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Ozet — Dogal afetler, diinyanin dogal siireglerinden kaynaklanan, genellikle 6liim, travma ve miilkiin tahrip
edilmesiyle iliskilendirilen biiyiik 6l¢ekli 6n goriilemeyen olumsuz olaylardir. Her yil milyonlarca insan
dogal afetlerden etkilenmektedir. Bir dogal afete maruz kalmanin sayisiz 6nemli ve olumsuz sonuglari
vardir. Bunlar hizmetlerin ve sosyal aglarin kesintiye ugramasi, toplumsal kaynaklarin kayb1 ve etkilenen
canlilarda ciddi saglik sorunlari dogurmasi olarak sayilabilir. Dogal afetlerin insan yasamini ve beden
sagligin1 tehdit ettigi acik olmakla birlikte ruh saglig1 tizerindeki etkilerine ¢ok az dikkat edilmistir. Dogal
afetler birgok yonden psikolojik iyi olusumuzu tehdit etmekte hem kisa hem de uzun vadeli psikolojik
sikintilara yol agabilmekte ve 6nemli bir psikolojik yiik olusturabilmektedir. Post travmatik stres bozuklugu
(PTSB) ciddi bir tehdit veya fiziksel yaralanma, 6liime yakin bir deneyim, savasla ilgili travma, cinsel
saldiri, kisileraras1 catigsmalar, ¢ocuk istismari veya tibbi bir hastalik sonrasi sonucu ortaya gikan
sendromdur. Literatiir kapsaml1 olarak incelendiginde dogal afet sonrasi PTSB goriilme oraninin oldukga
fazla oldugu saptanmistir. Dogal afet sonrasi PTSB nedenleri arasinda travmanin dogasi, siddeti, bireyin
yakinini ve/veya miilkiinii kaybetmesi, zayif bas etme becerisi, yerinden edilmesi ve dogrudan afete maruz
kalmasi gibi faktorler sayilabilir. Arastirmalar hem non-farmakolojik hem de farmakolojik tedavinin PTSB
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Literatiirde PTSB’de kullanilan fizyoterapi yaklasimlari arasinda
yapilandirilmis biligsel-davranigsal miidahale, yoga, meditasyon, aerobik, derin solunum, farkindalik
temelli esneme ve yiiksek yogunluklu direngli ve kombine egzersizler yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler — Dogal Afet, Post-Travmatik Stres Bozuklugu, Ruh Sagligi, Fizyoterapi, Egzersiz

I. DOGAL AFET birlikte, arastirmacilar arasinda bu biiyiikk olgekli
travmatik olaylarin primer Ozellikleri konusunda

Dogal afetler, diinyanin hem jeolojik hem de ) yrdiil pt ;
genel bir fikir birligine varilmistir. Ilk olarak,

meteorolojik dogal siireclerinden kaynaklanan, ) )
etkilenen toplumun kapasitesini agan yaygin canli, afetlerm" boyutu ne ?hfrsa olsun, bir grup canliyi
mal, ekonomik veya gevresel kaywplar ile Zarar gorme veya Oliimle karst karsiya getirir.
iliskilendirilen toplumun isleyisinde ciddi bir Ikincisi s?syal stirecleri etkileyerek hlzmetl?rlfl ve
aksamaya sebep olan biiyiik 6lgekli 6n goriilemeyen  S0syal aglarm aksamasina sebep olu‘r.‘ Ugiincii
olumsuz olaylardir [1]. Diinya genelindeki dogal durum ise etkilenen canhlara tanimlanabilir ﬁzﬂ(sel
afetler incelendiginde yaklasik 31 cesit dogal afet V€ zihinsel saglik sorunlart dogurur [3]. Ulkemizde
karsimiza gikar. Baslica dogal afetler deprem, Yakin zamanda yasanan Kahramanmaras Pazarcik
kasirga, volkanik patlama, yangin, sel, tsunami ve merkezli 7.7 ve Z.Qbuyuklugunde }0 ili etkileyen
kuraklik olarak sayilabilir. Uluslararasi Afet Veri depremlerde Turlqye Afet Mudqhale Plapl
tabanina gore, kaydedilen dogal afet olaylarinm Kapsaminda "4. Seviye deprem” olarak ilan etmistir.
sayist 20. yiizythn ortalarmdan bu yana hizla Deprem QOk'Clddlv can ve .r'n.e'll kaybina sebep
artmaktadir [2]. Bir felaketi hangi faktorlerin Olmustur. Bir dogal afetin olim orani ve mali
olusturduguna dair kesin bir tanim bulunmamakla maliyeti  kesinlikle tehlikenin  ciddiyeti ile
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baglantilidir, ancak ayni zamanda popiilasyonun

