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Giris

Diinyada her yil binlerce afet meydana gelmekte ve yiiz binlerce birey afetlerden
olumsuz etkilenmektedir. Jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniyle Tiir-
kiye, doga kaynakli afetlere maruz kalan bir cografyada konumlanmistir’. insani
krizlerin ve afetlerin risklerini 6lcmek ve siralayabilmek amaciyla olusturulan risk
yonetimi endeksine gore Tiirkiye, Kiiresel Risk Endeksi'nde 191 {ilke arasinda 45’inci
sirada ve “yiiksek risk” grubundaki iilkeler arasinda yer almaktadir®. Afet deneyimle-
yen farkli yas grubundaki bireylerde depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, Travma
Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB), uyku ve yeme bozuklugu basta olmak tizere ciddi
boyutta saglik problemleri goriilebilmektedir®. Afetlerin gerek bireylerde olusturdu-
gu yikam gerekse ani meydana gelmesi ile olagan yasam c¢izgisine tesiri yoniiyle de-
gerlendirildiginde, afetler bireyin yasaminda 6nemli bir travmatik olay olarak kabul
edilmektedir*. Afet sonrasi yasanan travma kaynakli bedenin algisi ile zihin ve beden
dengesinde degisiklikler olabilmektedir. Bu kapsamda bireyleri beden ile zihin et-
kilesimini iyilestirmenin afet sonrasi siirecte 6nemli bir gereklilik oldugu diisiiniil-
mektedir®. Dolayisiyla fiziksel ve duygusal bir denge hissi elde etmeyi hedefleyen
Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT)'nin 6nemli bir destekleyici yontem oldugu
diistiniilmektedir. Bu boliimde; afet, travma ve TSSB kavramlarinin aciklanmasi ve
TSSB'nin mental saglik {izerine etkisi, stresin beden {izerindeki etkileri, TSSB'de uy-
gulanan Temel Beden Farkindalik Terapisinin egzersiz 6rnekleri hakkinda bilgi ver-
mek amaclanmigtir.

Afet

Birlesmis Milletler Uluslararasi1 Afet Azaltma Stratejisi (UN-IDSR) afeti, “etkilenen
toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan yaygin insan,
maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan ve toplumun fonksiyonunda
ciddi bir bozulma” olarak belirtmektedir®. Diinya Saghk Orgiitii ise afeti “dis yardim
gerektirecek ani bir ekolojik fenomen” olarak tanimlamaktadir’. Afetler agir can ve
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mal kayiplarina neden olmasi, zamaninin belli olmamasi, toplumu ve saglik hizmet-
lerini kesintiye ugratmasi, ekonomik yiiklerinin fazla olmasi, psiko-sosyal iyilik hali-
ni bozmasi kaynakli ilerleyen stireclerde sik ve tekrarlayici olarak bireylere yansima-
lar1 goriilebilmektedir®. Bunlar; mutsuzluk, umutsuzluk, tiikenmislik hissi, sikintiya
toleransin azalmasi ve anksiyete gibi psikolojik tepkiler seklinde goriilebilmektedir®.
Bu baglamda afet sonrasi goriilen TSSB, ciddi saglik sorunlarina yol agmasi nedeniy-
le 6nemli bir halk saghig1 sorunu olarak gériilmektedir’.

Travma

“Travma” s6zcligiiniin kokeni Eski Yunanca'ya dayanmakta ve derinin biitiinliigii-
niin bozuldugu her tiir “yaralanma” anlamina gelmektedir'!. “Travma” sdzciigiiniin
sozliikteki anlami ise “bir doku veya organin yapisini1 bozan ve disardan mekanik bir
tepki sonucu olusan yara” bigimindedir. Psikolojik travma ise bireyin yasamini teh-
dit edici, ¢evresine ve hayatina dair olan temel inanglarini ve duygularini sarsan, yo-
gun korku ve caresizlik icinde hissetmesine neden olan yasantilardir. Hastalik olarak
tanimlama ise II. Diinya Savasi’'ndaki g6zlemlere dayanarak “Biiyiik Stres Reaksiyo-
nu” olarak isimlendirilmis ve DSM-I'de (1952) kendisine yer bulmustur'2. DSM-I'de
(1968) ise travma ile gelisen erigkin yasamda uyum bozuklugu olarak tanimlanmis
ve “Gecici Ruhsal Bozukluk” olarak isimlendirilmistir's. Hastaligin tanimlanmasi ve
gbzlemlenmesinde biiytiik bir pay sahibi olan Vietnam Savasinin etkisi ile DSM-IIT'de
(1980) “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” ismi ile anksiyete bozukluklar1 arasinda
yer almistir'*. DSM-IV’te travmatik olayin tanimlamasina iliskin degisiklikler yapil-
mistir. DSM-1IV de tanik olma, aniden 6grenmek, haberini almak, gérmek de tani ala-
bilmektedir ve 'de gosterilmektedir'®. DSM-V’te TSSB'ye iliskin belirtilerin
yetiskinler, ergenler ve 6 yasindan biiyiik cocuklar {izerinde gézlemlenebilecegi ve
bu belirtilerin 1 aydan daha uzun bir siire tecriibe edilmesi gerektigi belirtilmistir'e.
Travma tanimlamasinda yasami tehdit eden agir hastalik, fiziksel olmayan saldirilar,
uygun olmayan cinsel deneyimler gibi streslere de yer verilmistir. Travmatik olay, bir
anda bircok bireyi etkilemekte ve normal insan yasantilar1 disinda bir olay olmasi
kaynakli bireylerin dis diinyaya uyum saglamakta zorlanmalarina neden olmaktadir.
Bu siirecte bireyin ruh saghgi izerinde mutlak suretle kisa ya da uzun vadede degi-
siklikler meydana getirmektedir'”.

Travmatik Olaylarda Mental Saghk

Afetlerin yikici stresi ve buna bagh ikincil travmalar, hayatta kalanlarin biiyiik bir
kisminda olumsuz ruh saghgi sonugclarina yol agmaktadir. Deprem, tsunami, toprak
kaymasi, orman yangini gibi dogal afetler bir anda fazlaca bireyi etkilemekte ve yikici
etkileri nedeniyle bireysel ve toplumsal ruh saglig1 sorunlarina neden olmaktadir.
Tiirksoy ve dig. (2003), bireyin hayatina veya bedensel biitiinliigtine iliskin bir tehdit,
siddet veya 6liim tehlikesiyle karsilasmasinin travmatik yasantinin siradan olumsuz
deneyimlerden ayrilmasi acgisindan énem arz ettigini vurgulamistir’®. Depreme ve-
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tani Kriterleri

A. Birey, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yagamigtir:

1. Gergek bir 6lim ya da 6lum tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da bagkalarinin fiziki
bitinltgtine karsi bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi
karsiya gelmistir.

2. Bireyin tepkileri arasinda asir korku, garesizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda dglemler,
distinceler ya da algilar vardir

2. Olay, sik sik, sikinti veren bir bigimde rilyada gorme

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak (izereyken ya
da sarhogken ortaya ¢ikiyor olsa bile, 0 yasantiyl yeniden yagiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari,
hallsinasyonlari ve dissosiatif “flashback” epizodlarini kapsar).

4. Travmatik olayin bir yonin( ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma (zerine yogun
bir psikolojik sikinti duyma

5. Travmatik olayin bir yoniini ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma Uzerine
fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden Gglintin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmig olan
uyaranlardan surekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

1. Travmaya eslik eden disiince, duygu ya da konusmalardan kaginma cabalar

Travma ile ilgili anilarr uyandiran etkinlikler, yerler ya da bireylerden uzak durma gabalari

Travmanin 6nemli bir yoninl animsayamama

Onemli etkinliklere karst ilginin ya da bunlara katiimin belirgin olarak azalmasi

insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastigr duygular

Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (Grnegin bir meslegi, evliligi, cocuklari ya da olagan bir

yasam siresi olacag! beklentisi icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyariimiglik semptomlarinin
stirekli olmasi:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte glcliik

2. irritablite ya da 6fke patlamalari

3. Distincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirmada zorluk cekme

4. Hipervijilans (Asir uyarimiglik),

5. Asiri irkilme tepkisi gosterme.

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgtitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun sirer.
F. Bu bozukluk, Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da iglevselligin
6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

SN RCIR-=RCORND

rilen psikolojik yanit bireyler, aileler ve toplumlara farkh sekillerde yansiyabilmek-
tedir. Travma yasayan cogu insanda uzun siireli engelleyici etkiler goriilmez; basa
¢ikma becerileri ve gevrelerindekilerin destegi, zorluklarin {istesinden gelmelerine
yardimci1 olmak igin yeterlidir ve zaman icinde giinliik olarak iglevlerini yerine ge-
tirebilme yetenekleri zarar gérmemektedir’®. Bazilar1 icinse travmanin belirtileri
daha siddetlidir ve daha uzun stirmektedir. Deprem gibi biiyiik bir travmanin ardin-
dan gelisen psikolojik sikintilar; depremden etkilenmis cesitli gruplarda meydana
gelen duygusal, davranigsal ve bilissel tepkileri kapsamaktadir®. Travmayla iliskili
en yaygin tanilar Akut Stres Bozuklugu (ASD) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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(TSSB)’dur. Ancak travma ayni zamanda diger zihinsel bozukluklarin 6zellikle dep-
resyon, anksiyete, alkol-madde kullanim, duygudurum, bedensel belirti, cinsel islev,
uyku-uyanik, agr1 bozukluklari, dissosiyatif ve psikotik bozukluklar gibi bircok psiki-
yatrik bozukluk deprem sonrasi gelisebilmektedir?'. Travma ayni zamanda tipik ola-
rak 6nceden var olan bozukluklarin semptomlarini da siddetlendirmekte ve zihinsel
bir bozukluga yatkinlig1 olan bireyler icin travma, bunun baslangicini hizlandira-
bilmektedir®>. Travma, umut kaybi, yasamla ilgili sinirli beklentiler, yasamin aniden
veya erken sona erecegi korkusu veya normal yasam olaylarinin gerceklesmeyecegi
beklentisi (6rnegin egitime erisim, dnemli ve kararli bir iligkiye sahip olma yetenegi,
iyi is firsatlar1) yoluyla bireyin gelecekle ilgili inanclarini etkileyebilmektedir®. Dep-
remlerde sadece olay1 yasayanlar da etkilenmez ayn1 zamanda olayin hemen sonrasi
gorevi geregi ortamda bulunan yardim ekiplerinde, saglik calisanlarinda, deprem-
zedelerin yakinlarinda ve yasanan afete medya yoluyla tanik olanlarda da psikolojik
sorunlar goriilebilmektedir®.

