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Öz

Doğal afetlerin insanlar üzerinde oldukça önemli psikolojik ve fiziksel etkileri vardır, 
ancak milyonlarca insanı aynı anda etkileyebilen doğal afetler, herkeste aynı tepkilere 
yol açmamaktadır. Afetler sonrasında sıklıkla görülen ruminasyon ve travma sonrası stres 
bozukluğunun kortizol seviyesindeki artıştan bozulmuş endotel fonksiyona, inflamatuar 
belirteçlerin salınımından kan basıncı artışına kadar birçok fizyolojik etkisi mevcuttur. 
Ruminasyon ve travma sonrası stres bozukluğunun olumsuz etkilerinin önlenmesi 
konusunda fiziksel aktivitenin önemli bir rolü bulunmaktadır. Literatürde optimal sonuçlar 
için ne tür ya da dozda egzersizin gerekli olduğu konusunda belirlenmiş bir konsensus 
olmasa da, yapılandırılmış fiziksel aktivite ile elde edilen olumlu sonuçları korumak için 
sürekliliğin olması gerektiğini vurgulamaktadır. Aerobik egzersizler (bisiklet binmek, 
yürümek, yüzmek vb.), yoga, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri travma sonrası stres 
bozukluğu ve ruminasyon etkilerinin azaltılması konusunda literatürde en sık kullanılan 
yapılandırılmış fiziksel aktiviteler arasında yer almaktadır. Uygulanan egzersizlerin 
süresi ise 2-12 hafta arasında değişmektedir. Artan kanıtlar çerçevesinde bu derleme ile 
afetler sonrası sürece yönelik uygulanabilecek yapılandırılmış fiziksel aktivite önerileri 
sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Doğal afetler, ruminasyon, post travmatik stres bozukluğu, 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. 
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1. Giriş
Doğal afet, yerel kapasiteyi aşan, ulusal veya uluslararası 
yardım gerektiren, insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal 
kayıplara neden olan, büyük zararlar ve insan ölümleriyle 
sonuçlanan, insan faaliyetlerini aksatarak normal yaşamı 
ve insan faaliyetlerini kesintiye uğratan olay olarak 
tanımlanmaktadır (1,2). Bir afetin büyüklüğü genellikle afet 
sonrasında meydana gelen can kaybı, yaralanma, yapısal 
hasar, sosyal ve ekonomik zararlar ile ölçülmektedir (2).

İnsani afetlerin oluşumunda ve gelişmesinde insan faktörü 
daha etkili olurken; doğal afetlerde doğal nedenlerin 

daha etkili olduğu görülmektedir (2). Afetlerin kaynağı 
jeofizik, atmosferik, hidrolojik, klimatolojik veya biyolojik 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Jeofizik afetler: Depremler, 
tsunamiler, volkanik faaliyetler; Atmosferik (Meteorolojik) 
felaketler: Aşırı sıcaklıklar, fırtınalar, açık hava türbülansı, 
asit yağmurları, buzlanma, deniz ve göl su seviyelerinin 
değişmesi, don, elnino - la nina gibi kasırgalar, erozyon, 
fırtınalar, hava kirliliği, küresel ısınma ve iklim değişikliği, 
ozon gazının incelmesi, sis ve düşük görüş mesafesi; 
Hidrolojik felaketler: Seller, heyelanlar, çığlar; Klimatolojik 
felaketler: Kuraklıklar, orman yangınları; Biyolojik felaketler: 
Salgın hastalıklar, böcek ısırıklarıdır (3).
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Yavaş gelişen doğal afetlere göre ani gelişen yüksek enerjili 
deprem gibi doğal afetler tek seferde çok daha fazla 
insanın hayatını etkilemektedir. Özellikle yüksek şiddetli 
depremlerden sonra yaşanan yıkım ve can kayıpları nedeniyle 
oluşan maddi ve manevi hasar, depremin yaşandığı bölgede 
sağ kalan insanlar üzerinde hayat boyu etkileyebilecek 
travmatik etki oluşturabilir (3). Örneğin, Türkiye’nin aktif 
sismik bölge üzerinde bulunması nedeniyle son yüzyılda 
birçok şehirde büyük yıkımlara, 100.000’lerce kişinin ölümüne 
ve çok sayıda kişinin yaralanmasına neden olmuştur. 
Sadece 2010 yılından sonra Türkiye’nin Van, Elazığ ve İzmir 
illerinde meydana gelen üç büyük yıkıcı depremden sonra 
1000’den fazla insan hayatını kaybetmiş, 5000’den fazla insan 
yaralanmış ve 30000’den fazla binada yıkıma ya da hasara 
neden olmuştur (4,5). Son olarak 2023 yılında gerçekleşen 
Kahramanmaraş ve Elbistan depremlerinde ise 45000’den 
fazla insan hayatını kaybetmiş, 11 ilde (Kahramanmaraş, 
Gaziantep, Şanlıurfa, Diyarbakır, Adana, Adıyaman, Osmaniye, 
Hatay, Kilis, Malatya ve Elazığ) çok büyük yıkıma neden olmuş 
ve bu illerde yaşayan tüm insanların hayatını etkilemiştir (6).

