolojik durumlari
ile iliskileri, fiziksel aktiviyeteye katilim durumlari, katilima engel olan sebeplerin var
olma olmama durumu, varsa engel nedenleri gibi fiziksel aktivitenin ¢esitli konularini

inceleyen arastirmalara fazlaca rastlanmistir (www.sciencedirect.com).
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2.4.2.Fiziksel Aktivitenin Kadin Saghg Uzerindeki Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018-2030 yillarin1 kapsayan Fiziksel Aktivite Kiiresel
Eylem Planinin stratejik hedeflerinden birisi de aktif sistemlerin olusturulmasina y6nelik
olan dordiincii hedefidir. Hedefte fiziksel aktivitenin artirilmasi ve hareketsizlik siiresinin
azaltilmasina yonelik olarak ulusal ve yerel diizeyde yapilacak olan tarama ¢aligmalarinda
kullanilacak olan veri sistemlerinin iyilestirilmesi, her yas grubu ve biitiin fiziksel
aktivite alanlarin1 (is,ulasim, serbest zaman vb.) da kapsamasi gerektigi agiklanmigtir
(DSO, 2018).

Avrupa tilkelerinde yapilmis bir arastirmada, yetiskin niifusun iicte ikisinin tavsiye
edilen fiziksel aktivite diizeyinde aktif olmadigi, niifusun sadece %31 inin yeterli dl¢iide

fiziksel aktiviteye katildigr agiklanmistir (Sjostrom ve digerleri, 2006 ).

Tiirkiye’de de niifusun %71,9’unun (kadinlarin %76,5’inin, erkeklerin %67,6’sin1n,)
egzersiz yapmadigi, artan yasla birlikte egzersiz yapmayanlarin oraninin ge¢mis yillara
gore artis gosterdigi, kadinlarda ve erkeklerde hi¢ egzersiz yapmayanlarin oraninin
strastyla: 12- 14 yas grubunda %69,8-%41,4; 15-18 yas grubunda, %72,5-%44,6; 19-30
yas grubunda, %76,6-%69,5; 31-50 yas grubunda, %74,8-%73,2 ve 75 yas lizerindeki
grupta ise %88-%83,7 oldugu belirlenmistir (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug¢ Raporu, 2010).

Yapilan aragtirmalar, kadinlarin fiziksel aktiviyete katiliminin erkeklere oranla diistik
oldugunu gostermektedir. Diinya saglik orgiitii de kadinlarin fiziksel aktiviteye katilim

oranlarinin diisiik oldugunu ifade etmistir (WHO, 2012).
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Ulkemizde 2019 yili, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; 15 yas iizeri
bireylerin genel saglik durumlarinin yas ve cinsiyete gore ¢ok iyi/ iyi, ¢ok koti/ kotii

olarak degerlendirildigi arastirma sonuglar1 Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. TUIK, 2019 yil1 15 yas iizeri bireylerin genel saglik durumu tablosu

Yas Kadin Erkek
15-24

Cok Iyi/lyi 53.9 68.1
Cok Kotii/Koti 13.1 7.6
25-34

Cok lyi/lyi: 75.6 83.9
Cok Kotii/Koti 3.1 2.7
35-44

Cok Iyi/lyi 58.9 73.2
Cok Koti/Koti 7.5 4.0
45-54

Cok lyi/lyi 39.7 58.0
Cok Koti/Kati 16.0 9.5
55-64

Cok Iyi/lyi 30.1 46.9
Cok Kotii/Koti 21.2 124
65-74

Cok Iyi/lyi 17.5 35.2
Cok Kotii/Koti 355 21.0
75+

Cok lyi/lyi 10.8 20.8
Cok Kotii/Koti 49.0 39.9

Veriler https://data.tuik.qov.tr adresinden alinmistir.
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Yine TUIK’in 2019 yili 15 yas iizeri bireylerin son 12 ayda yasadiklari
hastaliklarin cinsiyete gore dagilimlarinin incelendigi arastirma sonuglar1 Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. TUIK’in 2019 yili 15 yas iizeri bireylerin son 12 ayda yasadiklar:

hastaliklarin cinsiyete gore dagilimlar: tablosu

Hastahk Kadin Erkek
Bel Agrisi 36.6 22.6
Hipertansiyon 20.8 16.4
Alerji 15.6 8.9
Seker Hastalig1 12.2 8.2
Astim 12.1 8.2
Koroner Kalp Hastalig1 121 5.8
Idrar kagirma, tutamama 10.4 5.8
Depresyon 12.2 5.7
Kalp Krizi 1.9 2.5
Inme-felg 0.8 0.7
Siroz 1.7 15
Artroz 14.6 7.6
Bobrek problemleri 6.4 7.6
Alzheimer 6.0 6.0
Yiiksek kan lipitleri 12.5 7.7
Boyun bolgesi agrilari 27.9 12.8
Obezite 24.8 17.3

Veriler https://data.tuik.gov.tr adresinden alinmistir.

Arastirma verilerine bakildiginda kadinlarin genel saglik durumlarinmi ¢ok 1yi/iyi
degerlendirmelerinin erkeklere oranla diisiik oldugu ve yine mevcut olan hastalik

oranlarinin erkeklere gore oransal olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Saglikli yasam hakki her bireyin temel haklarindan biridir. Saglikli yasami aktive
etmek, tilke bireylerinin sagligin1 korumak ve birey, aile, toplum saglig: iizerinde risk
olusturabilecek olay ve durumlar1 6nlemek de iilke yonetimlerinin gorevidir. Diinya
Saglik Orgiitii, iilkelerin vatandaslarinin sagliklarinin korunmasi ve olas1 hastaliklarin
olusabilmesinde Onleyici ve koruyucu etkisi olan fiziksel aktivitenin her yas grubunda
uygulanabilir olmas1 i¢in llkelere mevzuat gelistirme, politika iiretmeyi ve iiretilen
politikalarin uygulamalarimi takip etme gorevi vermistir.  Ozellikle her alanda
dezavantajli durumda olan g¢ocuk, yasli, engelli ve kadinlarin da fiziksel aktiviteye
katilimlarinin diger bireylere gore daha az oldugunu ifade ederek fiziksel aktivite amacl

politikalarda kendilerine dncelik verilmesini de belirtmistir. (WHO, 2009).

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kadinlar, erkeklere oranla daha riskli
grup icerisinde yer almaktadir. Kadin sagliginin korunmasi hi¢ siiphesiz ki gelecek
nesillerin saglig1 da diisiiniilerek toplum saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kadinlarin
bedensel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve gelecek yasamda saglikli olmasi, yetistirdigi
cocuklarin, temasta oldugu aile bireylerinin, sosyal c¢evresinin, yapmis oldugu isteki
basarisinin her yonden saglikli olmasi, dolayisiyla da toplum ve iilke sagliginin iyi olmasi

anlamina gelmektedir.

Kadin sagligimmin korunmasinda uygulanan tedavilere ek olarak son yillarda
fiziksel aktivite, egzersiz, rekreasyon amagli spor etkinlikleri biiyilk 6nem kazanmustir.
Kadimlari fiziksel aktiviteye katilimlarini arttirmaya yonelik yerel yonetimlerle birlikte
hizmet sektorii de cesitli spor dallarinda kadinlar fiziksel aktiviteye yonlendirmeye
caligmaktadir. Yerel yonetimlerin, kadin yasam merkezlerinde, cogunlukla yilizme, tenis,
yoga, pilates, zumba, fitness gibi spor dallarinda etkinlikler planladiklari, yine hizmet
sektoriiniin de teknolojinin son zamanlarda ilerlemesi ve sosyal medya kullaniminin da

artmastyla kadinlara 6zel spor merkezleri olusturduklar: goriilmektedir.
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Fiziksel aktivitenin beden, ruh, zihin, sosyal yasam ve gelecek yasam tizerinde;
fizyolojik (diisiik dinlenik kan basinci), anatomik (daha giiglii kemikler), biokimyasal
(yiiksek HDL-kolesterol diizeyi), psikolojik (yliksek benlik saygisi) ve fiziksel (yliksek
kuvvet, esneklik ve dayaniklilik) alanlarda bireyleri olumlu yonde etkileyen birgok yarari
bulunmaktadir (Rowland, 1990). Fiziksel aktivite, 6zellikle hareketsizligin neden oldugu
rahatsizliklarin artmasi ile birlikte biiyiik 6nem kazanmustir, diizenli yapilan fiziksel
aktiviteler bireyin fiziksel 6zelligini gelistirerek, hareketsizligin neden oldugu koroner
kalp hastaligi, hipertansiyon ve obezite gibi rahatsizliklarin gelismesini ve ilerlemesini
engellemektedir (Heyward, 1991; Mcglynn, 1992; Stokes, ve digerleri, 1992). Bir¢cok
calisma, diizenli olarak yapilan egzersizlerin, fiziksel uygunluk o6gelerinde olumlu
gelismelere neden oldugunu gostermistir (Bobo ve Yarbrough, 1999; Gaesser ve Rich,
1984; Garber, Mckinney ve Carleton, 1992; Kin, Kosar ve Tuncel, 1996; Kin-isler, Kosar
ve Ascl, 2001; Kosar, Kin ve Asc1, 1998; Kravitz, Cisar ve Setterlund, 1993; Whitehurst
ve Menendez, 1991). Ayrica, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, aerobik kapasite, kas
kuvveti, viicut dengesi, koordinasyon ve metabolik fonksiyonu gelistirdigi kanitlanarak,
kemik yogunlugu, lipid profili, insiilin seviyeleri ve bagisiklik fonksiyonlarinda gelisme

sagladigi belirtilmistir (Task Force On Community Preventive Services, 2002).

Kadin sagligiin korunmasinda, 6zellikle de gebelikte kadinlarin yasayabilecegi
hastaliklarin da onlenmesinde o6zellikle diyabet, depresyon, diisiik dogum riski
konularinda gebe kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin, diyabet riskini 6nledigi,
yasam kalitesi arttig1 i¢in depresyon diizeyinin diistiigii sonuclarina ulagilmistir (Heybet,

2019).

Yine kadinlarin regl donemlerini daha az agr ile gecirmelerinde, dogumun daha
kolay gecebilmesi icin ev i¢i egzersiz ve yliriiylis yapmayi, cinsel uyarilma ve cinsel
saglik icin de fiziksel aktivite yapmak, doktorlar tarafindan tamamlayici tedavi olarak
onerildigi bilinmektedir. Ozellikle hamilelik ve dogum siirecinde olan kadimnlarin hem
saglikli dogum gerceklestirebilmelerine destek olmak, hem de diinyaya gelecek olan

bebegin sagliginin korunmasi adina hemsirelik ve ebelik alanlarinda tamamlayici tedavi
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yaklagiklar1 ~ {izerine ¢aligmalar  yapildigma da literatiirde karsilasilmistir.

(www.sciencedirect.com.)

2.4.3.Fiziksel Aktivitenin Kadin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin beden sagligi gibi, bedensel saglig ile de
orantil1 olarak ruh ve sosyal yasama faydalar1 da bilimsel olarak yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde kadinlarin psikolojik iyi
oluslari, 6zerklik duygusu, benlik algisi, beden algisi, depresyon durumu, posttravmatik
stres bozuklugu yasama durumu, stres durumu ile fiziksel aktivitenin iliski durumunun

incelendigi arastirmalar rastlamak miimkiindiir. (www.sciencedirect.com)

Fiziksel aktivitenin; benlik kavramu, kisilik 6zellikleri, davranislart ve kaygi diizeyini
olumlu yonde etkiledigi, aragtirmacilar tarafindan yapilan derleme ¢alismalarinda benlik
kavrami (Sonstroem, 1984; Sonstroem ve Morgan, 1989); kaygi (Berger, 1993; Rostad
ve Long, 1996); depresyon (Mcdonald ve Hodgdon, 1991) gibi semptomlari azaltma
tizerinde etkisinin oldugu, aym zamanda fizyolojik olarak kapasitede, kardiyolojik
fonksiyonlarda, bedensel esneklikte, kuvvette ve viicut biitiinliigiinde degisimlere yol
actig1 ve psikolojik olarak, kendine giiveni, kendini kabulii artirdig1 (Folkins ve Sime

(1981), Caruso ve Gill (1992) agiklanmustir.