Travma Sonrasi Stres, Akut Stres ve Kronik Stres Bozuklugu

Travmatik deneyimler beklenmedik bir bicimde bireylerin hayatinda meydana gele-
bilmekte ve 6niine gecilmesi miimkiin olmayacak sekilde etkilenmelerine sebep ol-
maktadir. Travmatik deneyimlerin mutlaka iz biraktig1, bu izin boyutunun bireyin ha-
yat deneyimleri, cevresi, sosyokiiltiirel dengesi gibi bir¢ok etmene gore farklilik gos-
terse bile, kisa donemde akut, uzun vadede kronikleserek TSSB'ye evrilebilmektedir®.
Hem traviadan hemen sonra ortaya ¢ikan akut stres bozuklugu hem de travmatik bir
olaydan sonra gelisen TSSB siklig1, cogu zaman bireyin psikolojik biitiinliigiine y6-
nelik tehditle yakindan iliskilidir. Akut Stres Tepkisi, ilk otuz giin icinde olusmaktadir.
Klinik olarak anksiyete ve disosiyasyon esas bulgulardir. Travmatik olay zihinde tekrar
tekrar yasanmakta ve korku, caresizlik, dikkat toplama giicliigii, 6fkelenme, asir1 sinir-
lilik hali, travmay1 hatirlatan birey ve ortamlardan uzaklasma, kagma c¢abasi, suclu-
luk duygusu ve bedensel yakinmalar semptomlaridir®. Belirtilerin ilk otuz giin i¢inde
kaybolmasi gerekmektedir. Akut stres bozuklugu, travmatik yasantiy1 takiben ilk 30
glinliik siirecte ortaya cikan kaygi, ¢oziilme belirtileri ve diger bulgulari iceren bir dizi
akut stres tepkisi ile kendini gosterir ve daha sonra travma sonra TSSB’ye dogru evrile-
bilecek olan ka¢inmaci tepkiler vardir. Bu belirtilerin {i¢ giinle 30 giin arasinda ortaya
cikap kaybolmasi gerekmektedir®. Hastaliga 6zgii belirtilerin ii¢ ay ve/veya daha uzun
siirmesi, olayin kroniklestigi ve TSSB'nin gelistigini gostermektedir®®. TSSB, siddetli
bir stres kaynag olarak olagandisi bir travmatik olaydan sonra ortaya cikabilen ve bu
travmatik olaya iliskin istemsiz tekrarlayan anilar, tepkilerin yavaslamasi, etkinliklere
katilim ve ilginin azalmasi ve kalici olumsuz duygu-durum gibi semptomlarla karak-
terize edilen psikolojik bir hastaliktir®®. TSSB'nin ortaya ¢ikmasinda travmanin o birey
icin niteligi, siddeti, daha 6nce yasadig1 travmatik olaylar ve travma sonrasi iginde ya-
sadig1 kosullar belirleyici faktorler olarak dikkati cekmektedir®.

Deprem sonrast artci sarsintilarin devam etmesi, TSSB gelismis bireyde travma
anini hatirlatan, fizyolojik ve psikolojik uyarilma ve kacinma belirtilerini olusturan
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¢ok biiyiik bir stres faktoriidiir. Travmatik olaylar1 sembolize eden veya cagristiran
uyaranlara maruz kalindiginda asir1 veya uzun siireli sikinti veya fizyolojik tepkiler,
travmatik olaylar tekrarlantyormus gibi hissetme, dissosiyatif tepkiler seklinde orta-
ya cikmaktadir. Klinik, stres faktorlerine bagh olarak zamanla belirginlesir®'. Haciog-
lu ve dig. 1999 depreminde travma deneyimi olan 82 birey ile yapmis olduklari ¢a-
lismada TSSB belirtileri sikligini arastirmislardir ve 'de gosterilmektedir®.
TSSB belirtileri 3 alt tipinin 1)Yeniden yasama-duygusal donukluk, 2) Uyarilmighk
ve 3) Dissosiyatif belirtiler-kaginma oldugunu ve bu kiime tanimlanmasinin DSM IV
ile de uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

Depremden sonra kronik travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri

1. Olayla iligkili ani diistince 1. Olayi hatirlatan seylere 1. Uykuya dalma ve sirdirme giicliigi
ya da gortntileri duygusal yanit vermekten 2. Huzursuz 6fkeli olma
animsama kaginma 3. Dikkatini toplama guglugu

2. Olayla ilgili riyalar 2. Olayranimsatan yer durumve 4. Gerginlik, tetikte olma her an diken
3. Olay anini tekrar kosuldan uzak durma Ustiinde hissetme
yaslyormus hissetme 3. Depremin tamamini ya da bazi 5. Uyaranla ani irkilme

4. Olayla ilgili yer, ortam bolimlerini animsayamama
bireyler ile mutsuzluk 4. Etkinliklere ilgide azalma
UzGntl 5. Dider insanlardan uzak ayri

5. Olayr animsatan seylerde kalmaya calisma
fizyolojik zorlanma Duygularin donuklagmasi
7. Gelecegi planlamanin
anlamsiz oldugunu diistinme

=2}

Kompleks TSSB, kronik travmaya maruz kalan bireylerde goriilen daha karma-
sik reaksiyonlar1 tanimlayan bir hastaliktir. Bireyler ¢oklu travmalar, cocukluk do-
neminde uzun siireli ve tekrarlanan travmalar ya da 6nemli bireyler arasi iliskiler
baglaminda tekrarlayan travmalar yasadiklarinda, travmaya verdikleri tepkiler ben-
zersiz Ozelliklere sahiptir. Baska bir bireyin ani travmatik 6liimiine tanik olmak gibi
tek bir yikic1 travimadan bile kaynaklanabilmektedir.**. Kompleks TSSB, TSSB'nin ii¢
temel unsurunun yani sira, yaygin olan ve c¢esitli baglamlarda ortaya cikan 6z-orga-
nizasyon bozukluklari olarak adlandirilan ti¢ ek unsuru igcermektedir; duygu diizen-
leme giicliikleri (6rnegin sakinlesme sorunlari), olumsuz benlik kavrami (6rnegin,
kendini degersiz veya basarisiz oldugu inanci) ve iligki zorluklari (6rnegin iliskiler-
den kacinma).

DSM V, dissosiyatif bozuklugu, “biling, hafiza, kimlik, duygu, algilama, beden tem-
sili, motor kontrol ve davranisin” normal biitiinlesmesindeki bir bozukluk ve/veya
suireksizlik seklinde tamimlamaktadir. Dissosiyasyon, ruhsal yapidaki ¢oziilmeyi ifa-
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de etmektedir. Travma sirasinda ya da hemen sonrasinda sik goriilmektedir'®. Dis-

sosiyatif Alt Tip, TSSB kriterlerini tam olarak karsilayan ancak ayni zamanda stres

etkenine tepki olarak depersonalizasyon veya derealizasyon sergileyen bireyleri
icermektedir.

1. Depersonalizasyon (Duyarsizlasma): Bireyin zihinsel siireclerinden ya da bede-
ninden kopmus ve sanki disaridan bir gézlemciymis gibi hissettigi siirekli ya da
tekrarlayan deneyimler (6rnegin kendini rityadaymuis gibi hissetme; benligin ya
da bedeninin gercek disi oldugu veya zamanin yavas ilerledigi hissi).

2. Derealizasyon: Cevrenin gercek dist olduguna dair siirekli veya yineleyici dene-
yimler (6rnegin, bireyin etrafindaki diinya gercek disi, riiya gibi, uzak veya ¢arpik
olarak deneyimlenir).

Stres Tepkisinin Olusumu

Bireylerin fiziksel ve sosyal ¢cevredeki kosullara uyum saglayamamasi nedeniyle, be-
densel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde tepkiler vermesi “stres” olarak tanimlan-
maktadir®. Sézciik olarak stres Latince kokenli olup “estrictia” ‘dan gelmektedir®.
Stres sozciigii sikica sarmak, sikmak, sikistirmak, baglamak anlamlarim iceren La-
tince “stringere” kelimesinden koken almaktadir®® Stres, bireyin viicudunda biyo-
kimyasal salgilar olusturarak ani ve beklenmeyen kosullara kars: diisiinsel ve be-
densel olarak harekete gecme durumudur®. Fizyolojik veya psikolojik nedenlerden
kaynaklanan stres, bireye 6zgii ve onun bireysel biitiinliigiinii zorlayic1 ve bozucu
etkenler olmakla birlikte sinir sistemini fazlasiyla zorlayarak bireyde gerginlik, yor-
gunluk, giivensizlik, dikkat daginiklig1 ve major depresyon gibi psikolojik rahatsizlik-
lara yol acabilmektedir®®. Beden bu harekete gecme durumunu néroenerjetik, noro-
endokrin, kardiyovaskiiler ve emosyonel yanitlar ile gostermektedir®. Tehlike/tehdit
altinda hissedilen ani/beklenmedik durumlarda, degisen i¢ ve dis ortama yonelik
uygun stratejiyi hizli bir sekilde secmek beyni alarm durumuna ge¢cmektedir®. Beyin
harekete gecerek soruna ¢oziim bulabilmek icin yeni bilgilere ihtiya¢ duyar ve bu ge-
rekli bilgileri toplamak icin ekstra serebral enerjiyi saglama yoluna gitmektedir*’. Se-
rebral enerji ile bilgi isleme becerisi gliclendirilir ve bireyin uygun stratejiyi secmesi
saglanmaktadir®. Fiziksel olarak herhangi bir bilgiye ulasmak enerji harcanmasina
neden olurken bilgiyi silmek icin de enerji iiretilmektedir*?. Kronik stres durumu ise
serebral ve metabolik patolojilere neden olan bir yiike neden olmaktadir®. Bu yiikiin
artis gosterdigi bireyde yogun stres altinda kalinmasiyla hem fiziksel hem de bilissel
etkilenimlerin goriilmesi beklenmektedir*.

