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OZET

BAS DONMESI YAKINMASIYLA BASVURAN HASTALARDA NiSTAGMUS
VARLIGINA VE YOKLUGUNA GORE ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI:

OZEL BiR KULAK BURUN BOGAZ MERKEZINDE UYGULAMA

Fatma USTUN

Yiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damsman: Prof. Dr. Sikri UGUZ
Ocak 2018, 95 sayfa

Subjektif bir sikayet olan bas donmesinin objektif bir bulgusu Nistagmustur. Bu
calismada Nistagmusu olan bas dénmesi olan hastalarla, nistagmusu olmayan bas
donmesi olan hastalarin anksiyete depresyon diizeyi karsilastirmak amaclanmastir.

Arastirmanin érneklemini 2017 yilinda 12 Haziran-22 Agustos tarihleri arasinda
0zel bir KBB merkezine bagvuran 18-78 yas arasinda 86 Kadin ve 41 Erkek toplam 127
hasta olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, Vertigo Semptom Skalasi(VSS),
STAI-I(Durumluluk Kayg: Envanteri), STAI-II(Sireklilik Kayg: Envanteri), Beck
Anksiyete Olcegi(BAO) ve Beck Depresyon Olcegi(BDO) kullaniimstir.

Calismaya katilan bas dénmesi yakinmasi olan hastalarin 36sinda Nistagmus(+),
91inde Nistagmus(-) idi. iki grup arasinda VSS, STAI-1, STAI-1I, BAO, BDO diizeyleri
acisindan bir farklilhik yoktu (p>0.05). Kadin cinsiyette VSS ve STAI-IlI de agikca
farklilik vardi (p<0.05). Yas gruplar1 acisindan 55 yas Ustii grupta VSS, BAO, BDO,
STAI-II agisindan anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu bulgular sonucunda Nistagmusun olmas: ya da olmamas: bas dénmesi olan
hastalarda anksiyeteyi azaltmamaktadir. Kadinlarda hem bas donmesi ve hem anksiyete
erkeklere gore daha fazla bulunmustur. ileri yas gruplarinda bas donmesi ile gelen
hastalarda anksiyete ve depresyon komorbiditesi dusinilmelidir. Bas dénmesi
tedavisine multidisipliner yaklasmak gerekmektedir.

Anahtar_kelimeler: Bas Donmesi, Anksiyete, Nistagmus, Depresyon, Cinsiyet,
Yaslhlik, .
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE ANXIETY AND DEPRESSION LEVEL OF
PATIENTS COMPLAINING OF DIZZINESS DEPENDING ON WHETHER
THEY HAVE NYSTAGMUS OR NOT:

AN IMPLEMENTATION IN AN EAR, NOSE AND THROAT CENTER.

Fatma USTUN

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Sukrit UGUZ
January 2018, 95 pages

Nystagmus is the one of objective symptom of vertigo which is a subjective complaint.
This study aims to compare the anxiety depression levels of vertigo patients with nystagmus and
vertigo patients without nystagmus.

A sample of data was collected from patients consulting a medical center in the space of
time from June 12th to August 22nd 2017. There were in total 127 patients out of which 86
female and 41 male whose age range between 18 and 78.

The following data collection tools have been used such as, Vertigo Symptom Skalasi
(VSS), State Trait Anxiety Inventory-I(STAI-1), STAI-II, Beck Anxiety Scale (BAS) and Beck
Depression Scale (BDS).

36 patients participating in the study demonstrated Nystagmus (+) and 91 patients
demonstrated Nystagmus (-). There wasn’t any difference between these two groups as regards
the levels of VSS, STAI-I, STAI-Il, BAS, BDS (p>0,05). However, as for the female gender
there was a significant difference in terms of VSS and STAI-II (p<0,05). With regard to the age
factor the VSS, BAS, BDS, STAI-II of patients over the age of 55 were found to be significantly
high (p<0.05).These findings show that the existence or non-existence of nystagmus does not
reduce the anxiety of patients with vertigo. It has been found that women compared to men not
only suffer more from vertigo but also from anxiety. For advanced age groups consulting a
doctor due to vertigo; comorbidity of anxiety and depression should be taken into consideration.

A multidisciplinary approach should be taken for the treatment of dizziness and

vertigo.

Keywords: Dizziness, Anxiety, Nystagmus, Depression,Gender, Geriatry.
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ONSOZ

Bas donmesi bircok hastaligin belirtisi olarak kabul edilmektedir. Cok sik
gorulen bir belirti oldugu kadar, sebep ve sonuclari nedeniyle bircok uzmanlik alan
tarafindan da degerlendirilmektedir. Yasam boyu prevelans: degeri %30 olarak
degerlendirilmistir (H. K. Neuhauser, 2007).

Tip Literatir( incelendiginde Aile Hekimleri, Acil Hekimleri, Kulak Burun
Bogaz Hekimleri, Noroloji Hekimleri, Fizik Tedavi Hekimleri ve Psikiyatri
Hekimlerince yazilan ¢ok sayida yayinlanmis makale mevcuttur. Buna ragmen
bilinmeyen pek ¢ok degisken s6z konusudur.

Bas donmesi yakinmasi ile basvuran hastalarin siklikla endise ve panik icerikli
problemlerini dile getirdikleri g6zlenmektedir. Muayene sonrasinda objektif muayene
bulgular1 ile hastanin yasadigi subjektif sikintilar arasinda uyumsuzluk goze
carpmaktadir. Aynmi durumdaki hastalar arasindaki farkliliklarin - nedenlerinin
arastirilmasi bu arastirmanin mihenk tasini olusturmustur.

Bu calismalar sonucunda, hastalarin eslik eden anksiyete ve depresyonlarin
degerlendirmek ve tanimlamak, hastamin tedaviye uyumunu saglamak ve yasam
kalitesini artirmak acisindan son derece 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, bas
donmesi yakinmasi olan hastalarin tedavilerinde multi disipliner yaklasim faydal
olacaktir.

Bu c¢alisma sonuclarinin Kklinisyenlere ve hastalarina yardimc: olmasi arzu

edilmektedir.