Yapilan diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik etkileri ile ilgili yapilan ¢ok fazla
caligmada egzersiz tiirlerinden aerobik aktivitesinin, bireylerin kaygi diizeyinin
azaltilmasi tizerinde olumlu etkisinin oldugu agiklanmigtir (Mcauley, Mihalko ve Bane,
1996; Petruzzello, 1995). Yine Brown ve Siegel (1988) ile Pollatschek ve O’hagan
(1989), diizenli yapilan egzersizin bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitesini arttirdigini
belirtmislerdir. Depresyon tanist almis 43 kadin lizerinde yapilan deneysel bir ¢calismada,
10 hafta siiresince diizenli olarak aerobik etkinliklerine katilan kadinlarin depresyon

diizeylerinin, herhangi bir tedavi uygulanmayan kadinlara oranla azaldigi tespit edilmistir
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(Mccann ve Holmes, 1984). Bunun yani sira, Byrne ve Byrne, (1993), Martinsen, (1993),
Korug¢ ve Bayar, (2004) yaptiklar1 derleme g¢alismalarinda; yapilan diizenli fiziksel
aktiviteninin tedavi edici etkisinin yaninda, muyaneden sonra ‘depresif’ tanisi1 konulan
bireylerin tedavisinde de etkili oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde yer alan analiz
calismalarinda da Craft ve Landers, (1998); North, Mccullagh ve Tran, (1990) yillarinda,
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin depresif bozukluklarin her g¢esidinde tedavi araci

olarak kullanilabilecegini agiklamislardir.

Arastirmalardan da anlasilacag: iizere; kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin
sagliklarinin korunmasi ve olasi bedensel, zihinsel ve ruhsal risklerin 6nlenmesinde, ya
da mevcut hastaliklarin etkisinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarinin kadinlarin ruh saglig: iizerindeki pozitif etkisi de bu
aragtirmalarla kamtlanmistir. Ozellikle travmatik yasam deneyimi olan kadinlarin fiziksel
aktiviteye katilimlarini inceleyen arastirmalarin alanyazinda sinirl oldugu goriilmiistiir.
Her yonden dezavantajli olan ve travmatik yasam Oykiileri olan afet magduru, siddet
magduru, seks is¢isi, insan ticareti magduru, miilteci, go¢ etmis kadinlarin ruhsal
sagliklarinin diizeyleri ve fiziksel aktiviteye katilim durumlarina iligkin arastirmalara

oldukgca ihtiya¢ vardir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin depremin psikolojik etkileri ile bas
etmedeki 6neminden Sonmez (2022); depremden etkilenen kisilerin giinliik yasam
sorunlariyla bag etmek icin kullandiklar: yontemler, bu dénemde de rahatlamalarina
vardimct olabilir. Birtakim is ya da ugrasilar bulmak, baskalarina yardimct olmak, aile
iliskilerini giiclendirmek, yiiriiyiis veya egzersiz yapmak, dogada bulunmak, sorunlarin
diistintip bunlart paylasmak, kendine olumlu telkinlerde bulunmak gibi basit bas etme
yontemleri islevsel olabilir. Ancak sigara ve alkol kullanmak, yasadigi ortamdan
ctkmamak gibi olumsuz yontemler de kullanilmakta olabilir. Islevsel bas etme yontemleri
desteklenmeli, saglikll ve islevsel olmayan yontemlerin degistirilmesi i¢in danismanlik
verilmelidir. Stres belirtilerini azaltmada sagliklt beslenmenin, diizenli uykunun ve

egzersizin olumlu etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Kaygi ve eslik eden
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bedensel belirtiler (¢carpinti, nefes alamama ve gégiiste baski hissi, bulant, titreme, bag
donmesi vb.) deprem sonrast sik goriilebilen artmis uyarilmishk belirtilerdir. Kaygi ile
birlikte nefes alamama hissi, buna bagli hizli ve yiizeysel nefes alma geligebilir. Nefes
egzersizlerini ihtiyag¢ halinde yapabilmek igin, bu egzersizleri kaygumin fazla olmadigi
zamanlarda diizenli yapmak ve iyi o6grenmek gerekir. Cabuk sinirlenme ve ofke
patlamalar: da artmis uyariimishk belirtileri arasinda yer alir. Ofkesinin giderek arttigini
ve kontroliinii kaybetmeye basladigini fark ettiginde kisinin ortamdan uzaklasmasi, olasi
bir ofke patlamasint onleyebilir. Ortamdan uzaklastiginda, diger yontemler (nefes ve
gevseme egzersizleri, yiiriiyiis gibi fiziksel egzersizler, ofkelendigi durumu yakinina
anlatma vb.) kisinin sakinlesmesine yardimct olabilir. Nefes egzersizleri gibi gevseme
egzersizleri de artmis uyarilmislik belirtilerini ve eslik eden olumsuz duygulart azaltmak
icin kullamilabilir. Gevseme egzersizlerinde biiyiik kas gruplar: sirayla kisa bir siire
kasitlip yavas yavas gevsetilir. Depremden etkilenen kisilerde uykuyla ilgili sorunlar
(uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giicliik, rahatsiz edici riiyalar gérme vb.)
goriilebilir. Gevseme egzersizleri ve itk dus uykuya gegisi kolaylastirabilir ifadeleriyle

aciklamstir.

Yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak diizenli yapilan egzersiz ve fiziksel
aktivitenin, psikolojik hastaliklardan depresyonu tedavi edici diger tedavilerle
kiyaslanabilegi olgusu da agiklanmigtir (Dinas, Koutedakis ve Flouris 2011; Bay ve
Yilmaz, 2020).

Bay ve Yilmaz (2020), psikolojik hastaligi olan bireylerde fiziksel aktivitenin,
depresif belirtiler (birincil hedef), sizofreni belirtileri, dayaniklilik kapasitesi ve yasam
kalitesi (ikincil hedefler) lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada;
fiziksel aktivitenin, sizofreni belirtilerini azalttig1 ve akil hastaligi olan insanlar arasinda
dayaniklilig1 ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigini (Rosenbaum ve digerleri, 2014)
ve programli fiziksel aktivitenin hem bu tiir hastaliklar1 yasayan bireyler hem de toplum

saglig1 acisindan iyilestirici etkisinin oldugunu ifade etmislerdir. Ek olarak da;

» Fiziksel aktivite uygulamalarinin depresyon belirtilerini azalttigina,

57



» Fiziksel aktivitenin sizofreni hastaliginin olumlu ve olumsuz belirtilerinde

tyilesme sagladigina,

= Bu kapsamda hastalarin klinisyenler tarafindan, zihinsel, ruhsal ve bedensel
sagliklarmi lyilestirmek igin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi gerekliligine dikkat

¢ekimislerdir.

3. YONTEM

Bu aragtirma, deprem magduru kadinlarin deprem sonrasinda giinliik hayatin
akisina saglikli bir sekilde adapte olabilmelerine destek olabilecek gili¢lendirme
araglarindan fiziksel aktivite ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin etkisi ve Oonemini
ortaya tespit edebilmek amaciyla yapilmis ¢alismalarin derlenmesinden olusan, kesfedici
aragtirma tiirii olup, niteldir. Kesfedici arastirmalar, arastirmacinin fazla bilgi sahibi
olmadig1 konulari inceledigi ya da arastirma konusunun gérece yeni oldugu durumlarda
yapilan arastirmalardir (Stebbins, 2001). Bu tip arastirmalar, aragtirmaciya konuyla ilgili

On bilgi saglarlar, yiizeysel bilgi toplamaya yoneliktirler (Stebbins, 2001).

Aragtirmanin amacina yonelik olarak 2013-2023 yillar1 arasinda, Tirkce ve
Ingilizce anahtar kelimelerle, Google Scholar, Science Direct ve Uludag E- Kiitiiphane
veritabalarinda, PHRISMA-P ( Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And

Meta Analysis= akis semasi kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilen calismalar, Tiirk¢e ve Ingilizce yaym dilinde olan,
arastirma makalelerinden olusmaktadir. Arastirmalar, literatiir taramasi yOntemiyle;
Google Schoolar, Science Direct ve Uludag E- Kiitiiphane veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. ‘Deprem magduru kadm, deprem magduru kadin ve psikososyal
destek, deprem magduru kadin ve fiziksel aktivite, deprem magduru kadin ve kadin ruh

saglig1’; eartquake and woman’, ‘earthquake and woman mental health’, ‘earthquake and
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woman and physical activity’, ‘physical activity and woman mental health’ anahtar
kelime ve climlelerinden arama veri tabanlarinda toplam 9172 arastirmaya ulasilmaistir.
Tekrar eden 2729 ¢alismanin dislanmasiyla ile birlikte 6445 sonug, 6211 arastirmaya
uygun olmayan tez, yaymn dili Tiirkce ve Ingilizce olmayan makaleler, arastirma
konusuna uygun olmayan makaleler, konferans sunumlarinin da dislanmasiyla, 234
arastirma makalesine ulasilmistir. Secilen makaleler arasindan fiziksel aktivitenin, kadin
sagligi ile alakali olmayan 165 arastirmanin 6zetleri de diglanarak 69 makaleye ulasilmais,
fiziksel aktivitenin kadin ruh sagligi ile alakali olmayan 49 arastirmasi da dislandiginda,

toplam 20 makaleye ulasilmis ve 20 makale sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Dabhil edilen ¢alismalarin se¢iminde PRISMA (Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews and Meta-Analysis=PRISMA 2020) kontrol kontrol listeleri
kullanilmis, elde edilen calismalar IMB SPSS.26 istatistik programi ile analiz edilerek

yorumlanmustir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmalar sistematik derleme yontemi ile derlenecektir. Sistematik derlemeler,
klinik bir soruya yanit ya da probleme ¢6ziim olusturmak i¢in, o alanda yayinlanmis tiim
calismalarin kapsamli bir bigimde taranarak, cesitli dahil etme ve dislama kriterleri
kullanarak ve aragtirmalarin kalitesi degerlendirilerek hangi calismalarin derlemeye
alimacaginin belirlenmesi, derlemeye dahil edilen arastirmalarda yer alan bulgularin
sentezlenmesidir (Burns ve Grove, 2007; Centre for Reviews and Dissemination [CRD],
2008; Higgins ve Green, 2011). Sistematik derlemeler, nicel ve nitel kanitlari
inceleyebilmekte ya da “karma metot sistematik derleme” olarak adlandirilan bigimde
kanitin iki ya da daha fazla tiiriinii inceleyebilmektedirler (Hemingway ve Brereton,
2009).
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3.2. Veri Toplama Araclari

Sekil. 1. PRISMA 2020 Flow Diagrami

BELIiRLEME

Bursa Uludag Universitesi
E-Kiitliphanesi N=2523

Science Direct N= 3326 — >

Google Akademik N=3325
Toplam: 9174

TARAMA

\4

Duplikasyonlar
¢ikarildiktan sonraki
calisma sayisi

Duplikasyon nedeni ile
elenen calisma sayisi
N=2729

N=6445

Tezler, ¢calisma konusuyla
ilgili olmayan makaleler,
konferans sunumlari, yayin
dili Tiirkge ve Ingilizce
olmayan makaleler, ruh
sagligi ile ilgili olmayan
makaleler

UYGUNLUK

Eleme sonrasi kalan 6zet
sayl1sl
N= 234

Dahil edilme sartlarina gore
degerlendirmeye alinan tam

caligma sayisi
N=69

A

DAHIL ETME

A

Sistematik derlemeye alinan
calisma sayis1
N= 20
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Dahil edilme sartlarina
uygun olmayan calisma
sayi1st

N= 165

Dahil edilme sartlarina
uymayan tam ¢alisma
say1sl
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Arastirmaya dahil edilen calismalar, Tiirkce ve Ingilizce yaym dilinde olan,
arastirma makalelerinden olusmaktadir. Arastirmalar, literatiir taramasi yontemiyle;
Google Schoolar, Science Direct ve Uludag E- Kiitliiphane veritabanlarinda
gerceklestirilmistir. ‘Deprem magduru kadin, deprem magduru kadin ve psikososyal
destek, deprem magduru kadin ve fiziksel aktivite, deprem magduru kadin ve kadin ruh
saglig1’ anahtar kelime ve ciimlelerinden arama veritabanlarinda toplam 9172 aragtirmaya
ulasilmistir. Tekrar eden 2729 c¢alismanin elenmesi ile birlikte 6445 sonug, 6211
arastirmaya uygun olmayan tez, yaym dili Tiirkce ve Ingilizce olmayan makaleler,
arastirma konusuna uygun olmayan makaleler, konferans sunumlarinin da digslanmasiyla
234 arastirma makalesine ulasilmistir. Seg¢ilen makaleler arasindan fiziksel aktivitenin
kadin saglig ile alakali olmayan 165 arastirmanin Ozetleri de dislanarak 69 makaleye
ulagilmis, fiziksel aktivitenin kadin ruh saghg: ile alakali olmayan 49 arastirma da
dislandiginda, toplam 20 makaleye ulasilmis ve 20 makale sistematik derlemeye dahil

edilmistir.

3.3 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmaya dahil olan ¢aligmalar 2013-2023 yillar1 arasinda yayinlanan, yazim
dili Ingilizce ve Tiirkge olan, fiziksel aktivitenin kadin ruh saglhg {izerinde yapilmis
olmasi ya da 6rneklem sayisinda kadin sayisinin fazla olmasi, esit olmasi halinde de etki

alaninin sonuglarinin agiklanmis olmastyla sinirlidir.

