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Oz

Depremler genis bir cografyada nifusun biyiik cogunlugunun etkilendigi, tibbi,
ekonomik ve toplumsal sonuglari olan, 6nlenemeyen dogal bir afettir. Turkiye'de
06.02.2023 tarihinde 11 ilde, yaklasik 15 milyon vatandasimizi etkileyen deprem,
yuizyillin en buyik iki depremi arasinda yer almaktadir. Depremde sag kalanlarin bir
kismi bedenen yaralansa da ¢ogunlugu psikolojik olarak yaralanmaktadir. Deprem
gibi olagandisi durumlar, gecici olarak gelisen akut stres bozuklugu veya 6miir boyu
surebilecek travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, cesitli anksiyete bozukluklari
gibi bircok ruhsal bozuklugun nedeni olabilmektedir. Deprem sonucu gelisen travma
sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya c¢ikan,
bireyde anksiyete, sikintiya dayanamama ve caresizlik tepkilerine neden olan ruhsal
bir bozukluktur. Travmatik olaylar bireyin yasam butlnligini tehdit eden olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Travma nedeniyle beden algisi ile zihin ve beden dengesi
bozulabilmektedir. Bu nedenle bireyleri beden ile zihin etkilesimini iyilestirmenin
ozellikle boyle bir siirecte dnemli bir gereklilik oldugu distinilmektedir. Bu dogrultuda
fiziksel ve duygusal dengeyi arttirmayi amaclayan temel beden farkindalik terapisinin
onemli bir alternatif yontem oldugu dustintlmektedir. Bu derlemede, deprem sonucu
gelisen travma sonrasi stres bozuklugunun yonetiminde temel beden farkindalik
terapisi, uygulama yontemleri ve sonuclari hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma sonrasi stres bozuklugu, temel beden farkindalk
terapisi, fizyoterapi, rehabilitasyon.

Abstract

Earthquakes are an unavoidable natural disaster that affects a large population in a wide
geography and has medical, economic and social consequences. The earthquake that
affected approximately 15 million citizens in Turkey in 11 provinces on 06.02.2023 was
among the two biggest earthquakes of the century. Although some of the survivors
of the earthquake are injured physically, majority of them are psychologically. Unusual
situations such as earthquakes can be the cause of many mental disorders such as
temporary acute stress disorder or life-long post-traumatic stress disorder, depression,
and various anxiety disorders. Post-traumatic stress disorder that develops as a result
of an earthquake is a mental disorder that occurs after exposure to a traumatic event
and causes reactions of anxiety, distress tolerance and helplessness in the individual.
Traumatic events are defined as events that threaten the integrity of an individual's life.
The perception of the body may be impaired due to trauma and the balance of mind
and body may be disturbed. Therefore, it is thought that improving the interaction of
the body and the mind is an important necessity, especially in such a process. In this
direction, it is thought that basic body awareness therapy, which aims to increase
physical and emotional balance, is an important alternative method. In this review, it is
aimed to give information about basic body awareness therapy in the management of
post-traumatic stress disorder developed as a result of earthquake, with its application
methods and results.

Keywords: Earthquake, posttraumatic stress disorder, basic body awareness therapy,
physiotherapy, rehabilitation.
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1. Giris

Depremler kokeni vyerin icinde olan yer kabugu
hareketleridir. Ani oluslarindan kaynakh ve cogunlukla
buylk 6lcide can ve mal kaybina neden olduklari icin
bireyleri olduk¢a korkutan ve yikici etkilere sahip olan
dogal afetlerden biridir (1). Dinyada her yil yaklasik
500.000 tespit edilebilir deprem oldugu tahmin edilmekte
ve bunlarin 100.000'inin hissedilebildigi, 100'Unun ise
zarar verdigi bilinmektedir (2). Gegtigimiz on yil icinde
depremler, dogal afetlerden kaynaklanan yillik ortalama
olim sayilari icinde 37.942 bireyin kaybina neden olarak
ilk sirada yer almis ve dogrudan yillik 6,2 milyon insanin
etkilenmesine yol agmistir (3). Blylik depremler can, uzuy,
cevre veya fiziksel alt yapi kayiplarina neden olarak toplum
Uzerinde biyopsikososyal acidan telafisi zor etkilenimlere
neden olmaktadir (4). Depremlerin gerek bireylerde
olusturdugu yikim gerekse ani meydana gelmesiyle
olagan yasam ¢izgisine etkisi yoniiyle degerlendirildiginde
bireyin yasaminda 6nemli bir travmatik olay olarak kabul
edilmektedir. Depremin sebep oldugu can ve mal kaybi,
deprem sonrasinda gérilen olumsuz sartlar depremin
etkilerinin uzun surdigini gostermektedir. Depremin
olusturdugu travmanin psikolojik problemler travma
esnasinda nadir olarak kendini gdsterse de ilerleyen
streclerde daha sik ve tekrarlayici olarak bireylere
yansimalari  gortlmektedir. Bunlar; panik durumu,
tikenmislik hissi, sikintiya toleransin azalmasi, mutsuzluk,
umutsuzluk ve anksiyete gibi psikolojik tepkiler seklinde
gorilebilmektedir (5).

