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ÖZET 

DANIŞ, Eyüp. 6 Şubat Depremleri ve Artçı Sarsıntılar Sonrası Gelişen Deprem Kaygı 
Düzeyinin Vertigo ve Dizziness Üzerine Etkisi, Yüksek Lisans Tezi, Nevşehir, 
2024. 

 
Amaç: Çalışmamız deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeylerinin vertigo 

ve dizziness semptomları üzerindeki etkisini incelenmek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 6 Şubat depremlerinin en çok etkilediği 11 ilde (Adana, Adıyaman, 

Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa) depremi 

yaşamış 18-65 yaş arasındaki 706 birey dahil edilmiştir. Katılımcılara Deprem Kaygı Ölçeği, Vertigo 

Semptom Skalası Kısa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) 

uygulanmıştır. 

Bulgular: Kadınların deprem kaygı düzeyi ve vertigo semptomları erkeklere göre anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Deprem öncesinde herhangi bir işitme kaybı veya çınlama semptomu 

yaşamayan ancak deprem sonrasında işitme kaybı veya çınlama semptomları yaşayan katılımcıların bu 

semptomları yaşamayan katılımcılara göre deprem kaygı düzeyi, vertigo ve dizziness semptomları anlamlı 

derecede daha yüksek tespit edilmiştir (p<0,05). Depremden önce herhangi bir deprem eğitimi alan 

katılımcıları deprem kaygı düzeyi anlamlı derecede daha düşük tespit edilmiştir (p<0,05). Depremi en çok 

hasar alan dört ilde (Adıyaman, Hatay, Kahramanmaraş ve Malatya) yaşayan bireylerin diğer yedi ilde 

(Adana, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Şanlıurfa) depremi yaşayan bireylere göre 

deprem kaygı düzeyi anlamlı derecede daha yüksek tespit edilmiştir (p<0,05). Katılımcıların deprem kaygı 

düzeyi arttıkça vertigo ve dizziness semptomlarının arttığı tespit edilmiştir. Deprem kaygı düzeyi ile vertigo 

(r=0,590) ve dizziness (r=0,557) semptomları arasında anlamlı pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki tespit 

edilmiştir (p<0,05). Ayrıca katılımcıların vertigo semptomları ile dizziness semptomları arasında anlamlı 

pozitif yönlü ve yüksek düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir (r=0,843; p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda deprem kaygı düzeyinin vertigo semptomlarına ve dizziness semptomlarına 

etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Deprem, Vestibüler, Deprem kaygısı, Vertigo, Dizziness 
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ABSTRACT 

DANIŞ, Eyüp. The Impact of Post-February 6, Earthquakes and Aftershocks-Induced 

Earthquake Anxiety on Vertigo and Dizziness, Master’s Thesis, Nevşehir, 2024. 

Objective: Our study aimed to examine the impact of earthquake anxiety levels on vertigo and 

dizziness symptoms in individuals who have experienced an earthquake. 

Materials and Methods: A total of 706 individuals aged between 18-65 years who experienced the 

earthquake in 11 provinces most affected by the February 6 earthquakes (Adana, Adıyaman, Diyarbakır, 

Elazığ, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye, and Şanlıurfa) were included in our 

study. Participants were administered the Earthquake Anxiety Scale, the Vertigo Symptom Scale Short 

Form (VSS), and the Vertigo Dizziness Imbalance Symptom Scale (VDI-SS). 

Results: Women were found to have significantly higher earthquake anxiety levels and vertigo 

symptoms compared to men (p<0,05). Participants who did not experience hearing loss or tinnitus 

symptoms before the earthquake but developed these symptoms after the earthquake were found to have 

significantly higher earthquake anxiety levels, vertigo, and dizziness symptoms compared to those who did 

not experience these symptoms (p<0,05). Participants who received earthquake training before the 

earthquake had significantly lower levels of earthquake anxiety (p<0,05). Individuals living in the four 

provinces most affected by the earthquake (Adıyaman, Hatay, Kahramanmaraş, and Malatya) were found 

to have significantly higher earthquake anxiety levels compared to those living in the other seven provinces 

(Adana, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Kilis, Osmaniye, and Şanlıurfa) (p<0,05). As participants' 

earthquake anxiety levels increased, vertigo and dizziness symptoms also increased. A significant positive 

moderate correlation was found between earthquake anxiety levels and vertigo (r=0,590) and dizziness 

(r=0,557) symptoms (p<0,05). Additionally, a significant positive and high correlation was found between 

vertigo symptoms and dizziness symptoms (r=0,843; p<0,05). 

Conclusion: Our study concluded that earthquake anxiety levels have an impact on vertigo and 

dizziness symptoms. 

Keywords: Earthquake, Vestibular, Earthquake anxiety, Vertigo, Dizziness 
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GİRİŞ 

Doğal afetler arasında depremler, göçün en sık sebebi olup yıkıcı gücü olan ve 

kontrol edilemeyip hayatı en sık tehdit eden olaylar olarak kabul edilmektedir (Wu ve 

ark., 2014). Etkili travmatik olaylardan olan ve yapı olarak öngörülemeyen depremler 

hem insanlara hem de çevreye zarar vermektedir. Şiddetli depremler sonrası sağ kurtulan 

bireylerde psikolojik ve fiziksel sorunlar artmakta; uyku bozuklukları (Varela 2008), post 

travmatik stres bozuklukları (Kumar ve Bhavana, 2019, Ehring ve ark., 2011), baş 

dönmesi (Honma ve ark., 2012) gibi yakınmalar yaygın olarak görülmektedir. Deprem, 

çevredeki yapılara zarar vermektedir. Ayrıca insanların yaşamlarını derinden etkilemekte 

ve olumsuz psikolojik yansımalara neden olma kapasitesine sahip bir doğal afet türü 

olarak değerlendirilmektedir. İnsanların deprem sonrasında yaşayabilecekleri sorunları 

sınıflandırmak için dört kategori kullanılmaktadır. Bunlar sosyal, duygusal, zihinsel ve 

fiziksel kategori olarak değerlendirilmektedir. Bireyin sosyal ortamında sorunlar ortaya 

çıkabilmesi durumu (iş hayatında, aile içinde, güvensizlik ve huzursuzluk vb.) sosyal 

sorun olarak tanımlanmaktadır. Duygusal olarak birey şok olmuş, korkmuş, çaresiz ve 

öfkeli hissedebilmektedir. Zihinsel olarak kafa karışıklığı, odaklanma eksikliği, nerede 

ne zaman olduğunu hatırlamama; fiziksel olarak ise ağrı, yorgunluk, kalp sorunları, baş 

dönmesi ve sersemlik gibi durumlar yaşayabilmektedir (Güvercin, 2006). 

Deprem yaşayan bireylerin günlük hayatına dengesizlik tesir edebilmektedir. 

Yürüme, koordinasyon ve görme gibi normal görevler depremzedeler için zorlayıcı 

olabilmektedir. Bu sebeple, deprem sonrasında vestibüler ve denge sorunlarıyla ilgili 

olarak çeşitli tedavi yaklaşımları mevcuttur. Bunlar arasında fizyoterapi, ilaç tedavisi, 

cerrahi müdahale veya psikoterapi gibi seçenekler bulunmaktadır. İnsan vücudunun 

vestibüler, nörolojik, oküler ve propriyoseptif işlevlerine müdahale olması sonucunda 

denge bozuklukları meydana gelmektedir. Vestibüler bozukluklar sıklıkla psikopatolojik 

özelliklerle birlikte görülmektedir (Kumar ve Bhavana, 2019). Denge bozukluğu olarak 

karşımıza çıkabilecek sorunların temelinde psikolojik rahatsızlıklar da görülebilmektedir. 

Furman ve Jacob ilk kez psikiyatrik baş dönmesi terimini herhangi bir vestibüler işlev 

bozukluğuyla ilişkili olmaktan ziyade bir dizi psikiyatrik semptomun bir parçası olan baş 

dönmesini tanımlamak için kullanmaktadır (Furman ve Jacob, 2010). Psikolojik baş 

dönmesine agorafobi, panik atak, uzun süreli/kronik anksiyete veya depresyon gibi 
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durumlar neden olmaktadır (Karataş, 2008). Ayrıca, primer vestibüler bozukluklar 

sonrasında sekonder psikiyatrik semptomlar da meydana gelebilmektedir. Belirli 

tetikleyiciler veya sosyal durumlardan sonra meydana gelen psikojenik baş dönmesi, aşırı 

endişelenme veya korku sonucunda meydana gelebilmektedir (Karataş, 2008, Dieterich, 

2000; Dieterich 2004; Huppert ve ark., 2005). Psikolojik nedenli baş dönmesi arasında 

olan agorafobi bireyin etrafını tehlikeli, rahatsız edici veya güvensiz olarak hissettiği bir 

anksiyete bozukluğu olarak tanımlanmakta ve baş dönmesi agorafobinin semptomları 

arasında olabilmektedir. Ayrıca deprem yaşamış bireylerde agorafobi sıklıkla 

görülmektedir (Simon ve ark. 1998).  

Doğal afetler arasında olan depremler kaygının tetikleyicisi olarak 

değerlendirilmektedir. Kaygı, tehdit edici bir uyaranın zihinsel değerlendirmesine verilen 

duygusal bir tepki olarak tanımlanmaktadır. İnsanın bedensel ve ruhsal bütünlüğünü 

tehlikeye sokan uyaranların neden olduğu gerginlik, üzüntü, rahatsızlık gibi gözle görülen 

ve duygusal tepkiler olarak da tanımlanmaktadır (Beck ve Emery, 2011; Craske ve ark., 

2011; Güzel, 2022). 

Dönme yanılsaması veya dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket 

algısının bozulduğu semptomları içeren bakış stabilitesini, postürü ve yürümeyi 

etkileyebilen bir durum olarak tanımlanan baş dönmesi; hastalara günlük yaşam 

aktivitelerinde sınırlılık, düşme endişesi, anksiyete ve depresyon meydana getirirken, 

hayat kalitesinde azalma ve düşme tehlikesinde artış da meydana getirmektedir (Salles ve 

ark., 2003; Fernandez ve ark., 2015). Depremler sonrasında baş dönmesi meydana 

gelebilmektedir ve Deprem Sonrası Baş Dönmesi Sendromu kavramı ilk kez Nomura ve 

Toı tarafından depremzedelerde baş dönmesi benzeri semptomlar için geliştirilmiş olup 

çalışmaları Deprem Sonrası Baş Dönmesi Sendromu sıklığının depremden önceki vertigo 

öyküsüyle ilgisi olmadığını da göstermektedir (Nomura ve Toı, 2014).  

Çeşitli patolojik durumların sonucuna ortaya çıkan hastalık olmayan bir sorun 

olarak nitelendirilen dizziness; hastaların vertigo, düşme hissi, halsizlik, bayılma öncesi 

ve bayılma gibi subjektif yakınmalarını ifade etmek için kullanılan ve çeşitli patolojik 

süreçlerin genelini kapsayan belirsiz bir terim olarak tanımlanmaktadır (Roma, 2005). 

Periferal vestibüler bozukluklar içinde genellikle bir sağlık merkezine müracaat etmede 

en yaygın neden dizziness olmaktadır. Dizzinessın bazı sebepleri arasında kaygı ve 
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psikiyatrik problemler ile yaşlılarda sıkça görülen çok faktörlü sendromlar da 

bulunmaktadır (Furman ve Cass, 2003). 

Bu çalışma, deprem yaşamış bireylerde ortaya çıkan deprem kaygısının etkisini 

ölçmeyi ve meydana gelen deprem kaygı düzeyinin vertigo ve dizziness gibi vestibüler 

semptomlar üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Yapılan literatür taraması 

sonucunda ülkemiz tarihindeki en yıkıcı depremlerden biri olan 6 Şubat Kahramanmaraş 

Depremlerinde yaşanan deprem kaygı düzeyinin vertigo ve dizziness gibi semptomlar 

üzerindeki etkilerini inceleyen sınırlı sayıda çalışmalara rastlanılmıştır. Bu çalışma ile 

literatürdeki boşluğun doldurulması hedeflenmektedir. 
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. DENGE 

İntrauterin 49. günde tamamlanarak olgunlaşan ilk insan duyu sistemi olan denge; 

en az anlaşılan duyu sistemi olmakla birlikte filogenetik olarak en eski sistem olarak 

tanımlanmaktadır (Akyılıdız, 2002). Ağırlık merkezini, yerçekimi hattını ve destek 

yüzeyini uygun şekilde hizalama kapasitesi ile birlikte denge, dinlenmeye ve harekete 

katkıda bulunmaktadır (Erdoğan ve ark, 2017). Değişen koşullara rağmen vücudun hem 

statik hem de dinamik hareketler boyunca amaçlanan duruşunu koruyabilme kapasitesi 

olarak da tanımlanmaktadır (Baltacı ve ark, 2013). Statik denge, vücut ve destek yüzeyi 

hareketsiz olduğunda; dinamik denge ise vücut veya destek yüzeyi hareket ettiğinde 

ortaya çıkmaktadır (Allison ve ark., 1995; Newton, 1989). Kısacası denge günlük 

hayatımızda görevlerimizi yerine getirmeyi mümkün kılan temel bir yetenek olarak 

tanımlanmaktadır (Huxham ve ark., 2001).  

Sağlıklı bir denge sistemi, stabiliteyi koruyarak vücut duruşunu ayarlayabilmekte, 

birey hareket ederken net bir şekilde görebilmeyi sağlayabilmekte, bireyin yerçekimine 

göre yönelimini belirleyebilmekte ve bireyin hareketlerinin yönünü ve hızını ayırt etmeye 

yardımcı olabilmektedir (Watson ve ark., 2018). 

Vestibüler, görsel (vizüel) ve somatosensöriyel olarak sağlıklı bir denge için bu üç 

ana sistem görevli olmakta ve bu sitemlerin düzenli çalışması sonucu denge 

sağlanmaktadır. Denge sisteminin işleyişi karmaşık bir şekilde gerçekleşmektedir. Temel 

olarak üç ana duyusal sistemin sağladığı bilgiler merkezi sinir sistemi tarafından 

değerlendirilmektedir. Daha sonra uygun yanıtlar üretilip kas ve iskelet sistemi üzerine 

iletilmesiyle denge sağlanmaktadır. Dengeyi korumak için bir dizi önemli adımı içeren 

bu süreç vücudun pozisyonu ile hareketini algılamaktadır (Cohen 1999). 

Vestibüler sistem başın yer çekimine karşı gösterdiği adaptasyonlara karşı başın 

açısal ve doğrusal hareketlerine nasıl uyum sağladığını kontrol etmektedir ve bunu iç 

kulakta bulunan otolit organlar ile yarım daire kanalları yardımıyla yapmaktadır. Görsel 

(vizüel) sistem görselin görme ekranında fiksasyonunu sağlamakta ve görsel girdileri 
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yorumlamaktadır. Samatosensoriyel sistem ise destek tabanı üzerinde kas ve iskelet 

sisteminin kalmasını sağlamak için; kas-iskelet sistemi, kaslar, tendonlar, eklemler ve 

deri üzerindeki reseptörlerden bilgi aktarmaktadır (Ardıç, 2000; Hain ve Helminski, 

2004). Propriyoseptif sistem, ayak tabanı, yerçekimine meydan okuyan kaslar ile diz ve 

ayak eklemlerindeki somatosensoriyel reseptörler aracılığıyla vücudun konumu, yüzeyi 

ve hareketi hakkındaki uyarıları işlemektedir. Bu şekilde vücudun sabit ve dengeli 

kalmasını sağlanmaktadır (Roger ve Mille, 2003).  

Kısacası denge sisteminin üç temel işlevi mevcuttur. Bunlar; görme alanını baş 

hareketleri esnasında sabitlemek, postürü yerçekimi alanında kontrol etmek ve başın 

gövde üzerinde pozisyonunu ayarlayarak duysal verilerin alınması, işlenmesi ve motor 

çıktılara dönüştürmesinde görevli olmaktadır. Bu sistemlerin birbirini tamamlamakta, 

uyum içinde çalışmakta ve düzenli bir denge sistemini oluşturmaktadır ancak bu 

yolakların herhangi birinde meydana gelen bir engel denge sisteminin aksamasına sebep 

olmaktadır. 

 

 

 

 

  

Şekil 1: Denge Kontrol Bileşenleri Modeli (Yim-Chiplis ve Talbot, 2000). 