potansiyel felaket etkilerine karsi ne kadar
savunmasiz olduguyla da iligkilidir [4].
Dogal afetler konusu olduk¢ca genis ve

kapsamlidir, bilimi kavramanm yani sira yikici
sonuglarla basa ¢ikma yontemlerini de beraberinde
getirir. Bununla birlikte afet etkisinin, yonetim
stratejilerinin ve kaynaklarin verimli kullaniminin
uygun sekilde degerlendirilmesi, afetlerin etkilerini
azaltabilir hatta potansiyel olarak onleyebilir [4].

Il. POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) ciddi bir
tehdit veya fiziksel yaralanma, Sliime yakin bir
deneyim, savasla ilgili travma, cinsel saldiri,
kisileraras1 ¢atigmalar, cocuk istismar1 veya tibbi bir
hastalik sonrasi sonucu ortaya ¢ikan Sendromdur
[5]. Intihar diisiinceleri ve girisimleriyle birlikte
goriilen komorbidite, fonksiyonel bozukluk ve artan
mortalite ile iligkili ciddi bir saglik problemidir [6].

PTSB patofizyolojisi, norotransmitter  ve
norohormonal isleyisindeki ek olarak beynin
norofizyolojisi ve anatomisindeki degisiklikleri
igerir. Yapilan c¢alismalar PTSB olan bireylerin,
normal ila diisiik kortizol seviyelerine ve yiiksek
seviyelerde kortikotropin salma faktoriine (CRF)
sahip olduklarin1 gostermistir. CRF, anterior
singulat korteks tarafindan noérepinefrin salinimini
uyararak artmig sempatik tepki olusturur, bu durum
da artan kalp hizi, kan basinci, uyarilma ve irkilme
tepkisi olarak kendini gosterir. Ayrica bazi
calismalar PTSB olan kisilerde, GABA, glutamat,
serotonin, noropeptid Y ve diger endojen opioidler
gibi diger norotransmiterlerin isleme
mekanizmasinin degistigini gostermistir. GABA
aktivitesinde bir azalma, glutamatta bir artis vardir.
Buna karsin serotonin ve plazma ndropeptit Y
konsantrasyonu azalmaktadir ([7], [8]).

PTSB'nin semptomlari, travmatik olay:1 israrla
yeniden yasama, miidahaleci diisiinceler, kabuslar,
kendinden veya gerceklikten kopma, travmatik
hatirlatictya maruz kalindiginda olusan yogun
tiziintli, sucgluluk ve fizyolojik tepkiyi icerir [9].
Ayrica uyku ve odaklanma sorunlari, sinirlilik,
travmatik  tetikleyicilerden = kagmma,  artan
tepkisellik ve irkilme tepkisi de goriliir. Sosyal,
mesleki ve diger islevsellik alanlarinda belirgin bir
bozulma vardir. Bireye PTSB tanisi1 konulabilmesi
icin semptomlarin en az bir aydir devam ediyor
olmas1 gerekir [10].
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PTSB tanisinda ilk adim ayrintili anamnez
almaktir. Travmatik olayin dogasini ve ciddiyetini
anlatmak bazen hasta i¢in zordur ve bundan
bahsetmekten kac¢inmayi tercih edebilirler. Ancak
semptomlarin ortaya c¢ikist ve siiresi dogru tant
koymada faydalidir. Saglik ¢alisanlari, herhangi bir
depresif veya anksiyete belirtisi, intihar diislincesi
veya Onceki girisimleri, madde kullanimi, atesli
silahlara erisim hakkinda bilgi almalidir [11].

