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0z

Uyku, iki ana duizenleyici sistem tarafindan kontrol edilir. Bunlar uyku miktarini belirleyip
24 saatlik periyodikligi yoneten sirkadiyen sistem ve yeterli miktarda uykunun elde
edilmesini saglayarak uyku kalitesini belirleyen homeostatik sistemdir. insanlarda
en belirgin sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik déngustdir ve bu doéngl, dizenleyici
mekanizmalar arasinda en savunmasiz olanlardan biridir. Depremler gibi stresli yasam
olaylari, uyku problemleri ile yakindan iliskilidir ve bir risk faktorl olarak kabul edilir.
Uyku problemleri, melatonin saliniminin azalmasina, konsantrasyon kaybina, bilissel,
kardiyovaskiler ve metabolik hastaliga yatkinlik ve bagisiklik sisteminin bozulmasina
neden olabilir. Dlzenli fiziksel aktivite ve egzersiz uykuyu iyilestirmek ve uyku ile
iliskili sorunlarla basa c¢ikmak icin tamamlayici veya alternatif ilagc disi yaklasimlar
olarak literattirde yerini almistir. Bu ¢alismanin amaci depremzedelerin deprem sureci
ve sonrasinda yasadigi uyku problemlerini tanimlamak ve kaliteli bir uyku saghginin
surdurllebilmesi icin fiziksel aktivite ve egzersiz 6nerilerinde bulunmaktir. Depremzede
bireylerde uyku bozukluklarinin giderilmesi ve uykunun iyilestirilmesi icin olusturulacak
egzersiz programlari orta siddette aerobik ve/veya direng egzersizlerini icermeli ve
haftada 3 gln frekansla, tercihen sabah saatlerinde ve en az 12 hafta yapiimalidir. Bu
egzersizler depremzede bireyin fiziksel uygunlugu, yasi, cinsiyeti ve komorbiditeleri
g6z oOnunde bulundurularak ve konunun uzmani bir fizyoterapist tarafindan
recetelendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depremler, sirkadiyen ritim, uyku, fiziksel aktivite, egzersiz.

Abstract

Sleep is controlled by two main regulatory systems. These are the circadian system,
which determines the amount of sleep and manages the 24-hour periodicity, and
the homeostatic system, which determines the quality of sleep by ensuring adequate
sleep. The most prominent circadian rhythm in humans is the sleep-wake cycle, and
this cycle is one of the most vulnerable regulatory mechanisms. Stressful life events,
such as earthquakes, are closely related to sleep problems and are considered as a risk
factor. Sleep problems may cause decreased melatonin secretion, loss of concentration,
susceptibility to cognitive, cardiovascular, and metabolic diseases, and impaired
immune system. Regular physical activity and exercise have gained a place in the
literature as complementary or alternative non-drug approaches for improving sleep
and managing sleep-related problems. The aim of this study was to explain the sleep
problems experienced by earthquake victims during and after the earthquake and to
suggest physical activity and exercise recommendations to maintain a healthy sleep.The
exercise programs for eliminating sleep disturbances and improving sleep in earthquake
victims should include moderate-intensity aerobic and/or resistance exercises, and be
performed 3-days a week, preferably in the morning, and for at least 12-weeks. These
exercises should be prescribed by an expert physiotherapist, considering the physical
fitness, age, gender, and co-morbidities of the earthquake victim.

Keywords: Earthquakes, circadian rhythm, sleep, physical activity, exercise.
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1. Giris

Uyku, iki ana diizenleyici sistem tarafindan kontrol edilir.
Bunlar uyku miktarini belirleyip 24 saatlik periyodikligi
yoneten sirkadiyen sistem ve yeterli miktarda uykunun
elde edilmesini saglayarak uyku kalitesini belirleyen
homeostatik sistemdir (1, 2). iki sistem dengede oldugunda
kisi gundulzleri uzun sulre (yaklasik 16 saat) uyanik
kalabilmekte, geceleri ise (yaklasik 8 saat) uzun ve istikrarli
bir uyku stirdiirebilmektedir (1, 3).

