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Damla KARABAY! Faruk TANIK? Merve KESKIN' Orhan OZTURK*

Merve KURTY3 " Derya OZER KAYA*

oz
Kas iskelet sistemi agrilarinin, egzersiz miidahalelerini merkeze alan biyopsikososyal bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi son yillarda
siklikla vurgulanmaktadir. Agn felaketlestirme gibi olumsuz agr1 inanglari kinezyofobi ve fiziksel inaktiviteye yol acabilir. Fiziksel
inaktivite ise agrinin kroniklesmesi ve korkunun artmasina yol agarak bir kisir dongiiye neden olabilir. Ruminasyon, abartili algilama
ve caresizlik ile birlikte agr1 felaketlestirmenin ii¢ alt boyutu arasinda yer alir. Sozliikte “gevis getirmek” ve “zihinde tekrar tekrar
gbzden gegirmek™ olarak tanimlanan ruminasyonun fiziksel sagligi olumsuz etkiledigi ve kronik agri, kardiyovaskiiler hastalik ve
obezite gibi kronik durumlara sahip bireylerde yiiksek bulundugu bilinmektedir. Arastirmalar ruminasyonun agr1 ile pozitif ve fiziksel
aktivite ile negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ruminasyon diizeyindeki artis daha fazla agr1 siddeti, duygusal sikinti
ve agriya karsi olumsuz tutum olusturabilmekte ve ayn1 zamanda fiziksel aktivite seviyesinde azalma ile sonuglanabilmektedir. Yapi-
landirilmis egzersiz programlari, kas iskelet sistemi agrisinin yani sira ruminasyonun olumsuz etkileri igin de faydali sonuglar olustu-
rabilir. Ancak depresyon artmig ruminasyona siklikla eslik eder ve fiziksel aktiviteden alinan keyfi azaltarak egzersize baglilik agisin-
dan risk olusturabilir. Bu derleme ile ruminasyonun agr1 ve fiziksel aktivite ile iliskisi hakkindaki bilgilerin gézden gecirilmesi amag-
lanmustir. Sonug olarak, ruminasyonun azaltilmasini amaglayan fiziksel aktivite programlari aerobik aktiviteler, farkindalik egzersiz-
leri, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini igerebilir. Egzersizlerin haftada 3 kez ve 30-60 dakika olarak yapilmasi fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: agri; egzersiz; fiziksel aktivite; kinezyofobi; ruminasyon
ABSTRACT

In recent years, it has been frequently emphasized that musculoskeletal pain should be addressed with a biopsychosocial approach
centered on exercise interventions. Negative pain beliefs such as pain catastrophizing can lead to kinesiophobia and thus to physical
inactivity. Physical inactivity can lead to chronic pain and increased fear, leading to a vicious circle. Along with magnification and
helplessness, rumination is among the three sub-dimensions of pain catastrophizing. Rumination, defined as "ruminating" and "repeat-
edly reviewing" in the dictionary, and it is well-known that rumination negatively affects physical health, and rumination levels are
high in individuals with chronic conditions such as chronic pain, cardiovascular disease, and obesity. Research showed that rumination
is positively associated with pain and negatively associated with physical activity. An increase in the rumination level may cause
increases in pain intensity, emotional distress, and negative attitude towards pain and may also result in reduced physical activity
levels. Structured exercise programs may have beneficial consequences for musculoskeletal pain as well as the negative effects of
rumination. However, depression often accompanies increased rumination and may pose a risk for exercise adherence by reducing the
physical activity pleasure. This review aimed to overwiev the relationship of rumination with pain and physical activity. In conclusion,
physical activity programs aimed to reduce rumination may include aerobic activities, mindfulness exercises, stretching, and strength-
ening exercises. It can be beneficial to perform the exercises three times a week for 30-60 minutes.
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GIRiS

Son yillarda kronik kas iskelet agrisinin biyomedikal bir
yaklasimdan daha ziyade biyopsikososyal bir yaklagimla
ele alinmasi tegvik edilmektedir. Geleneksel yaklagim ag-
riy1 hastalik siirecinin bir belirtisi ve uyar1 sinyali olarak
gbrmiis ve altta yatan patolojinin tedavisine odaklanmig-
tir.! Ancak birgok kronik agr1 durumu igin temel patolojiyi
belirleyebilmek veya birincil patolojiyi tersine gevirebil-
mek miimkiin olmamaktadir.? Modern yaklagim ise, agriy1
bir koruyucu bir mekanizma olarak kabul eder. Agr1 de-
vam ettik¢e, agr1 yollar1 ve mekanizmalar1 hassaslagir. Bu
da agn ile viicut dokusunun korunmasi ihtiyaci arasindaki
iliskiyi zayiflatabilir.® Bu noktada hareket korkusu, agr fe-
laketlestirme ve santral sensitizasyon gibi biyopsikososyal

faktorlerin agr1 ve yeti yitimine olas1 etkileri artabilir.?

