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OZET

DANIS, Eytip. 6 Subat Depremleri ve Artci Sarsintilar Sonrast Gelisen Deprem Kaygi
Diizeyinin Vertigo ve Dizziness Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2024,

Amag: Calismamiz deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeylerinin vertigo

ve dizziness semptomlar iizerindeki etkisini incelenmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza 6 Subat depremlerinin en ¢ok etkiledigi 11 ilde (Adana, Adiyaman,
Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanlurfa) depremi
yasamis 18-65 yas arasindaki 706 birey dahil edilmistir. Katilimcilara Deprem Kaygi Olgegi, Vertigo
Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS)

uygulanmustir.

Bulgular: Kadinlarin deprem kayg1 diizeyi ve vertigo semptomlar: erkeklere gére anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Deprem 6ncesinde herhangi bir isitme kayb1 veya ¢inlama semptomu
yasamayan ancak deprem sonrasinda isitme kaybi veya ¢inlama semptomlari yasayan katilimcilarin bu
semptomlari yasamayan katilimcilara gore deprem kaygi diizeyi, vertigo ve dizziness semptomlart anlaml
derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Depremden once herhangi bir deprem egitimi alan
katilimeilart deprem kaygi diizeyi anlamli derecede daha diisiik tespit edilmistir (p<0,05). Depremi en ¢ok
hasar alan dort ilde (Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve Malatya) yasayan bireylerin diger yedi ilde
(Adana, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Sanliurfa) depremi yasayan bireylere gore
deprem kaygi diizeyi anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin deprem kaygi
diizeyi arttik¢a vertigo ve dizziness semptomlarinin arttigi tespit edilmistir. Deprem kaygi diizeyi ile vertigo
(r=0,590) ve dizziness (r=0,557) semptomlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica katilimeilarin vertigo semptomlari ile dizziness semptomlari arasinda anlamli

pozitif yonli ve yliksek diizeyde bir iliski tespit edilmistir (1=0,843; p<0,05).

Sonug: Calismamizda deprem kaygi diizeyinin vertigo semptomlarina ve dizziness semptomlarina

etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, Vestibiiler, Deprem kaygisi, Vertigo, Dizziness
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ABSTRACT

DANIS, Eyiip. The Impact of Post-February 6, Earthquakes and Aftershocks-Induced
Earthquake Anxiety on Vertigo and Dizziness, Master’s Thesis, Nevsehir, 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, Adiyaman, Diyarbakir,
Elaz1g, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, and Sanliurfa) 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 (Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras, and Malatya) were found
to have significantly higher earthquake anxiety levels compared to those living in the other seven provinces
(Adana, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Kilis, Osmaniye, and Sanliurfa) (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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GIRIS

Dogal afetler arasinda depremler, gogiin en sik sebebi olup yikici giicii olan ve
kontrol edilemeyip hayati en sik tehdit eden olaylar olarak kabul edilmektedir (Wu ve
ark., 2014). Etkili travmatik olaylardan olan ve yap1 olarak dngoriilemeyen depremler
hem insanlara hem de ¢evreye zarar vermektedir. Siddetli depremler sonrasi sag kurtulan
bireylerde psikolojik ve fiziksel sorunlar artmakta; uyku bozukluklar1 (Varela 2008), post
travmatik stres bozukluklar1 (Kumar ve Bhavana, 2019, Ehring ve ark., 2011), bas
donmesi (Honma ve ark., 2012) gibi yakinmalar yaygin olarak goriilmektedir. Deprem,
cevredeki yapilara zarar vermektedir. Ayrica insanlarin yagsamlarini derinden etkilemekte
ve olumsuz psikolojik yansimalara neden olma kapasitesine sahip bir dogal afet tiirii
olarak degerlendirilmektedir. Insanlarm deprem sonrasinda yasayabilecekleri sorunlari
simiflandirmak ic¢in dort kategori kullanilmaktadir. Bunlar sosyal, duygusal, zihinsel ve
fiziksel kategori olarak degerlendirilmektedir. Bireyin sosyal ortaminda sorunlar ortaya
cikabilmesi durumu (is hayatinda, aile i¢inde, giivensizlik ve huzursuzluk vb.) sosyal
sorun olarak tanimlanmaktadir. Duygusal olarak birey sok olmus, korkmus, caresiz ve
ofkeli hissedebilmektedir. Zihinsel olarak kafa karisikli§i, odaklanma eksikligi, nerede
ne zaman oldugunu hatirlamama; fiziksel olarak ise agri, yorgunluk, kalp sorunlari, bas

donmesi ve sersemlik gibi durumlar yasayabilmektedir (Giivercin, 2006).

Deprem yasayan bireylerin giinliik hayatina dengesizlik tesir edebilmektedir.
Yiirtime, koordinasyon ve gérme gibi normal gorevler depremzedeler i¢in zorlayici
olabilmektedir. Bu sebeple, deprem sonrasinda vestibiiler ve denge sorunlariyla ilgili
olarak ¢esitli tedavi yaklagimlar1 mevcuttur. Bunlar arasinda fizyoterapi, ilag tedavisi,
cerrahi miidahale veya psikoterapi gibi segenekler bulunmaktadir. insan viicudunun
vestibiiler, norolojik, okiiler ve propriyoseptif islevlerine miidahale olmasi sonucunda
denge bozukluklari meydana gelmektedir. Vestibiiler bozukluklar siklikla psikopatolojik
ozelliklerle birlikte goriilmektedir (Kumar ve Bhavana, 2019). Denge bozuklugu olarak
karsimiza ¢ikabilecek sorunlarin temelinde psikolojik rahatsizliklar da goriilebilmektedir.
Furman ve Jacob ilk kez psikiyatrik bag donmesi terimini herhangi bir vestibiiler islev
bozukluguyla iliskili olmaktan ziyade bir dizi psikiyatrik semptomun bir parcasi olan bas
donmesini tanimlamak ic¢in kullanmaktadir (Furman ve Jacob, 2010). Psikolojik bas

donmesine agorafobi, panik atak, uzun siireli/kronik anksiyete veya depresyon gibi



durumlar neden olmaktadir (Karatas, 2008). Ayrica, primer vestibiiler bozukluklar
sonrasinda sekonder psikiyatrik semptomlar da meydana gelebilmektedir. Belirli
tetikleyiciler veya sosyal durumlardan sonra meydana gelen psikojenik bas donmesi, asir1
endiselenme veya korku sonucunda meydana gelebilmektedir (Karatas, 2008, Dieterich,
2000; Dieterich 2004; Huppert ve ark., 2005). Psikolojik nedenli bas donmesi arasinda
olan agorafobi bireyin etrafini tehlikeli, rahatsiz edici veya giivensiz olarak hissettigi bir
anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmakta ve bas donmesi agorafobinin semptomlari
arasinda olabilmektedir. Ayrica deprem yasamis bireylerde agorafobi siklikla

goriilmektedir (Simon ve ark. 1998).

Dogal afetler arasinda olan depremler kaygmin tetikleyicisi olarak
degerlendirilmektedir. Kaygi, tehdit edici bir uyaranin zihinsel degerlendirmesine verilen
duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. insanin bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii
tehlikeye sokan uyaranlarin neden oldugu gerginlik, iiziintii, rahatsizlik gibi gozle goriilen
ve duygusal tepkiler olarak da tanimlanmaktadir (Beck ve Emery, 2011; Craske ve ark.,

2011; Giizel, 2022).

Donme yanilsamasi1 veya dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket
algisinin  bozuldugu semptomlar1 igeren bakis stabilitesini, postiirii ve ylirimeyi
etkileyebilen bir durum olarak tanimlanan bas donmesi; hastalara gilinliik yasam
aktivitelerinde sinirlilik, diisme endisesi, anksiyete ve depresyon meydana getirirken,
hayat kalitesinde azalma ve diisme tehlikesinde artis da meydana getirmektedir (Salles ve
ark., 2003; Fernandez ve ark., 2015). Depremler sonrasinda bas donmesi meydana
gelebilmektedir ve Deprem Sonrasi Bas Donmesi Sendromu kavrami ilk kez Nomura ve
To1 tarafindan depremzedelerde bas donmesi benzeri semptomlar i¢in gelistirilmis olup
caligmalar1 Deprem Sonrasi Bas Donmesi Sendromu sikliginin depremden 6nceki vertigo

oyktstiyle ilgisi olmadigini da gostermektedir (Nomura ve To1, 2014).

Cesitli patolojik durumlarin sonucuna ortaya cikan hastalik olmayan bir sorun
olarak nitelendirilen dizziness; hastalarin vertigo, diisme hissi, halsizlik, bayilma 6ncesi
ve bayilma gibi subjektif yakinmalarini ifade etmek i¢in kullanilan ve gesitli patolojik
stireclerin genelini kapsayan belirsiz bir terim olarak tanimlanmaktadir (Roma, 2005).
Periferal vestibiiler bozukluklar icinde genellikle bir saglik merkezine miiracaat etmede

en yaygin neden dizziness olmaktadir. Dizzinessin bazi sebepleri arasinda kaygi ve



psikiyatrik problemler ile yashlarda sikca goriilen ¢ok faktorlii sendromlar da

bulunmaktadir (Furman ve Cass, 2003).

Bu ¢alisma, deprem yasamis bireylerde ortaya c¢ikan deprem kaygisinin etkisini
Olcmeyi ve meydana gelen deprem kaygi diizeyinin vertigo ve dizziness gibi vestibiiler
semptomlar tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda iilkemiz tarihindeki en yikici depremlerden biri olan 6 Subat Kahramanmaras
Depremlerinde yasanan deprem kaygi diizeyinin vertigo ve dizziness gibi semptomlar
iizerindeki etkilerini inceleyen sinirli sayida c¢alismalara rastlanilmistir. Bu calisma ile

literatlirdeki boslugun doldurulmasi hedeflenmektedir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. DENGE

Intrauterin 49. giinde tamamlanarak olgunlasan ilk insan duyu sistemi olan denge;
en az anlasilan duyu sistemi olmakla birlikte filogenetik olarak en eski sistem olarak
tanimlanmaktadir (Akyilidiz, 2002). Agirlik merkezini, yercekimi hattin1 ve destek
ylizeyini uygun sekilde hizalama kapasitesi ile birlikte denge, dinlenmeye ve harekete
katkida bulunmaktadir (Erdogan ve ark, 2017). Degisen kosullara ragmen viicudun hem
statik hem de dinamik hareketler boyunca amaglanan durusunu koruyabilme kapasitesi
olarak da tanimlanmaktadir (Baltac1 ve ark, 2013). Statik denge, viicut ve destek ylizeyi
hareketsiz oldugunda; dinamik denge ise viicut veya destek yiizeyi hareket ettiginde
ortaya cikmaktadir (Allison ve ark., 1995; Newton, 1989). Kisacasi denge giinliikk
hayatimizda gorevlerimizi yerine getirmeyi miimkiin kilan temel bir yetenek olarak

tanimlanmaktadir (Huxham ve ark., 2001).

Saglikli bir denge sistemi, stabiliteyi koruyarak viicut durusunu ayarlayabilmekte,
birey hareket ederken net bir sekilde gdorebilmeyi saglayabilmekte, bireyin yer¢ekimine
gore yonelimini belirleyebilmekte ve bireyin hareketlerinin yoniinii ve hizin1 ayirt etmeye

yardimc1 olabilmektedir (Watson ve ark., 2018).

Vestibiiler, gorsel (viziiel) ve somatosensdriyel olarak saglikli bir denge i¢in bu ti¢
ana sistem gorevli olmakta ve bu sitemlerin diizenli c¢alismasi sonucu denge
saglanmaktadir. Denge sisteminin isleyisi karmasik bir sekilde gergeklesmektedir. Temel
olarak li¢ ana duyusal sistemin sagladigi bilgiler merkezi sinir sistemi tarafindan
degerlendirilmektedir. Daha sonra uygun yanitlar iiretilip kas ve iskelet sistemi iizerine
iletilmesiyle denge saglanmaktadir. Dengeyi korumak i¢in bir dizi 6nemli adimi i¢eren

bu stire¢ viicudun pozisyonu ile hareketini algilamaktadir (Cohen 1999).

Vestibiiler sistem basin yer ¢ekimine karsi gosterdigi adaptasyonlara karsi basin
acisal ve dogrusal hareketlerine nasil uyum sagladigini kontrol etmektedir ve bunu i¢
kulakta bulunan otolit organlar ile yarim daire kanallar1 yardimiyla yapmaktadir. Gorsel

(viziiel) sistem gorselin gorme ekraninda fiksasyonunu saglamakta ve gorsel girdileri



yorumlamaktadir. Samatosensoriyel sistem ise destek tabani lizerinde kas ve iskelet
sisteminin kalmasin1 saglamak icin; kas-iskelet sistemi, kaslar, tendonlar, eklemler ve
deri iizerindeki reseptorlerden bilgi aktarmaktadir (Ardig, 2000; Hain ve Helminski,
2004). Propriyoseptif sistem, ayak tabani, yercekimine meydan okuyan kaslar ile diz ve
ayak eklemlerindeki somatosensoriyel reseptorler araciligiyla viicudun konumu, yiizeyi
ve hareketi hakkindaki uyarilar1 islemektedir. Bu sekilde viicudun sabit ve dengeli

kalmasini saglanmaktadir (Roger ve Mille, 2003).

Kisacast denge sisteminin ii¢ temel islevi mevcuttur. Bunlar; gérme alanini bag
hareketleri esnasinda sabitlemek, postiirii yer¢ekimi alaninda kontrol etmek ve basin
govde iizerinde pozisyonunu ayarlayarak duysal verilerin alinmasi, islenmesi ve motor
ciktilara dontistiirmesinde gorevli olmaktadir. Bu sistemlerin birbirini tamamlamakta,
uyum icinde caligmakta ve diizenli bir denge sistemini olusturmaktadir ancak bu

yolaklarin herhangi birinde meydana gelen bir engel denge sisteminin aksamasina sebep

olmaktadir.
-Vestibiiler Girdi -Gorme
-Propriyosepsiyon -Merkezi Islem
-Eklem Hareket Acikligi -Sinir {letimi > DENGE
-Postiirel Refleksler -Kassal Kuvvet
-Ogrenilmis Stratejiler

Sekil 1: Denge Kontrol Bilesenleri Modeli (Yim-Chiplis ve Talbot, 2000).

1.1.1. Vestibiiler Sitem

Periferik ve merkezi vestibiiler sistem bilesenleri arasindaki baglantiy1r saglayan
vestibiiler sistem, karmasik ve duyusal bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (Khan ve
Chang, 2013). Vestibiiler sistem, postural kaslari, okiiler sistemi, beyin sapini, beyincigi
ve korteks gibi yapilari igeren duyusal bir sistemi kapsamaktadir. Vestibiiler sistem ayrica
basin dogrusal ve agisal hareketlerini tanimlayabilen sensor bilesenleri de kapsamaktadir

(Bronstein, 2013). Bireyin ¢evresinde glinliik varligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli



hareketleri uyum icinde gerceklestirmesine olanak saglamaktadir (Dickman, 2018; Hain

ve Helminski, 2007).

Vestibiiler sistem ikiye ayrilir: Periferik vestibiiler sistem ve santral vestibiiler
sistem. Vestibiiler ¢ekirdekler, ikincil ndronlar ve merkezi baglantilar santral vestibiiler
sistemi olustururken; yarim daire kanallar, utrikiil, sakkiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler

ganglion periferik vestibiiler sistemi olusturmaktadir (Dickman 2018).