Stres Tepkilerinde Degisiklikler

Stresorlerin duygu, davranislarimiz ve fiziksel/ruhsal sagligimiz {izerinde oldukca
biiyiik etkisi vardir. Geng ve/veya saglikli bireylerde akut stres tepkileri uyum sag-
layici olabilmekte ve genellikle saglik agisindan bir yiik getirmemektedir. Tehlike/
tehdit araliksiz devam ediyorsa ve/veya stresle miicadelede gerekli yeterliligi sagla-
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yamayan bireylerde ise stres etkenlerinin uzun vadeli etkileri sagliga zarar verebil-
mektedir. Psikososyal stres etkenleri ile hastalik arasindaki iliski, stres etkenlerinin
dogasi, sayist ve devamliliginin yani sira bireyin biyolojik hassasiyetinden (genetik,
yapisal faktorler), psikososyal kaynaklardan ve 6grenilmis bas etme kaliplarindan
etkilenmektedir®. Claude Bernard et al. arastirmalari sonucunda yasamin siirdii-
riilmesinin, degisen cevre karsisinda i¢ ortamimizi sabit tutmamizin (homeostatik
dengenin saglanmasinin) kritik derecede énemli oldugunu ve siddetli, uzun stireli
stres tepkilerinin de doku hasarina ve hastaliga yol acabilecegini gozlemledigini be-
lirtmislerdir*.

Merkezi sinir sistemimiz (MSS), tek ve izole yanit degisiklikleri yerine biitiinlesik
basa c¢ikma yanitlari {iretme egilimindedir. Bu nedenle, “savas ya da ka¢” miimkiin
goriindiigiinde bireyler, kas eforu olanaklarini en iist diizeye ¢ikararak otonomik ve
hormonal aktiviteler gésterme egilimindedir*’. Buna karsilik, aktif bir basa ¢ikma
tepkisinin mevcut olmadig1 caydirici durumlarda ise bireyler sempatik sinir sistemi
(SSS) uyarilmasini iceren, hareketin aktif bir inhibisyonu ve kanin ¢evreden uzaga
yonlendirilmesini iceren bir uyaniklik tepkisine girebilmektedirler. Cesitli durumla-
rin farkli biyolojik tepki modellerini ne 6l¢iide ortaya ¢ikardigina “durumsal stereoti-
pi” denir*®. Her ne kadar cesitli durumlar farkli stres tepkisi modellerini ortaya ¢ikar-
ma egiliminde olsa da ayn1 duruma verilen stres tepkilerinde de bireysel farkliliklar
vardir. Cesitli stres faktorlerine karsi belirli bir stres tepkisi modeli sergileme egilimi-
ne “tepki stereotipi” adi verilir®. Cesitli durumlarda, bazi bireyler digerleri aktif baga
cikmayla iliskili stres tepkileri gosterirken digerleri daha cok caydirici uyaniklikla
iliskili stres tepkileri gosterme egilimindedir. Bu durumun kaynagi daha biiyiik stres
tepkileriyle iliskilidir. Bunlar, stres etkeninin yogunlugunu veya ciddiyetini ve stres
etkeninin kontrol edilebilirligini ve ayrica bilissel tepkilerin veya degerlendirmelerin
dogasini belirleyen 6zellikleri icermektedir.

Deprem gibi dogal afetler, savaslar, trafik kazalari, is kazalari, yakinlarin kaybi,
yasami derinden etkileyen bir hastaligin tanisinin konulmasi gibi birey icin risk tes-
kil edecek bir olaya tanik olmak gibi zorlayici ve bireysel olarak basa ¢ikma becerisi
iizerinde olumsuz etkileri olan, viicut dengelerini sarsan durumlar major depresyon
ve yaygin anksiyetenin gelisimi ile iliskilidir®. Bu tarz travmatik olaylar, bir anda bir-
¢ok bireyi etkilemekte ve normal insan yasantilar1 disinda bir olay olmasi kaynakli
bireylerin dis diinyaya uyum saglamakta zorlanmalarina neden olmaktadir. TSSB
semptomlarinin ve ruh saghig1 bozukluklarinin gelismesiyle iliskili faktorler arasin-
da da yaralanma, mal hasari, yakin kaybi ve algilanan yasam tehdidi yer almaktadir.
Stres etkeninden kurtulma, ikincil travmatizasyondan da etkilenebilmektedir®. Ca-
lismalar, stresin sinerjik olarak calisabilen birden fazla y6niiniin, tek bir yoniinden
daha gii¢lii oldugunu bulmustur (6rnegin is stresi, zaman baskisi ve tehdit ya da yiik-
sek talep ile diisiik kontroliin birlesimi)®*%,

Strese bagl sonuclar kisisel ve cevresel faktorlere gore degisiklik gostermektedir.
Ciddi bir yasam olay, felaket veya travma sonrasi depresyon, anksiyete veya TSSB
gelisimi icin kisisel risk faktorleri arasinda 6nceki psikiyatrik 6ykii, nevrotiklik, kadin



Afetlerde Fizyoterapistin Rolii ve Sorumluluklari

cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler yer almaktadir®*®. Kisilik ile ¢evresel
olumsuzluklar arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olabilecegine dair bazi kanitlar da var-
dir’”. Nevrotiklik, duygusallik ve tepkisellik seviyeleri, zayif kisilerarast iliskilerin yani
sira “olay egilimi” ile de iligkilidir. Tanimlanan koruyucu faktorler arasinda, bunlarla
sinirli olmamak {izere, basa ¢ikma, kaynaklar (6rnegin, sosyal destek, 6zsaygi, iyim-
serlik) ve anlam bulma yer almaktadir. Ornegin, sosyal destege sahip olanlar dogal
bir afet sonrasinda veya miyokard enfarktiisii sonrasinda daha iyi durumda olabil-
mektedir’®®. Pruessner et al. 6zsaygisi yiiksek bireylerin daha iyi performans goster-
digini ve akut stres etkenlerine kars1 daha diisiik kortizol tepkilerine sahip oldugu-
nu bulmuslardir®. Olaya anlam yiiklemek, korkung iskence gerceklestiginde bile
TSSB'nin gelismesine karsi baska bir koruyucu faktordiir.

Akut Stresin Fizyolojisi

Akut stresli bir olayin algilanmasini takiben kardiyovaskiiler, sinir, endokrin ve ba-
g1siklik sistemlerinde bir dizi degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler stres
tepkisini olusturur ve kisa vadede uyum saglamaktadir®. Ozellikle iki mekanizma
stres tepkisini uyarlanabilir hale getirmektedir. Ilk olarak, enerji depolariin viicu-
dun hemen kullanimina hazir hale getirilmesi icin stres hormonlari salgilanmakta-
dir. ikinci mekanizma ise yeni bir enerji dagittm modeli ortaya cikmasidir. Enerji,
stres olusumu sirasinda daha aktif hale gelen dokulara, 6zellikle iskelet kaslarina
ve beyne yonlendirilmektedir. Bagisiklik sisteminin hiicreleri aktive olmakta ve “sa-
vas istasyonlar1” ‘na goc etmektedir®. Sindirim, biiyiime ve gonad hormonlarinin
iretimi daha az kritik faaliyetleri askiya almakta ve boylece akut kriz zamanlarinda
yemek yemeye, biiylimeye, cinsel aktiviteye, fiziksel biitiinliige ve hatta hayatta kal-
maya zarar verebilmektedir.

Stres hormonlar1 SSS ve hipotalamik-hipofiz adrenokortikal aks tarafindan {ire-
tilmektedir. SSS, adrenal medullay1 katekolaminler (dopamin, epinefrin ve norepi-
nefrin) tiretmesi i¢in uyarmaktadir. Buna paralel olarak, hipotalamusun paravent-
rikiiler cekirdegi kortikotropin salgilayan faktor iiretmekte ve bdylece hipofiz bezini
adrenokortikotropin tiretmesi icin uyarmaktadir®>. Daha sonra adrenokortikotropin,
adrenal korteksi kortizol salgilamasi icin uyarmaktadir. Katekolaminler ve kortizol
birlikte lipolizi ve glikojenin glikoza (kan sekerine) doniisiimiinii uyararak mevcut
enerji kaynaklarini arttirmaktadir (Lipoliz, yaglarin kullanilabilir enerji kaynaklari-
na (yag asitleri ve gliserol) parcalanmasi islemidir). Daha sonra acgiga ¢ikan enerji
ile kan basinci diizeyleri arttirilarak ve bazi kan damarlari kasilip digerlerinin genis-
letilmesiyle en c¢ok ihtiya¢ duyan organlara dagitilmaktadir. Kan basinci iki hemo-
dinamik mekanizmadan biriyle artmaktadir®. Miyokardiyal mekanizma, artan kalp
debisi yoluyla kan basincini artirir ve boylece kalp atig hizi ve atim hacminde (her
kalp atisinda pompalanan kan miktarinda) artig olmaktadir. Vaskiiler mekanizma ise
damar sistemini daraltir ve boylece tipki bir hortumun daraltilmasinin su basincini
arttirmasina benzer sekilde kan basincimi arttirma islemi gerceklesmektedir. Stres
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etkenleri, durumsal stereotipin kanitim1 saglayarak miyokard veya vaskiiler tepkileri
ortaya ¢cikarma egilimindedir®. Enerjinin artan kullanilabilirligi ve yeniden dagitimi-
na ek olarak, akut stres tepkisi bagisiklik sisteminin aktivasyonunu da icermektedir.
Savunmanin ilk hatt1 olan dogustan gelen bagisiklik sisteminin hiicreleri (makrofaj-
lar), lenfatik doku ve dalaktan ayrilmasiyla kan dolagimina girerek dolasimdaki bagi-
siklik hiicrelerinin sayisini gecici olarak arttirmaktadir (16kositoz). Boylece bagisiklik
hiicreleri, fiziksel kargilasma sirasinda hasar gérme olasilig1 en yiiksek olan dokulara
(6rnegin deriye) goc etmektedir®.