24/01/2018
Fatma USTUN



ICINDEKILER
KAPAK i
1O ]\ PSPPSR i
I H A i
ETIK BEYAN ...oiiiieceeeeee ettt sttt sttt sttt iv
TESEKKUR ...ttt n sttt n st s sttt v
L@ 4 = ISP UPRRPRRTPRI Vi
F AN S Y I T X 2 vii
ON SO Z ettt ettt et ettt et ettt e ettt et et et et anas viii
(03 1NN BT 0 (=1 OO iX
KISALTMALAR LISTESI ..o xiii
TABLOLAR LISTEST ..ottt sttt Xiv
SEKILLER LISTEST ...ocvvuiiiiiececeeeeeeeeeeee ettt XV
EKLER LISTESI ....ooiiiviieicessceeeeceese ettt nass st XVi

L. GIRIS oottt 1
1.1. Arastirmanin ArKa Plani.........ccooooiiiiiii e 1
1.2, ArastirManin AIMACT......coueeiueeiieeiieesieesieesieesieeateesiee s e e sreeabeesseeebeesreeasseesseeanseens 3
1.3, Arastirmanin ProbIEMi.........coooiiiiiec e 3
1.4, Arastirmanin ONEMI .....coovvieeeeie ettt sttt st s et sttt en st eenees 3
1.5, Arastirmanin HIPOTEZIEK .......oovieiiieiiic et 4
1.6. Arastirmanin SAY1IIIars........c.ooviiiii 5
1.7. Aragtirmanin Kapsam ve StnirlihiKIari.........ccooooeiiiiiiii e 5
I TR I 10U ] - OSSPSR 6

BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR. ........cccoovvevnnenn. 8
2.1. Bas DONMESI V& VEITIGO ....ocvieiii ettt 8
2.1.1. Bas DONMEST (DIZZINESS)....cciuuiiiiiiiieiieeiie sttt 8

2.1.2. NISTAGIMIUS ...ttt bbbttt bbb 10



2.1.3. Periferik VEITIGO ....c.cooviieiiiiie i 10
2.2. Anksiyete BOZUKIUKIAI ........ccooiiiiiiiiicce s 11
2.2.1. EPIAemiYOl0]i.c.ciiiiciieciic e 12
2.2.2. OZGUI FODI ..t 14
2.2.2.1. TaNT KITEIIEIT ..oveeieee e 14
2.2.3. Sosyal Anksiyete BOZUKIUGU ..........ccuevveriiiiiieienicniceeieeee s 15
2.2.3.1. TaNT KILEIIEIT .o 15
2.2.4. PaniK BOZUKIUK.........cccooiiiiiii s 16
2.2 4.1, TaNT KIEIIEIT wooveeiviee e 16
2.2.5. Genel Anksiyete BOZUKIUGU ..........ccooveiieiiiiiiiieiiiiceeeeee s 18
2.2.5.0. TaNt KILEIIEI ..o 18
PG T B 1= o1 (=1 Vo] o RSP PPR 19
A TN I 1 (=] 1 [T o SR 19
2.4, BiYOIOJiK KUFAM ..o 20
2.4.1. Anksiyete iliskili bas donmesinin patofizyolojiSi.........ccccoevvvviviiiiiiieiinnns 20
2.4.2. Bas Donmesi ve Depresyon iliskisi .........cccocvvviiieiiiiiiiciic e 24
2.5. Bag Donmeli Hastalarda Anksiyete Ve Depresyon ........ccocooevevereneneneniesennns 24
2.5.1. Organik nedenli bas donmesi yakinmasi olan hastalarda Anksiyete ve
DEPIESYON .ttt 24
2.5.2. Bas Donmesi yakinmasi olan hastalarda Depresyon ..........ccccoccvevveiiieiinnns 27
2.5.3. Bag Donmesi ve ENgelliliK ........ccoovoeiiiiii e 28
2.5.4. Bas donmesi gorulen Yagsli Hastalarda Anksiyete ve Depresyon............... 29

BOLUM III

T 0Vt =1 Y T 32
3.1, AraStIrMANIN AMEBCT...eivieiiiiiiiesiie et stee ettt ettt e et esrb e e sbeesraeebeesree e e 32
3.2. Arastirmanin MOl ..........ooouiiiiecce e 32
3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrnekIEMi........ccoovevioeeioieeieeeeeee e 33
3.4, Arastirmanin YaPIliSh....ooueie e 34
3.5. Veri Toplama ATaGIAI ........cveiiiiiiieii e 34

3.5.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin GUvenilirligi ............cccccovovevevevevecnnnee, 34
3.5.2. Demografik Bilgiler..........ccvoiieiiiii e 34

3.5.3. Vertigo Semptom SKalaSt .........cccuveiirieiiiieiese e 35



3.5 4. STAILVE STAI-I ..o 35
3.5.5. BECK ANKSIYETE OICEET .....ovevveceiiecieceee e, 36
3.5.6. BeCk Depresyon OIGEZH .........ccevevevvcereieieiieeeeee ettt 36
3.6. VErilerin ANAlIZI .......coooiiiiiie e 36

4. BULGULAR ..ottt bbb 38
4.1. Sosyodemografik OZEITKIET ..............cceevieeiereereeeeseee et 38
4.2. Bas Donmesi Yakinmasi Olan Hastalarin Nistagmus Bulgusunun Cinsiyet ve Yas

Grubuna GOre DaGilimi........ccuoiieiieiieiee s 40
4.3. Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyon Katsayilar ...........cccoceevevevevevevennen. 42
4.4. Olgeklerden Alinan Puanlarin Nistagmus Tamsina Gore Dagihmi..................... 44
4.5. Olgeklerden Alinan Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi ...........ccco.ocevvevverennnne. 45
4.6. Olgeklerden Alinan Puanlarin Yas Grubuna Gore Dagihmi .............cccceveveeeeee, 46
4.7. HIPOtEZIEIIN SINANIMASI....ccvviiiiieiiiieiie et see ettt e e e raeenree s 47

5. TARTISMA VE YORUM ......c.coiiiiiiict ettt 48
5.1. Sosyo-demografik ve KIinik OzelliKIEri...........cc.cccveveeveiceeieieieicee e 48
5.2. Bas donmesi yakinmasinin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon diizeyinin

incelenmesine dair bulgular Ve Yorum: ... 49
5.3. Bas donmesi yakinmasinin yas gruplarina gére anksiyete ve depresyon duizeyinin

incelenmesine dair bulgular Yorum..........cccceveiiiiiie e 50
5.4. Bas donmesi yakinmasinin Nistagmus bulgusuna gore anksiyete ve depresyon

diizeyinin incelenmesine dair bulgular ve yorum .........c.cccooiiiieiiiniienien, 51

BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER.......cooooiiiceeeeceee et 52
TR IS To o W o] - PP 52
e @ 2 T=T 11T 52