1.1. Doğal Afetlerde Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve 
Ruminasyon

Doğal afetlerin insanlar üzerinde oldukça önemli psikolojik 
ve fiziksel etkileri vardır, ancak milyonlarca insanı aynı 
anda etkileyebilen doğal afetler, herkeste aynı tepkilere 
yol açmamaktadır (7). Doğal afetler, çocuklar, ergenler ve 
yetişkinlerde mental sağlık problemi riskini sadece doğrudan 
afete maruz kalma yoluyla değil, finansal sorunlar, mahallelerin 
taşınması ve sonraki dönemde birçok ek afet etkili faktör ile 
de artırmaktadır (8). Meta-analiz çalışmaları, doğal afetlerin 
çocuklarda ve ergenlerde travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) ve diğer içselleştirme (örneğin, kaygı, depresyon) ve 
dışsallaştırma (örneğin, saldırganlık, meydan okuma) belirtileri 
riskini artırdığını desteklemektedir (9,10). 

Bir felaket sonrası görülebilen TSSB, yeniden yaşama 
(hatırlama), olayla ilgili ipuçlarından kaçınma, aşırı uyarılma ve 
biliş ve ruh halindeki olumsuz değişiklikler ile karakterizedir 
(11). Cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, gelir durumu, maruziyet 
seviyesi ve afet öncesi psikolojik durum gibi faktörler 
afet sonrası TSSB şiddeti ile ilişkili olmakla birlikte süreç 
kişiye özgüdür (10). Travma sonrası ruminasyonun travma 
sonrası stres belirtileri ve ciddiyeti ile ilişkili olduğu da ileri 
sürülmektedir (12).

Ruminasyonun kelime anlamıyla bir şeyi tekrarlı çiğnemek, 
geviş getirmek anlamına gelmektedir (13). Sağlık alanında 

ise “bir fikir üzerinde tekrarlı ve anormal bir şekilde sürekli 
düşünmek” olarak tanımlanmaktadır (14). Yapılan araştırmalar 
genelde ruminatif düşüncenin anormal stres oluşturan 
olumsuz duygular ve depresyon ile ilgili olduğu yönünde olsa 
da (15,16), Watkins ruminasyonun patolojik bir doğaya sahip 
olduğu kadar zorluklara karşı oldukça normal ve kolaylaştırıcı 
bir tepki olarak da ortaya çıkabileceğini göz ardı etmemek 
gerektiğini belirtmektedir (17). 