Kronik Stresin Fizyolojisi

Akut stres tepkisi, araliksiz ve/veya tekrar tekrar devam ettigi takdirde viicutta ve
beyinde bir yiik olusturarak kroniklesir ve olumsuz etkilerin gériilmesine neden
olmaktadir. Ornegin, stres nedeniyle kardiyovaskiiler sistemin kronik SSS uyarimi,
kan basincinda ve vaskiiler hipertrofide siirekli artislara yol agmaktadir®®. Kronik
olarak yiiksek kan basinci, kalbi daha fazla calismaya zorlar ve boylece sol ventri-
kiil hipertrofisine yol agmaktadir®”. Zamanla, kronik olarak yiikselen ve hizla degisen
kan basinci seviyeleri, hasar gérmiis arterlere ve plak olusumuna yol agabilmekte-
dir®. Orta ve kronik stres etkenlerinin ayn1 zamanda yaranin daha gec iyilesmesine,
ameliyattan sonra iyilesme siiresinin artmasina, asilamaya kars: daha zayif antikor
tepkileri ve viral enfeksiyonlara kars1 duyarlihgin artmasina neden olan antiviral ka-
yiplarlailiskili oldugu diistiniilmektedir®. Sistemik inflamasyon, kronik hastaliklarin
altinda yatan kilit mekanizma olarak goriilmektedir. Sistemik inflamasyonun neden
oldugu kronik hastaliklar arasinda, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
pulmoner hastaliklar, otoimmiin bozukluklar ve genellikle TSSB ile iligkili diger psi-
kiyatrik bozukluklar gibi somatik hastaliklar sayllmaktadir™. Yapilan bir beyin go-
riintiileme calismasinda beklenmedik ve kontrol edilemez olaylar sirasinda ventro-
medial prefrontal korteks, amigdala ve hipokampiis aktivitesinin beklenen olaylara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir”. Beklenmedik ve bireylerin kontrolii altinda
olmayan olaylar esnasinda ve sonrasinda, ciddi boyutta travmatik sonugclar goriile-
bilmektedir. Yasanan olaylara anlam verilemedigi ve belirsizligin giderilemedigi du-
rumlarda ise yliksek diizey duygusal sikintiya ve travmatik stres belirtilerine maruz
kalmanin TSSB’ye yol acabilecegi diistiniilmektedir™.

Travma Sonrasi Olusan Stresin Beden Uzerindeki Etkisi

Travma biyolojisi, karmasik ve aciklayici bulgularin ortaya ¢ikma vaadiyle gelisen
bir arastirma alanidir. TSSB ise yeniden yasama, olayla ilgili ipuglarindan kaginma,
asir1 uyarilma ve bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler ile karakterize olup bu
siirec bireye 6zgiidiir®. Dis cevrede veya bireyin kendi bedeninde meydana gelen
degisiklikleri birey tehlike/tehdit olarak algiladiginda kendilerine “gelecekteki zihin-
sel, fiziksel ve sosyal yonlerden iyi halimi korumak i¢in hangi stratejiyi se¢cmeliyim?”
suallerini yoneltmektedir™.
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Calismalar TSSB’de beynin ii¢ bolgesinin fonksiyonunun degisebilecegini gos-
termektedir; prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus. Bir¢ok calismada TSSB
yasayan bireylerde hipokampus hacminin azaldig goriilmektedir®®"*7". Hipokam-
pusun, prefrontal korteks ile amigdala tarafindan tetiklenen korku tepkisini zayif-
lattig1 goriisii hakim oldugundan hipokampustan gelen tepkinin azalmasi amigdala
aktivitesinin etkili bir sekilde diizenlenememesiyle aciklanmaktadir. Limbik sistem,
ozellikle amigdalanin travmaya nasil tepki verdigini anlamak i¢in bircok anahtar ba-
rindirmaktadir. Travmaya maruz kalmak bir dizi biyolojik degisiklige ve stres tepki-
lerine yol agmaktadir. Bu biyolojik degisiklikler sunlari icermektedir; limbik sistemin
isleyisindeki degisiklikler, hipotalamik-hipofiz-adrenal aks aktivitesi, degisken kor-
tizol seviyeleri, uyarilma ve endojen opioid sistemlerinin nérotransmiter ile iligkili
diizensizligidir™.

Travma sonrast stres tepkisi beyinde baslamaktadir. Yangin/deprem gibi dogal
afetler veya baska bir tehlike/tehdit ile karsilastiginda gozler, kulaklar veya burun
(veya ti¢ii birden) bilgiyi beynin duygusal islemeye katkida bulunan bolgesi olan
amigdalaya gondermektedir. Birey tehlike/tehditi algiladig1 anda amigdala goriin-
tiileri ve sesleri yorumlayarak hipotalamusa bir tehlike/tehdit sinyali gondermekte-
dir™. Hipotalamus bir komuta merkezi gibi calisir ve otonom sinir sistemi araciligiyla
viicudun geri kalaniyla iletisim kurmaktadir. MSS nefes alma, kan basinci, kalp atis1
gibi istemsiz viicut fonksiyonlarini ve akcigerlerdeki 6nemli kan damarlarinin ve kii-
¢iik hava yollarinin genislemesi veya daralmasini kontrol etmektedir. Otonom sinir
sistemi (OSS)'nin sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik sinir sistemi (PSS)
olmak tiizere iki bileseni vardir. SSS arabadaki gaz pedali gibi calismaktadir. “Savas
ya da kag” tepkisini tetikleyerek viicuda bir enerji patlamasi saglayarak algilanan
tehlikelere/tehditlere tepki vermesini saglamaktadir. PSS bir fren gorevi gérmekte-
dir. Tehlike/tehdit gectikten sonra viicudu sakinlestiren “dinlen ve sindir” tepkisi-
ni desteklemektedir. Amigdala bir tehlike sinyali gonderdikten sonra hipotalamus,
otonom sinirler aracihigiyla adrenal bezlere sinyaller gondererek SSS'ni harekete
gecirmektedir. Bu bezler, adrenalin hormonunu (epinefrin) kan dolasimina yollaya-
rak yanit vermektedir®. Adrenalin viicutta dolasirken, viicudu tehlike/tehdite yanit
vermeye hazirlayacak bir takim fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir; solunum
ve kalp atis hiz1 artar, kan akisi deri ve bagirsaklardan uzaga, kaslara ve kalbe dog-
ru yonlendirilir. Kanin oksijen tasima kapasitesini artirmak icin dalaktan daha faz-
la karmiz1 kan hiicresi salinir, kaslara daha fazla enerjinin harekete gegirilmesi icin
kandaki glikoz igerigi artar, asir1 1sidan kurtulmak icin terleme artar, goriisii keskin-
lestirmek icin gozbebekleri genislemektedir. Kisa bir siire sonra hipotalamus, stres
tepki sisteminin Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA aks1) olarak bilinen ikinci
bilesenini aktive etmektedir. Beyin bir durumu tehlike/tehdit olarak algilamaya de-
vam ederse, hipotalamus, hipofiz bezini Adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgi-
lamasi icin uyaran kortikotropin salgilayan hormonu (CRH) salgilamaktadir. Bobrek
iistili bezlerini kortizol salgilamasi icin harekete gecirmektedir®'. Kortizol belli bir se-
viyeye ulastiginda ACTH ve CRH engelleyerek alarmi kapatir ve béylece viicut nor-
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mal dengesine donmiis olacaktir. Donma sirasinda ise zaman ve mekan duygusu
degisir, agrinin algilanmasi azalir ve duygular séner. Bu nedenle donma degerli bir
hayatta kalma savunmasidir. Donma tepkisinin ardindaki fizyoloji “savas ve ka¢” taki
kadar iyi tanimlanmamistir. HPA aksinin dahil olduguna ve SSS ile birlikte PSS'nin
de etkinlestirildigine dair goriisler hakimdir®.

Bireylerin basina gelen deprem, yangin gibi ani ve olagandis1 dogal afetlerin/
yasantilarin etkileri TSSB’ye yol agmakla birlikte major depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu ve alkol/yasakli madde kullanimi gibi bircok ruhsal bozuklugun nede-
ni, tetikleyicisi, siirdiiriiciisii olabilmektedir. Bircok bireyin etkilendigi bu travma-
tik olaylar sonrasi bireylerde TSSB'nin goriilityor olmasinda gerek travmatik olaya
iliskin 6zellikler gerek bireysel 6zellikler etkili olabilmektedir®. Dolayisiyla afetlerin
fiziksel ve psikolojik etkileri degerlendirildiginde bireylerde aym tepkilere yol ac-
madig goriilmiistiir™. Demyttenaere ve ark. yiiriittiigii calismada travmatik olayda
ciddi yaralanmasi veya aile yakininin 6liimii, zorunlu semt degisikligi, yiiksek egitim
diizeyi, travmatik olay 6ncesi travma deneyimi ve ruhsal bozukluklar TSSB riskini
arttiricl faktorler arasinda yer almakta ve bu yakinsak bulgularin, ruh halinin komor-
biditesini olusturdugu vurgulanmaktadir®. TSSB’si olan bireylerin beyinleri adrena-
linle asir1 yiiklenmekte ve kosarken, savasirken ya da biiyiik olasilikla travmatik teh-
like/tehdite tepki olarak donup kaldiklarinda diisiinme ve yorumlama yeteneginde
diisilis olmaktadir.

Ozetle travmaya yanit olarak hem otonom hem de somatik sinir sistemleri dev-
reye girmektedir. Bir tehditle kars1 karsiya kaldiginda amigdala, OSS'ni viicudu sa-
vunma eylemine tesvik edecek sekilde yonlendirecektir. Bunu, kaslara (somatik sinir
sistemi) bol miktarda oksijen gondermek i¢gin kalp atis hizini ve solunumu artiran
adrenalin ve noradrenalin hormonlar: araciifiyla yapmaktadir. Bu, ya “savas ya da
kac” icin gii¢lii ve hizli hareketi ya da “koruyucu donma tepkisi” i¢in kaslarin felg
edilmesini (sert ya da gevsek) miimkiin kilmaktadir. Stresli bir durumda olmadigin-
da, amigdala OSS'ni viicut tepkilerini yavaslatmaya, kalbi ve nefesi yavaslatmaya ve
sindirime ve eliminasyona yardimci olmak icin kan akisini i¢ organlara yénlendir-
meye c¢alismaktadir. Bu durumda, kaslar daha rahattir (gevsemenin aksine) ve din-
lenme ve restorasyon miimkiindiir. Diisiik ve/veya yiiksek stres sirasinda korteksin
limbik sistemle etkilesimini anlamak, korteks yetenegindeki bu kaybin daha net an-
lagilmasina yardimci olacaktir. Travmayi ¢zmeye calisirken duyusal sinir sistemine
dikkat etmek son derece 6nemli olacaktir. Dogrudan duyusal sinir sistemiyle calig-
mak, traviadan kurtulan bir¢ok bireyin “burada ve simdi” ‘nin giivenligine yeniden
saglam bir sekilde ayak basmasina yardimci olabilecektir.