6.2.1. Calismaya yOnelik ONeriler.........ccoeiiiieie s 52



6.2.2. Uygulamaya YONelik ONeriler...........cccoovevvveuerieeereieeeeeeieseee e
T KAYNAKCA et r e b et b e bt e srb e e beeabeeebeenree e
8. EKLER et

9. OOZGECIMIS oot eeeeeeeeee e es e e e e e s s e ee s eseeeseneees



BAO
BDO
BPPV
DHI
DSM-V
HRQoL
KBB
LMR
MD
MDD
PHQ
SCID
SF-12
STAI-I
STAI-II
VHI
VM

VN
VSS
WHO

KISALTMALAR LISTESI

: Beck Anksiyete Olcegi

: Beck Depresyon Olcegi

: Benign Paroksizmal Pozisyonel Vertigo

: Bag Donmesi Engellilik Envanteri

: Ruhsal Bozukluklar Tansal ve Istatiksel tam kitabi
: Saglikla iligkili yasam kalitesi

: Kulak Burun Bogaz

: Life Morbidite risk, Yasamboyu morbidite riski
: Meniere Hastalig

: Major Depresif Durum

: Hasta Saglik Anketi

> Yari-yapilandirilmis klinik gériisme

: Kisa Form Saglik Olcegi

: Durumluluk Kayg: Olgegi

: Stireklilik Kayg: Olgegi

: Vertigo Engellilik Envanteri

: Vestibiler Migren

: Vestibller Norit

: Vertigo Semptom Skalasi

: Diinya Saghk Orgiitii

Xiii



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.
Tablo 10.
Tablo 11.

Xiv

TABLOLAR LISTESI

Sayfa
Arastirmanin HIPOEZIENT.......c..ocvviie e 5
Dizziness ile Vertigo’nun ayirici tanisi, ortak nedenler............c.cocevvvinnnnne 9
Periferik Vertigonun en sik sebepleri ve ayirt edici 0zellikleri...................... 10
Calismada Kullanilan Degiskenler ... 33

Katilimcilara Ait Cinsiyet, Yas, Nistagmus Tanis1 ve Calisma Durumu
Ozelliklerine Iiskin BUIGUIAK ..............cc.ccuevvieeveiceeeeeeiece e 38
Nistagmus Bulgusunun Cinsiyet ve Yas Grubuna Goére Dagilimi
(NZL27) et ettt ettt sttt e 40
Kullamlan Olgeklerden Alinan Puanlarin Betimsel Dagilimlan (n=127)....... 42

Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyon Katsayilar (R) ..........c.ccceveeeenn. 43
Olgeklerden Alinan Puanlarin Nistagmus Tamsina Goére Dagihmi............... 44
Olgeklerden Alinan Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi...........c..ccccceveeennnen. 45

Olgeklerden Alinan Puanlarin Yas Grubuna Gore Dagihmu.............c.c........... 46



Sekil 1.

Sekil 2.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

XV

SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sema vestibller cekirdek ile anksiyete cevabini diizenleyen yolaklar
arasindaki temel baglantilar: gostermektedir (Balaban, 2002). ...........cc.cccvue. 22
Anksiyete ve korkunun iglevsel anatomisi (Esel, 2003).........ccccoovviniiinnnnnnn 23
Depresyon ve kronik hastaliklar arasindaki etkilesim (Wayne J. Katon,
2003). 1ottt e bt e et e e re s 24
Calismanin MOGEIT .........ooiiiiiiiee 33
Bas Donmesi Yakinmali Hastalarin Cinsiyete gore dagilimi.........ccccocvvvrienee. 39
Bas donmesi Hastalarinin Nistagmus bulgusu agisindan dagilim.................... 39
Katilimcilarin yas dagilimi..........coocoviiiiiiiii e 40
Nistagmus bulgusunun cinsiyete gore dagilimi..........ccocovvieieieniicniiisen 41

Nistagmus bulgusunun yas gruplarina gore dagilimi.........cccccovviiiniiinnnnnne 42



XVi

EKLER LIiSTESI

Sayfa
Ek 1. Bilgilendirme ve Onam FOIMU.........ccoiveiieiiieiie e 66
EK 2. OIGEKIET ......eveveeeceeecte ettt ettt 67
EK 3. EIK KUFUL KAIaIT...ccuvoiiecce e 75
@] [o7=1 28 43 T 76
EK 5. EtIK KUMULIZNcocviiicceceecece ettt 77

Ek 6. Hastane Calisma IZNi.......c.ccoveiuiieiiiiiccieeecce e 78



BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Bas Donmesi birinci basamak hekimleri, Acil Hekimleri, Noroloji hekimleri ve
Kulak Burun Bogaz Hekimlerince sik gorilen bir sikéyettir (Jung & Kim, 2015;
Karatas, 2008).

Bas donmesi ve vertigo degisik etyoloji ve patogenezde c¢oklu algisal ve
sensOrimotor sendromlart kapsar ve ancak disiplinler arasi yaklagim tarafindan
aydinlatilabilir. Bas agrisindan sonra en ¢ok gorulen semptomlardandir. Yasam boyu
prevelans: neredeyse %30 dur (H. K. Neuhauser, 2007) (Strupp & Brandt, 2009).

Yapilan diger bir galismada vertigoyu da iceren bas donmesinin eriskinleri yillik
%15 ile %20 arasinda etkiledigi gorulmustir. Vestibiler Vertigo bas doénmesi
sikayetlerinin %25 inde gorulmustir. Vestibuler Vertigo’nun 12 aylik prevelans: %5 ve
yillik insidans: %1,4 olarak Ol¢tlmustir (H. K. Neuhauser, 2016).

"Bas donmesi”, belirtileri tanimlamak icin hastalar tarafindan siklikla kullanilan,
0zgun olmayan bir terimdir. Hastaligin kendisi de psikolojik sikinti yapabilirken,
psikolojik sikintilar da kendini bas dénmesi ve vertigo olarak gostermektedir (Jacob &
Furman, 2001). Kisinin algiladigi 0znel bas donmesinin etkisi kisilik Ozelliklerine,
tekrar eden belirtilerden kaynaklanan kaygiya bagli olarak da farklilik gostermektedir.

Vertigo ve bas donmesi vestibiler sistemin etkilendigini gosteren baslica
belirtidir, siddetine gore hastalar: vertigoya bagli engelleyerek yasam kalitesini bozar.
Bas donmesi gibi stbjektif bir yakinmasin algilanmasi, kisinin kisiliginden, atagin
tekrarinin 6ngorilememesinden, eslik eden isitme kaybi ve nérovejetatif belirtilerden ve
altta yatan sebebin ongorilemeyen olusumuna baglh kaygidan etkilenir (Duracinsky vd.,
2007).

