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OZET

Bas Donmesi Sikayetiyle Basvuran Yetiskinlerde Depresyon, Anksiyete ve

Somatizasyon Test Sonuclarinin, Vestibiiler Test Bulgulariyla Karsilastirilmasi

Psikolojik duygu durumlar1 ve vertigo arasindaki asikar iliski nedeniyle
calismamizda bas donmesi sikayetiyle basvuran yetiskinlerde depresyon, anksiyete
ve somatizasyon bulgularinin, vestibiiler test bulgular1 ile karsilastiriimasi

amaglanmstir.

Calismamiza, 18’1 (%30) erkek, 42’s1 (%70) kadin olan, 18-65 yas aralifinda
60 bas donmeli hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara Videonistagmografi (VNG),
Video Head Impulse Test (VHIT) ve Vestibiilospinal testler uygulanmistir. Basg
donmesi sikayeti ile bagvuran ve bu vestibiiler testlerden en az birinden pozitif bulgu
elde edilen 30 birey I. Gruba, bas donmesi sikdyetiyle bagvuran ve tiim vestibiiler test
bulgular1 normal elde edilen 30 birey II. Gruba dahil edilmistir. Tiim bireylerden Bas
Donmesi Engellilik Anketini (BDEA), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) ve SCL-90’in alt testi olan Somatizasyon (SOM)
testlerini doldurmalar1 istenmistir. Bu testlerin (BDE, BAE, SOM) sonuglar ile

vestibiiler test bulgular1 ve BDEA arasindaki iligki incelenmistir.

Gruplar arasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon agisindan anlamli fark
saptanmamistir (p>.05). Grup II’de bag donmesi engellilik diizeyinin, grup I’den
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta da bas donmesi engellilik diizeyi

ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢ olarak; bas donmesi engellilik anketinin basdonmeli hastalarda
degerlendirme bataryasina eklenmesi gereklidir. Ayrica, bas dénmesinin altinda
yatan psikojenik bir neden arastirrlmadan Once de hastalar icin anksiyete ve

depresyon olgekleri kullanilmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Dizziness, Somatizasyon, Vertigo

Vestibiler test.



ABSTRACT

Comparison of depression, anxiety and somatization test results with vestibular

test findings in adults who applied with dizziness complaints

Because of the evidential relationship between psychological emotional states
and vertigo, in our study, it was aimed to compare the findings of depression, anxiety
and somatization test results with vestibular test findings in adults who applied with

vertigo complaints.

60 patients with vertigo, between 18-65 years of age, 18 patients (30%) male,
42 patients (70%) female included our study. Videonistagmography (VNG), Video
Head Impulse Test (vHIT) and Vestibulospinal tests were applied to all patients. 30
person who applied with dizziness complaints and gets at least one positive results
from these vestibular tests were included group I, 30 person who applied with
dizziness complaints and gets normal test findings from all vestibular tests were
included group II. All individuals were asked to complete Dizziness Handicap
Inventory (DHI), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAE)
and Somatization (SOM) which is subscale of SCL-90. Results from these tests
(BDI, BAE, SOM) were compared with vestibular test results and DHI.

There was no significant difference between the groups in terms of depression,
anxiety and somatization (p>.05). It was found that in group Il, dizziness disability
level was higher than group I (p<0.05).There was a significant relationship between

the dizziness disability level and depression and anxiety in both groups (p<0.05).

As a result; the addition of the dizziness handicap inventory (DHI) to the
evaluation battery is needed. Beside, It may be useful to use patients’s depression
and anxiety scales before seeking a psychogenic cause underlying dizziness in

individuals with dizziness and normal vestibular test findings.

Keywords: Anxiety, Depression, Dizziness, Somatization, Vertigo, Vestibuler test.
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1. GIRIS

Bas donmesi olan hastalarda vertigo ve dizziness, hastalarin birinci
basamakta konsiiltasyona ihtiyag duyduklar1 en yaygin semptomlar arasindadir.
Genel popiilasyonda vertigo veya dizziness prevalanst % 20 - % 30 arasindada
degismektedir. Vertigo semptomlar1 genellikle aniden ortaya c¢ikmakta, ancak
kompansasyonu takiben zamanla azalmaktadir (1). Bas donmesi olan hastalarda
psikiyatrik belirtiler yaygin goriilmekte, ani bas donmesi, psikiyatrik belirtilerin
veya bozuklugun baglamasina neden olabilmektedir (2). Psikolojik faktorler,
ozellikle vertigonun kronik fazinda O©nemli rol oynamaktadir ve hastalif
siddetlendirebilmektedir. Psikiyatrik duygu durum bozukluklarinin eslik ettigi
vertigolu hastalarda prognozun, duygu durum bozuklugu semptomlarinin eslik
etmedigi hastalara gore daha kotli oldugu saptanmistir. Depresyon ve anksiyete
belirtileri vertigo ile iligkili en yaygin psikiyatrik problemlerdir (3). Bas donmesi
olan hastalar anksiyete ve depresyonun yani sira, tibbi acidan agiklanamayan ve
somatik  belirtiler —olarak adlandirilan  agri, yorgunluk ve uyusukluk
hissedebilmektedir (4). Medikal olarak agiklanamayan genel somatik belirtiler agri,
sanci, yorgunluk ve bas donmesi olup, tahmin edilen yaygimlik oranlar1 kadinlarda
%11, erkeklerde %4 olarak saptanmistir (4). Vertigo/dizziness sikayetleri bulunan
hastalarin  %52.4' {inlin tibbi agidan aciklanamayan belirtilere sahip oldugu
gozlenmistir. Psikolojik bunalimlar ve stres reaksiyonlar1 somatik semptom olusumu
i¢in direk etkide bulunabilmektedir (5). Bas donmesi olan hastaladar tanisal agidan,
objektif test bugulari;; hasta hikdyesi, eslik eden semptomlar ve siibjektif
degerlendirme sonuglari ile bir arada degerlendirilmelidir. Ozellikle kronik vertigo