1.1.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Kulak ses girdilerine duyarli olmakla birlikte agisal ve dogrular ivmelenmelere de
duyarl1 bir organ olarak degerlendirilmektedir (Hamil ve Price, 2008). I¢ kulakta yer alan
periferik vestibililer sistem, bireyin uzaydaki konumunu belirleyebilmek amaciyla
mekanik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiirmekten sorumlu olarak calismaktadir
(Celebisoy, 2005). Temel olarak kemik ve zar labirentten meydana gelmektedir ve
temporal kemigin petroz bolgesindeki otik kapsiilde yer almaktadir (Sekil 2); kemik
labirenti anterior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢ tane semisikiiler kanal ile koklea ve
iki yapinin arasinda yer alan vestibiil olusturmaktadir. Bu yapilar beyin omurilik sivisina
benzetilen sodyum igerigi olarak zengin perilenf isimli siv1 ile doludur ayn1 zamanda
koklear akuadukt araciligiyla perilenf ve beyin omurilik sivis1 birbirine baglanmaktadir.
Bu baglanti nedeniyle beyin omurilik sivisini etkileyen hastaliklar i¢ kulagi da
etkileyebilmektedir (Hain ve Helminski, 2007; Fuller ve ark., 2011). Kemik labirent
icerisinde yer alan zar labirent ise vestibiiler duyu organlarini igerisinde tagimakta,
rotasyonel ve lineer hareketleri algilayan reseptorleri igermektedir. Ayni zamanda
kokleada stria vaskiilaris tarafindan; vestibiiler labirentte ise dark hiicreleri tarafindan
yiksek potasyum icerikli olarak iiretilen bir sivi olan endolenf, zar labirentin i¢ini

doldurmaktadir ve endolenf ile perilenf birbirine karismamaktadir (Fuller ve ark., 2011).
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Sekil 2: Kemik ve Zar Labirent (Chen ve ark., 2022)

Zar labirent iki otolit organ (utrikiil ve sakkiil) ile li¢ adet semisirkiiler kanaldan
olusmaktadir ve otolit organlar vestibiilde konumlanmaktadir (Khan ve Chang, 2013;

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

1.1.1.1.1. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar; posterior (inferior), anterior (superior) ve lateral (horizontal)
olmak {lizere iice ayrilmaktadir (Wackym, 2017). Semisirkiiler kanallar yarim daire
kanallar1 olarak da adlandirilmaktadir. Semisirkiiler kanallar basin 0,5-7 Hz arasindaki
acisal hareketlerini algilamaktadir (Herdmann, 2007). Ayrica basin agisal hareketlerini
tespit edebilmek amaciyla bu iic kanal birbirine dik bir sekilde konumlanmaktadir
(Dickman, 2018). Sagittal diizlemde posterior ve anterior kanallar 45 derecelik bir
hizalanma halindeyken, aksiyel diizlemde ise lateral kanal 30 derecelik bir hizalanma

halinde dizilmektedir (Sekil 3) (Ruckenstein ve Davis, 2014).
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Sekil 3: Semisirkiiler Kanallarin Anatomik Yerlesimi (Dickman, 2018)
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Her yarim daire kanalinin belirli bir hareket hassasiyet diizlemi ve yine her yarim
daire kanalinin kars1 kulakta simetrik bir kanali bulunmaktadir. Bir taraftaki yarim daire
kanallar1 acisal hareketleri algilamada yetersiz olmaktadir. Birbirinin simetrigi olan
kanallar su sekildedir: Sag ve sol lateral semisirkiiler kanallar, sag anterior kanal ve sol
posterior kanal, sol anterior kanal ve sag posterior kanal (Fife, 2010). Acisal hareketin
anlamlandirilmast ilgili hareket sonucu simetrik yarim daire kanallarinda farkl
elektriksel potansiyellerin olusmasiyla ger¢eklesmektedir. Ozetle bir semisirkiiler kanal
uyarilmakta iken karsi taraftaki simetrik kanal baskilanarak ilgili hareket algilanmaktadir

(Hain ve Helminski, 2007).

Utrikiile semisirkiiler kanallarin uglarinin tamami agilmaktadir. Arka bacaklari
ortak bir yapi ile 6n bacaklar1 ise ayr1 ayr1 olacak sekilde utrikiile agilan kanallar; anterior
ve posterior semisirkiiler kanallar olmaktadir. On ve arka bacaklar1 ayr1 ayr1 acilan kanal
ise lateral semisirkiiler kanal olmaktadir (Baloh ve ark., 2011). Ampulla yarim daire
kanallarimin hepsinin ucunda olan yapidir ve ampullanin igerisinde krista ampullaris
adinda tlyli hiicreleri igeren (steresilya ve kinosilyum) basin agisal hareketlerine duyarlh
yap1 bulunmaktadir. Kinosilyumlarin utrikiile dogru uzandig:1 yarim daire kanali lateral
kanaldir ancak anterior ve posterior yarim daire kanallarinda tam tersi bir uzanim
bulunmaktadir. Ozetle kinosilyum utrikiilden uzaga dogru yerlesmektedir. Bu farkli
dizilimler sebebiyle lateral yarim daire kanallari ampullapedal akim ile uyaric1 etki
meydana getirmekteyken; anterior ve posterior kanallarda ise ampullofugal akim uyarici
etki medana getirmektedir (Khan ve Chang, 2013; Hain ve Helminski, 2014).

Jeletindz benzeri bir yapida olan kupula tiiyli hiicreler ile c¢evrelenmis bir
vaziyettedir ve yarim daire kanallariyla vestibiilimii birbirinden ayiran bir gorev

iistlenmektedir. Ayni zamanda kupula zar labirent icerisinde bulunan endolef sivisi ile



esit 0zgiil agirliga sahip olmakta ve bu da basin yercekimi alaninda statik konum
ivmelenmelerine cevap vermesinin Oniine gecerek sadece acisal hareketlere duyarh

olmasini saglamaktadir (Schubert ve Shepard, 2016).

1.1.1.1.2. Tuylii Hiicreler

Periferik vestibiiler sistem Tip I ve Tip II olmak {izere iki farkl: tipte tiiylii hiicreden
olusmaktadir. Iki tip tiiylii hiicre de yarim daire kanallarinin ve iki otolit organlarmn
periferinde bulunmakla birlikte merkezlerinde de bulunmaktadir (Burns ve Stone, 2017).
Kadeh seklinde olan tip I hiicreler daha kalin miyelinli liflere sahip olup diizensiz
ateslemeli vestibiiler afferentlerle iliskili olmaktadir. Silindir seklinde olan ¢oklu afferent
sinapslaria sahip olan tip II hiicreler ise daha ince miyelinli liflere sahip olup diizenli
ateslemeli vestibiiler afferentlerle iliskili olmaktadir. Yiiksek frekansli hizli bas
hareketlerine diizensiz afferentlerin; diisiik frekansl yavas bas hareketlerine ise diizenli
afferentlerin daha duyarl oldugu diistiniilmektedir (Khan ve Chang 2013; Schubert ve
Shepard, 2016; Vidal ve ark., 2015).

Stereosilyumiar ! - Kinosilyum —./
/

Tip 1 hicre Tip 2 hucre

|
3 / Destek Sinir ucu
Sinir ucu

hiGcrelen

Sekil 4: Tip I ve Tip II Ty Hiicreler (Hizal, 2015)

Kristanin apikal kisminda ve makulanin striolast ¢evresinde yogunlasan hiicre tip
[; kristanin kenarma dogru ve makulanin striolasindan uzak bélgelerde yogunlasan ise tip
II tiiylii hiicreler olmaktadir. Vestibiiler u¢ organlardaki tip I sa¢ hiicrelerinin %90'inda
ve tip II sa¢ hiicrelerinin %10'unda afferent baglantilar bulunmaktadir (Khan ve Chang

2013; Burns ve Stone, 2017). Tiiy hiicrelerinin her biri 1 adet kinosilyum ve 500 ila 100
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arasinda sterosilyumdan olusmaktadir (Gkoritsa, 2017). En uglarinda kinesilyum bulunan
sterosilyum uzundan kisaya dogru dizilmektedir (Sekil 4). Sterosilyum ve kinesilyumlar
basin agisal hareketleri sonucunda endolenfin hareketiyle biikiilerek tiiylii hiicrelerin
depolarize veya hiperpolarize olmasina neden olmaktadir. Istirahat potansiyelini azaltip
depolarizasyona neden olan egilim sterosilyumlarin kinosilyuma dogru egilmesi; istirahat
potansiyelini arttirtp hiperpolarizasyona sebep olan egilim ise sterolisyumlar
kinosilyumun zittina dogru egilmesi seklinde olmaktadir (Peusner, 2001). Lateral
kanallar ampullapedal akim sayesinde depolarize olmaktadir, vertikal (anterior ve
posterior) kanallar ise ampullafugal akim sayesinde depolarize olmaktadir (Ruckenstein

ve Davis, 2014).

Kinosilyum

Endolenf 2
Akist

=l |
Semisirkiiler pestek siliir Tiiylii
Kanal Hiicreleri Fibrilleri  Hiicreler

Sekil 5: Semisirkiiler Kanal Ampullasmnin I¢ Yapisi (Purves ve ark., 2018)

1.1.1.1.3. Otolit Organlar

iki otolit organ bulunmaktadir bunlar: utrikiil ve sakkiil olarak adlandirilmaktadir.
Otolit organlar statik egilmelere, yercekimi kuvvetine ve dogrusal bas hareketlerine
duyarli olmaktadir. Her otolit organda makula adi verilen duyusal bir néroepitelyum
hiicresi bulunmaktadir (Khan ve Chang, 2013). Anatomik yerlesimleri farkli olan otolit
organlarin makulalarinin konumu; sakkiildeki sagittal diizlemde, utrikiildeki ise yatay
diizlemde olacak sekilde yerlesmektedir (Sekil 6). Sakkiil anatomik yerlesimi sebebiyle
dikey hareketleri tespit etmektedir, utrikiil anatomik yerlesimi nedeniyle yatay hareketleri
tespit etmektedir (Baloh ve ark., 2011; Wiest, 2015). Makula, dogrusal hizlanma

hareketlerine duyarli olarak reseptor hiicreleri (steriocilia ve kinocilia) kaplayan otolitik
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membran adi verilen jelatinimsi bir tabaka lizerine gdmiilii olan otokonya olarak bilinen
cok sayida kiiclik kalsiyum karbonat kristalinden olugsmaktadir (Khan ve Chang, 2013;
Fife, 2010). Striola olarak bilinen bir ¢izgi, otolit organlarin makulasini iki esit yariya
bolmektedir. Striolaya gére makula tiiylii hiicreleri diizenlenmektedir. Sakkiildeki tiiyli
hiicreler strioladan uzakta yerlesmekteyken, utrikiildeki tiiylii hiicreler striola yoniinde
yerlesmektedir. Bu diizenleme, striolanin bir tarafindaki tiiy hiicrelerini uyarmakta, diger
taraftaki hiicreleri ise inhibe etmekte ve dogrusal bir harekete neden olmaktadir ayni
zamanda ivmenin yOniiniin tespit edilmesine olanak saglamaktadir (Brosel ve Strupp,

2019; Tasg1oglu, 2005).

Utrikl

Sakkdl

Sekil 6: Utrikiil ve Sakkiil Yerlesimi (Kingma ve Berg, 2016)

1.1.1.1.4. Vestibiiler Sinir

Krista ampullaris ve makuladaki tiiylii hiicrelerden afferent uyarilar alarak scarpa
ganglionun bipolar néronlariin afferent ¢iktist olan ve yaklasik 15.000 liften meydana
gelen ayn1 zamanda siiperior ve inferior olarak iki dala ayrilan sinir vestibiiler sinir olarak
adlandirilmaktadir (Khan ve Chang, 2013). Siiperior vestibiiler sinir utrikiiliin
makulasindan, lateral ve anterior yarim daire kanallarinin ampullasindan koken alan sinir
liflerini icermekteyken; inferior vestibiiler sinir ise sakkiiliin makulasindan ve posterior
yarim daire kanalinin ampullasindan ¢ikan sinir liflerini icermektedir. VIII. Kraniyal sinir
olan vestibiilokoklear sinir, vestibiiler sinirin ve koklear sinirin birlesimiyle meydana

gelmektedir (Gonzales ve ark., 2021).



12

1.1.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler bilgilerin alinmasi ve islenmesinin yani sira motor ¢iktilarin kontrolii
santral vestibiiler sistemin islevleri olarak degerlendirilmektedir (Cannon ve Robinson,
1987). Periferik vestibiiler sistemden gelen afferent bilgiye yanit olarak, santral vestibiiler
sistem vestibiiler reflekslerin efferent sinyallerini tiretmektedir (Wuyts ve Boundewyns,
2008; Zalewski, 2015). Santral sistemde vestibiiler liflerin uzandigr iki bolge
bulunmaktadir. Bunlar serebellum ve vestibiiler ¢ekirdeklerden olugsmaktadir (Baloh ve

Kerber, 2011).

1.1.1.2.1. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler dordiincli ventrikiiliin lateral duvarinda bulunmakta ve
santral vestibiiler islemlemenin basladig1 yer olarak degerlendirilmektedir. Vestibiiler
cekirdege iki ana sinir lif grubu girmektedir. Inen ve ¢ikan sinir lifi gruplar sunlardr:
inen sinir liflerinin cogu vestibiiler ¢cekirdeklerin alt kisimlarina baglanmaktayken cikan
sinir liflerinin ¢ogu serebellum ve vestibiiler c¢ekirdeklerin daha yiliksek bolgelerine
baglanmaktadir (Ardig, 2005; Barmack, 2003). Vestibiiler ¢ekirdeklerde dort ana olmak
iizere en az yedi kiigiik ¢cekirdek bulunmaktadir. Dort ana ¢ekirdek sunlardir: Medial, lateral,
siiperior ve inferior (Piker ve Garrison, 2015; Nandi ve Luxon, 2008). Yarim daire
kanallarindan gelen sinir liflerinin ¢ogu siiperior ve medial vestibiiler cekirdeklerde
sonlanmaktadir ve bu cekirdekler vestibiilookiiler refleksten sorumlu bilgileri almaktadir.
Utrikiil ve sakkiilden gelen sinir liflerinin ¢ogunlugu lateral ve inferior vestibiiler
cekirdeklerde sonlanmaktadir ve bu cekirdekler vestibiilospinal refleksten sorumlu olup
denge-kas tonusuyla postiir kontrolii yapmaktadir (Gacek, 2008; Barmack, 2003). Vestibiiler
cekirdek, cesitli alanlarla afferent ve efferent baglantilara sahip olmasinin yani sira,
labirentten kaynaklanan duyularin birincil islem yeri olarak hizmet etmektedir. Bu
cekirdeklerin yaptig1 baglantilar araciligiyla vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanan uyarilar
ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminin farkli seviyelerindeki dokunma, basing ve gorme
gibi dissal bilgileri alarak kas-iskelet sisteminden gelen propriyoseptif uyaranlarla

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

Serebellum vestibiiler niikleuslardan iletilen girdilerin iglemlenip denetlenildigi yer
olarak adlandirilmaktadir. Ug béliime ayrilan serebellumda; vestibiiler girdilerin alip
postiir ve dengenin diizenlenmesinde vestibiiloserebellum gorevli olmaktadir. Diger iki
boliim ise spinoserebellum ve serebroserebellum olarak adlandirilmaktadir (Bodranghien

ve ark., 2016).

1.1.1.3. Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel (viziiel) sitemin koordineli ¢caligmasi sonucu
bireyin dengesi korunmaktadir ve ayrica bireyin vestibiiler reflekslerinin diizgiin
caligmasi durumunda hem statik hem de dinamik denge sorunsuz c¢alismaktadir
(Zalewski, 2015). Vestibiiler refleksler yarim daire kanallarinin agisal, otolit organlarin
ise lineer hareketleri sonucuyla uyarilmaktadir (ElSherif ve ark., 2018). Vestibiilookiiler
(VOR), vestibiilospinal (VSR) ve vestibiilokolik (VKR) olmak iizere vestibiiler refleksler
iice ayrilmaktadir (Dickman, 2018).

1.1.1.3.1. Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

VOR; goz hareketlerinin koordinasyonunu ve bas hareketleri sirasinda retinadaki
gorlintiinlin sabit kalmasim1 saglamaktadir. Refleks arki; yarim daire kanallarindan,
vestibiiler ¢ekirdeklerden ve ekstraokiiler kaslardan olusmaktadir. Olusan konjuge géz
hareketi bag hareketinin tersi yoniinde olusmakta ve bu sekilde goriintii retina tizerinde

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

1.1.1.3.2. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

VSR; viicudun ve basin dik durmasmi saglamak amaciyla govde ve
ekstremitelerdeki kaslarin tonusunu kontrol edip yer ¢ekimine karsi agirlik merkezini
korumaktadir. Bas hareketleri sonucunda okiilomotor yanitlara ek olarak motor yanitlar
da olusmaktadir. Vestibiiler c¢ekirdeklerden ¢ikan hem medial hem de lateral

vestibiilospinal yollar vestibiilospinal reflekste rol oynamakadir (Manzoni, 2009).
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1.1.1.3.3. Vestibiilokolik Refleks (VKR)

VKR; boyun kaslarin1 harekete gecirerek basin sabit kalmasini saglamakta ve
uzaysal oryantasyonu da saglayan refleks arkindan olugsmaktadir (Khann ve Chang,,
2013; Bath ve ark., 1998; Welgampla ve Colebatch, 2001). Boynun stabilitesini
saglayarak VOR’a yardim etmektedir (Mudduwa ve ark., 2010; Flint ve ark., 2014).

1.2. VESTIBULER BOZUKLUKLAR

1.2.1. Periferik Vestibiiler Bozukluklar

Vestibiiler sinirin, bir veya her iki vestibiiler organin ya da her ikisinin isleyisindeki
kismi veyahut tam bir kayip sebep olmakta ve kronik bir durum olan vestibiiler
hipofonksiyona neden olabilmektedir. Vestibiiler sistemin iki tarafli veya tek tarath
tutulumu goriilebilmektedir (Schubert ve ark., 2004). Vestibiiler bozukluklarin 6nemli bir
kismi periferik kokenli olmaktadir. En sik goriilen periferik vestibiiler bozukluklar ise
Benign Paroksismal Pozizyonel Vertigo (BPPV), Vestibiiler Norit ve Meniere olarak
tanimlanmaktadir. Ototoksisite ve Labirent Konkiizyonuna ek olarak Semisirkiiler Kanal
Dehissansi, Perilenf Fistiilii, Labirentit, Koklear Otoskleroz, Akut/Kronik Otitis Media,
Kolesteatom, Konjenital I¢ Kulak Anomalileri gibi hastaliklar da periferik kokenli
olmaktadir (Kroenke ve ark., 2000).