Bas donmesi pek ¢ok hastaligin belirtisi olabilecegi gibi pek ¢ok rahatsizligin da
sebebi olabilir. Bas donmesi siklikla psikiyatrik rahatsizlik ile birlikte goralebilir,
bireylerde psikolojik rahatsizlig: tetikleyebilir ya da bazi psikiyatrik rahatsizliklarin
belirtisi olarak bas donmesi gorulebilir.

Bas donmesi ve kaygi bozukluklari arasindaki iliski 1800lerin sonundan beri

arastiriimaktadir. Bas donmesi, vertigo ve kaygi bozuklugu arasinda ¢ift yonli bir iligki
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oldugu dustnilmustir. Anksiyetenin bas donmesine, bas donmesinin anksiyeteye neden
oldugu dustnulur (Staab & Ruckenstein, 2003).

Alman Norolog Carl Westpal, 1871 yilinda kalabalik pazar yerini karistiran
kisilerde agarafobi tanimlamistir. Westpal, kisilerin yasadig: anksiyetenin carpik uzay
algis1 ve bozulmus hareket ile ilgisi olabilecegini ortaya atmistir (Balaban & Jacob,
2001).

Son otuz yilda yapilan ¢alismalarda ise panik bozukluk, agarafobi ve vestibuler
bozukluklar arasinda iliskiler bulunmustur.

Bas donmesi, Panik ataklarin, Panik Bozuklugun, Sosyal Fobinin, Posttravmatik
Stres Bozuklugunun ve Obsesif Kompulsif Bozuklugunun belirtisi olabilir. Akut ve
epizodik vestibiler hastaliklar bu rahatsizliklar: tetikler ya da arttirir ve bu yakinmalarin
kroniklesmesine sebep olur (Best, Eckhardt-Henn, Tschan, & Dieterich, 2009).

Hannelore K. Neuhauser ve Lempert (2009) in yaptigi calismada, periferik
vertigolu hastalarin % 30’unun prognozu klinik tanilar ile agiklanamamaktadir.

Bas donmesi, anksiyete bozukluklarina sebep olabilirken, gecirilmis anksiyete
bozuklugunu tetikleyebilir ve anksiyete bozuklugu da vestibiler bozukluk belirtilerini
tetikleyebilir (Eckhardt-Henn, Breuer, Thomalske, Hoffmann, & Hopf, 2003) (Staab,
2016) (Staab, Balaban, & Furman, 2013).

Bas donmesi olan hastalarin objektif bulgular: ile subjektif yakinmalar: arasinda
korelasyon yoktur (Best vd., 2006).

Tibben acgiklanamayan ve psikiyatrik bir rahatsizhik ile iliskilendirilmeyen
hastalar gunlik ve is yasamlarinda kendilerini kisitlanmis hissederler, bu bas
donmesinin gunlik yasam uzerindeki etkisinden dolay: bu hastalar, degisik branslardan
doktorlara da basvururlar ve yeteri kadar tan1 ve tedavi alamazlar (Schmid, Henningsen,
Dieterich, Sattel, & Lahmann, 2011).

Bazilarinda bas donmesi psikolojik sikintiyr artirirken, tersi de dogrudur.
Psikolojik sikintilar, bas donmesi olarak da gorilebilir. Hastalar bas dénmesine bagl
gelisen memnuniyetsiz duygudan ve fiziksel zarar gorebilecekleri ve toplumsal utang
yasayabilecekleri dislncesinden dolay: aktivitelerden kaginma egilimindedirler. Bu
kacinma hareketi de psikolojik belirtileri ve bas donmelerini koétllestirebilir (Robin T
Bigelow, Semenov, du Lac, Hoffman, & Agrawal, 2016).

Bu anlamda hastaligin psikolojik yoniind tanimlamak hastaligin seyri ve tedavisi

icin de 6nemlidir.
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Bu kadar sik karsilasilan ve nedeni ¢cogu zaman tam olarak belirlenemeyen bu
yakinmanin psikolojik etkilerinin arastiriimas: gerekmektedir.

1.2. Arastirmanmn Amaci

Bu arastirmanin amaci subjektif bir yakinma olan bas dénmesinin anksiyete ve
depresyon acisindan belirti dizeylerinin degerlendirmesi ve belirtilerin, Nistagmusu
olan hastalar ile Nistagmusu olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin

karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Bas donmesi ile gelen hastalarin yasadiklar: sikintilar ile birlikte yasadiklar:
anksiyete ve depresyon belirti duzeyinin olgllerek Nistagmus (+) ve Nistagmus (-)
hastalar arasinda bu baglamda fark var midir?

Aragtirmanin sorular ise;

1. Bas donmesi yakinmasi ile gelen hastalarin kaginda Nistagmus (+) vardir?

2. Bas donmesi yakinmas: ile gelen hastalarda anksiyete ve depresyon duzeyleri
sosyo-demografik 6zelliklere gore degismekte midir?

3. Bas donmesi yakinmast ile gelen hastalardaki anksiyete ve depresyon duzeyleri
Nistagmus (+) ve Nistagmus (-) hastalarda degismekte midir?

1.4. Arastirmanmn Onemi

Bas donmesi pek ¢ok sebeple olabilen bir rahatsizliktir. Bas donmesinin kendisi
psikolojik rahatsizliklar: artirabiliyorken, psikolojik rahatsizliklar da bas dénmesini
artirabilir. Bu anlamda bas donmesi yakinmasi yasayan hastalarin psikolojik
rahatsizhiklara yatkinhigini degerlendirebilmek icin calismalar yapilmaktadir. Bas
donmesi dogasi geregi insanda sikinti yasatir. Bas donmesi siklikla psikiyatrik
rahatsizlik ile birlikte gorulebilir, bireylerde psikolojik rahatsizlhig: tetikleyebilir ya da
baz1 psikiyatrik rahatsizliklarin belirtisi olarak bas donmesi gorilebilir. Bu anlamda
kullanilan fizik muayene bulgularindan olan Nistagmusun ayirict tanida  yeri

arastirilmalidir.



1.5. Arastirmanmn Hipotezleri

H1A Bas donmeli yakinmas: olan Nistagmus pozitif ve Nistagmus negatif
hastalarin anksiyete ve depresyon duizeyleri arasinda farklilik yoktur.

H1B Bas donmeli yakinmas: olan Nistagmus pozitif ve Nistagmus negatif
hastalarin anksiyete depresyon diizeyleri arasinda farklilik vardir.