durumlarinda, psikiyatrik ayirici tanilar néro-otolojiye eslik etmelidir (6).

Calismanin amact; bas donmesi sikdyetiyle bagvuran ve vestibiiler testlerden
en az birinden pozitif bulgu elde edilen bireyler (Grup I) ile bas dénmesi olup
vestibiiler test bulgular1 normal elde edilen bireyler (Grup Il) arasinda vestibiiler
degerlendirme bulgular1 ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon test bulgularinm

karsilagtirmaktir.



Hi:Grup | ve Grup Il arasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon bulgulari

ac¢isindan fark vardir.

H2: Her iki grupta da (Grup | ve Grup Il) vestibiiler degerlendirme bulgular ile

depresyon, anksiyete ve somatizasyon bulgulari arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertigo

2.1.1. Tanim

Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi Isitme ve
Denge Komitesi (1995) (7), vertigo’yu "yercekimine bagli herhangi bir hareket
olusmamasina ragmen 'hareket hissi" olarak tanimlamaktadir. Dizziness rotasyonel
bir semptom olmamasma ragmen gercek vertigo genellikle rotasyoneldir ve
vestibiiler kokenlidir (1,8). Cogunlukla bag donmesi sikayeti ¢evrenin ya da hastanin

kendisinin "doniiyor olma” hissi seklinde tariflenmektedir (9).

Hastanin “bas donmesi” olarak tarif ettigi her durum gercek vertigoyu
yansitmamaktadir. Ornegin; hastada “gevresinin ya da kendisinin donme hissi”
gercek vertigoyu, dengesizlik ve ‘“bosluktaymis hissi” lightheadedness’, enerji
problemi ve yiirlimekte giicliik imbalance’1, “bayilma hissi” ise presenkop u isaret
etmektedir (8,10,11,12). Vertigo semptomlari g¢esitli duyu ve sensorimotor
sistemlerden kaynaklanmaktadir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
méniere hastaligi, vestibiiler norinit ve labirentit gercek vertigonun en sik goriildiigii

hastaliklardir (13).
2.1.2. Prevelans

Vertigo/dizziness prevelansi geng yetiskinlerde %2, daha yash ve temel
bakim ihtiyaci olan bireylerde yaklasik %30’dur (14). 18-70 yaslarindaki hastalarda
gercek vertigonun yasam boyu yaygimligi % 7,4’tiir (1). Genel pratikte 1000 hastadan

10.7’sinde basvuru nedeni bag donmesi olmaktadir (15).

Bas donmesi ABD’de acil servise gelen hastalarin %35’inin temel
sikayetlerindendir(16). Gergek vertigosu olan bireyler, bas donmesiyle gelen
hastalarin  %350’sini olusturmaktadir (17). Italya’da acil servise bas donmesi
sikdyetiyle basvuranlarin orami %3,5’tir (18). Almanya’da ise vertigonun yillik

prevelanst %5 civarindadir (19). Vertigonun prevelans:t yasla birlikte artig



gostermektedir ve kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 2-3 kat daha fazla

goriilmektedir (1).

2.1.3. Patofizyoloji

Insanin dengesini saglayabilmesi i¢in beynin; vestibiiler sistem, goz ve
proprioseptif reseptorlerin araliksiz olarak gonderdigi uyarilart almasi ve ge¢mis
tecriibelerle karsilastirarak degerlendirme yapmasi gerekmektedir (20). Dengenin
koordine edilebilmesi i¢in proprioseptif (derin tendon)reseptorlerden, viziiel ve
vestibiiler sistem yapilarindan gelen duyusal bilgileri birlestiren ve yoneten Santral
Sinir Sistemine (SSS) ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ii¢ sistemden gelen bilgilerle bas
oryantasyonu ve hareket algis1 saglanmakta (21,22). Ug sistemin herhangi bir veya
ikisinin tutulumu sebebiyle ortaya cikan bilgi akisi problemi vertigoya sebep
olmaktadir. Ortaya c¢ikabilecek problem, duyusal organ temelli ya da verinin
gonderildigi yolak kaynakli olabilmektedir. Vestibiiler sistem, i¢ kulakta bulunan
utrikiil ve sakkiil ad1 verilen otolit organlar vasitasiyla viicudun yer¢ekimine uyum
saglamasinda gorev almaktadir. Viicudun uzaysal uyumunu viziiel bilgiler, hareket
diizenlemesini ve basin viicuda gore bulundugu konumu hakkindaki bilgiyi
proprioreseptorler saglamaktadir (23). Vestibiiler sistemden alinan duysal bilgiler
vestibiilokoklear sinir vasitasi ile; sirasiyla vestibiiler nukleus, mediyal longitiidinal
fasikiiliis (MLF), serebellum ve serebral kortekse gonderilmektedir. Okiilomotor
¢ekirdeklerin bu diizenli sisteme katilimi sonucunda vestibiilo-okiiler refleksin
aktivitesi ile denge saglanmakta, bu baglantilar arasinda olusabilecek herhangi bir