TSSB Tedavi Yaklasimlan

TSSBnun tedavisine yonelik mevcut tedavi kilavuzlar: genel olarak TSSB semptom-
larin1 azaltmay1 veya remisyona ulasmayi, tan kaybini, eslik eden tibbi ve psikiyatrik
hastaliklarin tedavisini, yasam kalitesinin iyilestirilmesini, fonksiyonel alanlardaki
bozulmanin diizeltilmesini, ise veya goreve doniisii amaclamaktadir. Tedavi kilavuz-



Afetlerde Fizyoterapistin Rolii ve Sorumluluklari

lar1 psikolojik, farmakolojik ve néro-modiilator tedavileriicermektedir®. TSSB’si olan
bireylerde yonelik ilk basamak miidahale psikoterapidir; travina odakl psikoterapi
(Biligsel-Davranigci Terapi-BDT, maruz birakma terapisi (ET) veya Goz Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing-EMDR) veya travma odakli olmayan psikoterapi (simdiki zaman merkezli
terapi, nefes egzersizleri, gevseme egitimi, sistematik duyarsizlastirma ve farkindalik
temelli stres azaltma (Mindfulness-based stress reduction) siklikla kullanilmaktadir.
Travma odakl tedaviler dogrudan travmatik olayimn anilarina veya travmatik olay-
la ilgili diislince ve duygulara hitap etmektedir. Travma odakli olmayan terapiler,
travmatik olayla ilgili diisiinceleri, anilar1 ve duygular1 dogrudan hedef alarak degil,
TSSB semptomlarini azaltmay1 amacglamaktadir®. Farkindalik temelli stres azaltma
temel olarak bireye travmatik olay1 diistinmek yerine tamamen o ana odaklanma-
y1 ve yargilayici olmayan bir sekilde simdiki zamana katilmay1 6gretmektedir. Yeni
teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte e-saglik gibi internet tabanl dijital yaklasim-
lar ve sanal gerceklik (Virtiiel Reality-VR) gibi yapay zekéd uygulamalar1 dahil olmak
tizere modern yaklasimlar mental saglik bakimin kolaylastirabilmektedir®*#"#, TSS-
B’ye disiplinler arasi miidahale: Psikoterapi farmakolojik tedavi ile TSSB icin temel
miidahaledir. Uzun Siireli Maruz Birakma Terapisi, EMDR ve diger BDT tiirleri ile
somatik deneyimleme yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. TSSB tiim aileyi olum-
suz yonde etkileyebileceginden aile terapisi de bir diger dnemli miidahale alanidir®.
Fizyoterapi disiplinler aras1 yaklagimla bu yontemlerin giiclii bir destekleyicisidir'®.

TSSB Tedavisinde Beden ve Hareket Odakh Terapi
Uygulamalan

Giinlimiizde psikolojik travma farkl stratejiler ve spesifik yontemler kullanarak te-
davi edilmektedir. Bazen psikolog/psikoterapist 6rnegin travmayla ilgili néropsiko-
lojik islevleri veya biyolojik mekanizmalar1 hesaba katan biitiinlestirici bir vizyona
sahiptir. Cogu zaman terapotik goriis tek yonlii bir yaklagimla olaya bakisi daraltil-
maktadir®. Her ne kadar standart psikoterapiler “travma bilgisine dayali” veya “far-
kandalik temelli” hale getirilerek degistirilmis olsa da travmanin igsel beden anila-
riyla yasayan travma magdurlari igin sezgisel anlam tasiyan yenilikci, kanita dayal
beden temelli veya somatik terapi yaklasimlar da mevcuttur® 2. Van der Kolk et al.
karmasik gelisimsel travma veya TSSB'si olan bir¢ok bireyin bilissel, somatik ve psi-
kofarmakolojik tedavilerin bir karisimiyla en iyi sonucu aldigini vurgulamaktadir®'.
Geleneksel psikoterapi travmanin diistince siireglerini (icgorii, maruz kalma veya
biligsel yeniden yapilandirma) ve sorunlu duygusal unsurlarini ele almay1 amacla-
yan “yukaridan asagrya” yonde uygulanan terapilerdir ve dogrudan fizyolojik unsur-
larla ¢alisan tekniklerden yoksundur. Geleneksel konusma terapileri, bir bireyin ne
olduguna dair icgorii kazanmasina veya diisiinceyi yeniden cercevelendirmesine
yardimci olabilir, ancak sinir sistemine ¢ok derin bir sekilde kazinmis olan travmatik
olaylarin ¢cok duyulu beden deneyimi, travma magdurlarinin deneyimleri hakkinda
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entelektiiel bir icgoriiye sahip olsalar bile onlar1 rahatsiz edebilmektedir®**. Soma-
tik terapiler ise beynin daha ilkel boliimleri araciligiyla ve viicudun derinliklerinde
depolanan travmayla ilgili duyulari kesfederek “asagidan yukariya” bir yaklasim be-
nimsemektedir. Potansiyel olarak etkili bir bilesen olmasina ragmen, herhangi bir
“konusma terapisi” modelinde gecmis travma epizodlarina maruz kalmak semp-
tomlar1 ¢c6zmek yerine daha da kétiilestirebilmektedir. Siklikla otonomik diizensiz-
lik, asir1 ve diistik uyarilma durumlariyla iliskili dissosiyatif savunmalar, miidahaleci
duyusal deneyimler ve istemsiz hareketler gibi somatoform semptomlarin yeniden
deneyimlenmesine yol agmaktadir. Bu zayiflaticl, tekrarlayan zihin-beden tetikle-
me dongiisii, duyarsizlastirma rejimlerini engelleyebilir ve ge¢mis travmay1 “canlt”
tutarak travmayla iliskili bozukluklar1 ¢6zmek yerine uzatabilmektedir®. TSSB te-
rapisinde travma magdurunun dikkatini hem duyulara (i¢ algt) hem de kas-iskelet
sistemine (propriyosepsiyon ve kinestezi) yonlendirerek “asagidan yukariya” bir
yaklasim uyarilma ve duygulanimin diizenlenmesini kolaylastirmada daha uygun
bir tedavi sekli olacaktir®®. Bu nedenle somatik deneyimleme ve benzeri somatik
yaklasimlar mevcut bilissel davranisci ve maruz birakmaya dayali terapilere degerli
bir katla olusturabilecegi diistiniilmektedir. Yakin zamana kadar sadece psikolojik
alana odaklanma egiliminde olan bir yaklasimi tamamlamak i¢in kullanilsa da son
yillarda “biitiinciil” ve kronik stres altindaki beden ve zihin sorunlarini ele alan te-
davi yaklagimlar gelistirilmistir®®. Sensori-motor psikoterapi, Somatik deneyimle-
me, Temel Beden Farkindalik Terapisi ve Psikomotor terapi gibi beden ve hareket
odakli miidahaleler beden farkindaligini gelistirerek ve biligsel, duygusal ve somatik
siirecleri biitiinlestirerek TSSB semptomlarini azaltmayi ve psikososyal ve fizyolojik
refahi arttirmay1 amaclamaktadir. Hepsi zihin-beden baglantisini yeniden kurmaya
calisirlar ve temel beden fonksiyonlarina ve hareketlerine odaklanma, 6zgiir nefe-
se vurgu yapma, tekrarli kullanimi ve beden duyumlari, diisiincelerin ve duygularin
farkindaligini ve sozellestirilmesini artirma gibi ortak 6zellikleri paylasirlar. Sozel
olmayan bu yontemler 6zellikle karmasik travma, dissosiyasyon (ayrisma), donuk
duygulanim, donmus durumlar veya asir1 uyarilmislik ve diger TSSB semptomlar1
icin ¢ok uygun goriinmektedir.”>%%7.

TSSB’de Fizyoterapi

Travma magdurlarinin fizyoterapi uygulamasinda biyopsikososyal model uygulana-
bilir Biyopsikososyal model, fiziksel ve psikolojik fonksiyon bozukluklarinin, kendi-
ne 6zgii sosyal, kiiltiirel ve ¢cevresel baglami icinde beden yapilari, duygulari, 6nce-
ki deneyimleri, inanglar1 ve diisiinceleri dahil olmak iizere bireyin biitiintiniin bir
tepkisi oldugunu kabul etmektedir. Travmadan kurtulanlarin psikolojik tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir model Judith Herman’'in “travma iyilestirme” modeli-
dir. Fizyoterapistlerin, travmadan kurtulan bireylerin tedavisini mental saglik bagla-
mini goz 6niinde bulundurarak, klinik karar verme siirecine rehberlik etmek {izere
Herman'in travma iyilestirme modelinden uyarlanan ilkeleri kullanmasi TSBB te-
rapisinde yol gosterici olacaktir. Travmayi iyilestirme alaninda saygin bir 6ncii olan
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Judith Herman modelinin {i¢ asamasi' giivenlik ve stabilitenin saglanmasi,” yeniden
yapilanma ve® yeniden baglanti siirecidir®.

