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OZET

Depremler ve diger dogal afetler tarih boyunca insanlarin hayatlarini 6nemli derecede etkilemistir.
Etkilenen insan sayisinda dogal afetin siddeti ve etkiledigi cografyanin genisligi onemli bir yer
tutmaktadir. Bu yoniiyle Tiirkiye nin Kahramanmaras ili merkezli meydana gelen depremler genis bir
alanda hissedilmis ve ¢ok sayida insanmi olumsuz yonde etkilemistir. Meydana gelen can ve mal
kayiplari, yaralanmalar, bireylerin yasadig1 yeri terk ederek baska cografyalara goc etmesi gibi farkli
olumsuz etmenler bireylerde travmatik yasantilara ve ruhsal problemlere neden olabilmektedir. Bu
durum psikolojik iyi hali tehdit etmekte ve kisa ve uzun vadede anksiyete, depresyon ve travma sonrast
stres bozukluklar1 (TSSB) gibi psikolojik problemlere neden olabilmektedir. Caligmalar, goriilecek
ankisyete, depresyon ve tssb harici psikolojik problemlere farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklagimlarin olumlu sonuglar meydana getirdigini gostermektedir. Literatiirde anksiyete, TSSB ve
depresyon gibi olumsuz durumlar i¢in uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari arasinda
aerobik egzersiz, yiiksek yogunluklu direng egzersizleri, solunum egzersizleri ve yoga yer almaktadir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Deprem, Depresyon, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu.

ABSTRACT

Earthquakes and other natural disasters have significantly affected people's lives throughout history. The
severity of the natural disaster and the extent of the geography it affects have an important place in the
number of people affected. In this respect, the earthquakes that occurred in Turkey's Kahramanmaras
province were felt in a wide area and negatively affected many people. Different negative factors such as
loss of life and property, injuries, individuals leaving their place of residence and migrating to other
geographies can cause traumatic experiences and psychological problems in individuals. This situation
threatens psychological well-being and can cause psychological problems such as anxiety, depression and
post-traumatic stress disorders (PTSD) in the short and long term. Studies show that pharmacological and
non-pharmacological approaches produce positive results for psychological problems other than anxiety,
depression and PTSD. Physiotherapy and rehabilitation approaches used in the literature for negative
conditions such as anxiety, PTSD and depression include aerobic exercise, high-intensity resistance
exercises, breathing exercises and yoga.

Keywords: Anxiety, Depression, Earthquake, Physiotherapy and Rehabilitation, Post Traumatic Stress
Disorder.
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GIRIS

Yer sarsintis1 veya zelzele olarak da adlandirilan, volkanik veya tektonik kuvvetlerin etken oldugu
yerkiirede olusan kirilmalarin etkisiyle meydana gelen enerjinin sismik dalgalar bigiminde titresim
olusturarak giizergahi {izerindeki alanlar1 sarsmasi1 durumu deprem olarak isimlendirilmektedir (Asg1 ve
ark., 2017; Ozaydin, 2011).

Alt1 Subat 2023 tarihi, 7,7 Mw ve 7,6 Mw biiyiikliikliikklerinde merkezi Kahramanmaras’in
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan iki deprem Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Malatya, Adana,
Gaziantep, Diyarbakir, Kilis, Sanliurfa, Osmaniye ve Elazig’in oldugu toplam 11 sehirde ve genis bir
cografyada ¢ok sayida can kaybi, yaralanma ve hasara neden olmustur (Giiresci, 2023). Birgok sehrin
onemli bir bolimil yikilmis ve bu sehirlerde yasayan halkin énemli bir kismu sehirleri terk etmek
zorunda kalmigtir.Bagka bir yerlesim yerine gitmeyen insanlarm biiylik bir bdlimii c¢adirlar ve
konteynerlarda yagsamlarini siirdiirmeye ¢aligmaktadirlar (Aydinbas, 2023; Giiresci, 2023; Yelboga,
2023). Bu durumdan dolay1 bolge halknin agir bir travma yasamasi kaginilmaz olabilir.