1.1.Travma

"Travma" sézctiguniin kokeni Eski Yunanca'ya dayanmakta
ve derinin butlinliginin bozuldugu her tur "yaralanma"
anlamina gelmektedir (6). "Travma" s6zcliguniin sézlikteki
anlamiise "bir doku veya organin yapisini bozan ve disardan
mekanik bir tepki sonucu olusan yara" bicimindedir.
Travmalar tip biliminde ruhsal ve fiziksel travmalar olarak
iki farkli anlamda kullanilmaktadir (7). Deprem sonrasinda
gorilen fiziksel travmalar kapsaminda; ekstremite-kafatasi-
vertebra-kosta-torasik-pelvis kiriklari, yumusak doku ve
ezilme yaralanmalari, intrakranial kanamalar, nérolojik
hasarlar, hemotoraks, pnémotoraks, intraabdominal ve
norovaskiler yaralanmalar, crush sendromu ve bdobrek
yetmezligine daha sik rastlanmaktadir (8). Deprem gibi
dogal afetler, savaslar, trafik kazalari, is kazalari, yakinlarin
kaybi, yasami derinden etkileyen bir hastaligin tanisinin
konulmasi, birey icin risk teskil edecek bir olaya tanik
olmak gibi zorlayici ve bireysel olarak basa ¢ikma becerisi
Gzerinde olumsuz etkileri olan, viicut dengelerini sarsan
durumlar ruhsal travmatik olaylar olarak adlandiriimaktadir
(9). Travmatik olay, bir anda bircok bireyi etkilemekte ve
normal insan yasantilari disinda bir olay olmasi kaynakli
bireylerin dis diinyaya uyum saglamakta zorlanmalarina
neden olmaktadir. Bu slirecte bireyin ruh saghgi izerinde
mutlak suretle kisa ya da uzun vadede degisiklikler
meydana getirmektedir (10).

Travma, olayin hem nesnel hem de 6znel bilesenlerini
kapsayan bir deneyimdir (11). Benzer sekilde, Fischer ve
Riedesser de travmayi, gerceklesen olaydaki tehdit edici
faktorlerle bireysel olarak basa ¢ikma becerileri arasinda
kopri kuran bir deneyim sistemi olarak tanimlamaktadirlar
(12). Buna ek olarak travmanin sadece durumsal bir siire¢
olmadigi, zaman icinde sliregelen uzun vadede devam
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edecek biyopsikososyal etkilenimleri olan birdurum oldugu
dustinilmektedir (13). Yasanan olaylarin travmatik stirece
donligsmesi Uzerinde travmanin tipi, siddeti, meydana
geldigi ortam ve uygunsuz ¢evre kosullarinin etkili oldugu
belirtiimektedir (9). Bu baglamda travmaya maruz kalan
bireyler travmaya ait sireci ¢ sekilde yasayabilirler; birey
olaya dogrudan maruz kalmis olabilir, bireyin yakin iliskiler
kurdugu cevredeki diger bireylerin basina boyle bir olay
gelmis olabilir; birey olayi yasayan birilerini taniyor olabilir
veya onlara yardim etmeye calismis olabilir.

1.2. Saglhk Kavrami ve Deprem Sonrasi Travmatik Stireg

Diinya Saglk Orgiiti saghg "yalnizca hastalik veya
sakathigin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali" olarak adlandirimaktadir (14). insanin
ruh ve beden iki ayri 6zden olusmasi goriisi kapsaminda
saglik vicut ve zihin etkilesimini iceren bir bitiin olarak
dustinilmektedir. Saghgin nasil ifade edilecegi hususunda
diger goruslere bagvuruldugunda Robinson ve Elkan'a (15)
gore saghk, "bireylerin yasama dahil olabilme becerisi"
olarak tanimlanirken, Bovvling'e (16) gore ise, "stresli
olaylara karsi durabilme, toplumla entegrasyon, gti¢li bir
sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, moralin
yliksek tutulmasi, yasamdan duyulan doyum ve psikolojik
iyilik hali ve fiziksel uyum" seklinde adlandinimaktadr.
Slee ve digerleri de (17) saghgin "fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali" seklinde tanimlandigini ve "glnlik yasamin can
damari" olarak gérildugiini belirtmektedir. Bu baglamda,
bireyin hayatina veya bedensel butinlagine iliskin bir
tehdit, siddet veya o&lim tehlikesiyle karsilagmasinin
travmatik yasantinin siradan olumsuz deneyimlerden
ayrilmasi acisindan énem arz etmektedir (18). Depremin
bireyler lizerindeki etkileri distinildiginde de meydana
getirdigi tibbi, ekonomik ve ruhsal yikim kaynakl yasami
derinden etkileyen travmatik bir olay olarak yer almaktadir.
Travmatik olaylarin bireylerin kendi duygulariyla iligki
kurma, denetleme ve anlamlandirma duyumlarini, var olan
basa ¢ikma mekanizmalarini olumsuz yoénde etkiledigi
ve bireyin umutsuzluk, caresizlik ve tikenmislik hissi
yasamasina neden oldugu bildirilmektedir (19).