BPPV: Periferik kokenli meydana gelen vestibiiler bozuklugu olan bireylerin %20-
40’1n1 olusturmakta ayni1 zamanda vestibiiler bozukluklar igerisinde bilinen en sik neden
olmakta ve genel olarak yasla beraber goriilme siklig1 artmaktadir ayrica 70 yas civari
hastalarin yarisindan fazlasinda goriilmektedir. (Furman ve Cass, 1999; Timothy ve ark.,
2007). Genel olarak utrikiildeki otokonyal zarda kalsiyum karbonat kristallerinin yarim
daire kanallarina dogru yer degistirmesi sebebiyle BPPV olusmaktadir. Basin agisal
hareketleri sonucunda meydana gelen kisa siireli vertigo ataklarindan sikayetei
olunmaktadir ve ek olarak kusma olabilmektedir. Ornegin yatakta kalkarken veya aniden
bir yana donerken gibi ani bas hareketleri varliginda goriilmektedir (Sadegi ve Cullen,

2001; Brandt ve ark., 2005). BPPV vakalarinin %95’inin idiopatik olmakta kisaca nedeni
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bilinmemektedir. Patofizyolojik olarak iki teori sunulmaktadir. Kupulolitiazis teorisine
gore otokonyalardan kopan kalsiyum karbonat kristalleri yarim daire kanallarinin
kupulasina yapigsmaktadir. Kanalolitiazis teorisinde ise otokonyalardan kopan kalsiyum
karbonat kristalleri yarim daire kanallar1 igerisinde serbest halde bulunmaktadir ve bu
durum bas donmesine neden olmaktadir (Kim ve Zee, 2014). BPPV’de en sik etkilenen
kanalin posterior yarim daire kanali oldugu ancak horizontal veya anterior kanalin da
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Etkilenen kanal diizlemine uygun repozisyon manevrasi

uygulanarak tedavi edilmektedir (Tompson ve Amedee, 2009).

Vestibiiler Norit: Genel olarak akut ve tek tarafli meydana gelen vestibulopati
olarak da adlandirilmaktadir. Ani baglayan bas donmesine ek olarak spontan nistagmusun
goriilmekte, bulant1 kusma gibi yakinmalara ek dengesizlik de goriilmektedir. Sekizinci
kraniyal sinirin vestibiiler kismin etkilemektedir. Patofizyolojisi net olmamakla birlikte
etiyolojisinde viral veya postviral faktorlerin oldugu diistiniilmektedir (Baloh, 2003).
Meydana gelen bas donmesi bir veya iki giin icerisinde en siddetli seviyeye gelmekte ve
daha sonra iyilesme gostermektedir ancak dizziness haftalarca siirebilmektedir (Ochi ve
ark., 2003). Vestibiiler norinitin tedavisi ise vestibliler egzersizler iceren santral
kompanzasyon siirecini hizlandiran denge egitimleri seklinde olmaktadir (Strupp ve

Brandt, 2010).

Meniere: 20 dakikadan saatlere kadar siirebilen bas donmesi ataklarina ek olarak
baslangicta algcak frekanslarda etkili olan fluktuasyon gosteren sensorindral isitme
kaybiyla beraber tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi temel belirtilerinden olmaktadir.
Bulant1 ve kusmanin yani sira bas donmesine giinlerce siirebilen dengesizlik sikayetleri
de eslik etmektedir ancak biling kaybolmamaktadir (Sajjadi ve ark., 2008). Endolenfatik
hidrops olarak da bilinmektedir ve altta yatan temel nedenin i¢ kulakta endolenfin artisi
ya da emiliminde yasanan azalmanin sebep oldugu diisiiniilmektedir (Kirby ve Yardley,
2009). Hastaliginin olagan baslangic yas1 genel olarak 40 ile 50 arasinda olup hastaliin
goriilme yas1 en sik 61 ile 70 yas arasinda olmaktadir ve yasla birlikte prevalansi
artmaktadir (Kitahara, 2018; Scheessel ve ark., 2005). Tedavi segenekleri arasinda
cerrahi, intratimpanik gentamisin ve steroid enjeksiyonlar1 ve konservatif dnlemler yer

almaktadir (Kaveci ve Kuzu, 2016).
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Ototoksisite: Kullanilan ilaglara bagli olarak meydana gelen ototoksisite sonucu i¢
kulakta hasar meydana gelebilmektedir. Olusan bu hasar sebebiyle gegici veya kalici
olarak isitme kaybi, tinnitus ve bas donmesi sikayetleri olusabilmektedir. Bazi ilaglarin
ototoksisiteye neden oldugu tespit edilmistir bunlar; antibiyotikler, antienflamatuarlar,
antikonviilsan ajanlar, antineoplastik ilaglar ve ditliretikler olarak siniflandirilmaktadir

(Little, 2004).

Labirent Konkiizyonu: Kafa travmalar1 gibi durumlarda membrandz labirentte
spesifik olmayan yaralanmalar olabilmektedir. Bu durum kemik labirentin sabit zar
labirentin hareketli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yaralanmalara sensorinoral isitme
kaybi, ¢inlama, bas donmesi ve dizziness gibi semptomlar eslik edebilmektedir. Gelisen
kafa travmasi sonrasi akut vertigo goriilmekte ve giinler siiren bas dénmesi sonrasinda
yerini haftalar sliren dizzinessa birakmaktadir. Yakinilan vestibiiler sikayetler yavas
yavas kendiliginden diizelmektedir ancak bazi durumlarda vestibiiler baskilayicilar veya

vestibiiler rehabilitasyon uygulanabilmektedir (Karlidag, 2015).

Yasa bagli vestibiiler yetmezlik: Duyusal tiiylii hiicre sayisinda azalma veya noron
kaybi1 yasa bagli en yaygin periferik vestibiiler sistem sorunu olabilmektedir. Olusan hasar

otolit organlar1 veya yarim daire kanallarin1 da etkileyebilmektedir (Allen ve ark., 2016).

1.2.2. Santral Vestibiiler Bozukluklar

Beyin sapindaki dort vestibiiler ¢ekirdekten baslayip ayn1 zamanda serebellum ve
ilgili yollarla beyindeki denge merkezlerini de iceren sistem olan santral vestibiiler
sistemin herhangi bir yolaginda meydana gelen bir hasar bag donmesi veya dengesizlige
sebep olabilmektedir. Santral vesibiiler bozukluklarinda bas donmesi, dengesizlik ve
vertikal nistagmuslara ek olarak norolojik semptomlardan olan; bas agrisi, yiiriime
ataksisi, diplopi (¢ift gérme), ylizde uyusma, dizatri, disfalji, gézde hareket veya goérme
alaninda sorunlar, yiiz felci, dismetri, hemiparezi, parestezi gibi yakinmalar da
goriilebilmektedir. Vestibiiler migren, serebral damar hastaliklari, tiimorler, multipl
skleroz gibi demiyelinizan bozukluklar, akustik ndrinom ve travmatik deneyimlerin tiimii
merkezi olarak meydana gelen vestibiiler bozukluklara neden olabilmektedir (Chawla ve

Olshaker, 2006; Balkan, 2015; Sahin, 2009). Santral vertigo 6nemli bozukluklarla iliskili
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oldugundan ve kétii prognozlu oldugundan bu durumun erken teshis edilmesi ve uygun

sekilde tedavi edilmesi 6nemli olmaktadir (Choi ve ark., 2018).

1.2.3. Sistemik Nedenli Vestibiiler Bozukluklar

Nonvestibiiler bozukluklar olarak da adlandirilmaktadir. Bas donmesi vakalarinin
yaklagik %40'mmin kokeninde sistemik hastaliklar bulunmaktadir. Etiyolojisi receteli
ilaclarin veya tehlikeli maddelerin kullanimindan herhangi bir bulasici siirece kadar genis
bir aralikta degisebilmektedir. Sistemik nedenlerin 6rnekleri; kardiyovaskiiler (ortodonti,
ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, hipertansiyon vb.) hastaliklar, metabolik (diyabet,
hiperlipidemi, vb.) bozukluklar, hematolojik rahatsizliklar (anemi, polistemi,
hiperviskozite) ve bobrek hastaliklar: gibi durumlar olabilmektedir. Tedavisinde alttan

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

1.2.4. Psikolojik Nedenli Vestibiiler Bozukluklar

Psikolojik bozukluga bas donmesinin veya dengesizligin de eslik ettigi yapilan
caligmalarda tespit edilmistir (Balaban ve Jacob, 2001; Staab, 2016). Bas donmesine
neden olan rahatsizliklar arasindan psikolojik kokenli olan bazi durumlar oldugu tespit
edilmis olup bunlar: alan korkusu olarak agiklanan agorafobi, panik atak, uzun
stireli/kronik anksiyete ve depresyonun akut alevlenmeleri gibi birincil psikiyatrik
bozukluklar olabilmektedir. Anksiyete ve panik belirtileri, temel bir psikiyatrik tani
olmasa bile, fobik postiiral vertigo ve kronik subjektif bas donmesi gibi fonksiyonel bas
donmesi hastaliklariyla birlikte bulunabilmektedir. Primer vestibiiler anormalliklere ek
olarak daha sonraki siirecte psikiyatrik semptomlar da gozlemlenebilmektedir. Spontan
nistagmusun gozlenmedigi ve belirli sosyal durumlarin veya uyaranlarin sebep oldugu
asirt endise veyahut korku sonucu psikolojik bas donmesi gozlemlenebilmektedir.

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

1.3.1.Kaygi

Kaygi; gozle goriilebilen ve istenmeyen duygusal tepkilerin, yasanilan bir olay veya
stresli bir durum sonucunda meydana gelmesi seklinde tanimlanmaktadir (Spielberger,
1972). Bir diger ifadeyle kaygi, tehdit edici bir uyaranin zihinsel degerlendirmesine
verilen duygusal bir tepkidir (Beck ve Emery, 2011). Insanin bedensel ve ruhsal
biitiinliiglinii tehlikeye sokan uyaranlarin neden oldugu gerginlik, {iziintii, rahatsizlik gibi
gozle goriilen duygusal tepkiler olarak tanimlanabilmektedir. Insanlar gercek veya
algilanan bir tehlike altindayken, fiziksel ve bilissel sagligim etkileyen bir uyarilma
yasayabilmektedir. Bunun sonucunda; stres, huzursuzluk, kalp atisinda artma, yiizde
kizarma, titreme, bas donmesi, terleme veya iisiime, mide bulantis1 gibi belirtiler ortaya
cikabilmekte ve genellikle tetikleyici etken gecince ortadan kalkmaktadir (Stein ve
Sareen, 2015). Siirekli olan stres durumunda gozlenen kaygi siirekli kaygi olarak
tanimlanmakta ve bu durum bireyin yasam alanin hepsine etki gostermekte ile birlikte
kalic1 da olabilmektedir. Dogal afetler arasinda olan depremler de stirekli bir kayginin

tetikleyicisi olarak degerlendirilebilmektedir (Craske ve ark., 2011; Giizel, 2022).

1.3.2.Dizziness

Bireyin hareket ederken dengede kalmasini zorlagtiran bir rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Gergek bir bas donmesi olmamakla beraber hareket ederken hastalarda
siklikla bir tarafa diisme halinde bir hissiyat yaratmaktadir (Ozdek, 2015). Bu cesitli
patolojik durumlarin sonucuna ortaya c¢ikan hastalik olmayan sorun olarak
nitelendirilmektedir (Roma, 2005). Periferal vestibiiler bozukluklar i¢inde genellikle bir
saglik merkezine miiracaat etmede en yaygin neden dizziness olmaktadir. Dizzinessin
sebepleri arasinda anksiyete ve diger psikiyatrik problemler ile yaslilarda sik¢a goriilen

cok faktorlii sendromlar da bulunmaktadir (Furman ve Cass, 2003).



19

1.3.3.Vertigo

Gergek bir bas donmesi olarak tanimlanmaktadir ve vertigoyu karakterize etmenin
bir yolu da hareket yanilsamasi olmaktadir. Hastalar cevrelerinde bas donmesi veya
donme hissi yasamaktadir. Genellikle vestibiiler sistem sebepli olmaktadir ve santral
nedenlerden dolay1 da meydana gelebilmektedir (Ozdek, 2015). Bir diger ifadeyle dénme
yanilsamasi veya dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket algisinin
bozuldugu semptomlari icermekte; bakis stabilitesini, postiirii ve yliriimeyi etkileyebilen
bir durum olmaktadir (Fernandez ve ark., 2015). Bas donmesi yasayan hastalar giinliik
yasam aktivitelerinde sinirlilik, diigme endisesi, anksiyete ve depresyon artist meydana
gelmekteyken hayat kalitesinde azalma ve diisme tehlikesinde artis meydana gelmektedir

(Salles ve ark., 2003).

1.3.4.Kayginin Vestibiiler Sisteme Etkisi

Stres ve kaygi gibi psikolojik bozukluklarin bireylerde neden oldugu ¢esitli fiziksel
belirtiler arasinda vestibiiler sistem semptomlar1 da bulunmaktadir; bu semptomlar bas
donmesi ve dizziness olmaktadir (Tusa, 2009). Bas dénmesi olan bireylerde kaygi ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarin siklikla mevcut oldugu yapilan calismalarda
belirtilmektedir (Best ve ark. 2006; Odman ve ark., 2008). Psikosomatik dengesizlik
olarak adlandirilan durum bireyde meydana gelen kaygi ve stresin zamanla denge
duyusunun bozulmasina neden olmas: seklinde acgiklanmaktadir. Altta yatan psikolojik
sorunun fiziksel tezahiirii subjektif dengesizlik algis1 olmaktadir ve bununla birlikte hi¢bir
organik durum semptomlariyla iligkilendirilememektedir (Eckhardt-Henn ve ark., 2005).
Yapilan arastirmalar, travma sonrasi stres bozuklugunun da denge sistemini ve bas

donmesini 6nemli ol¢iide etkiledigini gostermektedir (Cengiz ve ark., 2023).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5), panik atak
terimini kaygi bozuklugunun bir alt tiirii olan panik bozuklugunun tani kriteri olarak
tanimlamakta ve kabul etmektedir. Panik atagin baslica belirtileri arasinda olan vertigo
ve dizziness ataklar sirasinda veya ataklar arasinda goriilebilmektedir (Jacob ve Furman,
2001). Ayrica bazi fobiler de kaygiya neden olabilmektedir. Bunun sonucunda ise vertigo

ve dizziness gibi semptomlar meydana gelmektedir. Bu fobilerden olan agorafobi deprem
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yasamis bireylerde oldukca siklikla gozlemlenmektedir. Agorafobi bireyin etrafini
tehlikeli, rahatsiz edici veya gilivensiz olarak hissettigi bir anksiteye bozuklu olarak
aciklanmaktadir ve deprem yasamis bireylerde oldukca sik goriilmektedir. Agorafobide
bas donmesi semptomu ise Ozellikle panikle meydana gelen bir semptom olmaktadir

(Simon ve ark. 1998).

1.3.5.Kaygi ve Vestibiiler Sitem Arasindaki Noral Baglantilar

Vestibiiler sistem ve kaygi ile iliskili noral devrelerin arasinda baglantilar oldugu
yapilan calismalarda ortaya koyulmaktadir. Parabrakiyal ¢ekirdek agi, vestibiiler sistemin
duygusal tepkilerini kontrol ederken, vestibiiler sistemlerdeki monoaminerjik baglantilar
kayginin vestibiiler sistemi etkilemesine neden olmaktadir. Cekirdek olarak bilinen bu
beyin alani i¢ organlara ait bilgilerin (i¢ organlara ait yercekimi, somatik nosisepsiyon)
ve vestibiiler bilgilerin toplanmasindan sorumlu olmaktadir. Parabrakial c¢ekirdek
amigdala, singulat girus ve talamo-kortikal baglantilar1 yoluyla igsel 1yilik halinin
korunmasinda rol oynamaktadir. Anksiyete ile iliskili duygusal ve davranissal tepkilerin
olusumuna katkida bulunmaktadir (otonomik ve endokrin {lizerinden). Ayn1 zamanda
vestibiiler c¢ekirdeklerden dogrudan denge ile ilgili girdiler aldigi da goriilmektedir
(Balaban, 1999; Balaban ve Thayer, 2001). Yapilan calismalarda gore nefes alma, kalp
hizi ve denge gibi temel homeostatik siireglerden gelen interoseptif verilerin
entegrasyonundan ve filtrelenmesinden sorumlu olan anatomik yapinin parabrakial
cekirdek oldugu ortaya koyulmaktadir (Perna ve ark., 2003). Vestibiiler, solunum ve
kardiyovaskiiler sistemler etkilesime girdiginden, vestibiiler fonksiyon bozuklugunun
getirdigi otonomik uyar1 bazi bireylerde panik ataklara, agorafobi gelisimine ve anksiyete

semptomlarinin devam etmesine neden olmaktadir (Perna ve ark., 2004).