Sirkadiyen sistem biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal
ritimlerin 24 saatlik zaman dilimi icerisinde tekrar etmesiile
ifade edilir (4). Belirli bir saatte uyanmak, belirli bir saatte ise
gitmek, yemek yemek, egzersizyapmak ve sabitzamanlarda
sosyal ve bos zaman etkinliklerine katilmak gibi ginlik
rutinleri icerir. Ancak bireylerin icsel sirkadiyen ritmine
baglh olarak tercih ettikleri uyku ve aktivite zamanlamalari
farklihk gosterebilir ve bu farkhlk, bireylerin tavirlarin,
yasam tarzini, bilissel islevini, atletik performansini ve kisilik
ozelliklerini etkileyebilir(5-10). Kronotip olarak ifade edilen
bu kavram (11), sabah tipi (M-tipi), aksam tipi (E-tipi) ve iki
gruba da girmeyen, hicbiri (N-tipi) olarak ti¢ farkli tipe ayrilir.
N-tipi, belirgin bir sirkadiyen tercihi olmayan bireylerdir,
ara ozellikler gosterdikleri icin bu grupta siniflandirilirlar.
M-tipi, erken yatip erken kalkan bireylerdir ve giiniin erken
saatlerinde en yiksek zihinsel ve fiziksel performansa
ulasirlar  (12). E-tipi ise daha ge¢ saatlerde kalkan
bireylerdir ve en iyi performansa gunin ikinci yarisinda
ulasirlar. (11, 13). Uykuya baslamanin en iyi gostergesi
olan melatonin, epifiz bezi tarafindan Uretilen, davranis
ve fizyolojiyi etkileyen bir hormondur (14). E-tiplerinin
melatonin profilleri M-tiplerinden farklidir bu da M-tipi ve
E-tipi bireylerin 24 saatlik uyku-uyaniklik zamanlamasi ve
zihinsel-fiziksel aktivasyon agisindan birbirinden farklilik
gostermesine neden olur. Ayrica iki farkli kronotipin gln
1sigina farkli stirelerde maruz kaldigi distintldigiinde, giin
1sigina maruz kalma sirkadiyen sistemi diizenleyen birincil
faktor oldugundan, kronotip farkliligr sistemden alinacak
sinyal icin 6nemli bir faktérdir (15, 16).

Bu sistemlerin bozulmasina sebep olabilecek durumlardan
biri de asiri strestir (17). Strese bagl patolojiler, genellikle
yapisal olarak zayif sistemlerin patojenik stres tarafindan
yliklenmesiyle ortaya c¢ikar. Bu nedenle, savunmasiz
sistemlerin altinda yatan mekanizmalari belirlemek ve
karakterize etmek ¢ok 6nemlidir (18, 19). Algilanan stres
duygusal bir tepkiye (depresyon, kaygi, 6fke, diismanlik),
davranigsal bir tepkiye (savas ya da kag, uykusuzluk, kisisel
davranig, diyet, sigara icme, alkol alma, egzersiz) ve sonug
olarak fizyolojik bir tepkiye neden olur (17). Deprem gibi
travmalar blyik stres kaynaklaridir ve (17) stres ile uykunun
yakindan baglantih oldugu calismalarda kanitlanmistir
(20). Bu cift yonlu iliski, ic veya dis etkenlere yanit olarak
viicut homeostazinin korunmasini saglayan mekanizmalar
arasinda énemli bir rol oynar (20, 21).