Travmatik olaylardan sonra inançların sarsılması sonucu 
ortaya çıkan ruminasyonlara, olayla ilgili ruminasyonlar 
denmektedir. Ruminasyon, istemsiz/müdahaleci ve kasıtlı 
olmak üzere iki alt türe ayrılmaktadır (18). Müdahaleci 
ruminasyonlar (MR), olaya ve kendine olumsuz bir odaklanma 
içermektedir ve kişi olayı hatırlama niyetinde olmasa bile 
bilişsel dünyayı ele geçirmektedir. Kasıtlı ruminasyonlar 
(KR) ise olayı ve sonuçlarını anlamlandırmak için amaçlı 
düşüncelere odaklanmayı içermektedir (12). Travmatik bir 
olayı takip eden süreçte süregelen MR ve KR farklı etkilere 
sahip olabilmektedir. Travmatik olayın olumsuz etkilerine ve 
olumsuz duygulanımlara odaklanan olayla ilgili MR’nin TSSB 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (18). Öte yandan KR’nin 
TSSB’yi azaltabileceği yönünde çalışmalar da mevcuttur 
(19,20). Ruminasyon ve TSSB’nin ilişki mekanizmaları ve 
ilişkilerinin yönü net olmamakla birlikte, bu faktörlerin sadece 
mental sağlık değil fiziksel sağlık üzerinde de önemli etkileri 
olduğu bilinmektedir (14,21,22).

TSSB'nin kardiyovasküler hastalık, artrit, astım, kronik ağrı, 
diyabet ve gastrointestinal bozukluklar gibi kronik tıbbi 
durumlarla ilişkili olduğu bilinmektedir. Özellikle kronik TSSB, 
değişen kortizol, katekolamin ve tiroid hormon seviyeleri gibi 
nöroendokrin sistem işleyişindeki olumsuz değişikliklerle 
ilişkilendirildiği için fiziksel sağlığı olumsuz etkileyebilmektedir 
(23). TSSB’nin erken dönem etkileri incelendiğinde ise 
kardiyovasküler, immün sistem ve gastrointestinal sistem 
fonksiyonları üzerinde değişikliklere yol açtığı görülmüştür 
(24). TSSB ile ilişkili olan ruminasyonun fiziksel sağlık ile de 
yakından ilişkisi bulunmaktadır (12,14,25). Ruminasyon ile 
bozulmuş somatik sağlık arasında bir dizi ilişki olduğunu 
bildirilmektedir (14). Ruminasyon vücudun kortizol yanıtlarını 
etkilemekte, ek olarak kalp hızı ve kan basıncı üzerinde de 
olumsuz etkilere sebep olmaktadır (14). Ruminasyonun ağrı 
üzerinde de olumsuz etkileri olduğu bildirilmiştir (26).Başka 
bir çalışmada ise ruminasyonun daha kötü algılanan fiziksel 
sağlıkla ilişkili olduğu belirtilmiştir (27). Şekil 1’de ruminasyon 
ve TSSB’nin birbiri ile ilişkisi, fizyolojik etkileri ve bunların 
sonuçları özetlenmiştir (24,28,29).

Şekil 1. Ruminasyon ve Travma Sonrası Stres Bozukluğunun İlişkisi, Fizyolojik Etkileri ve Sonuçları. TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu
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Ruminasyon ve TSSB’nin fiziksel etkilerinin de olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda hem fiziksel hem de mental 
sağlık üzerinde olumlu etkileri olan egzersiz ve fiziksel 
aktivite müdahalelerinin travma yaşamış bireyler üzerinde 
olumlu etkileri olabileceği dikkat çekmektedir  (30,31). 

1.2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Ruminasyona 
Yönelik Fiziksel Aktivite Yaklaşımları

TSSB ve ruminasyonun tedavisinde psikolojik 
müdahalelerle birlikte(32) veya tek başına fiziksel 
aktivite ve egzersizlerin etkinliği üzerine literatürde yer 
alan kanıtlar her geçen gün artmaktadır (33). Aerobik 
egzersizler (bisiklet binmek, yürümek, yüzmek vb.), yoga, 
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri TSSB ve ruminasyon 
etkilerinin azaltılması konusunda literatürde en sık 
kullanılan yapılandırılmış fiziksel aktiviteler arasında yer 
almaktadır (34,35). Uygulanan egzersizlerin süresi ise 2-12 
hafta arasında değişmektedir (35). Optimal sonuçlar için ne 
tür ya da dozda egzersizin gerekli olduğu belirlenmemiş 
olsa da literatür yapılandırılmış fiziksel aktivite ile elde 
edilen olumlu sonuçları korumak için sürekliliğin olması 
gerektiğini vurgulamaktadır (36,37).