Bu asamalarin pratikte uygulanma asamalari asagida verilmistir;

Asama 1

Giivenligin Saglanmasi, Stabilizasyon ve Semptomlarin Azaltilmasi: Terapinin ilk
asamasinda, terapotik bir ittifak kurulmasina, travma ve semptomlar konusunda
egitime ve terapi slirecinin agiklanmasina énem verilmelidir. Hedefler arasinda kisi-
sel glivenligin saglanmasi, semptomlarin kontrol altina alinmasi, duygulanimin dii-
zenlenmesi, stres toleransi olusturulmasi, temel yasam islevlerinin gelistirilmesi ve
iliskisel kapasitelerin olusturulmasi veya iyilestirilmesi yer almaktadir (98). Giivenlik
genis bir sekilde tamimlanmakta ve kendine ve bagkalarina yonelik gercek ve algila-
nan yaralanmalari ve tehditleri icermektedir®®. Norobiyolojik bir dille tanimlanacak
olursa, “giivenlik” artik magdurun otonom sinir sisteminin tehlike ve travmaya verdi-
gi tepkiyi kontrol etmeye baslamasi ve otoregiilasyon yetenegine odaklanmasi olarak
ozetlenebilir. Bu bir kez yonetildikten sonra, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari,
konsantrasyon giicliikleri ve bunalmighgin diger asir1 bicimleri gibi otonomik uya-
rilmanin neden oldugu bircok biyolojik semptom kontrol altina alinabilir. Sempatik
uyarilmalarini azaltacak ve kendini daha fazla kontrol altinda hissetmesine yardim-
c1 olacak becerileri (nefes ve gevseme teknikleri, durus ve beden mekanigi, beden
farkindalig1 egzersizleri, 6zel duygu diizenleme becerileri) 6gretmek, travmatize olan
bireyin, hayatinda yeniden “glivende” hissetmesi i¢in 6nemli bir ilk adimdir. Somatik
deneyimleme ve sensorimotor psikoterapi de bu asamada faydal olacaktir®. Egitim
bu asamanin ayrilmaz bir bilesenidir ve siirecte miimkiin oldugu kadar erken bas-
lamahdir. Travma yasayan bireyin temel bir giivenlik duygusuna ve otonom sinir
sistemini sempatik uyarilma durumlarindan parasempatik donma ve uyusma du-
rumlarina kadar diizenleyecek becerilere sahip olmasi gerekmektedir. TSSB ve iligkili
bedensel semptomlar ile ilgili egitim (psiko-egitim) asagidaki konular1 igermelidir'®.
o Akut stres tepkisi -"savas-kag-don” tepkisi nedir?

« Stres tepkisi bedende nasil ve neden hissedilir?

e Bedenin uzun siireli strese nasil tepki verir?

Kendine bakim ve stres yonetimi: Bu uygulamanin amaci; bireyin strese verdigi
bedensel tepkiler hakkindaki farkindaligini artirmak, bdylece tepkilere dair daha iyi
bir anlayis gelistirerek tepkilerin tetikleyebilecegi anksiyeteyi azaltmay1 6gretmektir.

Asama 2

Yeniden yapilanma siireci: Giivenlik duygusu yeniden tesis edildiginde ve hayatta
kalan birey travmanin etkilerinin artik islev gorme kapasitesini bastirmayacag: 6l-
clide stabilize edildiginde, travmanin asimilasyonu ve entegrasyonu icin ¢alismak
miimkiindiir. Bu asamanin amaci, miidahaleci anilari, korkuyu azaltmak ve trav-
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ma deneyimlerinin ne zaman ve nasil yansitilacagina iliskin kontrolii arttirmaktir.
Bu fazda calisma siireci, bireyin travmatik deneyimlerin gecmise ait oldugunu fark
etmesini, bunlarin yasamindaki etkisini anlamasini ve daha eksiksiz ve tutarh bir
bireysel tarih ve benlik duygusu gelistirmesini saglamaktir. Fiziksel semptomlar1 y6-
netmek icin kisisel miidahaleler saglanmaktadir. Travmanin fiziksel semptomlarini
yonetmek, somatik kaynaklar1 belirlemeye devam etmek, gevseme, germe ve denge
egzersizlerini arttirmak, beden mekanigi ve ev egzersiz programlarini giiclendir-
mek). Danisanin biyolojik uyarilmanin ilk semptomlar azaldik¢a, travmatik anila-
11 aracilifiyla sistematik olarak kendini uyandirmaya baslayabilmekte ve terapistin
etkilesimli diizenlemesi ile travmatik tepkileri ve kisa otonom sinir sistemi tepkile-
rinin ardindan kendini sakinlestirmeyi 6grenmektedir. Danisan kendini sakinlestir-
me becerisine daha fazla inandikca kendine giivenmeye baslamakta ve diinyadaki
giivenlik duygusu artmaktadir®!”. Terapinin bu asamast icin bireysel terapi (grup
terapisiyle birlikte d4hil) 6nerilmektedir®.

Asama 3

Yeniden baglanma (Benlik ve iliskisel gelisim, gelismis giinliik yasam): Yeniden bag-
lanma asamasi bireyin hayatini ve gelecegini yeniden insa etmesini icermektedir.
Anlaml sosyal baglarin yeniden insasi yoluyla izolasyon duygulariin {istesinden
gelebilmek yasam kalitesini artirmaktadir. Bu asama gelecege bakmaya ve katilim-
cilarin kendi kaynaklarini kullanmalarina yardimci olmaya odaklanmaktadir. Fizyo-
terapi, hayatta kalanlarin kendi bedenleriyle yeniden baglanti kurmalarini kolaylas-
tirmayl, semptomlarini daha iyi anlamalarini ve kontrol etmelerini ve bedenlerini
somatik bir kaynak olarak kullanmalarini saglamay1 amaclamaktadir'®’. Terapist,
“glic ve kontrol duygusunu artirmak, kendini gelecekteki tehlikelere karsi korumak
ve bagkalariile giiven iliskisini gelistirmek icin somut adimlar atarken” danisani des-
teklemektedir. Ayrica, benligin travma baglaminda gelistirilen kisimlarini1 birakmaya
odaklanmakta ve iliskilere, ise veya egitime ve toplum yasamina daha fazla katilimi
tesvik etmektedir. Noral entegrasyon, “kendini organize etme” olarak adlandiril-
makta ve travmatik bir olaydan sonra benlik duygusunu yaratmada veya geri kazan-
mada esastir®®. TBFT, bedenle var olmaya ve temas halinde olmaya toleransi arttir-
manin bir yolu olabilmektedir. Bu sekilde TBFT, bir maruz birakma terapisi olarak
da goriilebilmektedir'®. Stratejiler; bedenle yeniden baglanti kurulmasini kolaylas-
tirmak, beden farkindalig ve 6z diizenleme egzersizleri vermek'®, bedenin somatik
bir kaynak olarak kullanilmasini kolaylastiran bireysel ev egzersiz programi yoluyla
semptomlarin bagimsiz yonetimi ve bu becerileri uygulama konusunda bireye des-
tek saglamak, topluma ve sosyal aglara yeniden entegrasyonu tesvik eden miidahale
uygulamak, terapist travinadan 6nceki “normal” olan faaliyetlere yeniden katilimi ve
destekleyici sosyal aglar giiclendirmek icin rehberlik etmektedir®®. TSSB egitimini
almis fizyoterapist bir psikoterapist degildir, ancak bireyin “canli bedeni” ile daha
fazla temasa ge¢cmesine ve semptomlar1 hayatta bir seylerin yolunda gitmediginin
bir iletisim/g0stergesi olarak anlamasina yardimci olmaya calismaktadir'®.
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TSSB Tedavisinde Kullanilan Bir Fizyoterapi Yontemi:
Temel Beden Farkindalik Terapisi

TBFT, beden odakl terapi ile psikoterapi arasinda yer alan bir tiir psikomotor fiz-
yoterapidir. Bireyin saglikli, fonksiyonel kaynaklarin1 harekete gecirmek icin 6zel
egzersizler kullanarak fiziksel ve duygusal dengeyi artirmay1 amaglayan hareket far-
landaligr alani dahilindeki bir fizyoterapi yaklasimidir'®. TBFT fizyoterapi iceriginde
beden fonksiyonu, davranisi, kendisi ve baskalariyla etkilesim acisindan bedenin na-
sil kullanildigina dair farkindaliga yonelik bir bakis acis1 kullanmaktadir'®. Yontem
hareket kalitesinde, kendilik ifadesinde, digerleri ile etkilesimde ve giinliik yasam
hareketlerini yapmada temel olan, postiir, denge, fleksibilite, koordinasyon, dogal
nefes ve farkindalikla ilikili temel hareket fonksiyonlarina odaklasmaktadir. insan
olmanin fiziksel, fizyolojik, psiko-sosyo-kiiltiirel ve varolussal yonlerini dikkate ala-
rak insan hareketlerinde biitiinciil bir yaklasimi ifade etmektedir'®. Terapist, insan
olmanin bu dort boyutu da dahil olmak {izere “beden ego” fonksiyonunu gelistirmek
ve artirmak icin bireyin hareket ve bedenin cevreyle ve toplumla nasil etkilesime gir-
digine iligskin farkindaligini gelistirmede hem so6zlii hem de manuel yonlendirmeyi
kullanmaktadir. “Beden ego” fonksiyonu; bireyin diinya/yiizeyle nasil iliski kurdu-
gu, merkez hattina (bedenin orta hatti) goére postiiral dengesi, hareketlerin ve ko-
ordinasyonun solar pleksus bolgesine nasil merkezlendigi, nefesin uyumlu akis1 ve
hareketlerin akis1 ve farkindalig1 olarak tanimlanmaktadir'®. Kavram ayni zamanda
bireyin kendi bedeni ile duygular: arasindaki iligski ve bedenin “ben” olarak algilan-
mast ile de ilgilidir. Bu nedenle, beden farkindaligi, kendi bedensel tepkilerini dene-
yimlemek, kabul etmek ve bunlara asina olmak ve basa ¢ikma stratejilerinin temelini
olusturmaktadir. Farkli motor ve duyusal boyutlara yonelik toleransin yani sira hem
bedenle temasi hem de bedene “sahip olma” hissini gelistirmek, “bedenlenmis kim-
ligi” yeniden olusturmak (6rnegin, beden ve kimligin ayrilmaz biitiinliigii) TBFT'nin
odak noktalaridir'®®. “Bedenlenmis kimlik” anlayis1 “bedende yasamak” ve “baskala-
riyla ve toplumla iliski icinde yagsamak” olarak iki kategoride kavramsallastirilmigtir.
Fizyoterapi uygulamasinda bedenle calismak, beden farkindaliginin kimlikten ayri-
lamaz oldugu ve bireyin saglig1 tizerinde etkisi olabilecegi anlayisini icermektedir!*>
“Temel Beden Farkindalik Terapisi” yontemi TSSB'si olan bireyler ddhil olmak iizere
ciddi mental hastalig1 olan bireylerde hareket bozukluklari, agr1 ve anksiyete tedavi-
sinde yaygin olarak uygulanmaktadir. TBFT yontemi TSSB olan bireyler icin de bi-
limsel olarak arastirllmistir. Arastirmacilar, TSSB semptomlarinda iyilesme, beden
farkindaliginda artma, fizyolojik uyarilmayi yonetme becerisinde artma ve 6grenilen
bedensel hareketlerin giinliik yasamda uygulanmasini tesvik etme becerisine iliskin
farkli sonuglar bulmuslardir. TBFT'nin 6zellikle travma magdurlarina yénelik olarak
etkili bir fizyoterapi yontemi oldugu belirtilmistir'®-'%. Stresle basa cikmada BDT ve
TBFT’yi kombinasyonu bireylerin kisisel gelisimine olanak saglayan olumlu bir de-
neyim oldugunu ortaya koymaktadir'®. TSSB semptomlarindan muzdarip olan as-
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keri gazilere yonelik psikolojik travma odakli terapiye (BDT) ek olarak, beden odakl
bir terapi olan TBFT bedensel semptomlara ve bunlarin nasil sakinlestirilecegine
odaklanarak fayda sagladig1 ve potansiyel olarak uygun bir fizyoterapatik yaklasim
olabilecegi diisiiniilmektedir®. TSSB'li gazilerin tedavisinde hem fiziksel hem de zi-
hinsel boyutun dahil edilmesinin yararh oldugu belirtilmistir'*°.