1.4. DEPREM

Depremler yer kabugunu olusturan levhalarin birbirine baski yaptigi ve birbirini
sikistirdigl bolgelerde meydana gelmektedir. Bu levha tektonigi hareketleri sirasinda fay
olarak bilinen kiriklar ortaya c¢ikmakta ve kilometrelerce yayilabilmektedir. Fay

bolgelerinde siirekli olan hareketlilik enerji birikmesine sebep olmaktadir ancak biriken
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bu enerji aym siddette olmamaktadir. Kirllma sonunda aciga cikan enerji; kirigin
biiytikliigii ile dogru orantili olarak artmaktadir (Bugdayci, 1999). Yer kiiredeki
kirilmalardan kaynaklanan fay hatlar1 lizerinde ani titresimlerin neden oldugu bu
sarsintilara her ne kadar hazirliklar yapilabilse de kacinilmaz bir dogal afet olan deprem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sismik agidan aktif alanlar, ¢ok sayida can kaybina yol

acan sik depremlere maruz kalma egiliminde olmaktadir (is¢i, 2008).

Deprem siddeti ve deprem biiyiikliigli, genellikle bir depremi tanimlamak ic¢in
kullanilan iki temel terim olmaktadir. Deprem biiyiikliigii depremin insanlar, yapilar ve
araziler ilizerinde meydana getirdigi etkileri kisacasi zemini nasil etkiledigi; deprem
siddeti ise deprem sirasinda agiga ¢ikan enerji miktarin1 tanimlamaktadir. Richter Olgegi
kullanilarak deprem siddeti Ol¢lilmekte ve 1 ila 9 arasinda puanlanmaktadir. Her
puanlama bir 6nceki puana gore 30 kat daha fazla enerji agiga ¢ikarmaktadir. Mercalli
Olgegi ise depremin biiyiikliigiinii 1'den 12'ye kadar puanlamak icin kullanilmaktadir ve
biiyiikliigiin etkisi ol¢iilmektedir (Akdur, 2000). Ayrica depremler olusma sekillerine
gore: tektonik, volkanik ve go¢me-cokme olmak iizere {i¢ ana gruba ayrilmaktadir. Diger
deprem tiirlerine gore iilkemizde yaygin ve sik olarak tektonik deprem goriilmektedir

(Kasapoglu, 2007).

1.4.1. Deprem ve Tiirkiye

Ulkemizi etkileyebilecek gesitli dogal afetler arasinda belirsizlik oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle depremler en 6liimciil ve en yikict olan dogal afet olmaktadir. Depremi
durdurmak ve Onlemek miimkiin olmamaktadir (Ataman ve Tabban, 1977). Tirkiye
diinyanin en 6nemli deprem bdlgelerinden biri olan Alp-Himalaya sismik bdlgesinde yer
almaktadir. Tiirkiye kuzeyde Avrasya Plakasi, giineyde Afrika ve Arap Plakalari, doguda
Dogu Anadolu Blogu ve batida Ege Bloku ile sinirlanan Anadolu Plakasi lizerinde yer
almaktadir (Sekil 7) ayrica Alp-Himalaya deprem kusaginin en aktif boliimiinde
konumlanmaktadir (Bikge, 2015). Tiirkiye’de meydana gelen tiim afetler baz alindiginda
en fazla can ve mal kaybina neden olan afetin deprem oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya
konulmaktadir. Ulkemizin %92'si deprem bolgelerinden olusmaktadir. Cografi olarak

bakildiginda Diinya'nin sismik agidan aktif bolgeleri arasinda yer alan Akdeniz ve Alp-
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Himalaya bolgeleri nedeniyle iilkemiz topraklarinin %66's1 birinci ve ikinci derece

deprem bdlgelerinde yer almaktadir (Is¢i, 2008).

Se-lsc-il 720 Ti;ki;g Ve%Ce;;esiZin Iiévhzlarjsﬁ Tseei(to:ik ﬁéri;;m (‘Ben?ir, 3995)2.

Tiirkiye jeolojik yapisi nedeniyle ¢cok sayida aktif fay hattina ev sahipligi yapmakta
ve degisken siklikta depremlere sebep olan bir cografyada bulunmaktadir. Tiirkiye'nin en
sik ve gliclii depremleri Avrasya ve Anadolu levhalari arasinda yer alan ve harekete yatkin
olan Kuzey Anadolu Fay Hatti'nda meydana gelmektedir (Kasapoglu, 2007). Dogu
Anadolu Fay Hatti ise Tiirkiye'nin en aktif iki fay bdlgesinden biri olarak
degerlendirilmektedir ve Karliova’dan Antakya'ya kadar uzanmaktadir (Allen, 1969).

Tirkiye tarihi boyunca c¢ok sayida deprem yasamakta ve bu depremler ciddi
hasarlara, can ve mal kayiplarina yol agmaktadir. Yasanilan bu depremler iilke ekonomisi
iizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Deprem riski ve yikict sonuclari, 6zellikle 1999
Marmara depreminden sonra daha iyi anlagilmaktadir. Marmara depreminin yol agtig1
felaketten yaklasik 16 milyon birey etkilendigi diisiiniilmektedir (Korgavus ve Ersoy,
2015). Tirkiye'de yaklasik olarak iki yilda bir, maddi hasar ve oliimlerle sonuglanan
depremler yasanmaktadir. Bu depremler, biiyiikliikleri diger iilkelere gore daha kiiciik
olsa bile yapilarda daha fazla hasara ve Oliimlere neden olabilmektedir (Erdik ve

Aydmlioglu, 2003).
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Sekil 8: Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD, 2018)
1.4.2. 6 Subat Depremleri

6 Subat 2023'te merkez iissii Kahramanmaras olmak tizere cesitli bolgeleri
etkileyen biiyiik depremler, Cumhuriyet tarihinin en siddetli depremleri arasinda yer
almaktadir. Ayni1 giin icerisinde iki biiyiik deprem meydana gelmistir (Kanat, 2023). Afet
ve Acil Durum Bagskanligi’nin 2 Haziran 2023 tarihindeki 6 Subat 2023 Pazarcik-Elbistan
Kahramanmaras Depremleri Raporu’na gore ilki merkez iissiiniin Kahramanmarag'in
Pazarcik ilgesi oldugu belirlenen sabaha karsi saat 04.17°de gerceklesen 7,7
biiyiikliigiindeki deprem, Tiirkiye'nin giineydogusundaki 11 ilde ¢ok sayida insanin can
kaybina ve maddi ve manevi hasara ugramasia neden olmustur (AFAD, 2023). ikincisi
ayni glin saat 13.24'te merkez tiissii Kahramanmaras’in Elbistan ilgesinde meydana
gelmistir ve 7,6 biiyiikliigiindedir. Ikinci depremde de biiyiik oranda can kayiplar1 ve
maddi hasarlar meydana gelmistir. Depremlerden Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g,
Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanliurfa olmak iizere
toplam 11 il agir hasar gormiistiir (Marangoz ve Cagr1 2023). Resmi kayitlara gore bu iki
deprem Tiirkiye'de sirastyla ikinci ve {igiincii en biiyiik depremdir (Ozer, 2023). Saat
04.17°deki ilk deprem, 1939 Erzincan depreminden bu yana Tiirkiye'yi vuran en biiyiik
depremdir. 1668'de meydana gelen ve Tiirkiye’de Kuzey Anadolu’yu vuran depremden
sonra ise ikinci en siddetli deprem olarak kayitlara gegmistir. 6 Subat 2023'teki depremler
aynt zamanda 1268 yilindaki Kilikya depreminden bu yana iilkemiz tarihindeki ve

Anadolu'daki en 6liimciil depremdir. Sonuglart itibariyle de ytlizyilin en 6liimciil besinci
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depremidir. Musir, Israil, Filistin, Liibnan, Kibris ve Tiirkiye'nin Karadeniz kiyilarina

kadar hissedilmistir (Bal ve Akgiil, 2023).

6 Subat 2023'te 11 ili etkileyen ¢ifte deprem cok biiyiik hasara yol agmistir ve
53.537 insan hayatin1 kaybetmistir ayn1 zamana milyonlarca insan baska sehirlere
taginmak zorunda kalmistir. Fay hattinin {izerinde olan veya fay hattina en yakin sehirler
olan Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay ve Malatya en ¢ok hasar alan iller olmustur (Dal
Zilio ve Ampuero, 2023; Hussain, Kalaycioglu ve Milliner; 2023). Afet ve Acil Durum
Yénetimi Baskanligi ile Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi'min 13 Mart
2023'te yayimladigi rapora gore deprem felaketi 17 bine yakin artci sarsintiya, 301 bine
yakin ev ve igyerinin yikilmasina veya agir hasar gérmesine, 50 binden fazla can kaybinin
yasanmasina ve 115 binden fazla insanin yaralanmasina sebep olmustur (Marangoz ve
Cagr1 2023). Subat 2024 tarihi itibariyle yasanan artg1 sayisi 60 bini ge¢mistir ve artci

sarsintilar devam etmektedir.

Sekil 9: 6 Subat Depremlerinden Agir Hasar Alan 11 il (AFAD, 2023)
1.4.3. Depremin Insanlara Etkileri

Ulkemiz topraklarmin %92'sini, niifusumuzun %95'ini ve sanayi varliklarimizin
%75'inin etki alaninda olan depremler, dogal afetlerden kaynaklanan oliimlerin
cogunlugunu olusturmaktadir. Bu durum deprem felaketlerinin beden, zihin ve toplum
tizerindeki etkilerini daha da kotiilestirmektedir. Bolgenin biiytikliigi, etkilenen insan
sayisi, depremin siddeti, yapisal hasarlar, sosyal ve ekonomik kayiplar depremin
biytkligiini etkilemektedir (Aker, 2012). Depremler, yikim, 6liim ve yaralanmalara yol
agmasinin yani sira, art¢i sarsintilarinin uzun siireli sonuglar dogurabilmesi agisindan da
dogal afetler arasinda benzersiz olmaktadir (Sabuncuoglu ve ark., 2003). Etkili travmatik

olaylardan olan ve yap1 olarak dngoriilemeyen depremler hem insanlara hem de gevreye
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zarar vermektedir. Siddetli depremler sonrasi sag kurtulan bireylerde psikolojik ve
fiziksel sorunlarin artmasi gibi durumlar meydana gelmektedir. Siddetli depremler
sonucunda; uyku bozukluklar1 (Varela 2008), post travmatik stres bozukluklar1 (Kumar
ve Bhavana, 2019; Ehring ve ark., 2011) ve bas donmesi (Honma ve ark., 2012) gibi

yakinmalar sag kurtulan bireylerde yaygin olarak goriilmektedir.

Biiytik depremler biiyiik kayiplara neden olmaktadir. Bir depremin ardindan
meydana gelen ¢Okiintiiler, yaralanmalar, enkaz altinda kalmalar ve 6liimlere taniklik
etmeler gibi durumlarin sonucunda sok, kaygi ve korku duygular1 yasanmaktadir
(Goenjian ve ark., 2011). Depremden etkilenen tiim bireyler bu durumdan etkilenirken,
kadin ve ¢ocuklar daha fazla etkilenmektedir (Derivois ve ark., 2017). Deprem, ¢cevredeki
yapilara zarar vermenin yani sira, insanlarin yasamlarin1 derinden etkileme ve olumsuz
psikolojik yansimalara neden olma kapasitesine sahip bir dogal afet tiirli olarak
degerlendirilmektedir. Insanlarin deprem sonrasinda yasayabilecekleri sorunlari

siiflandirmak i¢in dort kategori kullanilmaktadir: Bunlar (Gtivercin, 2006):

1. Duygusal sorunlar: Birey sok olmus, korkmus, su¢lu, utanmis, caresiz, mutsuz, otkeli

hissedebilmekte, kaygili olabilmekte, hi¢ tepki vermeyebilmekte veya donabilmektedir.

2. Zihinsel sorunlar: Kafalar karisikligi, nerede oldugunu, ne zaman oldugunu ve nasil
oldugunu hatirlamama, endise, unutkanlik, kararsizlik ve odaklanma eksikligi gibi

durumlar olabilmektedir.

3. Fiziksel sorunlar: Stres, yorgunluk, uyku sorunu, fiziksel agri, hasta hissetme, bas
agrilari, kalp sorunlari, ani irkilme, nefes darligi, bas donmesi ve sersemlik gibi fiziksel

sorunlar olabilmektedir.

4. Sosyal sorunlar: Is yerinde, sinifta, arkadas ortaminda, evlilikte ve ailede sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Huzursuzluk, gilivensizlik, sosyal mesafe, reddedilme duygulari,
asir1 derecede elestirel olma, suglayict olma veya kontrolii siirdiirme ihtiyacinin tiimii

mevcut olabilmekte, basarisizlik ve ilgisizlik hissi meydana gelebilmektedir.
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1.4.3.1. Depremin Kayg Uzerine Etkisi

Bir dogal afet olan deprem sonrasi yasanan travmatik olaylar diinya genelinde
siklikla gorilmektedir (Neria ve ark., 2008). Deprem gibi beklenmedik olaylara maruz
kalan insanlarin sok evresinden gectigi bilinmektedir. Viicut bu soku kendini giivende
tutmak i¢cin bir savunma mekanizmasit olarak kullanmaktadir. Sok tepkileri ve
davraniglar1 kisiden kisiye degismektedir. Panik, caresizlik, dehset, endise, pismanlik,
ofke, karamsarlik ve utan¢ duygulari olabilmektedir. Dogal afetlerden sag kurtulan
bireylerin énemli bir boliimii duygusal olarak etkilenebilmekte ve bunun sonucunda
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gibi kaygilanmanin tetikledigi duysal

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

Deprem sonrasinda kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu en sik
goriilen psikiyatrik sorunlardan olmaktadir (Alipour ve Ahmadi, 2020). Depremin
etkisinin biiylikliigli, yasanan kayiplar, etkilenen bireylerin kullandig1 basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve sosyal destegin yeterliligi gibi pek ¢cok faktdr deprem sonrasi psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikisini ve siddetini etkilemektedir (S6nmez, 2022). Deprem sonrasinda
meydana gelen Oliim, yaralanma, gociik altinda kalma, hastalik, cevresel hasar ve

degisiklikler gibi faktorler de kaygi durumunu tetiklemektedir (Salkovskis, 1991).

Bir dogal afet yasamak insan psikolojisini derinden etkilemektedir, gerginlik ve
endise duygularinda artis meydana gelmektedir (Gerstner ve ark., 2020). Baslangigtaki
stres ve endige derecesi zamanla azalmadiginda, ilk basta tipik tepkiler gibi goriinen bu
tepkiler 6nemli bir zihinsel saglik sorununa doniisebilmektedir (Valladares-Garrido ve
ark., 2022). Bireylerin c¢ogunlugu bu biyiikliikkteki bir felaketin etkilerine
dayanabilmekteyken etkilenenlerin yaklasik %30'n  zihinsel saglik sorunlari
yasamaktadir. Dogal bir afete tanik olan bircok insan kaygi, depresif bozukluklar ve
travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini belirtmektedir (Martinez-Levy ve ark., 2022).
Depremi yasamis bireylerde psikolojik sorunlardan olan depresyon ve kaygi yaygin
goriilmektedir (Zhang ve ark., 2011). Kaygiy1 tetikleyici hastaliklar, dliimler, felaketler,
dogal afetler, uygun olmayan barinma, ani is kaybi, bosanmalar, degisen yasam kosullar1
vb. gibi durumlarin bir anda ani olarak yasanmasi durumluk kaygiy1 olustururken bu

olaylarin siirekli olmasi siirekli kaygiyr meydana getirmektedir (Pynoss ve ark., 1993).
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Durumluk kaygi, depremin hemen ardindan meydana gelen kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Ote yandan, deprem sonrasinda yasanan ve devam eden
olumsuzluklarin getirdigi kaygi, yasam kosullarinin uygun olmamasi, insanlardan ayri
kalmak, tasinmak zorunda kalmak gibi durumlarda ise stiregelen bir olay vardir ve stirekli
kaygi s6z konusu olmaktadir. Siirekli kaygi bireyin kendine 6zgii 6zelliklerinden de

etkilenebilmektedir (Pynoss ve ark., 1993).