Depremde sag kalanlarin bir kismi bedenen yaralansa da
nerdeyse cogunlugu psikolojik travma yasamaktadir (20).
Bununla birlikte deprem gibi ciddi travmatik olaylarin
psikolojik etkileri tim bireylerde ayni derecede etki
g6stermemektedir (21). Bireylerin gerek travmatik olaylari
algilama durumu ve verdigi tepkiler gerek bireylerin bas
etme mekanizmalarini kullanabilme becerileri farklidir.
Ayrica yas ve bu durumu onceden deneyimleme gibi
hususlar tepkilerin birbirinden farkliik gostermesine
neden olmaktadir. Bu kapsamda c¢ocukluk déneminde
ya da 6nceden yasanilan deprem travmalarinin bireylerin
Uzerinde daha c¢ok etki biraktigi asikardir. Deprem gibi
kuvvetli fiziksel ve ruhsal bir etki birakan yikim zamaninda
cocuklar da yetiskinler gibi, korku verici cesitli fiziksel ve
ruhsal travmaya maruz kalabilmektedir. Afet esnasinda
evlerinin yikildigina, aile Uyelerinin fiziksel olarak zarar
gordugline veya cevredeki bireylerin 6limine sahit
olabilirler. Cevresinde insanlarin korkulari, endiseleri,
kayiplara yonelik yakinmalari cocuklar icin ciddi bir travma
niteligi tasimaktadir (22). Aile bireylerini, akrabalarini, sosyal
cevrelerinden bireyleri, maddi varliklarini kaybetmelerine
de yol acan afet etkisini dmur boyu suirdirecek izler birakir
(23).
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1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-IV-TR'de,
gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir yaralanma, bireyin
fiziksel butlnlGgund tehdit eden bir durumla karsilasmasi,
bdyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan
sonra ortaya cikabilen, 6zgil semptomlarla kendini
gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir (24). TSSB;
travmatik olayl cagristiran ya da hatirlatan uyaranlardan
kaginma ve artmis uyarilmishk, dis diinyaya olan merakin
azalmasi, yabancilasma, tepkilerde yavaglama ve yasamdan
zevk alamama tarzinda 6zgll duygu-durum degisiklikleri
gibi semptomlarla kendini gdsteren bir bozukluktur (25).
Hastaliga 6zgl bulgular bir aydan kisa strerse Akut Stres
Bozuklugu, {¢ aydan kisa siirerse Akut Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, U¢ ay ve/veya daha uzun surerse Kronik
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, semptomlar travmatik
olaydan minimum alti ay sonra baslamissa Gecikmeli
Baslangi¢h Travma Sonrasi Stres Bozuklugu seklinde
adlandirilmaktadir (26).

Bireylerin basina gelen deprem gibi ani ve olagandisi
yasantilarin etkileri TSSB’ye neden olmakla birlikte
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, alkol/yasakli
madde kullanimi ve psikoz bozukluklar gibi birgok
ruhsal bozuklugun nedeni, tetikleyicisi, strdUrictsi
olabilmektedir (27). Bircok bireyin etkilendigi bu travmatik
olaylar sonrasi bazi bireylerde TSSB'nin goruliyor
olmasinda gerek travmatik olaya iliskin &zellikler gerek
bireysel ozellikler etkili olmaktadir. Demyttenaere ve
ark. (28) yuruttigu cahsmada travmatik olayda ciddi
yaralanmasi veya aile yakininin 6limd, zorunlu yer
degistirme, ylksek egitim diizeyi, travmatik olay 6ncesi
travma deneyimi ve ruhsal bozukluklar TSSB riskini arttirici
faktorler arasinda bulunmustur. Bu yakinsak bulgular, ruh
halinin komorbiditesini vurgulamaktadir.