asimetri ise vertigoya sebep olmaktadir (22, 23).

2.1.4. Etiyoloji

Drachman ve ark.’nin (24) yaygin olarak kullanilan siniflandirmasinda bag
donmesi; gergek vertigo, dengesizlik, presenkop ve atipik bas donmesi olmak {izere
dort baglik altinda tanimlanmaktadir (24). Etyolojik acidan bas donmesinin %40’ 1
periferik vestibiiler fonksiyon bozukluklari, %10’unu SSS lezyonlari, %15’ini
psikiyatrik rahatsizliklar, %25’ini presenkop/dengesizlik ve %10’unu spesifik

olmayan bas donmesi olusturmaktadir (16). Vertigonun semptomu oldugu



patolojiler, periferik vestibiiler hastaliklar ve santral vestibiiler hastaliklar olmak

tizere iki gruba ayrilmaktadir (3).

2.1.4.1. Periferik Vestibiiler Hastaliklar

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, méniere hastaligi, vestibiiler norinit
ve labirentit en sik goriilen periferik vestibiiler hastaliklardir. Bilateral vestibiilopati,
vestibiiler paroksismi (sekizinci kraniyal sinirin nérovaskiiler kompresyon sendromu)

ve perilenfatik fistiil daha seyrek goriilen periferik vestibiiler patolojilerdir (13).

2.1.4.1.1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Robert Barany ilk olarak 1921'de pozisyonel vertigoyu tanimlamustir (25) ve
"Benign paroksismal pozisyonal vertigo” (BPPV) terimi,1952'de Dix ve Hallpike
tarafindan kullanilmistir (26). Benign paroksismal pozisyonel vertigo, bazi bas
pozisyonlar1 ile provoke olan kisa, tekrarlayan vertigo ataklari ile karakterize bir
Klinik sendromdur. Periferik vestibiiler vertigonun en yaygin nedeni olan BPPV,
kadinlarda %3.2, erkeklerde %1.6 ve totalde %2.4 prevelansa sahiptir (27). Benign
paroksismal pozisyonel vertigoda utrikiilden kopan dejenere partikiiller ya kupulaya
yapisarak (kupulolithiasis) ya da semisirkiiler kanalda (SSK) endolenf iginde
serbestge ylizerek (kanalithiasis) kupulanin diizensiz hareketine ve sonug olarak kisa

stireli vertigoya neden olmaktadir (28).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo posterior ve anterior SSK i¢in Dix-
Hallpike, lateral SSK i¢in supine roll testi ad1 verilen manevralar ile tetiklenen gecici
nistagmusun Klinik bulgular1 ile tanilanmaktadir. Benign paroksismal pozisyonel
vertigoda semptomlarin ¢oziimii icin bir¢ok kisa ve etkin diizeltici manevra
bulunmaktadir. Posterior ve anterior SSK BPPV igin Epley (29) ve Semont (30)
manevralar;, lateral SSK BPPV'de Barbekii manevrasi sik kullanilan
yontemlerdendir (31). Hastalarin 6nemli bir kisminda semptomlarin diizelmesi i¢in

birden fazla manevra gerekebilmektedir (32).



2.1.4.1.2. Meniere Hastah

Meéniere hastalig; episodik vertigo, fluktuan isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi
ticlii semptomu ile tanilanmaktadir (33). Etyolojisi bilinmemekle birlikte semptomlar
labirentin endolenfatik hidropsu nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (13). M¢nicre
hastaliginin yayginligi 513/100000, yasam boyu yayginligi ise % 0.5 olarak
bulunmustur (1). Meniere, genellikle orta yagh kisileri etkilemekte ve hastaligin seyri
onemli Olgiide degisiklik gostermektedir. Hastalik genellikle bir kulakta baslamakta
ancak vakalarin dnemli kisminda daha sonra bilateral tutulum goriilmektedir (34).
Vertigo ataklarinin siiresi, birka¢ dakika ile saatler arasinda degismekte, bazi
bireylerin tekrarlayan ataklar1 devam etmekte ve bas donmesi sikayeti diizelmesine
ragmen isitme kaybi1 devam etmektedir. Ortak histolojik bulgu yiiksek endolenf
basincidir. Meniere tanisi i¢in 6zel bir test bulunmamakta, hasta dykiisii ve isitme

test bulgular1 tanida 6nemli olmaktadir (35).

