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Abstract

Following a major earthquake, earthquake survivors experience a number of
physiological, anatomical and psychological changes that begin immediately after the
earthquake and continue for a long time. One of these problems is vestibular system
effects and balance disorders, which can also be defined as phantom earthquake
sensation, in which people feel that they are shaking without any effect. In these people,
it has been observed that psychological responses are more effective in the feeling of
swaying than the vestibular system and balance pathways. These changes may distract
people from their daily life activities and social environment. Vestibular rehabilitation
and physical activity play an important role in accelerating the return of earthquake
victims to their daily lives. In this context, this review aims to provide a comprehensive
discussion of balance and vestibular changes after major earthquakes, the concept
of phantom earthquake sensation, the underlying neuroanatomical mechanisms,
treatment options and the role of physiotherapists in managing this symptom.

Keywords: Earthquake, dizziness, vestibular system, balance, psychological stress.

1. Giris 2020 yilinda Elazig depreminden (moment buytikligi=6,8)
Dogasi geregi éngérillemez olan ve énemli insani ve SONra depremden sag kurtulan kisilerde erken donemde

cevresel zararlara neden olan depremler, giiclii travmatik ~ ©as donmesi ve denge sorunlan rapor edilmistir (7). 2020
olaylardir. Deprem sonrasi dénem, biiyiik depremlerden ~ Y!linda Zagrebde gerceklesen depremden (moment
sag kurtulanlarda psikolojik ve fiziksel morbiditelerin ~ PUyUkIGgU=5,5) sonra hayatta kalan depremzedelerde
alevlenmesi ile iliskilendirilmistir. Miyokard enfarktisii ~ fantom deprem hissi gozlemlenmistir (8).

ve inme (1), uyku bozukluklan (2), post travmatik stres
bozukluklari (3,4), bas donmesi (5) blyiik depremlerden sag
kurtulan kisiler arasinda artmis bir prevalans gostermektedir.
Yapilan bir calismada 11 Mart 2011'deki Tohoku depremi
(moment blyuklugl = 9,0) ve devaminda meydana gelen
tsunami ve Fukushima niikleer felaketinden sonra, denge
bozuklugu olmayan bireyler depremden sonraki 3 ay icinde
<1 dakika stiren hayali vicut sallanmalari yasadiklarini
ortaya koymustur (6). 2015 yilinda Nisan ve Mayis aylari
arasinda gerceklesen Nepal depremlerinden sonra bas
donmesi ve denge sorunlarinin arttigi gordlmustar (3).

Panik bozukluklar, tekrarlayan ve beklenmedik panik
ataklarla birlikte surekli korku veya uygunsuz korku
tepkileri endisesi ile karakterize edilir ve hem fizyolojik hem
de psikolojik degisikliklerle ortaya cikabilir (3). Psikolojik
denge ile ilgili bu bozukluklar, uygunsuz derecede asiri
anksiyete, otonomik uyarilma fenomeni, hiperventilasyon
semptomlari, semptomlar tetikleyen bir uyaran veya
olayin varligi ve nesnel ve 6znel dengesizlik arasinda agik
bir ayrisma gibi 6zelliklerle karakterize edilir. Kisinin ¢evreyi
tehlikeli, rahatsiz edici veya glivensiz olarak algiladigi bir
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anksiyete bozuklugu olan agorafobi, depremzedelerde
siklikla gorilmektedir. Bas donmesi, 6zellikle agorafobi ile
birlikte panigin cok olagan ve goze carpan bir belirtisidir
(9). Depremin denge Uzerindeki etkileri, yasayan kisilerin
glinliik yasamlarini da etkileyebilir. Yiriime, koordinasyon
ve gorme gibi normal aktivitelerde gliclik yasayabilir.
Bu nedenle, deprem sonrasinda vestibiler ve denge
problemleriile ilgili olarak fizyoterapi, ilag tedavisi, cerrahi
midahale veya psikoterapi gibi cesitli tedavi yaklasimlari
bulunmaktadir.