1.1. Uyku-Uyaniklik ve Sirkadiyen Ritim

insanlarda en belirgin sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
ddéngustdir ve bu ritmin bozulmasi uyku bozukluklari ve
uykusuzluk icin 6nemli bir risk faktortdar (1, 22). Uyku-
uyanikhik dongusd, vicut isisi, metabolizma ve organ
fonksiyonlar dahil olmak Uzere fizyolojik fonksiyonlarin
stirdurtilmesinde 6nemli bir rol oynar (2, 23). Uygun
miktarda alinan uyku; bagisikligi, beyin ve kalp saghgini
(24, 25) korurken, hafizanin saglamlastirimasina ve
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beyin fonksiyonunun yenilenmesine yardimci olur
(24, 26). Bunun vyaninda uyku-uyaniklik sistemi,
diizenleyici mekanizmalar arasinda en savunmasiz
olanlardan biridir (27, 28) ve stresli yasam olaylari, kronik
uykusuzlugun baslangici ile yakindan iliskili olup risk
faktori olarak aracilik eder (29, 30). Uykunun bozulmasi
ve uyku dongulerindeki ani degisiklikler, melatonin
saliniminin azalmasina, konsantrasyon kaybina, bilissel,
kardiyovaskiler ve metabolik hastaliga yatkinhga ve
zayiflamis bir bagisiklik sistemi ile iliskili olan cevresel
ipuclariyla senkronizasyonun bozulmasina neden olur
(24-26).

Uyku bozukluklarinin biytik 6lgekli dogal afetlerden
sonra yaygin bir durum oldugu yapilan arastirmalar ile
dogrulamistir (31). Bircok calisma, deprem gibi dogal
afetlerle iliskili olarak olusan stresin homeostazi bozmasiyla
artan kan basinci, anormal giinlik kan basinci degisimi,
artan kan viskozitesi ve artan trombosit ve hemostatik
aktivasyon yoluyla kardiyovaskiler hastalik riskini
artirabilecegini gostermistir (17, 32). Bunun yaninda kronik
agri (6rn. artrit, sirt agnisi), solunum hastaliklari (KOAH,
astim), gastrointestinal bozukluklar (duodenal tlser), kronik
bobrek yetmezligi, endokrin durumlar (tiroid fonksiyon
bozuklugu) ve nérolojik durumlarla iligkili tibbi durumlarin
da (Parkinson hastaligi, bas agrilan) kronik uykusuzluk ile
iliskili oldugu bilinmektedir (29, 30).

1.2. Stres Nedeni Travma Olarak Depremler

Kompleks kiresel bir sorun olan afetler, hayatin kaginilmaz
bir gercegidir. Baslica dogal ve beseri afetler olmak tizere
ikiye ayrilabilir. Dogal afetler; kasirgalar, depremler,
tsunamiler ve tropikal siklonlar gibi dogal nedenlerin
sonucudur (33, 34). Bu afetlerden biri olan depremler,
aniden meydana gelen, milklerde hasara, yaralanmalara
ve toplu 6limlere neden olan, dnceden tahmin edilemeyen
yikici olaylardir (35, 36) ve son 20 yilda yaklasik 1.000.000
kisinin 6limune neden olmustur (37, 38).

Kayitli tarihteki bazi biiylik depremler; 1988 Ermenistan'da,
1999 Turkiye'de (Marmara), 2004 Endonezya'da (Bali), 2005
Pakistan'da (Kuzey Bdlgeleri), 2008 Cin'de (Wenchuan)
ve 2010 Haiti'de meydana gelmistir. En son yiksek
blyuklukteki depremler 2011'de Japonya'yl ve 2015'te
Nepal'i etkilemistir. Bununla birlikte, felaketler, yogun
nufuslu bolgeleri etkileyen ve yakin zamanda Giiney
Tayvan ve Ekvador'da gorilenler gibi buytk o6lcekli
felaketlerle sonuclanan diistik buyuklikteki depremlerden
kaynaklanmistir (39).

Dinyanin en 6nemli aktif sismik bolgelerinden birinde
yer alan Turkiye'de dodal afetler tarih boyunca hep
gorulmistir. Ayrica bircok baska dogal afete de maruz
kalmaktadir. Bu olaylar son yiizyilda 100.000'den fazla
kisinin 6limune, ¢ok sayida kisinin yaralanmasina ve ulke
ekonomisinin sarsilmasina neden olmustur (40).