3.4. Verilerin Analizi

Arasgtirma makalelerinin segiminde PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) ve PRISMA 2020 Checklist Tiirk¢e Versiyon
(Hir, 2020) kontrol listesi kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen g¢alismalarin
analizinde IMB SPSS-26 istatistiksel analiz programi kullanilmistir.
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3.5. Verilerin Kalite Degerlendirme Analizi

Arastirmaya dahil edilen 20 ¢alismanin kalite degerlendirmesi, Polit ve Beck

(2009) tarafindan gelistirilen ve 12 maddeden olusan kalite degerlendirme araciyla

gerceklestirilmistir. Kalite degerlendirme; her bir arastirmanin Amag, Yontem,

Orneklem, Bulgu, Sonug ve Tartisma boliimlerinin mevcut olup agiklandigi, béliimlere

iliskin sorularin karsilandig1 sorulara Karsilaniyor; (1) puan, karsilanmadigi ve

aciklanmadigi sorulara da Karsilanmiyor; (0) puan verilerek en az iki uzman veya daha

fazla uzman tarafindan degerlendirmesini igcermektedir. Uzman degerlendirmesini

saglayacak kalite degerlendirme sorular1 ise ;

X/
L X4

X/
L X4

Arastirmanin amag ve alt problemleri uygun bir bi¢imde agiklanmis mi1?
Arastirma sorular1 uygun bir sekilde cevaplanmig m1?
Calismada gegen kavramlar agik bir sekilde tanimlanmig m1?
Orneklemlerin 6zellikleri yeterince agiklanmis m1?
Orneklem sayis1 yeterli mi?

Kullanilan gere¢ ve yontemler konuya uygun mu?
Kullanilan gereg gegerli ve giivenilir mi?

Bulgular acik ve uygun bir bicimde organize edilmis mi?
Biitlin 6nemli sonuglar tartisilmis mi?

Tartigma bulgularla uyumlu mu?

Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

Siirhiliklar bildirilmis mi? (Polit ve Beck, 2009).

Sistematik derlemeye dahil edilen her bir arastirma bagimsiz 2 uzman tarafindan

degerlendirilmis ve iki arastirmaci puanlarinin arasindaki uyumun 6lgiimiinde de IMB

SPPS.26 istatistik programi kullanilarak Cohen’s Kappa analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmalar, literatiir taramas1 yontemiyle; Google Schoolar, Science Direct ve
Uludag E- Kiitiiphane verit tabanlarinda gergeklestirilmistir. ‘Deprem magduru kadin,
deprem magduru kadin ve psikososyal destek, deprem magduru kadin ve fiziksel aktivite,
deprem magduru kadin ve kadin ruh sagligr’ ; ‘eartquake and woman’, ‘earthquake and
woman mental health’, ‘earthquake and woman and physical activity’, ‘physical activity
and woman mental health’ anahtar kelime ve ciimlelerinden arama veri tabanlarinda
toplam 9172 arastirmaya ulasilmistir. Tekrar eden 2729 ¢alismanin elenmesi ile birlikte
6445 sonug, 6211 arastirmaya uygun olmayan tez, yaym dili Tiirk¢e ve Ingilizce olmayan
makaleler, arastirma konusuna uygun olmayan makaleler, konferans sunumlarinin da
dislanmasiyla 234 arastirma makalesine ulasilmistir. Se¢ilen makaleler arasindan fiziksel
aktivitenin kadin saglig1 ile alakali olmayan 165 arastirmanin 6zetleri de dislanarak 69
makaleye ulasilmis, fiziksel aktivitenin kadin ruh sagligi ile alakali olmayan 49 aragtirma
da dislandiginda, toplam 20 makaleye ulasilmis ve 20 makale sistematik derlemeye dahil

edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen arastirma verileri; aragtirmalarin yayin yili, arastirmanin
yayin yili, arastirmanin yapildig {ilke, arastirmanin modeli ve arastirmanin etki alan1 ve
etki sonucuna gore SPSS.26 veri analiz programinda kodlanmis, arastirmalarin kalite
degerlendirmesi Polit ve Beck (2009), tarafindan gelistirilen 12 maddelik kalite
degerlendirme sorulariyla birbirinden bagimsiz 2 uzman tarafindan degerlendirilerek
puanlanmis, arastirmalara verilen puanlara gore arastirmalarin kalite degerlendirmesi ve

uyumunda Cohen’s Kappa analizi yapilmistir
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4.1. Arastirmaya dahil edilen ¢calismalarin kodlama tablosu

Tablo 3. Arastirmaya déhil edilen ¢alismalarin kodlama tablosu

Yazar Ulke Yil Arastirma Orneklem Veri Etki Alamm  Sonuc¢
Tiiri Toplama
Aracy/
Olcek
Almalki vd., Suudi 2019  Sistematik Suudi gebe Literatir =~ Depresyon  Fiziksel aktivite asamasindan sonra gruplar
2021 Arabistan Derleme kadinlarin Taramasi  Anksiyete  arasindaki depresyon ve/veya kaygi
fiziksel (PICOS)  Yasam diizeylerinde, dahil edilen ¢aligmalarin tigiinde
aktivite Kalitesi (4/3), diger ti¢ calismada da miidahale
sonrasi saglik Oz sonrasinda (p 0.005), depresyon miidahale
durumundaki Yeterlilik gebeleri arasinda anlamli olarak daha disiik
degisimleri olup; Genel olarak, depresyon ve anksiyete gibi
igeren psikolojik konulara odaklanan arastirmalar,
caligsmalar fiziksel aktivite miidahalelerinin katilimcilar
(n=29). arasinda bunlari tedavi etmede genel olarak

65

olumlu bir etkiye sahip oldugunu gosterirken,
ilgili caligmalarin sayis1 bu sonug {izerinde
onemli bir etki bildirmeyi basaramadigi
aciklanmustir. Fiziksel aktivite miidahalelerinin
hamile fiziksel aktivite diizeyi lizerindeki etkisi
veya 0z yeterliliklerinin bu seviyeleri nasil
yiikselttigi, dahil edilen ¢aligmalarin dokuzunda
rapor edilmistir. Miidahaleden sonra (p 0.027),
bu ¢alismalarin ¢ogunda (n = 6; %66.7)
[23,54,55] veya bu parametreyi kontrol
emsalleriyle karsilastirarak (p 0.027), miidahale
edilen kadinlar arasinda fiziksel aktivite diizeyi



onemli ol¢lide daha yiiksektir (p 0.027). =
0.0002.) ¢alismalar arasinda fiziksel aktivite
miidahalelerinin yasam kalitesini nasil
etkiledigini bildiren yalnizca iki ¢caligma
belirtilmistir. Montoya Arizonabaleta ve ark.
bildirilen miidahalenin gosterdigi seye gore,
miidahale katilimcilar arasinda kontrollere
kiyasla saglikla ilgili yasam kalitesinde dnemli
Olciide daha yiiksek artis oldugunu belirtilmistir
(Almalki vd., 2021).

Basar ve Sar1,  Tirkiye 2018 Tamimlayict 3 aydan beri  Depresyo  Mutluluk Depresyon; t (237) = 5.24, p< .05, mutluluk; t
2018 haftadaenaz nve Psikolojik (236 )=4.00, p< .05 ve psikolojik iyi olus; t
3 defaspor  Mutluluk Iyi Olus (237) = 4.22, p< .05 puanlarinda diizenli spor
yapan 120 Olgegi yapanlar ve yapmayanlar arasinda istatistiksel
gonilld, spor  Oxford olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir
yapmayan Mutluluk (Basar ve Sar1, 2018)
119 goniilli ~ Olgegi
birey. Warwick
Edinburg
h Mental
Iyi Olus
Olgegi
Brown ve Avustralya 1996 Avustralya Avustralya Anket Orta yastaki kadinlarda yillara gore ilk lig¢
Pavey,2016 - Kadin 45-75 orta Depresyon  anketten yapilan lojistik regresyon
2016 Saghg yas ve yasl Anksiyete  modellemesinde kiimiilatif fiziksel aktivite
Boylamsal kadin niifusu seviyesindeki artisin daha diisiik depresyon
Caligmasi puanlar1 ve daha iyi ruh saglig ile iliskili
(ALSWH) oldugu, 2008 e 2012 yillarindaki sonuglarin yaslt
Inelemesi kadinlarda da PA artiginin 6liim riskini azalttigi,
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dayaniklilig1 artirdig1, depresyon ve anksiyete
riskini azaltacag bildirilmistir (Brown ve Pavey,
2016).



Demirer ve Tirkiye 2019 Tammlayict  Istanbul Kisisel Psikolojik ~ Ogrencilerden %20.4’{i inaktif, %57’si minimal
Erol, 2020 Miskisel Universitesin ~ Bilgi Iyi Olus aktif ve %22.6’s1 yeterince aktif degildir. Aile
de Fen ve Formu, Uykusuzlu iliskisi kotii olanlarin 1.512 kat, siirekli agrist
Saglik Uluslarara k olanlarm 1.600 kat, asir1 stresli olanlarin 2.504
Bilimleri s1 Fiziksel kat ve yatakta telefon kullananlarin 1.760 kat
Fakiiltesinde  Aktivite daha fazla uykusuzluk yasadigi bulunmus, spor
egitim goren  Anketi yapanlarin psikolojik iyi olus ortalamas1 8.10
702 dgrenci.  Kisa (p< 0.05) ile yiiksek ve spor yapmayanlarin
%73.4tikiz  Formu uykusuzluk yasama orani da .6.381 p< 0.05)
ogrenci, Bergen spor yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur
%26.6’s1 Uykusuz| (Demirer ve Erol, 2020)
erkek uk Olgegi
ogrencidir ve
Psikolojik
Iyi Olus
Olgegi
Ekelof vd., Isveg 2021 Retropektif  Isvec’te Anket, Depresif Calismada, fiziksel aktivite diizeyi ile dogum
2021 Gozlemsel dogumdan 8  Edinburg  Belirtiler sonrast depresif belirtiler arasinda bir iliski
Calisma hafta sonra h Dogum oldugu, calismadaki kadinlarin neredeyse {igte
33 aile Sonrasi ikisi, dogumdan oOnceki son bir yil iginde
sagligi Depresyo hareketsiz olduklarini veya hafif fiziksel aktivite
merkezine n Olgegi yaptiklarini bildirmistir. Calisma
bagvuran (EPDS), popiilasyonunda  yiiksek  diizey  depresif
kadinlar Saltin semptomlarin dogum sonras1 diigiikk fiziksel
(n=532) Grimbly aktivite yapan kadinlarda ortaya ¢iktigi (n=79,
Fiziksel %15) goriilmiistiir (Ekelof vd., 2021).
Aktivite
Diizeyi
(SGPAL)
Efe ve Tiirkiye 2021 Derleme Kaygi, Literatiir =~ Depresyon  Yoga etkinliginin yapildig1 arastirmalarda,
Keyvan, 2021. Depresyon Taramast  Kaygi gaziler ve askeri personellerde TSSB vb gibi
Travma Travma belirtilerin tedavi siirecinde (Gallegos vd.,.,
Sonras Stres Sonrasi 2017); pozitif etki, algilanan stres, anksiyete,
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Bozuklugunu Stres stres ve esneklik Ol¢iimlerinde (Jindani ve ark.,
deneyimlemi Bozuklugu  2015); major depresif bozukluk tanisinin
s ya da tan1 remisyona girmesinde (Bridges, 2017; Mehta,
almis 2010; Sharma, 2010; Sharma, 2017); meme
bireyler. kanseri konmus kadinlarin uyku bozukluklar
(n=209, puanlart (p= .0287), kullanilan uyku ilaglari,
n=64, n=30, (p=.04), fiziksel saglik durumlari (p=.003),
n=anksiyete bedensel iyi olus (p=.01) etkisinde (Danhauer ve
sikayeti olan ark., 2009); Kanser hastalarinda uygulanan yoga
kiigtik bir uygulamasimin katilimcilarin, on test-son test
grup) tasarimini kullanan bir pilot ¢alisma i¢in haftada
75 dakika olacak sekilde 10 hafta boyunca bir
araya geldikleri hastalardan anksiyete sikayetleri
olan kiiciik bir grubun segilerek, 1 ay siirede
yaptiklar yoga etkinliginden sonra, uygulamadan
onceki duruma kiyasla sonrasinda anksiyete
diizeylerinde azalma gorildiigii agiklanmustir

(Kozasa vd., 2008; Efe ve Keyvan, 2021).
Hiir vd., 2021  Tirkiye 2021 Tamimlayici- 18 yas iizeri,  Anket, Oz Giiven ~ FSCS’ye gére; egzersiz yapan kadinlarda, sosyal
Kesitsel 311 kadin. Tanitici iligkiler alt boyutunun ortalamasi 24,3243,38,
(egzersiz Bilgi igsel Ozgliven alt boyutunun ortalamasi
yapan n=140, Formu, 42,904£3,70 ve toplam puan ortalamasi
egzersiz Kadin Oz 143,90+10,76; egzersiz yapmayan kadimnlarin
yapmayan Giliven sosyal iligkiler sinir ortalamasi 24,32+3,38, i¢sel
n=171) Olgegi Ozgiiven smir ortalamasi 42,90+£3,70 ve toplam
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puan ortalamast 143,90+10,76 dir. Kadin
Ozgiiven Olgeginin goriiniis, sosyal iliskiler ve
igsel 6z gliven alt boyutlari ile toplam 6l¢ek puan
ortalamalarimin egzersiz yapanlarda daha yiiksek
oldugu ve egzeresiz yapmayanlara gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu agiklanmistir (p=0.003, p<0.05). (Hiir
vd.,2021)



Kilig ve Tiirkiye 2015 Durum Sakarya/Ada  Goriisme  Psikolojik ~ Spor yapan genglerin sporun sosyallesme
Arslan, 2018 pazari Anket Cokiintii tizerindeki etkileri ve genglerin ifadelerinden
ilgesinde bir ~ SOylem Uziintii ¢ikan ortak sonuglarin; sorumluluk duygusunda
Anadolu Analizi Yalmzlik artis, ozgiiven kazanma, mutluluk, yonetme istegi,
lisesinde yalmzliktan — kurtulma, toplumla  kaynasma,
ogrenim rahatlik, grup ve takim ruhu kazanma, saglikl ve
goren 28 (14 ding bir yasam, ¢ekimserlikten kurtulma, moral
spor yapan, ve motivasyon, siddetten uzaklagma, on yargilar
14 kirma, sikinti, stres ve gerginliklerden kurtulma,
yapmayan, 7 hayata bakis agisindan degismeler, , kuralli ve
kadn, 7 diizenli  yasama, Madde  bagimliligindan
erkek) kurtulma, paylagsma becerisinde artis, statii
ogrenci. kazanma ve ekonomik gelir oldugu agiklanmistir
( Kili¢ ve Aslan, 2018).