1.1. Deprem Sonrasi Vestibiler Sistem

Denge bozuklugunun temel patolojisi, insan viicudunun
vestibliler, noérolojik, gorsel ve proprioseptif islevleri
arasindaki etkilesimin bozulmasina baglanmaktadir.
Bununla birlikte, psikopatolojik  &zellikler  sikhkla
vestibller islev bozuklugu ile birlikte goralur. Psikolojik ve
dengeileilgili bozukluklarin spektrumlari arasinda énemli
bir 6rtisme oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir
(3). Psikolojik rahatsizliklar ve dengeyle ilgili bozukluklar
arasinda her iki yonde de isleyebilecek nedensel bir
iliski ortaya konmustur (10). Psikososyal bir bozukluk,
denge bozuklugu olarak ortaya cikabilen birincil bir
rahatsizlik olabilir. "Psikiyatrik bas dénmesi" terimi, hicbir
vestibller disfonksiyona atfedilmeyen, sadece taninmis
psikiyatrik semptomlar dizisinin bir parcasi olarak ortaya
¢ikan bas dénmesi, Furman ve arkadaslar tarafindan
ortaya atilmistir (11). Psikolojik ve denge bozuklugu
arasindaki surekliligi ifade eder ve birincisi ikincisini
tetikler. Nomura ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calisma, depremzedelerdeki bas donmesi benzeri
ozellikler icin Deprem Sonrasi Bas Donmesi Sendromu
(PEDS) kavramini ortaya atmistir (12). Calismalari ayrica
daha Once vertigo Oyklsinin PEDS prevalansi ile
iliskili olmadigini gostermistir. Bununla birlikte, hareket
hastaligina yatkin kisilerde deprem sonrasi bas dénmesi
ataklarinin - yayginliginin  6nemli o6lciide daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (12).

Fantom deprem hissinin illizyon veya hallisinasyon
gibi  bir algi bozuklugu olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecedi de tartigiimalidir (8). Isitsel ve
gorsel hallisinasyonlar Uzerine yapilan ¢alismalar, tipik
olarak epizodik hafiza geri kazanimi, gergeklik ve kendini
izlemeileiliskili bolgelerde, ge¢mis anilarile duyusal beyin
bélgelerindeki anormal aktivite arasindaki etkilesimler
yoluyla ortaya c¢ikan hatali algilarin  olusumunu
kolaylastiran islevsiz aktivasyon bildirmektedir (13).

Farkli calismalarda otonomik disfonksiyon ile denge
bozukluklari arasinda gugcla bir iliski oldugu bildirilmistir
(6, 14, 15). Genel olarak, denge bozuklugu olan hastalarda
parasempatik sinir sisteminin aktivitesi, sol veya sag
vestibller sinirler aracihgiyla vestibiiler cekirdege ve
ic kulaga bagh parasempatik pre-ganglionik c¢ekirdek
olan Edinger-Westphal cekirdeginde giris dengesizligi
nedeniyle azalir. Bu sebeple gorsel, vestibiler ve/
veya proprioseptif uyaranlari takiben sempatik sinir
reflekslerinin nispeten hizlanmasina yol acar (16). Bu
durum kan basincinda degisiklikler, kalp atis hizinda artis,
vertebral/baziler arter sistemlerinde ve buna bagl olarak
ic kulakta anormal kan akisi olarak kendini gosterir (16).

Bu iliskinin noroanatomik temeli, Balaban tarafindan
sinir  sisteminin farkli seviyelerindeki otonomik ve
vestibller semptomlar arasindaki nérolojik baglantilarla
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actklanmistir  (17). Bu noradrenerjik ve serotojenik
noral projeksiyonlar, vestibililo-otonomik etkilesimlerle
iliskilendirilmistir. ~ Vestibiler  ¢ekirdeklere  giden
noradrenerjik ve serotonerjik projeksiyonlar ayni
zamanda anksiyete yolaklari ile paralel baglantilara
sahiptir (3). Balaban (17) tarafindan tanimlanan bu néral
projeksiyonlar sunlardir:

«Vestibller cekirdekler ve parabrakiyal cekirdek arasindaki
karsilikh  baglantilar: Parabrakiyal c¢ekirdek, kacinma
kosullanmasina, anksiyeteye ve kosullu korku tepkilerine
aracilik etmek icin vestibiler, somatik ve visseral bilgi
isleyen bir diglim olarak ortaya c¢ikmistir. Parabrakiyal
cekirdek ayrica anksiyete tepkilerine aracilik eden yollar
icin tim vicut donme hizi ve dogrusal hizlanma hakkinda
onemli bir bilgi kaynagi olusturur.