Deprem sonrasi tepkilerin olagandist bir olay karsisinda verilen normal ve anlasilir
tepkiler oldugunu, travma sonrasi bir¢ok insanda goriilebilecegini, bireyin zayifligindan
kaynaklanmadigini, hastalik olmadigini vurgulamak 6nemli olmaktadir. Deprem aninda
herkes panik, kaygi ve stresli durumlar yasamakta ve o anda duyduklar1 sesler ve
gordiikleri goriintiiler zihinlerinde kalic1 olarak yer edinmektedir (Ozdlet ve Utkucu, 202;

Sonmez, 2022).

1.4.3.2. Depremin Vestibiiler Sisteme Etkisi

Biiylik depremlerden sag kurtulanlar, hemen baslayan ve ¢ok uzun siiren gesitli
fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisiklikler yasamaktadir. Vestibiiler sistem
etkilenimleri ve denge anormallikleri bu sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlardan
bir tanesi de bireyin kontrolsiiz bir sekilde sarsilma hissine sahip oldugu fantom deprem
hissi olarak bilinmektedir. Bu durumu yasayan bireylerde sallanma hissinin olusmasinda,
vestibiiler sistem ve denge yollarinin etkilerinden ziyade psikolojik reaksiyonlarin daha
etkili oldugu belirtilmektedir. Bu degisikliklerin bir sonucu olarak depremzedeler normal
faaliyetlerine ve sosyal ortamlarina daha az katilmaktadir (Tanik ve Derya, 2023). Otolit
organlar, deprem sirasinda hem dikey hem de yatay olarak meydana gelen diisiik frekansh
(0,1-3,5 Hz) dogrusal ivmeleri algilamaktadir. Biliyiik depremlere ve bunlarin artci
sarsintilarina maruz kalmanin vestibiiler fonksiyonu 6zellikle de otolit fonksiyonunu
etkiledigi yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmaktadir. Bunun nedeninin depremlerin ve
artc1 sarsintilarin  otolitlerin ataletinde meydana getirdigi degisiklikler oldugu
diistiniilmektedir. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) prevalansinin da
onemli depremlerden sonra arttifi yine yapilan calismalarda ortaya koyulmaktadir
(Tevzadze ve Shakarishvili, 2007; Miwa, 2016). Denge bozuklugu olarak ortaya

cikabilecek temel sorunlardan biri de psikolojik rahatsizliklar olmaktadir. Psikiyatrik bag
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donmesi terimi herhangi bir vestibiiler bozuklukla baglantili olmayan, yalnizca bilinen
bir dizi psikiyatrik semptomun bir bileseni olarak ortaya ¢ikan bag donmesini tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Furman ve Jacob, 1997). Deprem sonrasi denge bozukluklarinin
yayginligt da psikolojik etkilenimler tarafindan etkili bir sekilde artirilabilmektedir
(Miwa, 2016). 2015 Nepal depreminin ardindan Kumar ve Bhavana’nin yaptigi
caligmalar, dengesizlik ve bas donmesi gibi vestibiiler semptomlardan sikayet¢i olan
ancak resmi olarak teshis edilmis bir vestibiiler hastalig1 olmayan hastalarin sayisinda
onemli bir artis oldugunu ortaya koymaktadir (Kumar ve Bhavana, 2019). Deprem
sonras1 bag donmesini, Deprem Sonras1 Bas Dénmesi Sendromu olarak Nomura ve Toi
aciklamaktadir (Nomura ve Toi, 2014). 11 Mart 2011'deki Tohoku depreminden sonraki
ii¢ ay i¢cinde denge sorunu olmayan Deprem Sonras1 Bas Donmesi Sendromu'lu bireyler
bir dakikadan az siiren fantom viicut titremesi yasadiklarini bildirmektedir. Otonom
disfonksiyona ve psikolojik strese yol acan uyumsuz gorsel-somatosensoriyel girdiler

Deprem Sonras1 Bag Donmesi Sendromu ile iligkilendirilmektedir (Miwa, 2016).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma betimsel bir arastirma olup deprem yasamis bireylerin demografik
ozellikleri ile deprem kaygi diizeyinin vertigo ve dizziness iizerine etkisini aragtirmak

amaciyla tamimlayici kesitsel ¢alisma tasarimi kullanilarak yapilmistir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Katilimcilar, 6 Subat 2023 tarihinde 11 ilde (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g,
Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanlurfa) depremi
yasamis bireyler arasindan belirlenmistir. G-POWER programiyla yapilan analiz
sonucunda %35 hata pay1 ve %95 giiven diizeyi ile hesaplanmistir ve en az 377 kisiye
ulagilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda arastirma i¢in 844 deprem yasamis bireye
ulasilmigtir. Depremden Once bas donmesi yasayan 97 birey, 18-65 yas araliginda
olmayan 41 birey ve herhangi bir isitme kaybi1 veya ¢inlamasi olan kisiler ¢alisma disinda
birakilmistir. Ancak deprem sonrasi igitme kaybi veya c¢inlama semptomlar1 yasayan
bireyler dahil edilmistir. Toplam 706 deprem yasamis birey istatistiksel analize dahil

edilmistir.

2.3. VERILERIN TOPLANMASI

Depremin en cok etkiledigi 11 ilde depremi yasamis ve dahil edilme kriterlerine
uyan 18 ile 65 yas arasindaki bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bas donmesinin 65 yas
istii yaghlarim %30’unda, 85 yas Ustli yaslilarin ise %50’sinde daha fazla goriilmesi
sebebiyle (Colledge ve ark., 1994) yas grubu 18-65 yas arast olacak sekilde
sinirlandirilmistir. Bu illerde yasayan 18-65 yas araligindaki bireyler, ¢alismanin
katilimcilar1 olmus ve deprem sonrasi yasadiklar1 bulgularin incelenmesi i¢in aragtirmaya

katilmistir.
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Calismamiza Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanlurfa’da 6 Subat 2023’te yasanan
Kahramanmaras depremlerinden etkilenmis olan bireyler arasindan asagidaki kriterlere
uyanlar dahil edilmistir:

-18-65 yas aras1 olmak.

-Deprem Oncesi herhangi bir isitme kayb1 veya tinnitus (¢inlama) sikayeti olmamak.

-Deprem Oncesi herhangi bir bas donmesi sikayeti olmamak.

-Deprem 0Oncesi herhangi bir psikolojik sikayeti olmamak.

-Herhangi bir kronik hastalig1 olmamak.

-Diizenli ila¢ kullanmiyor olmak.

Belirlenen illerden arastirma kriterleri ile uyumlu olan katilimeilardan Katilimci
Bilgilendirme ve Onam Formu (EK.3) alindiktan sonra Demografik Bilgi Anketi (EK.4),
Deprem Kaygi Olgegi (EK.5), Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) ve Vertigo
Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS) (EK.6) uygulanmistir. Bu adimlarin
uygulanmasi arastirmanin metodolojisine ve veri toplama siirecine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Oncelikle katilimcilara sozlii bilgilendirme yapilmistir ve yazil
onaylart alinmistir. Daha sonra katilimcilara demografik bilgileri, deprem kaygilari,
vertigo ve dizziness semptomlar1 hakkinda 6l¢ekler uygulanmistir.

Anketlerin/6l¢eklerin her biri yaklasik olarak 5 dakika siirmiistiir ve toplamda her
katilimer anketleri/Glgekleri yaklasik olarak 20 dakikada tamamlamistir. Daha genis bir
kitleye ulasmak i¢in anket ve dlgekler katilimcilara Google Form iizerinden online olarak

da sunulmustur.

2.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Demografik Bilgi Anketi

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve c¢alisma igerisinde kullanilmak {izere 8
sorudan olusan Demografik Bilgi Anketi hazirlanmistir. Demografik Bilgi Anketi’nde
katilimcilarin demografik bilgileri (yasi, cinsiyeti ve egitim durumunu vs.) ve deprem
kaygisina etki edebilecegi diisiiniilen (medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,

deprem egitimi alip almadig1 vs.) sorular yer almaktadir. Katilimcilardan Demografik
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Bilgi Anketi’nin ardindan, Deprem Kaygi Olgegi’ni, Vertigo Semptom Skalasi Kisa
Form’u (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi’n1 (VDI-SS)

doldurmasi istenmistir.
2.4.2. Deprem Kaygi Olcegi

Bal ve Akgil tarafindan 2023 yilinda tamamlanan gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarina dayanarak gelistirilmis olan 6lgek 34 sorudan olusmaktadir. Bu o6lgek,
katilimcilarin deprem kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla besli likert tip 6lgek
kullanilarak uygulanmaktadir (Bal ve Akgiil, 2023). Katilimcilardan 6l¢cek maddelerinde
belirtilen durumun 6l¢egin uygulandigr giin dahil olacak sekilde son bir haftadir ne kadar
var oldugu; 1: Hi¢ Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Tamamen Katiliyorum seceneklerinden en uygun olani isaretlenerek uygulanmaktadir.
Olgekte maddelere verilen puanlar toplanarak cikan toplam sonuca gore deprem kaygi
diizeyi belirlenmekte ve 0-34 puan araliginda olanlar normal, 35-70 puan araliginda olanlar
diisiik, 71-120 puan araliginda olanlar orta, 121-170 puan araliginda olanlar ise yiiksek
kaygili olarak degerlendirilmektedir.

2.4.3. Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness
Imbalance Semptom Skalasi1 (VDI-SS)

Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance
Semptom Skalast (VDI-SS)’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Yanik ve ark.
tarafindan 2008 yilinda tamamlanmistir (Yanik ve ark., 2008).

Vertigo Semptom Skalast Kisa Form (VSS), bas donmesi ile beraberinde gelen
otonomik ve anksiyete semptomlarinin sikligin1 degerlendiren bir dlgektir. Bu 6l¢ek son
1 ay i¢indeki Vertigo semptomlarin sikligin1 ve siddetini degerlendirebilmek amaciyla
kullanilmaktadir. Form 15 maddeden olusmakta ve her madde O ile 4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak semptom siddeti
degerlendirilmektedir. Formdan elde edilebilecek minimum puan “0”, maksimum puan
“60” tir. Elde edilen puan bas déonmesi problemlerinin ciddiyeti ve siklig1 hakkinda bilgi
vermektedir. Puanin ytliksek olmasi semptomlarin arttigini ifade etmektedir. VSS'nin kisa

formunda iki alt bolim bulunmaktadir:
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-Vertigo ve denge bozukluklari ile iligkili vertigo bolimi (VSS-V). 8 sorudan
olusmakta ve 0-32 puan araliginda degerlendirilmektedir. Form igerisinde 1, 3, 4, 6, 8,

10, 13 ve 15. sorulardan olusmaktadir.

-Otonomik bozukluklar ve anksiyete semptomlar: ile iliskili anksiyete boliimii
(VSS-A). 7 sorudan olugmakta 0-28 puan araliginda degerlendirilmektedir. Form
igerisinde 2, 5, 7, 9, 11, 12, 14. sorulardan olusmaktadir.

Puanlama, semptomlarin sikligina gore yapilmaktadir: 0: Higbir zaman, 1: Cok
seyrek, 2: Cogu zaman, 3: Sik sik (her hafta), 4: Cok sik (haftada ortalama 1 giinden fazla)
seklindedir.

Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS); bas dengesizligini ve
dengesizlik semptomlarini degerlendiren bir 6l¢ek olarak kullanilmaktadir. Dizziness
semptomlariin siddeti ve siklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu 6lgek 14 maddeden
olusmakta ve her madde O ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Tiim maddelerin puanlar
toplanarak semptom siddeti degerlendirilmektedir. Puanin diisiik olmasi semptomlarin az
oldugunu, ytiksek olmasi semptomlarin fazla oldugunu ifade etmektedir. Kisacasi daha
diisiik puanlar daha az semptomlari; daha yiiksek puanlar ise daha fazla semptomlari
temsil etmektedir. Olgekten elde edilebilecek puan minimum “0”, maksimum “70”

olmaktadir.

Puanlama semptomlarin sikligina gore yapilmaktadir: 0: Higbir zaman, 1: Cogu
zaman, 2: Sik sik, 3: Bazen, 4: Cok seyrek, 5: Higbir zaman seklinde

degerlendirilmektedir.

2.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Ho: Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin
vertigoya etkisi yoktur.

e H;: Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin
vertigoya etkisi vardir.

e Hp: Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin

dizzinessa etkisi yoktur.
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e Hjy: Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin

dizzinessa etkisi vardir.

2.6. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calismaya baslamadan énce Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulu’ndan 27.12.2023 tarih ve E-64577500-050.99-62957 sayili yazi ile onay
alimmastir.

Calismaya katilmak icin goniillii olan katilimcilardan Katilimc: Bilgilendirme ve

Onam Formu (EK.3) ile onaylar1 alinmistir.

2.7. ISTATISTIK ANALiZ PROGRAMI

Caligmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket program kullanilmistir.
Katilimeilari demografik verilerinin, Deprem Kaygr Olgegi, Vertigo Semptom Skalasi
Kisa Form ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi puanlarinin betimsel
istatistikleri (Frekans, ylizde, medyan, interquartile range, min-maks degerler, ortalama,
standart sapma) hesaplanmistir. Parametrelerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
test ile belirlenmistir. Buna gore tiim parametrelerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
Bu yiizden iki grup parametrelerinin karsilastirmalarinda Mann Whitney U test, ikiden
fazla grubun parametrelerinin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test kullanilmistir.
Iliski analizlerinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilirken, deprem kaygi diizeyinin
Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi
iizerine etkisi Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile belirlenmistir. Tiim istatistiksel

analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde yapilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bulgular boliimii icerisinde; ilk olarak orneklem hakkinda bilgi saglanmasi icin
katilimcilarin Demografik Bilgi Anketi’ne verdigi cevaplar tablo olarak sunulmustur.
Daha sonra demografik dzelliklerin Deprem Kaygi Olgegi, Vertigo Semptom Skalasi
Kisa Form (VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS) puanlari
arasindaki iliskileri incelenmistir. Daha sonra ise katilimcilarin depreme yakalandigi ilin
hasar durumuna gére Deprem Kaygi Olcegi, Vertigo Semptom Skalast Kisa Form (VSS)
ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS) puanlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Son olarak Deprem Kaygi Olgegi’nin Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form
(VSS) ve Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS) puanlar1 arasindaki

iliskileri ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda incelenmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik veriler (n=706) n %
Adana 37 5,2
Adiyaman 153 21,7
Diyarbakir 26 3,7
Elaz1g 17 2,4
Gaziantep 54 7,6
Depreme fisnasm‘da Hatay 104 14.7
bulundugunuz il
Kahramanmarag 112 15,9
Kilis 7 1
Malatya 104 14,7
Osmaniye 39 5,5
Sanlwurfa 53 7,5
18-30 366 51,8
Yas gruplan 31-45 231 32,7
46-65 109 15,4
Cinsivet Kadm 383 54,2
insiye
Y Erkek 323 453
. Evli 369 52,3
Medeni durum
Bekar 337 47,7
Var 329 46,6
Cocuk durumu
Yok 377 53,4
. Tlkokul 18 2,5
Egitim durumu
Ortaokul 23 3,3
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Lise 107 15,2
Lisans 492 69,7
Lisansiisti 66 9,3
Evet 82 11,6
Deprem sonrasinda meydana
gelen herhangi bir isitme
kayb1 veya ¢inlama olma
durumu Hayir 624 88,4
Evet 258 36,5
Depremden once herhangi bir
deprem egitimi alma durumu
Hayir 448 63,5

Caligmaya katilan 706 katilimcidan; %21,7°si (153) Adiyaman’da, %15,9’u (112)
Kahramanmaras’ta, %14,7’s1 (104) Hatay’da, %14,7’s1 (104) Malatya’da, %7,6’s1 (54)
Gaziantep’te, %7,5°1(53) Sanlurfa’da, %5,5’1(39) Osmaniye’de, %5,2’s1 (37) Adana’da,
%3,7’s1 (26) Diyarbakir’da, %2,4°1 (17) Elazig’da ve %]1°1 (7) Kilis’te 6 Subat
Depremleri ve Art¢1 sarsintilarina yakalanmigtir. Katilimcilarin  yas ortalamasi
32,92+11,2°dir ve %51,8’1 (366) 18-30, %32,7’si (231) 31-45 ve %15,4’1 (109) 46-65
yas arasindadir. Katilmeilarin %54,2°st (383) kadin ve %45,8’1 (323) erkektir.
Katilimcilarin %52,3°1 (369) evli %47,7°s1 (337) bekardir. Katilimcilarin %53,4’{iniin
(377) cocuk sahibi olmadig1r %46,6’sinin (329) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur.
Calismaya katilanlarin %69,7’s1 (492) lisans, %15,2’s1 (107) lise, %9,3’1 (66) lisanstistii,
%3,3’1 (23) ortaokul ve %2,5°1 (18) ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %88,4°1 (624)
depremden sonra herhangi bir isitme kayb1 veya ¢inlamasinin olmadigini, %11,6’s1 (82)
ise depremden sonra herhangi bir isitme kaybi veya c¢inlamasi oldugunu belirtmistir.
Katilimcilardan %63,5°1 (448) deprem Oncesinde herhangi bir deprem egitimi almadiginm

belirtirken, %36,5’1 (258) ise deprem egitimi aldigin1 belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Katilimcilarin Yas Gruplaria Gére Deprem Kaygi Olgegi, VSS ve VDI-SS
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