DEPREMIN PSIKOLOJIK ETKILERI

Dogal afetler, hayati tehlike meydana getiren hastaliklar gibi bireyleri ve toplumu etkileyen durumlar
travmatik olaylar olarak adlandirilmaktadir. Travma insanlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal
biitiinliigiine zarar vermekte; ruhsal problemlerin meydana gelmesine neden olarak da giinliik hayati
etkilemektedir(Cevizci ve ark., 2009; Liang, 2017). Dogal afetler bireylerin beden ve ruh sagligini
etkilemek ile birlikte bu alanda yapilan ¢alismalarin sayist arttirilabilir.

Ozellikle yiiksek siddette meydana gelen depremlerin devaminda toplum icerisinde psikiyatrik
hastaliklarin yayginliginda artig goriilmektedir. Afet sonrasinda depresif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu ile daha sik karsilasilmasi olumsuz etkilerinden bazilaridir. Bir dogal afete taniklik etmek,
bireyleri derinden etkilemektedir. Deprem kisilerde TSSB, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz
durumlara neden olmaktadir (Cénat., 2020; Futterman ., 2023; Kar ve Bastia, 2006). Depremde 6zellikle
birinci dereceden yakinlarin kaybi ruh sagligi iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olur. Bu durumun
travma sonrasi stres bozuklugu goriilme oraninin artirdigi tespit edilmistir(Chan ve ark., 2012; Zhangv.,
2012).

Baglangicta ciddiyeti tam olarak anlagilamayan belirtiler, zaman icerisinde tedavi edilmedigi
takdirde daha biiylik sorunlara neden olmaktadir (Sanchez ve Amor, 2008).

DEPREM SONRASI GORULEN ANKSIYETE

Deprem sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz durumlardan biri olan anksiyete, kisinin yasadigi anda veya daha
sonrasinda nasil gerceklesecegi bilinmeyen belki de hi¢ ger¢eklesmeyecek bir durum i¢in endise ve
tedirginlik duyma halidir (Sahin, 2019). Anksiyete; hafif, orta ve yiiksek anksiyete bigiminde
siniflandirilmaktadir. Normal anksiyete, bireyi koruyan performansini artiran bir durum iken, patolojik
anksiyete, intrapsisik olup bireyde i¢ ¢atisma meydana getirmektedir. Patolojik anksiyete, deprem gibi
dogal felaketlerin de arasinda bulundugu travma kaynakli olarak da ortaya ¢ikabilen ve bireyde olumsuz
etki olusturan patolojik bir siiregtir (Bourland ve ark., 2000). Afetlerden sonra bazi bireylerde yasanan
korku gecici olmayip kisinin yasamini etkilemektedir. Travmatik durumlardan sonra bireylerde
anksiyete artisi, asir1 endiselenme, odaklanma giigliigii, kalp ¢arpintisi, bas agris1 ve kas gerginligi gibi
belirtilerin goriilme siklig1 artmaktadir(Bonanno ve ark., 2012; Lai ve ark., 2015).

DEPREM SONRASI GORULEN DEPRESYON
Psikolojik problemlerden biri olan depresyon, farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bu kavramlardan
bazilar1 ruhsal bir problemi karsilarken, normal bireylerde de meydana gelebilen ve bir kayiptan sonra
ortaya ¢ikan iizlintiilii ruh hali olarak da tanimlanmaktadir. Daha oncesinde herhangi bir problemi
olmayan kisilerde deprem gibi travma ve kayip meydana getiren yasanmis olaylar sonrasinda ortaya
¢ikabilmektedir (Zabel, 1989).

Depresyon ve anksiyete terimleri farkli durumlari ifade etse de i¢ ice ge¢mistir. Her iki durumda
da ortaya ¢ikan ortak belirtiler mevcuttur.
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DEPREM SONRASI GORULEN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Afetlerin bireylerde bir stres etkeni oldugu, depresyon, tekrarlayan korku ve anksiyete gibi psikolojik
belirtilere sebebiyet vererek, bireyin psikososyal islevini ciddi bir sekilde etkiledigi saptanmistir. Bu
durum bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (McMillan ve ark., 2017). TSSB, spesifik
bir ruhsal bozukluk olarak deprem gibi bir afet sonrasi ya da farkli sebepler ile olusan travma ile iligkili
bir problemdir. Afetlerden sonra TSSB’nin olugsmasinda travmanin siddeti, onceki travma Oykiisii, basg
etme becerisinde zayiflik gibi faktorler etki etmektedir (North ve ark., 2001; Stewart ve ark., 2004;
Zoellner ve ark., 2013). Makale Tiirkge yazildigi i¢in and veya & yerine ve kullaniniz. Birgok insanin
travmatik bir olayla kars1 karsiya geldiginde bu duruma direngli oldugunu diisiinmesine karsin meydana
gelen olay sonrasinda bir takim duysal tepkiler verebilecegi rapor edilmistir (Bonanno ve ark., 2011).
Dogal afet sonrasi kiside TSSB disinda uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon gibi problemlerde
goriilmektedir. TSSB’nin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira metabolik hastalik,
kardiyovaskiiler hastalik, agr1 gibi bir takim komorbidite hastaliklar ile iliskili oldugu bildirilmistir (Orr
ve Bennett, 2012). TSSB’yi atlatamayan ve psikolojik destege ihtiya¢ duyan bireylerin erken tespiti
teropatik yaklagimlarin daha erken donemde baglamasina olanak saglar (Masten ve Narayan, 2012).

KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREMLER SONRASI PSIKOLOJIK SORUNLARA
YONELIK FiZYOTERAPI ve REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Deprem sonrast bireylerde TSSb, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz belirtiler ortaya
cikmaktadir(Cénat ve ark., 2020; Futterman ve ark., 2023). Bu durum ruh sagligini olumsuz etkilemenin
yani sira agri olusumu, kalp rahatsizliklar1 gibi birtakim komorbidite ile iligkilidir (Orr ve Bennett,
2012). Durumun erken fark edilmesi ve tedaviye erken baglanmasi bazi problemlerin engellenmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Kahramanmaras merkezli depremler siddetinin fazla olmasi ve genis bir
alanda hissedilmesi itibari ile insanlarda anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklar olusturabilecek bir
travma meydana getirmistir. Hipokampiis, amigdala ve korteks gibi beynin farkli bolgelerinin sorumlu
oldugu karmagik bir yap1 anksiyete, depresyon ve TSSB gibi olumsuz durumlarin olusmasinda etkilidir
(Jimenez ve ark., 2018; Liu ve ark., 2017; Tafet ve Nemeroff 2020). Hacimsel azalma, beyaz cevher
biitlinligiin bozulmasi ve diger sebeplerden dolay1 bu bolgelerin islevini tam olarak gergeklestirememesi
sonucunda belirtilen problemler meydana gelmektedir (Gujral ve ark., 2017). Literatiirde anksiyete,
TSSB ve depresyona yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programlart incelendiginde; yiiksek
yogunluklu direng egzersizleri, yoga, solunum egzersizleri, aerobik egzersizler gibi farkli yaklasimlarin
yer aldig1 goriilmektedir(Ozyer ve Aybike, 2023; SEN, 2023).

Aerobik egzersizin merkezi sinir sistemi ve ruhsal durum iizerine anatomik ve fizyolojik
etkilerini aragtiran ¢alismalar mevcuttur. Etkileri anatomik olarak incelendiginde aerobik egzersiz ve
kardiyorespiratuar zindeligin daha biiyiik hipokampal hacim ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Erickson
ve ark.,2009). Yash bireyler tizerinde gergeklestirilmis bir ¢alisma sonucunda egzersizin stresin
hipokampal hacime olan olumsuz etkilerini azaltabilecegi bildirilmistir (Head ve ark.,2012). Ayrica
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fiziksel aktivite diizeyi ile prefrontal korteks hacmi arasinda da pozitif bir iliskiyi destekleyen veriler
mevcuttur (Gujral ve ark., 2017). Majo6r depresif bozuklugun adelosan bireylerde tedavisi i¢in beyin
kaynakli norotrofik faktor ekspresyonunun anlasilmasi gerekmektedir (Lee ve ark., 2022). Tempolu
yuriiylis  miidahalesi  prefrontal ve anterior singulat korteks hacmine pozitif  etki
gostermektedir(Colcombe ve ark., 2006). Ayrica aerobik egzersizin major depresyon tanili yetiskin
hastalarda antidepresan etki gostermektedir (Morres ve ark., 2019).