 

1.1.1. Vestibüler Sitem  

Periferik ve merkezi vestibüler sistem bileşenleri arasındaki bağlantıyı sağlayan 

vestibüler sistem, karmaşık ve duyusal bir yapı olarak değerlendirilmektedir (Khan ve 

Chang, 2013). Vestibüler sistem, postural kasları, oküler sistemi, beyin sapını, beyinciği 

ve korteks gibi yapıları içeren duyusal bir sistemi kapsamaktadır. Vestibüler sistem ayrıca 

başın doğrusal ve açısal hareketlerini tanımlayabilen sensör bileşenleri de kapsamaktadır 

(Bronstein, 2013). Bireyin çevresinde günlük varlığını sürdürebilmesi için gerekli 

DENGE 

-Vestibüler Girdi                      -Görme 

-Propriyosepsiyon             -Merkezi İşlem 

-Eklem Hareket Açıklığı          -Sinir İletimi 

-Postürel Refleksler                  -Kassal Kuvvet 

-Öğrenilmiş Stratejiler 
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hareketleri uyum içinde gerçekleştirmesine olanak sağlamaktadır (Dickman, 2018; Hain 

ve Helminski, 2007).  

Vestibüler sistem ikiye ayrılır: Periferik vestibüler sistem ve santral vestibüler 

sistem. Vestibüler çekirdekler, ikincil nöronlar ve merkezi bağlantılar santral vestibüler 

sistemi oluştururken; yarım daire kanalları, utrikül, sakkül, vestibüler sinir ve vestibüler 

ganglion periferik vestibüler sistemi oluşturmaktadır (Dickman 2018).  

 

1.1.1.1. Periferik Vestibüler Sistem 

Kulak ses girdilerine duyarlı olmakla birlikte açısal ve doğrular ivmelenmelere de 

duyarlı bir organ olarak değerlendirilmektedir (Hamil ve Price, 2008). İç kulakta yer alan 

periferik vestibüler sistem, bireyin uzaydaki konumunu belirleyebilmek amacıyla 

mekanik enerjiyi elektrik enerjisine dönüştürmekten sorumlu olarak çalışmaktadır 

(Çelebisoy, 2005). Temel olarak kemik ve zar labirentten meydana gelmektedir ve 

temporal kemiğin petröz bölgesindeki otik kapsülde yer almaktadır (Şekil 2); kemik 

labirenti anterior, posterior ve lateral olmak üzere üç tane semisiküler kanal ile koklea ve 

iki yapının arasında yer alan vestibül oluşturmaktadır. Bu yapılar beyin omurilik sıvısına 

benzetilen sodyum içeriği olarak zengin perilenf isimli sıvı ile doludur aynı zamanda 

koklear akuadukt aracılığıyla perilenf ve beyin omurilik sıvısı birbirine bağlanmaktadır. 

Bu bağlantı nedeniyle beyin omurilik sıvısını etkileyen hastalıklar iç kulağı da 

etkileyebilmektedir (Hain ve Helminski, 2007; Fuller ve ark., 2011). Kemik labirent 

içerisinde yer alan zar labirent ise vestibüler duyu organlarını içerisinde taşımakta, 

rotasyonel ve lineer hareketleri algılayan reseptörleri içermektedir. Aynı zamanda 

kokleada stria vaskülaris tarafından; vestibüler labirentte ise dark hücreleri tarafından 

yüksek potasyum içerikli olarak üretilen bir sıvı olan endolenf, zar labirentin içini 

doldurmaktadır ve endolenf ile perilenf birbirine karışmamaktadır (Fuller ve ark., 2011).   
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Şekil 2: Kemik ve Zar Labirent (Chen ve ark., 2022) 

 

Zar labirent iki otolit organ (utrikül ve sakkül) ile üç adet semisirküler kanaldan 

oluşmaktadır ve otolit organlar vestibülde konumlanmaktadır (Khan ve Chang, 2013; 

Hain ve Helminski, 2004; Casale ve ark., 2022; Brosel ve Strupp, 2019). 

 

1.1.1.1.1. Semisirküler Kanallar 

Semisirküler kanallar; posterior (inferior), anterior (superior) ve lateral (horizontal) 

olmak üzere üçe ayrılmaktadır (Wackym, 2017). Semisirküler kanallar yarım daire 

kanalları olarak da adlandırılmaktadır. Semisirküler kanallar başın 0,5-7 Hz arasındaki 

açısal hareketlerini algılamaktadır (Herdmann, 2007). Ayrıca başın açısal hareketlerini 

tespit edebilmek amacıyla bu üç kanal birbirine dik bir şekilde konumlanmaktadır 

(Dickman, 2018). Sagittal düzlemde posterior ve anterior kanallar 45 derecelik bir 

hizalanma halindeyken, aksiyel düzlemde ise lateral kanal 30 derecelik bir hizalanma 

halinde dizilmektedir (Şekil 3) (Ruckenstein ve Davis, 2014). 
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Şekil 3: Semisirküler Kanalların Anatomik Yerleşimi (Dickman, 2018) 

Her yarım daire kanalının belirli bir hareket hassasiyet düzlemi ve yine her yarım 

daire kanalının karşı kulakta simetrik bir kanalı bulunmaktadır. Bir taraftaki yarım daire 

kanalları açısal hareketleri algılamada yetersiz olmaktadır. Birbirinin simetriği olan 

kanallar şu şekildedir: Sağ ve sol lateral semisirküler kanallar, sağ anterior kanal ve sol 

posterior kanal, sol anterior kanal ve sağ posterior kanal (Fife, 2010). Açısal hareketin 

anlamlandırılması ilgili hareket sonucu simetrik yarım daire kanallarında farklı 

elektriksel potansiyellerin oluşmasıyla gerçekleşmektedir. Özetle bir semisirküler kanal 

uyarılmakta iken karşı taraftaki simetrik kanal baskılanarak ilgili hareket algılanmaktadır 

(Hain ve Helminski, 2007). 

Utriküle semisirküler kanalların uçlarının tamamı açılmaktadır. Arka bacakları 

ortak bir yapı ile ön bacakları ise ayrı ayrı olacak şekilde utriküle açılan kanallar; anterior 

ve posterior semisirküler kanallar olmaktadır. Ön ve arka bacakları ayrı ayrı açılan kanal 

ise lateral semisirküler kanal olmaktadır (Baloh ve ark., 2011). Ampulla yarım daire 

kanallarının hepsinin ucunda olan yapıdır ve ampullanın içerisinde krista ampullaris 

adında tüylü hücreleri içeren (steresilya ve kinosilyum) başın açısal hareketlerine duyarlı 

yapı bulunmaktadır. Kinosilyumların utriküle doğru uzandığı yarım daire kanalı lateral 

kanaldır ancak anterior ve posterior yarım daire kanallarında tam tersi bir uzanım 

bulunmaktadır. Özetle kinosilyum utrikülden uzağa doğru yerleşmektedir. Bu farklı 

dizilimler sebebiyle lateral yarım daire kanalları ampullapedal akım ile uyarıcı etki 

meydana getirmekteyken; anterior ve posterior kanallarda ise ampullofugal akım uyarıcı 

etki medana getirmektedir (Khan ve Chang, 2013; Hain ve Helminski, 2014).  

Jeletinöz benzeri bir yapıda olan kupula tüylü hücreler ile çevrelenmiş bir 

vaziyettedir ve yarım daire kanallarıyla vestibülümü birbirinden ayıran bir görev 

üstlenmektedir. Aynı zamanda kupula zar labirent içerisinde bulunan endolef sıvısı ile 
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eşit özgül ağırlığa sahip olmakta ve bu da başın yerçekimi alanında statik konum 

ivmelenmelerine cevap vermesinin önüne geçerek sadece açısal hareketlere duyarlı 

olmasını sağlamaktadır (Schubert ve Shepard, 2016). 

 

1.1.1.1.2. Tüylü Hücreler 

Periferik vestibüler sistem Tip I ve Tip II olmak üzere iki farklı tipte tüylü hücreden 

oluşmaktadır. İki tip tüylü hücre de yarım daire kanallarının ve iki otolit organların 

periferinde bulunmakla birlikte merkezlerinde de bulunmaktadır (Burns ve Stone, 2017). 

Kadeh şeklinde olan tip I hücreler daha kalın miyelinli liflere sahip olup düzensiz 

ateşlemeli vestibüler afferentlerle ilişkili olmaktadır. Silindir şeklinde olan çoklu afferent 

sinapslarına sahip olan tip II hücreler ise daha ince miyelinli liflere sahip olup düzenli 

ateşlemeli vestibüler afferentlerle ilişkili olmaktadır. Yüksek frekanslı hızlı baş 

hareketlerine düzensiz afferentlerin; düşük frekanslı yavaş baş hareketlerine ise düzenli 

afferentlerin daha duyarlı olduğu düşünülmektedir (Khan ve Chang 2013; Schubert ve 

Shepard, 2016; Vidal ve ark., 2015).  

 

 
 
 

 

 

 

 

Şekil 4: Tip I ve Tip II Tüy Hücreler (Hızal, 2015) 

Kristanın apikal kısmında ve makulanın striolası çevresinde yoğunlaşan hücre tip 

I; kristanın kenarına doğru ve makulanın striolasından uzak bölgelerde yoğunlaşan ise tip 

II tüylü hücreler olmaktadır. Vestibüler uç organlardaki tip I saç hücrelerinin %90'ında 

ve tip II saç hücrelerinin %10'unda afferent bağlantılar bulunmaktadır (Khan ve Chang 

2013; Burns ve Stone, 2017). Tüy hücrelerinin her biri 1 adet kinosilyum ve 500 ila 100 
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arasında sterosilyumdan oluşmaktadır (Gkoritsa, 2017). En uçlarında kinesilyum bulunan 

sterosilyum uzundan kısaya doğru dizilmektedir (Şekil 4). Sterosilyum ve kinesilyumlar 

başın açısal hareketleri sonucunda endolenfin hareketiyle bükülerek tüylü hücrelerin 

depolarize veya hiperpolarize olmasına neden olmaktadır. İstirahat potansiyelini azaltıp 

depolarizasyona neden olan eğilim sterosilyumların kinosilyuma doğru eğilmesi; istirahat 

potansiyelini arttırıp hiperpolarizasyona sebep olan eğilim ise sterolisyumlar 

kinosilyumun zıttına doğru eğilmesi şeklinde olmaktadır (Peusner, 2001). Lateral 

kanallar ampullapedal akım sayesinde depolarize olmaktadır, vertikal (anterior ve 

posterior) kanallar ise ampullafugal akım sayesinde depolarize olmaktadır (Ruckenstein 

ve Davis, 2014).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil 5: Semisirküler Kanal Ampullasının İç Yapısı (Purves ve ark., 2018) 

 

1.1.1.1.3. Otolit Organlar 

İki otolit organ bulunmaktadır bunlar: utrikül ve sakkül olarak adlandırılmaktadır. 

Otolit organlar statik eğilmelere, yerçekimi kuvvetine ve doğrusal baş hareketlerine 

duyarlı olmaktadır. Her otolit organda makula adı verilen duyusal bir nöroepitelyum 

hücresi bulunmaktadır (Khan ve Chang, 2013). Anatomik yerleşimleri farklı olan otolit 

organların makulalarının konumu; sakküldeki sagittal düzlemde, utriküldeki ise yatay 

düzlemde olacak şekilde yerleşmektedir (Şekil 6). Sakkül anatomik yerleşimi sebebiyle 

dikey hareketleri tespit etmektedir, utrikül anatomik yerleşimi nedeniyle yatay hareketleri 

tespit etmektedir (Baloh ve ark., 2011; Wiest, 2015). Makula, doğrusal hızlanma 

hareketlerine duyarlı olarak reseptör hücreleri (steriocilia ve kinocilia) kaplayan otolitik 
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membran adı verilen jelatinimsi bir tabaka üzerine gömülü olan otokonya olarak bilinen 

çok sayıda küçük kalsiyum karbonat kristalinden oluşmaktadır (Khan ve Chang, 2013; 

Fife, 2010). Striola olarak bilinen bir çizgi, otolit organların makulasını iki eşit yarıya 

bölmektedir. Striolaya göre makula tüylü hücreleri düzenlenmektedir. Sakküldeki tüylü 

hücreler strioladan uzakta yerleşmekteyken, utriküldeki tüylü hücreler striola yönünde 

yerleşmektedir. Bu düzenleme, striolanın bir tarafındaki tüy hücrelerini uyarmakta, diğer 

taraftaki hücreleri ise inhibe etmekte ve doğrusal bir harekete neden olmaktadır aynı 

zamanda ivmenin yönünün tespit edilmesine olanak sağlamaktadır (Brosel ve Strupp, 

2019; Taşçıoğlu, 2005). 

 
 
 
 
 

 

 

 

Şekil 6: Utrikül ve Sakkül Yerleşimi (Kingma ve Berg, 2016) 

 

1.1.1.1.4. Vestibüler Sinir 

Krista ampullaris ve makuladaki tüylü hücrelerden afferent uyarıları alarak scarpa 

ganglionun bipolar nöronlarının afferent çıktısı olan ve yaklaşık 15.000 liften meydana 

gelen aynı zamanda süperior ve inferior olarak iki dala ayrılan sinir vestibüler sinir olarak 

adlandırılmaktadır (Khan ve Chang, 2013). Süperior vestibüler sinir utrikülün 

makulasından, lateral ve anterior yarım daire kanallarının ampullasından köken alan sinir 

liflerini içermekteyken; inferior vestibüler sinir ise sakkülün makulasından ve posterior 

yarım daire kanalının ampullasından çıkan sinir liflerini içermektedir. VIII. Kraniyal sinir 

olan vestibülokoklear sinir, vestibüler sinirin ve koklear sinirin birleşimiyle meydana 

gelmektedir (Gonzales ve ark., 2021). 
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1.1.1.2. Santral Vestibüler Sistem 

Vestibüler bilgilerin alınması ve işlenmesinin yanı sıra motor çıktıların kontrolü 

santral vestibüler sistemin işlevleri olarak değerlendirilmektedir (Cannon ve Robinson, 

1987). Periferik vestibüler sistemden gelen afferent bilgiye yanıt olarak, santral vestibüler 

sistem vestibüler reflekslerin efferent sinyallerini üretmektedir (Wuyts ve Boundewyns, 

2008; Zalewski, 2015). Santral sistemde vestibüler liflerin uzandığı iki bölge 

bulunmaktadır. Bunlar serebellum ve vestibüler çekirdeklerden oluşmaktadır (Baloh ve 

Kerber, 2011). 

 

 
1.1.1.2.1. Vestibüler Çekirdekler 

Vestibüler çekirdekler dördüncü ventrikülün lateral duvarında bulunmakta ve 

santral vestibüler işlemlemenin başladığı yer olarak değerlendirilmektedir. Vestibüler 

çekirdeğe iki ana sinir lif grubu girmektedir. İnen ve çıkan sinir lifi grupları şunlardır: 

inen sinir liflerinin çoğu vestibüler çekirdeklerin alt kısımlarına bağlanmaktayken çıkan 

sinir liflerinin çoğu serebellum ve vestibüler çekirdeklerin daha yüksek bölgelerine 

bağlanmaktadır (Ardıç, 2005; Barmack, 2003). Vestibüler çekirdeklerde dört ana olmak 

üzere en az yedi küçük çekirdek bulunmaktadır. Dört ana çekirdek şunlardır: Medial, lateral, 

süperior ve inferior (Piker ve Garrison, 2015; Nandi ve Luxon, 2008). Yarım daire 

kanallarından gelen sinir liflerinin çoğu süperior ve medial vestibüler çekirdeklerde 

sonlanmaktadır ve bu çekirdekler vestibülooküler refleksten sorumlu bilgileri almaktadır. 

Utrikül ve sakkülden gelen sinir liflerinin çoğunluğu lateral ve inferior vestibüler 

çekirdeklerde sonlanmaktadır ve bu çekirdekler vestibülospinal refleksten sorumlu olup 

denge-kas tonusuyla postür kontrolü yapmaktadır (Gacek, 2008; Barmack, 2003). Vestibüler 

çekirdek, çeşitli alanlarla afferent ve efferent bağlantılara sahip olmasının yanı sıra, 

labirentten kaynaklanan duyuların birincil işlem yeri olarak hizmet etmektedir. Bu 

çekirdeklerin yaptığı bağlantılar aracılığıyla vestibüler çekirdeklerde sonlanan uyarılar 

aynı zamanda merkezi sinir sisteminin farklı seviyelerindeki dokunma, basınç ve görme 

gibi dışsal bilgileri alarak kas-iskelet sisteminden gelen propriyoseptif uyaranlarla 

birleştirmektedir (Barmack, 2003; Ytaes ve Miller, 2009). 
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1.1.1.2.2. Serebellum 

Serebellum vestibüler nükleuslardan iletilen girdilerin işlemlenip denetlenildiği yer 

olarak adlandırılmaktadır. Üç bölüme ayrılan serebellumda; vestibüler girdilerin alıp 

postür ve dengenin düzenlenmesinde vestibüloserebellum görevli olmaktadır. Diğer iki 

bölüm ise spinoserebellum ve serebroserebellum olarak adlandırılmaktadır (Bodranghien 

ve ark., 2016). 

