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ÖZET  

Depremler ve diğer doğal afetler tarih boyunca insanların hayatlarını önemli derecede etkilemiştir. 

Etkilenen insan sayısında doğal afetin şiddeti ve etkilediği coğrafyanın genişliği önemli bir yer 

tutmaktadır. Bu yönüyle Türkiye’nin Kahramanmaraş ili merkezli meydana gelen depremler geniş bir 

alanda hissedilmiş ve çok sayıda insanı olumsuz yönde etkilemiştir.   Meydana gelen can ve mal 

kayıpları, yaralanmalar, bireylerin yaşadığı yeri terk ederek başka coğrafyalara göç etmesi gibi farklı 

olumsuz etmenler bireylerde travmatik yaşantılara ve ruhsal problemlere neden olabilmektedir. Bu 

durum psikolojik iyi hali tehdit etmekte ve kısa ve uzun vadede anksiyete, depresyon ve travma sonrası 

stres bozuklukları (TSSB) gibi psikolojik problemlere neden olabilmektedir. Çalışmalar, görülecek 

ankisyete, depresyon ve tssb harici psikolojik problemlere farmakolojik ve non-farmakolojik 

yaklaşımların olumlu sonuçlar meydana getirdiğini göstermektedir. Literatürde anksiyete, TSSB ve 

depresyon gibi olumsuz durumlar için uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları arasında 

aerobik egzersiz, yüksek yoğunluklu direnç egzersizleri, solunum egzersizleri ve yoga yer almaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Deprem, Depresyon,  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu. 

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 Kahramanmaraş 

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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GİRİŞ  
Yer sarsıntısı veya zelzele olarak da adlandırılan, volkanik veya tektonik kuvvetlerin etken olduğu 

yerkürede oluşan kırılmaların etkisiyle meydana gelen enerjinin sismik dalgalar biçiminde titreşim 

oluşturarak güzergâhı üzerindeki alanları sarsması durumu deprem olarak isimlendirilmektedir (Aşçı ve 

ark., 2017; Özaydın, 2011).  

Altı Şubat 2023 tarihi, 7,7 Mw ve 7,6 Mw büyüklüklüklerinde merkezi Kahramanmaraş’ın 

Pazarcık ve Elbistan ilçeleri olan iki deprem Kahramanmaraş, Hatay, Adıyaman, Malatya, Adana, 

Gaziantep, Diyarbakır, Kilis, Şanlıurfa, Osmaniye ve Elazığ’ın olduğu toplam 11 şehirde ve geniş bir 

coğrafyada çok sayıda can kaybı, yaralanma ve hasara neden olmuştur (Güreşci, 2023). Birçok şehrin 

önemli bir bölümü yıkılmış ve bu şehirlerde yaşayan halkın önemli bir kısmı şehirleri terk etmek 

zorunda kalmıştır.Başka bir yerleşim yerine gitmeyen insanların büyük bir bölümü çadırlar ve 

konteynerlarda yaşamlarını sürdürmeye çalışmaktadırlar (Aydınbaş, 2023; Güreşci, 2023; Yelboğa, 

2023). Bu durumdan dolayı bölge halknın ağır bir travma yaşaması kaçınılmaz olabilir. 

 

DEPREMİN PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

Doğal afetler, hayati tehlike meydana getiren hastalıklar gibi bireyleri ve toplumu etkileyen durumlar 

travmatik olaylar olarak adlandırılmaktadır. Travma insanların fiziksel, zihinsel ve duygusal 

bütünlüğüne zarar vermekte; ruhsal problemlerin meydana gelmesine neden olarak da günlük hayatı 

etkilemektedir(Cevizci ve ark., 2009; Liang, 2017). Doğal afetler bireylerin beden ve ruh sağlığını 

etkilemek ile birlikte bu alanda yapılan çalışmaların sayısı arttırılabilir.  

  Özellikle yüksek şiddette meydana gelen depremlerin devamında toplum içerisinde psikiyatrik 

hastalıkların yaygınlığında artış görülmektedir.  Afet sonrasında depresif bozukluk ve yaygın anksiyete 

bozukluğu ile daha sık karşılaşılması olumsuz etkilerinden bazılarıdır. Bir doğal afete tanıklık etmek, 

bireyleri derinden etkilemektedir. Deprem kişilerde TSSB, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz 

durumlara neden olmaktadır (Cénat., 2020; Futterman ., 2023; Kar ve Bastia, 2006). Depremde özellikle 

birinci dereceden yakınların kaybı ruh sağlığı üzerinde ciddi olumsuz etkilere neden olur. Bu durumun 

travma sonrası stres bozukluğu görülme oranının artırdığı tespit edilmiştir(Chan ve ark.,  2012; Zhangv., 

2012). 