Agr1 ve yaralanmanin altinda yatan fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorleri ele almay1 amaglayan biyopsikososyal te-
davi, su anda kronik agr tedavisinde en etkili yaklagim
olarak kabul gérmektedir.>* Bu amaca ydnelik yapilandi-
rilan egzersiz miidahalelerinin, hasta sonuglarini iyilestir-
mek i¢in biiylik bir potansiyele sahip oldugu vurgulanmak-
tadir.? Bireylerin agrilarin1 daha az tehdit edici olarak ye-
niden kavramsallastirmalarint amaglayan agr1 egitimi agr1
ile ilgili olumsuz inang ve davranislari azaltirken, agr1 egi-
timi ve egzersizin birlikte kullanilmasi psikososyal fayda-
lara ek olarak agr1 ve yeti yitimini de iyilestirebilmekte-
dir.58 Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme kas
iskelet sistemi agrist olan hastalarda fizyoterapi ve rehabi-
litasyon yontemlerine ek olarak uygulanan psikolojik mii-
dahalelerin agri, yeti yitimi ve psikolojik semptomlart iyi-
lestirdigini gdstermistir.” Diger yandan, fiziksel aktivite ve
egzersizin psikolojik bozukluk semptomlarini iyilestirebi-
lecegi de bilinmektedir.8® Ancak kronik agr1 deneyiminde
psikososyal faktorlerin yeterince anlagilmadigi ve saglik
profesyonellerinin bu faktdrleri pratiklerinde etkili bir se-

kilde kullanamadiklar1 gdsterilmistir.1°

Kronik agrili bireyler kronik agris1 olmayanlarla karsilas-
tirlldiginda major depresif bozukluk iki kat daha fazla go-
riilmis ve agriyla ilgili felaketlestirici diisiincelerin bu ki-
silerde depresif semptomlari etkileyen araci bir faktor ola-
bilecegi belirtilmigtir.!* Agr1 feleketlestirmenin alt boyut-
larindan biri olan ruminasyon,'? hem depresyon hem de

fizyoterapi ve rehabilitasyon biliminin ilgilendigi agrilt

durumlar i¢in ortak transdiyagnostik bir siiregtir. Son yil-
larda ruminasyonun 6nemi ve buna paralel bu konuda ya-
pilan calismalar artmaktadir.'®'% Ruminasyonun saglik
profesyonelleri tarafindan bir psikolojik hastalik faktorii
olarak anlagilabilmesi teshis ve tedavi agisindan hem kli-
nikte hem de yapilacak arastirmalarda 6nem tastyabilir. Bu
nedenle, bu derleme ile ruminasyonun tanim, etkileri, or-
taya ¢ikma ve durdurulamamasinin nedenleri, nasil deger-
lendirilecegi ve agr1 ve fiziksel aktivite ile iligkisi hakkin-

daki bilgilerin derlenmesi amaglanmustir.

Etimolojik olarak incelendiginde ruminasyon kelimesi La-
tince “Rumen” kelimesinden koken almaktadir. Rumen
gevis getiren hayvanlarin midelerinin ilk béliimiine verilen
addir.!® Ruminasyon ise sozliik anlamiyla hem “gevis ge-
tirmek” hem de “zihninde tekrar tekrar ve siklikla gelisi-
giizel veya yavas bir sekilde gézden gegirmek” olarak ta-
nimlanir.*® Psikiyatri biliminde ise kaba tabirle “zihinsel
gevis getirme” olarak tarif edilmekte!” ve genis tanimi ya-
zardan yazara farklilik gostermektedir. Ruminasyon, “bir
veya daha fazla psikolojik stres etkeninin biligsel temsili-
nin tekrarlayan veya kronik aktivasyonu” olarak tanimla-
nan perseveratif biligin bir formudur.'8 Tepki Stilleri Teo-
risi’ni temel alarak, Nolen-Hoeksema ve ark.’® ruminas-
yonu negatif stres (distress) semptomlarina ve bu semp-
tomlarin olasi nedenleri ve sonuglarina tekrar tekrar ve pa-
sif bir sekilde odaklanmay1 igeren olumsuz tepki verme bi-
¢imi olarak tanimlamaktadir. Bu tanim ruminasyonun bir
alt tipi olarak kabul edilen depresif ruminasyon olarak da
anilmaktadir ve bu derlemede incelenen ¢alismalarin ¢ogu
depresif ruminasyon yapisina 6zgii model ve Olgiimlere
dayanmaktadir.**® Yazarlar ruminasyonun aktif problem
¢ozme siirecini baglatan bir durum olmadigini ancak kisi-
lerin harekete gegmesini engelleyerek problemlere ve on-
lar hakkindaki hislerine takilip kalmalarma yol agtigini
vurgulamistir. Watkins®® ise ruminasyonu “kisinin kendisi,
duygular1, kaygilar ve lizlicli deneyimleri hakkinda tekrar-
layicy, rekiiren ve siirekli olarak olumsuz diisiinmesi” ola-
rak tarif etmektedir. Watkins!® ayrica ruminasyonun her
zaman zararli bir siire¢ olmadigi ve bazi kosullarda
uyumlu bir siire¢ olabilecegini de ileri stirmektedir. Kimi
yazarlar ruminasyonu “kara kara diistinmek (brooding)” ve
daha az uyum bozucu oldugu diisiiniilen “i¢e bakis/i¢ goz-

lem (self-reflection)” olmak tizere iki alt kategoride ince-
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lemistir.2?! Kara kara diisiinmek daha duygusal olan tek-
rarlayan olumsuz diisiinceleri icerir ve depresyon ve inti-
harla iligkilidir.2%2! I¢e bakis ise sorunu degerlendirmek ve
¢O6zmek i¢in amaglh olarak daha derin ve aktif bir sekilde
olumsuz bir durum hakkinda tekrar tekrar diisiinmeyi ige-
rir.2%2! Bunlarm disinda ruminasyon i¢in tanimlanan daha
baska alt tipler (6fkeli, stres reaktif ruminasyon vb.) de bu-

lunmaktadir.?