2.1.4.1.3. Vestibiiler Norinit

Vestibiiler norinit, aniden siddetli ve uzun siireli (giinler veya haftalar)
vertigoya neden olan, viral kaynakli oldugu disiiniilen periferik vestibiiler bir
hastaliktir(36). Akut baslangig, siddetli vertigo, dengesizlik, bulantt ve kusma ile
karakterizedir. Saglikli ve etkilenmis vestibiiler afferentler arasindaki tonik
dengesizlikten kaynaklanan spontan nistagmus ve lateropulsiyonun statik belirtileri
eslik etmekte, statik semptomlar c¢ogunlukla yaklasik ii¢ ayda iyilesmektedir
(37).Tanis1 anamneze dayali olmakta, (38) hastalarin yaklasik %50’sinde daha
Oonceden veya atak doneminde viral bir hastalik hikdyesi bulunmaktadir (39). Bas
donmesi gortilen tiim hastalarin yaklasik %10'unda vestibiiler norinit goriilmektedir.
Tanilanan hastalarin ¢ogunun yas araliginin 30-50 arasinda oldugu, kadin ve erkekte
goriilme sikligmin benzer oldugu bilinmektedir. Tedavisi genellikle istirahat
gerektirmekte, ilk birka¢ glinde kusmanin fazla olmasi durumunda ise vestibulo-

supressanlar ve antiemetikler onerilmektedir (40).

2.1.4.1.4. Labirentit

Labirentit, i¢ kulak membrandz labirintin iltthab1 sonucu ortaya c¢ikan

periferik vestibiiler bir bozukluktur. Sebebi orta kulak iltihabidir. Ust solunum



yoluve digerenfeksiyonlar1 takiben goriilmesi nedeniyle bakteriyel ve viral
enfeksiyonlardan homojen yolla labirentit olusabilir (23,41). Vestibiiler norinit ile
benzer semptomlar olmakla birlikte labirentitte isitme kaybi goriilmektedir (42).
Hastaligin akut doneminde siddetli vertigo, mide bulantisi, isitme kaybi ve ates
olmakta, bakteriyel kokenli olan labirentitte solgun cilt rengi, halsizlik ve
huzursuzluk goriilmektedir. Erken tan1 ve tedavinin 6nemli oldugu labirentitte, tedavi

istirahat ve antibiyotik gerektirmektedir (41).

2.1.4.2. Santral Vestibiiler Hastaliklar

Vertigo formlar1 arasinda santral kaynaklt hastaliklarin %12 siklikla
goriildiigli ve bu hastaliklarin agirlikli olarak vaskiiler, inflamatuar (Multiple

Skleroz), beyin sap1 veya serebellum kaynakli oldugu belirtilmektedir (43).

2.1.4.2.1. Vestibiiler Migren

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hastaligindan sonra
rekiirrent vertigonun en sik nedeni olan vestibiiler migren, ¢ok fazla taninmayan bir
hastaliktir. Migrenli hastalarda vertigo goriilme oran1 %27 olarak saptanmistir (42).
Hastalar genellikle dakikalar veya saatler siiren bag donmesine ilaveten bas agrisi ve
fotofobi gibi migren semptomlar: tariflemektedir. Vestibiiler migren tedavisinde
diyet degisiklikleri, B-blokorler ve kalsiyum kanal blokdrleri kullanilmaktadir
(44,45).

2.1.4.2.2. Multiple Skleroz (MS)

Multple skleroz (MS) hastalarinin en az yarist hastaliklarinin herhangi bir
evresinde vertigo problemi yasamaktadir. Gorme problemi (gift gérme, goérme
keskinliginin azalmasi vb.) nistagmus ve isitme kaybi1 gibi eslik eden bulgular
goriilebilmekte (16) ve hastalarin  yaklasitk %80’inde denge problemleri
bulunmaktadir. Haftalar siirebilen denge ile ilgili semptomlar pozisyona bagh
olusabilmektedir. Sekizinci kraniyal sinir, vestibiiler nukleus, okiilomotor yollar,

medial longitiidinal fasikiilis (MLF) ve serebellum, vestibiiler yollardan



etkilenmektedir (42). Hastaligin tedavisinde semptomatik ilaglar kullanilmaktadir
(46).

2.1.4.2.3. SerebrovaskiilerHastalklar

Beyinsapi, serebellum ve i¢ kulagi besleyen vertebrobaziler sistem; vertebral
ve bazilar arter basta olmak tizere posterior inferior serebellar arter, anterior inferior
serebellar arter ve siiperior serebellar arterden olugsmaktadir. Bu yapilarda kisa veya
uzun siireli iskemi problemi vertigoya sebep olmakta, bayilma, gérme problemi (gift

gorme) ve dizartri gibi nérolojik semptomlar da goriilebilmektedir (16).

