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1. Giris

Dogal afetlerin insanlar Uzerinde olduk¢a 6nemli psikolojik ve fiziksel etkileri vardr,
ancak milyonlarca insani ayni anda etkileyebilen dogal afetler, herkeste ayni tepkilere
yol agmamaktadir. Afetler sonrasinda siklikla goriilen ruminasyon ve travma sonrasi stres
bozuklugunun kortizol seviyesindeki artistan bozulmus endotel fonksiyona, inflamatuar
belirteclerin salinimindan kan basinci artisina kadar bircok fizyolojik etkisi mevcuttur.
Ruminasyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi
konusunda fiziksel aktivitenin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Literatiirde optimal sonuglar
icin ne tlr ya da dozda egzersizin gerekli oldugu konusunda belirlenmis bir konsensus
olmasa da, yapilandiriimis fiziksel aktivite ile elde edilen olumlu sonuglari korumak igin
surekliligin olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Aerobik egzersizler (bisiklet binmek,
yurtimek, ylizmek vb.), yoga, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri travma sonrasi stres
bozuklugu ve ruminasyon etkilerinin azaltilmasi konusunda literatiirde en sik kullanilan
yapilandinlmis fiziksel aktiviteler arasinda yer almaktadir. Uygulanan egzersizlerin
suresi ise 2-12 hafta arasinda degismektedir. Artan kanitlar cercevesinde bu derleme ile
afetler sonrasi sirece yonelik uygulanabilecek yapilandiriimis fiziksel aktivite onerileri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler, ruminasyon, post travmatik stres bozuklugu, fiziksel
aktivite.

Abstract

Natural disasters have significant psychological and physical effects on people, but
natural disasters, which can affect millions of people at the same time, do not cause the
same reactions in everyone. Rumination and post-traumatic stress disorder, which are
frequently seen after disasters, have many physiological effects ranging from increased
cortisol levels to impaired endothelial function, release of inflammatory markers and
increased blood pressure. Physical activity plays an important role in preventing the
negative effects of rumination and posttraumatic stress disorder. Although the type or
dose of exercise required for optimal results has not been established in the literature,
it is emphasized that there should be continuity in order to maintain the positive results
achieved with structured physical activity. Aerobic exercises (cycling, walking, swimming,
etc.), yoga, stretching and strengthening exercises are among the most frequently used
structured physical activities in the literature to reduce the effects of posttraumatic stress
disorder and rumination. The duration of the exercises varies between 2-12 weeks. In the
context of increasing of evidence, this review presents recommendations for structured
physical activity that can be applied in the post-disaster period.

Keywords: Natural disasters, rumination, post-traumatic stress disorder, physical activity.

daha etkili oldugu gorulmektedir (2). Afetlerin kaynadi
jeofizik, atmosferik, hidrolojik, klimatolojik veya biyolojik

Dogal afet, yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi
yardim gerektiren, insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olan, bliyiik zararlar ve insan 6liimleriyle
sonuglanan, insan faaliyetlerini aksatarak normal yasami
ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratan olay olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Bir afetin blyuklugu genellikle afet
sonrasinda meydana gelen can kaybi, yaralanma, yapisal
hasar, sosyal ve ekonomik zararlar ile 6l¢tlmektedir (2).

insani afetlerin olusumunda ve gelismesinde insan faktori
daha etkili olurken; dogal afetlerde dogal nedenlerin