Ruminasyonun cesitli psikiyatrik bozukluklarin baglama-
sina ve stirdiirilmesine neden oldugu yoniinde kanitlar art-
maktadir.’3* Watkins ve ark.}* ruminasyonun mevcut
olan olumsuz ruh hallerini ve iligkili olumsuz diislinceleri
biiyiitiip uzatma, etkili problem ¢6zme ve enstriimantal ak-
tif davranis1 engelleme ve degisen olasiliklara ve baglama
duyarlilig1 azaltma yollartyla psikopatolojiyi alevlendirdi-
gini One stirmektedir. Ruminasyonun depresyon, anksi-
yete, psikoz ve insomniayi igeren mental rahatsizliklarla
iliskili oldugu gosterilmistir.'* Bununla birlikte kadinlarmn
iizglin veya depresyonda olduklarinda ruminasyon gelis-
tirme olasiliginin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmek-
tedir.’* Artmis ruminasyon ayrica madde kullanim, alkol
tiiketimi, sagliksiz yeme ve sigara igmeyi igeren kot sag-

lik aligkanliklarinin artmastyla da iliskilidir.?®

Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu goz éniinde bu-
lunduruldugunda, ruminasyonun fiziksel saglig1 da negatif
etkilemesi sasirtic1 degildir. Perseveratif bilis hipotezi, ru-
minasyonun stresli olaylarmn biligsel temsillerini tekrar tek-
rar ve kronik olarak yeniden etkinlestirdigini ve bdylece
psikolojik, duygusal ve fizyolojik stres tepkilerini ilk ola-
yin ger¢ek olusumunun 6tesinde uzattigini 6ne siirmekte-
dir.** Kronik agr1, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi
kronik durumlara sahip bireylerde ruminasyon diizeyleri

yitksek bulunmakta'#??

ve bunda otonomik disregiilasyo-
nun rol oynadig1 diisiiniilmektedir.'® Parasempatik sistem
stres sonrasi viicudu baslangic homeostsatik isleyise geri
dondiirme fonksiyonuna sahiptir ve ruminasyon parasem-
patik fleksibilitenin bozulmasina yol agabilir.'* Ayrica ru-
minasyon bir stres etkenine karsi olusturulan kortizol sevi-
yelerini arttirip, kortizol seviyelerinin daha yavas baslan-
gi¢ seviyesine dénmesine yol agarak hipotalamik-hipofiz-
adrenal eksen stres yanitini uzatabilir. Bunun yaninda, ru-

minasyon sirasinda kalp hizi ve kan basinct ile 6l¢iilen kar-

diyovaskiiler stres tepkilerinin arttigi®? ve ruminasyonu

yiiksek olan kisilerin stres sonrasi baglangi¢ kardiyovaskii-
ler seviyelerine donmelerinin daha uzun siirdiigii gosteril-
mistir.!* Hem fiziksel hem de mental saglik i¢in transdi-
yagnostik bir siire¢ olan inflamasyon ile ruminasyon ara-
sinda da pozitif yonde iligkiler bulunmustur.!® Somatik
semptomlara ek olarak, kisinin kendi kendine bildirilen fi-
ziksel sagliginin kotiilesmesi de artmis ruminasyonla iligki

olarak rapor edilmistir.>

Psikolojik ve somatik saglik iizerine negatif etkileri sirala-
nan patolojik ruminasyonun olus mekanizmasini agikla-
mak i¢in birgok teori ortaya atilmistir. Watkins ve Ro-
berts!* var olan teorileri temel alarak patolojik ruminasyo-
nun baglamasi ve siirdiiriilmesinde bes temel yakin meka-
nizmanin nasil etkilesime girdigini agiklayan ayrintili bir
teorik model (H-EX-A-GO-N) ileri siirmiistiir. Bu H-EX-
A-GO-N isimli modelde H harfi “aligkanlik gelistirme”
unsurunu temsil etmekte ve yararsiz tekrarlayan diisiinme-
nin zihinsel bir aligkanlik olarak olugmasinin ruminasyo-
nun gelisimi i¢in temel mekanizma oldugunu ileri stirmek-
tedir. Bununla birlikte, model, yiiriitiicii islev (EX), soyut
isleme (A), hedef tutarsizliklar: (GO) ve olumsuz 6nyarg1
(N) olarak tanimlanan diger dort unsurun etkilerinin rumi-
natif aligkanlik gelistirme olasiligini artirdigint (ya da
azalttigini1) varsaymaktadir. Bu modelde distal kirtlganlik
faktdrlerinin siralanan bu mekanizmalart etkileyerek rumi-

nasyonu artirabilecegi de vurgulanmaktadir.4

Ruminatif diisiinme davranigini artirabilecek distal kiril-
ganlik faktorleri incelendiginde hayatin erken dénemle-
rinde yasanan sikintilar, kisiler arasi stres, ebeveynlik tarz-
lar1, sosyo-kiiltiirel beklentiler ve sosyallesme ana ¢evresel
faktorler olarak siralanmaktadir. Bununla birlikte, beyin
aktivasyonu ve genetik polimorfizmler artmis ruminasyo-
nun biyolojik kirilganlik faktdrleri arasindadir.’* Default
mode network (DMN) olarak bilinen "varsayilan mod ag1"
birey dinlenme durumundayken dis gorevler veya ¢evresel
uyaranlar yerine igsel olarak odaklandiginda aktif olan be-
yin bolgeleridir.* Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
calismasi stirekli ruminasyonun DMN bolgelerinde akti-
vite artigi ile iliskili oldugunu gdstermistir.?> DMN ve ru-
minasyon arasindaki iligkinin artan 6z-goénderimsel ve
duygusal islemeyi ve kisinin kendine diisiinmeyi bastirma
yetersizligini yansittig1 diisiiniilmektedir.’* Bundan bagka

beyin kaynakli nérotrofik faktdr (BDNF) geni ve serotonin
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tastyic1 gen (5-HTT) polimorfizmleri de artmis ruminas-
yon diizeyi ile iligkilidir. Bu genetik polimorfizmlerin ru-
minasyona yatkinligi artirdii diisiiniilmektedir.’* Diger
yandan fiziksel olarak aktif olmanin BDNF polimorfiz-
mine sahip bireylerde depresif semptomlara karsi koru-
yucu olabilecegi gosterilmistir.® Fiziksel aktivite ile rumi-
nasyon arasinda da negatif bir iligki olmas: da bu noktada