 

1.1.1.3. Vestibüler Refleksler 

Vestibüler, propriyoseptif ve görsel (vizüel) sitemin koordineli çalışması sonucu 

bireyin dengesi korunmaktadır ve ayrıca bireyin vestibüler reflekslerinin düzgün 

çalışması durumunda hem statik hem de dinamik denge sorunsuz çalışmaktadır 

(Zalewski, 2015). Vestibüler refleksler yarım daire kanallarının açısal, otolit organların 

ise lineer hareketleri sonucuyla uyarılmaktadır (ElSherif ve ark., 2018). Vestibülooküler 

(VOR), vestibülospinal (VSR) ve vestibülokolik (VKR) olmak üzere vestibüler refleksler 

üçe ayrılmaktadır (Dickman, 2018). 

 

1.1.1.3.1. Vestibülooküler Refleks (VOR) 

VOR; göz hareketlerinin koordinasyonunu ve baş hareketleri sırasında retinadaki 

görüntünün sabit kalmasını sağlamaktadır. Refleks arkı; yarım daire kanallarından, 

vestibüler çekirdeklerden ve ekstraoküler kaslardan oluşmaktadır. Oluşan konjuge göz 

hareketi baş hareketinin tersi yönünde oluşmakta ve bu şekilde görüntü retina üzerinde 

sabit kalmaktadır (Brosel ve Strupp, 2019; Fetter, 2007).  

 

1.1.1.3.2. Vestibülospinal Refleks (VSR) 

VSR; vücudun ve başın dik durmasını sağlamak amacıyla gövde ve 

ekstremitelerdeki kasların tonusunu kontrol edip yer çekimine karşı ağırlık merkezini 

korumaktadır. Baş hareketleri sonucunda okülomotor yanıtlara ek olarak motor yanıtlar 

da oluşmaktadır. Vestibüler çekirdeklerden çıkan hem medial hem de lateral 

vestibülospinal yollar vestibülospinal reflekste rol oynamakadır (Manzoni, 2009).   
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1.1.1.3.3. Vestibülokolik Refleks (VKR) 

VKR; boyun kaslarını harekete geçirerek başın sabit kalmasını sağlamakta ve 

uzaysal oryantasyonu da sağlayan refleks arkından oluşmaktadır (Khann ve Chang,, 

2013; Bath ve ark., 1998; Welgampla ve Colebatch, 2001). Boynun stabilitesini 

sağlayarak VOR’a yardım etmektedir (Mudduwa ve ark., 2010; Flint ve ark., 2014). 

 

1.2. VESTİBÜLER BOZUKLUKLAR 

1.2.1. Periferik Vestibüler Bozukluklar 

Vestibüler sinirin, bir veya her iki vestibüler organın ya da her ikisinin işleyişindeki 

kısmi veyahut tam bir kayıp sebep olmakta ve kronik bir durum olan vestibüler 

hipofonksiyona neden olabilmektedir. Vestibüler sistemin iki taraflı veya tek taraflı 

tutulumu görülebilmektedir (Schubert ve ark., 2004). Vestibüler bozuklukların önemli bir 

kısmı periferik kökenli olmaktadır. En sık görülen periferik vestibüler bozukluklar ise 

Benign Paroksismal Pozizyonel Vertigo (BPPV), Vestibüler Nörit ve Meniere olarak 

tanımlanmaktadır. Ototoksisite ve Labirent Konküzyonuna ek olarak Semisirküler Kanal 

Dehissansı, Perilenf Fistülü, Labirentit, Koklear Otoskleroz, Akut/Kronik Otitis Media, 

Kolesteatom, Konjenital İç Kulak Anomalileri gibi hastalıklar da periferik kökenli 

olmaktadır (Kroenke ve ark., 2000).  

BPPV: Periferik kökenli meydana gelen vestibüler bozukluğu olan bireylerin %20-

40’ını oluşturmakta aynı zamanda vestibüler bozukluklar içerisinde bilinen en sık neden 

olmakta ve genel olarak yaşla beraber görülme sıklığı artmaktadır ayrıca 70 yaş civarı 

hastaların yarısından fazlasında görülmektedir. (Furman ve Cass, 1999; Timothy ve ark., 

2007). Genel olarak utriküldeki otokonyal zarda kalsiyum karbonat kristallerinin yarım 

daire kanallarına doğru yer değiştirmesi sebebiyle BPPV oluşmaktadır. Başın açısal 

hareketleri sonucunda meydana gelen kısa süreli vertigo ataklarından şikayetçi 

olunmaktadır ve ek olarak kusma olabilmektedir. Örneğin yatakta kalkarken veya aniden 

bir yana dönerken gibi ani baş hareketleri varlığında görülmektedir (Sadegi ve Cullen, 

2001; Brandt ve ark., 2005). BPPV vakalarının %95’inin idiopatik olmakta kısaca nedeni 
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bilinmemektedir. Patofizyolojik olarak iki teori sunulmaktadır. Kupulolitiazis teorisine 

göre otokonyalardan kopan kalsiyum karbonat kristalleri yarım daire kanallarının 

kupulasına yapışmaktadır. Kanalolitiazis teorisinde ise otokonyalardan kopan kalsiyum 

karbonat kristalleri yarım daire kanalları içerisinde serbest halde bulunmaktadır ve bu 

durum baş dönmesine neden olmaktadır (Kim ve Zee, 2014). BPPV’de en sık etkilenen 

kanalın posterior yarım daire kanalı olduğu ancak horizontal veya anterior kanalın da 

etkilenebileceği belirtilmektedir. Etkilenen kanal düzlemine uygun repozisyon manevrası 

uygulanarak tedavi edilmektedir (Tompson ve Amedee, 2009).  

Vestibüler Nörit: Genel olarak akut ve tek taraflı meydana gelen vestibulopati 

olarak da adlandırılmaktadır. Ani başlayan baş dönmesine ek olarak spontan nistagmusun 

görülmekte, bulantı kusma gibi yakınmalara ek dengesizlik de görülmektedir. Sekizinci 

kraniyal sinirin vestibüler kısmını etkilemektedir. Patofizyolojisi net olmamakla birlikte 

etiyolojisinde viral veya postviral faktörlerin olduğu düşünülmektedir (Baloh, 2003). 

Meydana gelen baş dönmesi bir veya iki gün içerisinde en şiddetli seviyeye gelmekte ve 

daha sonra iyileşme göstermektedir ancak dizziness haftalarca sürebilmektedir (Ochi ve 

ark., 2003). Vestibüler nörinitin tedavisi ise vestibüler egzersizler içeren santral 

kompanzasyon sürecini hızlandıran denge eğitimleri şeklinde olmaktadır (Strupp ve 

Brandt, 2010). 

Meniere: 20 dakikadan saatlere kadar sürebilen baş dönmesi ataklarına ek olarak 

başlangıçta alçak frekanslarda etkili olan fluktuasyon gösteren sensörinöral işitme 

kaybıyla beraber tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi temel belirtilerinden olmaktadır. 

Bulantı ve kusmanın yanı sıra baş dönmesine günlerce sürebilen dengesizlik şikayetleri 

de eşlik etmektedir ancak bilinç kaybolmamaktadır (Sajjadi ve ark., 2008). Endolenfatik 

hidrops olarak da bilinmektedir ve altta yatan temel nedenin iç kulakta endolenfin artışı 

ya da emiliminde yaşanan azalmanın sebep olduğu düşünülmektedir (Kirby ve Yardley, 

2009). Hastalığının olağan başlangıç yaşı genel olarak 40 ile 50 arasında olup hastalığın 

görülme yaşı en sık 61 ile 70 yaş arasında olmaktadır ve yaşla birlikte prevalansı 

artmaktadır (Kitahara, 2018; Scheessel ve ark., 2005). Tedavi seçenekleri arasında 

cerrahi, intratimpanik gentamisin ve steroid enjeksiyonları ve konservatif önlemler yer 

almaktadır (Kaveci ve Kuzu, 2016). 
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Ototoksisite: Kullanılan ilaçlara bağlı olarak meydana gelen ototoksisite sonucu iç 

kulakta hasar meydana gelebilmektedir. Oluşan bu hasar sebebiyle geçici veya kalıcı 

olarak işitme kaybı, tinnitus ve baş dönmesi şikayetleri oluşabilmektedir. Bazı ilaçların 

ototoksisiteye neden olduğu tespit edilmiştir bunlar; antibiyotikler, antienflamatuarlar, 

antikonvülsan ajanlar, antineoplastik ilaçlar ve diüretikler olarak sınıflandırılmaktadır 

(Little, 2004). 

Labirent Konküzyonu: Kafa travmaları gibi durumlarda membranöz labirentte 

spesifik olmayan yaralanmalar olabilmektedir. Bu durum kemik labirentin sabit zar 

labirentin hareketli olmasından kaynaklanmaktadır. Bu yaralanmalara sensörinöral işitme 

kaybı, çınlama, baş dönmesi ve dizziness gibi semptomlar eşlik edebilmektedir. Gelişen 

kafa travması sonrası akut vertigo görülmekte ve günler süren baş dönmesi sonrasında 

yerini haftalar süren dizzinessa bırakmaktadır. Yakınılan vestibüler şikayetler yavaş 

yavaş kendiliğinden düzelmektedir ancak bazı durumlarda vestibüler baskılayıcılar veya 

vestibüler rehabilitasyon uygulanabilmektedir (Karlıdağ, 2015). 

Yaşa bağlı vestibüler yetmezlik: Duyusal tüylü hücre sayısında azalma veya nöron 

kaybı yaşa bağlı en yaygın periferik vestibüler sistem sorunu olabilmektedir. Oluşan hasar 

otolit organları veya yarım daire kanallarını da etkileyebilmektedir (Allen ve ark., 2016). 

 

1.2.2. Santral Vestibüler Bozukluklar 

Beyin sapındaki dört vestibüler çekirdekten başlayıp aynı zamanda serebellum ve 

ilgili yollarla beyindeki denge merkezlerini de içeren sistem olan santral vestibüler 

sistemin herhangi bir yolağında meydana gelen bir hasar baş dönmesi veya dengesizliğe 

sebep olabilmektedir. Santral vesibüler bozukluklarında baş dönmesi, dengesizlik ve 

vertikal nistagmuslara ek olarak nörolojik semptomlardan olan; baş ağrısı, yürüme 

ataksisi, diplopi (çift görme), yüzde uyuşma, dizatri, disfalji, gözde hareket veya görme 

alanında sorunlar, yüz felci, dismetri, hemiparezi, parestezi gibi yakınmalar da 

görülebilmektedir. Vestibüler migren, serebral damar hastalıkları, tümörler, multipl 

skleroz gibi demiyelinizan bozukluklar, akustik nörinom ve travmatik deneyimlerin tümü 

merkezi olarak meydana gelen vestibüler bozukluklara neden olabilmektedir (Chawla ve 

Olshaker, 2006; Balkan, 2015; Şahin, 2009). Santral vertigo önemli bozukluklarla ilişkili 



17 
 

 

olduğundan ve kötü prognozlu olduğundan bu durumun erken teşhis edilmesi ve uygun 

şekilde tedavi edilmesi önemli olmaktadır (Choi ve ark., 2018). 

 

1.2.3. Sistemik Nedenli Vestibüler Bozukluklar  

Nonvestibüler bozukluklar olarak da adlandırılmaktadır. Baş dönmesi vakalarının 

yaklaşık %40'ının kökeninde sistemik hastalıklar bulunmaktadır. Etiyolojisi reçeteli 

ilaçların veya tehlikeli maddelerin kullanımından herhangi bir bulaşıcı sürece kadar geniş 

bir aralıkta değişebilmektedir. Sistemik nedenlerin örnekleri; kardiyovasküler (ortodonti, 

ritim bozukluğu, kalp yetmezliği, hipertansiyon vb.) hastalıklar, metabolik (diyabet, 

hiperlipidemi, vb.) bozukluklar, hematolojik rahatsızlıklar (anemi, polistemi, 

hiperviskozite) ve böbrek hastalıkları gibi durumlar olabilmektedir. Tedavisinde alttan 

yatan neden bulunarak ilerlenmektedir (Doğan, 2013; Walker ve Barnes, 1998).  

 

1.2.4. Psikolojik Nedenli Vestibüler Bozukluklar 

Psikolojik bozukluğa baş dönmesinin veya dengesizliğin de eşlik ettiği yapılan 

çalışmalarda tespit edilmiştir (Balaban ve Jacob, 2001; Staab, 2016). Baş dönmesine 

neden olan rahatsızlıklar arasından psikolojik kökenli olan bazı durumlar olduğu tespit 

edilmiş olup bunlar: alan korkusu olarak açıklanan agorafobi, panik atak, uzun 

süreli/kronik anksiyete ve depresyonun akut alevlenmeleri gibi birincil psikiyatrik 

bozukluklar olabilmektedir. Anksiyete ve panik belirtileri, temel bir psikiyatrik tanı 

olmasa bile, fobik postüral vertigo ve kronik subjektif baş dönmesi gibi fonksiyonel baş 

dönmesi hastalıklarıyla birlikte bulunabilmektedir. Primer vestibüler anormalliklere ek 

olarak daha sonraki süreçte psikiyatrik semptomlar da gözlemlenebilmektedir. Spontan 

nistagmusun gözlenmediği ve belirli sosyal durumların veya uyaranların sebep olduğu 

aşırı endişe veyahut korku sonucu psikolojik baş dönmesi gözlemlenebilmektedir. 

(Karataş, 2008, Dieterich, 2000; Dieterich 2004; Huppert ve ark., 2005).  
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1.3. VESTİBÜLER VE KAYGI 

1.3.1.Kaygı            

Kaygı; gözle görülebilen ve istenmeyen duygusal tepkilerin, yaşanılan bir olay veya 

stresli bir durum sonucunda meydana gelmesi şeklinde tanımlanmaktadır (Spielberger, 

1972). Bir diğer ifadeyle kaygı, tehdit edici bir uyaranın zihinsel değerlendirmesine 

verilen duygusal bir tepkidir (Beck ve Emery, 2011). İnsanın bedensel ve ruhsal 

bütünlüğünü tehlikeye sokan uyaranların neden olduğu gerginlik, üzüntü, rahatsızlık gibi 

gözle görülen duygusal tepkiler olarak tanımlanabilmektedir. İnsanlar gerçek veya 

algılanan bir tehlike altındayken, fiziksel ve bilişsel sağlığını etkileyen bir uyarılma 

yaşayabilmektedir. Bunun sonucunda; stres, huzursuzluk, kalp atışında artma, yüzde 

kızarma, titreme, baş dönmesi, terleme veya üşüme, mide bulantısı gibi belirtiler ortaya 

çıkabilmekte ve genellikle tetikleyici etken geçince ortadan kalkmaktadır (Stein ve 

Sareen, 2015). Sürekli olan stres durumunda gözlenen kaygı sürekli kaygı olarak 

tanımlanmakta ve bu durum bireyin yaşam alanın hepsine etki göstermekte ile birlikte 

kalıcı da olabilmektedir. Doğal afetler arasında olan depremler de sürekli bir kaygının 

tetikleyicisi olarak değerlendirilebilmektedir (Craske ve ark., 2011; Güzel, 2022). 

 

1.3.2.Dizziness            

Bireyin hareket ederken dengede kalmasını zorlaştıran bir rahatsızlık olarak 

tanımlanmaktadır. Gerçek bir baş dönmesi olmamakla beraber hareket ederken hastalarda 

sıklıkla bir tarafa düşme halinde bir hissiyat yaratmaktadır (Özdek, 2015). Bu çeşitli 

patolojik durumların sonucuna ortaya çıkan hastalık olmayan sorun olarak 

nitelendirilmektedir (Roma, 2005). Periferal vestibüler bozukluklar içinde genellikle bir 

sağlık merkezine müracaat etmede en yaygın neden dizziness olmaktadır. Dizzinessın 

sebepleri arasında anksiyete ve diğer psikiyatrik problemler ile yaşlılarda sıkça görülen 

çok faktörlü sendromlar da bulunmaktadır (Furman ve Cass, 2003). 
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 1.3.3.Vertigo 

Gerçek bir baş dönmesi olarak tanımlanmaktadır ve vertigoyu karakterize etmenin 

bir yolu da hareket yanılsaması olmaktadır. Hastalar çevrelerinde baş dönmesi veya 

dönme hissi yaşamaktadır. Genellikle vestibüler sistem sebepli olmaktadır ve santral 

nedenlerden dolayı da meydana gelebilmektedir (Özdek, 2015). Bir diğer ifadeyle dönme 

yanılsaması veya dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket algısının 

bozulduğu semptomları içermekte; bakış stabilitesini, postürü ve yürümeyi etkileyebilen 

bir durum olmaktadır (Fernandez ve ark., 2015). Baş dönmesi yaşayan hastalar günlük 

yaşam aktivitelerinde sınırlılık, düşme endişesi, anksiyete ve depresyon artışı meydana 

gelmekteyken hayat kalitesinde azalma ve düşme tehlikesinde artış meydana gelmektedir 

(Salles ve ark., 2003). 