faktorlerden kaynaklanabilir (3). Jeofizik afetler: Depremler,
tsunamiler, volkanik faaliyetler; Atmosferik (Meteorolojik)
felaketler: Asiri sicakliklar, firtinalar, acik hava trbulansi,
asit yagmurlari, buzlanma, deniz ve gol su seviyelerinin
degismesi, don, elnino - la nina gibi kasirgalar, erozyon,
firtinalar, hava kirliligi, kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi,
ozon gazinin incelmesi, sis ve disik gorls mesafesi;
Hidrolojik felaketler: Seller, heyelanlar, ciglar; Klimatolojik
felaketler: Kurakliklar, orman yanginlari; Biyolojik felaketler:
Salgin hastaliklar, bocek isiriklardir (3).
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Yavas gelisen dogal afetlere gore ani gelisen yiksek enerjili
deprem gibi dogal afetler tek seferde c¢ok daha fazla
insanin hayatini etkilemektedir. Ozellikle yiiksek siddetli
depremlerden sonra yasanan yikim ve can kayiplari nedeniyle
olusan maddi ve manevi hasar, depremin yasandigi bélgede
sag kalan insanlar Uzerinde hayat boyu etkileyebilecek
travmatik etki olusturabilir (3). Ornegin, Tirkiye'nin aktif
sismik bolge Uzerinde bulunmasi nedeniyle son yizyilda
bircok sehirde buylk yikimlara, 100.000'lerce kisinin 6limune
ve ¢ok sayida kisinin yaralanmasina neden olmustur.
Sadece 2010 yilindan sonra Tirkiye'nin Van, Elazi§ ve izmir
illerinde meydana gelen Ug bylk yikici depremden sonra
1000'den fazla insan hayatini kaybetmis, 5000'den fazla insan
yaralanmis ve 30000den fazla binada yikima ya da hasara
neden olmustur (4,5). Son olarak 2023 yilinda gerceklesen
Kahramanmaras ve Elbistan depremlerinde ise 45000'den
fazla insan hayatini kaybetmis, 11 ilde (Kahramanmaras,
Gaziantep, Sanlurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman, Osmaniye,
Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig) cok buylik yikima neden olmus
ve bu illerde yasayan tiim insanlarin hayatini etkilemistir (6).

1.1. Dogal Afetlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Ruminasyon

Dogal afetlerin insanlar lzerinde oldukca nemli psikolojik
ve fiziksel etkileri vardir, ancak milyonlarca insani ayni
anda etkileyebilen dogal afetler, herkeste ayni tepkilere
yol agmamaktadir (7). Dogal afetler, cocuklar, ergenler ve
yetiskinlerde mental saglik problemi riskini sadece dogrudan
afete maruz kalma yoluyla degil, finansal sorunlar, mahallelerin
tasinmasi ve sonraki donemde bircok ek afet etkili faktor ile
de artirmaktadir (8). Meta-analiz ¢alismalar, dogal afetlerin
cocuklarda ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve diger icsellestirme (6rnegin, kaygl, depresyon) ve
dissallastirma (6rnegin, saldirganlik, meydan okuma) belirtileri
riskini artirdigini desteklemektedir (9,10).

Bir felaket sonrasi gorilebilen TSSB, yeniden yasama
(hatirlama), olayla ilgili ipuglarindan kaginma, asiri uyarilma ve
bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler ile karakterizedir
(11). Cinsiyet, yas, egitim dizeyi, gelir durumu, maruziyet
seviyesi ve afet Oncesi psikolojik durum gibi faktorler
afet sonrasi TSSB siddeti ile iliskili olmakla birlikte streg
kisiye 6zgudir (10). Travma sonrasi ruminasyonun travma
sonrasi stres belirtileri ve ciddiyeti ile iligkili oldugu da ileri
srtlmektedir (12).

Ruminasyonun kelime anlamiyla bir seyi tekrarli ¢cignemek,
gevis getirmek anlamina gelmektedir (13). Saglk alaninda
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ise “bir fikir Uzerinde tekrarli ve anormal bir sekilde stirekli
distinmek” olarak tanimlanmaktadir (14). Yapilan arastirmalar
genelde ruminatif dlistincenin anormal stres olusturan
olumsuz duygular ve depresyon ile ilgili oldugu yoniinde olsa
da (15,16), Watkins ruminasyonun patolojik bir dogaya sahip
oldugu kadar zorluklara karsi olduk¢a normal ve kolaylastirici
bir tepki olarak da ortaya cikabilecegini géz ardi etmemek
gerektigini belirtmektedir (17).