Son yillarda Turkiye'de meydana gelen en guiglii ve yikici
depremlerden olan Van-Ercis merkezli (23 Ekim 2011) 7.2
ve Van-Edremit merkezli (9 Kasim 2011) 5.6 biyuklukleriyle
meydana gelen cifte depremler, 644 kisinin 6limine,
1.974 kisinin agir yaralanmasina, 28.532 binanin hasar
gormesine veya tamamen yikilmasina neden olmustur
(41). Van depreminden sag kurtulanlarda yuiksek oranda
travma sonrasi stres bozuklugu yasandigi gorilmustir
(35, 42). Bir baska bliytik deprem olan Elazi§ depremi; 24
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Ocak 2020, yerel saatle 20:55'te Elazig'in Sivrice ilcesinde
6.8 buyukligiinde meydana gelmistir ve bu ana sokun
ardindan 8 Subat 2020 tarihine kadar 1185 artci sarsinti
kaydedilmistir. Ana olay 41 can kaybi ve 1632 yaralanma
ile sonuclanmis, deprem en ¢ok Elazi§ ve Malatya illerini
etkilemistir (43). Daha yakin tarihe bakildiginda ise
Kahramanmaras ili Pazarcik merkezli 7.7 blyuklugiinde ve
Elbistan merkezli 7.6 buyikliglinde iki deprem, 6 Subat
2023 tarihinde meydana gelmistir. Depremlerin ardindan
7.184 artgi deprem kaydedilmistir. Alinan son bilgilere
gore Kahramanmaras, Gaziantep, Sanhurfa, Diyarbakir,
Adana, Adiyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elazi§
illerinde toplam 42.310 vatandag hayatini kaybetmistir (44).

Bunlar gibi bulyilk travmalarin ardindan, sevdiklerinin ve
gecim kaynaklarinin kaybiyla birlikte hayatta kalanlarin,
kabuslar, uyku problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu,
dissosiyatif reaksiyonlar gibi psikolojik sikintilariyasamariski
artmaktadir (38). Bu risk artisinin nedeninin posttravmatik
etkilenimlerinden kaynaklanabilecegi tahmin edilebilir.

1.3. Depremlerden Sonra Uyku Etkilenimi

Uyku-uyaniklik sistemi, deprem gibi travmatik olaylardan
sonra diizenleyici mekanizmalar arasinda en savunmasiz
olanlardan biridir (27, 28). Uyku, anilarin duygusal
ylikini azaltirken, duygusal deneyimleri isleyebilir ve
depolayabilir. Uyku bozuldugunda, bu mekanizma diizgln
calisamaz ve bu da anilarin duygusal bilesenlerinin asir
konsolidasyonuna neden olur (27).

Buyuk olcekli dogal afetlerden etkilenen insanlar lizerinde
yapilan arastirmalar, uyku bozukluklarinin yaygin bir
olay oldugunu dogrulamistir. Bu arastirmalardan birinde
yasanilan bir depremin ardindan Kasim 2009'da %9,7 olan
uykusuzluk yayginhginin 2011'de %25,7 ile afet dncesine
gore 2,7 kat daha fazla oldugu ortaya koyulmustur ve
bu artis en cok afet bolgesi merkezinde goze carpmistir
(31). Yapilan ruh saghgi arastirmalarinin bir baskasinda
da normal kosullarda, yetiskinlerin 9%20-30'u uykuya
baslamada zorluk, gece uyanma, erken uyanma veya
daha genis bir tabirle kotllesen uyku kalitesi gibi uyku
problemleri yasiyorlarken sismik felaketten bir ila iki ay
sonra bolge sakinlerinin yaklasik %60'iin bir tir uyku
problemi yasadigini belirtilmistir (31, 45-49). Uykusuzluk
problemlerinin buylk 6lcekli afetler sonrasinda belirgin bir
sekilde iki veya Ug kat arttigi sonrasinda depremle iliskili
stresin tetikledigi akut uykusuzluk bicimlerinin kronik uyku
bozukluklarina doniistiigu goriilmektedir. Ancak, asil slireg
belirsizdir (31).

Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi 5. baskis
ve Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi 3. baskisi,
uykusuzlugu; glindlz uyusuklugu, halsizlik gibi cesitli
islevsel bozukluklarin yani sira l¢ ay veya daha uzun
siire devam eden kronik uykusuzluk semptomlarinin
varligi, depresyon, psikomotor fonksiyonda azalma ve
gastrointestinal semptomlar olarak tanimlar (27, 50, 51).
Kronik uykusuzluk, depresyon fazinin bir 6n belirtisi ve
depresyonun baslamasi ve tekrarlamasi icin 6nemli bir
risk faktoradir. Bu nedenle uykusuzluk problemi olan
bireylerde depresyon riski, olmayan bireylere gére iki ila
U¢ kat daha fazladir (31, 52, 53). Ayrica uykusuzluk, ruh
hali ve anksiyete bozukluklari gibi ruh saghgr sorunlariyla
da sikhkla bir arada bulunur (54-56). Ve bahsedilen bu
durumlar; yasam kalitesinin diismesine ve uzun sureli ise
devamsizlikta artisa, is verimliliinde azalmaya, Uretkenlik

kaybina, endustriyel kazalarda artisa ve daha yiksek tibbi
harcamalara, kisisel ve sosyoekonomik kayiplara neden
olur (31, 45-48, 57-60).

1.4. Daha lyi Uyku icin Fiziksel Aktivite

Kaliteli bir uyku, saghgin sirdurilmesi icin kritik bir
Oneme sahiptir. Kaliteli uyku diyet, fiziksel aktivite,genetik
ve cevresel faktorler gibi bircok faktérden etkilenir (61).
Uyku bozukluklarinin tedavisinde etkili farmakolojik
mudahaleler bulunsa da, bu ilaglarin uzun sireli kullanimi
ciddi yan etkilere yol acabilmektedir (62). Amerikan Ulusal
Uyku Vakfi (American National Sleep Foundation) uyku
sorunlari igin ilag digi tedavi yontemlerinin dncelikli olarak
tercih edilmesini 6nermektedir (63). Bilissel davranis
terapisi ve uyku hijyeni onerileri uykusuzluk tedavisinde
ilk secenek olarak kabul edilmektedir (62). Ayrica diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz de, uykuyu iyilestirmek ve uyku
sorunlariyla basa ¢ikmak icin tamamlayici veya alternatif
ilagc disi bir yaklasim olarak literatlirde yerini almistir
(64). Bununla birlikte egzersiz sirkadiyen zamanlamayi
iyilestirme yoluyla uyku uyaniklik fazi bozukluklarinin
kombine tedavisinde faydali olabilir (65). Egzersizin uyku
bozukluklarini hafifletmek amaciyla kullanimi depremzede
bireylerde de onerilen bir mudahale olarak karsimiza
¢ikmaktadir (66).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasina neden olan ve iskelet
kaslan tarafindan Uretilen herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlanir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun
iyilestirilmesi  veya  slrdurilmesi  amaciyla  planl,
yapilandiriimis, tekrarlayici ve amagli bir sekilde yapilan bir
fiziksel aktivitedir (67). Fiziksel aktivite, ¢esitli hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilan toplum saghginin
onemli bir unsurudur. Artan kanitlar diizenli fiziksel aktivite
ve egzersizin uyku Uzerinde yararl etkileri oldugunu
gOstermektedir (61). 66 calismanin incelendigi bir meta-
analiz calismasi bir haftadan daha kisa sireli olarak yapilan
akut egzersizin toplam uyku siresi, yavas dalga uykusu ve
uykuya dalmada gecikme gibi uyku parametreleri tizerinde
yararli ancak kiicik etkileri oldugunu bildirmistir (68).
Yapilan son sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
genel olarak uyku parametreleri ve fiziksel aktivitenin
glinlik diizeyde anlamli bir sekilde iliskili olmadigini ortaya
koymustur (69). Buna karsin kanitlar egzersizin “dlizenli”
olarak yapildiginda zaman igerisinde daha fazla stibjektif
ve objektif uyku iyilesmeleri olusturdugu ve uykusuzluk
tedavisi icin sUbjektif iyilesmelerin davranis terapisi veya
farmakoterapi ile karsilastirilabilir oldugu yoniindedir (68).
Christie ve ark. yash bireylerde, fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi ile iliskili oldugu ve daha iyi uykunun, aktiviteden
bagimsiz bir sekilde kendi kendine bildirdigi yorgunlugu
azaltabileceg@ini gostermistir (70). Ayrica fiziksel aktivite
zayif uykunun bilissel islev Uzerindeki olumsuz etkisini
bir miktar azaltabilmektedir (71). Okul éncesi cagindaki
cocuklarda ise acik havada oyun seklinde fiziksel aktiviteler,
daha az gece uyanma, daha kisa uykuya dalma stiresi, daha
erken uyku zamani ve daha uzun toplam uyku siresi ile
iliskilidir (61). Ayrica daha ytksek fiziksel aktiviteye sahip
ergenlerin stibjektif ve objektif olarak iyi uykuya sahip olma
olasiligi daha ylksek bulunmustur (72).