 

1.3.4.Kaygının Vestibüler Sisteme Etkisi 

Stres ve kaygı gibi psikolojik bozuklukların bireylerde neden olduğu çeşitli fiziksel 

belirtiler arasında vestibüler sistem semptomları da bulunmaktadır; bu semptomlar baş 

dönmesi ve dizziness olmaktadır (Tusa, 2009). Baş dönmesi olan bireylerde kaygı ve 

depresyon gibi psikolojik sorunların sıklıkla mevcut olduğu yapılan çalışmalarda 

belirtilmektedir (Best ve ark. 2006; Odman ve ark., 2008). Psikosomatik dengesizlik 

olarak adlandırılan durum bireyde meydana gelen kaygı ve stresin zamanla denge 

duyusunun bozulmasına neden olması şeklinde açıklanmaktadır. Altta yatan psikolojik 

sorunun fiziksel tezahürü subjektif dengesizlik algısı olmaktadır ve bununla birlikte hiçbir 

organik durum semptomlarıyla ilişkilendirilememektedir (Eckhardt‐Henn ve ark., 2005). 

Yapılan araştırmalar, travma sonrası stres bozukluğunun da denge sistemini ve baş 

dönmesini önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir (Cengiz ve ark., 2023).  

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5), panik atak 

terimini kaygı bozukluğunun bir alt türü olan panik bozukluğunun tanı kriteri olarak 

tanımlamakta ve kabul etmektedir. Panik atağın başlıca belirtileri arasında olan vertigo 

ve dizziness ataklar sırasında veya ataklar arasında görülebilmektedir (Jacob ve Furman, 

2001). Ayrıca bazı fobiler de kaygıya neden olabilmektedir. Bunun sonucunda ise vertigo 

ve dizziness gibi semptomlar meydana gelmektedir. Bu fobilerden olan agorafobi deprem 
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yaşamış bireylerde oldukça sıklıkla gözlemlenmektedir. Agorafobi bireyin etrafını 

tehlikeli, rahatsız edici veya güvensiz olarak hissettiği bir anksiteye bozuklu olarak 

açıklanmaktadır ve deprem yaşamış bireylerde oldukça sık görülmektedir. Agorafobide 

baş dönmesi semptomu ise özellikle panikle meydana gelen bir semptom olmaktadır 

(Simon ve ark. 1998).  

 

1.3.5.Kaygı ve Vestibüler Sitem Arasındaki Nöral Bağlantılar 

Vestibüler sistem ve kaygı ile ilişkili nöral devrelerin arasında bağlantılar olduğu 

yapılan çalışmalarda ortaya koyulmaktadır. Parabrakiyal çekirdek ağı, vestibüler sistemin 

duygusal tepkilerini kontrol ederken, vestibüler sistemlerdeki monoaminerjik bağlantılar 

kaygının vestibüler sistemi etkilemesine neden olmaktadır. Çekirdek olarak bilinen bu 

beyin alanı iç organlara ait bilgilerin (iç organlara ait yerçekimi, somatik nosisepsiyon) 

ve vestibüler bilgilerin toplanmasından sorumlu olmaktadır. Parabrakial çekirdek 

amigdala, singulat girus ve talamo-kortikal bağlantıları yoluyla içsel iyilik halinin 

korunmasında rol oynamaktadır. Anksiyete ile ilişkili duygusal ve davranışsal tepkilerin 

oluşumuna katkıda bulunmaktadır (otonomik ve endokrin üzerinden). Aynı zamanda 

vestibüler çekirdeklerden doğrudan denge ile ilgili girdiler aldığı da görülmektedir 

(Balaban, 1999; Balaban ve Thayer, 2001). Yapılan çalışmalarda göre nefes alma, kalp 

hızı ve denge gibi temel homeostatik süreçlerden gelen interoseptif verilerin 

entegrasyonundan ve filtrelenmesinden sorumlu olan anatomik yapının parabrakial 

çekirdek olduğu ortaya koyulmaktadır (Perna ve ark., 2003). Vestibüler, solunum ve 

kardiyovasküler sistemler etkileşime girdiğinden, vestibüler fonksiyon bozukluğunun 

getirdiği otonomik uyarı bazı bireylerde panik ataklara, agorafobi gelişimine ve anksiyete 

semptomlarının devam etmesine neden olmaktadır (Perna ve ark., 2004). 

 

1.4. DEPREM 

Depremler yer kabuğunu oluşturan levhaların birbirine baskı yaptığı ve birbirini 

sıkıştırdığı bölgelerde meydana gelmektedir. Bu levha tektoniği hareketleri sırasında fay 

olarak bilinen kırıklar ortaya çıkmakta ve kilometrelerce yayılabilmektedir. Fay 

bölgelerinde sürekli olan hareketlilik enerji birikmesine sebep olmaktadır ancak biriken 
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bu enerji aynı şiddette olmamaktadır. Kırılma sonunda açığa çıkan enerji; kırığın 

büyüklüğü ile doğru orantılı olarak artmaktadır (Buğdaycı, 1999). Yer küredeki 

kırılmalardan kaynaklanan fay hatları üzerinde ani titreşimlerin neden olduğu bu 

sarsıntılara her ne kadar hazırlıklar yapılabilse de kaçınılmaz bir doğal afet olan deprem 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Sismik açıdan aktif alanlar, çok sayıda can kaybına yol 

açan sık depremlere maruz kalma eğiliminde olmaktadır (İşçi, 2008).  

Deprem şiddeti ve deprem büyüklüğü, genellikle bir depremi tanımlamak için 

kullanılan iki temel terim olmaktadır. Deprem büyüklüğü depremin insanlar, yapılar ve 

araziler üzerinde meydana getirdiği etkileri kısacası zemini nasıl etkilediği; deprem 

şiddeti ise deprem sırasında açığa çıkan enerji miktarını tanımlamaktadır. Richter Ölçeği 

kullanılarak deprem şiddeti ölçülmekte ve 1 ila 9 arasında puanlanmaktadır. Her 

puanlama bir önceki puana göre 30 kat daha fazla enerji açığa çıkarmaktadır. Mercalli 

Ölçeği ise depremin büyüklüğünü 1'den 12'ye kadar puanlamak için kullanılmaktadır ve 

büyüklüğün etkisi ölçülmektedir (Akdur, 2000). Ayrıca depremler oluşma şekillerine 

göre: tektonik, volkanik ve göçme-çökme olmak üzere üç ana gruba ayrılmaktadır. Diğer 

deprem türlerine göre ülkemizde yaygın ve sık olarak tektonik deprem görülmektedir 

(Kasapoğlu, 2007).  

 

1.4.1. Deprem ve Türkiye 

Ülkemizi etkileyebilecek çeşitli doğal afetler arasında belirsizlik oranının yüksek 

olması nedeniyle depremler en ölümcül ve en yıkıcı olan doğal afet olmaktadır. Depremi 

durdurmak ve önlemek mümkün olmamaktadır (Ataman ve Tabban, 1977). Türkiye 

dünyanın en önemli deprem bölgelerinden biri olan Alp-Himalaya sismik bölgesinde yer 

almaktadır. Türkiye kuzeyde Avrasya Plakası, güneyde Afrika ve Arap Plakaları, doğuda 

Doğu Anadolu Bloğu ve batıda Ege Bloku ile sınırlanan Anadolu Plakası üzerinde yer 

almaktadır (Şekil 7) ayrıca Alp-Himalaya deprem kuşağının en aktif bölümünde 

konumlanmaktadır (Bikçe, 2015). Türkiye’de meydana gelen tüm afetler baz alındığında 

en fazla can ve mal kaybına neden olan afetin deprem olduğu yapılan çalışmalarda ortaya 

konulmaktadır. Ülkemizin %92'si deprem bölgelerinden oluşmaktadır. Coğrafi olarak 

bakıldığında Dünya'nın sismik açıdan aktif bölgeleri arasında yer alan Akdeniz ve Alp-
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Himalaya bölgeleri nedeniyle ülkemiz topraklarının %66'sı birinci ve ikinci derece 

deprem bölgelerinde yer almaktadır (İşçi, 2008).  

 

Şekil 7: Türkiye ve Çevresinin Levhaların Tektonik Haritası (Demir, 1999) 

Türkiye jeolojik yapısı nedeniyle çok sayıda aktif fay hattına ev sahipliği yapmakta 

ve değişken sıklıkta depremlere sebep olan bir coğrafyada bulunmaktadır. Türkiye'nin en 

sık ve güçlü depremleri Avrasya ve Anadolu levhaları arasında yer alan ve harekete yatkın 

olan Kuzey Anadolu Fay Hattı'nda meydana gelmektedir (Kasapoğlu, 2007). Doğu 

Anadolu Fay Hattı ise Türkiye'nin en aktif iki fay bölgesinden biri olarak 

değerlendirilmektedir ve Karlıova’dan Antakya'ya kadar uzanmaktadır (Allen, 1969).  

Türkiye tarihi boyunca çok sayıda deprem yaşamakta ve bu depremler ciddi 

hasarlara, can ve mal kayıplarına yol açmaktadır. Yaşanılan bu depremler ülke ekonomisi 

üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır. Deprem riski ve yıkıcı sonuçları, özellikle 1999 

Marmara depreminden sonra daha iyi anlaşılmaktadır. Marmara depreminin yol açtığı 

felaketten yaklaşık 16 milyon birey etkilendiği düşünülmektedir (Korgavuş ve Ersoy, 

2015). Türkiye'de yaklaşık olarak iki yılda bir, maddi hasar ve ölümlerle sonuçlanan 

depremler yaşanmaktadır. Bu depremler, büyüklükleri diğer ülkelere göre daha küçük 

olsa bile yapılarda daha fazla hasara ve ölümlere neden olabilmektedir (Erdik ve 

Aydınlıoğlu, 2003). 
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Şekil 8: Türkiye Deprem Tehlike Haritası (AFAD, 2018) 

1.4.2. 6 Şubat Depremleri 

6 Şubat 2023'te merkez üssü Kahramanmaraş olmak üzere çeşitli bölgeleri 

etkileyen büyük depremler, Cumhuriyet tarihinin en şiddetli depremleri arasında yer 

almaktadır. Aynı gün içerisinde iki büyük deprem meydana gelmiştir (Kanat, 2023). Afet 

ve Acil Durum Başkanlığı’nın 2 Haziran 2023 tarihindeki 6 Şubat 2023 Pazarcık-Elbistan 

Kahramanmaraş Depremleri Raporu’na göre ilki merkez üssünün Kahramanmaraş'ın 

Pazarcık ilçesi olduğu belirlenen sabaha karşı saat 04.17’de gerçekleşen 7,7 

büyüklüğündeki deprem, Türkiye'nin güneydoğusundaki 11 ilde çok sayıda insanın can 

kaybına ve maddi ve manevi hasara uğramasına neden olmuştur (AFAD, 2023). İkincisi 

aynı gün saat 13.24'te merkez üssü Kahramanmaraş’ın Elbistan ilçesinde meydana 

gelmiştir ve 7,6 büyüklüğündedir. İkinci depremde de büyük oranda can kayıpları ve 

maddi hasarlar meydana gelmiştir. Depremlerden Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Elazığ, 

Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa olmak üzere 

toplam 11 il ağır hasar görmüştür (Marangoz ve Çağrı 2023). Resmi kayıtlara göre bu iki 

deprem Türkiye'de sırasıyla ikinci ve üçüncü en büyük depremdir (Özer, 2023). Saat 

04.17’deki ilk deprem, 1939 Erzincan depreminden bu yana Türkiye'yi vuran en büyük 

depremdir. 1668'de meydana gelen ve Türkiye’de Kuzey Anadolu’yu vuran depremden 

sonra ise ikinci en şiddetli deprem olarak kayıtlara geçmiştir. 6 Şubat 2023'teki depremler 

aynı zamanda 1268 yılındaki Kilikya depreminden bu yana ülkemiz tarihindeki ve 

Anadolu'daki en ölümcül depremdir. Sonuçları itibariyle de yüzyılın en ölümcül beşinci 
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depremidir. Mısır, İsrail, Filistin, Lübnan, Kıbrıs ve Türkiye'nin Karadeniz kıyılarına 

kadar hissedilmiştir (Bal ve Akgül, 2023). 

6 Şubat 2023'te 11 ili etkileyen çifte deprem çok büyük hasara yol açmıştır ve 

53.537 insan hayatını kaybetmiştir aynı zamana milyonlarca insan başka şehirlere 

taşınmak zorunda kalmıştır. Fay hattının üzerinde olan veya fay hattına en yakın şehirler 

olan Kahramanmaraş, Adıyaman, Hatay ve Malatya en çok hasar alan iller olmuştur (Dal 

Zilio ve Ampuero, 2023; Hussain, Kalaycıoğlu ve Milliner; 2023). Afet ve Acil Durum 

Yönetimi Başkanlığı ile Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı'nın 13 Mart 

2023'te yayımladığı rapora göre deprem felaketi 17 bine yakın artçı sarsıntıya, 301 bine 

yakın ev ve işyerinin yıkılmasına veya ağır hasar görmesine, 50 binden fazla can kaybının 

yaşanmasına ve 115 binden fazla insanın yaralanmasına sebep olmuştur (Marangoz ve 

Çağrı 2023). Şubat 2024 tarihi itibariyle yaşanan artçı sayısı 60 bini geçmiştir ve artçı 

sarsıntılar devam etmektedir. 

 

 

 

 

 

Şekil 9: 6 Şubat Depremlerinden Ağır Hasar Alan 11 İl (AFAD, 2023) 

1.4.3. Depremin İnsanlara Etkileri 

Ülkemiz topraklarının %92'sini, nüfusumuzun %95'ini ve sanayi varlıklarımızın 

%75'inin etki alanında olan depremler, doğal afetlerden kaynaklanan ölümlerin 

çoğunluğunu oluşturmaktadır. Bu durum deprem felaketlerinin beden, zihin ve toplum 

üzerindeki etkilerini daha da kötüleştirmektedir. Bölgenin büyüklüğü, etkilenen insan 

sayısı, depremin şiddeti, yapısal hasarlar, sosyal ve ekonomik kayıplar depremin 

büyüklüğünü etkilemektedir (Aker, 2012). Depremler, yıkım, ölüm ve yaralanmalara yol 

açmasının yanı sıra, artçı sarsıntılarının uzun süreli sonuçlar doğurabilmesi açısından da 

doğal afetler arasında benzersiz olmaktadır (Sabuncuoğlu ve ark., 2003).  Etkili travmatik 

olaylardan olan ve yapı olarak öngörülemeyen depremler hem insanlara hem de çevreye 
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zarar vermektedir. Şiddetli depremler sonrası sağ kurtulan bireylerde psikolojik ve 

fiziksel sorunların artması gibi durumlar meydana gelmektedir. Şiddetli depremler 

sonucunda; uyku bozuklukları (Varela 2008), post travmatik stres bozuklukları (Kumar 

ve Bhavana, 2019; Ehring ve ark., 2011) ve baş dönmesi (Honma ve ark., 2012) gibi 

yakınmalar sağ kurtulan bireylerde yaygın olarak görülmektedir.  

Büyük depremler büyük kayıplara neden olmaktadır. Bir depremin ardından 

meydana gelen çöküntüler, yaralanmalar, enkaz altında kalmalar ve ölümlere tanıklık 

etmeler gibi durumların sonucunda şok, kaygı ve korku duyguları yaşanmaktadır 

(Goenjian ve ark., 2011). Depremden etkilenen tüm bireyler bu durumdan etkilenirken, 

kadın ve çocuklar daha fazla etkilenmektedir (Derivois ve ark., 2017). Deprem, çevredeki 

yapılara zarar vermenin yanı sıra, insanların yaşamlarını derinden etkileme ve olumsuz 

psikolojik yansımalara neden olma kapasitesine sahip bir doğal afet türü olarak 

değerlendirilmektedir. İnsanların deprem sonrasında yaşayabilecekleri sorunları 

sınıflandırmak için dört kategori kullanılmaktadır: Bunlar (Güvercin, 2006): 

1. Duygusal sorunlar: Birey şok olmuş, korkmuş, suçlu, utanmış, çaresiz, mutsuz, öfkeli 

hissedebilmekte, kaygılı olabilmekte, hiç tepki vermeyebilmekte veya donabilmektedir. 