Travmatik olaylardan sonra inanglarin sarsiimasi sonucu
ortaya ¢ikan ruminasyonlara, olayla ilgili ruminasyonlar
denmektedir. Ruminasyon, istemsiz/midahaleci ve kasith
olmak Uzere iki alt tlre ayriimaktadir (18). Midahaleci
ruminasyonlar (MR), olaya ve kendine olumsuz bir odaklanma
icermektedir ve kisi olayl hatirlama niyetinde olmasa bile
bilissel diinyayl ele gecirmektedir. Kasitl ruminasyonlar
(KR) ise olayi ve sonuglarini anlamlandirmak icin amach
disuincelere odaklanmayi icermektedir (12). Travmatik bir
olayi takip eden siirecte stiregelen MR ve KR farkli etkilere
sahip olabilmektedir. Travmatik olayin olumsuz etkilerine ve
olumsuz duygulanimlara odaklanan olayla ilgili MR'nin TSSB
ile iliskili oldugu dustinilmektedir (18). Ote yandan KR'nin
TSSB'yi azaltabilecedi yoniinde calismalar da mevcuttur
(19,20). Ruminasyon ve TSSB'nin iliski mekanizmalari ve
iliskilerinin yonu net olmamakla birlikte, bu faktorlerin sadece
mental saglik degil fiziksel saglik Gizerinde de 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir (14,21,22).

TSSB'nin kardiyovaskuler hastalik, artrit, astim, kronik agri,
diyabet ve gastrointestinal bozukluklar gibi kronik tibbi
durumlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle kronik TSSB,
degisen kortizol, katekolamin ve tiroid hormon seviyeleri gibi
noroendokrin sistem isleyisindeki olumsuz degisikliklerle
(23). TSSB'nin erken doénem etkileri incelendiginde ise
kardiyovaskiiler, immiin sistem ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlari Uzerinde degisikliklere yol actigi gorilmastur
(24). TSSB ile iliskili olan ruminasyonun fiziksel saglik ile de
yakindan iliskisi bulunmaktadir (12,14,25). Ruminasyon ile
bozulmus somatik saglk arasinda bir dizi iliski oldugunu
bildirilmektedir (14). Ruminasyon viicudun kortizol yanitlarini
etkilemekte, ek olarak kalp hizi ve kan basinci tizerinde de
olumsuz etkilere sebep olmaktadir (14). Ruminasyonun agri
Uzerinde de olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (26).Baska
bir ¢alismada ise ruminasyonun daha kéti algilanan fiziksel
saglikla iliskili oldugu belirtilmistir (27). Sekil 1'de ruminasyon
ve TSSB'nin birbiri ile iliskisi, fizyolojik etkileri ve bunlarin
sonuglar 6zetlenmistir (24,28,29).

( Fizyolojik Etkiler

_) Kortizol seviyesinde artis - Kardiyovaskiiler Hastahk
Kalp luzi, kan basinci artisa ve
——] Kkalp hiz deiskenliginde azalma
Ruminasyon
) B s endotel fonksi — _)
Otoimmiin Hastahklar
Travmatik Olay (Orn. Dogal > T fl. belir —
Afet)
TSSB disregiilasyonu -

Sekil 1. Ruminasyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun iliskisi, Fizyolojik Etkileri ve Sonuglari. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Ruminasyon ve TSSB'nin fiziksel etkilerinin de oldugu g6z
oninde bulunduruldugunda hem fiziksel hem de mental
saglik Gzerinde olumlu etkileri olan egzersiz ve fiziksel
aktivite midahalelerinin travma yasamis bireyler Gzerinde
olumlu etkileri olabilecegi dikkat cekmektedir (30,31).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ruminasyona
Yonelik Fiziksel Aktivite Yaklagimlari