Literatürde yer alan yapılandırılmış fiziksel aktivite 
örneklerine geçmeden önce TSSB ve ruminasyonun 
etkilerini azaltmaya yönelik uygulanan egzersizlerin 
fizyolojik etkilerinin kavranması önem arz etmektedir. 
Artan inflamasyon ve bozulmuş endotelyal fonksiyon, 
kronik TSSB ve ruminasyonun kardiyovasküler hastalık 
riskini artırdığı yollar arasında yer almaktadır (38). Öte 
yandan, literatürde yer alan çalışmalar, kardiyo vasküler 
hastalıkların önlenmesinde yapılandırılmış fiziksel 
aktivitenin önemi vurgulamaktadır (39). Düzenli olarak 
yapılan fiziksel aktiviteler sistolik ve diastolik kan basıncının 
regülasyonunda etkin olarak görev almaktadır (40).  
Kortizol seviyesindeki yükselme TSSB ve ruminasyonun 
ilk işaretleri arasında yer almaktadır. Beressa ve ark. (2018) 
yayınlamış oldukları bir sistematik derleme çalışmasında 
fiziksel aktivitenin kortizol seviyesinin düşürülmesine katkı 
sağladığını ifade etmişler, ancak egzersiz tipi ve süresinin 
önemli olduğunu vurgulamışlardır (41).

Newman ve Motta (2007) koşu ve ip atlama egzersizlerinin 
30 dakika süreyle maksimal kalp atım hızının %60-80’in 
yakalanmasını hedefleyerek bir uygulama protokolü 
oluşturmuştur (42). Uygulama öncesi ve sonrasında elde 
edilen bulgular uygulanan egzersizlerin zaman içinde 
TSSB semptomlarını azaltmada büyük bir etkiye sahip 
olduğunu göstermiştir. Bilişsel davranış tedavisine direnç 
gösteren gaziler ile yapılan bir diğer çalışmada ise bisiklet 
sürme egzersizi kullanılmıştır. Egzersiz yapan ve yapmayan 
katılımcılar arasında başlangıç ve son ölçümlerde TSSB 
semptomları arasında herhangi bir fark tespit edilmemiştir, 
ancak TSSB’nin semptomlarından biri olan uyku kalitesi 
ve egzersiz ilişki tespit edilmiştir. Araştırmacılar, bisiklet 
sürmenin uyku kalitesi düşük olan kişilerde TSSB'nin aşırı 
uyarılma semptomlarının tedavisinde faydalı bir yardımcı 
tedavi olduğu sonucuna varmıştır (43). Benzer şekilde 
aerobik bisikletin faydaları Fetzner ve Asmundson (2015) 
tarafından da desteklenmiş ancak TSSB’nin tanımlayıcı 
bileşenlerinden herhangi birine izole edilmemiştir (44).

Yürüyüş aktivitesi de TSSB ve ruminasyonun etkilerini 
azaltma konusunda yapılandırılmış fiziksel aktivite 
müdahalesi olarak sıklıkla kullanılmaktadır (35). 

Yürüyüşün diğer egzersizlere kıyasla uygulamasının 
ve farklı yaş gruplarında kabul edilebilirliğinin daha 
kolay olması kişilerin bu aktiviteye katılımını ve 
sürdürülebilirliğini arttırmaktadır (45). Farklı sürelerde 
uygulanan yürüyüş aktivitesinin etkinliğinin araştırıldığı 
çalışmalarda TSSB ve travma semptomları üzerinde 
olumlu etkilerinin olduğu belirtilmiştir (45,46). Yapılan 
bir diğer çalışmanın sonuçları ise, olağan tedaviye 
(psikoterapi, farmakolojik müdahale ve grup terapisi) 
ek olarak direnç antrenmanı içeren bir yürüyüş 
programının, TSSB için yalnızca olağan tedavi görenlere 
kıyasla TSSB semptomlarını önemli ölçüde iyileştirdiğini 
göstermiştir (47).