18-30 (n=366) 31-45 (n=231) 46-65 (n=109)
Yas gruplar1 | Min- Min- Min- P*
Maks Ort.£SS Maks Ort.£SS Maks Ort.£SS
Deprem
Kaygi Olcegi | 34-170 | 111,02+34,4| 34-170 | 108,48+35,5 | 34-170 | 106,234+37,5 0,406
Puam
VSS Puam 0-60 | 11,46+11,9 0-60 12,58+13 0-60 11,76+15,3 0,207
‘;,?ILEIS 0-70 | 124146 | 070 | 13755164 | 0-70 | 15.65£17.6 | 0418

*Kruskal Wallis test

Deprem yasamus bireylerin yas gruplar ile Deprem Kaygi Olcegi puan ortalamalari
arasindaki iligski incelendiginde, bireylerin yaslari ile deprem kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir ilisgki bulunmamistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin yas gruplar ile
Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde, bireylerin yaslar ile vertigo semptomlari arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin yas gruplari ile Vertigo Dizziness
Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS) puan ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde,
bireylerin yaslari ile dizziness semptomlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir

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

Tablo 3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Deprem Kaygi Olgegi, VSS ve VDI-SS Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Kadin (n=383) Erkek (n=323)
Cinsiyet
Y Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS P*
Deprem
Kaygt 34-170 117,36432 34-170 100,07+36,7 | 0,0001
Olgegi
Puam
VSS 0-60 12,45+12,5 0-60 11,19+13,2 0,008
puani
VDI-SS 0-70 13,69£15,6 0-70 12,94+15,9 0,094
puani
*Mann Whitney U test

Deprem yasamus bireylerin cinsiyetleri ile Deprem Kaygi Olgegi puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(U=44906; Z=-6,278; p=0,0001). Kadmlarin deprem kaygi diizeyi erkeklerinkinden
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anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. Deprem yasamis bireylerin cinsiyetleri ile
Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=54668; Z=-
2,673; p=0,008). Kadinlarin vertigo semptomlar1 erkeklerinkinden anlamli olarak daha
yliksek tespit edilmistir. Deprem yasamis bireylerin cinsiyetlerin ile Vertigo Dizziness
Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS) puan ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde,
bireylerin cinsiyetleri ile dizziness semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

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

Tablo 4: Katilimcilarin Medeni Durumlaria Gére Deprem Kaygi Olgegi, VSS ve VDI-
SS Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Bekar (n=337) Evli (n=369)
Medeni durum . .
Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS P*
Deprem Kayg 34-170 109,47+32,2 34-170 109,43£36,2 | 0,862
Olcegi Puam

VSS puam 0-60 11,29+11,7 0-60 12,40+13,8 0,715

VDI-SS puam 0-70 12,06£14,1 0-70 14,53+17,0 | 0,153
*Mann Whitney U test

Deprem yasamis bireylerin medeni durumlar1 ile Deprem Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin medeni durumu ile deprem kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Deprem yasamis
bireylerin medeni durumlar1 ile Vertigo Semptom Skalast Kisa Form (VSS) puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin medeni durumu ile vertigo
semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Deprem yasamis
bireylerin medeni durumlari ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS)
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, bireylerin medeni durumu ile dizziness

semptomlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Katilimeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Deprem Kaygi Olgegi,
VSS ve VDI-SS Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Yok (n=377) Var (n=329)
Cocuk durumu .
Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS |
Deprem Kayg 34-170 110,44+34,2 34-170 108,33+364 | 0,519
Olcegi Puam
VSS puam 0-60 11,66+ 11,9 0-60 12,12+ 13,8 0,640
VDI-SS puam 0-70 12,56+ 14,8 0-70 14,25+ 16,7 0,365

*Mann Whitney U test

Deprem yasamis bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile Deprem Kaygi Olcegi
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu
ile deprem kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Deprem
yasamig bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form
(VSS) puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde, bireylerin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile vertigo semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Deprem yasamis bireylerin ¢cocuk sahibi olma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance
Semptom Skalas1 (VDI-SS) puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde bireylerin
cocuk sahibi olma durumu ile dizziness semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Katilimcilarin Egitim Durumlaria Gére Deprem Kaygi Olgegi, VSS ve VDI-
SS Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

b K .. i
Egitim eprem Kaygi Olcegi Puani VSS Puam VDI-SS Puam
durumu i -Maks Ort+SS | Min-Maks | Ort+SS | Min-Maks | Ort.+SS
ilkokul
(n=18) 34-169 104,5+39,4 0-59 17,61+23,8 0-70 17,72+26,3
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
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(n=492)
Lisansiisti
sansusti | 0 1eq 111,68+34,1 0-51 11,61+11,4 0-70 14,74+16,3
(n=66)
pr 0,889 0,949 0,680

*Kruskal Wallis test

Deprem yasamis bireylerin egitim durumlar1 ile Deprem Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin egitim durumlari ile deprem kaygi
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin
egitim diizeleri ile Vertigo Semptom Skalast Kisa Form (VSS) puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde, bireylerin egitim durumlar1 ile vertigo semptomlari
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin egitim
diizeleri ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalast (VDI-SS) puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde, bireylerin egitim durumlar ile dizziness semptomlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Katilimcilarin Depremden Sonra Meydana Gelen Isitme Kayb: veya Cinlama
Varligina Gore Deprem Kaygi Olcegi, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliski

Depremden
sonra isitme
kaybi1 veya
c¢inlama
gelisme
durumu
Deprem
Kayg Olgegi 34-170 108,47+35,2 34-168 116,9+£34,7| 0,026

Puam

Hayir (n=624) Evet (n=82)

Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS P*

VSS puam 0-60 11,09+12,3 0-53 17,84+15,1| 0,0001

VDI-SS puam 0-70 12,12+14,8 0-70 22,68+19,2| 0,0001

*Mann Whitney U test

Deprem yasamis bireylerin depremden sonra meydana gelen isitme kaybi veya
¢inlama varligi ile Deprem Kaygi Olcegi puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=21715,5; Z=-
2,228; p=0,026). Depremden sonra meydana gelen isitme kaybi veya cinlamasi olan
deprem yasamis bireylerin deprem kaygi 6l¢egi puanlari, isitme kaybi1 veya ¢inlamasi

olmayan deprem yasamis bireylerden anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur. Deprem
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yasamis bireylerin depremden sonra meydana gelen isitme kayb1 veya ¢inlama varligi ile
Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=18797; Z=-
3,925; p=0,0001). Depremden sonra meydana gelen isitme kaybi veya ¢inlamasi olan
deprem yasamis bireylerin Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS) puanlari, isitme
kayb1 veya ¢inlamasi olmayan deprem yasamis bireylerden anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Deprem yasamis bireylerin depremden sonra meydana gelen isitme kaybi
veya cinlama varlig ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS) puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (U=16320; Z=-5,364 p=0,0001). Depremden sonra meydana gelen isitme
kaybr veya ¢inlamasi olan deprem yasamis bireylerin Vertigo Dizziness Imbalance
Semptom Skalas1 (VDI-SS) puanlari, isitme kaybi1 veya c¢ilamasi olmayan deprem

yasamis bireylerden anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 8: Katilimcilarin Deprem Oncesinde Herhangi Bir Deprem Egitimi Alma
Durumlarina Gore Deprem Kaygi Olcegi, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliski

Deprem
oncesinde Hayir (n=448) Evet (n=258)
herhangi bir
deprem egitimi
alma durumu Min-Maks Ort.+SS Min-Maks Ort.+SS p*
Deprem Kayg 34-170 111,71+34,8 34-170 105,53£35.9 | 0,018
Olcegi Puam
VSS puam 0-60 12,52+13,2 0-60 10,75+12 0,107
VDI-SS puam 0-70 13,81+16,3 0-70 12,53+14,6 | 0,559
*Mann Whitney U test

Deprem yasamis bireylerin deprem Oncesinde herhangi bir deprem egitimi alma
durumu ile Deprem Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=51626; Z=-2,363; p=0,018).
Deprem oOncesinde herhangi bir deprem egitimi almayan deprem yasamis bireylerin
deprem kaygi Olcegi puanlari, deprem egitimi alan deprem yasamis bireylerinkinden

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Deprem yasamis bireylerin deprem Oncesinde
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herhangi bir deprem egitimi alma durumu ile Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS)
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin depremden 6nce herhangi
bir deprem egitimi alma durumu ile vertigo semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin deprem oOncesinde herhangi bir
deprem egitimi alma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-
SS) puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, bireylerin depremden Once
herhangi bir deprem egitimi alma durumu ile dizziness semptomlar1 arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9: Katilimcilarin Depreme Yakalandiklari illere Gore Deprem Kaygr Olgegi, VSS
ve VDI-SS Puanlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Depreme
esnasinda N Medyan Min. Maks. Ort. SS
bulunulan il

Deprem
Kaygi
Olgegi
Puam

VSS
Puam

VDI-SS
Puam

37 103 36 151 96,95 32,7

Adana
37 7 0 30 8,46 8

37 3 0 35 7,84 9,1

Deprem
Kaygi
Olcegi
Puam

VSS
Puam

VDI-SS
Puam

153 123 34 170 115,5 36

Adiyaman
153 10 0 60 13,67 14

153 13 0 70 17,14 18,2

Deprem
Kaygi
Olcegi
Puam

VSS
Puam

VDI-SS
Puam

26 115 42 154 110,65 31,1

Diyarbakir
26 7,5 0 44 9,88 10,4

26 11,5 0 38 12,88 11,8

Deprem
Kaygi
Olgegi
Puam

Elaznig 17 108 52 152 105,41 32




VSS
Puam

17

10

41

12

VDI-SS
Puam

17

64

13

Gaziantep

Deprem
Kayg
Olgesi
Puam

54

107

40

170

105,67

35

VSS
Puam

54

10

47

11,74

10,3

VDI-SS
Puam

54

8,5

53

10,57

11

Hatay

Deprem
Kaygi
Olcegi
Puam

104

122

37

169

114,12

34

VSS
Puam

104

60

11,05

13

VDI-SS
Puam

104

65

12,63

15,4

K. Maras

Deprem
Kaygi
Olgegi
Puam

112

117,5

34

170

111,53

35,3

VSS
Puam

112

10

59

14,89

14,8

VDI-SS
Puam

112

12

70

16,5

17,9

Kilis

Deprem
Kaygi
Olgegi
Puam

135

96

170

138,86

26,9

VSS
Puam

49

21

58

42,86

13,9

VDI-SS
Puam

53

12

70

46,14

222

Malatya

Deprem
Kaygi
Olcegi
Puam

104

106

34

167

105,1

35,7

VSS
Puam

104

5,5

45

8,73

9,9

VDI-SS
Puam

104

70

9,56

12,9

Osmaniye

Deprem
Kaygi
Olcegi
Puam

39

121

34

157

112,64

32,1

VSS
Puam

39

32

8,15

8,4
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VDI-SS

39 8 0 36 8,74 8,8
Puam

Deprem
Kayg1
Olgesi
Puam

VSS
Puam

VDI-SS
Puam

53 95 34 164 94,06 35,9

Sanhurfa
53 7 0 57 10,17 11,9

53 5 0 62 10,64 13,4

Deprem yasamis bireylerin deprem esnasinda bulunduklari illere gére Deprem
Kaygi Olgegi puan ortalamalari biiyiikten kii¢iige dogru su sekildedir; Kilis (138,86),
Adiyaman (115,50), Hatay (114,12), Osmaniye (112,64), Kahramanmaras (111,53),
Diyarbakir (110,65), Gaziantep (105,67), Elaz1g (105,41), Malatya (105,10), Adana
(96,95) ve Sanliurfa (94,06). Deprem yasamis bireylerin deprem esnasinda bulunduklari
illere gore Vertigo Semptom Skalasi Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 biiylikten
kii¢iige dogru su sekildedir; Kilis (42,86), Kahramanmaras (14,89), Adiyaman (13,67),
Elaz1g (12), Gaziantep (11,74), Hatay (11,05), Sanhurfa (10,17), Diyarbakir (9,88),
Malatya (8,73), Adana (8,46) ve Osmaniye (8,15). Deprem yasamis bireylerin deprem
esnasinda bulunduklari illere gore Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-
SS) puan ortalamalar1 biiylikten kiiciige dogru su sekildedir; Kilis (46,14), Adiyaman
(17,14), Kahramanmaras (16,5), Elaz1g (13), Diyarbakir (12,88), Hatay (12,63), Sanlurfa
(10,64), Gaziantep (10,57), Malatya (9,56), Osmaniye (8,74) ve Adana (7,84) (Tablo 9).
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6 Subat depremlerinde fay hattinin iizerinde olan veya fay hattina en yakin
sehirlerden olan Kahramanmarag, Adiyaman, Hatay ve Malatya etkilenen diger yedi ile
(Adana, Diyarbakir, Elaz1g, Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Sanliurfa) gore en ¢cok hasar
alan iller olmustur (Dal Zilio ve Ampuero, 2023; Hussain, Kalaycioglu ve Milliner;

2023).

Tablo 10: Katilimcilarin Depreme En Cok Hasar Alan Dért Ilde ve Diger Yedi Ilde
Yakalanma Durumlarina Gére Deprem Kaygi Olcegi, VSS ve VDI-SS Puan Ortalamalari
Arasindaki [liski

En cok hasar alan dort il (n=473) Diger yedi il (n=233)
Depremden
Etkilenen Iller
Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.+£SS P*
Deprem Kayg 34-170 111,97+35.,5 34-170 104,34+ 34,4 | 0,003
Olcegi Puam
VSS puam 0-60 12,3+13,3 0-58 11,01+ 11,7 0,357
VDI-SS puani 0-70 14,33+16,7 0-70 11,35+ 13,3 0,116

*Mann Whitney U test

Deprem yasamis bireylerin en ¢ok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu
ile Deprem Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=47572,5; Z=-2,956; p=0,003). Depremde agir
hasar alan illerde depremi yasayan bireylerin deprem kaygi 6l¢egi puanlar1 daha az hasar
alan illerde yasayan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Deprem
yasamig bireylerin en ¢ok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile Vertigo
Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde,
bireylerin en ¢ok hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile vertigo semptomlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Deprem yasamis bireylerin en ¢ok
hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom
Skalast (VDI-SS) puan ortalamalar arasindaki iligki incelendiginde, bireylerin en ¢ok
hasar alan illerde depreme yakalanma durumu ile dizziness semptomlar1 arasinda anlaml

bir iliski saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Katilimcilarin Deprem Kaygi Diizeyi ile VSS Puanlar1 ve VDI-SS Puanlari
Arasindaki iliski Analizi

Bagimsiz | Bagimh Standart N P*
degisken | degisken B Hata p t P R R F (Model)
Deprem VSS 0,183 | 0,012 | 0,503 | 15,423 | 0,0001 | 0,503 | 0,253 {237,871 | 0,0001

Kaygi Puam

Oledi | ypI-ss

Puani Puam 0,214 | 0,015 | 0,481 | 14,552 0,0001 | 0,481 | 0,231 211,761 | 0,0001

*Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Deprem yasamis bireylerin Deprem Kaygi Olgegi puanlarinin Vertigo Semptom
Skalast Kisa Form (VSS) puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir
(F=237,871; p=0,0001). Deprem Kayg1 Olcegindeki degisim Vertigo Semptom Skalas1
Kisa Form (VSS) iizerindeki degisikliklerin %25,3’1inli a¢iklamaktadir. Deprem Kaygi
Olgegi puanlarindaki bir birimlik artis, Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS)
puanlarinda 0,503 kat artisa sebep olmaktadir. Deprem yasamis bireylerin Deprem Kaygi
Olgegi puanlarinin Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi (VDI-SS) puanlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir (F=211,761; p=0,0001). Deprem
Kaygr Olcegindeki degisim Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS)
tizerindeki degisikliklerin %23,1 ini agiklamaktadir. Deprem Kaygi Olgegi puanlarindaki
bir birimlik artig, Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 (VDI-SS) puanlarinda
0,481 kat artisa sebep olmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12: Katilimcilarin Deprem Kaygi Olgegi, VSS ve VDI-SS Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Analizi

Deprem
Kaygi Olcegi VSS Puam VDI-SS Puani
Puam
r* 1 ,590 ,557
Deprem Kaygi Olcegi Puam p 0,0001 0,0001
N 706 706 706
r* 1 ,843
VSS Puam p 0,0001
N 706 706
r* 1
VDI-SS Puam p
N 706