TSSB  ve  ruminasyonun  tedavisinde  psikolojik
mudahalelerle birlikte(32) veya tek basina fiziksel
aktivite ve egzersizlerin etkinligi Gzerine literatlrde yer
alan kanitlar her gegen giin artmaktadir (33). Aerobik
egzersizler (bisiklet binmek, ylrimek, ylizmek vb.), yoga,
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri TSSB ve ruminasyon
etkilerinin azaltilmasi konusunda literatirde en sik
kullanilan yapilandirimis fiziksel aktiviteler arasinda yer
almaktadir (34,35). Uygulanan egzersizlerin siresi ise 2-12
hafta arasinda degismektedir (35). Optimal sonuglarigin ne
tlr ya da dozda egzersizin gerekli oldugu belirlenmemis
olsa da literatlir yapilandiriimis fiziksel aktivite ile elde
edilen olumlu sonuclari korumak icin strekliligin olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (36,37).

Literatirde yer alan yapilandinimis fiziksel —aktivite
orneklerine ge¢meden 6nce TSSB ve ruminasyonun
etkilerini azaltmaya yoénelik uygulanan egzersizlerin
fizyolojik etkilerinin kavranmasi 6nem arz etmektedir.
Artan inflamasyon ve bozulmus endotelyal fonksiyon,
kronik TSSB ve ruminasyonun kardiyovaskdiler hastalik
riskini artirdigi yollar arasinda yer almaktadir (38). Ote
yandan, literatlirde yer alan calismalar, kardiyo vaskiler
hastaliklarin ~ dnlenmesinde  yapilandinlmis  fiziksel
aktivitenin 6nemi vurgulamaktadir (39). Dlzenli olarak
yapilan fiziksel aktiviteler sistolik ve diastolik kan basincinin
reglilasyonunda etkin olarak goérev almaktadir (40).
Kortizol seviyesindeki ylikselme TSSB ve ruminasyonun
ilk isaretleri arasinda yer almaktadir. Beressa ve ark. (2018)
yayinlamis olduklar bir sistematik derleme calismasinda
fiziksel aktivitenin kortizol seviyesinin distrtlmesine katki
sagladigini ifade etmisler, ancak egzersiz tipi ve slresinin
onemli oldugunu vurgulamislardir (41).

Newman ve Motta (2007) kosu ve ip atlama egzersizlerinin
30 dakika siireyle maksimal kalp atim hizinin %60-80'in
yakalanmasini hedefleyerek bir uygulama protokold
olusturmustur (42). Uygulama oncesi ve sonrasinda elde
edilen bulgular uygulanan egzersizlerin zaman icinde
TSSB semptomlarini azaltmada buylk bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Bilissel davranis tedavisine direng
gosteren gaziler ile yapilan bir diger calismada ise bisiklet
stirme egzersizi kullanilmistir. Egzersiz yapan ve yapmayan
katihmcilar arasinda baslangi¢ ve son Olciimlerde TSSB
semptomlari arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir,
ancak TSSB'nin semptomlarindan biri olan uyku kalitesi
ve egzersiz iliski tespit edilmistir. Arastirmacilar, bisiklet
stirmenin uyku kalitesi diisiik olan kisilerde TSSB'nin asiri
uyarilma semptomlarinin tedavisinde faydali bir yardimci
tedavi oldugu sonucuna varmistir (43). Benzer sekilde
aerobik bisikletin faydalari Fetzner ve Asmundson (2015)
tarafindan da desteklenmis ancak TSSB'nin tanimlayici
bilesenlerinden herhangi birine izole edilmemistir (44).

Yirlyls aktivitesi de TSSB ve ruminasyonun etkilerini
azaltma konusunda yapilandinlmis fiziksel aktivite
midahalesi  olarak sikhkla  kullanilmaktadir ~ (35).