  Başlangıçta ciddiyeti tam olarak anlaşılamayan belirtiler, zaman içerisinde tedavi edilmediği 

takdirde daha büyük sorunlara neden olmaktadır (Sánchez ve Amor, 2008).  

 

DEPREM SONRASI GÖRÜLEN ANKSİYETE 

Deprem sonrası ortaya çıkan olumsuz durumlardan biri olan anksiyete, kişinin yaşadığı anda veya daha 

sonrasında nasıl gerçekleşeceği bilinmeyen belki de hiç gerçekleşmeyecek bir durum için endişe ve 

tedirginlik duyma halidir (Şahin, 2019). Anksiyete; hafif, orta ve yüksek anksiyete biçiminde 

sınıflandırılmaktadır. Normal anksiyete, bireyi koruyan performansını artıran bir durum iken, patolojik 

anksiyete, intrapsişik olup bireyde iç çatışma meydana getirmektedir. Patolojik anksiyete, deprem gibi 

doğal felaketlerin de arasında bulunduğu travma kaynaklı olarak da ortaya çıkabilen ve bireyde olumsuz 

etki oluşturan patolojik bir süreçtir  (Bourland ve ark., 2000). Afetlerden sonra bazı bireylerde yaşanan 

korku geçici olmayıp kişinin yaşamını etkilemektedir. Travmatik durumlardan sonra bireylerde 

anksiyete artışı, aşırı endişelenme, odaklanma güçlüğü, kalp çarpıntısı, baş ağrısı ve kas gerginliği gibi 

belirtilerin görülme sıklığı artmaktadır(Bonanno ve ark., 2012; Lai ve ark., 2015).  

 

DEPREM SONRASI GÖRÜLEN DEPRESYON 

Psikolojik problemlerden biri olan depresyon, farklı anlamlarda kullanılmaktadır. Bu kavramlardan 

bazıları ruhsal bir problemi karşılarken, normal bireylerde de meydana gelebilen ve bir kayıptan sonra 

ortaya çıkan üzüntülü ruh hali olarak da tanımlanmaktadır. Daha öncesinde herhangi bir problemi 

olmayan kişilerde deprem gibi travma ve kayıp meydana getiren yaşanmış olaylar sonrasında ortaya 

çıkabilmektedir (Zabel, 1989).  

  Depresyon ve anksiyete terimleri farklı durumları ifade etse de iç içe geçmiştir. Her iki durumda 

da ortaya çıkan ortak belirtiler mevcuttur. 
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Şekil 1. Anksiyete ve Depresyonda Görülen Belirtiler (Türkçapar, 2004). 

 

DEPREM SONRASI GÖRÜLEN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU (TSSB) 

Afetlerin bireylerde bir stres etkeni olduğu, depresyon, tekrarlayan korku ve anksiyete gibi psikolojik 

belirtilere sebebiyet vererek, bireyin psikososyal işlevini ciddi bir şekilde etkilediği saptanmıştır. Bu 

durum bireyin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir  (McMillan ve ark., 2017). TSSB, spesifik 

bir ruhsal bozukluk olarak deprem gibi bir afet sonrası ya da farklı sebepler ile oluşan travma ile ilişkili 

bir problemdir. Afetlerden sonra TSSB’nin oluşmasında travmanın şiddeti, önceki travma öyküsü, baş 

etme becerisinde zayıflık gibi faktörler etki etmektedir  (North ve ark.,  2001; Stewart ve ark., 2004; 

Zoellner ve ark., 2013). Makale Türkçe yazıldığı için and veya & yerine ve kullanınız. Birçok insanın 

travmatik bir olayla karşı karşıya geldiğinde bu duruma dirençli olduğunu düşünmesine karşın meydana 

gelen olay sonrasında bir takım duysal tepkiler verebileceği rapor edilmiştir (Bonanno ve ark., 2011).  