« Locus cerulean'dan vestibliler cekirdeklere noradrenerjik
koeruleo-vestibiler yol: Kaudal locus coeruleus'tan
kaynaklanir ve vestibliler cekirdeklere noradrenerjik
girdi saglar, bu da vestiblilo-motor devrelerin duyarlilig
lizerindeki uyari ve uyaniklik etkilerine aracilik eder.

+ Raphe cekirdeklerinden vestibiler cekirdeklere
serotoninerjik ag: Dorsal raphe cekirdeginden ve nucleus
raphe obscurus'tan gelen serotonerjik ve serotonerjik
olmayan vyollar vestibller cekirdeklere farkh sekilde
projekte olur. Bu projeksiyonlarin vestibiiloparabrakiyal
yollardaki ana yapilari koaktive etmesi muhtemeldir.

Parabrakiyal cekirdekler, vestibller cekirdeklerin yani
sira duygusal islemede rol oynayan insular, amigdala ve
stria terminalisin yatak cekirdeklerinden girdi alir (18).
Ozellikle, stria terminalisin yatak cekirdekleri anksiyete
gibi daha uzun sureli duygusal tepkilerde rol oynar (19).
Anksiyete tipik olarak kortikolimbik alanda vestibdiler bilgi
ile biittinlesir (20). irkilme uyaranlari gibi somatik duyular
genellikle psikolojik stresle iliskilendirilerek irkilme tepkisi
adi verilen otonomik bir refleks olusturur (21). Gorsel bilgi
ayni zamanda hem yiiksek kortikal hem de beyin sapi
seviyelerinde vestibiler bilgi ile mezensefalonun superior
kolikillerinde ve ikincil vestibiler noronlarin sirasiyla
okiilomotor cekirdeklerle ve abdusens cekirdeklerle
sinaptik baglantilar yaptigi pons tegmentumunda
birlestirilir (22). Sirasi ile oklilomotor ve abdusens somatik
motor sinirleri tarafindan inerve edilen medial ve lateral
rektus kaslari, bas donduglinde gozleri dondurir (23).
Denge islevini destekleyen bu gorsel telafi, okilovestibiiler
bir refleksten ve daha yiksek kortikal diizeyde gorsel-
vestibller etkilesimlerle iliskili olasi bir néral baglantidan
kaynaklaniyor olabilir (24). Bu nedenle, gozler kapali
oldugunda denge islev bozuklugu da artar (5).

Genel olarak, viicut pozisyonu ve hareketle ilgili bilgiler
tek bir duyusal algiyla degil, cesitli duyusal girdilerin
entegrasyonuyla olusturulur (8). Bununla birlikte,
beyindeki motor alanlar, duyusal girdinin yoklugunda bile
viicut durusu ve hareketine dair bilingli hisler Gretir. Algisal
organizasyon, tutarli bir birlesik gerceklik algisi olusturmak
icin duyusal girdinin bireysel 0Ozelliklerine belirginlik
atamak icin 6nemli olan slreci icerir ve entegrasyon,
kortikal beyin yapilarinin aracilik ettigi bilissel kontrol
mekanizmalarina baglidir (25). Depremzedelerde yapilan
norogorintileme c¢alismalar da frontal-limbik-striatal
agda anatomik ve islevsel baglanti degisiklikleri bulmustur
(26-28).
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1.2. Fantom Deprem Hissinin Tedavisi ve Vestibuler
Rehabilitasyon