Grup aktivitesi olarak yapılan ve postür, solunum ve 
meditasyonu egzersizlerini kapsayan yoga, aerobik bir 
egzersiz olmamasına rağmen, ruhsal ve fiziksel sağlığa 
faydalı olduğu belirtilmiş, TSSB ve ruminasyon semptom 
şiddetini azalttığı ifade edilmiştir (48,49). Yoganın alt 
türleri arasında yer alan Kripalu yoga ile yapılan bir 
çalışmada, araştırmacılar zaman içinde TSSB şiddetinde 
klinik olarak anlamlı bir iyileşme olduğunu bildirmiştir  
(36).

TSSB ve ruminasyonun etkilerinin azaltmasına yönelik 
yapılan egzersiz uygulamalarının etkinliğinin süresi 
konusunda literatürde farklı görüşler yer almaktadır. 
Newman ve Motta (2007) 5 haftalık bir müdahale 
gerçekleştirmiş ve TSSB semptom şiddetindeki 
iyileşmelerin müdahaleden bir ay sonra devam 
etmediğini bulmuştur (50). 2 haftalık aerobik aktivitenin 
TSSB'li kişilerde anksiyolitik etkileri olup olmadığının 
araştırıldığı bir diğer çalışmada da benzer sonuçlar 
bulunmuştur (51).  Bu durum da yapılandırılmış fiziksel 
aktivitenin olumlu etkilerinin sürdürülebilmesi için 
devamlılığın söz konusu olduğu bildirilmiştir (37,50,51).

Yapılandırılmış fiziksel aktivitenin TSSB ve ruminasyon 
üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalar genel 
olarak incelendiğinde katılımcıların toplumsal 
etkilenimlerinden ziyade bireysel etkilenimlerinin 
söz konusu olduğu görülmektedir. Ancak toplumun 
genelini etkileyen afet durumlarından sonra ortaya 
çıkan stres bozukluğu ve ruminasyonun etkilerinin 
azaltılmasına yönelik yapılacak uygulamalarda 
afet durumu göz önüne alınarak fiziksel aktivitenin 
yapılandırılması önemlidir. 2011 yılında meydana gelen 
büyük Japonya depremi sonrasında bölgede yaşayan 
depremzedeler ile gerçekleştirilen bir çalışmada 8 
haftalık egzersiz programı uygulanmıştır. Her seans 20-
30 dakikalık grup çalışması şeklinde yapılan germe ve 
kuvvetlendirme egzersizleriyle oluşturulmuş, bunun 
yanında her hafta farklı bir aktivite olmak üzere 30-
40 dakikalık eğitimler (1-Kas güçlendirme egzersizi, 
2-Stres yönetimi için kendi kendine başa çıkma eğitimi, 
3-Yürüyüş egzersizi, 4-Sağlıklı beslenme alışkanlıkları ve 
beslenme eğitimi, 5-Esneme egzersizleri, 6-Demansın 
önlenmesine yönelik eğitim, 7-Güvenli egzersiz için 
dikkat edilmesi gereken konular, 8-Egzersiz için öz 
yeterlilik geliştirme eğitimi) uygulamalar yapılmıştır. 
Araştırmacılar çalışma sonucunda uyguladıkları 
programın öznel iyi oluş parametreleri üzerinde 
anlamlı bir değişikliğe neden olmasa da sosyal desteği 
teşvik etmeye yönelik yapılan müdahalelerin mental 
sağlığı olumlu yönde desteklediğini bildirmiştir (52). 
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Aynı deprem felaketinden sonra yapılan bir diğer çalışmada 
ise katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerine göre denge 
egzersizleri, yürüyüş ve kuvvetlendirme egzersizlerini 
kapsayan bir egzersiz protokolü oluşturulmuştur. Birçok 
katılımcının uzun saatlerini geçirdiği geçici konutlarındaki 
alanlarının dar olması nedeniyle egzersiz programının bu 
kriter gözetilerek oluşturulması gerektiği ifade edilmiştir. 
4 yıllık uzun bir takip sürecinden sonra yaşlıların egzersiz 
sınıflarına katılımının daha düşük fonksiyonel engellilik 
insidansını oluşturabileceği belirtilmiştir (53). Japonya’daki 
deprem sonrasında yaşlılar ile gerçekleştirilen bir diğer 
çalışmada ise fizyoterapist yardımıyla katılımcılar için 
bir egzersiz programı oluşturulmuş, haftada bir saat 
grup egzersizi şeklinde yapıldıktan sonra egzersizlerin 
katılımcılar tarafından kendilerinin devam etmesi 
istenmiştir. Egzersizlerin içeriğine yönelik ayrıntılı bilgi 
paylaşılmamıştır. 24 haftalık takip süresinden sonra 
afetten etkilenen bireylerde alt ekstremite kas gücü 
ve denge işlevlerinde önemli gelişmeler görülmüştür. 
Bununla birlikte sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi indeksinin 
genel sağlık perspektifi, vücut ağrısı ve mental sağlık alt 
başlıklarında anlamlı bir iyileşme olduğu belirtilmiştir (54). 