TBFT Egzersiz Ornekleri

TSSB olan bireylerde anlamli derecede hareketlerde daha zayif stabilite, denge, es-
neklik ve koordinasyon, saghkli kontrollere kiyasla daha fazla kas gerginligi, daha
fazla agri sikayeti, daha kisitli nefes ve giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla kisit-
lama oldugu gosterilmistir'"'. TBFT hareket davranisinda deneyimlenen ve goriilebi-
len postiir, denge, nefes ve kas gerginligini normallestirmeyi amaglamaktadir. TBFT
postural kontrolii, dengeyi, hareket kalitesini ve beden ile zihnin birligini yeniden
saglamaya calismak icin hareket, nefes, masaj/el ile rehberlik ve farkindalhg kulla-
nilmaktadir. Hem ice hem de disa yonelik farkindalikla birlikte, hareket, nefes ve ses
kullanimi yoluyla yapilan egzersizler, bireyin kendi bedenini algilamasini daha belir-
gin hale getirmeyi ve baskalariyla iligski de kendine erisim ve i¢gorii saglamaktadir'2.
Hareketler yerde uzanirken, otururken, ayakta dururken ve yiiriirken yapilmaktadir.
Terapi programi ayni zamanda ses kullaniminy, ikili egzersizleri ve giysiler tizerinden
yapilan masaji1 da icermektedir. Burada sunulan hareketler, bir seansin nasil olabile-
ceginin ornekleridir'®'.

Beden Taramasi/Beden icinde Seyahat (Body Scanning)

Bu egzersiz, rahat bir pozisyonda uzanmay1 ve topuklardan baslayip basa kadar tiim
bedenin farkli bolgelerine odaklanmay: icermektedir. Beden taramalar1 6ziinde bir
farkindalik uygulamasidir. Sessiz bir ortamda ve yavas yapilmalidir. Amag, diisiin-
celeri veya duygular1 yargilamadan dikkati bedenin yerle temasta olan bolgelerinde
tutmaktir. Herhangi bir farkindalik uygulamasinda oldugu gibi ve nasil olursa olsun
kabul etmektir. Zihnin bedenden uzaklastig1 fark edildiginde dikkat tekrar bedene
yonlendirilir. Beden taramasi i¢ ve dis beden duyumlarinin “hissedilen duygusunu”
tanimlamaktadir ve Sekil 13.1'de gosterilmektedir’s.

Sekil 13.1 Beden Taramasi.
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Nefes Egzersizi

Beden taramasi tamamlaninca eller solar pleksus sahasina yerlestirilip ve nefes ritmi
izlenip daha sonra “mmm” sesi ilave edilmelidir ve Sekil 13.2’de gosterilmektedir'*.
“mmm” sesi ile titresim olusturmak beden tizerinde rahatlatici bir etkiye sahip olup
ayni zamanda nefes verme siiresini uzattig icin travmatik yasam olayinin neden ol-
dugu kaygiy1 da azaltmaktadir. Daha sonra fliit calar gibi farkli rezonansta “mmm”
sesi cikarmaya devam edilmektedir. Nefes egzersizleri i¢sel farkindaligin gelistiril-
mesi i¢sel duyumlari hissetmeye iliskin ilk deneyimi olusturmaktadir. Dikkati viicu-
dun icine odaklamay1 6grenerek, 6rnegin kas gerginligi olan bolgeleri yuamusatarak,
travmadan kurtulan bireyler bedenleri iizerinde daha fazla kontrole sahip olmay:
ogrenmelidirler'*'*. Nefesin ve diger fiziksel duyumlarin farkina varmak, bunaltici
duygulara verilen yanitlarda degisiklik yapilmasina y6nelik bir yolu tesvik etmek-
tedir. Birey strese verilen fiziksel tepkileri kesfedip ve izler boylece sikint1 hissi ile
esenlik hissi arasindaki farki ayirt edebilir ve kendileri icin kaynak olusturan nefes
yollarini belirlemektedir.

Sekil 13.2 Nefes egzersizi.

Topraklanma (Grounding)

Hem stabilite hem de esneklikle fiziksel olarak yer ile temas kurabilmek, gévde, ba-
caklar ve ayaklarin yeterli noromiiskiiler postiiral fonksiyonunu gerektirmektedir.
Ayakta dururken giivende hissetmek ayni zamanda icsel olarak aktarilan bir psi-
kolojik giivenlik hissinden de kaynaklanmaktadir (topraklanmis ve merkezlenmis
olmak). Bu topraklanmis olma deneyiminin varolusla ve bireyin kendini yasamda
temellendirme becerisiyle ilgili daha derin bir psikolojik anlami vardir'®®. Toprak-
lanma egzersizleri/hareketleri, yerle olan iliskinin fark edildigi ve hareketlerde ak-
tif olarak vurgulandig1 egzersizlerdir. Topraklanma sakinlesmeye yardimci oldu-
gundan, asir1 aktif veya tetiklenme durumlarinda sinir sistemini sakinlestirmeye
ve diizenlemeye yardimci olmak icin topraklanma kullanilmaktadir. Topraklanma,
siirekli bir rahatsiz edici diisiince dongiisii icinde olmaktan ziyade “su anda yasa-
may1” igcermektedir. Topraklanma duyular1 “o zaman ve orada’dan “simdi ve bu-
rada” ‘ya yeniden odaklamaktadir. Topraklanma, 6zellikle ge¢cmise doniisler, ka-
buslar ve rahatsiz edici anilar gibi yeniden deneyimlenen kiimeden kaynaklanan
semptomlarin yonetilmesinde yararh olabilecegi diisiiniilmektedir. Oturma eg-
zersizinde bedenin orta hat ile iliskisi korunarak ayaklar sirasi ile yere bastirilmak-
tadir. Nefesin ritmik olmasi icin bastirma sirasinda “m” sesi ilave edilmektedir ve
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Sekil 13.3A’da gosterilmektedir'®?. Ayakta stabilite sinirlari icinde ve orta hat ile iligki-
de bir ayaktan digerine agirhk aktarilirken dikkat zemin ile baglantiya yoneltilmek-
tedir ve Sekil 13B’de gosterilmektedir'®.

Sekil 13.3 A. Oturmada yer ile baglanti, B. Ayakta yer ile baglant.

Beden Dizilimi (Alingment)

Yercekimine bagl olan bedenin farkli boliimlerinin hareket hattina gore dizilimidir.
Yanlis hizalanmis eklemlerden kaynaklanan asir1 gerginlik (asirt sinirsel uyarim)
veya zayiflik (asir1 sinirsel engelleme) durumlarinda hatali durus gelismektedir. Tyi
bir durus herhangi bir ¢aba gerektirmemeli, rahat ve her an harekete gececekmis
gibi (aktif durus) ve fonksiyonel hareketlerin temeli olmalidir ve Sekil 13.4'te gos-
terilmektedir'®. Rahatlamak ve Diinyanin yercekiminin bedene etki etmesine izin
vermek, temel bir giivenin ifadesi olarak goriilmektedir. Katilimcilar, bedenleri ile bir
baglanti gelistirmeye ve daha hizali bir durus uygulamaya tesvik edilir, bu da olumlu
bir benlik duygusunu desteklemektedir.

Sinirlarin Belirlenmesi

Fiziksel ve emosyonel sinirlar1 calismak iyilesme s6z konusu oldugunda temel bir
calismadir. Smirlar belirlemek, bedende ve giinliik etkilesimlerde bireyin kendini
korunmus ve stabil hissetmesinin en emin yollarindan biridir. Somatik agidan sinir-
lara deginmekle, dogal olarak bireyin ne tiir sinirlar koydugunu fark etmesini sagla-
yacaktir. Bireysel ve ikili egzersizlerle yapilmalidir.
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Sekil 13.4 Aktive edilmis durus.

Esneme (Pandiculating) ve Germe (Streching) Egzersizleri

Pandikiilasyonda yumusak doku maksimum beden boyutlarina ulasmak i¢in ken-
diliginden gerilmelidir. Pandikiilasyon bu nedenle aktif uzatma olarak bilinir ¢iinkii
dikkat ve odaklanma gerektirmektedir. Kas daha net algilanmakta ve kasin her iki
fonksiyonunun (kasilma ve gevseme) kontrolii artmaktadir. Bunun nedeni, pandi-
kiilasyon sirasinda kasin hem istemli olarak kasilmas1 hem de istemli olarak yavas
yavas gevsemesidir. Bir esneme ii¢ asamaya ayrilmaktadir;' solunum kaslarinin ka-
demeli olarak kasildig1 nefes alma asamasi,? maksimum kas gerginliginin oldugu
doruk (veya zirve) asamasi ve® kaslarin gevsetildigi nefes verme asamasi ve tatmin
olmus bir duygu. Tekrarlama: Esnetme ve kasilma islemi birkac kez tekrarlanmakta
daha sonra dinlenme asamasina gecilmektedir. Kronik stres veya gecmis travmatik
deneyimler viicudun bilingsizce gerilmesine neden olabilmekte ve bu gerginlik za-
manla agr1 ve rahatsizliga neden olmaktadir. Farkindalik temelli esnemenin temel
amacl, dikkatli hareket ve esneme yolu ile bedende tutulan stresi, travmayi ve ra-
hatsizlig1 serbest birakmaktir. Esneme genellikle pandiikiilasyona (kas kasilmasi ve
serbest birakilmasi) dayali simetrik, alternatif ve yildiz seklinde ¢esitli hareket bigim-
lerini icermektedir ve Sekil 13.6'da gosterilmektedir'®2

iliskisel Egzersizler
Baskalar ile etkilesime ge¢me: ikili yapilan egzersizler ve masaj digerleriyle iliskili
olarak, bireyin kendine 6zgii bir bedensel ve kavramsal 6z farkindalik modeli olus-
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Sekil 13.5 Hareket ve sozle sinirlari ifade etme.