Kocamaz ve Tiirkiye 2021 Tarama Konya Anket Stres Fziksel aktivite yapan kadin ve erkeklerin toplam
Erdogdu, ilindeki farklt  Algilanan stres algist puanlart arasinda anlamli farklilik
2021 tniversitede  Stres oldugu anlagilmistir (p=0.04,(p<0.05).

gorev yapan  Diizeyi Fiziksel aktivite yapmayan 6gretim elemanlarinin
tarama Olgegi stres diizeylerinin cinsiyete gore farkliligina
modeli ile bagimsiz gruplarda t test ile bakilmistir. Analiz
secilmis 25 sonuglarma gore p=0.74 olarak bulunmustur.
yas tizeri, Serbest zamanlarinda fiziksel aktivite yapmayan
285 kadin, Ogretim elemanlarinin stres diizeyleri arasinda
215 erkek cinsiyete gore anlamh bir fark (p>0.05) yoktur
500 6gretim (Kocamaz ve Erdogdu, 2021).

elemani
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Koolaee vd., Iran 2012  Nedensel Tahran’da 60  Anket Beden Spor yapma ve yapmama durumuna gore
2021 Karsilastirma evli sporcu Imaji kadinlarin beden imajinda (t=5.495, df= 118, p<
It kadin, 60 evli Cinsel 0.05) ve spor yapma yapmama durumuna gore
olmayan Islevsellik  kadinlarda iki grup arasinda cinsel islevsellik (t=
sporcu kadin (psikolojik  4.663, df= 118, p< 0.05) anlaml1 iliski bulunmus,
boyutu) beden imajindaki memnuniyetsizligin
sebeplerinin  depresyon,  obezite, yeme
bozuklugu, diisiik benlik algisi oldugu ve bu
sebeplerin ayni  zamanda cinsel islev
bozukluguna yol acacagi agiklanmistir (Koolaee
vd., 2021).
Kizilelmas, Tiirkiye 2018 Durum Diizce ilinde  Goriisme ~ Yasam Sporun; saghk, sakinlik, huzur sagladigi, daha
2021 16-50 yas Formu Kalitesi sabirl  ve disiplinli hareket etmeye katki
arasi spor sagladigi, toplumsal  acgidan toplumla
salonuna biitiinlesme, aidiyet, hosgorii ve tahammiil
kayitl 28 anlayisint gelistirdigi; kadinlara sosyallesme,
kadin giiven, gii¢, bilgi ve beceri kazandirdig, kendi
kadinlarin  yasamlarini  degistirecek secimler
yapmakta daha rahat davrandiklari ve kendi
hayatlarin kontrol edebilme becerisi
kazandiklar: ifadeleri agiklanmustir (Kizilelmas,
2021).
Kyung ve Gliney Kore 2015 Tanimlayict  Gliney Anket Depresyon  Fiziksel aktivite, stres ve depresyon arasindaki
Chung, 2021 - Kore’de 19-  (KNHAN korelasyonlar kadinlarda orta ve siddetli PA ve
2016 65 yag aras1  ES 2018) (r=0.03, p> 0.05) stresle arasinda anlamli iligki
4415 kadin olmayip, depresyonla pozitif korelasyon
ve erkekler. gostermistir (r= -0.006, p< 0.001); erkeklerde
orta ve siddetli PA ile algilanan stres arasinda (=
0.79, p< 0.01) pozitif, depresyonla arasinda iliski
bulunamamistir (Kyung ve Chung, 2021).
Lok ve Tiirkiye 2017 Tanimlayici- Konya Aile Kisisel Depresyon  Fiziksel aktivite diizeylerinin  Uluslararasi
Bademli, 2017 Miskisel Sagligi Bilgi Fiziksel Aktivite anketine gore belirlendigi,
Merkezi’ne Formu bireylerin % 23.44’unun inaktif, % 33.21’inin
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kayith 65 yas  Uluslarara minimal aktif ve % 43.35’inin ise ¢ok aktif
iizeri, s1 Fiziksel oldugu, bireylerin  depresyon  diizeyleri
okuryazar Aktivite incelendiginde ise % 51.39’unun "depresyonu
286 birey. Anketi olmadig1", 28.26’simin "hafif" ve % 20.35’inin ise
Beck "orta" diizeyde depresyonu oldugu bulunmustur.
Depresyo Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon diizeyi
n Olgegi arasindaki iligski degerlendirildiginde ise fiziksel
aktivite ile depresyon arasinda negatif yonde
yiiksek
diizey bir iliski oldugu bulunmustur (r: -0.75 p:
0.01). Calismada fiziksel aktivite ile depresif
belirtiler arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Fiziksel aktivite diizeyi artikca depresif
belirtilerin  azaldigi  goriilmistir (Lok ve
Bademli, 2017).
Moriyama vd., Japonya 2011 Boylamsal Fukushima Kessler 6  Psikolojik ~ 2012-2013, 2013-2014 yillar1 arasinda egzersiz
2021 - Daiichi’de maddeli Rahatsizlik  sikligi ‘neredeyse hi¢’ cevabi veren kadinlarda
2014 deprem ve Psikolojik Durumlart  erkeklere oranla daha ¢ok psikolojik sikinti
niikleer kaza ~ Sikinti yasadiklar1 (R=1.000, k=0.967), hafif psikolojik
sonrast Olgegi sikint1 yasayanlar igin alisilmis egzersizin yeni
tahliye plani psikolojik  sikintt  olugsmasim1  kadinlarda
yapilan 13 engelledigi  (R=1000,k=0.105)  gorilmiistiir.
mahalle Ancak aragtirmanin sinirliliklarindan kaynakl
yetiskini kanit niteligi tasimadig, fiziksel aktivite diizeyi
ile stres diizeyi arasinda erkeklerde ters iligki
oldugu sonuglarina ulagilmstir.
Oltius vd., Kanada 2017 Karma 8 haftalik Anksiyete Anksiyete  Fiziksel aktivite olarak kosu miidahalesini
2020 grup PA Duyarlilig Depresyon tamamlayanlar arasinda Panik, Sosyal Fobi,
(fiziksel 1 YAB Yayh-gin Kaygi semptomlarinda zaman iginde
aktivite) ASI-3 Sosyal onemli degisiklikler oldugu agiklanmugtir.. Etki
miidahalesini  Olgegi. kaygi boyutlarinin  biraz azalmasi disinda, ITT
tamamlayan  Panik Sosyal Fobi  6rneginde post-hoc karsilastirmalarda yalnizca
yiiksek Bozuklug kiigiik degisiklikler meydana gelmis: biligsel
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kaygilar miidahale Oncesinden ortasina kadar
O6nemli Ol¢iide azalmamis, ancak miidahale
ortasindan sonrasina diismiis ve sosyal kaygilar
onemli Ol¢iide azalmistir. Tiim katilimcilar ayrica
PA programimin ayarlanmasi hakkinda yorum
yapmis, kadinlar, disarida kosmanin bir avantaj
oldugunu, ancak bunu yapmanin koti hava
sartlarinda daha fazla zorluk olusturdugunu iddia
etmislerdir.

Miidahale sonrasi sonuglarda da benzer sonuglara
ulagilmigtir.  DASS-Depresyon  puanlarinin
miidahale Oncesinden miidahalenin ortasina
kadar 6nemli 6l¢iide azalmamasi disinda, SF-36
genel saglik sonuglart iizerinde yiiriitilen
tekrarlanan  ANOVA  Olglimleri, tedaviyi
tamamlayan Kisilerle yapildiginda anlamlh
sonuglanmustir. F(2, 44) = 12.69, p < .001, n2 =
.37 ve ITT ornegiyle, F(1.56, 50.03) ) = 11.03, p
<.001,12=.26,)

Sonuglar, kosu miidahalesinin sonunda AS'nin
(fiziksel, biligsel ve sosyal kaygilar dahil),
kayginin ve depresif semptomlarin 6nemli dl¢iide
azaldigini gdstermistir (Oltius vd., 2020).



Kisa

Form

Saglik

Aragtirma

s1.36 (SF-

3).

Sahin, 2022 Tiirkiye 2022  Durum Universite Anket Duygu Katilimceilarin haftalik fiziksel aktivite diizeyleri

ogrencileri Durumlart  siniflandirildiginda; 408 d&grencinin  yarisina
(244 kadin, yvakini minimal aktif diizeyde (%49,1), iicte biri
164 erkek) inaktif diizeyde (%31), kalan kismi ise yeterince
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aktif  diizeyde  (%19,8) fiziksel  aktivite
yvapmaktadwr.  Fiziksel aktivite ve duygu
durumlarinda ogrencilerin, ANOVA
sonuglarimin,  ogrencilerin  pozitif  duygular
(F(2,405) =6,523, p=0,002) ve negatif duygular
(F(2,405) =3,755, p=0,002) alt boyutlarinda
anlaml farkhiliklar ortaya crktigim
gostermektedir. Olusan farkhiliklarin kaynaginin
belirlenmesi icin 0,025 diizeyinde Bonferroni
ayarlanmis, alfa diizeyi kullanilarak sonucglar
incelenmis, yeterince aktif diizeyde olan
ogrencilerin (Ort =37,35) inaktif diizeyde olan
ogrencilere (Ort =33,71) kiyasla pozitif
duygular alt boyutunda anlaml bir sekilde daha
yiiksek  puan  ortalamasina  sahip  oldugu
goriilmiistiiv.  Ayrica, yeterince aktif diizeyde
olan ogrencilerin (Ort= 24,9) minimal aktif
diizeyde olan dégrencilere (Ort = 27,98) kiyasla
negatif duygular alt boyutunda anlamli bir
sekilde daha diisiik puan ortalamasina sahip
oldugu gériilmiistiir. Bir baska ifade ile fiziksel
aktivite diizeylerindeki degisim, ogrencilerin
porzitif ve negatif duygulart iizerinde de etkili



olmugstur.  Fiziksel aktivite diizeyi  diisiik
ogrencilerin daha mutsuz, daha tedirgin ve daha
sinirli hissettiklerinin belirtildigi, kadin ve erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer
medyanlt dagilima sahip oldugu gorilmiistiir.
(U=18013,00; p> 0,05, d= 0,207). Cinsiyete
gore ogrencilerin  pozitif ve negatif duygu
diizeyleri arasinda manidar bir fark olup T —testi
(.0.05) sonuglari, cinsiyet degiskenine bagl
olarak pozitif duygular alt boyutunda anlaml
farklilasma meydana geldigini  gostermistir
(t.406=2,70; p<0,05, d=0,604,0,272). Bir baska
ifade ile kadin 6grencilerin pozitif duygu puan
ortalamalarimin (Ort = 36,23) erkek 6grencilere
(Ort = 34,23) kiyasia anlamly bir sekilde daha
yiiksek oldugu sonuglar1 aktarilmistir (Sahin,
2022).