*Spearman Korelasyon Analizi
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Deprem yasamis bireylerin Deprem Kaygi Olgegi puanlari ile Vertigo Semptom
Skalast Kisa Form (VSS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,590; p=0,0001). Deprem yasamis
bireylerin Deprem Kaygi Olgegi puanlari ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom
Skalas1 (VDI-SS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,557; p=0,0001). Deprem yasamis bireylerin
Vertigo Semptom Skalas1 Kisa Form (VSS) ile Vertigo Dizziness Imbalance Semptom
Skalas1 (VDI-SS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

yiksek diizeyde bir iligski bulunmustur (r=0,843; p=0,0001) (Tablo 12).
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4. BOLUM

TARTISMA

Meydana gelen siddetli depremler sonucunda yapilan arastirmalarda; kaygi
bozukluklar1 (Ehring ve ark., 2011), uyku bozukluklar1 (Varela 2008), post travmatik
stres bozukluklar1 (Kumar ve Bhavana, 2019, Ehring ve ark., 2011), bas donmesi ve
dizziness semptomlar1 (Honma ve ark., 2012) gibi yakinmalar deprem yasamis bireylerde

oldukca yaygin olarak goriilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda deprem yasamis bireylerin demografik
ozelliklerine gore deprem kaygisinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma mevcuttur
(Dell’Osso ve ark., 2013; Kun ve ark., 2013; Knight ve ark., 2000). Sichuan’da 2008
yilinda meydana gelen depremden sonra yapilan calismalarda deprem yasamis bireylerin
yas1 arttikca daha yiiksek travmatik stres semptomlar1 gosterdikleri ortaya koyulmustur
(Kun ve ark., 2013). L'Aquila’da 2009 yilinda yasanan depremden sonra yapilan
caligmalar sonucunda ise yas ile posttravmatik stres yasayan bireyler degerlendirilmis ve
anlaml bir fark tespit edilmemistir (Dell’Osso ve ark., 2013). 6 Subat depremleri sonrasi
Canli ve Yimaz’in depremi yasamis ve depremden uzaktan etkilenen bireyleri
karsilagtirdigr calismada ise bu iki grup arasinda katilimcilarin yaslari ile deprem
kaygilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadigi tespit edilmistir (Karbeyaz, 2023; Canli
ve Yilmaz, 2023). Bu calismada ise katilimcilarin yas gruplarina gére deprem kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ve literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Kung ve Chen’nin 2012’de Tayvan’da 20-70 yas arasinda 1.405 katilimci ile
yapmis oldugu calismada ge¢mis deprem deneyimiyle cinsiyetin risk algisini
degerlendirmis ve calisma sonucunda kadinlarin erkeklere gore depremden duygusal
olarak daha fazla etkilendigini ortaya koymustur (Kung ve Chen, 2012). Sichuan 2008
depreminden sonra Kun ve arkadaglarinin deprem yasamis bireyler arasinda yaptigi
caligmalar sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu cinsiyet faktorii {izerinde
degerlendirilmis ve kadinlarin deprem sonrasinda daha fazla stres bozuklugu yasadigi
tespit edilmistir (Kun ve ark., 2013). Dell’Osso ve arkadaglarinin 2013°te L'Aquila’da

2009 yilinda yasanan depremden sonra yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda ise deprem
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yasamis bireyler arasinda kadinlarin daha fazla depremden etkilendigi tespit edilmistir. 6
Subat depremlerini ve art¢1 sarsintilarini yasayan bireylerin cinsiyet agisindan
degerlendirildigi calismalarda, depremi yasamis kadinlarin erkeklere gére anlamli olarak
daha fazla deprem kaygisi tasidigi tespit edilmistir (Karbeyaz, 2023; Canli ve Yilmaz,
2023). Bu c¢alismada ise deprem kaygi diizeyi ile cinsiyet faktorii degerlendirilmis ve
kadinlarin deprem kaygi diizeyi erkeklere oranla anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ depremden sonra yapilan calismalar icin literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Cinsiyetler arasinda olusan bu farkliligin toplumun kadina atfettigi
cinsiyet rollerinden (kayiplara ragmen ailesini ve ¢ocuklarini koruma, bir arada tutma,
cadirda dahi temizlik, cocuklara ve yashlara bakim beklentileri vs.) kaynakladig
diistiniilmektedir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda cinsiyetin vertigo {iizerine
etkisinin incelenmis oldugu ¢alismalar vardir ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla
vertigo semptomlari yasadigi tespit edilmistir (Mendel ve ark., 2010; Ogun ve ark., 2014;
Ferrari ve ark., 2014; Yetiser ve Ince, 2015). Bu calismada ise depremden Once
semptomlar1 olmamasina ragmen deprem yasamis kadinlarin erkeklere gére depremden
sonra daha fazla vertigo semptomuna sahip oldugu tespit edilmistir ve literatiir ile benzer
sonuclar elde edilmistir ancak cinsiyetin dizziness semptomlarinda anlamli bir farkliliga

neden olmadig1 da tespit edilmistir.

Salcioglu ve arkadaglarinin 1999 Marmara depreminden sonra yaptigi c¢alisma
sonucunda deprem yasamis bireylerin medeni durumunun depresyon ve travma sonrasi
stres bozukluguna etkisi olmadig: tespit edilmistir (Salcioglu ve ark., 2007). Tayvan'da
Chen ve arkadaglarinin 2007°de yapmis oldugu deprem sonrasi bir arastirmada ise
deprem yasamis bireylerden evli olanlarin bekarlara gore psikiyatrik morbiditenin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Chen ve ark., 2007). Sichuan 2008 depreminden sonra
Kun ve arkadaslar1 deprem yasamis bireyler arasinda yaptigi ¢alismalar sonucunda evli
olmamanin travma sonrasi stres bozuklugu i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur (Kun ve ark., 2013). Ancak ayni deprem iizerinde Gou ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise evli olmanin travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (Gou ve ark., 2014). Elaz1g merkezli 2020 yilinda gergeklesen deprem sonrasi
Cansel ve Ucuz saglik ¢alisanlar iizerinde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda evli olan
bireylerin post travmatik stres puanlarinin evli olmayanlara gore daha yiiksek ciktigini

belirtmistir (Cansel ve Ucuz, 2022). Uyar ve arkadaslar1 Kahramanmaras merkezli 6
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Subat depremleri ve art¢i sarsintilar1 sonrasi saglik calisanlar1 ilizerinde yaptigi
caligmalarda medeni durumun travma sonrasi stres bozuklugunu etkilemedigini ortaya
koymustur (Uyar ve ark., 2023). Yine 6 Subat depremleri sonrasi yapilan bir diger
caligmada ise depremi yasamis ve depremden uzaktan etkilenen kisiler karsilastirilmis ve
medeni durumun deprem kaygi Ol¢egine etkisi olmadigi tespit edilmistir (Canli ve
Yilmaz, 2023). Incelenen calismalar sonucunda medeni durumun depremi yasamis
bireylere psikolojik olarak etkisinin net olmadigi ve degisken sonuglarin elde edildigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise medeni durumun deprem kaygisina etkisi olmadigi
bulunmustur. Ayrica Coskun’nun 2023’te yapmis oldugu tez calismasi pozisyonel vertigo
sonrast devam eden rezidiiel dizzinessin medeni duruma etkisi olmadigini ortaya
koymustur (Coskun, 2023). Bu calisma ise deprem oncesinde herhangi bir bag donmesi
yasamayan deprem yasamis bireyler tizerinde yapilmis olup medeni durumun vertigo ve
dizziness semptomlara etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin nedeninin
bireylerin medeni durumlarindan bagimsiz olarak ailevi 6zelliklerinden veya depremden

etkilenim diizeylerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Elazig merkezli 2020 yilinda yasanan deprem sonrasi Cansel ve Ucuz’un saglik
calisanlar1 tizerinde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda travma sonrast stres bozuklugunun
cocuk sahibi olan bireylerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Cansel ve Ucuz,
2022). Yine ayni deprem sonrast Kapu’nun 2023 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasi
depremi yasamis bireylerin belirsizlige kars1 tahammiilstizliik oranlar1 ¢ocuk sahibi olan
ile cocuk sahibi olmayan bireyler agisindan karsilastirilmis ve anlamh bir farklilasma
olmadig1 ortaya koyulmustur (Kapu, 2023). Uyar ve arkadaslarinin Kahramanmaras
merkezli 6 Subat depremleri ve art¢1 sarsintilar: sonrasi saglik calisanlar: iizerinde yaptigi
calismada cocuk sahibi olmanin travma sonrasi stresi etkiledigi tespit edilmistir (Uyar ve
ark., 2023). Yapilan bu literatiir taramalar1 sonucunda c¢ocuk sahibi olmanin deprem
sonrasinda meydana gelen psikolojik etkilenime farkli etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada ise c¢ocuk sahibi olmanin deprem kaygisina etkisi olmadigr bulunmustur.
Bunun nedeninin deprem sonrasi ¢ocuk sahibi olan veya olmayan bireylerin, deprem
sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk sahibi olmanin stres veya yasam tarzi lizerindeki etkilerini

farkli algilamalari sebebiyle ortaya ¢ikmis oldugu diistiniilmektedir.

Italya’da 2002 yilinda meydana gelen deprem sonrasinda Priebe ve arkadaslarinin

yapmis oldugu calismada egitim diizeyi diistiik¢e travma sonrasi stres bozuklugunun
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arttig1 gozlemlenmistir (Priebe ve ark., 2009). Sichuan 2008 depreminden sonra Kun ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma incelendiginde ise egitim durumunun travma sonrasi stres
bozukluguna etkisi olmadig1 goriilmektedir (Kun ve ark., 2013). Yine ayni deprem
sonrasinda Li ve arkadaslarinin 60 yas tistii bireylerde yapmis oldugu calismada egitim
seviyesi yiikseldik¢e travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme prevelansinin azaldig:
ortaya koyulmustur (Li ve ark., 2020). Elaz1g merkezli 2020 yilinda yasanan deprem
sonrast Kapu’nun; %40,8’inin ilkdgretim, %19,1 1nin lise, %40,1’inin ise yiiksek 6gretim
mezunu oldugu 404 katilimcr ile 2023 yilinda yapmis oldugu tez caligmasina gore
depremi yasamis bireylerin egitim seviyesi diistiik¢e belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik
oranlarmin arttig1 tespit edilmistir (Kapu, 2023). 6 Subat depremleri sonrast Canli ve
Yilmaz’in yapmis oldugu ¢alismada; %67,2’sinin lisans ve iistii, %32,8’inin ise lisans alt1
egitime sahip oldugu depremi yasamis 61 birey ile %63,8’inin lisans ve iizeri,
%36,2’sinin ise lisans alt1 egitime sahip oldugu depremden uzaktan etkilenen 69 bireyi
karsilagtirdig1 ¢alismada ise bu iki grup arasinda egitim seviyesi ile deprem kaygisi
arasinda bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (Canli ve Yilmaz, 2023). Bu ¢aligmaya ise
yas ortalamast 32,92 olan ve %69,7’s1 lisans mezunundan olusan 706 deprem yasamis
birey katilmis ve egitim durumunun deprem kaygisina etkisi olmadig: tespit edilmistir
bunun nedeninin 6rneklem grubundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Agrawal ve
arkadaslar1 2009 yilinda 40 yas tstii 5.086 katilimci ile yetiskinlerde denge ve vestibiiler
fonksiyonlarini degerlendirmis ve yapmis oldugu calismada lise iistii egitime sahip olan
bireylerin lise alt1 egitime sahip olan katilimcilara gore anlamli derecede daha diisiik
vestibiiler disfonksiyona sahip oldugunu tespit etmistir (Agrawal ve ark., 2009). Al-Asadi
ve Al-Lami’nin Irak’ta bas donmesi olan hastalarin BPPV yaymlhigini tespit etmek i¢in
yapmis oldugu c¢alismaya 402 birey katilmis ve egitim durumunun vestibiiler
semptomlarla iliskili oldugunu tespit etmistir (Al-Asadi ve Al-Lami, 2015). Bu ¢calismada
ise egitim durumunun vertigo ve dizziness semptomlarina etkisi olmadigi tespit edilmistir
ve literatiir ile bir farklilik olustugu gézlemlenmisir. Bu farkliligin nedeninin ise 6rneklem

grubunun deprem yasamis bireylerden olugsmasindan kaynakladig: diistiniilmektedir.

Yasanilan afetler sonrasinda yapilan calismalarda isitme kayipli bireylerin afet ile
ilgili bilgileri daha ge¢ aldig1 ortaya koyulmustur (Ivey ve ark., 2014; Horiike ve ark.,
2019). Japonya’da 2011 yilinda yasanan deprem sonrasinda Hasegawa ve arkadaslarinin

yaptig1 incelemeler sonucunda isitme kayiplarinin arttig tespit edilmistir (Hasegawa ve



51

ark., 2015). Yapilan literatiir taramasinda isitme kayipli bireylerin depremden etkilenimi
hakkinda smirli sayida bilgiye ulagilmistir. Bu ¢alismaya depremden sonra meydana
gelen isitme kayb1 veya ¢inlamasi olan kisiler dahil edilmistir. Depremden sonra meydana
gelen isitme kayb1 veya ¢inlamasi olan katilimcilarin deprem kaygi diizeylerinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin depremden sonra isitme
kayb1 veya ¢inlamasi olan bireylerin bu semptomlar1 sebebiyle art¢ilar sirasinda veya
sonrasinda meydana gelen seslere (deprem sesleri, panik sesleri vs.) daha az maruz
kaldig1 ve bilgilere daha az ulastig1 i¢in daha fazla tedirgin olmasindan kaynakladigi
disiiniilmektedir. Kumamoto’da 2016 yilinda yasanan deprem sonrasinda Miwa ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma depremi yasayan bireylerde var olan ¢inlamanin
deprem sonrasinda meydana gelen vertigo semptomlarina pozitif yonlii bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (Miwa ve ark., 2021). Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda isitme kaybi1
veya c¢inlamanin bazi vestibiiler hastaliklarla iliskili oldugu ayrica bu hastaliklarin
sonucunda vertigo ve dizziness semptomlarina etkisi oldugu tespit edilmistir (Said ve
ark., 1996; Newman ve ark., 2016). Bu ¢alismanin 6rneklemi depremden 6nce herhangi
bir bag donmesi, isitme kayb1 ve ¢inlama sikayeti olmayan deprem yasamis bireylerden
olusmasina ragmen depremden sonra isitme kaybi1 veya ¢inlama sikayeti olan
katilimcilarin vertigo ve dizziness semptomlar: arasinda iliski tespit edilmistir. Deprem
yasamis bireylerde depremden sonra meydana gelen isitme kaybi veya c¢ilamanin

vestibiiler semptomlar: arttirdig1 tespit edilmistir.