1.4.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Patofizyolojisi

Ruhsal yapimiz homeostatik gelisimsel bir streg icerisinde
cekim alanlarinin etkisi ile negatif ve pozitif kutuplar
arasinda salinmaktadir. iceriden ve disaridan alinan
uyaranlarla ilgili olarak sinir sistemimiz negatif ile pozitif
kutup arasinda gidip gelmektedir. Pozitif ve negatif
kutuplar periferik sinir sistemimizin alt yapisinda sempatik
ve parasempatik sistem olarak isimlendirilmektedir.
Bedenimiz givenli kosullardaysa parasempatik sistem
devrede olup yuz kaslari rahattir ve i¢ organlar denge
halindedir. Ses 6l¢ulu, bakislar sicak ve canlidir; kalp atislari
dingin bir ritimle atar, nefes rahat, eller iliktir. Sistemler
nedensiz bir sekilde tetiklenmezler. Bir tehdit/tehlike veya
tehdit algisi ile karsilagildiginda sempatik sistem devreye
girmektedir. Bir tehlike aninda sempatik sinir sistemi
devreye girdiginde boyun bodlgesi kaslarinda kasiima,
durusun katilasmasi, gerginlik, genel bir hareketlilik hali,
kalp ritminde artis, goz bebeklerinin genislemesi, kesik
kesik soluma, 6zellikle parmak uglarinin mavi renk almasi
(hipoksi) gozlemlenebilmektedir (29,30).

Birey hayati bir tehdit/tehlike ile karsilastiginda kapanmayi,
hareketsizligi yoneten parasempatik sistem devreye
girmektedir. Yasam tehlikede sinyali bedeni kilitlemekte
ve beden felce benzer bir koruma sistemi icinde
kapanmaktadir. Kapanma durumunu yasayan bireyin
gozleri sabit ve bos bakmakta, nefes almasi belirgin bir
sekilde yavaglamakta, g6z bebekleri daralmakta, cildi gri ya
dabeyazrenkalmaktadir (31).Tehditalgilandiginda otonom

sinir sistemini devreye girmesini saglayan hipotalamusa ve
beyin sapina anlik mesaj géndermektedir. Konusurken neyi
gordigimiize ve neye odaklanacagimiza akil siizgecinden
gegirip nasil analiz edecegimize her tiirlti girdinin islenmesi
ve cevredeki potansiyel risklerin degerlendirilme siirecinde
kontrol merkezi olan amigdala 6n loblara gore bilgiyi daha
hizl alip islemektedir. Bu siirec bilingli olarak tehlikenin
farkinda bile degilken gelen bilginin yasami tehdit edip
etmedigine karar verme sirecinde etkindir. Durum
diizenlemesi, bireyin tepki olarak yasama tutunmasi icin
kritik bir dneme sahiptir (0rnegin bedensel zarar riski,
guvenlik ve tehlike ipuglarini algilama) (32).

Stephen Porgesin Polivagal Teorisi, vagus sinirinin,
organlardan beyne iletilen "getirici" uyan olarak
isimlendirilen sensorlerle iliskili ve bunlara karsi hassas
oldugunu iddia etmektedir (33). Porges (33) bu teorinin
glivenlik ve tehlikenin biyolojisi hakkinda net ve detayl bir
yonerge sagladigini vurgulamaktadir. Polivagal teori, glilen
birylizgdrmenin veya kizgin bir ses tonuna maruz kalmanin
duygu-degisim durumu o6nemli Ol¢lide degistirebilme
potansiyelini aciklamaktadir. Sosyal iletisim olgusu sadece
cevreile olusan dogrudan sosyal temasla kisitli degildir; ayni
zamanda bireyin fizyolojik durumunu da diizenlemekte
ve sempatik sinir sistemi lizerinde engelleyici bir etki ile
olumlu sosyal davranisi da destekleyebilmektedir (34).
Travmatize olmus birey ge¢mis ile buglini ayirt edemedigi
icin bedeni sirekli olarak tehdit sinyali vermektedir.
Bu nedenle mevcut durumu yansitmayan bedensel
duyumsamalar diizensiz bir duygu durumu sergilemektedir
(35). Bu durumda bir nevi 6lu taklidi yapan bir ¢ozllme
reaksiyonu (disosiyasyon) meydana gelmekte ve donup
kalma durumu olusmaktadir (33). Bireyin bilingsiz gtivenlik,
tehlike veya yasam tehdidi (n6rosepsiyon) farkindaliginin,
otonom sinir sistemi vasitasiyla davranissal tepkileriyle
nasil baglantili oldugu yine bu teori ile aciklanmaktadir.
Porges, sosyal bagliligi "fizyolojik ve davranissal durumu
karsihkh olarak dlzenleme yetenegdi" olarak tanimlar.
Otonom es-diizenleme platformu (izerine insa edilen
sosyal baghlk, giivenlik, tehlike veya hayati tehdide iliskin
bilingdisi hissedilen duygu veya "ndrosepsiyon” tarafindan
yonlendirilmektedir (33).