I1l. DOGAL AFET SONRASI POST-
TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Dogal afetlerin insanlarin yasamini ve beden
saglhigmi tehdit ettigi acik olmakla birlikte ruh
sagligr tlizerindeki etkilerine ¢ok az dikkat
edilmistir. PTSB, dogal afetlerle iligkili bir
psikopatoloji olarak kabul edilir [(3), (12)]. Dogal
afetlerin ardindan bireyde PTSB’nin yani sira kaygi,
uyku bozukluklari, kisilerarast iliskilerde bozulma,
depresyon, madde kullanim bozuklugu, intihar ve
yas tepkilerinde artis gibi problemler de goriilebilir
[(13), (14)]. Neria ve ark. 1980 ile 2007 yillart
arasinda insan kaynakli dogal afetler ile hayatta
kalanlarda PTSB arasindaki iliskinin kapsamli bir
incelemesini yapmistir. Calismadan elde edilen
bulgular, dogrudan afetten etkilenen bireyler
arasinda PTSB yayginliginin %30 ila %40 oldugunu
gostermistir  [15]. Afetlerden sonra PTSB'nin
baslamasiyla iligkili bulunan faktorler arasinda
travmanin dogasi ve siddeti, kadin olmak, zayif bas
etme becerileri, dis kontrol odagi, onceki travma
oykiisii, disiik sosyal destek ve medyaya maruz
kalma yer almaktadir [(16), (17), (18), (19)].

Dogal afet sonras1 ozellikle birinci dereceden
yakinlarinin kaybedilmesi de kisinin ruh sagligi
iizerinde onemli etkilere yol agmaktadir. Cin'deki
2008 Sichuan depreminden yakinlarin1 kaybeden
bireyler iizerinde yapilan caligmada yakinlarini
kaybedenlerde PTSB goriilme oranin arttid
gorilmistir [(20), (21), (22)]. Hint Okyanusu
Tsunamisinden sonra yiiriitilen arastirmalar,
hayatta kalanlarin %24'liniin PTSB’1 yasadigim
gostermistir. En siddetli semptomlara sahip olanlar,
akraba kaybi, miilk hasar1 ve travmatik olaylara
maruz kalma ile iliskilendirilmistir [(23), (24)].
Wenchuan depreminden kurtulanlarda, kisinin
yagaminin veya aile iiyesinin tehlikede oldugunu
hissetmesi de PTSB'de 6nemli bir rol oynamistir
[25].

Afet sonrasi PTSB’nin bir bagka 6nemli nedeni de
yerinden edilmedir. Bir afet nedeniyle yerinden



edilen bireyler, sosyal aglar ve topluluk baglarini
kaybetme ve alistiklar1 giinliik rutinlerinde
aksamalara maruz kalma potansiyeline sahiptir, bu
durum artan stres ve psikolojik sikintiya yol
acmaktadir [26]. Fitzpatrick ve ark. Harvey
Kasirgasi sonrasi, evden ¢ikarilmanin PTSB i¢in bir
faktor oldugunu bulmuslardir [27]. Baska bir
calisma ise Alberta Fort McMurray'deki 2016
orman yanginlart sonrasi evlerinden olan bireyler
tizerinde yapilmistir. Olaydan bir yil sonra, bu
niifusun %38'inin PTSB, uykusuzluk veya madde
kullanim bozuklugu tanisi alma olasiliginin yiiksek
oldugunu rapor edilmistir [28].

Literatiir kapsamli olarak incelendiginde dogal
afet sonras1t PTSB goriilme oraninin oldukga fazla
oldugu saptanmustir.

IV. DOGAL AFET SONRASI POST-
TRAVMATIK STRES BOZUKLUGUNDA
FIZYOTERAPI YAKLASIMLARI

Post travmatik stres bozuklugu, ruh sagligi
tizerindeki etkisinin yani sira, kardiyovaskiiler
hastalik, metabolik hastalik ve kronik agri dahil
olmak iizere bir dizi komorbidite ile iligkilidir [29].
PTSB yonetiminin planlanmasi i¢in erken teshis ve
miidahale gereklidir. Arastirmalar hem non-
farmakolojik hem de farmakolojik tedavinin PTSB
tizerinde etkili oldugunu goéstermistir [11].
Literatirde =~ PTSB’de  kullanilan  fizyoterapi
yaklagimlar1 arasinda yapilandirilmis  biligsel-
davranigsal miidahale, yoga, meditasyon, aerobik,
derin solunum, farkindalik temelli esneme ve
yiksek yogunluklu direngli egzersizler yer
almaktadir.