““Sullivan vd. (1993)’nin yaptig1 calismada periferal vestibuler tanisi olmayan,
bas donmesi yakinmasi olan hastalarda yasamboyu ve mevcut psikiyatrik bozukluklarin
prevelans: daha fazladir ve bu hastalarda mevcut depresif ve anksiyete semptomlar: da
daha siddetlidir. Yiksek prevelansta psikiyatrik bozukluk ve anksiyete (6zellikle de
panik bozukluk) bulunmustur. Organik patolojisi olmayan bas donmesi ile anksiyete
bozuklugu arasinda bir iliski olabilecegi bulunulmustur. >’

““Persoon ve arkadaslarinin yaptigi calisma da sonuglar 6rnegin tgte birinde
anksiyete ve duygu durum bozuklugu gozlenmistir. Ozellikle Dizziness ile gelen Kulak
Burun Bogaz Hastalarinda normal popllasyona gore daha fazla oldugu bulunmustur.
(Persoons, Luyckx, Desloovere, Vandenberghe, & Fischler, 2003) ™’

H2 Bas donmesi yakinmasi olan hastalarda gortlen anksiyete belirti diizeyinde
cinsiyet agisindan farklilik vardir.

““BPPVIi hastalarin oOl¢iilen anksiyete dizeyleri Kadin cinsiyette daha fazladir
(Monzani, Casolari, Guidetti, & Rigatelli, 2001) (Ferrari vd., 2014) (Best vd., 2015)”’

H3 Bas donmesi yakinmasi olan hastalarda gortilen Depresyon belirti diizeyinde
cinsiyet agisindan farklilik vardir.

Bas donmesi ve vertigo gorilen hastalarda depresyon icin Kadinlar daha fazla
risk altindadir (Ferrari ve digerleri, 2014) (Monzani ve digerleri, 2001).

Bas donmesi ve vertigo gorilen hastalarda depresyon Erkek Cinsiyette daha
fazladir (Kurre, Straumann, van Gool, Gloor-Juzi, & Bastiaenen, 2012).

H4 Bas donmesi yakinmasi olan hastalarin anksiyete belirti dizeyi ile yas
arasinda iliski vardr.

Mevcut calisma gostermistir ki, yas bas donmesi yakinmasi olan hastalarda
duygu-durum bozukluklar: ve bas dénmesi siddetini artirmaz (Cheng vd., 2012).

‘“‘Dunyada hizla yaslanan nifusa ve bu yaslh insanlardaki Dizziness oraninin
artisina baglh olarak, Dizziness 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Yashhkta
duyusal ve propioseptif fonksiyonu azalmakta ve muskuler atrofi siklikla olusmaktadir.

Ateroskleroz ve Diabetes Mellitus gibi kronik hastaliklar periferik vaskler sistemi ve
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sinir sistemini etkilemekte, ilave denge sorunlarina neden olmaktadir. Bu yiizden
psikolojik faktorler yaslilikta dizziness’in daha az olarak primer nedenidir (Sloane,
Hartman, & Mitchell, 1994) .”’

H5 Bas donmesi hastalarinin depresyon belirti duzeyi ile yas arasinda iliski
vardir.

‘“ Bag donmesi hastalarinda yapilan depresyon diizeyinde genclere kiyaslaninca
bir farklilik géralmemistir (Cheng ve digerleri, 2012) **

Tablo 1
Aragtirman:n Hipotezleri

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1A Bas donmeli yakinmasi olan Nistagmus pozitif ve Nistagmus negatif hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

H1B Bas donmeli yakinmasi olan Nistagmus pozitif ve Nistagmus negatif hastalarin
anksiyete ve depresyon dizeyleri arasinda farklilik vardir.

H2 Bas donmesi yakinmasi olan hastalarda gorilen anksiyete belirti dizeyinde
cinsiyet acisindan farklilik vardir.

H3 Bas donmesi yakinmasi olan hastalarda goriilen depresyon belirti duzeyinde
cinsiyet agisindan farklilik vardir.

H4 Bas dénmesi yakinmas: olan hastalarin anksiyete belirti diizeyi ile yas arasinda
iliski vardir.

H5 Bas dénmesi hastalarinin depresyon diizeyi ile yas arasinda iliski vardir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmaya katilanlarin Vertigo Semptom Skalasi, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi ve STAI-I VE STAI-1I dlgeklerindeki sorular1 gercek
durumlarini yansitacak bigimde cevap verdikleri varsayilmaktadir.

1.7. Arastirmamin Kapsam ve Sinirhhklan

1.  Bu Arastirma Adana ilinde bir yandal merkezine bas dénmesi yakinmas: ile

basvuran ve calismaya gonulli katilan hastalar ile sinirlidir.
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2. Arastirma merkeze basvuran ve orada Kulak Burun Bogaz Uzman: tarafindan
muayene edilen hastalarin goriis ve distinceleriyle ve veri toplama araglari olan
“‘Vertigo Semptom Skalas: kisa form, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olcegi ve STAI-I VE STAI-1I Olgeklerine’ verilen cevaplarla sinirlidir

1.8. Tammlar

Dizziness: Bozuk ya da yanhs hareket hissi olmadan bozulmus mekan
oryantasyon hissidir. Bu sersemlik, basin boslukta olma hissi ya da vertigoyu icermeyen
genel Dizziness olarak basvuran duyular: da igerir.

Presenkop: Yaklasan biling kaybi hissidir. (Senkopa ya da bayginliga yakin) Bu
his, senkop tarafindan takip edilebilir ya da edilmeyebilir. Hastalar sersemlik tarif
ettiklerinde, presenkop, dizziness ya da her ikisinde de Kklasifiye edilmelidir.

Senkop: (Ayrica bayginhik) Hizli baslangicl, kisa sureli ve kendiliginden
diizelen gecici global serebral hipoperflizyona bagli gecici biling kaybidir. Senkop
genellikle postiral kontrol kayb1 ve diismeye sebep olur.

Unsteadiness: Otururken, ayakta iken ya da ydrurken belirli bir yone olmayan
dengesiz hissetmedir. Bu duygu disequilibrium ya da dengesizlik olarak adlandirilir
(Newman-Toker & Edlow, 2015).

Vertigo: Gercek hareketin yoklugunda kisinin kendisinin ya da c¢evresinin
donmesi ile ilgili olan hareket algisi olarak tariflenmektedir (Dommaraju & Perera,
2016).

Nistagmus: Gozlerin, istemsiz hizli salimimli hareketleridir.