Teychenne
vd., 2017

Avustralya

2017

Randomize
Kontrolli-
kesitsel ve
boylamsal

Victoria
eyaleti 80
sosyokeonom
ik diizeyi
diisiik
mahallede
18-46 yas
araligindaki
kadinlar
(n=1033,n=7
34, n=734)

CES-D 10 Depresif
Belirtiler
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CES-D 10 klinik olmayan verilerin ol¢timiini 2.
Ve 3. Dalgada (n= 734) saglayan o6lcekle diisiik
fiziksel aktivite ve hareketiz yasamin depresif
belirtilerle (CE-D 10>10) farklilagtigina dair
kanit bulunamamistir. (p= -0.003, %95, ci= -
0.007, -0.0003)



Tokgoz ve Tiirkiye 2017 Kesitsel Giresun Anket Meozpozal Fiziksel aktivite iel menopozal semptomlarin
Tosun, 2019 Universitesi  Menopoz  Dénem iliskisi degerlendirildiginde diizenli egzersiz
Tip Fakiiltesi ~ al iliski Somatik ve  yapanlarda sadece somatik skorlarda belirli
Kadin Skala Psikolojik  azalma oldugu, psikolojik ve toplam skorda daha
Hastaliklar1 Semptomla  diistik skorlar  gozlenirken bu  farkliligin
ve Dogum r istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermedigi,
Poliklinigi’ne sonug olarak fiziksel aktivite ve diisiik yag orani
bagvuran ile diiglik viicut kitle indeksinin menopozal
perimenopoz semptomlari azaltmaktadir sonucunun
al ve aciklandigr goriilmiistiir (Tokgdéz ve Tosun,
menopozal 2019).
dénemde
olan 105
kadin.
Uebelacker ABD 1997 Cohort 40 tane Anket Depresyon  Baslangigta depresyon depresyonda: 17,763,
vd., 2013 - Kadin CES-D6  Stres d.degil: 77,149)durumlart olgiilen, 3 yillik
1998 Saghigi maddelik periyotlarda stres faktorleri ve koruyucu
Birimi’ne depresyon modellerin (sosyal destek ve fiziksel aktivite),
bagvuran Olcegi stresorlerin (bakim verme, agri, gelir) depresyon
menopoz iizerindeki etkisini tamponlayip tamponlamadigi
sonrast incelendiginde; (Ort=0, SD=1) e gore; stres
kadinlar faktorleri 3 yil sonra depresyon yasama
(n=91.912) olasihigmi artirirken (0.57,0.58.0.61) daha fazla
sosyal destek ve fiziksel aktivite 3 yil sonra
depresyon yasama olasiligin1 (ort: 0.70,0.96, p
>0.001 )azaltmis, carpimsal etkilesimde sosyal
destek arttikca stres faktoriiniin depresyon
tizerindeki etkisi artmis, fiziksel aktivite stres
faktorlerinin 3 y1l sonra ortaya ¢ikma olasiligini
azaltmamigtir.
Yilgin, 2021 Tiirkiye 2020 Randomize Gaziantep Rekreakti WHO RYFAB, Paired Samples t Testi ile kontrol
Yari kent f Yirime Yasam grubunda istatistiksel olarak anlamlh  fark
Deneysel ormaninda Fiziksel Becerileri olmadigi ~ (t=,713; ,479), deney grubu

75



yuriyts
yapan 18 yas
iizeri deney
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(karar
verme ve
problem
¢0zme,
yaratici ve
elestirel
diisiinme,
iletisim ve
kisilerarasi
iletisim, 6z
farkindalik
ve empati,
stresle ve
duygularla
bas etme)

degiskenleri arasindaki farkin ise istatistiksel
olarak anlamli (t= -11,67; ,000), Deney grubu
katilimcilary arasindaki farkin son test (x :4,206)
ile (On test (x : 2,867) ortalamalarina gére son
testten Kaynaklandigi tespit edilmistir. Anlamh
farkin etki biiyiikligii siddetinin (11.668N 46
=1,7; d<l) ¢ok biiyiik diizeyde oldugu, sonug
olarak deney grubunun diizenli bir program
dahilinde miidahaleye maruz kalmasi ile
bireylerin yasam becerilerini gelistirdigi ancak
cinsiyet degiskeninde anlamli fark olmadig,
yasam becerilerinden iletisim ve kisilerarasi
iletisimde kadinlarda anlaml  fark oldugu
sonuglar1 aktarilmistir (Yilgin, 2021).



4.2. Arastirmaya dahil olan ¢alismalarin yillara gore dagilimi

Tablo 4. Arastirmalarin yillara gére dagilimi tablosu

Sayi (n) Yiizde (%)

2013 1 5,0

2016 1 5,0

2017 2 10,0
2018 2 10,0
2019 1 5,0

2020 2 10,0
2021 9 45,0
2022 2 10,0
Toplam 20 100,0

Tablo 4 incelendiginde, 2013-2023 yillar1 arasinda yayinlanan ve arastirmaya
dahil edilen arastirmalarin 9 tanesinin (%45’inin) 2021 yilinda, 8 tanesinin
(%40°1n1n)2017 ( %10), 2018 (%10), 2020 (%10) ve 2022 (%10) yillarinda, 3 tanesinin
(%15’inin) de 2013 (%5), 2016 (%5) ve 2019 (%5) yayinlandigi goriilmiistiir.

4.3. Arastirmalarin arastirma yilina gore dagilim

Tablo 5. Arastirmalarin arastirma yiina gore dagilimlart

Sayi(n) Yiizde (%)
1996-2016 1 5,0
1997-1998 1 5,0
2011-2014 1 5,0
2012 1 5,0
2015 1 5,0
2015-2016 1 5,0
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2017 4 20,0
2018 2 10,0
2019 2 10,0
2020 1 5,0

2021 4 20,0
2022 1 5,0

Toplam 20 100,0

Tablo 5 incelendiginde, arastirmalarin 4 tanesinin (%20’sinin) 2017 yilinda, 4
tanesinin (%20’sinin) 2021 yilinda, 2 tanesinin % 20’sinin 2018 (%10) ve 2019 (%10)
yillarinda, 8 tanesinin (% 40’mnin de) 1996-2016 (%5), 1997-1998 (%5), 2011-2014 (%5),
2012 (%5), 2015 (%5), 2020 (%5) ve 2022 (%5) yillarinda yapildigr goriilmektedir.

4.4. Arastirmalarin Ulkelere Gore Dagilim

Tablo 6. Arastirmalarin Ulkelere Gére Dagilim Tablosu

Sayi (n)  Yiizde (%)

Amerika Birlesik Devletleri 1 5,0
Avustralya 2 10,0
Giliney Kore 1 5,0
Iran 1 5,0
Isveg 1 50
Japonya 1 5,0
Kanada 1 5,0
Suudi Arabistan 1 5,0
Tiirkiye 11 55,0
Toplam 20 100,0

Tablo 6 incelendiginde arastirmalarin 11 tanesinin (%55°inin) Tirkiye’de, 2
tanesinin (%10’unun) Avustralya’da, 7 tanesinin (%35’inin ) de her biri farkli tilkelerde
olmak iizere de ABD (%5), Giiney Kore (%5), Iran (%5), Isveg (%5), Japonya (%5),
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Kanada (%5), Suudi Arabistan (%5)’da yapildigi, arastirmalarin gogunlugunu Tiirkiye’de

yapilan arastirmalarin olusturdugu goriilmektedir.

4.5. Arastirmalarin Etki Alanina Gére Dagilim

Tablo 7. Arastirmalarin Etki Alanina Gére Dagilimi Tablosu

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsel Islevsellik 1 5,0
Depresif Belirtiler 2 10,0
Depresyon 2 10,0
Depresyon-Anksiyete 2 10,0
Depresyon-Anksiyete- 1 5,0
YAB-Sosyal Fobi
Depresyon-Stres 1 5,0
Duygu Durumlari 1 50
Ozgiiven 1 5,0
Psikolojik Cokiintii-Uziintii- 1 5,0
Yalnizlik
Psikolojik 1yi Olus 2 10,0
Psikolojik Semptomlar 1 5,0
Psikolojik Sikint1 1 5,0
Stres 1 5,0
TSSB-Anksiyete 1 5,0
Yasam Becerileri 2 10,0
Toplam 20 100,0

Tablo 7 incelendiginde, fiziksel aktivitenin kadinlarin ruh saglig: tizerindeki etki
alanlarina bakildiginda yapilan arastirmalarin 10 tanesi (%50’sini ), her biri %10’luk
dilimlerle depresif belirtiler, depresyon, depresyon ve anksiyete, psikolojik iyi olus
tizerindeki etkilerinin olusturdugu; 10 tanesini (%50’sini) de her biri %5°1ik dilimlerle 1
er adet cinsel islevsellik (psikolojik boyutu), depresyon-anksiyete-yiiksek anksiyete

bozuklugu-sosyal fobi, depresyon-stres, 6zgiiven, psikolojik ¢okiintii-tiziintii-yalnizlik
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sikinti, psikolojik semptomlar, stres, travma sonrasi stres bozuklugu-anksiyete ve yasam
becerileri etkilerinin olusturdugu goriilmiistiir. Arastirmalarin etki alanlarindaki
tanimlamalarina bakildiginda; ¢ogunlukla fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete, stres,

psikolojik semptomlar (sikinti, iyi olus, ¢okiintii) iizerine yogunlastig1 goriilmektedir.

Arastirmalarin etki alanlar1 arastirmacilar tarafindan ifade edildigi sekilde

alinmustir.

4.6. Arastirmalarin Calisma Tiiriine Gore Dagilim

Tablo 8. Arastirmalarin Calisma Tiiriine Gére Dagilim Tablosu

Say1 (n) Yiizde (%)
Boylamsal 1 5,0
Derleme 1 5,0
Durum 4 20,0
Karma 1 50
Kesitsel 1 5,0
Kohort 2 10,0
Nedensel 1 50
Karsilastirmali
Randomize Kontrolli 1 5,0
Randomize Yari 1 5,0
Deneysel
Retropektif Gozlemsel 1 5,0
Sistematik Derleme 1 5,0
Tanimlayici 3 20,0
Tarama 1 5,0
Total 20 100,0

Tablo 8 incelendiginde, yapilan aragtirmalarin 4 tanesinin (%20’sinin) durum
calismasi oldugu, 4 tanesinin (%20’sinin) tanimlayici (%10 tanimlayici, %5 t.iliskisel,
%5 t.kesitsel) 2 tanesinin (%10’unun) kohort, 10 tanesinin (%50’sinin) de her biri %5 ér
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lik dilimlerle 1°er adet, boylamsal, derleme, karma, kesitsel, nedensel, randomize

kontrollli, randomize yar1 deneysel, retropektif gozlemsel ve sistematik derleme

caligmalar1 oldugu goriilmektedir.

4.7.Arastirmalarin Etki Sonuclar

Tablo 9. Arastirmalarin Etki Sonuc¢lart Tablosu

Etki Say1 (n) Yiizde (%)
Olumlu 85,0
Etkisiz 15,0
Toplam 100,0

Tablo 9 incelendiginde, 17 arastirmanin (%85) fiziksel aktivitenin kadin ruh

saglig1 iizerindeki etki alanina bakildiginda anlamli-olumlu, ters iligkili sonug verdigi, 3

aragtirmada (%15) herhangi bir anlam, pozitif ya da negatif iliski yaratmadigi, anlamsiz,

pozitif iligkili-olumsuz etki eden bir aragtirmanin da bulunmadig1 goriilmektedir.

4.8. Arastirmalarin Kalite Degerlendirmesi

Tablo 10. Arastirmalarin Kalite Degerlendirme Puan Tablosu

YAZAR

UZMAN 1 (B.K) UZMAN 2 (C.T) KALITE PUANI

Almalki vd., 2021 10 11 10,5
Basar ve Sari, 2018 10 10 10
Brown ve Pavey,2016 11 11 11
Demirer ve Erol, 2020 12 12 12
Ekelof vd., 2021 11 11 11
Efe ve Keyvan, 2021. 10 10 10
Hiir vd., 2021 12 12 12
Kilig ve Arslan, 2018 11 11 11
Kocamaz ve Erdogdu, 2021 11 11 11
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Koolaee vd., 2021 11 11 11
Kizilelmas,2021 10 10 10
Kyung ve Chung, 2021 12 11 11
Lok ve Bademli, 2017 11 11 11,5
Moriyama vd., 2021 12 12 12
Oltius vd., 2020 12 12 12
Sahin, 2022 11 11 11
Teychenne vd., 2017 11 12 115
Tokg6z ve Tosun, 2019 11 10 10,5
Uebelacker vd., 2013 11 11 11
Yilgin, 2021 12 12 12
Tablo 11. Arastirmalarin Kalite Deperlendirmelerinin Capraz Tablosu
Uzman 2 Toplam
10 11 12
10 3 1 0 4
Uzman 1 11 1 8 1 10
12 0 1 5 6
Toplam 4 10 6 20

Tablo 10 incelendiginde, 12 puanlik kalite degerlendirmesinde, arastirmalara en
diisiik 10 puan, en yiiksek 12 puan verildigi, uzmanlarin 4 arastirmaya 10 puan, 10

arastirmaya 11 puan, 6 arastirmaya da 12 puan verdigi goriilmektedir.