€«

Sekil 13.6 Simetrik esneme hareketi.

turmasina yardimci olmaktadir. Hareket ve dokunmay koordine etme yetenegi ar-
tarsa, bu bir baglanma ve sinir duygusuna, digerinden farkli olma ve ayni1 zamanda
digerine bagh olma duygusuna yol agmaktadir. Travma bireyin kendi bedeninden
ve diger insanlarin hislerinden kopmak veya koparilmakla ilgilidir. Amac, bireyle-
rin bedenleri ve digerleri ile baglant1 kurmasina ve hareket yoluyla gerginlik ve trav-
madan kurtulmasina giiven duygusunun gelismesine yardimci olmaktir. izolasyon
ve digerlerinden kopukluk duygularina karsi koymaktadir. Bireyin goriildiigiinii,
duyuldugunu ve énemsendigini hissetmesini saglamaktadur. iliskisel harekete bir
ornek Sekil 13.7'de gosterilmektedir'®2. Once karsilikli durulur kisisel alan belirlenir,
oblik durusta ayaklar yerlestirilir, ayni ritimde 6ne arkaya gidir ve ellerin temasi ke-
silmeden her iki ayaga agirlik aktarilir (Sekil 13.7).
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Sekil 13.7 ligkisel egzersiz.

Masaj-Emosyonel Dokunma

Terapi masajla desteklenmektedir. Deri en biiyiik ve en 6nemli duyu orgamdir ve
fiziksel dokunus icsel zihinsel fizyolojik siirecleri harekete gecirmektedir. Terapist
tarafindan viicudun bir bolgesine uygulanan fiziksel baski, katilimcinin farkindali-
gin1 beden hissine yonlendirmek ic¢in kullanilmaktadir. TBFT’de uygulanan masaj
giysiler iizerinden yapilmaktadir. Masaj biyomekanik olarak beden stabilitesini sag-
lamakta, kas tonusunu ve nefesi regiile etmekte, psikolojik olarak bireye giiven hissi
vermekte, yalniz olmadig1 duygusunu kazandirmaktadir ve Sekil 13.8’de gosterilmek-

Sekil 13.8 Oturma masajl.
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tedir'®, ic algisal farkindalik becerilerini 6gretmek icin dokunmaya dayal yaklasim-
larin kullanilmasi, giivenligi saglamada ve siirdiirmede i¢ beden farkindaligina veya
icsel deneyime dikkat vurgusu yapmakta, bireyde derin bedensel denge durumlarini
yeniden kazandirmakta, uyumsuz stres tepkilerini ve otomatik kaliplar1 gegersiz kil-
maya yardimci olmaktadir.

Sonuclar

TSSB’si olan bireylerin fizyoterapi siireci, diger tiir fizyoterapi siiregleri ile bir¢ok
ortak 6zellige sahiptir. Bununla birlikte, travmatize olmus bireyler kendilerine 6zgii
bazi semptomlar da gosterir. Baslangicta bireylerle giiven iliskisi kurulmasi, giivenli
bir ¢alisma ortami ve is birligi saglanmasi gerekmektedir. Daha sonra “strese goste-
rilen bedensel reaksiyonlar” ve TSSB semptomlarinin farkindaligini ve basa ¢ikma
yontemlerinin ¢alisiimasini takip etmektedir. Travma geciren bireyde fiziksel belir-
tiler, duygulanim uyarilma diizensizligi, dikkat, konsantrasyon, kendine ve diinyaya
iliskin alg1 sorunlar1 vardir. Geleneksel psikoterapi travmanin biligsel ve duygusal
unsurlarini ele alir, ancak beden ve harekete dayali terapi modelleri, travmanin be-
dende sikistig1 durumlarda tehdite, ipuclarina ve tetikleyicilere karsi koklii ve uzun
vadeli fizyolojik tepkileri ele almaktadir. TBFT herhangi bir travma 6ykiisiiniin an-
latilmasini gerektirmez. TBFT'nin 6ncelikli hedefi; “insan olma’nin biyomedikal,
fizyolojik, psiko-sosyo-kiiltiirel ve varolugsal yonlerini entegre ederek biitiinsel isle-
meyi tesvik etmektir. Bu sozsiiz biitiinciil yaklasim fizyoterapistlerin etik anlayisiyla
tutarl goriinmektedir ve psikiyatrik fizyoterapide fizyoterapistlere yeni bir yon i¢in
firsatlar sunmaktadir.

Dip not: Bu calismada birinci yazar; sertifikali TBFT uzmani olup isve¢ Beden
Farkindalik Enstitiisiinde (Institutet Basal Kroppskdnnedom) kayith 6gretmen ola-
rak egitim vermektedir. Tkinci yazar; TBFT Diizey A ve B egitimini almig TBFT &g-
rencisidir.

Tesekkiir

Metinde yer alan egzersiz sekillerinin ¢izimi i¢in Dilan Sanem Bakig’a tesekkiir ede-
riz.
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Yasama Yeniden Tutunmak: “Deprem Sonrast Duygusal Travma I¢in Fizyotera-
pi” Projesi

Ulkemizde yasanan 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras depreminde Tiirki-
ye Fizyoterapistler Dernegi'ne bildirilen 33 meslektasimiz da aramizdan ayrilmistir.
Onlarin anisina Diinya Fizyoterapistleri Konfederasyonu'nun alt grubu olan Ulus-
lararas1 Mental Saghkta Fizyoterapi Organizasyonu (International Organization of
Physical Therapy in Mental Health) tarafindan diizenlenen proje yarismasi kapsa-
minda kabul edilen “Yasama Yeniden Tutunmak: Deprem Sonras1 Duygusal Travima
icin Fizyoterapi” projesi, deprem bdlgesinde yasayan 33 fizyoterapistin katilimiyla
uygulanmustir. Bu proje, fizyoterapistlerin’ travma sonrasi stres bozuklugu’ (TSSB)
terapilerinde kanita dayali bir yontem olan ‘temel beden farkindalik terapisi’ (TBFT)
hakkinda bilgi edinmelerini ve bu yaklasimi kullanarak daha saghkl bir topluma
katki saglamalarini amaclamistir. Egitim programinin 6ncelikli hedef, deprem bol-
gesinde yasayan ve depremin etkisinde kalan 33 fizyoterapiste, emosyonel ve be-
densel belirtilerle basa ¢ikma becerileri kazandirmak hedeflenmistir. Bu sayede,
katilimcilar aldiklar egitimle danisanlarina daha etkin bir sekilde yardimci olacak
ve toplumun daha saglikli bir yapiya kavusmasina katkida bulunmaktir. Proje isvec
Beden Farkindaligi Enstitiisiinde resmi web sayasinda haber olarak yer aldi.

https://www.ibk.nu/2024/07/grattis-till-var-turkiska-bk-larare-hamiyet-yuce/

Deprem bdélgesindeki fizyoterapistlere yonelik 3 giin online (1-3 Ekim) ve 3 giin
yliz yiize olmak iizere planlanan egitimler, 9-12 Ekim tarihlerinde Gaziantep Hasan
Kalyoncu Universitesi'nde gerceklestirildi. Egitimler, TSSB ile basa ¢cikmak icin TBFT
yontemlerini icermektedir. Proje ekibi, TBFT konusunda uzmanlasmis dort fizyote-
rapistten olusmaktadir: isve¢ Beden Farkindalig Enstitiisii Kayitli Egitmeni ve Tiirki-
ye Fizyoterapistler Dernegi Mental Saghik Calisma Grubu Kurucu Uyesi Dr. Hamiyet
Yiice ve TBFT egitimi almig H. Reyhan Ozg6bek, Buse Kabak ve T. Sirin Korucu gérev
aldi. Egitim sonrasinda katilimcilarin ifadelerinden alintilar asagida yer almaktadir.

A; “Denge ve stabilitelerini daha iyi hissediyorum.

Nefesimi daha rahat alyyorum.

Viicudumu daha iyi hissediyorum, yerden gelen enerjiyi daha iyi hissedi-
yorum. Daha ozgiivenli seyler yapacagim, hareket hattinda olmak istiyo-
rum, dikkatim ve konsantrasyonum artti.”

B: “Sunrlarimu biliyorum, daha 6zgiivenliyim, dengeliyim,

Kaslarim serbest, daha rahatim, pozitif diistiniiyorum.

Ayakta dururken de daha pozitif diisiiniiyorum.

Uzun zamandir yiiz iistii yatmiyordum, simdi yapabiliyordum.

Her seye ragmen ayaktayim diyordum, simdi bir¢ok seyi fark ediyorum,
her seyi fark ederek ayaga kalkmak bana giiclii hissettirdi, cok tesekkiir
ediyorum diyorum,
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Birgok seyi kontrol ediyorum ama simdi rahatlamak iyi geliyor,
Bu ¢alisma igin ¢ok tesekkiir ederim, bende farkindalik yaratt, bu iki
giin boyunca kendimi harika hissettirdi, tiim samimiyetimle s6yliiyorum.”

C;” Deprem sirasinda enkaz altinda 2 giin yattim, zemin benim igin
rahat degildi, bu egzersizlerden sonra yiiz listii yatabilecegim, yapabilece-
gimi sanmiyordum.

Egzersizlerle kendimi ¢cok rahatlamus hissediyorum. Viicudumu daha
fazla hissediyorum.

Protezden sonra kendimi daha aktif hissettim.

Bu iki giin bile benim igin ¢ok iyiydi.

Protezimle esnemek viicudumun bir parcast gibi hissetmemi sagladi.”
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