1.5.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Duygusal
Dizenleme

Duygu diizenlemesi, bireyin tiim duygularini bunalmadan
yasayabildigi bir durumdur (36). Duygu duzenleme,
bireyin 6z gelisiminin 6nemli bir parametresidir ve
yikici ortntiler saghkh duygu dlzenleme becerilerinin
iyilesmesini limitlemektedir (37). Diger taraftan duygu
dizenlemedeki problemler deneyimlerle bas etmede
ve/veya duygu ve disiinceleri islemede yetersizlik ya da
zorluk olarak tanimlanmaktadir. Duygusal dizensizlik
bulgular;  duygularimizi  taniyamadigimizda, kontrol
edemedigimizde, bizi bunalttiginda veya durumlar
¢6ziimsiiz kaldiginda gelismektedir. Hem olumlu hem de
olumsuz duygularimizin  yogunlugunu yodnetebilmekte,
ruhen ve bedenen iyi olma halini sabit kilabilmek esastir
(38). Gelisimsel travma tepkileri benlik algisinda bozulma,
somatizasyon, duygu ve dirtii diizenlemede zorluk,
kisilerarasi iliskilerde zayiflk ve yasamda anlamlilik
arayistyla ilgili alanlarda islevsizlikleri icermektedir (39).

Birey travmatik olayda tehdidi/tehlikeyi yonetmek zorunda
kaldiginda, tamamlanmamis savas-kag-don tepkilerinin
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yuiksek uyarilmasi, sinir sisteminin diizensizligini yansitan
islevsiz hayatta kalma mekanizmalari olusturabilmektedir
(38). Stres tepki sistemleri bitincll olarak beynin ve
vicudun tim bolgelerine ulastigindan dolayr fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal saghga yonelik bir seri tehdit
olusturmaktadir (40). Duygu dizenlemedeki basarisizliklar
parasempatik baskin duygular (utang, igrenme, caresizlik,
tlkenmislik ve umutsuzluk gibi) ya da sempatik baskin
duygulan (6fke, korku, endise ve seving gibi) diizenleme
kapasitesinin limitli olmasi tarzinda kendini gdstermektedir
(41). Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) yontemi;
fizyoterapide kullanilan, glinlik yasam fonksiyonuna ve
hareket koordinasyonuna yonelik hareket ve duygularin
farkina varlmasina yardimcr olmayr ve duygulara
odaklanmayi tesvik eden hiimanistik bir yaklasimdir.
Duygulariifade etmeyi 6grenmek, bireyin kendisine yardim
etmesi icin mevcut kaynaklarini harekete gecirebilmekte ve
duygu aktarim stirecleri icin 5nem tasimaktadir (42).