2. Zihinsel sorunlar: Kafalar karışıklığı, nerede olduğunu, ne zaman olduğunu ve nasıl 

olduğunu hatırlamama, endişe, unutkanlık, kararsızlık ve odaklanma eksikliği gibi 

durumlar olabilmektedir. 

3. Fiziksel sorunlar: Stres, yorgunluk, uyku sorunu, fiziksel ağrı, hasta hissetme, baş 

ağrıları, kalp sorunları, ani irkilme, nefes darlığı, baş dönmesi ve sersemlik gibi fiziksel 

sorunlar olabilmektedir. 

4. Sosyal sorunlar: İş yerinde, sınıfta, arkadaş ortamında, evlilikte ve ailede sorunlar 

ortaya çıkabilmektedir. Huzursuzluk, güvensizlik, sosyal mesafe, reddedilme duyguları, 

aşırı derecede eleştirel olma, suçlayıcı olma veya kontrolü sürdürme ihtiyacının tümü 

mevcut olabilmekte, başarısızlık ve ilgisizlik hissi meydana gelebilmektedir. 
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1.4.3.1. Depremin Kaygı Üzerine Etkisi 

Bir doğal afet olan deprem sonrası yaşanan travmatik olaylar dünya genelinde 

sıklıkla görülmektedir (Neria ve ark., 2008). Deprem gibi beklenmedik olaylara maruz 

kalan insanların şok evresinden geçtiği bilinmektedir. Vücut bu şoku kendini güvende 

tutmak için bir savunma mekanizması olarak kullanmaktadır. Şok tepkileri ve 

davranışları kişiden kişiye değişmektedir. Panik, çaresizlik, dehşet, endişe, pişmanlık, 

öfke, karamsarlık ve utanç duyguları olabilmektedir. Doğal afetlerden sağ kurtulan 

bireylerin önemli bir bölümü duygusal olarak etkilenebilmekte ve bunun sonucunda 

travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon gibi kaygılanmanın tetiklediği duysal 

bozukluklar meydana gelebilmektedir (Norris ve ark., 2002). 

Deprem sonrasında kaygı, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu en sık 

görülen psikiyatrik sorunlardan olmaktadır (Alipour ve Ahmadi, 2020). Depremin 

etkisinin büyüklüğü, yaşanan kayıplar, etkilenen bireylerin kullandığı başa çıkma 

mekanizmaları ve sosyal desteğin yeterliliği gibi pek çok faktör deprem sonrası psikolojik 

sorunların ortaya çıkışını ve şiddetini etkilemektedir (Sönmez, 2022). Deprem sonrasında 

meydana gelen ölüm, yaralanma, göçük altında kalma, hastalık, çevresel hasar ve 

değişiklikler gibi faktörler de kaygı durumunu tetiklemektedir (Salkovskis, 1991). 

Bir doğal afet yaşamak insan psikolojisini derinden etkilemektedir, gerginlik ve 

endişe duygularında artış meydana gelmektedir (Gerstner ve ark., 2020). Başlangıçtaki 

stres ve endişe derecesi zamanla azalmadığında, ilk başta tipik tepkiler gibi görünen bu 

tepkiler önemli bir zihinsel sağlık sorununa dönüşebilmektedir (Valladares-Garrido ve 

ark., 2022). Bireylerin çoğunluğu bu büyüklükteki bir felaketin etkilerine 

dayanabilmekteyken etkilenenlerin yaklaşık %30'u zihinsel sağlık sorunları 

yaşamaktadır. Doğal bir afete tanık olan birçok insan kaygı, depresif bozukluklar ve 

travma sonrası stres bozukluğu yaşadığını belirtmektedir (Martínez-Levy ve ark., 2022). 

Depremi yaşamış bireylerde psikolojik sorunlardan olan depresyon ve kaygı yaygın 

görülmektedir (Zhang ve ark., 2011). Kaygıyı tetikleyici hastalıklar, ölümler, felaketler, 

doğal afetler, uygun olmayan barınma, ani iş kaybı, boşanmalar, değişen yaşam koşulları 

vb. gibi durumların bir anda ani olarak yaşanması durumluk kaygıyı oluştururken bu 

olayların sürekli olması sürekli kaygıyı meydana getirmektedir (Pynoss ve ark., 1993). 
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Durumluk kaygı, depremin hemen ardından meydana gelen kaygı olarak 

tanımlanmaktadır. Öte yandan, deprem sonrasında yaşanan ve devam eden 

olumsuzlukların getirdiği kaygı, yaşam koşullarının uygun olmaması, insanlardan ayrı 

kalmak, taşınmak zorunda kalmak gibi durumlarda ise süregelen bir olay vardır ve sürekli 

kaygı söz konusu olmaktadır. Sürekli kaygı bireyin kendine özgü özelliklerinden de 

etkilenebilmektedir (Pynoss ve ark., 1993). 

Deprem sonrası tepkilerin olağandışı bir olay karşısında verilen normal ve anlaşılır 

tepkiler olduğunu, travma sonrası birçok insanda görülebileceğini, bireyin zayıflığından 

kaynaklanmadığını, hastalık olmadığını vurgulamak önemli olmaktadır.  Deprem anında 

herkes panik, kaygı ve stresli durumlar yaşamakta ve o anda duydukları sesler ve 

gördükleri görüntüler zihinlerinde kalıcı olarak yer edinmektedir (Özölet ve Utkucu, 202; 

Sönmez, 2022). 

 

1.4.3.2. Depremin Vestibüler Sisteme Etkisi 

Büyük depremlerden sağ kurtulanlar, hemen başlayan ve çok uzun süren çeşitli 

fizyolojik, anatomik ve psikolojik değişiklikler yaşamaktadır. Vestibüler sistem 

etkilenimleri ve denge anormallikleri bu sorunlar arasında yer almaktadır. Bu sorunlardan 

bir tanesi de bireyin kontrolsüz bir şekilde sarsılma hissine sahip olduğu fantom deprem 

hissi olarak bilinmektedir. Bu durumu yaşayan bireylerde sallanma hissinin oluşmasında, 

vestibüler sistem ve denge yollarının etkilerinden ziyade psikolojik reaksiyonların daha 

etkili olduğu belirtilmektedir. Bu değişikliklerin bir sonucu olarak depremzedeler normal 

faaliyetlerine ve sosyal ortamlarına daha az katılmaktadır (Tanık ve Derya, 2023). Otolit 

organlar, deprem sırasında hem dikey hem de yatay olarak meydana gelen düşük frekanslı 

(0,1-3,5 Hz) doğrusal ivmeleri algılamaktadır. Büyük depremlere ve bunların artçı 

sarsıntılarına maruz kalmanın vestibüler fonksiyonu özellikle de otolit fonksiyonunu 

etkilediği yapılan çalışmalarda ortaya koyulmaktadır. Bunun nedeninin depremlerin ve 

artçı sarsıntıların otolitlerin ataletinde meydana getirdiği değişiklikler olduğu 

düşünülmektedir. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) prevalansının da 

önemli depremlerden sonra arttığı yine yapılan çalışmalarda ortaya koyulmaktadır 

(Tevzadze ve Shakarishvili, 2007; Miwa, 2016). Denge bozukluğu olarak ortaya 

çıkabilecek temel sorunlardan biri de psikolojik rahatsızlıklar olmaktadır. Psikiyatrik baş 
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dönmesi terimi herhangi bir vestibüler bozuklukla bağlantılı olmayan, yalnızca bilinen 

bir dizi psikiyatrik semptomun bir bileşeni olarak ortaya çıkan baş dönmesini tanımlamak 

için kullanılmaktadır (Furman ve Jacob, 1997). Deprem sonrası denge bozukluklarının 

yaygınlığı da psikolojik etkilenimler tarafından etkili bir şekilde artırılabilmektedir 

(Miwa, 2016). 2015 Nepal depreminin ardından Kumar ve Bhavana’nın yaptığı 

çalışmalar, dengesizlik ve baş dönmesi gibi vestibüler semptomlardan şikayetçi olan 

ancak resmi olarak teşhis edilmiş bir vestibüler hastalığı olmayan hastaların sayısında 

önemli bir artış olduğunu ortaya koymaktadır (Kumar ve Bhavana, 2019). Deprem 

sonrası baş dönmesini, Deprem Sonrası Baş Dönmesi Sendromu olarak Nomura ve Toi 

açıklamaktadır (Nomura ve Toi, 2014). 11 Mart 2011'deki Tohoku depreminden sonraki 

üç ay içinde denge sorunu olmayan Deprem Sonrası Baş Dönmesi Sendromu'lu bireyler 

bir dakikadan az süren fantom vücut titremesi yaşadıklarını bildirmektedir. Otonom 

disfonksiyona ve psikolojik strese yol açan uyumsuz görsel-somatosensoriyel girdiler 

Deprem Sonrası Baş Dönmesi Sendromu ile ilişkilendirilmektedir (Miwa, 2016). 
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2. BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Bu çalışma betimsel bir araştırma olup deprem yaşamış bireylerin demografik 

özellikleri ile deprem kaygı düzeyinin vertigo ve dizziness üzerine etkisini araştırmak 

amacıyla tanımlayıcı kesitsel çalışma tasarımı kullanılarak yapılmıştır.  

 

2.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Katılımcılar, 6 Şubat 2023 tarihinde 11 ilde  (Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Elazığ, 

Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa) depremi 

yaşamış bireyler arasından belirlenmiştir. G-POWER programıyla yapılan analiz 

sonucunda %5 hata payı ve %95 güven düzeyi ile hesaplanmıştır ve en az 377 kişiye 

ulaşılması hedeflenmiştir. Bu kapsamda araştırma için 844 deprem yaşamış bireye 

ulaşılmıştır. Depremden önce baş dönmesi yaşayan 97 birey, 18-65 yaş aralığında 

olmayan 41 birey ve herhangi bir işitme kaybı veya çınlaması olan kişiler çalışma dışında 

bırakılmıştır. Ancak deprem sonrası işitme kaybı veya çınlama semptomları yaşayan 

bireyler dahil edilmiştir. Toplam 706 deprem yaşamış birey istatistiksel analize dahil 

edilmiştir. 

 

2.3. VERİLERİN TOPLANMASI 

Depremin en çok etkilediği 11 ilde depremi yaşamış ve dahil edilme kriterlerine 

uyan 18 ile 65 yaş arasındaki bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Baş dönmesinin 65 yaş 

üstü yaşlıların %30’unda, 85 yaş üstü yaşlıların ise %50’sinde daha fazla görülmesi 

sebebiyle (Colledge ve ark., 1994) yaş grubu 18-65 yaş arası olacak şekilde 

sınırlandırılmıştır. Bu illerde yaşayan 18-65 yaş aralığındaki bireyler, çalışmanın 

katılımcıları olmuş ve deprem sonrası yaşadıkları bulguların incelenmesi için araştırmaya 

katılmıştır. 
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Çalışmamıza Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Hatay, 

Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa’da 6 Şubat 2023’te yaşanan 

Kahramanmaraş depremlerinden etkilenmiş olan bireyler arasından aşağıdaki kriterlere 

uyanlar dahil edilmiştir: 

-18-65 yaş arası olmak.  

-Deprem öncesi herhangi bir işitme kaybı veya tinnitus (çınlama) şikayeti olmamak. 

-Deprem öncesi herhangi bir baş dönmesi şikayeti olmamak. 

-Deprem öncesi herhangi bir psikolojik şikayeti olmamak. 

-Herhangi bir kronik hastalığı olmamak. 

-Düzenli ilaç kullanmıyor olmak. 

Belirlenen illerden araştırma kriterleri ile uyumlu olan katılımcılardan Katılımcı 

Bilgilendirme ve Onam Formu (EK.3) alındıktan sonra Demografik Bilgi Anketi (EK.4), 

Deprem Kaygı Ölçeği (EK.5), Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) ve Vertigo 

Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) (EK.6) uygulanmıştır. Bu adımların 

uygulanması araştırmanın metodolojisine ve veri toplama sürecine uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. Öncelikle katılımcılara sözlü bilgilendirme yapılmıştır ve yazılı 

onayları alınmıştır. Daha sonra katılımcılara demografik bilgileri, deprem kaygıları, 

vertigo ve dizziness semptomları hakkında ölçekler uygulanmıştır.  

Anketlerin/ölçeklerin her biri yaklaşık olarak 5 dakika sürmüştür ve toplamda her 

katılımcı anketleri/ölçekleri yaklaşık olarak 20 dakikada tamamlamıştır. Daha geniş bir 

kitleye ulaşmak için anket ve ölçekler katılımcılara Google Form üzerinden online olarak 

da sunulmuştur.  

 

2.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

2.4.1. Demografik Bilgi Anketi 

Araştırmacı tarafından oluşturulan ve çalışma içerisinde kullanılmak üzere 8 

sorudan oluşan Demografik Bilgi Anketi hazırlanmıştır. Demografik Bilgi Anketi’nde 

katılımcıların demografik bilgileri (yaşı, cinsiyeti ve eğitim durumunu vs.) ve deprem 

kaygısına etki edebileceği düşünülen (medeni durumu, çocuk sahibi olup olmadığı, 

deprem eğitimi alıp almadığı vs.) sorular yer almaktadır. Katılımcılardan Demografik 
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Bilgi Anketi’nin ardından, Deprem Kaygı Ölçeği’ni, Vertigo Semptom Skalası Kısa 

Form’u (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası’nı (VDI-SS) 

doldurması istenmiştir. 

2.4.2. Deprem Kaygı Ölçeği 

Bal ve Akgül tarafından 2023 yılında tamamlanan geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmalarına dayanarak geliştirilmiş olan ölçek 34 sorudan oluşmaktadır. Bu ölçek, 

katılımcıların deprem kaygı düzeyini değerlendirmek amacıyla beşli likert tip ölçek 

kullanılarak uygulanmaktadır (Bal ve Akgül, 2023). Katılımcılardan ölçek maddelerinde 

belirtilen durumun ölçeğin uygulandığı gün dahil olacak şekilde son bir haftadır ne kadar 

var olduğu; 1: Hiç Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: 

Tamamen Katılıyorum seçeneklerinden en uygun olanı işaretlenerek uygulanmaktadır. 

Ölçekte maddelere verilen puanlar toplanarak çıkan toplam sonuca göre deprem kaygı 

düzeyi belirlenmekte ve 0-34 puan aralığında olanlar normal, 35-70 puan aralığında olanlar 

düşük, 71-120 puan aralığında olanlar orta, 121-170 puan aralığında olanlar ise yüksek 

kaygılı olarak değerlendirilmektedir.  

 

2.4.3. Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness 

Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance 

Semptom Skalası (VDI-SS)’nın Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Yanık ve ark. 

tarafından 2008 yılında tamamlanmıştır (Yanık ve ark., 2008). 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS); baş dönmesi ile beraberinde gelen 

otonomik ve anksiyete semptomlarının sıklığını değerlendiren bir ölçektir. Bu ölçek son 

1 ay içindeki Vertigo semptomların sıklığını ve şiddetini değerlendirebilmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Form 15 maddeden oluşmakta ve her madde 0 ile 4 arasında 

puanlandırılmaktadır. Tüm maddelerin puanları toplanarak semptom şiddeti 

değerlendirilmektedir. Formdan elde edilebilecek minimum puan “0”, maksimum puan 

“60” tır. Elde edilen puan baş dönmesi problemlerinin ciddiyeti ve sıklığı hakkında bilgi 

vermektedir. Puanın yüksek olması semptomların arttığını ifade etmektedir. VSS'nin kısa 

formunda iki alt bölüm bulunmaktadır:  
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-Vertigo ve denge bozuklukları ile ilişkili vertigo bölümü (VSS-V). 8 sorudan 

oluşmakta ve 0-32 puan aralığında değerlendirilmektedir. Form içerisinde 1, 3, 4, 6, 8, 

10, 13 ve 15. sorulardan oluşmaktadır.  

-Otonomik bozukluklar ve anksiyete semptomları ile ilişkili anksiyete bölümü 

(VSS-A). 7 sorudan oluşmakta 0-28 puan aralığında değerlendirilmektedir. Form 

içerisinde 2, 5, 7, 9, 11, 12, 14. sorulardan oluşmaktadır.  

Puanlama, semptomların sıklığına göre yapılmaktadır: 0: Hiçbir zaman, 1: Çok 

seyrek, 2: Çoğu zaman, 3: Sık sık (her hafta), 4: Çok sık (haftada ortalama 1 günden fazla) 

şeklindedir.  

Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS); baş dengesizliğini ve 

dengesizlik semptomlarını değerlendiren bir ölçek olarak kullanılmaktadır. Dizziness 

semptomlarının şiddeti ve sıklığı hakkında bilgi vermektedir. Bu ölçek 14 maddeden 

oluşmakta ve her madde 0 ile 5 arasında puanlanmaktadır. Tüm maddelerin puanları 

toplanarak semptom şiddeti değerlendirilmektedir. Puanın düşük olması semptomların az 

olduğunu, yüksek olması semptomların fazla olduğunu ifade etmektedir. Kısacası daha 

düşük puanlar daha az semptomları; daha yüksek puanlar ise daha fazla semptomları 

temsil etmektedir. Ölçekten elde edilebilecek puan minimum “0”, maksimum “70” 

olmaktadır.  

Puanlama semptomların sıklığına göre yapılmaktadır: 0: Hiçbir zaman, 1: Çoğu 

zaman, 2: Sık sık, 3: Bazen, 4: Çok seyrek, 5: Hiçbir zaman şeklinde 

değerlendirilmektedir.  

 

2.5. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

 H0: Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin 

vertigoya etkisi yoktur. 

 H1: Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin 

vertigoya etkisi vardır. 

 H02: Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin 

dizzinessa etkisi yoktur. 
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 H12: Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin 

dizzinessa etkisi vardır. 

 

2.6. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Çalışmaya başlamadan önce Kapadokya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Etik Kurulu’ndan 27.12.2023 tarih ve E-64577500-050.99-62957 sayılı yazı ile onay 

alınmıştır.  

Çalışmaya katılmak için gönüllü olan katılımcılardan Katılımcı Bilgilendirme ve 

Onam Formu (EK.3) ile onayları alınmıştır. 

 

2.7. İSTATİSTİK ANALİZ PROGRAMI 

Çalışmanın istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket program kullanılmıştır. 

Katılımcıların demografik verilerinin, Deprem Kaygı Ölçeği, Vertigo Semptom Skalası 

Kısa Form ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası puanlarının betimsel 

istatistikleri (Frekans, yüzde, medyan, interquartile range, min-maks değerler, ortalama, 

standart sapma) hesaplanmıştır. Parametrelerin normal dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk 

test ile belirlenmiştir. Buna göre tüm parametrelerin normal dağılmadığı tespit edilmiştir. 

Bu yüzden iki grup parametrelerinin karşılaştırmalarında Mann Whitney U test, ikiden 

fazla grubun parametrelerinin karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test kullanılmıştır. 

İlişki analizlerinde Spearman Korelasyon Analizi kullanılırken, deprem kaygı düzeyinin 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası 

üzerine etkisi Basit Doğrusal Regresyon Analizi ile belirlenmiştir. Tüm istatistiksel 

analizler %95 güven aralığında, anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde yapılmıştır. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bulgular bölümü içerisinde; ilk olarak örneklem hakkında bilgi sağlanması için 

katılımcıların Demografik Bilgi Anketi’ne verdiği cevaplar tablo olarak sunulmuştur. 

Daha sonra demografik özelliklerin Deprem Kaygı Ölçeği, Vertigo Semptom Skalası 

Kısa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puanları 

arasındaki ilişkileri incelenmiştir. Daha sonra ise katılımcıların depreme yakalandığı ilin 

hasar durumuna göre Deprem Kaygı Ölçeği, Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) 

ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puanları arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Son olarak Deprem Kaygı Ölçeği’nin Vertigo Semptom Skalası Kısa Form 

(VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puanları arasındaki 

ilişkileri çalışmanın amaçları doğrultusunda incelenmiştir. 

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Demografik veriler (n=706)  n % 

Depreme esnasında 
bulunduğunuz il 

Adana 37 5,2 
Adıyaman 153 21,7 
Diyarbakır 26 3,7 

Elazığ 17 2,4 
Gaziantep 54 7,6 

Hatay 104 14,7 
Kahramanmaraş 112 15,9 

Kilis 7 1 
Malatya 104 14,7 

Osmaniye 39 5,5 
Şanlıurfa 53 7,5 

Yaş grupları 
18-30 366 51,8 
31-45 231 32,7 
46-65 109 15,4 

Cinsiyet 
Kadın 383 54,2 
Erkek 323 45,8 

Medeni durum 
Evli 369 52,3 

Bekar 337 47,7 

Çocuk durumu 
Var 329 46,6 
Yok 377 53,4 

Eğitim durumu 
İlkokul 18 2,5 

Ortaokul 23 3,3 
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Lise 107 15,2 
Lisans 492 69,7 

Lisansüstü 66 9,3 

Deprem sonrasında meydana 
gelen herhangi bir işitme 
kaybı veya çınlama olma 

durumu 

Evet 82 11,6 

Hayır 624 88,4 

Depremden önce herhangi bir 
deprem eğitimi alma durumu 

Evet 258 36,5 

Hayır 448 63,5 

 

Çalışmaya katılan 706 katılımcıdan; %21,7’si (153) Adıyaman’da, %15,9’u (112) 

Kahramanmaraş’ta, %14,7’si (104) Hatay’da, %14,7’si (104) Malatya’da, %7,6’sı (54) 

Gaziantep’te, %7,5’i (53) Şanlıurfa’da, %5,5’i (39) Osmaniye’de, %5,2’si (37) Adana’da,  

%3,7’si (26) Diyarbakır’da, %2,4’ü (17) Elazığ’da ve %1’i (7) Kilis’te 6 Şubat 

Depremleri ve Artçı sarsıntılarına yakalanmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 

32,92±11,2’dir ve %51,8’i (366) 18-30, %32,7’si (231) 31-45 ve %15,4’ü (109) 46-65 

yaş arasındadır. Katılımcıların %54,2’si (383) kadın ve %45,8’i (323) erkektir. 

Katılımcıların %52,3’ü (369) evli %47,7’si (337) bekardır. Katılımcıların %53,4’ünün 

(377) çocuk sahibi olmadığı %46,6’sının (329) çocuk sahibi olduğu bulunmuştur. 

Çalışmaya katılanların %69,7’si (492) lisans, %15,2’si (107) lise, %9,3’ü (66) lisansüstü, 

%3,3’ü (23) ortaokul ve %2,5’i (18) ilkokul mezunudur. Katılımcıların %88,4’ü (624) 

depremden sonra herhangi bir işitme kaybı veya çınlamasının olmadığını, %11,6’sı (82) 

ise depremden sonra herhangi bir işitme kaybı veya çınlaması olduğunu belirtmiştir. 

Katılımcılardan %63,5’i (448) deprem öncesinde herhangi bir deprem eğitimi almadığını 

belirtirken, %36,5’i (258) ise deprem eğitimi aldığını belirtmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 2: Katılımcıların Yaş Gruplarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS 

Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki  

*Kruskal Wallis test 

 Deprem yaşamış bireylerin yaş grupları ile Deprem Kaygı Ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin yaşları ile deprem kaygı düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin yaş grupları ile 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları arasındaki ilişki 

incelendiğinde, bireylerin yaşları ile vertigo semptomları arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin yaş grupları ile Vertigo Dizziness 

Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

bireylerin yaşları ile dizziness semptomları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 2). 

Tablo 3: Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki  

*Mann Whitney U test 

Deprem yaşamış bireylerin cinsiyetleri ile Deprem Kaygı Ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(U=44906; Z=-6,278; p=0,0001). Kadınların deprem kaygı düzeyi erkeklerinkinden 

Yaş grupları 
18-30 (n=366) 31-45 (n=231) 46-65 (n=109) 

P* Min-
Maks Ort.±SS Min-

Maks Ort.±SS Min-
Maks Ort.±SS 

Deprem 
Kaygı Ölçeği 

Puanı 
34-170 111,02±34,4 34-170 108,48±35,5 34-170 106,23±37,5 0,406 

VSS Puanı 0-60 11,46±11,9 0-60 12,58±13 0-60 11,76±15,3 0,207 
VDI SS 
Puanı 0-70 12,4±14,6 0-70 13,75±16,4 0-70 15,65±17,6 0,418 

  Cinsiyet 
Kadın (n=383) Erkek (n=323)  

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı 

34-170 117,36±32 34-170 100,07±36,7 0,0001 

VSS 
puanı  0-60 12,45±12,5 0-60 11,19±13,2 0,008 

VDI-SS 
puanı 0-70 13,69±15,6 0-70 12,94±15,9 0,094 
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anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Deprem yaşamış bireylerin cinsiyetleri ile 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları arasındaki ilişki 

incelendiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=54668; Z=-

2,673; p=0,008). Kadınların vertigo semptomları erkeklerinkinden anlamlı olarak daha 

yüksek tespit edilmiştir. Deprem yaşamış bireylerin cinsiyetlerin ile Vertigo Dizziness 

Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

bireylerin cinsiyetleri ile dizziness semptomları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 4: Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-

SS Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki  

Medeni durum 
Bekar (n=337) Evli (n=369)  

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem Kaygı 
Ölçeği Puanı 34-170 109,47±32,2 34-170 109,43±36,2 0,862 

VSS puanı 0-60 11,29±11,7 0-60 12,40±13,8 0,715 

VDI-SS puanı 0-70 12,06±14,1 0-70 14,53±17,0 0,153 

*Mann Whitney U test 

Deprem yaşamış bireylerin medeni durumları ile Deprem Kaygı Ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin medeni durumu ile deprem kaygı 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Deprem yaşamış 

bireylerin medeni durumları ile Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin medeni durumu ile vertigo 

semptomları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Deprem yaşamış 

bireylerin medeni durumları ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin medeni durumu ile dizziness 

semptomları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır  (p>0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 5: Katılımcıların Çocuk Sahibi Olma Durumlarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, 

VSS ve VDI-SS Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki  

*Mann Whitney U test 

Deprem yaşamış bireylerin çocuk sahibi olma durumu ile Deprem Kaygı Ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin çocuk sahibi olma durumu 

ile deprem kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Deprem 

yaşamış bireylerin çocuk sahibi olma durumu ile Vertigo Semptom Skalası Kısa Form 

(VSS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin çocuk sahibi olma 

durumu ile vertigo semptomları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

Deprem yaşamış bireylerin çocuk sahibi olma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance 

Semptom Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde bireylerin 

çocuk sahibi olma durumu ile dizziness semptomları arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 5). 

Tablo 6: Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-

SS Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki  

Eğitim 
durumu  

Deprem Kaygı Ölçeği Puanı VSS Puanı VDI-SS Puanı 

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS 

İlkokul 
34-169 104,5±39,4 0-59 17,61±23,8 0-70 17,72±26,3 

(n=18) 

Ortaokul 
34-170 108,48±38,7 0-55 16,09±18,9 0-70 18,7±24,8 

(n=23) 

Lise 
34-170 111,21±37,7 0-49 12,06±13,3 0-63 13±15,5 

(n=107) 

Lisans 34-170 109±34,7 0-60 11,46±11,9 0-70 12,83±14,6 

Çocuk durumu 
Yok (n=377) Var (n=329)            

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem Kaygı 
Ölçeği Puanı 34-170 110,44±34,2 34-170 108,33±36,4 0,519 

VSS puanı  0-60 11,66± 11,9 0-60 12,12± 13,8 0,640 

VDI-SS puanı 0-70 12,56± 14,8 0-70 14,25± 16,7 0,365 
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(n=492) 

Lisansüstü 37-169 111,68±34,1 0-51 11,61±11,4 0-70 14,74±16,3 
(n=66) 

P* 0,889 0,949 0,680 
*Kruskal Wallis test 

Deprem yaşamış bireylerin eğitim durumları ile Deprem Kaygı Ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin eğitim durumları ile deprem kaygı 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin 

eğitim düzeleri ile Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin eğitim durumları ile vertigo semptomları 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin eğitim 

düzeleri ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin eğitim durumları ile dizziness semptomları 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 6). 

Tablo 7: Katılımcıların Depremden Sonra Meydana Gelen İşitme Kaybı veya Çınlama 

Varlığına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamaları Arasındaki 

İlişki  

Depremden 
sonra işitme 
kaybı veya 

çınlama 
gelişme 
durumu 

Hayır (n=624) Evet (n=82)  

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem 
Kaygı Ölçeği 

Puanı 
34-170 108,47±35,2 34-168 116,9±34,7 0,026 

VSS puanı 0-60 11,09±12,3 0-53 17,84±15,1 0,0001 

VDI-SS puanı 0-70 12,12±14,8 0-70 22,68±19,2 0,0001 

*Mann Whitney U test 

Deprem yaşamış bireylerin depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya 

çınlama varlığı ile Deprem Kaygı Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki 

incelendiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=21715,5; Z=-

2,228; p=0,026). Depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya çınlaması olan 

deprem yaşamış bireylerin deprem kaygı ölçeği puanları, işitme kaybı veya çınlaması 

olmayan deprem yaşamış bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Deprem 
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yaşamış bireylerin depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya çınlama varlığı ile 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları arasındaki ilişki 

incelendiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=18797; Z=-

3,925; p=0,0001). Depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya çınlaması olan 

deprem yaşamış bireylerin Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puanları, işitme 

kaybı veya çınlaması olmayan deprem yaşamış bireylerden anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Deprem yaşamış bireylerin depremden sonra meydana gelen işitme kaybı 

veya çınlama varlığı ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (U=16320; Z=-5,364 p=0,0001). Depremden sonra meydana gelen işitme 

kaybı veya çınlaması olan deprem yaşamış bireylerin Vertigo Dizziness Imbalance 

Semptom Skalası (VDI-SS) puanları, işitme kaybı veya çınlaması olmayan deprem 

yaşamış bireylerden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 7). 

Tablo 8: Katılımcıların Deprem Öncesinde Herhangi Bir Deprem Eğitimi Alma 

Durumlarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamaları Arasındaki 

İlişki  

Deprem 
öncesinde 

herhangi bir 
deprem eğitimi 
alma durumu 

Hayır (n=448) Evet (n=258)           

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem Kaygı 
Ölçeği Puanı 34-170 111,71±34,8 34-170 105,53±35,9 0,018 

VSS puanı  0-60 12,52±13,2 0-60 10,75±12 0,107 

VDI-SS puanı 0-70 13,81±16,3 0-70 12,53±14,6 0,559 

 *Mann Whitney U test 

Deprem yaşamış bireylerin deprem öncesinde herhangi bir deprem eğitimi alma 

durumu ile Deprem Kaygı Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=51626; Z=-2,363; p=0,018). 

Deprem öncesinde herhangi bir deprem eğitimi almayan deprem yaşamış bireylerin 

deprem kaygı ölçeği puanları, deprem eğitimi alan deprem yaşamış bireylerinkinden 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Deprem yaşamış bireylerin deprem öncesinde 
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herhangi bir deprem eğitimi alma durumu ile Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin depremden önce herhangi 

bir deprem eğitimi alma durumu ile vertigo semptomları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin deprem öncesinde herhangi bir 

deprem eğitimi alma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-

SS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin depremden önce 

herhangi bir deprem eğitimi alma durumu ile dizziness semptomları arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 8). 