dikkate degerdir.?52

Ruminasyonla ilgili bir diger énemli soru olan “Bireyler
neden ruminatif diigiinme davranisi gelistirir?” in cevabi
ise Ustbiligsel inanglarda aranmaktadir. Wells ve Matt-
hews,?8 iistbilissel modellerinde, diisiinme siirecinin, be-
lirli stratejilerin yararliligi veya digerlerinin tehlikeleri
hakkindaki iistbiligsel inanglar tarafindan kontrol edildi-
gini 6ne slirmektedir. Ruminasyonun bir bag etme stratejisi
olarak etkili oldugu ile ilgili olumlu inanglarin, ruminas-
yonun baglamasina neden olan faktdrlerden biri oldugu ve
bunun da olumsuz duygudurum riskini artiracag ileri sii-
rilmektedir. Ruminasyonun tehlikeleri ve kontrol edile-
mezligi ile ilgili olumsuz inanglarinsa, ruminasyon ve dep-
resyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi ileri siiriilmiistiir.2°
Agn 6zelinde yapilan bir ¢aligmada ise agr1 hakkinda dii-
slinmenin, sorunlar1 ¢ézmeye veya agriyla basa ¢ikmaya
faydali (olumlu iistbilig) veya bunun zararli ve kontrol edi-
lemez olduguna (olumsuz iistbilis) kuvvetle inanmanin,
agr arttik¢a endise veya ruminasyon miktarini artirabile-
cegi rapor edilmistir.3® Ayrica, bu ¢aligma ruminasyon ve
endisenin agr siddeti ve agr1 felaketi arasindaki iligkiye

aracilik ettigini gostermistir.

Ruminasyon ve Agr1

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) tara-
findan “gergek veya olas1 doku hasart ile iligkili hos olma-
yan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanir.
Bu tanima gore agri, bedensel bir duyumun hos olmayan
duygusal deneyimi olarak ifade edilir.3! 1965 yilinda Wall
ve Melzack tarafindan yayinlanan agr teorisi, agr1 feno-
meninin anlasilmasi igin gok dnemli kabul edilmektedir.?
Bu teorinin 15181nda agr1 deneyimi duyusal girdilere ek ola-
rak duygulanim, onceki deneyimler ve kiiltiirel inanglar
gibi bircok faktérden etkilenen ¢ok boyutlu bir olgudur.
Ayrica agrinin yalnizca duyusal ndronlardaki aktiviteden
cikartlamayacagini kabul eden agri teorisi, agrinin basitce

periferik sinir sistemindeki aktiviteyi temsil ettigi asagidan

yukartya merkezcil bir modelin eksikliklerini vurgulamak-
tadir. Beyin goriintiileme yontemleriyle yapilan ¢aligmalar
agr1 deneyimi sirasinda duyusal, duygusal ve biligsel bol-

gelerin etkilesime girdigini gostermektedir.3%%2

Bu durum, agrinin biyopsikososyal teorisi ile iligkilendiri-
lebilir. Bu teoriye gore agr1; biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin toplamuidir. Ancak her faktoriin katkis1 degis-
kenlik gosterebilir. Bu modelde agrili uyaranlarin algilan-
mast nosisepsiyon olarak adlandirilir. Buna karsin nosi-
sepsiyon agri deneyiminden oldukga farkli olabilir. Bir
hasta agriy1 ne kadar uzun siire algilarsa, baslangi¢ siireci
ile bildirilen gercek agr1 yogunlugu arasindaki korelasyo-
nun o kadar zayif olduguna dikkat c¢ekilir. Plastisite degi-
siklikleri somatosensoriyel sistemde agrinin iglenmesini
degistirir ve agri deneyimi hem agriy1 artiran uyumsuz
davraniglara hem de diisiince kaliplarina yol agabilir. Bu
siire en iyi korku-kaginma modeli ile agiklanir (Sekil 1).%
Korku, yaralanma gibi belirli, tanimlanabilir ve acil bir
tehlikeye kars1 verilen duygusal bir tepkidir. Bu tepki sa-
vas ya da kag tepkisiyle iliskili olan savunma davranigini
tetikleyerek bireyi tehlikeden koruyabilir.’® Korku-Ka-
cinma Modeli, bel agrisinin neden kroniklestigi ve ileri ya-
ralanmalari neden gelistigini agiklamak i¢in tasarlanmig-
tir.3 Bu modele gore, agr1 hakkinda korku ve felaketles-
tirme gibi olumsuz inanglara sahip olan kisiler, agri1 dene-
yimini yaniltic1 bir sekilde artirir. Felaketlestirme algila-
nan bir tehdidi biiyiitme ve olast sonuglarinin ciddiyetini
abartma egilimi olarak tanimlanir.?* Agn felaketlestirme
agriy1 bir zarar sinyali olarak gérme egilimi ile iliskilidir.
Bu da agr1 deneyimine karsi agir1 uyaniklikla sonuglanabi-
lir.*2 Bdylece bireyler yeniden yaralanmayi dnlemek ama-
ciyla belirli hareketlerden kagmmak gibi uyumsuz ka-
¢mnma davranislart gdsterirler.® Literatiirde kinezyofobi
olarak ifade edilen bu davranig, hareket etme korkusu ya
da yeniden yaralanmaya kars1 savunmasizlik hissi nede-
niyle fiziksel bir hareketi gerceklestirmek i¢in asir1, irras-
yonel ve zayiflatict korku olarak tanimlanmaktadir.®® Ki-
nezyofobi kortikomotor agri yanitim artirabilir.3 Ayrica
egzersize baglihig1 azaltarak fiziksel inaktiviteye ve bdy-
lece agr1 ve yeti yitiminin artmasina neden olabi-
lir 3738Agr1 devam ettikge hareketten kaginma korkusunun

da artacagi ve bu kisir 6ngiiniin kisinin psikolojisini de
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olumsuz etkileyebilecegi (depresyon gibi) bilinmekte-

dir.3839
Yaralanma Iyilesme
Depresyon
/_. Engal \
Kaginma . - .
’ Adr Deneyimi Yiizlegme
Agn Kaynakli Korku I
\ Korku Yok
Agn Felaketlestime

Sekil 1. Korku Kaginma Modeli.