Yiiksek yogunluklu egzersizler, maksimum oksijen tiiketimi veya maksimum kalp atim hizinin
>%85 oldugu ya da metabolik esdeger olarak 11 ve iizerindeki degerlere karsilik gelen egzersizlerdir
(Wilkins, 2013). Yiiksek yogunluklu egzersizler TSSB tanili bireylerde alkol kullaniminda azalmaya
olumlu katki saglamistir. Ayrica asir1 uyarilma ve uyku kalitesi iizerine de pozitif etki gosterdigi
belirtilmistir (Whitworth ve ark., 2019). Anksiyete ve uyku kalitesi {izerine pozitif bir etki meydana
getirmektedir (Whitworth ve ark., 2019b). Yapilan bir arastirma sonuglarina gore yiiksek yogunluklu
diren¢ egzersizinin diisiik yogunluklu direng egzersizine gore depresyon diizeyinin azalmasinda daha
olumlu sonug olusturdugu rapor edilmistir(Singh ve ark., 2005). Tim bu ¢alismalara karsin yiiksek
yogunluklu direng egzersizinin depresyon ve TSSB belirtilerinde anlamli bir etki olusturmadigini
gosteren caligmada literatiirde olup (Whitworth ve ark., 2019b) bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Solunum egzersizlerinin farkli sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete gibi
olumsuz durumlara yonelik etkilerinin arastirildig1 ¢alismalar mevcuttur. Farkli nefes egzersizlerinin
etkilerinin arastirildig1 bir ¢aligma neticesinde derin ve 4-7-8 nefes egzersizleri olarak adlandirilan her
iki egzersiz programlarinin anksiyete ve yasam kalitesi lizerine anlamli bir bi¢imde olumlu etki
gosterdigi tespit edilmistir (Aktas ve Ilgin, 2023). Cerrahi sonrasi solunum egzersizlerinin etkilerini
arastiran bir ¢aligmada 50°si arastirma grubu olmak tizere topam 100 hastaya 6 giin solunum egzersizleri
yoga ile birlikte uygulanmistir. Uygulama sonrasinda anksiyete ve depresyon agisindan kontrol grubuyla
aralarinda anlamli bir fark oldugu rapor edilmistir (Rostami ve ark., 2023).

Yoga; depresyon ve anksiyete gibi problemlerin tedavisi igin non farmakolojik yaklagim olarak
bagka tedaviler ile kombine veya tek basina uygulanmaktadir. Yoganin etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar
literatiirde mevcut olup son yillarda bu alanda yapilan ¢alisma sayis1 artis gostermektedir. Yoganin
depresyon {izerine etkisini ortaya koyabilmek i¢in 12 randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi bir
sistematik derlemede yoganin depresyon seviyesi yiiksek olan kisiler i¢in destekleyici bir tedavi yontemi
olarak uygulanabilecegi rapor edilmistir (Cramer ve ark., 2013). 501 katilimcinin yer aldigi 17
caligmanin dahil edildigi bir meta analiz raporunda yoganin anksiyete tedavisinde umut vaat eden bir
yontem olmakla beraber mekanizmasinin aydinlatilmasi amaciyla daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (Hofmann ve ark., 2016). 2023 yilinda 64 ¢alismanin gozden gegirilerek 7
calismanin dahil edildigi giincel bir sistematik derleme sonuglar1 yoganin anksiyete {izerine olumlu bir
etki meydana getirdigini fakat calismalarin sayisinin artmasi gerektigini belirtmis olup bu yoniiyle diger
veriler ile paralellik gostermektedir (Deveci ve ark., 2023).

SONUC

Kahramanmaras merkezli depremler genis bir cografyada ¢ok sayida can kaybi, yaralanma ve hasara
yol agmustir. Bir¢ok sehrin 6nemli bir boliimii yikilmig ve bu sehirlerde yasayan halkin 6nemli bir kismi
sehirleri terk etmek zorunda kalmustir. Etkileri sebebiyle bolge halki agir bir travma ile karst karsiya
kalmisgtir. Travma; insanlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal biitiinliigiine zarar vermekte olup ruhsal
problemlerin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu durum bireylerde TSSB, anksiyete ve depresyon
gibi olumsuz durumlarin meydana gelmesine yol agmaktadir. Literatiirde bu problemler i¢in uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 arasinda aerobik egzersiz, yoga, yiiksek yogunluklu direng
egzersizleri ve solunum egzersizleri gibi farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu derleme Kahramanmarag
merkezli depremlerin psikoloji agindan olumsuz etkilerine yonelik uygulanabilecek fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarin belirtilerin iyilestirilmesinde 6nemli bir yer tutabilecegini gostermektedir.
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