2.2. Bas Donmesine Eslik Edebilen Semptomlar

Vertigo/dizziness, eriskinlerde yaygin semptomlardir (15), ve acil servise en
stk bagvuru nedenlerindendir (47, 48). Klinisyenler vestibiiler bozukluklarin tanisini
koymada ve uygun tedaviyi belirlemede zorluk yasamaktadir. Yapilan bir
aragtirmada  "vertigo/dizziness” yakinmasiyla gelen 106 hastaya 46 farkli tani
konmustur (49). Periferik vestibiiler bozuklugu olan hastalar tarafindan bildirilen

semptomlar {lizerine ¢ok az arastirma bulunmaktadir (50,51,52).

Bas donmesi sikayetiyle basvuran hastalarda eslik eden belirtiler iizerine
yapilan retrospektif bir arastirmada (53), 400 hastadan 241’inde (%34) pozitif
vestibiiler test bulgusu (hava kalorik test) saptanmistir ve bu grupta isitme kayba,
kulakta ¢ginlama ve dolgunluk, denge problemi, mide bulantis1 veya kusma, sistemik
hastaliklar, yiiksek sese toleranssizlik ve bas agris1 semptomlarindan bir ya da birkaci
saptanmistir. Eslik eden belirtiler arasinda en sik gézlenen belirtinin ise %60’a yakin
oranda dengesizlik oldugu belirtilmektedir. Literatiirde (53,54), periferik vestibiiler
sikayetler ile bagvuran hastalarda dengesizlik semptomunun 6nemi vurgulanmistir.
Ayrica  kronik  dengesizlik  sikdyeti olanlarin  vestibiiler testlere  gec
yonlendirilmesinin, sik diisme problemine de yol agabilecegi belirtilmistir (54).
Bunun yaninda bas donmesi sikayetine eslik eden semptomlardan en az 2’sine sahip
olan hastalarda vestibiiler testlerden pozitif sonug elde edildigi saptanmistir. Sonug
olarak bas donmesine eslik eden; isitme kaybi, kulakta ¢inlama ve dolgunluk, denge
problemi, mide bulantis1 veya kusma, sistemik hastaliklar, yiiksek sese toleranssizlik

ve bas agrisi semptomlarindan en az ikisinin mevcut oldugu hastalarda vestibiiler



testlerin yapilmasinin, hastaya dogru tami koymak i¢in Onemli olabilecegi

belirtilmistir (53).

2.3. Depresyon

Depresyonun kardinal belirtileri en az iki hafta stiren depresif ruh hali ve ilgi
veya haz kaybi seklinde tanimlanmaktadir. Depresyon, hastalarda kilo, kayb,
uykusuzluk, asir1 uyuma, yorgunluk, degersizlik veya sucluluk duygusu,
konsantrasyon bozulmasi, kararsizlik ve 6liim diisiinceleri ile birlikte istah kaybina
neden olarak bireyin is ve giinliik yasantisin1 olumsuz etkilemektedir. Klinik tablo,
hedef popiilasyon, tan1 dl¢iitleri ve farkli arastirmalarda kullanilan yontemlere bagl
olarak degisen depresyon prevelansi; diinya capinda ortalama olarak bir yilda
erkeklerde yaklasik % 6 ve kadinlarda % 10 olarak saptanmistir (55). Ayoso-Mateos
ve ark.’nin (56) Avrupa'daki randomize yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlar i¢in %10,
erkekler i¢in % 7 ve her ikisi i¢in % 9 oraninda genel bir depresyon prevelansi

saptamustir (57).

Depresyonun etiyolojisinde; genetik yatkinlik, c¢ocukluk risk faktorleri
(rahatsiz edici aile ortami, ¢ocuklukta cinsel istismar, ebeveyn kaybi), kisilik
ozelliklerinde yatkinlik ve olumsuz yasam kosullarimin birlikteligi goriilmektedir.
Depresyon i¢in sosyal destek yetersizligi, issizlik, evlilik problemleri ve madde
bagimlilig1 dahil olmak iizere farkl kiiltiirler i¢in de gecerli olan bir¢ok sosyal risk
faktorii bulunmaktadir. Ayrica yashlik, diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir, kronik
depresyon igin risk faktorleridir (58). Depresyon kadinlarda daha sik gbézlenmekte
fakat yasla birlikte goriilme sikligi azalma egilimi gostermektedir (56).

Depresyon 6ykiisii olan, birincil saglik hizmeti alan hastalarin 137’si {lizerinde
Vuorilehto ve ark.’ nin (59) yaptiklar1 bir caligmada hastalarin yaklasik %88'inde mevcut
bir psikiyatrik komorbidite mevcut oldugu sonucuna varilmistir. Depresyonu olan
hastalarin yalnizca ticte biri saglik destegi istemekte ya da tedavi almaktadir (60).
Tedaviyi etkileyen baslica faktorler; semptomlarin siiresi, semptomlarin siddeti,
psikiyatrik 6ykii ve muhtemel psikiyatrik veya somatik komorbiditedir. Antidepresan
ilaglarm tiimiiniin depresyon formlarinda etkili oldugu kanitlanmis, ancak en etkili

tedavinin psikoterapiyle farmakoterapinin kombine kullanimi oldugu belirtilmistir (61).