1.3. Limitasyonlar

Literatürde egzersizlerin TSSB ve ruminasyon üzerine 
etkilerinin araştırıldığı birçok çalışma bulunsa da toplumun 
genelini ilgilendiren büyük afetlerden sonra tespit edilen 
TSSB ve ruminasyonun etkinliğini azaltmaya yönelik 
doğrudan bir çalışma bulunmamaktadır. 

2. Sonuç ve Öneriler

TSSB ve ruminasyonun etkinliğinin azaltılmasına yönelik 
yapılandırılmış egzersiz çalışmaları ile Japonya’da 2011 yılında 
meydana gelen büyük deprem sonrasında yapılan egzersiz 
çalışmaların harmanlanması ile oluşturulabilecek temel öneri; 
egzersizin hem fiziksel hem de mental sağlığın korunmasında 
ve iyileştirilmesinde önemli bir rol oynadığıdır. Afetzedelerin 
yaşamış olduğu yıkımların etkisinden kurtulma konusunda 
literatürde sosyalleşmenin de öneminin vurgulanması 
egzersizlerin haftada en az bir kere grup aktivitesi şekilde 
yapılmasının önemini göstermektedir. Literatürde TSSB ve 
ruminasyonun azaltılmasına yönelik aerobik egzersizler 
(yürüyüş, bisiklete binme, at binme vb.), yoga, derin solunum 
egzersizlerini içeren farkındalığa dayalı egzersizler, germe 
ve kuvvetlendirme egzersizleri yer almaktadır (34,35). 
Ancak, afetlerden sonra egzersizlerin reçetelendirilmesi, 
afetzedelerin yaşamlarını devam ettirdikleri sosyal ve fiziki 
koşullar gözetilerek yapılmalıdır. Egzersizlerin uygulama 
sıklığı literatürde de sık sık kullanıldığı şekilde haftada 3 kez 
ve uygulanacak gruba göre egzersizlerin uzunluğu 30-60 dk 
aralığında olmalıdır (34,35). 

3. Alana Katkı
TSSB ve ruminasyonun tedavisinde psikolojik müdahalelerle 
birlikte veya tek başına yapılandırılmış fiziksel aktivitenin 
etkinliği konusunda yeterince çalışma bulunmakla birlikte 
büyük afetlerden etkilenen popülasyon üzerine yeterli 
çalışma bulunmamaktadır. Bu derleme ile literatür ışında 
afetzedeler için oluşturulabilecek yapılandırılmış fiziksel 
aktivite önerilerinde bulunulmuştur. 
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