Karanci ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yapilan ve afetlerle ilgili egitim alan
bireyler ile almayan bireylerin karsilagtirildigi calisma sonucunda egitim alan kisilerin
depremler hakkindaki endiselerinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Karanci ve
ark., 2005). Nepal’de 2015 yilinda yasanan deprem sonrasinda Welton ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calisma ise afet egitiminin afetten sonra meydana gelen travma sonrasi
stres bozukluguna etkisi oldugu ve egitim alan kisilerin semptomlarinin azaldig: ortaya
koyulmustur (Welton ve ark., 2018). Subedi ve arkadaslarinin Nepalde yaptig1 calisma
deprem egitiminin bireylerde bir farkindalik yarattig1 ve bunun sonucunda deprem sonrasi
kaygiy1 azaltabilecegi tespit edilmistir (Subedi ve ark., 2020). Bu caligmada ise
depremden Once herhangi bir deprem egitimi aldigini belirten bireylerin deprem kaygi
diizeylerinin deprem egitimi almayan bireylere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu

tespit edilmistir. Bunun nedeninin deprem egitiminin bireylerin bilinglenmesini, hazirlikli



52

olmasini ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmesini sagladigi bu sebeple deprem
sonrast daha az kaygi yasadiklar1 diistiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
deprem Oncesince herhangi bir deprem egitimi almanin vertigo ve dizziness
semptomlarina etkisini inceleyen bir ¢calismaya ulagilamamistir. Bu ¢alismada ise deprem
oncesinde herhangi bir deprem egitimi almanin vertigo ve dizziness semptomlari lizerine

bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Christchurch 2011 depremi sonras1 Dorahy ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada
daha fazla hasar alan yerlerde depremi yasayan bireylerin deprem sonrasinda daha fazla
anksiyeteye sahip oldugunu ortaya koymustur (Dorahy ve ark., 2015). Karbeyaz ise 6
Subat depremleri sonrasinda Adana, Hatay ve Osmaniye’de depremi yasamis 6gretmenler
iizerinde yapmis oldugu calismada yasanilan illere gore bireylerin deprem kaygisinin
degismedigini tespit etmistir (Karbeyaz, 2023). Bu calismada ise etkilenen 11 il hasar
durumuna gore iki gruba ayrilmis ve bu iki grup arasinda deprem kaygi diizeyleri anlamli
olarak farkli bulunmustur. Bir baska ifade ile en ¢ok hasar alan Adiyaman, Hatay,
Kahramanmaras ve Malatya’da depremi yasayan bireylerin Adana, Diyarbakir, Elazig,
Gaziantep, Kilis, Osmaniye ve Sanliurfa’da depremi yasayan bireylere gore daha fazla
deprem kaygisi1 tasidigi tespit edilmistir. Bunun nedeninin daha fazla agir hasar almanin
sonucu olarak yasanilan travmatik olaylarin artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Agir hasar alan illerde depremi yasayan bireyler ile diger illerde depremi yasayan

bireylerin vertigo ve dizziness semptomlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tayvan’da 1999 yilinda yasanan deprem sonrasi Chen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yasanilan deprem sonrasinda hayatta kalan bireylerin yakindigi semptomlar
arasinda dizzinessin da oldugu tespit edilmistir (Chen ve ark., 2001). Japonya’da 2011
yilinda yasanan depremden sonra Hasegawa ve arkadaslar1 depremden 1 yil 6ncesi ve 3
yil sonrasina kadar toplam 4 yi1l boyunca kulak burun bogaz klinigine bagvuran hastalari
incelemis oldugu calismada deprem sonrasinda vertigo ve dizziness semptomu yasayan
bireylerin arttigint gozlemlemistir (Hasegawa ve ark., 2015). Tohoku’da 2011 yilinda
yasanan deprem sonrasinda Honma ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alisma sonucunda arte1
sarsintilart yasamanin depremden aylar sonra bile olsa denge bozukluklarina sebep
olabildigini tespit etmistir (Honma ve ark., 2012). Nepal’de 2015 yilinda yasanan deprem
sonrasinda Kumar ve Bhavana’nin yapmis oldugu calisma sonucunda belirgin bir

vestibiiler bozukluk ¢esidine atfedilemeyen bir sekilde vertigo ve dizziness semptomlari
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yasayan bireylerin sayisinda bir artis oldugunu ve bunun nedeninin deprem sonrasinda
yasanan psikolojik olaylarin oldugunu tespit edilmistir (Kumar ve Bhavana, 2019).
Kumamoto’da 2016 yilinda yasanan deprem sonrasinda Miwa ve arkadaslari yapmis
oldugu calismada deprem sonrasi yasanan anksiyete ile deprem sonrasinda yasanan
vertigo semptomlar1 arasinda pozitif bir iliski tespit etmistir (Miwa ve ark., 2021).
Kumamoto’da 2016 yilinda yasanan deprem sonrasinda Miwa yapmis oldugu calismada
deprem sonras1 denge bozuklugu yasayan bireylerin 2.8 kat arttigin1 ayrica depremden
sonra anksiyetenin de arttigini tespit etmistir (Miwa, 2021). Yildiz ve arkadaslarinin
Elazig merkezli 2020°de yasanan deprem sonrasi yaptigir calisma depremi yasamis
bireylerde denge sorunlarinin arttigini ortaya koymustur (Yildiz ve ark., 2021).
Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 yilinda yasanan deprem sonrasinda ise
Karbeyaz’in 6gretmenler iizerinde yapmis oldugu calismada katilimcilarin %90’ ninda
depremden sonra bag donmesi ve terleme semptomlarinin arttigi tespit edilmistir
(Karbeyaz, 2023). Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 yilinda yasanan deprem
sonrasinda Cengiz ve arkadaslarimin 1004 depremi yasamis birey ile yapmis oldugu
caligmada deprem sonrasinda yasanan travma sonrasi stres bozuklugu ile vertigo
semptomlari arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir (Cengiz ve ark., 2023). Bu calisma
ise depremden 6nce herhangi bir bas donmesi yasamayan bireyler arasinda yapilmistir.
Katilimcilarin deprem sonrasinda gelisen deprem kaygi diizeyinin vertigo ve dizziness
semptomlarina etkisi incelenmis ve depremi yasamis bireylerde deprem kaygisi arttikca
vestibiiler semptomlarin da arttig1 tespit edilmistir. Deprem kaygis1 ile vertigo
semptomlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir;
deprem kaygisi arttikca bireylerde vertigo semptomlarinin da arttifi tespit edilmistir.
Ayni sekilde deprem kaygist ile dizziness semptomlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir; deprem kaygisi arttik¢a bireylerde dizziness
semptomlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Bunun nedeninin bireylerin yasadigi deprem
sebebiyle psikolojik bir etki olarak gelisen deprem kaygilarinin kaygi ile vestibiiler sistem
arasindaki noral baglantilar sebebiyle vestibiiler sisteme olan etkisinden kaynaklandigi
disiiniilmekte olup bu sebeple deprem kaygi diizeyi arttikga vertigo ve dizziness
semptomlarinda da artisin oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica deprem yasamis bireylerin
vertigo semptomlari ile dizziness semptomlar1 arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde

anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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SONUC

Deprem yasamis bireylerde gelisen deprem kaygi diizeyinin vertigo ve dizziness
semptomlarina etkisinin degerlendirilmesi i¢in yapmis oldugumuz calismada elde edilen

bulgular dogrultusunda;

e Deprem yasamis bireylerin deprem kaygi diizeyinin vertigo semptomlarina
pozitif yonli orta diizeyde etkisi bulunmustur. Deprem kaygi diizeyi arttik¢a
bireylerin vertigo semptomlarinin arttifi belirlenmis ve “Deprem yasamig
bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin vertigoya etkisi yoktur.” Ho
hipotezi reddedilmis, “Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi
diizeyinin vertigoya etkisi vardir.” H;j hipotezi kabul edilmistir.

e Deprem yasamis bireylerin deprem kaygi diizeyinin dizziness semptomlarina
pozitif yonli orta diizeyde etkisi bulunmustur. Deprem kaygi diizeyi arttik¢a
bireylerin dizziness semptomlarnin arttigi belirlenmis ve “Deprem yasamis
bireylerde meydana gelen deprem kaygi diizeyinin dizzinessa etkisi yoktur.” Hoz
hipotezi reddedilmis, “Deprem yasamis bireylerde meydana gelen deprem kaygi

diizeyinin dizzinessa etkisi vardir.” Hi> hipotezi kabul edilmistir.
Ayrica calismada elde edilen diger bulgular sunlardir:

e Kadimlarin deprem kaygis1 ve vertigo semptomlarinin erkeklere gére anlamli
derecede daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Depremden sonra meydana gelen isitme kaybi veya ¢inlamasi olan bireylerin
deprem kaygisi, vertigo semptomlar1 ve dizziness semptomlar1 anlamli derecede
daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Depremden Once deprem egitimi almamis olan bireylerin deprem kaygisinin
anlaml derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Depreme en c¢ok hasar alan dort ilde (Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve
Malatya) yakalanan bireylerin deprem kaygisinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Deprem yasamis bireylerin vertigo semptomlart ile dizziness semptomlari
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(r=0,843; p<0,05).



55

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Deprem sonrasi bireylerin kaygi seviyelerini diisiirmek i¢in psikolojik destek
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve 6zellikle vertigo ve dizziness semptomlari
olan bireyler i¢in bu destek hizmetlerinin dncelikli olarak saglanmasi,

e Kadinlarin deprem kaygisi ve vertigo semptomlar1 daha yiiksek bulundugu i¢in
kadinlara yonelik 06zel psikososyal destek programlari diizenlenmesi ve
kadmlarin deprem sonrasi yasadigi travmalarin etkisini azaltmak icin bu
programlarin 6zellikle erisilebilir hale getirilmesi,

e Depremden dnce deprem egitimi almamis bireylerde kaygi seviyesinin daha
yliksek oldugu goz Oniine alindiginda afetler oncesi egitim programlarinin
zorunlu hale getirilmesi ve toplumun genis kesimlerine ulagan egitim
faaliyetlerinin arttirilmasi,

e Depremlerden en c¢ok hasar alan bolgelerden baslanarak (Adiyaman, Hatay,
Kahramanmarags ve Malatya) deprem bolgelerinde yasayan bireyler igin
psikososyal destek ve saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

e Deprem sonrasi isitme kaybi veya ¢inlama ile vertigo ve dizziness semptomlari
yasayan bireyler i¢in 0zel rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi ve
semptomlarinin  hafifletilmesi amaciyla gerekli Odyolog istthdaminin
saglanmast,

e Deprem yasamis bireylerin uzun vadeli saglik ve psikososyal durumlarini
izlemek amaciyla planl bir takip programlarinin baglatilmasi,

e Deprem kaygisinin vertigo ve dizziness semptomlarina etkisinin daha detayl
olarak tespit edilebilmesi i¢in bu ¢alismanin objektif degerlendirme yontemleri

(Vng, Vhit, Vemp vb.) ile genisletilmesi 6nerilmektedir.
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EK 4. DEMOGRAFIK BILGi ANKETI

DEMOGRAFIK BILGI ANKETI
Anket No:

Aszamida “Demografik Bilgi Anketi™ ne ait kigisel sorular ver almaktadir. Bu sebeple litfen
sorulan dikkatle okuyvup ictenlikle cevap veriniz. Arastrmaya katlada bulundugunuz igin

tegekkiir ederiz.
I Fagmz:
2 Cinsivertiniz; | [1 Kadin
1 Erkek
3. Egitim dwrumunnz: | ] Okuryazar degil
O Ilkokul
O Ortackul
O Lise
[] Universite
[] Lisansiisti
4 Evii misiniz? | [ Ewvet
(1 Hayir
3. Cocugunuz var mi? | [] Evet
O Hayr
8. I5itme kaybmiz veya gmlamaniz | [ Evet
(tinnitusunuz) var mi?
0 Hayir
7 Depremden dnce herhangi bir bay | O Ewvet
donmeniz var miydr?
0 Havir
8 Depram dncesinde herhangi bir deprem | [ Evet
egitimi aldmiz mi?
0 Haywr



EK 5. DEPREM KAYGI OLCEGI

DEPREM KAYGI OLCEGI

Anket No:

Asaids “Deprem Kaye Olcegi™ ne ait insanlanm depreme yénelik yasadiklan kayerya iligkin
belirtilerin ve yalonmalann bir listesini igeren sorular yer almaktadir. Sizde bugiin dzhil, son
bir haftadir ne kadar var oldufunu vandaki bélmede uygun olan segeneklerden igaretlevin
Aragtrmaya katkida bulundugunnz igin tegekddir ederiz.

— g
= - g
SlglEl e
= E At
- Maddeler éf sl 8 E|de
E 1EIEIE
PRI
i B
1 | 5u an, deprem Gncesine gdre .. [Bagkalarryla komugma
iztefim azaldi ]
2 | Suan, deprem dncesine gore ... [Irkilme teplim arth ]
3 | Suan, deprem dncesine gire .. [Sallanan geylen kontrol etme
istedim artty ]
4 | 3u an, deprem d&ncesmne gdre .. [Halsiz wve yorgun
hizzedivonmm. ]
5 | Su an, deprem oncesine gire ... [Sirekli o amn gozimin
dniine gelmesi artt1.]
6 | Suan, deprem éncesine gire . [Bag ve vilcut afnm arth ]
bulmalta zorlanvonm. |
8 | Suan, deprem fncesine gore . [Titremem artty ]
9 | Su an, deprem oOncesine gire .. [Sirekh sallamma hissi
VasTyomm |
10 | Suan, deprem éncesine gére ... [Bag donmem arth ]
11 | Suan, deprem cGnecesine gire ... [Kalp carpmbm arth ]
2 | Suan, deprem dncesine gire ... [Terlemem arth]
13 | Su an, deprem Oncesine gre ... [Kalp hizimda artig
hizsedivomnmm. ]
14 | 5u an, deprem o&ncesine gdre .. [Karanhktan dahas gok
korkuvorum |
15 | Suan, deprem Gncesine gore ... [Deprem haberlerm izlemek
igtemivorum.]
16 | Suan, deprem éncesine gire ... [Ize odaklanamiyonmm. ]
17 | 5u an, deprem &ncesine gore .. [Kapal mekanlarda
bulunmaktan daha cok kavelanryorm ]
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18 | Suan, deprem dnecesine gire .. [Yagam sevineim azalds ]

19 | 5u an, deprem dneesine gdre .. [Uyumakta zorluk
geliyorum. ]

20 | Su an, deprem dncesine gére . [En hafif sesten etlilenmem
arth. ]

21 | Suan, deprem dncesine gare ... [Deprem ¢antasim hazrlama
1steZim artts ]

22 | Su an, deprem dncesine gire ... [Kendime gitvenli bir yer
bulma arayizim arth ]

23 | Suan, deprem dncesine gire . [Aplama hizsim arth ]

24 | Su an, deprem dncesme gzire . [Asansdre binmeye
gekinryornm. |
galigryorum. ]

26 | Suan, deprem dncesine gire ... [Huzorsuz hissediyonm.]

27 | Suan, deprem Gncesine gore .. [Sirekli tekrar eden depremle
1lzili digincelerden yoruldum ]

28 | Su an, deprem Sncesine gore .. [Kapah alanlarda uzin siire
kalmava celanivorum.]

29 | Su an, deprem Gncesine gire . [Depremin konuguldugu
verlerden kacimryomim.]

30 | Suan, deprem dncesine gére . [Deprem ile ilgil haberlerden
keacmryorum. ]

3 | 5u an, deprem Gncesine gire ... [Yalanlanma valat ayima
1steZim artts ]

32 | Suan, deprem dncesine gdre .. [Gelacekle ilgih endigelerim
arth. ]

3 | Suan, deprem dncesme gére .. [Istahum azald ]
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EK 6. VERTIGO SEMPTOM SKALASI KISA FORM (VSS) VE VERTIGO
DiZZiNESS IMBALANCE SEMPTOM SKALASI (VDI-SS)

VERTIGO SEMPTOM SKALASI KISA FORM (VSS) ve VERTIGO DIZZINESS
IMBALANCE SEMPTOM SKALASI (VDI-35)

Anket No:

Azazda *"Vertigo Semptom Skalasi (Kisa Form) (V53) ve Vertigo Dizziness Imbalance
Semptom Skalas: (VDI-358)  na ait somlar yer almaktadir. Bag dénmeniz ve Dengesizlifiniz
ilzili yagadifimz sbantlan Ggrenmel istivoruz. Son bir ayda agafida ver zlan gikayetlen
hizzetme sikhifma gére uygun segenedi izaretleyiniz. Bu sebeple litfen sorulan dikkeatle olanyup
igtenlikle cevap vermmiz. Araghrmaya katlida bulundufunuz igin tegelddir ederiz.

Vertigo Semptom Skalas: (Kisa Form) (VS5)

= 8
€lgle 3 '
o =] T
g 1 IEE
= Maddeler ] AR ﬁh ?3
3 AEIEIEIE
AR
w | e
1 | 20 dzkakadan daha az olmak fizere siz veya ¢evrenizdekiler
etrafimzda dinirvormus gibi ssedivor musummnz?
2 | Aniden meak basmam veya iigiime hissediver musunnz?
3 | hiide bulanti=y, kusma
4 | 20 dakikadan daha fazla olmak fizere siz veya gevrenizdeliler
etrafimzda dénirvor mibi hizsedivor musunnz?
5 | Ealp carpmhsn

6 | Tim gin siren bagta sersemlik hali, ayaklarmmz yerden
keezilivormus gibi hissediver musunuz?
T | Bag agnsy, basta basmg hissi

8 | Destek olmadan ayakta duramama yirivememe, bir tarafs
zallanma
9 | Nefes almakta zorluk, nefes darhzn

10 | 20 dalikadan fazla siven dengesizlik hiszetme
11 | Asm terleme

2 | Bayilacalomig gibi hissetme
13 | 20 dalakadan daha az siren dengesizhk hissetme
14 | Gdgis afna

15 | 20 dakikadan daha az siiren bagta sersemlik, ayaklanm
verden kesilivormus gibi hissetme




Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas: (VDI-35)
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Maddeler
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1 | Dengemi kaybedivormug gibi hissediyorm.
2 | Yathim yerden vavagga kallmam gerekiyor.
3 | Bacaklanmda giigsizlik hissediyomm
4 | Eafam yermde degil.
5§ | Vataktz cok yavay dénmem gerekiyor.
6 | Cok yavas efilebiliyorum.
7T | Bas donmesinin zzalmas (rzhatlamast) igin yatmam
perekivor.
8 | Vataktzn kallhZimda bag ddnmem oluyver.
9 | Yinirken tutunmak zommda kzhyerum
10 | Ayagm verden kesilivormug gibi hissedivormm.
11 | ¥iiriirken bir tarafa gelalyormus gibi hizsediyonm.
12 | Bagmmn déndiigiing hizsediyonm.
13 | Emrafimdaln egyalar gevremde dénityonmug gibt
hizsedryorm.
14 | Midem bulanryor.