Tablo 9: Katılımcıların Depreme Yakalandıkları İllere Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS 

ve VDI-SS Puanları Arasındaki İlişki Analizi 

Depreme 
esnasında 

bulunulan il 
  N Medyan Min. Maks. Ort. SS 

Adana 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

37 103 36 151 96,95 32,7 

 VSS 
Puanı 37 7 0 30 8,46 8 

VDI-SS 
Puanı 37 3 0 35 7,84 9,1 

Adıyaman 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

153 123 34 170 115,5 36 

 VSS 
Puanı 153 10 0 60 13,67 14 

VDI-SS 
Puanı 153 13 0 70 17,14 18,2 

Diyarbakır 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

26 115 42 154 110,65 31,1 

 VSS 
Puanı 26 7,5 0 44 9,88 10,4 

VDI-SS 
Puanı 26 11,5 0 38 12,88 11,8 

Elazığ 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

17 108 52 152 105,41 32 
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 VSS 
Puanı 17 10 0 41 12 11,3 

VDI-SS 
Puanı 17 9 0 64 13 15,3 

Gaziantep 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

54 107 40 170 105,67 35 

 VSS 
Puanı 54 10 0 47 11,74 10,3 

VDI-SS 
Puanı 54 8,5 0 53 10,57 11 

Hatay 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

104 122 37 169 114,12 34 

 VSS 
Puanı 104 6 0 60 11,05 13 

VDI-SS 
Puanı 104 6 0 65 12,63 15,4 

K. Maraş 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

112 117,5 34 170 111,53 35,3 

 VSS 
Puanı 112 10 0 59 14,89 14,8 

VDI-SS 
Puanı 112 12 0 70 16,5 17,9 

Kilis 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

7 135 96 170 138,86 26,9 

 VSS 
Puanı 7 49 21 58 42,86 13,9 

VDI-SS 
Puanı 7 53 12 70 46,14 22,2 

Malatya 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

104 106 34 167 105,1 35,7 

 VSS 
Puanı 104 5,5 0 45 8,73 9,9 

VDI-SS 
Puanı 104 5 0 70 9,56 12,9 

Osmaniye 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

39 121 34 157 112,64 32,1 

 VSS 
Puanı 39 6 0 32 8,15 8,4 
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VDI-SS 
Puanı 39 8 0 36 8,74 8,8 

Şanlıurfa 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı  

53 95 34 164 94,06 35,9 

 VSS 
Puanı 53 7 0 57 10,17 11,9 

VDI-SS 
Puanı 53 5 0 62 10,64 13,4 

 

Deprem yaşamış bireylerin deprem esnasında bulundukları illere göre Deprem 

Kaygı Ölçeği puan ortalamaları büyükten küçüğe doğru şu şekildedir; Kilis (138,86), 

Adıyaman (115,50), Hatay (114,12), Osmaniye (112,64), Kahramanmaraş (111,53), 

Diyarbakır (110,65), Gaziantep (105,67), Elazığ (105,41), Malatya (105,10), Adana 

(96,95) ve Şanlıurfa (94,06). Deprem yaşamış bireylerin deprem esnasında bulundukları 

illere göre Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları büyükten 

küçüğe doğru şu şekildedir; Kilis (42,86), Kahramanmaraş (14,89), Adıyaman (13,67), 

Elazığ (12), Gaziantep (11,74), Hatay (11,05), Şanlıurfa (10,17), Diyarbakır (9,88), 

Malatya (8,73), Adana (8,46) ve Osmaniye (8,15). Deprem yaşamış bireylerin deprem 

esnasında bulundukları illere göre Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-

SS) puan ortalamaları büyükten küçüğe doğru şu şekildedir; Kilis (46,14), Adıyaman 

(17,14), Kahramanmaraş (16,5), Elazığ (13), Diyarbakır (12,88), Hatay (12,63), Şanlıurfa 

(10,64), Gaziantep (10,57), Malatya (9,56), Osmaniye (8,74) ve Adana (7,84) (Tablo 9).  
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6 Şubat depremlerinde fay hattının üzerinde olan veya fay hattına en yakın 

şehirlerden olan Kahramanmaraş, Adıyaman, Hatay ve Malatya etkilenen diğer yedi ile 

(Adana, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Şanlıurfa) göre en çok hasar 

alan iller olmuştur (Dal Zilio ve Ampuero, 2023; Hussain, Kalaycıoğlu ve Milliner; 

2023). 

Tablo 10: Katılımcıların Depreme En Çok Hasar Alan Dört İlde ve Diğer Yedi İlde 

Yakalanma Durumlarına Göre Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki   

Depremden 
Etkilenen İller 

En çok hasar alan dört il (n=473) Diğer yedi il (n=233)  

Min-Maks Ort.±SS Min-Maks Ort.±SS P* 

Deprem Kaygı 
Ölçeği Puanı 34-170 111,97±35,5 34-170 104,34± 34,4 0,003 

VSS puanı 0-60 12,3±13,3 0-58 11,01± 11,7 0,357 

VDI-SS puanı 0-70 14,33±16,7 0-70 11,35± 13,3 0,116 

 *Mann Whitney U test 

 

Deprem yaşamış bireylerin en çok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu 

ile Deprem Kaygı Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=47572,5; Z=-2,956; p=0,003). Depremde ağır 

hasar alan illerde depremi yaşayan bireylerin deprem kaygı ölçeği puanları daha az hasar 

alan illerde yaşayan bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Deprem 

yaşamış bireylerin en çok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile Vertigo 

Semptom Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

bireylerin en çok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile vertigo semptomları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Deprem yaşamış bireylerin en çok 

hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom 

Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, bireylerin en çok 

hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile dizziness semptomları arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 10). 
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Tablo 11: Katılımcıların Deprem Kaygı Düzeyi ile VSS Puanları ve VDI-SS Puanları 

Arasındaki İlişki Analizi 

Bağımsız 
değişken 

Bağımlı 
değişken B Standart 

Hata β t P R R² F P* 
(Model) 

Deprem 
Kaygı 
Ölçeği 
Puanı 

VSS 
Puanı  0,183 0,012 0,503 15,423 0,0001 0,503 0,253 237,871 0,0001 

VDI-SS 
Puanı  0,214 0,015 0,481 14,552 0,0001 0,481 0,231 211,761 0,0001 

 *Basit Doğrusal Regresyon Analizi 

 

Deprem yaşamış bireylerin Deprem Kaygı Ölçeği puanlarının Vertigo Semptom 

Skalası Kısa Form (VSS) puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır 

(F=237,871; p=0,0001). Deprem Kaygı Ölçeğindeki değişim Vertigo Semptom Skalası 

Kısa Form (VSS) üzerindeki değişikliklerin %25,3’ünü açıklamaktadır. Deprem Kaygı 

Ölçeği puanlarındaki bir birimlik artış, Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) 

puanlarında 0,503 kat artışa sebep olmaktadır. Deprem yaşamış bireylerin Deprem Kaygı 

Ölçeği puanlarının Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puanları 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır (F=211,761; p=0,0001). Deprem 

Kaygı Ölçeğindeki değişim Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) 

üzerindeki değişikliklerin %23,1’ini açıklamaktadır. Deprem Kaygı Ölçeği puanlarındaki 

bir birimlik artış, Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalası (VDI-SS) puanlarında 

0,481 kat artışa sebep olmaktadır (Tablo 12). 

Tablo 12: Katılımcıların Deprem Kaygı Ölçeği, VSS ve VDI-SS Puanları Arasındaki 

Korelasyon Analizi 

  
Deprem 

Kaygı Ölçeği 
Puanı 

 VSS Puanı  VDI-SS Puanı 

Deprem Kaygı Ölçeği Puanı 
r* 1 ,590 ,557 
p   0,0001 0,0001 
N 706 706 706 

VSS Puanı 
r*   1 ,843 
p     0,0001 
N   706 706 

VDI-SS Puanı 
r*     1 
p       
N     706 

*Spearman Korelasyon Analizi 
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Deprem yaşamış bireylerin Deprem Kaygı Ölçeği puanları ile Vertigo Semptom 

Skalası Kısa Form (VSS) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0,590; p=0,0001). Deprem yaşamış 

bireylerin Deprem Kaygı Ölçeği puanları ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom 

Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0,557; p=0,0001). Deprem yaşamış bireylerin 

Vertigo Semptom Skalası Kısa Form (VSS) ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom 

Skalası (VDI-SS) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0,843; p=0,0001) (Tablo 12). 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Meydana gelen şiddetli depremler sonucunda yapılan araştırmalarda; kaygı 

bozuklukları (Ehring ve ark., 2011), uyku bozuklukları (Varela 2008), post travmatik 

stres bozuklukları (Kumar ve Bhavana, 2019, Ehring ve ark., 2011), baş dönmesi ve 

dizziness semptomları (Honma ve ark., 2012) gibi yakınmalar deprem yaşamış bireylerde 

oldukça yaygın olarak görülmektedir.  

Yapılan literatür taraması sonucunda deprem yaşamış bireylerin demografik 

özelliklerine göre deprem kaygısının değerlendirildiği pek çok çalışma mevcuttur 

(Dell’Osso ve ark., 2013; Kun ve ark., 2013; Knight ve ark., 2000). Sichuan’da 2008 

yılında meydana gelen depremden sonra yapılan çalışmalarda  deprem yaşamış bireylerin 

yaşı arttıkça daha yüksek travmatik stres semptomları gösterdikleri ortaya koyulmuştur 

(Kun ve ark., 2013). L'Aquila’da 2009 yılında yaşanan depremden sonra yapılan 

çalışmalar sonucunda ise yaş ile posttravmatik stres yaşayan bireyler değerlendirilmiş ve 

anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (Dell’Osso ve ark., 2013). 6 Şubat depremleri sonrası 

Canlı ve Yılmaz’ın depremi yaşamış ve depremden uzaktan etkilenen bireyleri 

karşılaştırdığı çalışmada ise bu iki grup arasında katılımcıların yaşları ile deprem 

kaygıları arasında anlamlı bir fark bulunamadığı tespit edilmiştir (Karbeyaz, 2023; Canlı 

ve Yılmaz, 2023). Bu çalışmada ise katılımcıların yaş gruplarına göre deprem kaygı 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır ve literatür ile benzerlik 

göstermektedir.  

Kung ve Chen’nin 2012’de Tayvan’da 20-70 yaş arasında 1.405 katılımcı ile 

yapmış olduğu çalışmada geçmiş deprem deneyimiyle cinsiyetin risk algısını 

değerlendirmiş ve çalışma sonucunda kadınların erkeklere göre depremden duygusal 

olarak daha fazla etkilendiğini ortaya koymuştur (Kung ve Chen, 2012). Sichuan 2008 

depreminden sonra Kun ve arkadaşlarının deprem yaşamış bireyler arasında yaptığı 

çalışmalar sonucunda travma sonrası stres bozukluğu cinsiyet faktörü üzerinde 

değerlendirilmiş ve kadınların deprem sonrasında daha fazla stres bozukluğu yaşadığı 

tespit edilmiştir (Kun ve ark., 2013). Dell’Osso ve arkadaşlarının 2013’te L'Aquila’da 

2009 yılında yaşanan depremden sonra yapmış olduğu çalışmalar sonucunda ise deprem 
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yaşamış bireyler arasında kadınların daha fazla depremden etkilendiği tespit edilmiştir. 6 

Şubat depremlerini ve artçı sarsıntılarını yaşayan bireylerin cinsiyet açısından 

değerlendirildiği çalışmalarda, depremi yaşamış kadınların erkeklere göre anlamlı olarak 

daha fazla deprem kaygısı taşıdığı tespit edilmiştir (Karbeyaz, 2023; Canlı ve Yılmaz, 

2023). Bu çalışmada ise deprem kaygı düzeyi ile cinsiyet faktörü değerlendirilmiş ve 

kadınların deprem kaygı düzeyi erkeklere oranla anlamlı bir şekilde yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuç depremden sonra yapılan çalışmalar için literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Cinsiyetler arasında oluşan bu farklılığın toplumun kadına atfettiği 

cinsiyet rollerinden (kayıplara rağmen ailesini ve çocuklarını koruma, bir arada tutma, 

çadırda dahi temizlik, çocuklara ve yaşlılara bakım beklentileri vs.) kaynakladığı 

düşünülmektedir. Yapılan literatür taramaları sonucunda cinsiyetin vertigo üzerine 

etkisinin incelenmiş olduğu çalışmalar vardır ve kadınların erkeklere göre daha fazla 

vertigo semptomları yaşadığı tespit edilmiştir (Mendel ve ark., 2010; Ogun ve ark., 2014; 

Ferrari ve ark., 2014; Yetiser ve Ince, 2015). Bu çalışmada ise depremden önce 

semptomları olmamasına rağmen deprem yaşamış kadınların erkeklere göre depremden 

sonra daha fazla vertigo semptomuna sahip olduğu tespit edilmiştir ve literatür ile benzer 

sonuçlar elde edilmiştir ancak cinsiyetin dizziness semptomlarında anlamlı bir farklılığa 

neden olmadığı da tespit edilmiştir. 

Salcıoğlu ve arkadaşlarının 1999 Marmara depreminden sonra yaptığı çalışma 

sonucunda deprem yaşamış bireylerin medeni durumunun depresyon ve travma sonrası 

stres bozukluğuna etkisi olmadığı tespit edilmiştir (Salcıoğlu ve ark., 2007). Tayvan'da 

Chen ve arkadaşlarının 2007’de yapmış olduğu deprem sonrası bir araştırmada ise 

deprem yaşamış bireylerden evli olanların bekarlara göre psikiyatrik morbiditenin daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir (Chen ve ark., 2007). Sichuan 2008 depreminden sonra 

Kun ve arkadaşları deprem yaşamış bireyler arasında yaptığı çalışmalar sonucunda evli 

olmamanın travma sonrası stres bozukluğu için bağımsız bir risk faktörü olduğunu ortaya 

koymuştur (Kun ve ark., 2013). Ancak aynı deprem üzerinde Gou ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada ise evli olmanın travma sonrası stres bozukluğu ile ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir (Gou ve ark., 2014). Elazığ merkezli 2020 yılında gerçekleşen deprem sonrası 

Cansel ve Ucuz sağlık çalışanları üzerinde yapmış olduğu çalışma sonucunda evli olan 

bireylerin post travmatik stres puanlarının evli olmayanlara göre daha yüksek çıktığını 

belirtmiştir (Cansel ve Ucuz, 2022). Uyar ve arkadaşları Kahramanmaraş merkezli 6 
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Şubat depremleri ve artçı sarsıntıları sonrası sağlık çalışanları üzerinde yaptığı 

çalışmalarda medeni durumun travma sonrası stres bozukluğunu etkilemediğini ortaya 

koymuştur (Uyar ve ark., 2023). Yine 6 Şubat depremleri sonrası yapılan bir diğer 

çalışmada ise depremi yaşamış ve depremden uzaktan etkilenen kişiler karşılaştırılmış ve 

medeni durumun deprem kaygı ölçeğine etkisi olmadığı tespit edilmiştir (Canlı ve 

Yılmaz, 2023). İncelenen çalışmalar sonucunda medeni durumun depremi yaşamış 

bireylere psikolojik olarak etkisinin net olmadığı ve değişken sonuçların elde edildiği 

tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise medeni durumun deprem kaygısına etkisi olmadığı 

bulunmuştur. Ayrıca Coşkun’nun 2023’te yapmış olduğu tez çalışması pozisyonel vertigo 

sonrası devam eden rezidüel dizzinessın medeni duruma etkisi olmadığını ortaya 

koymuştur (Coşkun, 2023). Bu çalışma ise deprem öncesinde herhangi bir baş dönmesi 

yaşamayan deprem yaşamış bireyler üzerinde yapılmış olup medeni durumun vertigo ve 

dizziness semptomlarına etkisi olmadığı tespit edilmiştir. Bu sonuçların nedeninin 

bireylerin medeni durumlarından bağımsız olarak ailevi özelliklerinden veya depremden 

etkilenim düzeylerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Elazığ merkezli 2020 yılında yaşanan deprem sonrası Cansel ve Ucuz’un sağlık 

çalışanları üzerinde yapmış olduğu çalışma sonucunda travma sonrası stres bozukluğunun 

çocuk sahibi olan bireylerde daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir (Cansel ve Ucuz, 

2022). Yine aynı deprem sonrası Kapu’nun 2023 yılında yapmış olduğu tez çalışması 

depremi yaşamış bireylerin belirsizliğe karşı tahammülsüzlük oranları çocuk sahibi olan 

ile çocuk sahibi olmayan bireyler açısından karşılaştırılmış ve anlamlı bir farklılaşma 

olmadığı ortaya koyulmuştur (Kapu, 2023). Uyar ve arkadaşlarının Kahramanmaraş 

merkezli 6 Şubat depremleri ve artçı sarsıntıları sonrası sağlık çalışanları üzerinde yaptığı 

çalışmada çocuk sahibi olmanın travma sonrası stresi etkilediği tespit edilmiştir (Uyar ve 

ark., 2023). Yapılan bu literatür taramaları sonucunda çocuk sahibi olmanın deprem 

sonrasında meydana gelen psikolojik etkilenime farklı etkileri olduğu görülmüştür. Bu 

çalışmada ise çocuk sahibi olmanın deprem kaygısına etkisi olmadığı bulunmuştur. 

Bunun nedeninin deprem sonrası çocuk sahibi olan veya olmayan bireylerin, deprem 

sırasında ve sonrasında çocuk sahibi olmanın stres veya yaşam tarzı üzerindeki etkilerini 

farklı algılamaları sebebiyle ortaya çıkmış olduğu düşünülmektedir.  