Bas donmesine neden olan bu tir deprem kaynakli
psikolojik  stresin  uygun  yonetimi,  disiplinler
arasi  degerlendirmeyi, altta yatan  bozuklugun
degerlendirilmesini ve uygun danismanlik ve terapétik
yaklasimi  kapsamalidir.  Psikopatolojik  dengesizlik
bozuklugu icin farmakoterapinin roli kesin kanitlardan
yoksundur. Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI), Selektif
Serotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI) ve benzodiazepinler
genellikle regete edilir ancak etki mekanizmasi belirsizdir
(3). Anksiyete ile ilgili konulara uygun sekilde dikkat
edilmesi, gizli norotolojik sorunlarin olmadigina dair
kontrollerin yapilmasi, atagi tetikleyen mekanizma ve
faktorlerin agiklanmasi bu hastalara verilen danismanligin
temelini olusturur. Semptomlari 6nlemek igin gtinlik
yasamda fiziksel yeterliligin korunmasi ve saglikli bir
yasam tarzi da Onerilmistir (3). Fantom deprem hissinin
degerlendirilmesinde 6zel bir 6lcek bulunmamaktadir.
Ancak kisilerin denge ve vestibiler sistem etkilenimleri
g6z 6nunde bulundurularak farkli alanlardaki 6l¢ceklerden
faydalanilabilir. Bu sistemlerdeki degisimleri gdzlemlemek
icin Romberg Testi, Berg Denge Olcegi, Diisme Riski
Degerlendirme Olcegi, Zamanh Kalk ve Yiri Testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi ve Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi gibi 6lcek ve testler kullanilabilir.

Vestibiller  rehabilitasyon,  vestibiiler  disfonksiyon
nedeniyle ortaya cikan bas donmesi, vertigo, hareket
hassasiyeti, denge ve postiral kontrol sorunlarini
yonetmek icin kanita dayali bir yaklagimdir (29). Vestibuler
bozuklugu olan hastalar tipik olarak bakis stabilitesi,
hareket stabilitesi, denge ve postiral kontrol ile ilgili
sorunlar yasarlar. Bu nedenle, vestibller rehabilitasyon
bu patoloji veya islev bozuklugu alanlarini ele almaya
odaklanir. Bununla birlikte, spesifik tedavi yaklasimi
patolojiye ve her hastanin kendine 6zgl sunumuna bagli
olacaktir (29).

Vestibiler rehabilitasyonun odak noktalari; 1) Postiral
kontrolii ve dengeyi gelistirmek, 2) hastanin bas
hareketi sirasinda net gérme yetenegini gelistirmek
(bakis stabilitesi), 3) hastanin genel fiziksel durumunu
iyilestirmek, 4) hastanin sosyal izolasyonunu azaltmak, 5)
hastanin hareket hassasiyetini azaltmaktir (Sekil 1).

Postdral
kontrolii ve
dengeyi
gelistirmek

Hareket
Hassasiyetini
Azaltmak

Bakig
Stabilitesi

Vestibiiler

Rehabilitasyonda
Hedefler

_ Sosyal
izolasyonu
Azaltmak

Fizik Durumu
Iyilestirmek

Sekil 1. Vestibiiler Rehabilitasyonda Hedefler

Vestibuler rehabilitasyon kapsaminda etkinligi kanitlanmis
bircok farkl egitim programi kullanilabilir. Gérus Egitimi,
Sakkad Egitimi, Bakis Stabilitesi Egitimi, Gorsel / Vestibliler
Entegrasyon Egzersizleri, Aliskanlik Egzersizleri, Statik ve
Dinamik Postiiral Kontrol Denge Egzersizleri bunlardan
bazilaridir (30).