Agrn felaketlestirme ¢ok yonlil bir deneyim olan agrinin en
belirleyici faktorlerinden biridir.*> Ruminasyon, abartili
algilama ve ¢aresizlik ile birlikte agr felaketlestirmenin ti¢
alt boyutu arasinda yer almaktadir. Caligmalar, ruminasyo-
nun kendi kendine bildirilen agr1 ve somatik semptomlarla
iliskisinin yiiksek oldugunu bildirmektedir.'®* Ruminas-
yon, kiginin olumsuz diisiince halinde israrc1 olmasina ve
islevsel/biligsel kaynaklarin tiikenmesine neden oldu-
gunda akut tepkiler ortaya ¢ikabilir.!® Ortaya ¢ikan kanit-
lar, ruminasyonun neden oldugu psikolojik stresin, fizyo-
lojik bir stres tepkisini kronik olarak aktive edebilecegini
ve bunun da uzun dénemde saglig1 olumsuz etkileyebile-
cegini dne siirmektedir.'* Agri ruminasyonu (agr1, agrinin
olasi nedenleri ve sonuglari hakkinda siirekli olumsuz dii-
stinme) birden fazla kronik agr1 popiilasyonunda daha yiik-
sek agri seviyeleri ve daha kotii klinik sonuglarla iliskilen-
dirilmistir.*® Agr1 ruminasyonu, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarda ortaya ¢ikan duygusal olarak olumsuz dii-

siinme kaliplarina benzer ancak kismen farklidir.*

Ruminasyonun somatik etkileri tizerine yapilan ¢aligmalar
incelendiginde az sayida ¢aligmanin agri1 ve ruminasyon
arasindaki iliskiyi hedefledigi goriilmektedir. Sullivan ve
ark. ruminasyon skorlar1 daha yiiksek olan lisans dgrenci-
lerinde agriya kars1 daha olumsuz tutum, daha fazla duy-
gusal sikint1 ve daha fazla agr1 siddeti oldugunu bildirmis-
tir.*? Bir baska ¢aligmada ise, Nijs ve ark. kronik yorgun-
luk sendromuna bagli yaygin agrist olan 36 hastayr Agri
Felaketlestirme Olgegi kullanarak incelemis ve agr fela-
ketlestirme arttikca genel viicut agrisinin arttigini rapor et-
mistir.*® Gilliam ve ark. ise saglikli bireylerde agri rumi-
nasyonu daha yiiksek olan katilimeilarin en yiiksek dere-
cede agr1 ve sikint1 bildirdigini gézlemlemistir.** Son nitel

arastirmalar kronik agr1 hastalarinin ruminasyon hakkinda

bir takim olumlu (6rnegin, basa ¢ikmada yardimci olma,
problem ¢6zme ve hatalar tekrar etmekten kaginma) ve
olumsuz inanglara (6rnegin, kontrol edilemez ruminasyon)
sahip olduklarmi gostermistir.*>46 Ruminasyonun olumlu
ve olumsuz inanglar aracilifiyla duygusal sikinti ve tiiken-
mislik tizerinde dengeleyici bir role sahip olabilecegi de

gosterilmigtir.”
Ruminasyonun Degerlendirilmesi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti verilen hasta grupla-
rinin biiylik bir kesimini olusturan kronik agrili ve kardi-
yovaskiiler ve sistemik bozukluklarla (6rn; obezite) seyre-
den hastaliklara sahip bireylerde ruminasyonun olumsuz
etkileri goterilmistir.!* Hem saglhikli bireylerde ve hem de
ilgili hasta gruplarinda ruminasyon diizeyinin belirlen-
mesi, koruyucu ve rehabilite edici yaklagimlarin gelistiril-
mesine katki saglayabilir. Bu baglamda saglik profesyo-
nellerinin ruminasyon degerlendirme araglar1 hakkinda

bilgi sahibi olmasi biiyiik 6nem tasimaktadr.

Ruminasyonun degerlendirilmesinde Ruminatif Tepki
Olgegi,*® Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi*® ve Agriyi
Felaketlestirme Olgegi’nin®? de dahil oldugu birgok 6lgek
kullanilmaktadir. Ruminatif Tepki Olgegi ruminasyonu
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan Glgeklerden
biridir.*850 Bu &lgekte dortlii likert ile yanitlanan 22 soru
bulunmaktadir. Bazi1 sorularin depresif semptomlarla
benzerlik gostermesi nedeniyle Slgekteki ilgili 12 soru
cikartilarak  &lgegin  Kisa Formu  olusturulmustur.?!
Ruminatif Tepki Olgegi Kisa Formu ruminasyon diizeyini
“ige bakis” ve “kara kara diisiinmek” olmak iizere iki alt
olgek ile degerlendirir.® Tiirk diline cevirisi Erdur5
tarafindan yapilan Ruminatif Tepki Olgegi’nin uzun ve
kisa formu Tiirkce konusan popiilasyonda gegerli ve
giivenilir sonuglar gdstermistir.>