Vestibuler sistem/cihaz: I¢ kulaktaki duyu sistemi, vestibiiler sistem ve beyin
ile arasindaki denge ve uzaysal uyum igeren temel baglantilar: kapsar.

Pozisyonel Vertigo: Yercekimine gore bas hareketlerinin degisiklikleri ile artan
bas donmesi

Benign Paroksizmal Pozisyonel Vertigo (BPPV): Pozisyonel vertigonun
tekrarlayan ataklar ile karakterize i¢ kulak rahatsizligidir ve genellikle Dix-Hallpike
testi ile tan1 konur.

Posterior Kanal BPPV: Posterior kanaldaki i¢ kulak partikillerinin yerinden
oynamasi ile denge sisteminin anormal vertigo olusturmasina sebep olan BPPV

formudur ve Dix-Hallpike testi ile cogunlukla tan1 konur.
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Lateral Kanal BPPV: Lateral semisirkiler kanallardaki i¢ kulak partikullerinin
yerinden oynamasi ile denge organinda anormal vertigo olusmasina sebep olan BPPV
formudur ve ¢cogunlukla Supine Roll testi ile tan1 konur (Bhattacharyya vd., 2017).

Dix-Hallpike testi: BPPV icin altin standart testtir. Posterior kanal BPPV tanisi
icin kullanilir. BPPV’de Nistagmus torsiyonel ve yukar: vuran tiptir.

Supine-roll testi: Eger BPPV tamist Dix—Hallpike testi ile konulamamissa
devaminda yapilir. Lateral BPPV icin tan1 koydurur. Lateral kanal BPPV’da Nistagmus
genellikle supine-roll testi boyunca etkilenen kulak tarafina horizontal vuran geotropik
tiptir. Kafas1 90 derece karsi tarafa hizla cevrildigi zaman da tekrarlar, etkilenmeyen
kulak tarafina daha az yogunlukta vurur. Daha az siklikla, Nistagmus agogeotropik
tiptir, horizontal ve etkilenen kulaga dogru vurur.

Head-Trust Testi: Vestibuler Noriti santral sebeplerden ayirt etmede yararh bir
manevradir. Head-trust testi hastanin basini hizla 10 derece aciyla saga ve sola hareket
ettirerek, hastanin gozleri muayene edenin burnuna odaklanmis iken yapilir. Eger
hastanin gozleri kisa sureligine hedeften sasar ve bir sakkad olusursa, test periferal

lezyon icin pozitiftir.
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Bas Donmesi ve Vertigo
2.1.1. Bas Donmesi (Dizziness)

Bas donmesi bir hastaliktan cok bir belirtidir. Ve birgok sistemle ilgili
bozuklugun belirtisi olabilir.

Bas Donmesi birinci basamak hekimleri, Acil Hekimleri, Noroloji hekimleri ve
Kulak Burun Bogaz Hekimlerince sik gorilen bir sikayettir. Bas donmesininin en sik
sebepleri periferik vestibller bozukluklar olsa da, santral sinir sistemi bozukluklari
dislanmalidir (Karatas, 2008) (Jung & Kim, 2015)

Hastalar "dizziness” terimini bir¢ok farkli durumu tariflemek icin kullaniyor
olabilirler. Bunlar arasinda; "kendisinin veya ¢evresinin dénuyor olmasi hissi” (vertigo),
dengesizlik, "basta hafiflik duygusu veya bosluk hissi” (lightheadedness), halsizlik,
gucsuzlik veya yirime bozuklugu, "ayaginin altindan yerin kayiyor olmasi hissi”
(imbalance), "bayilacakmis gibi olma hissi” (presenkop) ve bazen de baska bir
fizyolojik hastaligin belirtisi olarak kullanilmas: sayilabilir. Bunlarin disinda hastalar
bu tarifi gorme bozuklugu, spesifik olmayan dezoryantasyon veya anksiyete yerine de
kullaniyor olabilirler (Giler, 2011).



Tablo 2

Dizziness ile Vertigo’nun ay:r:c: tan:s:, ortak nedenler

Yaygin sebepler ( En yaygindan en
az gorulene)
Periferik Sebepler

Klinik tanimlamasi

Benign  Paroksismal  Pozisyonel
Vertigo

Semisirkiler  kanallardaki kanalitlerin
yerinden oynamasi ile tetiklenen gecici bas
donmesi ataklari.

Vestibller Norit

Vestibller sinirin ya da labirentin
inflamasyonuna bagli olarak ortaya c¢ikan
spontan vertigo ataklar

Meniere Disease

Ic kulaktaki endolenfatik sivi basincinin
artisina bagli olarak ortaya c¢ikan spontan
Vertigo ataklar: ve tek tarafli isitme kayb1

Otosklerozis

Orta kulaktaki anormal kemik biyimesine
bagli gelisen spontan Vertigo ataklari ve
iletim tipi isitme kayb:

Santral Sebepler

Vestibller Migren

Migren tipi basagrisi ile iliskilenen spontan
Vertigo atagi

Serebrovaskuler Hastahk

Ozellikle vertebrobasilar sistemi etkileyen
arterlerde tikanikhik ve yetmezligin neden
oldugu surekli ve spontan bas donmesi

Serebellopontin  kdse tumord ve
Posterior fossa menenigioma

Vestibller schwannoma ( akustik néroma),
Infratentorial ependimoma, Beyin sap
glioma, Medulloblastoma veya
norofibromatozdan  kaynaklanan  strekli
spontan bas donmesi atagi

Diger Sebepler

Psikiyatrik

Aralikli  baslayan siklikla sirekli  bas
donmesi ataklar: ile devam eden psikiyatrik
kosullarla iligkili (anksiyete, depresyon ve
bipolar bozukluk ) ve baska bir sebep
bulunamayan bas donmesi sekli

flagla tetiklenen

Baska bir neden olmayan ve olasi bir ilag
yan etkisi ile iliskilendirilebilen sturekli bas
dénmesi

Kardiyovaskuler / Metabolik
Nedenler

Her hangi bir tetikleyici ile ilgisi olmayan
akut epizodik belirtiler

Ortostatik

Yatay ya da oturur pozisyondan ayaga
kalkma ile iligskilenen akut epizodik
belirtiler

(Muncie, Sirmans, & James, 2017)
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2.1.2. Nistagmus

Gozlerin, istemsiz hizli sahnimli hareketleridir. Subjektif bir yakinma olan bas
donmesinin objektik bulgularindan biridir (Dagkiran, 2012). Buna vestibulo-okdler
refleks (VOR) denir. Bu refleksin amaci, hareket halinde algilanan cevreyi gorme alan:
icinde netlestirmektir (Guler, 2011).