Doğal afet sonrası kişide TSSB dışında uyku bozuklukları, anksiyete, depresyon gibi problemlerde 

görülmektedir. TSSB’nin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra metabolik hastalık, 

kardiyovasküler hastalık, ağrı gibi bir takım komorbidite hastalıklar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Orr 

ve Bennett, 2012).  TSSB’yi atlatamayan ve psikolojik desteğe ihtiyaç duyan bireylerin erken tespiti 

teröpatik yaklaşımların daha erken dönemde başlamasına olanak sağlar  (Masten ve Narayan, 2012). 

 

KAHRAMANMARAŞ MERKEZLİ DEPREMLER SONRASI PSİKOLOJİK SORUNLARA 

YÖNELİK FİZYOTERAPİ ve REHABİLİTASYON YAKLAŞIMLARI 

Deprem sonrası bireylerde TSSb, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz belirtiler ortaya 

çıkmaktadır(Cénat ve ark., 2020; Futterman ve ark., 2023). Bu durum ruh sağlığını olumsuz etkilemenin 

yanı sıra ağrı oluşumu, kalp rahatsızlıkları gibi birtakım komorbidite ile ilişkilidir (Orr ve Bennett, 

2012). Durumun erken fark edilmesi ve tedaviye erken başlanması bazı problemlerin engellenmesi 

açısından önem arz etmektedir. Kahramanmaraş merkezli depremler şiddetinin fazla olması ve geniş bir 

alanda hissedilmesi itibari ile insanlarda anksiyete, depresyon gibi rahatsızlıklar oluşturabilecek bir 

travma meydana getirmiştir. Hipokampüs, amigdala ve korteks gibi beynin farklı bölgelerinin sorumlu 

olduğu karmaşık bir yapı anksiyete, depresyon ve TSSB gibi olumsuz durumların oluşmasında etkilidir 

(Jimenez ve ark., 2018; Liu ve ark., 2017; Tafet ve Nemeroff 2020).  Hacimsel azalma, beyaz cevher 

bütünlüğün bozulması ve diğer sebeplerden dolayı bu bölgelerin işlevini tam olarak gerçekleştirememesi 

sonucunda belirtilen problemler meydana gelmektedir (Gujral ve ark., 2017). Literatürde anksiyete, 

TSSB ve depresyona yönelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programları incelendiğinde; yüksek 

yoğunluklu direnç egzersizleri, yoga, solunum egzersizleri, aerobik egzersizler gibi farklı yaklaşımların 

yer aldığı görülmektedir(Özyer ve Aybike, 2023; ŞEN, 2023). 

  Aerobik egzersizin merkezi sinir sistemi ve ruhsal durum üzerine anatomik ve fizyolojik 

etkilerini araştıran çalışmalar mevcuttur. Etkileri anatomik olarak incelendiğinde aerobik egzersiz ve 

kardiyorespiratuar zindeliğin daha büyük hipokampal hacim ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Erickson 

ve ark.,2009). Yaşlı bireyler üzerinde gerçekleştirilmiş bir çalışma sonucunda egzersizin stresin 

hipokampal hacime olan olumsuz etkilerini azaltabileceği bildirilmiştir (Head ve ark.,2012). Ayrıca 
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fiziksel aktivite düzeyi ile prefrontal korteks hacmi arasında da pozitif bir ilişkiyi destekleyen veriler 

mevcuttur (Gujral ve ark., 2017). Majör depresif bozukluğun adelosan bireylerde tedavisi için beyin 

kaynaklı nörotrofik faktör ekspresyonunun anlaşılması gerekmektedir (Lee ve ark., 2022).  Tempolu 

yürüyüş müdahalesi prefrontal ve anterior singulat korteks hacmine pozitif etki 

göstermektedir(Colcombe ve ark.,  2006).   Ayrıca aerobik egzersizin majör depresyon tanılı yetişkin 

hastalarda antidepresan etki göstermektedir (Morres ve ark., 2019). 