Yurdyasin diger egzersizlere kiyasla uygulamasinin
ve farkh yas gruplarinda kabul edilebilirliginin daha
kolay olmasi kisilerin bu aktiviteye katilimini ve
surdirdlebilirligini arttirmaktadir (45). Farkli sirelerde
uygulanan yurliyls aktivitesinin etkinliginin arastinldigi
calismalarda TSSB ve travma semptomlari Uzerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (45,46). Yapilan
bir diger calismanin sonuglari ise, olagan tedaviye
(psikoterapi, farmakolojik midahale ve grup terapisi)
ek olarak diren¢ antrenmani iceren bir ylrlyus
programinin, TSSB i¢in yalnizca olagan tedavi gorenlere
kiyasla TSSB semptomlarini énemli él¢lide iyilestirdigini
gostermistir (47).

Grup aktivitesi olarak yapilan ve postir, solunum ve
meditasyonu egzersizlerini kapsayan yoga, aerobik bir
egzersiz olmamasina ragmen, ruhsal ve fiziksel sagliga
faydali oldugu belirtilmis, TSSB ve ruminasyon semptom
siddetini azalttig! ifade edilmistir (48,49). Yoganin alt
tlrleri arasinda yer alan Kripalu yoga ile yapilan bir
calismada, arastirmacilar zaman icinde TSSB siddetinde
klinik olarak anlaml bir iyilesme oldugunu bildirmistir
(36).

TSSB ve ruminasyonun etkilerinin azaltmasina yonelik
yapilan egzersiz uygulamalarinin etkinliginin siresi
konusunda literatiirde farkh gorisler yer almaktadir.
Newman ve Motta (2007) 5 haftalik bir miudahale
gerceklestirmis ve TSSB semptom siddetindeki
iyilesmelerin  mudahaleden bir ay sonra devam
etmedigini bulmustur (50). 2 haftalik aerobik aktivitenin
TSSB'li kisilerde anksiyolitik etkileri olup olmadiginin
arastirildigr bir diger calismada da benzer sonuclar
bulunmustur (51). Bu durum da yapilandiriimis fiziksel
aktivitenin olumlu etkilerinin strdulrilebilmesi icin
devamlilidin s6z konusu oldugu bildirilmistir (37,50,51).

Yapilandiriimis fiziksel aktivitenin TSSB ve ruminasyon

Uzerine etkilerinin arastinldigi  ¢alismalar genel
olarak  incelendiginde  katilimcilarin  toplumsal
etkilenimlerinden ziyade bireysel etkilenimlerinin

s6z konusu oldugu goérulmektedir. Ancak toplumun
genelini etkileyen afet durumlarindan sonra ortaya
¢itkan stres bozuklugu ve ruminasyonun etkilerinin
azaltilmasina  yonelik  yapilacak  uygulamalarda
afet durumu g6z 6niine alinarak fiziksel aktivitenin
yapilandirilmasi 6nemlidir. 2011 yilinda meydana gelen
blylk Japonya depremi sonrasinda bdlgede yasayan
depremzedeler ile gerceklestirilen bir calismada 8
haftalik egzersiz programi uygulanmistir. Her seans 20-
30 dakikalik grup calismasi seklinde yapilan germe ve
kuvvetlendirme egzersizleriyle olusturulmus, bunun
yaninda her hafta farkli bir aktivite olmak Uzere 30-
40 dakikalik egitimler (1-Kas guglendirme egzersizi,
2-Stres yonetimi icin kendi kendine basa ¢ikma egitimi,
3-Ylruyus egzersizi, 4-Saghkli beslenme aliskanliklari ve
beslenme egitimi, 5-Esneme egzersizleri, 6-Demansin
onlenmesine ydnelik egitim, 7-Glivenli egzersiz igin
dikkat edilmesi gereken konular, 8-Egzersiz icin 0z
yeterlilik gelistirme egitimi) uygulamalar yapilmistir.
Arastirmacilar  ¢alisma  sonucunda  uyguladiklarn
programin 6znel iyi olus parametreleri Uzerinde
anlamh bir degisiklige neden olmasa da sosyal destegi
tesvik etmeye yonelik yapilan miidahalelerin mental
saghgr olumlu yonde destekledigini bildirmistir (52).
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Ayni deprem felaketinden sonra yapilan bir diger calismada
ise katihmcilarnin fiziksel aktivite seviyelerine gore denge
egzersizleri, yurtyls ve kuvvetlendirme egzersizlerini
kapsayan bir egzersiz protokoll olusturulmustur. Bircok
katiimcinin uzun saatlerini gecirdigi gecici konutlarindaki
alanlarinin dar olmasi nedeniyle egzersiz programinin bu
kriter gozetilerek olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir.
4 yillik uzun bir takip strecinden sonra yaslilarin egzersiz
siniflarina katiliminin  daha dusuk fonksiyonel engellilik
insidansini olusturabilecegi belirtilmistir (53). Japonya'daki
deprem sonrasinda yaslilar ile gerceklestirilen bir diger
calismada ise fizyoterapist yardimiyla katilimcilar icin
bir egzersiz programi olusturulmus, haftada bir saat
grup egzersizi seklinde yapildiktan sonra egzersizlerin
katihmcilar ~ tarafindan  kendilerinin  devam  etmesi
istenmistir. Egzersizlerin icerigine yonelik ayrintili  bilgi
paylasilmamistir. 24 haftalik takip stiresinden sonra
afetten etkilenen bireylerde alt ekstremite kas guicu
ve denge islevlerinde oOnemli gelismeler gorilmustir.
Bununla birlikte saglikla iliskili yasam Kkalitesi indeksinin
genel sadlik perspektifi, viicut agrisi ve mental saglik alt
basliklarinda anlamli bir iyilesme oldugu belirtilmistir (54).