Nistagmusun vertikal mi, horizontal mi oldugu; yorulup yorulmadig:; bas
hareketleriyle tetiklenip tetiklenmedigi degerlendirilmelidir. Santral vertigoda
karakteristik olarak vertikal ve yorulmayan nistagmus gorultr. Periferik Vertigoda
gorilen nistagmus, horizontal, rotatuar tiptir. Yorulur, Fiksaksyon ile inhibe olur ve

Nistagmus’un latansi 3-40 saniyedir (Guler, 2011).

2.1.3. Periferik Vertigo

Tablo 3

Periferik Vertigonun en sik sebepleri ve ay:rt edici 6zellikleri

Periferik Vertigonun en sik sebepleri ve ayirt edici 6zellikleri

BPPV VN VM MD

(Benign (Vestibuler Norit)  (Vestibdler (Meniere
Paroksismal Migren) Hastalig1 )
Pozisyonel
Vertigo)
Sireg Tekrarlar, Gunlerce stren tek  Tekrarlar, Tekrarlar,
saniyeler stirer.  bir atak Dakikalardan Saatler strer
glnlerceye
strebilir.
Hikaye Kisa, Siddetli  subakut Eski Migren Isitme kaybs,
hareketiyle baslangi¢ch oykusd,  Migren Tinnitus  ve
tetikleniyor semptomlarina kulak

eslik eden vertigo

dolgunlugu

Nistagmus Yukari Vuran, Horizontal ya da Genellikle yok Horizontal ya
torsiyonel horizontal da horizontal
torsiyonel torsiyonel
Bakis Normal Etkilenen tarafa Vertigo ataklari Bozulmus
donen boyunca anormal  bakis ve
dengesizlik
olabilir
Isitme Yok Isitme kayb1 Yok Mevcut
belirtileri (Akut labirentit)
Tam (+) (+)Head-Trust Akut migren Tekrarlayan
kriteri Hallpike test, Vizuel tedavileri ile  Odyometri ile
manevrasi fiksasyon ile ¢ozilen  vertigo fluktuan ve
baskilanmayan ataklar disuk frekansl
Nistagmus isitme kayb1

(Wipperman, 2014) Tablol1 den alinmstir.
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2.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete Bozukluklari, asiri korku, kaygi ve bunlarla iligkili davranis
bozukluklar: 6zelliklerini paylasan rahatsizliklar: igerir.

Kayg: ileride olusabilecek olumsuz olaylar icgin hazirlik ile iliskilendirilen
gelecek odakli duygu durum iken, korku su anda olan ya da olabilecek ve algilanan
tehlike icin alarma cevabidir. Bu iki durum birbiri ile cogu konuda orttisse de, korku ile
kaygi arasindaki biligsel farki ayirt etmek dnemlidir. Korku ‘Savas ya da Kag’ icin
gerekli artmis otonomik uyarilma, ani tehlike distincesi ve kagma davranisi ile iliskili
iken, kaygi gelecekteki tehlike igin kas gerginligi ve uyarilmiglikla ve tedbir dislincesi
ve kacinma davranist ile ilgilidir (Michelle G. Craske vd., 2009).

Durum kaygis1 zamanin icerisindeki herhangi bir anda bireyin korkulu uyarilma
seviyesidir. Bu otonomik, davranissal ve bilissel komponentler igerir. Tehdit uyarilmayi
durum kaygisini yukseltmeden azaltabilir, yani sadece tehditin varligi durum kaygisinin
yuksekligine esit degildir. Duruma bakis acisi tehdit mi ediyor, heyecanlandiriyor mu
yoksa rahatlattyor mu? Bunun cevabi da siireklilik kaygisina- bireyin tehditi algilama ve
tahmin ettigi tehdit karsisindaki dogustan olan ve karakteristik reaksiyonudur. Insan ve
hayvanlarda hayat boyu degerlendirilebilir (Waters, Zimmer-Gembeck, & Farrell,
2012). Durum ve siirekli kayg: hastalik degildir. Ancak siddeti, devamliligi ve gevre ile
iligkisi ile degerlendirildigi zaman problemli ve normal olabilirler. Sireklilik kaygisi
yuksek bireyler, tekrarlayan periyodlarla yuksek durum kaygisi yasama
egilimindedirler. Yuksek sireklilik kaygi dizeyi olan bireyler psikiyatrik tanilar
arasinda anksiyete bozukluklarina yatkindirlar (Rector, Bagby, Huta, & Ayearst, 2012).

Bazen korku ve kaygi diizeyi yaygin kacinma davranisi ile azaltilir. Panik
ataklar kaygi bozukluklarinda korku cevabinin belirgin bir 6zelligi olarak goruldr.
Sadece anksiyete bozukluklarinda gorilmez ayn1 zamanda diger mental bozukluklarda
da goralur.

Kaygi bozukluklar: aralarinda korku, kaygi ya da kaginma davranisina sebep
olan durum ya da objenin tirtine ve iliskilenen bilissel distinceye gore farklilasir.

Boylece, anksiyete bozukluklar: siklikla aralarinda komorbidite olustursalar da,
korktuklari, sakindiklart durumlarin tipleri ya da iliskilendikleri inan¢ ve dustncelerin
icerigi iyice sorgulanarak ayirt edinilebilir.

Anksiyete bozukluklar: gelisimsel normatif korku ve endiseden asir1 olmasi ya

da gelisim peryotlarinin Otesine gecmesi ile ayrilir. Stres kaynakli gecici korku ve
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kaygidan, surekli olmas: ile (6 ay ya da daha fazla ), her ne kadar kilavuzda sure ile
ilgili kriterler esnetilebilir ve ¢ocuklarin suresi bazen daha kisadir (Ayrilik Anksiyetesi
ve selektif mutizmde oldugu gibi).

Anksiyete Bozuklugu olan bireyler korktuklari ya da kagindiklar: tehlikeli
durumlart abarttiklarindan, klinisyen tarafindan ilk degerlendirme korku ya da
endisesinin asirt ya da orantisiz olup olmadig: kiltlrel ve baglamsal faktorler hesaba
katilarak yapilmalidir.

Anksiyete Bozukluklarinin ¢ogu cocukluk ¢aginda gelisir, tedavi edilmezse de
devam eder. Cogu kadinda erkeklere oranla %50 oranda gortlur. Her bir anksiyete
bozuklugu semptomlarin baska bir ilag/madde ya da baska bir tibb1 duruma
dayandirilamadig: ya da baska bir mental bozukluk ile agiklanamadigi durumlarda tan:

koydurur (American Psychiatric Association, 2013).