1.6. Temel Beden Farkindalik Terapisi

Fransiz hareket egitimcisi ve psikoterapist olan Jacques
Dropsy’'nin  1960’lardaki calismalarina dayanan ve bir
fizyoterapi yontemi olarak 1985 yilinda isvec'te ortaya
¢tkmig ve siireg icerisinde diger Ulkelerde kullanimi artan
TBFT; belirli egzersiz modaliteleri kullanilarak, zihin ve
bedende denge hissi olusmasini amaglayan bir fizyoterapi
yontemidir (43-45). Bu dogrultuda TBFT'nin hedefi; viicut
reaksiyonlari ve kaynaklari, postiral stabilite, hareket
akisi hususundaki farkindaligi kademeli olarak arttirmak,
TBFT'de hareketlerde ve hareketsizlikte basit egzersizler
kullanilarak ve yapilandirlmis masaj yoluyla postir,
denge, nefes ve koordinasyonu normallestirmek esastir.
Egzersizler sirtlistl, oturma, ayakta durusta veya yuriyUs
sirasinda yapilirken, performans aninda hareketlere ve
beden icinde ve digsinda yasananlara dikkat cekilerek
yapilmaktadir. Stabilizasyon deneyimine odaklanarak
farkli  konumlardaki zemin ve beden arasinda iliski
kurularak terapiye baslaniimaktadir. Baska bir deyisle;
ilk adim, bireyi kendi bedeniyle tanistirmak ve baglanti
kurmasini saglamaktir (46,47). Daha sonraki asamalarda
nefes ve hareketlerin butlnlestirilmesinde ses (tekdize
bir tonun sesi) kullanilmaktadir. Bu kapsamda; bireylerden
denge, postir, rahat nefes hususunda farkindaligini
arttirmaya yonelik odaklanmalari istenmektedir (48,49).
Ayrica, bireylere bedenin denge hattina odaklanmalari
ogretilmekte ve tim hareketler beden merkezli odak
alinarak baslatilmaktadir. Dolayisiyla bedenin orta hattinda
stabilitesi ve duyu-motor farkindahgr saglanmaktadir (50).
Sonraki adimlar nefes ve hareketlerin entegrasyonunun
saglanmasina yoneliktir. Nefes, beden ve duygusal
yasami baglayan kopri  konumundadir. Bedensel
otonom reaksiyonlari harekete gecirmek icin de ozel
masaj teknikleri (hastanin omuzlarina veya sirtina baski)
kullaniimaktadir. Masajin fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde
de temel bir etkisi vardir. Terapi sirasinda, hareketler,
davranislar, dustinceler, duyumlar ve duygularla ilgili
deneyimler Gizerine dlstiinme firsati verilmektedir. Bedene
"sahip olma" duygusu ve farkli motor ve duyusal boyutlara
tolerans, "somutlasma kimligi" (6rnegin, beden ve kimligin
ayrilmaz birligi) yeniden kurmak TBFT'nin odak noktalaridir.
"Simdi ve burada olma" kavrami ile farkindalik saglanmasi
amaglanarak beden ve duygu etkilesimini gelistirmek
anahtar noktalardir (43,45,46). Terapide odak nokta, bireyin
kendi bedeninin hem motor hem de duyusal boyutlariyla
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iliski kurmasini yeniden organize etmektir. Bu dogrultuda
nefesle birlikte akis ve ritimde hareketlerin koordinasyonu
ve nefese odaklanma, bireyin duygusal yasamini yeniden
canlandirmanin bir vasitasi olarak kullanilabilmektedir
(51). TBFT'de yerde, oturarak ve ayakta yapilan hareketlere
ve ylUrime egzersizlerine dikkati yoneltmek 6nemlidir.
Program mat tizerinde sirtlistli pozisyonda beden taramasi
"beden icinde yolculuk" egzersizleri ile baglamakta,
ardindan nefese odaklanma, kaslar kasip gevsetme,
sesle kombine nefes egzersizleri ve tim bedeni germe
egzersizleri ile devam etmektedir. Oturma pozisyonunda;
dogru viicut dizilimini bulma, nefes ve koordinasyon
egzersizleri ile merkez hattinin uyarilmasi ve viicut dizilimi
korunarak govde hareketleri yapiimaktadir. Ayakta durus
pozisyonunda ise dogru vicut dizilimini ve fonksiyonel
postlri bulmayi, dengenin korunmasiyla birlikte stabilite
sinirlarini kesfetmeyi, zemin algisiyla birlikte simetrik agirlik
aktarimi, gévde rotasyonu nefes ve sesle entegre giinliik
yasamda kullanilan hareketler, farkli ytrime calismalarini
icermektedir. TBFT seansi ikili yapilan egzersizler ve
giysiler Uzerinden yapilan masaj sonrasinda katihmcilarin
hareketler, davraniglar, duyular Uzerine deneyimlerinin
50zl yansimasi ile sonlanmaktadir (52).

1.7.Temel Beden Farkindaligi Terapisi Kullanim Alanlari

ilk olarak fizyoterapist Roxendal tarafindan sizofren
hastalar Gzerinde kullanilarak fizyoterapiye aktariimis olup
(53) ve Uluslararasi TBFT Ogretmenler Birligi aracihgyla
Kuzey Avrupa Ulkelerinde daha da gelistirilen insan
hareketlerinde buttincil bir yaklagimi esas alan fizyoterapi
yontemidir (54). Strese bagh fiziksel semptomlar,
fibromyalji, koruyucu rehabilitasyon, kas-iskelet sistemi
agrilan, postiral imbalans, kardiyopulmoner problemler,
anksiyete ve depresyon, uyku ve 6z-yeterlilik, TSSB gibi
durumlarda kullaniimaktadir (48,54,55).

1.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yonetiminde Temel
Beden Farkindalik Terapisi

TBFT'de zihin ve beden odakl terapi esas alinarak sozel
icerik, terapotik iliski ve deneyimi anlamlandirma cabasi
agisindan diger terapi yontemlerinden farklidir. Bu
acidan klasik "konusma tedavilerinden" ayirt edilmesi
gerekmektedir. Tim disa vurumcu davranislar (durus,
jestler, yliz ifadesi, hareket) ve Oz-regiilasyon icin
yaraticilhgin ve kisisel kaynaklarin énemini vurgulamasi
acisindan farklihk gostermektedir (56). TBFT'nin temel tasi
canliigimiza, gercekligimize ve 6zgiinligiimiize beden
baglantisi yoluyla erisilmesi inancidir (37). Rahat ve dengeli
bir postire sahip olma ile gelen kendine giiven duygusu,
bedensel hareketlerde kalitenin arttiriimasi, nefes ile
hareketi koordine edebilme; zihinsel olarak bilingli ve
dikkatli olabilme becerisini arttirmaktadir (57).