Tablo 12. Arastirmalarin Kalite Degerlendirmelerinin Giivenirlik Deger Tablosu

Deger p
Cohen’s Kappa 677 ,001

Tablo 11 incelendiginde, birbirinden bagimsiz iki uzmanin puanlama uyumlari
icin kullanilan Cohen’s Kappa analizine gore bagimsiz iki uzman arasindaki giivenirlik
degeri ,677 olarak sonuglanmistir. (p< .05). Boylece iki uzmanin puanlarinin birbirleri ile

Iyi diizeyde uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Kappa istatistigi ise -1 ile +1 arasinda deger almaktadir (Fleiss, 1971). k’nin
pozitif degerleri puanlayicilar arasindaki uyumun sansla beklenen uyumdan daha fazla
oldugunu, x’nin negatif degerleri puanlayicilar arasindaki uyumun sansla beklenenden
daha az oldugunu gostermektedir (Von Eye ve Mun, 2005). Bu anlamda negatif degerler
sansla beklenenin altinda uyum diizeyini gosterdigi i¢in dikkate alinmamaktadir
(Goodwin, 2001). « istatistiginin yorumlanmasinda Tablo 1°’de Landis ve Koch (1977)

tarafindan Onerilen uyum diizeyleri kullanilmaktadir ( Bitkmaz Bilgen, Dogan, 2017).

Tablo 1. Kappa isialisliginin Yorumlanmasma [liskin Deger Araliklan

K Uyumun Giicii
< 0,00 Zayif

0,00 - 0,20 Onemsiz

0,21 - 0,40 Diisiik

0,41 - 0,60 Orta

0,61 - 0,80 Onemli

0,81 - 1,00 Cok Yitksek
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Arastirmaya Dahil Edilen Cahsmalarin Genel Ozellikleri

Literatiir taramas1 yontemiyle Google Schoolar, Science Direct ve Uludag E-
Kiitliphane veri tabanlarinda, 2013-2023 yillar1 arasim1 kapsayacak sekilde
gerceklestirilen sistematik derlemeye; ‘deprem magduru kadin, deprem magduru kadin
ve psikososyal destek, deprem magduru kadin ve fiziksel aktivite, deprem magduru kadin
ve kadin ruh sagligr’ ; ‘eartquake and woman’, ‘earthquake and woman mental health’,
‘earthquake and woman and physical activity’, ‘physical activity and woman mental

health’ aramalarina yanit veren 20 arastirma dahil edilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 2013-2023 yillar1 ve arasinda
yayinlanan ve arastirmaya dahil edilen aragtirmalarin 9 tanesinin (%45’inin) 2021 yilinda,
8 tanesinin (%40’1in) 2’ser adet ¢alismayla (%10) 2017, 2018, 2020 ve 2022 yillarinda,
3 tanesinin de 1’er adet ¢aligmayla (%5), 2013, 2016 ve 2019 yaymlandig goriilmiistiir
(Tablo 4). Arastirmalarin 4 tanesinin (%20’sinin) 2017 yilinda, 4 tanesinin (%20’sinin)
2021 yilinda, 2’ser tanesinin (% 20) 2018 ve 2019 yillarinda, 8 tanesinin (% 40) 1996-
2016, 1997-1998, 2011-2014, 2012, 2015, 2020 ve 2022 yillarinda yapildigi, bu yillarda

I’er adet calismanin (%5) mevcut oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Arastirmalarin 11 tanesinin (%55’inin) Tiirkiye’de, 2 tanesinin (%10 unun)
Avustralya’da, 7 tanesinin (%35’inin) de her biri farkli iilkelerde 1 adet (%5) olmak {izere
ABD, Giiney Kore, Iran, Isve¢, Japonya, Kanada, Suudi Arabistan gibi farkli iilkelerden
olusmakta, arastirmalarin cogunlugunu iseTiirkiye’de yapilan arastirmalarin olusturdugu

goriilmektedir (Tablo 6).

Fiziksel aktivitenin kadinlarin ruh sagligi iizerindeki etki alanlarina bakildiginda

yapilan arastirmalarin ; 10 tanesi (%50’sini ) her biri %10’luk dilimlerle depresif belirtiler
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(2 adet), depresyon (2 adet), depresyon ve anksiyete (2 adet), psikolojik iyi olus (2 adet)
tizerindeki etkilerinin olusturdugu; 10 tanesini (%50’sini) de her biri %5°lik dilimlerle
I’er adet cinsel islevsellik (psikolojik boyutu), depresyon-anksiyete-yiiksek anksiyete
bozuklugu-sosyal fobi, depresyon-stres, 6zgiiven, psikolojik ¢okiintii-iiziintii-yalnizlik
sikinti, psikolojik semptomlar, stres, travma sonrasi stres bozuklugu-anksiyete ve yasam
becerileri etkilerinin olusturdugu goriilmistiir (Tablo 7). Arastirmalarin etki alanlarindaki
tanimlamalarina bakildiginda; ¢ogunlukla fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete, stres,

psikolojik semptomlar (sikinti, iyi olus, ¢okiintii) iizerine yogunlastig1 goriilmektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen aragtirmalarin 4 tanesinin (%20’sinin) durum
caligmas1 oldugu, 4 tanesinin (%20’sinin) tanimlayici (%10 tanimlayici, %5 t.iliskisel,
%S5 t.kesitsel) 2 tanesinin (%10 unun) kohort, 10 tanesinin (%50’sinin) de her biri %5 ér
lik dilimlerle 1’er adet, boylamsal, derleme, karma, kesitsel, nedensel, randomize
kontrollii, randomize yar1 deneysel, retropektif gozlemsel ve sistematik derleme
caligmalar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Sistematik derlemeye dahil edilen 20
aragtirmanin 17 tanesinde (%385), fiziksel aktivitenin kadin ya da kadin popiilasyonundaki
etkisi incelendiginde anlamli, olumlu, ters iliski mevcut oldugu; yani fiziksel aktivite
yapma, yapma diizeyinin arttirilmasi gibi sebeplerde mevcut olan psikolojik sorunlarda
azalma oldugu ve hastaliklarin iyilesme siirecine destek oldugu, arastirmalarin 3
tanesinde ise (%15) fiziksel aktivite yapmak ya da diizeyini artirmak ile yagsanan psikoloji

problemlerde herhangi bir yonde iliski, anlam ya da etki yaratmadigi goriilmiistiir.

Derlenen aragtirmalarin bagimsiz uzmanlar tarafindan kalite puanlamasinin
yapildig1, uzmanlarin arastirmalara 12 puan lizerinden en diisiik 10 puan, en yiiksek 12
puan verdikleri, uzmanlarin 4 arastirmaya 10 puan, 10 arastirmaya 11 puan, 6 aragtirmaya
da 12 puan verdigi goriilmektedir (Tablo 10). Cohen’s Kappa analizi ile yapilan uyum
analizinde de bagimsiz iki uzman arasindaki giivenirlik degeri ,677 olarak sonuglanmis

(p <.05) ve aralarinda yiiksek diizey uyumluluk goriilmiistiir (Tablo 12).
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5.2. Fiziksel Aktivitenin Bireylerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin genel ruh saghigina etkilerini

inceledigimizde;

Basar ve Sari, (2018); fiziksel aktivitenin bireylerin depresyon, mutluluk ve psikolojik
1yl olus tizerindeki etkisini incelemek iizere, diizenli egzersiz yapan 120 kisi, diizenli
egzersiz yapmayan 119 kisi ( kadin= diizenli egzersiz yapan: 51, egzersiz yapmayan: 58)
ile yaptiklar1 arastirmada; bulgularina gore diizenli spor yapanlar ile yapmayanlar
arasinda depresyon, mutluluk ve psikolojik 1yi olus puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugunu diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore daha diisiik
depresyon, yiiksek mutluluk ve daha yiiksek psikolojik iyi olus puanlarina sahip
oldugunu, yani diizenli egzersiz yapanlarin lehine puanlar elde edildigini ifade

etmislerdir.

Demirer ve Erol (2020); fiziksel aktivite diizeyi ile psikolojik iyi olus, stres,
uykusuzluk gibi durumlari inceledikleri ve Istanbul’da bir devlet {iniversitesinde 6grenim
goren 702 6grenci ile yaptiklari aragtirmada, bos zamanlarinda geziye katilanlarin, spor
yapanlarin, sinema, tiyatro, televizyon izleyenlerin, psikolojik iyi olus puani yiiksek
olanlarin ve aile ve arkadaslariyla vakit ge¢irenlerin daha az uykusuzluk yasadigini, bos
zaman aktivitesi olarak spor yapanlarin, gezenlerin, kitap okuyanlarin, miizik
dinleyenlerin, sinema, tiyatro, televizyon izleyenlerin, miizik aleti calanlarin, arkadas ve
aile ile zaman gecirenlerin Psikolojik Iyi Olus puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu ve fiziksel aktivite yapiyor olmanin yine uykusuzluk yasayanlar {izerinde

olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir.

Efe ve Keyvan (2021); depresyon, anksiyete bozuklugu ve TSSB tanisi almig
bireylerde yoga etkinliginin etkisinin olup olmadigini arasgtirmak tizere gerceklestirdikleri
derleme ¢aligmasi sonucunda yoganin, hastaligin ilagla ya da terapi ile tedavisi siirecinde
depresyon ve kayginin azalmasinda etkisinin oldugunu, 6zellikle yoga ve depresyon

arasindaki iliskiyi incelediklerinde nu alanda yapilmis ¢alismanin diger ¢alismalara gore

86



daha fazla oldugunu ve bu uygulamanin etkililiginde kanita ulasmanin da miimkiin

oldugunu aciklamislardir.

Kilic ve Arslan (2018), fiziksel aktivitenin, parcalanmis aile ¢ocuklarinin
sosyallesmelerine etkisini belirlemek amaciyla 14 spor yapan, 14 spor yapmayan, 7’si
kadin, 7’si erkek Ogrenci ile yaptiklart ¢alismada Spor yapan genglerin sporun
sosyallesmeleri tizerindeki etkileri ve bu etkilerden ¢ikan ortak ifadelerinin; "mutluluk,
sorumluluk duygusu, yénetme arzusu, yalnizliktan kurtulma, toplumla kaynasma,
ozgiiven kazanma, iletisimde rahathik, saglhkli ve zinde bir yasam, c¢ekimserlikten
kurtulma, grup ve takim ruhu kazanma, moral ve motivasyon, kuralli ve diizenli yasama,
siddetten uzaklagma, on yargilar: kirma, sikinti, stres ve gerginliklerden kurtulma, hayata
bakis acgisindan degismeler, madde bagimliligindan kurtulma, paylasma, toplum icinde

statii kazanma ve ekonomik kazan¢" oldugunu aktarmislardir.

Kocamaz ve Erdogdu (2021); 25 yas iizeri, 285’1 kadin, 215’1 erkek 500 6gretim
elemaninin serbest zamanlarinda fiziksel aktivite yapan ve yapma durumlarina gore stres
diizeylerini inceledigi arastirmalarinda bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapan 6gretim
elemanlarinin stres puani ortalamasimin 40.26, fiziksel aktivite yapmayan ogretim
elemanlarinin stres puani ortalamasinin 42.82 oldugunu, iki grubun puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamliligininin ise p=.003 p < 0.05) olup istatistiksel olarak fiziksel
aktivite yapma durumuna gore Ogretim elemanlarinin stres diizeylerinde farklilik
oldugunu, ortalamalar incelendiginde bu farkliligin fiziksel aktivite yapan Ogretim

elemanlarinin lehine oldugunu ifade etmislerdir.

Kyung ve Chung (2021); Giiney Kore’de, 19-65 yas arasi yetigkin kadin ve
erkeklerde fiziksel aktivite ve ruh sagligi arasindaki iliskiyi incelemek adina yaptiklar
arastirmada sadece yiiriiylis yapan kadinlarin orta diizeyde diger aktiviteleri de yapan
kadinlara gore daha fazla depresyon yasadigini, erkeklerde de sonucun ayni oldugunu,
yine her iki cinste de stres diizeylerinde anlamli bir fark olmadigin1 ancak stres algisinda

anlaml fark oldugunu, kadinlarda da erkeklerde de fiziksel aktivite yapmanin beden
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algis1 ve ruh saglig ile giiclii bir iliskisinin olup fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a bireylerin

daha az depresyon ve stres yasadiklarini aktarmiglardir.

Lok ve Bademli (2017), fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek
adma 286 katilimci ile yaptiklari arastirmada, katilimcilarin fiziksel aktivite ile
depresyon arasinda negatif yonde yiiksek diizey bir iliski oldugunu (r:-0.75 p:0.01) (p
<0.05) aktarmiglardir. Sahin (2022), Covid-19 pandemisi doneminde, 408 {iniversite
ogrencisinin fiziksel aktivite yapma ve fiziksel aktivitenin 6grencilerin duygu durumlari
tizerindeki etkisini inceledigi arastrmasinda fiziksel aktivite seviyelerindeki degisimin
ogrencilerin olumlu ve olumsuz duygularina etkisinin oldugunu, fiziksel aktivite diizeyi

diisiik 6grencilerin daha mutsuz, daha tedirgin ve daha sinirli hissettiklerini aktarmistir.