Ruminasyon  degerlendirmesinde =~ stk kullanilan
anketlerden biri de Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi’dir.
Bu 6l¢ek ruminasyonu psikopatolojilerden bagimsiz bir
biligsel siire¢ olarak degerlendirir ve yedili likert ile
yanitlanan ve genel ruminasyon egilimini sorgulayan 20
soru igerir. Olgegin Tiirk diline cevirisi Karatepe ve
ark.%? tarafindan yapilmis ve gegerli ve giivenilir sonuglar

gosterilmistir.
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Agri Felaketlestirme Olgegi ise kronik kas iskelet sistemi
agrist olan hastalarda yapilan arastirmalarda en sik
kullanilan ruminasyon degerlendirme araglarindan biridir.
Apr1 Felaketlestirme Olgegi bireylerin agriya tepki olarak
ne Olgiide felakete ugradiklarini 6lgmek igin gelistirilen
kiginin kendi kendini degerlendirdigi bir ankettir. Besli
likert ile puanlanan 13 maddelik 6lgek ruminasyon,
biliyiitme ve caresizlik olmak iizere {i¢ boliimden
olusmaktadir. Ruminasyon alt dl¢eginin puant 8, 9, 10 ve
11. sorulara verilen cevaplar ile hesaplanmaktadir.*?
Anketin Tiirk diline uyarlamasi Ugurlu ve ark.3* tarafindan
kronik agili romatolojik hastaligi olan hastalarda ve Ilgin
ve ark.5® tarafindan ankilozan spondilitli hastalarda

calisilmus ve gegerli ve giivenilir sonuglar rapor edilmistir.

Ruminasyon ile Bas Etmede Fiziksel Aktivite ve

Egzersiz

Ruminasyonun tedavisinde psikolojik miidahaleler ve
bunlarim igerisinde 6zellikle dogrudan ruminasyonu
hedefleyenler etkili gdziikkmektedir.’* Bununla birlikte,
bireylerin fiziksel aktivite seviyesinin yiiksek olmasimnin
ruminasyonun etkileri agisindan koruyucu olabilecegi?’ ve
psikolojik miidahalelerle birlikte>* veya tek basina
egzersizin®® ruminasyonu azaltabilecegine yonelik kanitlar

da artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fiziksel aktivitenin
tanimi, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar1 tarafin-
dan iiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak yapilmustir.
Egzersiz ise fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bile-
seninin iyilestirilmesi veya silirdiiriilmesi anlaminda planli,
yapilandirilmis, tekrarlayici ve amach bir fiziksel aktivite
alt kategorisi olarak belirtilmistir. Egzersiz ifadesi ayrica
fiziksel performansi veya sagligi iyilestirmek veya siirdiir-
mek i¢in bos zamanlarinda gergeklestirilen fiziksel aktivi-
teye de atifta bulunmaktadir.®® DSO hem mental hem fi-
ziksel sagligin korunmasi konusunda farkli yas kategorile-
rine gore diizenli olarak egzersiz yapilmasimni 6nermekte-

dir.56

Fiziksel inaktivite, sagliga zararlar1 agisindan yeni 'sigara
icme' olarak nitelendirilmekte ve epidemiyolojik diizeyde
ciddi bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.%® Birgok

kaynakta egzersiz, ilag olarak regetelendirilmekte ve rumi-

nasyona siklikla eslik eden depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarda da fayda saglayabilmektedir.%® Fakat birgok kesit-
sel ¢aligma, depresifhastalarin daha sedanter oldugunu bil-
dirmektedir. Bu durum depresyon ve fiziksel aktivite ara-
sinda c¢ift yonlii bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.
Depresyon, diisiik motivasyon ve yetersiz enerji nedeniyle
egzersiz diizeylerinin diismesine neden olabilir ve egzersi-
zin azalmasi, depresyon igin bir risk faktdrii olugturabilir.5
Bu durum ise depresyon ile yakindan iliskisi bulunan ru-
minasyon seviyelerinde artisa yol agabilir ya da artmis ru-
minasyon ve depresyon fiziksel aktivite diizeylerinde azal-
maya yol acarak kisir bir dongiiye yol agabilir.?? Bu nok-
tada sadece fiziksel aktivite miktarini incelemek fiziksel
aktivite ile ruminasyon ve depresyon arasindaki iliskiyi
acikliga kavusturmada yeterli olmayabilir. Ayn1 zamanda
yapilan fiziksel aktiviteden alinan zevk seviyesinin de géz
oniinde bulundurulmas: faydali olacaktir.® Literatiirde yer
alan bir derleme ¢alismasi, haftada ii¢ kez orta siddette uy-
gulanan aerobik fiziksel aktivitelerin depresif durumun te-
davisinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermis-
tir.8 Ote yandan, yapilandiriimus fiziksel aktivitenin bira-
kilmasinin depresif durum 6zelliklerinin artmasina neden

olabilecegi de gdz éniinde bulundurulmalidir.>

Artan kanitlar, fiziksel olarak aktif kalmanin 6zellikle kro-
nik stres yasayanlar i¢in faydali oldugunu gostermektedir.
Fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyeteyi azaltarak men-
tal sagligr gelistirmekte, negatif duygular azaltirken pozi-
tif duygulan artirmakta ve dzsaygiy1 gelistirmektedir.® Vii-
cutta tam tersi etkileri yaratan ruminasyon egilimi ise fiz-
yolojik stres yanitlarin1 artirmakla birlikte mental saglig
da olumsuz etkilemektedir.5* Kognisyon ve beyin iizerin-
deki bu z1t etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, rumi-
nasyon ve fiziksel aktivite aralarinda negatif iliski olabile-
cek iki faktordiir.®0 Literatiirde yapilan az sayidaki calisma
ruminasyon egilimi yiliksek kisilerin daha diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir,?5:6
Fernandez-Fernandez ve ark. yash bireylerde bos zaman
aktivite siklig1 ile ruminasyon arasinda negatif bir iligki ol-
dugunu bulmuslardir.5* Ling ve ark. yiiksek seviyede ru-
minasyonu olan ¢ocuklarin, ruminasyon seviyesi daha dii-
siik olan ¢ocuklara gore daha diiiik fiziksel aktivite sevi-
yesine sahip oldugunu gdstermistir.?8 Kagawa ve ark.® ise

sadece fiziksel aktivite miktari ile degil fiziksel aktivitede
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bulunmaktan duyulan memnuniyet ile ruminasyon arasin-
daki iligkiyi incelemistir. Caligmalarinin sonucunda ise fi-
ziksel aktivite miktar1 ile ruminasyon arasinda bir iligkiye
rastlamazlarken, fiziksel aktiviteden duyulan memnuniyet
azaldik¢a ruminasyon egiliminin arttigin1 gézlemlemisler-

dir.