2.4. Anksiyete

Kaygi, kisiyi tehlike ve/veya tehditlere kars1 uyarmak i¢in normal fizyolojik
bir mekanizmadir ve belirsiz bir sinirlilik ve gerginlik hissi icermektedir. Anksiyete
bozuklugunda bu his, yogun ve kronik hale gelmekte, bu durum bireyin sosyal ve
psikolojik agidan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Kaygi, fobik kosullar ve
sosyal fobi ile baglantili olarak tekrarlayan ataklar (panik bozukluk) veya bazen sabit
endise (giinlik kaygi) ile goriilmektedir (62). Vestibiiler fonksiyon bozuklugu;
hipokampus ve amigdalada noral fonksiyon bozuklugu nedeniyle kaygi

sendromlarina neden olabilmekte ya da bu sendromlari tetikleyebilmektedir (63).

Kaygi bozukluklari, depresyonun yaklasik iki kati siklikla goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. Ulusal Ekip Arastirmasina gore, Birlesik Devletler'de anksiyete
bozukluklar1 i¢in 1 yillik prevalans % 18 ve yasam boyu yayginlik % 29’dur (64).
Avrupa’da ise 1 yillik prevelans % 6, yasam boyu yayginlik ise % 14’tiir (65). En sik
goriilen kaygi bozukluklari; spesifik fobi (% 9), sosyal fobi (% 7) ve post travmatik
(travma sonrasi) stres bozuklugu (% 4) olarak belirlenmistir (64). Anksiyete
bozuklugunun etiyolojisi; genetik yatkinlik, olumsuz duygusallik, travmatik

tecriibeler, aile ve sosyal ¢evreyi i¢eren degiskenlerden olusmaktadir (65,66, 67).

Kaygi, ¢ocuklar ve ergenler arasinda en yaygin psikopatoloji olup, ¢ocukluk
kaygilarinin 6nemli bir kismi erigkinlikte de kronik endise yaratmaktadir (68).

Kadinlarda kayg1 oraninin erkeklere oranla iki kat fazla oldugu saptanmistir (69).

Kaygi  bozukluklar1  kronikleserek, islevsel ve saghk durumunu
etkilemektedir. iInme diginda kronik depresyona veya herhangi bir somatik hastaliga
nazaran daha fazla kisitlanmaya neden olmaktadir (70). Kaygi bozuklugu olan
hastalar mental problemleri i¢in nadiren yardim istemektedir. Bu hastalar, 6zellikle
onceden tanilanmis mental bozuklugu bulunmamasi durumunda semptomlarin
fiziksel hastaliklara baglamaktadir (71). Bu durumda birgok hastaya tam

konulamamakta ve tatminkar saglik hizmetleri verilememektedir (69).

Anksiyete bozukluklari i¢in kanita dayali tedavi, farmakoterapi ve psikososyal
tedaviyi icermektedir. Ozellikle uzun siireli bilissel-davramssal terapinin medikal

tedaviyle birlestirilmesi ile etkili bir tedavi saglanmaktadir (72). Ilaclarin uygun
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olmamasi, verilen dozlarin yetersizligi, psikolojik terapinin olmamasi ve hastanin

tedaviden vazgegmesi tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir (71, 68).

2.5. Somatik Semptom Bozuklugu

Psikolojik ya da duygusal sikinti tibbi agidan agiklanamayan fiziksel
semptomlar  seklinde ortaya ¢iktiginda, somatizasyonun mevcut oldugu
diistiniilmektedir (73). Bozuklugun ilk evrelerinde olan hastalarda, belirgin bir
biyolojik temeli olmayan fiziksel yakinmalar sik goriilmektedir (74). Bu yakinmalar,
en az fiziksel bozukluklar kadar hastay1 zayif diisiirmektedir. Hekimlerin yanliglikla
biyolojik bir hastali§a sahip olabilecegini diisiindiikleri somatizasyon problemi olan
hastalar, gereksiz test ve tedaviden zarar gorebilmekte, aksine bazi hekimler de,
somatik belirtilerle ilgili rahatsizligi olan hastalar1 6nemsememektedir. Bunun
nedeni, fiziksel problemleri olan hastalarin dikkate alinip somatik semptom temelli
fiziksel rahatsizlig1 olan hastalarin, durumlarini abarttiklarinin diistiniilmesidir (75).
Kadinlarda somatik semptom bozuklugu erkeklere oranla daha sik (10:1)

goriilmektedir (76).