Yilgin, (2022), rekreaktif amacl ylirlime aktivitesinin bireylerin yasam becerilerini
gelistirmeye etkisinin olup olmadigini arastirmak tizere ylirliyiis parkinda yiiriiyiis yapan
46 deney, 46 kontol grubu olmak iizere toplam 92 birey ile gergeklestirdigi calisma
sonucunda kontrol grubunda kullandigr 6n ve son test sonuglarina gore: iletisim ve
kisilerarast iletisim becerisinde kadinlardan kaynaklanan bireysel farklilasmanin ¢ok
diisiik etkiye sahip oldugunu, yeni bir ortama uyum saglamaya ¢alisan insanlarin genel
vaklagimlarimin ¢ogunlukla kontrollii davranms oldugunu bu baglamda erkeklere oranla
kadinlarin yaptiklar: yiiriime aktivitesi esnasinda birlikte hareket ettigi ve yakin
cevresinde olup bitenleri deneyimlerken daha sabirl, en etkili iletisim becerisi ne ise onu
kullanarak, iletisim ortamini bozmadan, duruma gore toleransli davranmay: tercih
etiklerini, kadinlarin kontrollii iletisime acik iken erkeklerin biraz daha iletigime kapal
olmayr tercih ettigini, bu durumun samimiyet hissine sahip olana kadar devam ettigini
ifade etmisler, sonug olarak da rekreaktif amacli yiiriime aktivitesinin; yasam becerileri,
kisilerarasi iletisim yaratici-elestirel diisiinme, stres ve olumsuz duygularla basa ¢ikma

degiskenlerinde etkili oldugunu aktarmistir.
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5.3. Fiziksel Aktivitenin Kadin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin, egzersiz ve diger aktivitelerin kadin ruh saglig1 tizerindeki
etkisine deginen ve bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma sonuglarina
bakildiginda; Almalki vd., (2019), 1980-2019 yillar1 arasinda fiziksel aktivite ve
egzersizin, gebe olan ve gebelik Oncesi donemde olan Suudi kadinlarla yapilan
arastirmalar inceledigi sistematik derleme calismasinda, yapilan arastrmalarin fiziksel
aktivitenin hem dogum sonu, hem de antenatal donemde olan kadinlarin benlik saygisi,
benlik imaj tatmininin artmasi, depresyon gelisme riskini azaltmasi bunlarla beraber de
yasam kalitesinin artmas1 yoniinde pozitif etki edecegini belirtmistir. Brown ve Pavey.
(2016), Avustralya Kadin Sagligi Boylamsal Arastirmast (ALSWH) igeriklerini
inceledikleri aragtirma sonuglarini, orta yastaki kadinlarda yillara gore ilk ii¢ anketten
yapilan lojistik regresyon modellemesinde kiimiilatif fiziksel aktivite seviyesindeki
artisin daha diisiik depresyon puanlar1 ve daha iyi ruh saghg ile iligkili oldugu, 2008 e
2012 yillarindaki sonuglar yasli kadinlarda da PA artisginin 6liim riskini azalttigi,
dayanikliligi artirdigi, depresyon ve anksiyete riskini azaltacagini bildirmistir. (ALSWH)
seklinde aktarmislar ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin orta yas doneminde olan
kadinlar i¢in diizeyinin artirilmasi, yasl kadinlar i¢in de yliriime kativitesinin fiziksel,

zihinsel, ruhsal saglik ve toplum refahi i¢in 6nemli olduguna vurgu yapmuslardir.

Ekelof vd., (2021) yilinda, 532 kadinin hamilelik 6ncesi, hamilelik siiresi ve dogum
sonrast 1 yilimi igeren retrospektif calismada hamilelik 6ncesi ve hailelik doneminde
fiziksel aktivite yapmanin dogum sonrasinda olusacak depresif belirtileri azalttigini
belirterek fiziksel aktivitenin daha saglikli bir yasam tarzini olusturmakta etkili olan bir
faktor olduguna, hamile kadinlar, yeni anneler ve ¢ocuklart i¢in de ruh sagligmni
iyilestirici etkisinin olacagimi belirtmislerdir. Hiir ve digerleri (2021); egzersiz yapan
kadinlarin, egzersiz yapmayan kadinlara gore 6z giiven diizeyini belirlemek amaciyla,
%45°1 egzersiz yapan, %55°1 egzersiz yapmayan 311 kadinla yaptilar kesitsel calismada
spor yapan kadinlarin dis gortiniis, sosyal iligkiler ve i¢sel 6zgiiven ile toplam 6lgek puan
ortalamalarinin spor yapmayanlara gore aralarinda daha anlamli fark oldugunu (p=0.003)

ifade etmislerdir. Koolaee vd., 2012 yilinda, Tahran’da, amaciyla 60 evli ve sporcu olan,
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60 evli ve sporcu olmayan kadinlarin beden algisi ve cinsel islevselliklerinin
karsilastirilmast amaciyla yaptiklari ¢alismada atletik olan ve olmayan kadinlar arasinda
beden imaj1 algisinda (t=5.495, df=118, p=0.0001 p< 0.05), cinsel islevsellikte de
(t=4.663, df=118, p=0.0000 p< 0.05) anlamli farklilik oldugunu, sporcu olan kadinlarin
beden algis1 ve cinsel islevselliklerinin daha yiiksek oldugunu, diizenli fiziksel aktivite
yaparak benlik algis1 ve saygisinda artis olacagini, daha saglikli bir yagam siireceklerini

acgiklamislardir.

Yine Kizilelmas (2021); sportif faaliyetler i¢inde bulunan kadinlarin spora
baslamasindaki etkenlerin ne oldugunu ve sporun kadinlar iizerinde meydana getirdigi
ruhsal ve sosyal degisimleri ortaya koymak amaciyla Diizce’de kadinlara ait bir spor
salonunda diizenli olarak spor yapan 28 kadinla yaptiklar1 arastirmada: kadinlarin spora
katilmasina kadinlarin hem spora katilmasina neden olan faktorlerde hem de spora
katilmasina engel olan faktorlerde toplumsal cinsiyet rollerinin on plana ¢ikmaktadur,
arkadas, es gibi kadinlarin yakin ¢evrelerinde bulunan kisilerin, kadinlara bedenlerini
sekillendirmeleri gerektigini tavsiye ederek onlari spora yonlendirmeleri, ayni zamanda
kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini de pekistirmektedir, toplumda kadinlarin giizel
bedeni temsil eden kimseler olarak gosterilmesi ve kadinlarin da spora bunu saglamak
amaciyla katilmalart dikkat ¢ekici bir durumdur, yine spora katilmalarina engel olan
durumun kadimin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili olup ¢alisan bir kadin olsa dahi ev
icindeki sorumluluklarimin fazla olmasi, ¢ocuklarin bakim sorumlulugunun ¢ogunlukla
kadinda olmasi ve disardabki fiziksel imkanlarin kadinlar i¢in uygun olmamasi kadinlarin
oniindeki en goriiniir engeldir, kadinmin spor yapmak igin her giin disariya ¢ikmast ve
bunun evdeki biiyiikler ve toplum tarafindan hos karsilanmamasinin ise kadinin
toplumdaki konumuyla ve yerlesik kadin algisiyla ilgisi bulunmakta, spor yapan
kadinlarda ise kadinlarin spora katilmas: ve giindelik hayatlarinda sporun daha onemli
hale gelmesi kadinlarin toplumsal yasamlarinda da degisikliklere sebep olmakta,
genellikle yakin ¢evrenin yonlendirmesi neticesinde sadece bedeni sekillendirme ve kilo
verme amaciyla baslanan spor, kadinlarin bireysel ve toplumsal gelisimine katkida
bulunmakta, toplumun birbirine bagl sistemlerden olustugunu belirten islevselci

vaklasimin da belirttigi gibi spor kadinlarin sosyallesmesine, iradeli, sabirli, disiplinli ve
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sorumluluk sahibi olmasina ve yagsam seklinin degismesine neden olmaktadir ifadeleriyle

aciklamistir.

Olthius vd., (2020), 8 haftalik fiziksel aktivite (kosu) siirecini tamamlayan, yiiksek
kaygi diizeyine sahip 45 kadinla yaptiklar ¢alismada kadinlarla yapilan goriismeler
neticesinde kadinlarin, idahalenin uygun oldugu, ruh sagliklarinda iyilesme oldugu,
giiven ve bas etme becerilerinde artma ve basart duygusunun yogun oldugu geri
bildirimini verdiklerini, miidahalelerin yapilan nicel analizlerinde de sonuglarin, kosu
miidahalenin sonunda AS'nin (yiiksek kaygi=fiziksel, biligsel ve sosyal kaygilar dahil),
kayginin ve depresif semptomlarin 6nemli 6l¢giide azalttigini ifade etmislerdir. Teychenne
vd., (2017), Avustralya’nin Victoria eyaletinde sosyoekonomik durumu diisiik
mahallelerde 1033 kadinla fiziksel aktivite, hareketsiz yasam ve depresif belirtiler
arasindaki iligkiyi belirlemek adina yaptiklar1 calismada depresif belirtilerin bog zaman
etkinligi olarak daha diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlarda daha yiiksek oldugunu,
baslangigta diisilk diizey depresif belirtilere sahip olanlarda harekezsiz yasamin
depresyon riskine sebep olabilecegini belirtmisler, ruh sagligi alaninda g¢alisanlarin
konuya egilmeleri gerektigini 6nermislerdir. Tokgoz ve Tosun (2017); perimenopozal ve
menopozal donemde olan 105 kadinla, fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksi ile
menopozal semptomlarin iligkisi iizerine yaptiklari kesitsel ¢caligma sonucunda, diizenli
egzersiz yapanlarda yalnizca somatik skorlarda belirgin bir azalma tespit edildigini,
psikolojik skorda c¢alismalarinin anlamli sonu¢ vermedigini ancak Brezilya ve
Finlandiya’da yapilmis benzer arastirmalarda obez kadinlarda daha fazla menopozal
dénem sorunlarinimn yasandigini, ingiltere’de Daley, (2011) in yaptig1 ¢alismada ise
diizenli fiziksel aktivite ile menopozal donem psikolojik semptomlarinda da onemli

azalma oldugunu ifade etmislerdir.

Uebelacker ve digerleri (2013); sosyal destek ve fiziksel aktivitenin kadinlarin
depresyon ve 3 yil sonra baslayacak olan yiiksek depresyon semptomlari igin risk ve
koruyucu faktorleri belirlemek adina postmenopozal donemde olan 91.912 kadinla
yaptiklar1 calisma sonucunda diizenli fiziksel aktivite yapmanin 3 yillik periyod ve

kadinlarin ileriki yasamlarinda depresyon yasama riskini azalttigini ve kadin sagligi ve
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saglikli yaglanma i¢in sosyal destek ve fiziksel aktiviteyi artirmanin depresyona karsi

koruyucu faktorler oldugunu aktarmislardir.