Yapilan ¢alismalar 6zellikle hipokampiis ¢evresinde geli-
sen yeni noronlarin gevresel faktorlerden dogrudan etki-
lendigini gostermektedir. Stresli bir olaymn yaganmasi veya
ruminasyon nérogenezi azaltirken aerobik egzersiz veya
fiziksel aktivite yeni ndron iiretimini artirmaktadir.5* 62 Bu
norojenik mekanizma temel alinarak mental ve fiziksel
egitim (MFE) isimli bir model gelistirilmistir. Bu egitimin
fiziksel egitim komponenti aerobik egzersizden, mental
egitim komponenti odakli dikkat meditasyonundan olus-
maktadir. Alderman ve ark. MFE’ nin major depresif bo-
zukluk tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin ruminasyon
egiliminde bir azalma sagladigmi rapor etmistir.* Lava-
dera ve ark. da benzer sekilde 8-9 haftalik bir MFE’nin tip
ogrencilerinin ruminasyon seviyelerinin azalmasinda et-

kili oldugunu gdstermistir.®

Diizenli olarak yapilan egzersizler viicudun stres yanitla-
i1 daha saglikli olugturmasini saglamaktadir.®%” Rumi-
nasyon ise viicudun bu stres yanitlarini olumsuz yonde ar-
tirmaktadir.'822 Puterman ve ark. sedanter kisiler arasinda,
ruminasyon seviyesi yiiksek olanlarin ruminasyon seviyesi
diisiik olanlara gore kortizol seviyelerinin daha hizlr artti-
gin1, daha gec tepe degere ulastigini ve daha geg iyilesme
gosterdigini bildirmistir. Fiziksel olarak aktif olan kisi-
lerde ise ruminasyon seviyesine bagli olmaksizin kortizol
egrilerinin benzer oldugunu rapor etmistir.?” Bu durum fi-
ziksel olarak aktif olmak akut stres yaniti izerinde rumi-
nasyonun olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir faktor ola-

bilecegini gostermektedir.

Fiziksel aktivite ve ruminasyonun zit yonde etki ettigi bir
diger nokta ise ¢aligma bellegidir. Duyu organlari ile ali-
nan bilgilerin hem depolanmasi hem de bu bilgilere gore
viicudun yonlendirilmesi ile ilgili olan kisa siireli bellege
caligma bellegi denmektedir. Caligma belleginin kapasitesi
sinirlidir ve artmis ruminasyonu olan bireylerde ¢alisma
belleginin anksiyete ve anksiyeteyle basa ¢ikma ile ilgili

biligsel-duygusal siirecler tarafindan asir1 yiiklendigi sap-

tanmugtir.5* Fiziksel aktivite ya da egzersiz yapmak bilig-
sel-duyusal siiregler ile galigma belleginin kullanilmasini
gerektirdigi icin ruminasyona ayrilacak daha az kaynak ol-
dugu one siiriilmektedir.> Brand ve ark. 40-60 dakikalik
orta seviyede tek seanslik bir aerobik egzersizin mental
problemi olan kisilerin ruminasyon iyilesme seviyesinde
gelisme sagladigimi gostermistir.% Ayni ¢alismada dis or-
tam (Nordic yiiriime) ve i¢ ortamda yapilan (jimnastik ve
top sporlari) aerobik egzersizin ruminasyon iizerinde ben-
zer etkilerinin oldugu gézlenmistir.® Bu durum da uzun
stireli egzersizin yaninda kisa siireli olarak yapilan egzer-
sizin ruminasyon iizerinde olusturabilecegi akut etkiyi

ifade etmektedir.

Ruminasyonun ve negatif etkilerinin azaltilmas: yoniinde
uygulanacak olan egzersiz ve fiziksel aktivite programlari
kisisellestirilmis olarak uygulanmalidir. Recetelendirile-
cek fiziksel aktivitenin tipi, siklig1, siiresi ve yogunlugu ki-
sinin yasi, fiziksel aktivite kapasitesi ve i¢inde bulunmusg
oldugu komorbid faktorler g6z dniine alinarak belirlenme-
lidir. Literatiirde ruminasyonun azaltilmasina yonelik ae-
robik egzersizler (yiiriiyiis, bisiklete binme, at binme vb.),
yoga ve derin solunum egzersizlerini igeren farkindaliga
dayali egzersizler, germe egzersizleri ve kuvvetlendirme
egzersizleri yer almaktadir.®>% Ruminasyonun azaltilma-
sina yonelik olugturulacak egzersiz programlari igin bir fi-
kir birligi bulunmamakla birlikte daha ¢ok aerobik egzer-
sizlerin iizerinde duruldugu dikkati gekmektedir.5467 Uzun
stireli fiziksel aktivitenin yani sira orta siddette aerobik eg-
zersizin akut etkileri de ruminasyonun azaltilmasina katk1
saglamaktadir.®” Egzersizlerin uygulama sikl1g1 literatiirde
de sik sik kullanildig: sekilde haftada ii¢ kez ve uygulana-
cak gruba gore egzersizlerin siiresi 30-60 dakika araliginda
olmalidir.455%8 Ruminasyonun en fazla goriildiigii yetis-
kinlik dénemi (18-65 yas) i¢in DSO’niin hem saglhikli bi-
reylerde hem de kronik saglik durumlarinda onerisi haf-
tada en az 150-300 dakika arasi orta siddette ya da 75-150
dakika arasi yogun siddette aerobik fiziksel aktivitedir.6®
Ruminasyonu olan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini
DSO’niin 6nerileri dogrultusunda yiikseltebilmek i¢in asa-