Somatik semptom bozuklugunun etiyolojisi net olmamakla birlikte,
caligmalar, kronik ve siddetli somatik belirtiler i¢in risk faktorlerinin; ¢ocukluk
thmalini, cinsel istismari, kaotik yasam bi¢imini ve alkol ve madde kullanim
Oykiisiinii igerdigini saptamistir (77). Yapilan bazi ¢aligmalar somatik semptom
bozuklugu olan hastalarda olmayanlara oranla daha fazla issizlik veya mesleki

islevsellik bozuklugu goriildiigiinii ortaya koymustur (77,78).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel El Kitabma (DSM-V) gore siiphelenilen
semptomun, somatik semptom olarak adlandirilabilmesi i¢in semptomun
“kalici/siirekli” (en az 6 ay) ve “agrili” olmasi1 gerekmektedir. Bozukluk hafif, orta
diizeyde ve siddetli olarak smiflandirilmistir (79). Somatik problemi olan hastalarda
genelde depresyon, aksiyete gibi duygu durum bozukluklar1 da goriilebilmektedir.
Kronik depresif belirtileri olan hastalarin % 47'sinde kronik somatik hastaliklarin da
varhigi saptanmistir (59). Bu nedenle kliniklerde somatik semptom bozuklugu olan

hastalarin depresyon ve aksiyete varligi da arastirilmalidir (80).
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Somatik semptom bozuklugunun birinci basamakta tedavisi; semptomlari
kabul ve mesrulastirmadir. Etkili tedavi igin; fiziksel semptomlarla bas etme
konusunda hastalar1 egitmek, iyilesmeden ziyade fonksiyonel iyilestirme hedefleri
belirlemek ve hastalar1 uzman doktorlara ve mental saglik uzmanlaria
(danisma/biligsel davranis terapisi, uzman Klinik psikolog, psikiyatr vs.)

yonlendirmek gerekmektedir (81).

2.6. Vestibiiler Bozukluklarda Ankiyete, Depresyon ve Somatik

Semptomlar

Vertigo hastalarinin ¢ogu hastaligin seyri boyunca ikincil psikiyatrik
bozukluklar gelistirmektedir (82). Cesitli klinik ortamlarda yapilan arastirmalar bas
donmesi olan hastalarin %20 ile %50'sinde psikiyatrik semptomlarin eslik ettigini
ortaya koymustur (82,83,84).Vestibiiler sistemdeki islev bozuklugu; bas donmesi,
gorme ve denge bozuklugu gibi fiziksel semptomlardan, duygu, bellek ve kendini
algilama sorunlarma kadar genis bir yelpazede semptomlara neden olabilmektedir
(85). Vestibiiler sistemden gelen bilgiler parabrajiyal cekirdekte islenmekte ve
sonrasinda duygusal tepkilerin modiile edildigi amygdala, infralimbik korteks ve
hipotalamusa gonderilmektedir (85). Yapilan bir c¢alismada (85,86), vestibiiler
cekirdekler ile beyin sap1 bolgelerinin (limbik sistemi dahil olmak {izere) dogrudan
baglantili oldugu ve denge kontroliinii etkileyen herhangi bir uyaranin “ascending

pathway” araciligiyla anksiyete ile iliskisi olabilecegi saptanmustir.

Vestibiiler bozukluklarin aniden ortaya ¢ikmasi kaygiya ve depresyona neden
olmaktadir. Bas donmesi belirtileri genellikle zamanla azalmakta, ancak psikiyatrik
belirti ve hastaliklarin baslamasi semptom olusumunu hizlandirmakta ve ayrica
onceki mental sorunlar1 yeniden canlandirabilmektedir (2). Kronik durumlar i¢in risk
faktorii olan psikiyatrik komorbidite bas donmesi olan hastalarda biiyiik bir handikap
olusturmaktadir (83).

2.6.1. Vertigo ve Depresyon

Vertigolu hastalarda depresyon prevelanst % 40 arasinda degisen siklikta
goriilmektedir. Calismalar (77,87), vertigoya eslik eden depresyonun, kronik

sonuglara sebep olabilecegini gostermistir. Anksiyeteden farkli olarak, depresyonda
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akut durumlara tepki sonradan ortaya ¢ikmaktadir. Farkli vertijindz hastalar tizerinde
yapilan bir yillik takip ¢alismasinda, hastalar vertigo baslangicindan alt1 hafta sonra

depresyona karsi reaktif bir egilim gostermistir (87).

Bas donmesinin baslangi¢ evresinin ani ve beklenmedik olmasi hastalarda
bliyilk strese neden olmaktadir. Kontrolii kaybetme hissi ve ataklarin
Ongoriilememesi, hastada endise uyandirmakta ve uzun siiren bu sikintilar
depresyona neden olabilmektedir (88). Bas donmesi ataklar1 hastaya diisme korkusu
ile ilgili hos olmayan uzun siireli tecriibeler yasatabilmekte, bu hastalar genellikle
kaginma davranislar1 gelistirmektedir. Bu kaginma davraniglar1 gilinliik hayatta
aktivitelerin kisitlanmasi ile sonuglanarak yasam kalitesinde azalmaya ve depresyona

neden olabilmektedir (89).