PTSB, hipokampusun islev bozuklugundan
kaynaklanir ve beyin isleyisiyle iliskili sorunlara
neden olur. Egzersizin 0Ozellikle hipokampusta
beyin fonksiyonu iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Arastirmalar, diizenli egzersiz gibi
saglik davranislarina katillmm PTSB’si  olan
bireyler icin faydali olabilecegini gdstermektedir
[30]. Ek olarak egzersiz PTSB'si olan bireylerin
karsilagtig1 psikolojik ve fizyolojik semptomlarin
ve/veya komorbid durumlarm birgogunu olumlu
yonde etkilemektedir [31]. Egzersiz sadece tedavide
degil korumada da 6nemli rol iistlenir. Yapilan son
gozlemsel calismalar, PTSB’si olan bireylerin
PTSB’i olmayanlara gore daha az planh egzersiz
yaptiklarini gostermistir [32].

Tayland'da tsunamiye maruz kalan bireylerde
yapilan c¢alisma, PTSB semptomlarin1 azaltmada
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yapilandirilmis  biligsel-davranigsal miidahalenin

etkisini  arastirmistir.  Miidahale  bilesenleri,
cocuklara biligsel davranisgr teknikler kullanarak
travma sonrast stres belirtilerini  nasil

yoneteceklerini 6gretmeyi igeriyordu. Cocuklarda
olaylarin etkisi 0l¢egi (CRIES-13) kullanilarak

travma sonrasi etkileri Ol¢lilmiistir. Calisma
sonunda, PTSB etkilerinde azalma goriilmiistiir
[33].

Yoga, tek basma veya diger miidahalelerle
kombinasyon halinde, zihinsel sorunlar ve
bozukluklar i¢in non-farmakolojik miidahale olarak
onerilmistir. 38 kadin iizerinde, 12 seanslik yoganin
PTSB semptomlar iizerindeki etkisi degerlendiren
randomize kontrolli pilot bir caligmada, stres
tepkisini azalttigini ve PTSB’ye eslik eden
depresyon ve anksiyete semptomlarint olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Ek olarak miidahale
sirasinda, bireylerde yeniden deneyimleme ve asiri
uyarilma semptomlarinda azalma goriilmiistiir [34].
Yoganin ve meditasyonun PTSB’li yetigkinler
iizerinde etkisinin degerlendirildigi bir diger
calismada miidahalelerin etki biiyilikliigiiniin kayda
deger derecede biiyiik oldugunu, meditasyon ve
yoganin yetiskinler arasinda PTSB tedavisinde
umut verici tamamlayict yaklagimlar oldugu
belirtilmektedir [35]. Daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmasma ragmen yoga, PTSB i¢in etkili bir
yardimci tedavi olabilir.

Aerobik egzersizin PTSB izerindeki
mekanizmas1  olduk¢a  komplekstir.  Aerobik
egzersizin PTSB’de olumlu bir etki gosterdigi
potansiyel mekanizmalar arasinda, i¢ uyarilma
ipuclarma maruz kalma ve duyarsizlagtirma,
gelismis biligsel islev, egzersizle indiiklenen
noroplastisite, hipotalamik hipofiz ekseni (HPA)
islevinin normallesmesi ve inflamatuar belirteclerde
azalma yer alir [36]. Ayrica aerobik egzersizin
beyinden tiiretilen norotrofik faktdr seviyesini
indiikledigi mevcut kanitlar arasinda yer alir [37].
Fetzner ve ark. yapmis oldugu calismada PTSB'den
etkilenen otuz ii¢ katilimciya, iki haftalik, alt1 seans
sabit bisiklete binme seklinde aerobik egzersiz
verilmistir. Yapilan miidahalenin ardindan PTSB
siddetinde klinik olarak anlamli  azalmalar
bildirilmistir [38]. Baska bir ¢alisma, aerobik
egzersizi  takiben PTSB  semptomlarindaki
azalmalar1 ve anksiyete duyarliligini tahmin etmede
kardiyorespiratuar zindeligin roliinii arastirmistir.
Otuz iki kisi, alt1 seans orta ila yiiksek yogunluklu
sabit bisikletten olusan 2 haftalik bir aerobik



egzersiz programina alinmig ve kardiyorespiratuar
uygunluk agisindan degerlendirilmis. Sonuglar
aerobik egzersizin, bireylerin zindelik diizeylerine
bakilmaksizin, PTSB semptomlarini ve kaygi
duyarliligini azaltmada etkili oldugunu gostermistir
[39]. Sadece yetigkinlerde degil PTSB yasayan
cocuklarda da aerobik egzersizin etkilerine ait
kanitlar da mevcuttur. Yaslar1 14 ila 17 arasinda
degisen 15 ¢ocuk, 8 hafta boyunca, haftada ii¢ kez,
40 dakikalik bir aerobik egzersiz programina
katildilar. Calisma sonunda, aerobik egzersizin
PTSB, depresyon ve kaygiyr azaltma iizerindeki
olumlu etkileri bulunmustur [36]. Mevcut
calismalarin incelemesi, aerobik egzersizin PTSB’i
olan bireyler igin etkili bir tedavi segenegi olarak
hizmet edebilecegini 6ne siirmektedir.