1.3. Limitasyonlar

Literatlirde egzersizlerin TSSB ve ruminasyon (zerine
etkilerinin arastinldigr bircok ¢alisma bulunsa da toplumun
genelini ilgilendiren blylk afetlerden sonra tespit edilen
TSSB ve ruminasyonun etkinligini azaltmaya yonelik
dogrudan bir calisma bulunmamaktadir.

2. Sonug ve Oneriler

TSSB ve ruminasyonun etkinliginin azaltilmasina yonelik
yapilandirilmis egzersiz calismalariile Japonya'da 2011 yilinda
meydana gelen blyik deprem sonrasinda yapilan egzersiz
calismalarin harmanlanmasiile olusturulabilecek temel 6neri;
egzersizin hem fiziksel hem de mental saghgin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynadigidir. Afetzedelerin
yasamis oldugu yikimlarin etkisinden kurtulma konusunda
literatlirde sosyallesmenin de ©6neminin vurgulanmasi
egzersizlerin haftada en az bir kere grup aktivitesi sekilde
yapilmasinin énemini géstermektedir. Literatlirde TSSB ve
ruminasyonun azaltiimasina yonelik aerobik egzersizler
(yurtyus, bisiklete binme, at binme vb.), yoga, derin solunum
egzersizlerini iceren farkindaliga dayali egzersizler, germe
ve kuvvetlendirme egzersizleri yer almaktadir (34,35).
Ancak, afetlerden sonra egzersizlerin regetelendirilmesi,
afetzedelerin yasamlarini devam ettirdikleri sosyal ve fiziki
kosullar gozetilerek yapilmalidir. Egzersizlerin uygulama
sikligi literattirde de sik sik kullanildigi sekilde haftada 3 kez
ve uygulanacak gruba gore egzersizlerin uzunlugu 30-60 dk
araliginda olmalidir (34,35).

3. Alana Katki

TSSB ve ruminasyonun tedavisinde psikolojik midahalelerle
birlikte veya tek basina yapilandinimis fiziksel aktivitenin
etkinligi konusunda yeterince calisma bulunmakla birlikte
biylk afetlerden etkilenen popilasyon Uzerine yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu derleme ile literatir 1sinda
afetzedeler icin olusturulabilecek yapilandinimis fiziksel
aktivite onerilerinde bulunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar catismasi yoktur.
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