Tirkiye’de, fiziksel aktivite ve egzersizin kadin saghgi tlizerindeki etkilerini

inceleyen tez ¢alismalar1 incelendiginde (www.yoktez.gov.tr); Eyili (2017); kadinlarda
fiziksel aktivite yapmanin yasam kalitesi ve saglik iizerine etkisini incelemek adina,
Ankara ilinde, 18-35 yas arasi, temel spor becerileri, pilates, zumba, 30 dakika egzersiz,
sportif branglar vb. haftada en az iki giin iki saat olmak iizere fiziksel aktivite yapan
kadinlar ve sedanter 35 kadinla yaptig1 ¢alismada, spor yapan ve spor yapmayan kadinlar
arasinda sosyal alan, fiziksel alan, c¢evresel ve psikolojik alanlarda yiiksek diizeyde
anlamli farkliliklar ( fiziksel alan alt boyutu i¢in 3,34+0,48 , sosyal alan degeri
3,73+10,22, ¢evresel alan degeri 3,70+0,65 ve psikolojik alan degeri 3,64+0,47, p<0.001)
oldugunu agiklamistir. Emir (2020); 12 haftalik fiziksel aktivite programi ile kadinlarin
serbest zaman aktivitesi, serbest zaman doyumu ve 6zgiirliik algilar1 arasindaki iliskinin
incelenerek bunlarin kadinlarin gliclenmesine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test son
test yar1 deneysel yontem kullanmis ve kadinlara 12 haftalik pilates egzersiz programi
gelistirmistir. 12 haftalik pilates egzersizine katilan 21 kadinla yaptigi ¢alismada ise
gerceklestirdikleri 12 haftalik pilates egzersiz programinin kadinlarin  beden
performansinin artmasi, bedenle ilgili yeni ve olumlu deneymiler yasanmasi, bedensel
tyilik halinin artarak yasam kalitesinin artirilmasi, sosyallesmelerini artirmasi, toplumsal
cinsiyet rollerinden arinarak bagimsizlasma, olumlu beden algis1 ile kendi olma, kendine
vakit ayirma gibi olumlu kanalizeler sagladigini, serbest zaman ilgilenim diizeyi,
ozgurliik algisi, serbest zaman doyumu alanlarinda spor yapmayan kadinlara gore
farkliliklar oldugunu agiklamistir. Yine Kirim (2020); spor ve yasam merkezlerine iiye
olan kadmlarin psikolojik iyi olus ve psikolojik kirtllganlik diizeylerinin incelenmesi
amactyla, Tirkiye’nin 16 ilinde yer alan B-Fit Kadinlarin Yagam ve Spor Merkezlerine
iiye olan, 18-72 yas arast 1005 kadinla yaptig1 ¢alismada, fiziksel aktivite yoluyla
psikolojik iy1 olus ve psikolojik kirilganlik diizeylerine bakildiginda, bireylerin yaslari
arttikca fiziksel aktivite sayesinde psikolojik iyi olug hallerinde artis oldugunu, aym
zamanda psikolojik kirilganlik diizeylerinin de diistik ¢iktigini, elde edilen verilere gore,
51 yas ve lizerinde olan kadinlarin psikolojik iyi olus hallerinin daha yiiksek oldugunu,

yas ilerledik¢e yapilan fiziksel aktivitelerin kadinlari psikolojik iyi olug yoniinden olumlu
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etkiledigini ifade etmistir. Kog (2018)’un kadin iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeyleri ile denge performanslarini inceledigi arastirmasinda; spor yapan dgrencilerin
statik denge ve dinamik denge performanslarinin, spor yapmayan ogrencilerin denge
performanslarindan daha iyi oldugunu; Dimlioglu, B.(2018), kadinlarin psikolojik ve
Oznel iyi olus diizeylerindeki degisimleri i¢in orta yas sedanter kadinlarin fiziksel
aktiviteyle birlikte temel psikolojik ihtiyaglar ve 6znel iyi olus diizeylerindeki olumlu
olumsuz degisimleri belirlemek adina, 12 hafta boyunca, goniillii 90 orta yas sedanter
kadina fiziksel aktivite yaptirdiklari g¢alismada, uygulama Oncesi sonuglara gore
uygulama sonrasi sonucglarda kadinlarin yeterlilik ve 6zerklik duygularinda, 6znel ve
psikolojik iyi olus diizeylerinde olumlu yonde artis oldugunu fiziksel aktivitenin
bireylerin temel psikolojik ihtiyaglar ve 6znel iyi olus diizeylerinde biiyiik 6nem tasidig:
ve hayati daha aktif halde siirdiiren bireylerin psikolojik yonden daha saglikli, 6zerk,
sosyal, kendi kendine karar vermede daha pozitif bir yapida oldugu sonucuna ulastiklari

aktarilmastir.

5.4. Fiziksel Aktivitenin Deprem Magduru Bireylerin Ruh Saghg Uzerinde Etkisi

Depremin psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalara bakildiginda; deprem
deneyimi olan bireylerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu, Major
Depresif Bozukluk gibi ruhsal hastaliklarin yasandigi tespit edilmistir (Roberts YH Vd.,
2010). Caligmalarin yogunlastigi hastaliklarin ise Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve
Akut Stres Bozuklugu oldugu (Blanc J vd.,, 2014; Farooqui M vd., 2017; Sofuoglu vd.,
2019); diger caligmalara oranla daha az olan semptomlarin ise uyku bozukluklar ve diger

somatik belirtiler oldugu agiklanmistir (Roberts YH vd., 2010).

Depremin psikolojik etkileri ve bireylerin iyilesme siirecinde fiziksel aktivitenin
etkisini belirlemek adina yapilmis 1 arastirmaya rastlanmis ve sistematik derlemeye dahil

edilmistir.

Moriyama vd. (2021), 2011 yilinda meydana gelen Biiyiikk Dogu Japonya Depremi

sonucunda Fukusima Niikleer Santralinin Patlamasiyla olaymnin insanlarin ruh saglhigim
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etkiledigi diisiincesinen yola ¢ikarak 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 yillarinda
fiziksel aktivite yapma durumlarina gore (neredeyse hig, haftada 1 kere, haftada 2 kere ve
daha fazlas1), Kessler 6 maddelik Psikolojik Sikinti Olgegini kullanarak, Fukusima
bolgesinde bulunan ve olay1r yasamis 22.741 birey ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
deprem sonras1 2014 yilina kadar psikolojik sikintilarin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugunu, fiziksel aktivitenin psikolojik sikintlar1 gidermede etkisine yonelik anket
sonuglarinda veri alinamadigindan anlamli bir sonuca ulasamadiklarini, afet bolgelerinde
bu tiir caligmalarin ¢ocuklarla yapilmis oldugunu; fiziksel aktivitenin iyilesme siirecinde
cocuk ruh saghg iizerindeki etkisini belirlemek adina Carson, (2008)’in Katrina
Kasirgasi sonrasinda okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara uygulanan bir fiziksel aktivite
programin ¢ocuklar lizerinde sosyalleme, paylasma, ekip olusturma gibi sonuclariyla ruh
sagliginda 1iyilesme gosterdigini ancak yetigkinlerle yapilmis calismanin mevcut
olmadigini, yaptiklari ¢alismanin sonuglariin yeterli olmasa da yetiskinlerle yapilacak

calismalara destek olacagini vurgulamislardir.

5.5. Sonug¢

Saglikli yasam hakki her bireyin temel haklarindan biridir. Saglikli yagami aktive
etmek, tlilke bireylerinin sagligin1 korumak ve birey, aile, toplum saglig: iizerinde risk
olusturabilecek olay ve durumlari 6nlemek de iilke yonetimlerinin gorevidir. Diinya
Saglik Orgiitii, iilkelerin vatandaslarinin sagliklarinin korunmasi ve olas1 hastaliklarin
olusabilmesinde Onleyici ve koruyucu etkisi olan fiziksel aktivitenin her yas grubunda
uygulanabilir olmasi igin iilkelere mevzuat gelistirme, politika {iretmeyi ve tiretilen
politikalarin uygulamalarini takip etme gdrevi vermistir.  Ozellikle her alanda
dezavantajli durumda olan g¢ocuk, yasli, engelli ve kadinlarin da fiziksel aktiviteye
katilimlarinin diger bireylere gore daha az oldugunu ifade ederek fiziksel aktivite amagh

politikalarda kendilerine dncelik verilmesini de belirtmistir (WHO, 2009).
Yapilan arastirmalarda, dogal afetlerden en cok etkilenen gruplarin kadin, ¢ocuk,

yasli, engelli gibi farkli nedenlerle dezavantajli olan gruplar oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarda bu durumun yoksul olma, egitimsizlik ya da diisiik egitim seviyesi gibi
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sebepler haricinde toplumdaki cinsiyet rollerinden dolay1 erkeklere oranla afetlerden daha

cok etkilendiklerini gostermektedir (Celebi, Boz ve Sengiin, 2017 ).

Bu calisma, fiziksel aktivite ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, deprem
magduru kadinlar iizerinde etkisini incelemek amaciyla, literatiir taramasi yontemiyle,
2013-2023 yillar1 arasinda yapilmis c¢alismalarin, sistematik olarak derlenerek,
analizlerinin yapilmasi ¢alismasidir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan
literatiir taramasinda, deprem bdlgelerinde fiziksel aktivite ve diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin deprem magduru bireylerin iyilesme siireclerine etkisini incelemek adina
sadece 1 tane arastirmaya rastlanmasi, deprem magduru kadinlar 6zelinde bir aragtirmaya
rastlanmamasi ve derlemenin tarama kapsaminin genisletilmek zorunda kalinmasi,
derlenen ¢alismalara kadin ruh saglig1 tizerindeki etkilerinin dahil edilmesi, yine yapilan
aragtirmalarin sinirlt olmasi nedeniyle kadin popiilasyonunun fazla oldugu ve bireylerin
psikolojik semptomlart {izerindeki etkilerinin de dahil edildigi arastirmalardan

olusmustur.

Yapilan ¢alismada sistematik derlemeye dahil edilen 20 aragtirmanin; etki sonucu
degerlendirmesinde 17 arastirmanin (%85) fiziksel aktivitenin ruh sagligi ve kadin ruh
saglig1 tizerindeki etki alanina bakildiginda anlamli-olumlu, ters iliskili sonug verdigi, 3
arastirmada (%15) herhangi bir anlam, pozitif ya da negatif iliski yaratmadigi, anlamsiz,

pozitif iligkili-olumsuz etki eden bir aragtirmanin da bulunmadig1 goriilmektedir.

Ulkemizin aktif deprem kusaginda olmasi, iilkemizin deprem tarihinde can
kayiplarinin ve hasarin yiiksek oldugu depremlerin mevcut olup en son yakin zamanda
yasanan ve 11 ili etkileyen 6 Subat 2023 tarihli Pazarcik-Kahramanmarag depreminin can
kayiplar1 ve hasar1 da géz oniine alindiginda dogal afetlerde dezavantajli durumda olan

kadinlarla yapilan ve yapilacak olan ¢aligmalar olduk¢a kiymetlidir.
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Bu ¢alismada da Tiirkiye’de fiziksel aktivite ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
deprem magduru kadinlarin psikolojik, psikososyal giiglenme siireglerine etkisinin
belirlenmesine dikkat c¢ekmesi adina yapilmis ilk aragtirmadir. Bundan sonraki
stireclerde, fiziksel aktivitenin deprem bolgelerinde ve depremi yasamis kadinlar tizerinde
etkisini belirleyebilmek amaciyla yapilacak daha fazla galismaya ihtiyag duyulmaktadir.
Calismanin, bundan sonraki siiregte yapilacak calismalara da, literatiire de destek olacagi

distiniilmektedir.

ONERILER

Fiziksel aktivite ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin deprem magduru
kadinlarin psikososyal giiclenme siireclerine etkisini belirlemek adina yapilmis bu

calismaya ek olarak;

e Fiziksel aktivitenin deprem boélgelerinde ya da deprem magduru olan
yetiskin bireylerin genel saghig ve ruh saghgi iizerindeki etkilerini
belirleyebilecekleri deneysel, yari deneysel vb. daha fazla calisma
yapilmalidir,

e Deprem magduru olup ¢adirkent ve farkli illerde misafirhanelerde kalan
yetigkinler ve kadinlara fiziksel aktivite programlari olusturulmalidir,

e Bos zaman etkinlikleri kapsaminda el becerilerini gelistirmek ve sanatsal
aktivitelere fiziksel aktivite programlari1 da dahil edilerek yerel yonetimler
ve Halk Egitim Merkez Miidiirliikleri tarafindan gonderilen 6gretmenlere
deprem magduru kadinlara fiziksel aktivite yaptiracak o6gretmen

gorevlendirmeleri de dahil edilmelidir.
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Diger Calismalara Oneriler

e Afet bolgelerinde gorev alan Psikososyal Destek Ekipleri tarafindan
ihtiyag tespit goriigmelerinde deprem magduru yetigkinler ve kadinlarin
fiziksel aktiviteye dair bakis agilar1 ve fiziksel aktivite ihtiyaglarini da
tespit edecek calismalar yapilmalidir,

e Afet bolgelerinde gérev alan Psikososyal Destek lyilestirme Ekiplerinin
Spor Etkinlikleri gorevi kapsamina g¢ocuklarla birlikte yetiskinler ve
kadinlar da dahil edilmelidir,

e Deprem bolgelerinde gorev alan saglik ve ruh sagligi calisanlarinin,
deprem yasayan bireylere destek tedavi olarak fiziksel aktivite
programlarini gelistirmeleri saglanmalidir,

e Afet-deprem sonrasi kentlesme siireglerinde deprem magduru bireylerin
ve kadinlarin fiziksel aktivite yapabilecegi alanlarin olusturulmasina 6nem
verilmelidir,

e Afet farkindalifi olan bireyler olarak yasamak, afetle miicadele
edebilmemiz ve afetin verdigi, verecegi hasar ve maddi manevi kayiplari
en aza indirmek adina yagsamin her evresinde afet egitimleri verilmeli,

e Ve yine hareketli yasamin, fiziksel aktivitenin , hareketli yapilan her
etkinlik ve aktivitenin insan saglig iizerinde bedensel, zihinsel, ruhsal
olumlu etkilerini iceren egitimler de saglikli ve farkinda olan bireyler
olarak yasamimiza devam edebilmemiz, afetin verdigi, verecegi hasar ve
maddi manevi kayiplarin getirecegi siireglerde yasayacagimiz sorunlarla

miicadele edebilmemiz adina yasamin her evresinde verilmelidir.
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