Bedene vyonelik arttinlmis dikkat, stres ve TSSB'nin
rahatsiz edici semptomlarina, sonugta ortaya ¢ikan
uyum sorunlarina odaklanma egiliminde olacaktir
(58). Travma semptomlarinin karmasikligi géz oniinde
bulunduruldugunda, ozellikle somatizasyon ve
dissosiyasyon semptomlarin da bedeni glivenli bir kaynak
haline getirmek 6nem arz etmektedir (35). TBFT'nin travma
sonrasi stres bozuklugu tedavisindeki amaci, travmatik
anilar kesfetmeden 6nce sinir sistemini diizenlemek ve
bir gtivenlik hissi olusturmak icin bedeni bir kaynak olarak
kullanmaktir (59).
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Travma  temelli somatik  rahatsizliklarin sozel
anlamlandiriimasina, anlamlarinin  ¢ikartilmasina  ve
etkilerinin ~ ¢6ziimlenmesinin  kavranmasina  gerek

duyulmaktadir. Bu nedenle, travmayi iyilestirirken dikkati
hem bedene hem de zihne vermek esastir (60). Dropsy,
psikolojik sorunlarin; benlige ve bedene yonelik, diger
bireylerle baglantili ve gerceklik algisiyla iliskili olarak
dislnulebilecegini belirtmektedir. TBFT bireydeki kas-
iskelet sistemi agrilarini azaltarak, duygu-beden yonetimini
saglayarak, vicudu orta hat pozisyonunda tutarak,
dlizgiin posturl saglayarak, nefese odaklanarak ve nefes
entegrasyonuyla hareket kalitesini arttirarak bireyin
gorinimiini gelistirmekte ve bdylece beden imajininin
reglilasyonunu saglamaktadir (61). Dolayisiyla bireyin
baskalariyla bag kurma becerisinde ve gerceklik algisinda
artis saglanmaktadir (45,60). TBFT bireye, duyulara ve
duygulara odaklanarak, viicut-zihin etkilesimini gelistirmeyi
amaglayan butiincil yaklasim yodntemleri uzun vadede
de travmatik siireclerle miicadelede etkili olmaktadir. Bu
tlr yontemler rahatlatici ve gecici tedavilerden ziyade,
bireylerin yasam bicimlerinde degisiklik olusturarak kalic
¢6ziime yonelmeyi amaclamaktadir (35).

1.9. Temel Beden Farkindalik Terapisi Ornegi
Ornek bir uygulamada asagidaki adimlar uygulanabilir:

1. Rahat giysiler giyin, ayakkabilarinizi ¢ikartin, rahat bir
pozisyon alin ve rahatlamak igin 1-2 dakika hatta 5-10
dakika kendinize odaklanarak bekleyin.

2. Gozlerinizi kapatin ve rahat ortaminizi hayal edin. Kendi
hayal ettiginiz resmin ortaya ¢cikmasina izin verin.

3. Oturdugunuz ya da uzandiginiz yer ile zemin baglantinizi
kesfedin ve kendi viicudunuzla temasa gegin.

4. Odak noktanizi bedeninizde tutmaya calisin. Yer ile
temas eden ayak tabanlarinizi, bacaklarinizi, kalgalarinizi ve
sirtinizi fark edin. Bedeninizdeki gerilmis kaslarin farkinda
olun ve 5-10 dakika bu uygulamaya devam edin.

5. Baslangicta; kuvvet toplamak icin alinan gl¢ karindan
veya ayaktan geliyor gibi hissedin, daha sonra enerji
kaynagini merkezden tim viicuda yayin. Hareketlerin
merkezden ve orta hat Uzerinde olmasina dikkat edin.
Hareketleri yumusak ve agir tempoda yapin.

6. Kollarinizi simetrik olarak bas lizerine uzatin. Kollarinizi
birka¢ kez uzatip birakin. Daha sonra bacaklarinizi asagiya
dogru birkac kez uzatip birakin. Sonrasinda kollarinizi
yukari, bacaklarinizi asagiya ayni anda uzatin ve birakin.

7. Eger omuzlarinizda kisithilik durumu varsa kollarinizi
yanlara simetrik olarak agin ve adirlik tamamen yerde
olsun. Hareket bitince ellerinizi karninizin {izerine koyarak
hareketin etkisini 6zimseyin.