İtalya’da 2002 yılında meydana gelen deprem sonrasında Priebe ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmada eğitim düzeyi düştükçe travma sonrası stres bozukluğunun 
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arttığı gözlemlenmiştir (Priebe ve ark., 2009). Sichuan 2008 depreminden sonra Kun ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışma incelendiğinde ise eğitim durumunun travma sonrası stres 

bozukluğuna etkisi olmadığı görülmektedir (Kun ve ark., 2013). Yine aynı deprem 

sonrasında Li ve arkadaşlarının 60 yaş üstü bireylerde yapmış olduğu çalışmada eğitim 

seviyesi yükseldikçe travma sonrası stres bozukluğunun görülme prevelansının azaldığı 

ortaya koyulmuştur (Li ve ark., 2020). Elazığ merkezli 2020 yılında yaşanan deprem 

sonrası Kapu’nun; %40,8’inin ilköğretim, %19,1’inin lise, %40,1’inin ise yüksek öğretim 

mezunu olduğu 404 katılımcı ile 2023 yılında yapmış olduğu tez çalışmasına göre 

depremi yaşamış bireylerin eğitim seviyesi düştükçe belirsizliğe karşı tahammülsüzlük 

oranlarının arttığı tespit edilmiştir (Kapu, 2023). 6 Şubat depremleri sonrası Canlı ve 

Yılmaz’ın yapmış olduğu çalışmada; %67,2’sinin lisans ve üstü, %32,8’inin ise lisans altı 

eğitime sahip olduğu depremi yaşamış 61 birey ile %63,8’inin lisans ve üzeri, 

%36,2’sinin ise lisans altı eğitime sahip olduğu depremden uzaktan etkilenen 69 bireyi 

karşılaştırdığı çalışmada ise bu iki grup arasında eğitim seviyesi ile deprem kaygısı 

arasında bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir (Canlı ve Yılmaz, 2023). Bu çalışmaya ise 

yaş ortalaması 32,92 olan ve %69,7’si lisans mezunundan oluşan 706 deprem yaşamış 

birey katılmış ve eğitim durumunun deprem kaygısına etkisi olmadığı tespit edilmiştir 

bunun nedeninin örneklem grubundan kaynaklandığı düşünülmektedir. Agrawal ve 

arkadaşları 2009 yılında 40 yaş üstü 5.086 katılımcı ile yetişkinlerde denge ve vestibüler 

fonksiyonlarını değerlendirmiş ve yapmış olduğu çalışmada lise üstü eğitime sahip olan 

bireylerin lise altı eğitime sahip olan katılımcılara göre anlamlı derecede daha düşük 

vestibüler disfonksiyona sahip olduğunu tespit etmiştir (Agrawal ve ark., 2009). Al-Asadi 

ve Al-Lami’nin Irak’ta baş dönmesi olan hastaların BPPV yayınlığını tespit etmek için 

yapmış olduğu çalışmaya 402 birey katılmış ve eğitim durumunun vestibüler 

semptomlarla ilişkili olduğunu tespit etmiştir (Al-Asadi ve Al-Lami, 2015). Bu çalışmada 

ise eğitim durumunun vertigo ve dizziness semptomlarına etkisi olmadığı tespit edilmiştir 

ve literatür ile bir farklılık oluştuğu gözlemlenmişir. Bu farklılığın nedeninin ise örneklem 

grubunun deprem yaşamış bireylerden oluşmasından kaynakladığı düşünülmektedir. 

Yaşanılan afetler sonrasında yapılan çalışmalarda işitme kayıplı bireylerin afet ile 

ilgili bilgileri daha geç aldığı ortaya koyulmuştur (Ivey ve ark., 2014; Horiike ve ark., 

2019). Japonya’da 2011 yılında yaşanan deprem sonrasında Hasegawa ve arkadaşlarının 

yaptığı incelemeler sonucunda işitme kayıplarının arttığı tespit edilmiştir (Hasegawa ve 
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ark., 2015). Yapılan literatür taramasında işitme kayıplı bireylerin depremden etkilenimi 

hakkında sınırlı sayıda bilgiye ulaşılmıştır. Bu çalışmaya depremden sonra meydana 

gelen işitme kaybı veya çınlaması olan kişiler dahil edilmiştir. Depremden sonra meydana 

gelen işitme kaybı veya çınlaması olan katılımcıların deprem kaygı düzeylerinin anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeninin depremden sonra işitme 

kaybı veya çınlaması olan bireylerin bu semptomları sebebiyle artçılar sırasında veya 

sonrasında meydana gelen seslere (deprem sesleri, panik sesleri vs.) daha az maruz 

kaldığı ve bilgilere daha az ulaştığı için daha fazla tedirgin olmasından kaynakladığı 

düşünülmektedir. Kumamoto’da 2016 yılında yaşanan deprem sonrasında Miwa ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma depremi yaşayan bireylerde var olan çınlamanın 

deprem sonrasında meydana gelen vertigo semptomlarına pozitif yönlü bir etkisi olduğu 

tespit edilmiştir (Miwa ve ark., 2021). Yapılan literatür taramaları sonucunda işitme kaybı 

veya çınlamanın bazı vestibüler hastalıklarla ilişkili olduğu ayrıca bu hastalıkların 

sonucunda vertigo ve dizziness semptomlarına etkisi olduğu tespit edilmiştir (Said ve 

ark., 1996; Newman ve ark., 2016). Bu çalışmanın örneklemi depremden önce herhangi 

bir baş dönmesi, işitme kaybı ve çınlama şikayeti olmayan deprem yaşamış bireylerden 

oluşmasına rağmen depremden sonra işitme kaybı veya çınlama şikayeti olan 

katılımcıların vertigo ve dizziness semptomları arasında ilişki tespit edilmiştir. Deprem 

yaşamış bireylerde depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya çınlamanın 

vestibüler semptomları arttırdığı tespit edilmiştir.   

Karanci ve arkadaşları tarafından 2002 yılında yapılan ve afetlerle ilgili eğitim alan 

bireyler ile almayan bireylerin karşılaştırıldığı çalışma sonucunda eğitim alan kişilerin 

depremler hakkındaki endişelerinin daha yüksek olduğu ortaya koyulmuştur (Karanci ve 

ark., 2005). Nepal’de 2015 yılında yaşanan deprem sonrasında Welton ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışma ise afet eğitiminin afetten sonra meydana gelen travma sonrası 

stres bozukluğuna etkisi olduğu ve eğitim alan kişilerin semptomlarının azaldığı ortaya 

koyulmuştur (Welton ve ark., 2018). Subedi ve arkadaşlarının Nepalde yaptığı çalışma 

deprem eğitiminin bireylerde bir farkındalık yarattığı ve bunun sonucunda deprem sonrası 

kaygıyı azaltabileceği tespit edilmiştir (Subedi ve ark., 2020). Bu çalışmada ise 

depremden önce herhangi bir deprem eğitimi aldığını belirten bireylerin deprem kaygı 

düzeylerinin deprem eğitimi almayan bireylere göre anlamlı derecede daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Bunun nedeninin deprem eğitiminin bireylerin bilinçlenmesini, hazırlıklı 
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olmasını ve stresle başa çıkma becerilerini geliştirmesini sağladığı bu sebeple deprem 

sonrası daha az kaygı yaşadıkları düşünülmektedir. Yapılan literatür taraması sonucunda 

deprem öncesince herhangi bir deprem eğitimi almanın vertigo ve dizziness 

semptomlarına etkisini inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu çalışmada ise deprem 

öncesinde herhangi bir deprem eğitimi almanın vertigo ve dizziness semptomları üzerine 

bir etkisi olmadığı tespit edilmiştir. 

Christchurch 2011 depremi sonrası Dorahy ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada 

daha fazla hasar alan yerlerde depremi yaşayan bireylerin deprem sonrasında daha fazla 

anksiyeteye sahip olduğunu ortaya koymuştur (Dorahy ve ark., 2015). Karbeyaz ise 6 

Şubat depremleri sonrasında Adana, Hatay ve Osmaniye’de depremi yaşamış öğretmenler 

üzerinde yapmış olduğu çalışmada yaşanılan illere göre bireylerin deprem kaygısının 

değişmediğini tespit etmiştir (Karbeyaz, 2023). Bu çalışmada ise etkilenen 11 il hasar 

durumuna göre iki gruba ayrılmış ve bu iki grup arasında deprem kaygı düzeyleri anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur. Bir başka ifade ile en çok hasar alan Adıyaman, Hatay, 

Kahramanmaraş ve Malatya’da depremi yaşayan bireylerin Adana, Diyarbakır, Elazığ, 

Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Şanlıurfa’da depremi yaşayan bireylere göre daha fazla 

deprem kaygısı taşıdığı tespit edilmiştir. Bunun nedeninin daha fazla ağır hasar almanın 

sonucu olarak yaşanılan travmatik olayların artmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Ağır hasar alan illerde depremi yaşayan bireyler ile diğer illerde depremi yaşayan 

bireylerin vertigo ve dizziness semptomları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.       

Tayvan’da 1999 yılında yaşanan deprem sonrası Chen ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada yaşanılan deprem sonrasında hayatta kalan bireylerin yakındığı semptomlar 

arasında dizzinessın da olduğu tespit edilmiştir (Chen ve ark., 2001). Japonya’da 2011 

yılında yaşanan depremden sonra Hasegawa ve arkadaşları depremden 1 yıl öncesi ve 3 

yıl sonrasına kadar toplam 4 yıl boyunca kulak burun boğaz kliniğine başvuran hastaları 

incelemiş olduğu çalışmada deprem sonrasında vertigo ve dizziness semptomu yaşayan 

bireylerin arttığını gözlemlemiştir (Hasegawa ve ark., 2015). Tohoku’da 2011 yılında 

yaşanan deprem sonrasında Honma ve arkadaşları yapmış olduğu çalışma sonucunda artçı 

sarsıntıları yaşamanın depremden aylar sonra bile olsa denge bozukluklarına sebep 

olabildiğini tespit etmiştir (Honma ve ark., 2012). Nepal’de 2015 yılında yaşanan deprem 

sonrasında Kumar ve Bhavana’nın yapmış olduğu çalışma sonucunda belirgin bir 

vestibüler bozukluk çeşidine atfedilemeyen bir şekilde vertigo ve dizziness semptomları 
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yaşayan bireylerin sayısında bir artış olduğunu ve bunun nedeninin deprem sonrasında 

yaşanan psikolojik olayların olduğunu tespit edilmiştir (Kumar ve Bhavana, 2019). 

Kumamoto’da 2016 yılında yaşanan deprem sonrasında Miwa ve arkadaşları yapmış 

olduğu çalışmada deprem sonrası yaşanan anksiyete ile deprem sonrasında yaşanan 

vertigo semptomları arasında pozitif bir ilişki tespit etmiştir (Miwa ve ark., 2021). 

Kumamoto’da 2016 yılında yaşanan deprem sonrasında Miwa yapmış olduğu çalışmada 

deprem sonrası denge bozukluğu yaşayan bireylerin 2.8 kat arttığını ayrıca depremden 

sonra anksiyetenin de arttığını tespit etmiştir (Miwa, 2021). Yıldız ve arkadaşlarının 

Elazığ merkezli 2020’de yaşanan deprem sonrası yaptığı çalışma depremi yaşamış 

bireylerde denge sorunlarının arttığını ortaya koymuştur (Yıldız ve ark., 2021). 

Kahramanmaraş merkezli 6 Şubat 2023 yılında yaşanan deprem sonrasında ise 

Karbeyaz’ın öğretmenler üzerinde yapmış olduğu çalışmada katılımcıların %90’nında 

depremden sonra baş dönmesi ve terleme semptomlarının arttığı tespit edilmiştir 

(Karbeyaz, 2023).  Kahramanmaraş merkezli 6 Şubat 2023 yılında yaşanan deprem 

sonrasında Cengiz ve arkadaşlarının 1004 depremi yaşamış birey ile yapmış olduğu 

çalışmada deprem sonrasında yaşanan travma sonrası stres bozukluğu ile vertigo 

semptomları arasında pozitif bir ilişki tespit edilmiştir (Cengiz ve ark., 2023). Bu çalışma 

ise depremden önce herhangi bir baş dönmesi yaşamayan bireyler arasında yapılmıştır. 

Katılımcıların deprem sonrasında gelişen deprem kaygı düzeyinin vertigo ve dizziness 

semptomlarına etkisi incelenmiş ve depremi yaşamış bireylerde deprem kaygısı arttıkça 

vestibüler semptomların da arttığı tespit edilmiştir. Deprem kaygısı ile vertigo 

semptomları arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir; 

deprem kaygısı arttıkça bireylerde vertigo semptomlarının da arttığı tespit edilmiştir. 

Aynı şekilde deprem kaygısı ile dizziness semptomları arasında pozitif yönlü orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir; deprem kaygısı arttıkça bireylerde dizziness 

semptomlarının da arttığı tespit edilmiştir. Bunun nedeninin bireylerin yaşadığı deprem 

sebebiyle psikolojik bir etki olarak gelişen deprem kaygılarının kaygı ile vestibüler sistem 

arasındaki nöral bağlantılar sebebiyle vestibüler sisteme olan etkisinden kaynaklandığı 

düşünülmekte olup bu sebeple deprem kaygı düzeyi arttıkça vertigo ve dizziness 

semptomlarında da artışın olduğu düşünülmektedir. Ayrıca deprem yaşamış bireylerin 

vertigo semptomları ile dizziness semptomları arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.  
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SONUÇ  

Deprem yaşamış bireylerde gelişen deprem kaygı düzeyinin vertigo ve dizziness 

semptomlarına etkisinin değerlendirilmesi için yapmış olduğumuz çalışmada elde edilen 

bulgular doğrultusunda; 

 Deprem yaşamış bireylerin deprem kaygı düzeyinin vertigo semptomlarına 

pozitif yönlü orta düzeyde etkisi bulunmuştur. Deprem kaygı düzeyi arttıkça 

bireylerin vertigo semptomlarının arttığı belirlenmiş ve “Deprem yaşamış 

bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin vertigoya etkisi yoktur.” H0 

hipotezi reddedilmiş, “Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı 

düzeyinin vertigoya etkisi vardır.”  H1 hipotezi kabul edilmiştir. 

 Deprem yaşamış bireylerin deprem kaygı düzeyinin dizziness semptomlarına 

pozitif yönlü orta düzeyde etkisi bulunmuştur. Deprem kaygı düzeyi arttıkça 

bireylerin dizziness semptomlarının arttığı belirlenmiş ve “Deprem yaşamış 

bireylerde meydana gelen deprem kaygı düzeyinin dizzinessa etkisi yoktur.” H02 

hipotezi reddedilmiş, “Deprem yaşamış bireylerde meydana gelen deprem kaygı 

düzeyinin dizzinessa etkisi vardır.” H12 hipotezi kabul edilmiştir. 

Ayrıca çalışmada elde edilen diğer bulgular şunlardır: 

 Kadınların deprem kaygısı ve vertigo semptomlarının erkeklere göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

 Depremden sonra meydana gelen işitme kaybı veya çınlaması olan bireylerin 

deprem kaygısı, vertigo semptomları ve dizziness semptomları anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

 Depremden önce deprem eğitimi almamış olan bireylerin deprem kaygısının 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Depreme en çok hasar alan dört ilde (Adıyaman, Hatay, Kahramanmaraş ve 

Malatya) yakalanan bireylerin deprem kaygısının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Deprem yaşamış bireylerin vertigo semptomları ile dizziness semptomları 

arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(r=0,843; p<0,05). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Deprem sonrası bireylerin kaygı seviyelerini düşürmek için psikolojik destek 

hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve özellikle vertigo ve dizziness semptomları 

olan bireyler için bu destek hizmetlerinin öncelikli olarak sağlanması, 

 Kadınların deprem kaygısı ve vertigo semptomları daha yüksek bulunduğu için 

kadınlara yönelik özel psikososyal destek programları düzenlenmesi ve 

kadınların deprem sonrası yaşadığı travmaların etkisini azaltmak için bu 

programların özellikle erişilebilir hale getirilmesi, 

 Depremden önce deprem eğitimi almamış bireylerde kaygı seviyesinin daha 

yüksek olduğu göz önüne alındığında afetler öncesi eğitim programlarının 

zorunlu hale getirilmesi ve toplumun geniş kesimlerine ulaşan eğitim 

faaliyetlerinin arttırılması, 

 Depremlerden en çok hasar alan bölgelerden başlanarak (Adıyaman, Hatay, 

Kahramanmaraş ve Malatya) deprem bölgelerinde yaşayan bireyler için 

psikososyal destek ve sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması, 

 Deprem sonrası işitme kaybı veya çınlama ile vertigo ve dizziness semptomları 

yaşayan bireyler için özel rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi ve  

semptomlarının hafifletilmesi amacıyla gerekli Odyolog istihdamının 

sağlanması, 

 Deprem yaşamış bireylerin uzun vadeli sağlık ve psikososyal durumlarını 

izlemek amacıyla planlı bir takip programlarının başlatılması, 

 Deprem kaygısının vertigo ve dizziness semptomlarına etkisinin daha detaylı 

olarak tespit edilebilmesi için bu çalışmanın objektif değerlendirme yöntemleri 

(Vng, Vhit, Vemp vb.) ile genişletilmesi önerilmektedir.  
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