Egzersiz ve uyku arasindaki iliskiyi aciklamak icin cesitli
mekanizmalar onerilse de altta yatan mekanizmalar hala
belirsizligini korumaktadir. Duzenli egzersizin fiziksel
uygunlugu gelistirmesi, kilo verme ve st solunum yolu
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aktivitesi ve capinin artmasi yoluyla solunum direncini
azaltmasi mekanizmalariyla obstriiktif uyku apnesini
azalttigi dustunilmektedir (61). Egzersiz ile elde edilen
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bulgulardaki
iyilesme ve muskuloskeletal agrinin azalmasi da uykuyu
iyilestirmede etkili olabilir (73). Bunlardan baska viicut
Isisinin artmasi, sitokin konsantrasyonu degisiklikleri, artan
enerji metabolik hizi, santral sinir sistemi yorgunlugu, kalp
hizi degisiklikleri, biuylime hormonu ve beyin kaynakli
norotropik faktor (BDNF) salgilanmasi da egzersizle uyku
arasindaki iliskiyi aciklamak icin ileri siiriilen mekanizmalar
arasinda yer almaktadir (61, 68, 74-76).

Wenchuan depreminden 10 yil sonra hayatta
kalanlarin uzun vadeli yasam kaliteleri, uykusuzluklari
ve depresyonlarinin ag (network) analizini sunan bir
calismada en yuksek koprl belirtisi olarak "enerji azhg"
bildirilmistir. Enerjiyi artirmak icinse egzersize ydnelik
i¢ isteklendirme ve orta dizeyde egzersizin faydalarini
vurgulama gibi egzersiz terapisinin  uygulanmasi
onerilmistir (66). Ancak literatlirde depremzede bireylerde
egzersizin uyku-uyaniklik donglsd, sirkadiyen ritim ve
uyku bozukluklari Gzerine etkilerini arastiran bir calismaya
rastlamadik. Bununla birlikte icin farkli yas gruplarindan
hem saglikli hem de hasta bireylerde egzersizin uyku
lzerindeki etkilerini degerlendiren calismalarin incelendigi
sistematik derlemelerin depremzede bireylerde uykunun
iyilestirilmesi icin olusturulacak egzersiz programlarinda
yol gosterici olabilecegi diistincesindeyiz (64, 68, 73, 77).