  Yüksek yoğunluklu egzersizler, maksimum oksijen tüketimi veya maksimum kalp atım hızının  

≥%85 olduğu ya da metabolik eşdeğer olarak 11 ve üzerindeki değerlere karşılık gelen egzersizlerdir 

(Wilkins, 2013). Yüksek yoğunluklu egzersizler TSSB tanılı bireylerde alkol kullanımında azalmaya 

olumlu katkı sağlamıştır. Ayrıca aşırı uyarılma ve uyku kalitesi üzerine de pozitif etki gösterdiği 

belirtilmiştir (Whitworth ve ark., 2019).  Anksiyete ve uyku kalitesi üzerine pozitif bir etki meydana 

getirmektedir (Whitworth ve ark., 2019b). Yapılan bir araştırma sonuçlarına göre yüksek yoğunluklu 

direnç egzersizinin düşük yoğunluklu direnç egzersizine göre depresyon düzeyinin azalmasında daha 

olumlu sonuç oluşturduğu rapor edilmiştir(Singh ve ark., 2005).  Tüm bu çalışmalara karşın yüksek 

yoğunluklu direnç egzersizinin depresyon ve TSSB belirtilerinde anlamlı bir etki oluşturmadığını 

gösteren çalışmada literatürde olup (Whitworth ve ark., 2019b) bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır.  

  Solunum egzersizlerinin farklı sebeplerden dolayı ortaya çıkan depresyon ve anksiyete gibi 

olumsuz durumlara yönelik etkilerinin araştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Farklı nefes egzersizlerinin 

etkilerinin araştırıldığı bir çalışma neticesinde derin ve 4-7-8 nefes egzersizleri olarak adlandırılan her 

iki egzersiz programlarının anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine anlamlı bir biçimde olumlu etki 

gösterdiği tespit edilmiştir (Aktaş ve İlgin, 2023). Cerrahi sonrası solunum egzersizlerinin etkilerini 

araştıran bir çalışmada 50’si araştırma grubu olmak üzere topam 100 hastaya 6 gün solunum egzersizleri 

yoga ile birlikte uygulanmıştır. Uygulama sonrasında anksiyete ve depresyon açısından kontrol grubuyla 

aralarında anlamlı bir fark olduğu rapor edilmiştir (Rostami ve ark., 2023). 

  Yoga; depresyon ve anksiyete gibi problemlerin tedavisi için non farmakolojik yaklaşım olarak 

başka tedaviler ile kombine veya tek başına uygulanmaktadır. Yoganın etkilerinin incelendiği çalışmalar 

literatürde mevcut olup son yıllarda bu alanda yapılan çalışma sayısı artış göstermektedir.  Yoganın 

depresyon üzerine etkisini ortaya koyabilmek için 12 randomize kontrollü çalışmanın incelendiği bir 

sistematik derlemede yoganın depresyon seviyesi yüksek olan kişiler için destekleyici bir tedavi yöntemi 

olarak uygulanabileceği rapor edilmiştir (Cramer ve ark., 2013). 501 katılımcının yer aldığı 17 

çalışmanın dâhil edildiği bir meta analiz raporunda yoganın anksiyete tedavisinde umut vaat eden bir 

yöntem olmakla beraber mekanizmasının aydınlatılması amacıyla daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulduğu bildirilmiştir (Hofmann ve ark., 2016). 2023 yılında 64 çalışmanın gözden geçirilerek 7 

çalışmanın dâhil edildiği güncel bir sistematik derleme sonuçları yoganın anksiyete üzerine olumlu bir 

etki meydana getirdiğini fakat çalışmaların sayısının artması gerektiğini belirtmiş olup bu yönüyle diğer 

veriler ile paralellik göstermektedir (Deveci ve ark.,  2023). 

 

SONUÇ 
Kahramanmaraş merkezli depremler geniş bir coğrafyada çok sayıda can kaybı, yaralanma ve hasara 

yol açmıştır. Birçok şehrin önemli bir bölümü yıkılmış ve bu şehirlerde yaşayan halkın önemli bir kısmı 

şehirleri terk etmek zorunda kalmıştır. Etkileri sebebiyle bölge halkı ağır bir travma ile karşı karşıya 

kalmıştır. Travma; insanların fiziksel, zihinsel ve duygusal bütünlüğüne zarar vermekte olup ruhsal 

problemlerin meydana gelmesine neden olmaktadır. Bu durum bireylerde TSSB, anksiyete ve depresyon 

gibi olumsuz durumların meydana gelmesine yol açmaktadır. Literatürde bu problemler için uygulanan 

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları arasında aerobik egzersiz, yoga, yüksek yoğunluklu direnç 

egzersizleri ve solunum egzersizleri gibi farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. Bu derleme Kahramanmaraş 

merkezli depremlerin psikoloji açından olumsuz etkilerine yönelik uygulanabilecek fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yaklaşımların belirtilerin iyileştirilmesinde önemli bir yer tutabileceğini göstermektedir. 
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