8. Ellerinizi dizler tizerinde tutun ve gdvdeye dogru cekin.
Ayni anda dikkatinizi nefesinize verin; dizlerinizi gévdeye
dogru, g6gus kafesinizidizlerinize dogru cekerken nefesinizi
verin ve "mmm" diye ses cikarin, dirseklerinizi uzatirken de
nefes alin. Elleriniz dizlerinizi birakmasin. Bacaklarinizi tek
tek yere indirin, dizleriniz biikiik ayaklarinizi yere yerlestirin,
ellerinizi karninizin tizerine koyup dinlenin.

9. Bedeninizde gevseme hissettikten sonra dinginlik icinde
rahatlayin ve bedeninizin orta hat cizgisine odaklanin.

10. Gogsunuziin, basinizin, bedeninizin  burada
oldugunu hissedin. Dikkatinizin odak noktasi olarak
nefes alisverisinizin farkina varin. Her zamanki gibi dogal
akisinda nefes alin. Nefesinizin bedeninizde akisini izleyin.

11. TBFT egzersizlerini haftada 2 kez yaparak zihin ve
beden denge hissini yakalayin ve beden farkindalik
gunlugl tutun (61).

2. Sonug ve Oneriler

Travma, travma olayinin hemen éncesindeki zaman, olayin
kendisi ve travma olayinin hemen sonrasindaki zamandan
olusan Uglu bir olay olarak ele alinmasi gerekliligi kaynakli
asil yakinmalarin travma sonrasinda gerceklesmesi
nedeniyle bu déneme odaklanilmasi 6nerilmektedir. Bu
kapsamda travma ve travmaya yol acan mekanizmalari
anlama ihtiyaci patolojinin tespiti ve terapiye yonelme
siirecinde yol gosterici olacaktir. Erken teshis ile risk
altindakiler ozellikle psikolojik semptomlarin geligsimi
icin TSSB, midahale icin hedef alinabilir. Travma ve TSSB
gibi klinik rahatsizliklarin nérobiyolojisi ve psikobiyolojisi
Uzerine patofizyolojisinin izahi, fazla stresin nasil
disosiyasyon (belli sartlar altinda fikir ve eylemlerin bilincin
geri kalan kismindan kopmasi ve farkindalik olmadan
devreye girmesi) veya kapanma denen duruma neden
olabildigi veya beden dilinin okunmasi gibi konularin
aydinlatilabilmesine yénelik énem tasimaktadir. insanin
kendisini ve bagkalarini taniyarak onlarla uyumlu ve
huzurlu bir beraberligi yasamakicin sahip oldugu becerileri
gelistirmek, 6ziinde kendini gerceklestirebilmesi insanin
kendisini bilmesiile dogru orantilidir. Bunun icin de insanin
onemli bir boyutu olan duygularini tanimasi 6nemlidir.
Bu baglamda duygularin regilasyonu, zihin ve beden
etkilesiminin saglanmasi énem kazanmaktadir. insan
varliginailiskin bttinsel bir bakis agisina baglh olarak temel
beden farkindalik terapisi duygusal ve bedensel bir denge
hissi olusturmayi hedefleyerek viicut ile zihin etkilesimini
iyilestirmenin 6zellikle deprem sonrasi travmatik ve kritik
bir stirecte fiziksel ve ruhsal semptomlarin 6nlenmesinde,
azaltilmasinda ve yonetiminde 6nemli bir gereklilik oldugu
dustinldlmektedir.

3. Alana Katki
Travma sonrasi olusan strese bagh psikolojik problemler

uzun stren agrih  durumlar, postlir bozukluklar,
duygu- beden dengesinin bozulmasi, viicut orta
hat pozisyonundan uzaklasma gibi durumlarla

gorulebilmektedir. Bu baglamda geleneksel fizyoterapi ve
rehabilitasyon metodunun yani sira TBFT'sinin de bireylere
hem fiziksel hem de zihinsel acidan olumlu yénde katkilari
olacaktir. Bedensel bilinci gelistirerek dogru viicut dizilimi
ve mekaniklerini yerlestirmeyi amacglayan TBFT'nin
kas iskelet sistemi ve/veya psikiyatrik problemleri olan
bireylerin rehabilitasyonunda iyi bir alternatif yontem
oldugu dislincesindeyiz.

Dip not: Bu calismada birinci yazar isvec Beden Farkindalik
Enstitlisi (Institutet Basal Kroppskannedom) tarafindan
dizenlenen 40 saatlik Basic Body Awareness Therapy™ A
(TBFT Diizey A) egitimini almis TBFT 6grencisidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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