2. Sonug ve Oneriler

Uykunun iyilestirilmesi amaciyla uygulanacak olan egzersiz
ve fiziksel aktivite programlarinin dizenli bir sekilde
uygulandiginda etkili oldugu goriilmektedir. Yiriyds,
kosma, tai chi, pilates, bisiklet sirme veya ev egzersizi
olarak verilebilecek aerobik tipteki aktiviteler secilebilir
(64). Bunun yaninda direng egzersizleri de uzun dénemde
uyku kalitesi ve miktarini iyilestirebilir (73). Hafif siddetteki
fiziksel aktivite etkili bulunmazken, orta ve ylksek siddetli
aktivite uyku kalitesini iyilestirmede etkili gdziikmektedir
(61, 64). Ancak orta siddetli fiziksel aktivite yash bireyler de
dahil olmak tizere her yas grubunda etkili bir yontem olarak
daha fazla kanita sahip oldugundan (64, 77) depremzede
bireylerin geneli icin optimum bir siddet olarak
recetelendirilebilir. Ayrica egzersizlerin faydali olabilmesi
icin haftada en az 3 glin, uzun seans siiresiyle ve 12 hafta ile
6 ay arasinda bir slirede yapilmasi 6nemli géziikmektedir
(68, 73, 77). Gece yapilan egzersiz melatonin saliniminda
gecikmeler olusturarak sirkadiyen ritimde gecikmelere
neden olabilir. Bu nedenle yatma vaktine yakin orta ve
yuksek siddetli egzersizden kacinilmasi gerekmektedir.
Ancak yatma saatinden en az 8 saat 6nce olmak lizere
sabah saatlerinde yapilan egzersiz ise uyku kalitesi ve
sirkadiyen zamani iyilestirebilir (65). Uyku-uyaniklk
donguslt  bozukluklarinda sirkadiyen ritmi iyilestirmek
icinse uyandiktan hemen sonra 1 saatlik orta siddetli
egzersiz yapilmasi ve istenen uyku zamanlamasi elde
edilene kadar her giin 20-30 dakika daha erken uyanma ve
egzersiz yapma seklinde ilerleme onerilmektedir (65). Son
olarak, egzersiz programina uyum arttik¢a uyku yararlari
arttigi (68) icin aktivite gunlikleri, telerehabilitasyon vb.
yéntemlerle uyumun siki takibi faydali olabilir. Ozetle
depremzede bireylerde uyku bozukluklariin giderilmesi
ve uykunun iyilestirilmesi icin olusturulacak egzersiz
programlarinin orta siddette aerobik veya direng tipi
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egzersizlerden olusmasi, haftada 3 gln frekansla, uzun
seans sureleriyle, tercihen sabah saatlerinde ve en az 12
hafta diizenli olarak yapilmasi icin faydali olabilir (Sekil 1).
Egzersiz recetelendirmesinin depremzede bireyin fiziksel
uygunlugu, yasi ve eslik eden durumlari g6z 6niinde
bulundurularak ve konunun uzmani bir fizyoterapist
tarafindan yapilmasi da 6nem arz etmektedir (64).

> 12 hafta
siireyle

Aerobik
veya direng
egzersizleri

Orta veya
yiiksek

siddetli

Hatada 3 Fiziksel Aktivite Sabah
gun o saatlerinde
ve Egzersiz
Programlan
|
Uyku apnesinin azalmas! Psikolojik bulgularda Muskuloskeletal agrida
iyilesme azalma
Vilcut isisinin artmas! Sitokin konsantrasyonu Enerji metabolik hizinin
degisiklikleri artmasi
Santral sinir sistemi Kalp hizi degisiklikleri Bilyiime hormonu ve

yorgunlugu BDNF salgilanmasi

|

Uyku kalitesi ve stiresinde iyilesme

Sekil 1. Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari

3. Alana Katki

Deprem sonrasinda sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik
bozukluklari yasayan kisilere belirtildigi sekilde fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini uygulayarak hem
uyku problemlerine hem de uyku bozukluklularinin
neden olabilecedi sistemik problemlere yo6nelik fayda
saglayabilecegi diistintlmektedir.
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