2.6.2. Vertigo ve Anksiyete

Kaygi, denge problemi olan hastalarda sik goriilen bir semptomdur.
Anksiyete prevelanst %15-%76 arasinda degismektedir (87). Hastalar bag donmesi
problemlerini diger viicut semptomlarina gore daha fazla kaygi verici bulmaktadir
(90). Cogu hasta vertigo baslangicinda kaygi hissetmektedir ancak hepsinde
psikiyatrik semptomlar kalici olmamaktadir. Best ve ark.’nin (83) yaptig1 bir
calismada, bas donmesinin akut evresinden sonra endisenin azalmis gibi
goriindiigiinli, ancak psikiyatrik bozukluk Oykiisii olan hastalarin daha sonra
anksiyete veya depresyon gibi psikiyatrik problemlere karsi savunmasiz hale

geldikleri belirtilmistir (83).

Klinik uygulamalar, periferik vestibiiler vertigo hastalarinin ¢ogunun
depresyon/kaygiya sahip oldugunu gostermistir (91). Genellikle anksiyete

semptomlar vertigonun baslangicindan itibaren baglamaktadir (83).

2.6.3. Vertigo ve Somatik Semptomlar

Vertigo/dizziness sikayetleri bulunan hastalarin % 52.4 'linde tibbi agidan
aciklanamayan belirtiler goriilmektedir. Psikolojik bunalimlar ve stres reaksiyonlari
somatik semptom olusumunu tetikleyebilmektedir (5). Somatizasyon ve somatoform

bozukluklar genellikle depresyon, anksiyete ve duygusal sorunlarin altinda yatan
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sebepler olarak degerlendirilmistir (92). Somatik semptomlarin depresyon ile iliskili
oldugu hastanede yatan, depresyonlu hastalarin %47'sinde eszamanli bir somatik
durumun eslik ettigi saptanmustir (59).Genellikle psikolojik durumlarin mevcudiyeti,
hastalik siirecinde vertigoya eslik etmesiyle bilinmektedir fakat psikolojik durumlar,
vertigoya neden olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Medikal olarak agiklanamayan
genel somatik belirtiler agri, sanci, yorgunluk ve bas dénmesi olup, tahmin edilen
yayginlik oranlart kadinlarda %11, erkeklerde %4 olarak saptanmistir
(4).Somatizasyon etiyolojisi halen iyi anlasilmamistir. Depresyon ve kaygi gibi altta
yatan psikiyatrik bir problemin, daha siklikla duygusal bir bozuklugun ifadesi oldugu
distiniilmektedir. Ayrica ailede bulunan kronik fiziksel saglik sorunlarinin,

somatizasyonu tetikleyebildigi saptanmigtir (93).

2.7. Psikojenik Bozukluklarda Vestibiiler Semptomlar

Vertigo, diisme hisi, dizziness, yiizme hissi, basta hafiflik hissi ve bayilma
gibi vestibiiler kokenli semptomlar; anksiyete nevrozu, histeri ve depresyon gibi
organik olmayan hastaliklarda da yaygin olarak goriilmektedir (94).Geng¢ kadinlarda
primer psikiyatrik bozuklugun bir pargasi olarak vertigo goriilme olasiliginin yiiksek
oldugu ve ozellikle yash erkeklerde, vertigo ile psikiyatrik problemlerin (genellikle
nevrotik Ozellikler) goriilmesi arasinda giiglii bir korelasyon oldugu saptanmistir

(95).

Anksiyete, travmatik stres, obsesif, depresif bozukluklar, epizodik ve kronik
vestibiiler semptomlarin baslica nedenleri olabilmektedir. Bu psikiyatrik hastaliklar
vestibiiler semptomlar i¢in noérologlara veya otologlara danisan hastalarin %30-
50'sini olusturmaktadir (85). Vestibiiler anormallikler genelde panik ve kaygi
bozuklugu olan hastalarda yaygin olabilmekte, panik bozuklugu olan hastalarin

%350’sinde vestibiiler anormallikler saptanabilmektedir (96).

Sonug olarak, vestibliler kokenli bas donmesi olan hastalarin biiyiik
cogunlugunda sekonder olarak psikiyatrik/psikolojik duygudurum bozuklugu
olabildigi gibi, psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalarda da eslik eden bas donmesi
goriilebilmektedir (97).
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2.8. Bas Donmesi Olan Hastanin Degerlendirilmesi

2.8.1. Hikaye

Bag donmesi yakinmasi olan hastalarda, klinisyeni taniya gotiiren en degerli
yontem hikayedir (17,98,99) Hastadan alinan hikaye ile bas donmesi olan hastalarin
yaklagik yaris1 tanilanabilmektedir (99). Periferik ve santral patoloji ayriminin
yapilabilmesi ic¢in hikaye dikkatli alinmali, semptomlarin ne zaman basladigi, ne
kadar siirdiigii, semptomlara pozisyonun etkisi, semptomlar: tetikleyen faktorler,
vertigonun karakteri, atak aralarinda diizelmenin olup olmadigi sorgulanmalidir

(9,42,98,100).

Sinsi baglayan sikayetler santral kokenli olabilmektedir. Bas hareketlerinin
semptomlara etkisinin sorgulanmasi gerektigi yoniinde geleneksel bir yaklasim
olmak