Yiiksek yogunluklu direng egzersizlerinin PTSB
tizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarin sayisi

smirhidir.  Yapilan bir ¢aligma, 3 haftalik yiiksek
yogunluklu direng egzersizinin PTSB, alkol
kullannmi1  ve wuyku Kkalitesi tizerine etkisini

arastirmistir. Sonuglar, miidahalenin uygulanabilir
oldugunu, katilimcilarin  %80,0'inin  ¢alismay1
tamamladigin1 ve hicbir yan etkisi olmadigini
gostermektedir. Ek olarak, direng egzersizinin
PTSB, asirt uyarilma, uyku kalitesi ve alkol
kullanimu ile ilgili durumlarda olumlu gelismeler
sagladigi bulunmustur [40]. Bunun aksine baska bir
calismada ise haftada 3 defa 3 hafta uygulanan
yiiksek yogunluklu diren¢ egitiminin genel uyku
kalitesini 6nemli Ol¢iide 1yilestirdigini bildirilmis
ancak PTSB ve depresyon belirtilerinde anlamli
degisme olmamistir [41]. Sonug¢ olarak, direng
egitimiyle ilgili veriler karmagiktir ve daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.

PTSB ayni zamanda boyun agrisi sikayeti olan
hastalarda servikal egzersizlerin boyun agrisi, yeti
yitimi ve psikososyal faktorler lizerindeki etkisi
arastirtlmistir. Calismada egzersiz grubuna (n=15) 6
hafta boyunca haftada 3 kez 30 dakika servikal
egzersizler, kontrol grubuna ise (n=16) egzersiz
yapmadan tek basina konvansiyonel fizik tedavi
uygulanmistir. Servikal egzersizlerin, PTSB olan
hastalarda boyun agrisini, sakatligini ve psikolojik
tedavinin etkinligini iyilestirmede etkili oldugu
bulunmustur [42].

Farkindalik temelli esneme ve derin nefes alma
egzersizlerinin PTSB semptomlar1 ve Kkortizol
diizeyine etkisini inceleyen g¢alismaya 29 kadin
hasta dahil edilmistir. Egzersizler 8 hafta boyunca,
haftada 1 kez 60 dk. olacak sekilde uygulanmustir.
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Calisma sonunda bireylerin kortizol diizeyleri
normallesmis ve PTSB semptomlarin prevalansinin
azaldig1 bulunmustur [43].

Kombine egzersiz miidahalesinin PTSB {izerine
etkisini inceleyen c¢alismada, katilimcilar olagan
bakim (n=42) veya olagan bakima ek olarak
egzersiz (n=39) alacak sekilde randomize edilmistir.
Egzersiz miidahalesi haftada 3 defa, 30 dakikalik
diren¢ egitimi ve pedometreye dayali bir yiiriiyiis
programi seklindeydi. Olagan bakim ise psikoterapi,
farmasotik miidahaleler ve grup terapisinden
olusmaktaydi. Calisma sonunda kombine egzersiz
midahalesinin PTSB ve depresif semptomlarda
azalma ve uyku kalitesinde iyilesme ile iliskili
oldugu bulunmustur [44].

V. SONUC

Dogal afet sonrast PTSB goriilme oran
azimsanamayacak diizeydedir. PTSB yonetiminin

planlanmast i¢in erken teshis ve midahale
programlart  gereklidir.  Literatirde PTSB’de
kullanilan ~ fizyoterapi  yaklasimlar1  arasinda

yapilandirilmis biligsel-davranigsal miidahale, yoga,
meditasyon, aerobik, derin solunum, farkindalik
temelli esneme ve yiiksek yogunluklu direngli ve
kombine egzersizler bulunmaktadir. Calismalar
arasinda 6nemli heterojenlikler bulunmasina
ragmen bu derleme, dogal afet sonrast PTSB’de
fizyoterapi yaklasimlarinin semptomlari iyilestirme

potansiyelinin ~ olduk¢a  yiksek  oldugunu
gostermistir.
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