Deprem sonrasinda kisiler sadece fiziksel olarak degil ayni
zamanda mental olarak da etkilenimler yasamaktadir. Stres,
anksiyete, depresyon gibi durumlar deprem sonrasinda
fantom deprem hissi veya denge bozukluklarina yol
acabilmektedir. Fiziksel aktivite psikolojik hastaliklara karsi
koruyucu ve tedavi edici etkiye sahiptir. Klinik 6rneklemleri
iceren calismalardan elde edilen kanitlar, egzersizle iliskili
psikolojik faydalarin standart psikoterapi bigimleriyle
elde edilen kazanimlarla karsilastirilabilir  oldugunu
gostermektedir (31). Bu nedenle, saglikli bireyler icin
egzersizin temel psikolojik faydasi énleme olabilirken,
hafif ve orta dereceli psikolojik hastaliklardan sikayeti
olanlarda egzersiz bir tedavi araci olarak islev gorebilir
(32). Egzersizin ayrica dusuk benlik saygisi ve sosyal geri
cekilme gibi semptomlari hafiflettigi bulunmustur (33).
Jogging, ylizme, bisiklete binme, yirliyuls, bahce isleri ve
dans gibi aerobik egzersizlerin anksiyete ve depresyonu
azalttigr kanitlanmistir (34). Ruh halindeki bu iyilesmelerin,
beyne giden kan dolasimindaki egzersiz kaynakl artistan
ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve dolayisiyla
strese karsi fizyolojik tepkiden kaynaklandigi o6ne
strilmektedir (35). Merkezi fizyolojik stres yanit sistemleri
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ve otonom
sinir sistemidir (36). Akut strese maruz kalindiginda, HPA
ekseni aktive olarak stres hormonlari adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve kortizol seviyelerinde artisa neden
olur. Otonomik tepkiler icin de benzer bir model géralir;
stresin baslamasi kalp atis hizini ve kan basincini artirnir
(37). Bu fizyolojik etkiye muhtemelen HPA ekseninin,
motivasyon ve ruh halini kontrol eden limbik sistem; strese
yanit olarak korku lireten amigdala ve hafiza olusumunun
yani sira ruh hali ve motivasyonda 6nemli bir rol oynayan
hipokampis dahil olmak tizere beynin cesitli bolgeleriyle
iletisimi aracilik etmektedir (35). Diinya Saghk Orgiitii
2020 yilinda yayinladigi kilavuzda herhangi bir miktarda
fiziksel aktivitenin hi¢ olmamasindan daha iyi oldugunu
belirtmistir (38). TUm yetiskinler i¢cin haftada en az 150 ila
300 dakika orta siddette aerobik aktivite (veya esdeger
siddetli aktivite) ve c¢ocuklar ve ergenler icin glinde
ortalama 60 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite
onerilmektedir (38).

2. Sonug ve Oneriler

Deprem benzeri hareketin yanhs algilanmasi olan fantom
deprem hissi, duyusal fizyolojiyi, kortiko-limbik-striatal
islevleri iceren noral devreleri ve travmatik olay ve
anksiyeteden etkilenebilecek proprioseptif sinyallerin,
hafizanin ve yiiksek bilissel islevlerin entegrasyonunu
iceren altta yatan beyin mekanizmalariyla iliskili
olabilecedi distnulmektedir. Fantom deprem hissinin,
depremzedelerdeki akut veya travma sonrasi stres
bozuklugunun klinik sunumunun bir parcasi olup
olamayacadi veya spesifik bir sendrom olarak kalip
kalmayacadi henliz net olarak ortaya konulamamistir.
Siddetli anksiyetenin insanin dogru ve yanlis uyaranlari
ayirt etme becerisi Uzerindeki nérobiyolojik etkisi hala
arastirlmayr  beklemektedir.  Depremden  kurtulan
kisilerin glndelik yasamina dondsu icin multidisipliner
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bir yaklasimla beraber fizyoterapistlerin énemli bir rolu
oldugu gorilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, deprem sonrasinda kisilerde gorilen
sallanma hissi, vestibiler bozukluklar ve denge sorunlari
incelenmistir.  Depremden sag  kurtulan  kisilerin
glnlidk rutin yasantilarina donislerinde, bu derlemede
bahsedilen sorunlar g6z 6niinde bulundurularak, egzersiz
ve vestibliler rehabilitasyon programlariyla kisilerin
rehabilitasyon sireclerinde daha kapsamli bir yol haritasi
olusturulabilecegi disitinilmektedir.
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