gidaki adimlar izlenebilir:

e  Hastalara egitim verilmesi: Fiziksel aktivitenin
faydalar1 ve genel saglik durumlarini nasil iyi-

lestirebilecekleri, bireysel ihtiya¢ ve hedeflerine

387



Ahi Evran Med J. 2023;7(3):381-390

en uygun fiziksel aktivite tiirleri hakkinda da

bilgi verilmelidir.

e  Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlen-
mesi: Bireylerin mevcut fiziksel aktivite diizeyi,
saglik durumu ve mevcut yaralanmalari veya du-
rumlart hakkinda bir degerlendirme yapilmali-

dir.

e Gergekgi hedeflerin belirlenmesi: Belirli, 6lgiile-
bilir ve zamana bagli ulasilabilir hedefler belir-

lenmesi gerekmektedir.

e  Bir fiziksel aktivite planin olusturulmasi: Birey-
sel ihtiyaglara, tercihlere ve kisitlamalarina gore
uyarlanmis bir fiziksel aktivite plan1 gelistiril-

melidir.

e  Siirecin izlenmesi: Bireyin ilerlemesi diizenli
olarak takip edilmeli ve gerektiginde programla-
rinda uygun diizenlemeler yapilmalidir.6%7°

Fiziksel aktivite ve egzersizin olumlu etkilerine ulagabil-

mek icin fiziksel aktivite programinin fiziksel uygunluk

dikkate alinarak ve bu alanda uzman bir saglik profesyo-

neli tarafindan planlanmasi 6nem arz etmektedir.
Limitasyonlar

Literatiirde egzersizlerin genel ruminasyon iizerine etkile-
rinin arastirtldig1 birgok ¢alisma bulunsa da, agrili durum-
lar nedeniyle olusan ruminasyonun olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik dogrudan bir ¢aligma bulunmamakta-

dir.
Sonuclar ve Gelecekteki Calismalar icin Oneriler

Literatiirdeki caligmalar gdz 6niinde bulunduruldugunda,
artmis ruminasyon diizeyinin daha fazla agr siddeti ile
iligkili oldugu goriilmektedir. Ruminasyon diizeyindeki
arti ayrica agriya karst olumsuz tutum ve genel viicut ag-
ris1 ile de pozitif yonde iliskili olabilir. Deneysel olarak
olusturulan agrinin ruminasyon diizeyi yiiksek olan birey-
lerde daha yiiksek agr siddeti ile sonuglanmasi ruminas-
yona yonelik tedavilerin kronik agrinin iyilestirilmesinde

etkili olabilecegi konusunda bir 151k yakmaktadir. Bulgular

kronik agrili popiilasyonlardaki agri ve ruminasyon arasin-
daki nedensel iligki hakkinda bir ipucu saglasa da ¢ikarim
yapmak icin yeterli degildir. Bu nedenle agr1 ve ruminas-
yon arasindaki iliskinin farkli kronik agrili popiilasyon-
larda longitudinal olarak incelenmesi ve ruminasyonu he-
def alan miidahalelerin agr1 ve agriy1 hedef alan miidaha-
lelerin ruminasyon diizeyleri {izerine etkilerinin aragtiril-
masinin bu iki siibjektif olumsuz durumu daha iyi anlamak
ve etkili ¢oziimler gelistirmek acisindan faydali olacag:

kanisindayiz.

Ruminasyon ve fiziksel aktivite 6zelinde literatiir incelen-
diginde ise aralarinda negatif bir iliski oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Ruminasyon seviyesindeki artis fiziksel aktivite
seviyesinde azalma ile sonuglanirken, artmus fiziksel akti-
vite ruminasyonun olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir
rol oynamaktadir. Bu baglamda, farkli popiilasyonlarda
uygulanacak fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik prog-
ramlar, fiziksel aktivitenin genel sagliga olan yaygin
olumlu etkilerinin yan1 sira ruminatif egilimin yikicr etki-
lerine kars1 da koruyucu bir gérev iistlenebilir. Ancak dep-
resyon artmig ruminasyona siklikla eslik eder ve fiziksel
aktiviteden alinan keyfi azaltarak egzersize baglilik acisin-
dan risk olusturabilmektedir. Depresyon gibi psikolojik
faktorler dikkate alinarak, ruminasyonun fiziksel aktivite
tizerindeki etkilerinin mekanizmalariyla arastirilmasi ve
fiziksel aktivite programlarinin etkinliginin incelenmesi
amaciyla yapilacak c¢aligmalar ruminasyon ve fiziksel ak-
tivite arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi, dolayisiyla
daha etkili miidahale programlarinin planlanabilmesi agi-

sindan 6nem tasiyacaktir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.
Etik Kurul izni

Calisma Derleme olmasindan dolay: etik kurul izni gerek-

memektedir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyam

Ana fikir/Planlama: DOK, DK, 00, FT, MK, MK. Veri
toplama/isleme: DK, OO, FT, MK, MK. Veri analizi ve
Yorumlama: DOK, DK, MK. Literatiir taramast: DK, OO,
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FT, MK, MK. Yazim: DK, OO, FT, MK, MK. Gozden ge-
cirme ve diizeltme: DOK. Danismanlik: DOK.
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