2.2.1. Epidemiyoloji

Kessler ve arkadaslarimin yaptigi calismada DSM-IVR siniflamasina gore,
anksiyete 18.1% orani ile en sik gorilen mental bozukluktur (Kessler, Chiu, Demler,
Merikangas, & Walters, 2005). Anksiyete bozuklugu baslangi¢ yasinin erkenligi ile
dogru orantili olarak kronik gidisathdir (Kessler vd., 2007).

The Global Burden of Disease(GBD)nin yaptigi calismada DSM-V’e gore
siniiflama yapilmistir, anksiyete bozukluklarinin  giniimiz prevelans:  %7.3tr,
dunyadaki 14 kisiden birinin hayatinda bir kere yasadigi 6ngorilmekte, bir yilda dokuz
Kisiden birinin anksiyete bozuklugu yasayacag: 6ngortilmektedir (M. G. Craske & Stein,
2016). Kadin cinsiyetin erkek cinsiyete oranmi ise 2/1dir. Tirkiye’de Bal (2011)
calismasinda kadin cinsiyetinde erkek cinsiyete gore anksiyete belirtileri daha fazla
goruldigi bulunmustur.

Ileri yetiskinler (55 yas iistli) genc yetiskinlerle(35-54 yas) kiyaslayinca daha az
anksiyeteye sahiptirler. Yapilan epidemiolojik calismalar 55 yas st ileri yetiskin
bireylerde anksiyete genc yetiskinlere kiyaslayinca daha az goriluyor olsa da, medikal
hastaliklarla beraber artis olmaktadir. ileri yetiskinlerde gorilen en sik anksiyete
bozuklugu ise Ozgul Fobi ve Yaygin Anksiyete bozuklugudur. Yaslilikta anksiyete ile
komorbidisi olan hastaliklar; kardiyak problemler, solunum problemleri, denge
bozukluklar1 ve demans gibi kognitif azalma ve fonksiyonel kisitlilikla sonuglanan
hastaliklardir (Wolitzky-Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske, 2010).
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Anksiyete hastaligin kadinlarda gorulme olasiligi 2 kat fazladir. Anksiyete
genellikle gen¢ yas grubunda daha sik goralur ise de, yash yetiskinlerde tibbi hastalik es
tanilarina, finansal sikintilarina ve “‘bos yuva sendromuna’’ bagl olarak bir yikselme
gosterir. Dusuik sosyoekonomik diizeyi, ¢oklu tibbi hastalik es tanisi varsa 6nemli bir
risk faktoridur. Hastalarin % 50 sinde anksiyete ile birlikte depresyonlari da vardir
(Shah & Han, 2015).

Bitun kaltarler Avrupali ve Anglosakson kltirlerle kiyaslaninca % 20-50
anksiyete icin daha az risklidirler. Calisma gostermistir ki, Hint-Asyalilar ve Afrika
kiltirleri(% 5.3 ) ve Orta ve Dogu Avrupali, Latin ve Kuzey Afrika/ Ortadogu
kalturleri (% 7.2, % 7.3ve % 8.0, sirasiyla) Olculmistir. Catisma olan toplumlarda %
60 daha fazla anksiyete 6l¢tilmustur (Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2013).

DSM-IV-R’ye gore 12 ay ve yasamboyu prevelens yasam boyu morbidite risk
degerlendirmesine gore; Yasam Boyu Morbidite riski/12 aylik prevelans: sirasiyla;
Major Depresif Atak: %29.9/8:6; Spesifik Fobi: %18.4/12.1; Sosyal Fobi %13.0/7.4;
Yaygin Anksiyete Bozuklugu: %9.0/2.0; Panik Bozukluk: %6.8/2.4 dur.

Bu sonuclardan ¢ikan 4 model sasirticidir: birincisi, Amerika’da en sik gorilen
Yasam boyu prevelans: /1 yillik insidans: en ylksek olan hastalik Major depresyon
(%16.6/29.9), 6zgul fobi (%15.6-18.4) ve sosyal fobi (%10.7-13.0); ikincisi, erken yasta
baslayan anksiyete ve duygu durum bozukluklarindan baslangi¢ yas: erken olanlar
fobiler (15-17 yas) ve bunlar arasinda ge¢ baslangichilar panik bozukluk, major
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugudur. (23-30 yas); glincusi, gogu anksiyete ve
duygu durum bozuklugunda LMR 6nemli Olcide yasam boyu morbidite riskinden
anlaml sekilde daha yuksektir, bu degisikligin 6nemi ge¢ baslangich rahatsizliklarda
erken baslangiclilara gore daha yuksektir, ve dordiincisu,12 aylik prevelansin yasam
boyu prevelansina orani bu rahatsizliklarin degisken surekliliginin kabaca kalicilikla
karakterizedir, (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, & Wittchen, 2012)

Kirmizioglu, Dogan, Kugu, ve Akyiz (2009)’ln Sivas ilinde 65 yas Ustlinde 462
kisi ile yaptigi calisma da yillik anksiyete prevelans oranlart %17.1 iken d6mirboyunda
%18.6dur. Panik bozukluk igin %18.6 , % 2.8 sosyal fobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
icin %6.9 olgilmustur.
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2.2.2. Ozgul Fobi
2.2.2.1. Tan kriterleri

A. Ozgil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kayg: duyma
(6rn. ugaga binme, yukseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme)

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da
kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi1 nesne ya da durumdan etkin sekilde kaginilir ya da yogun bir korku
ya da kayg ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi Ozgul nesne ya da durumun vyarattigi gercek
tehlikeye gore ve toplumsal-kilturel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kayg: ya da kaginma surekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun surer.
Korku, kayg: ya da kaginma klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(agarafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi, kaginma gibi; takintilarla
ilgili nesneler ya da durumlar gibi (Obsesif-Kompulsif Bozuklukta oldugu gibi);
orseleyici olaylarin amimsaticilar1  gibi (TSSB (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu))’unda oldugu gibi; evden ya da baglandig: kisilerden ayrilma gibi
(Ayrilma Anksiyete Bozuklugunda oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi
(Sosyal Anksiyete Bozuklugunda oldugu gibi) baska bir ruhsal bozuklugun
belirtileriyle daha iyi aciklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,Besinci Baski (DSM-5), 2014).

Ozgiil fobiye sahip bireyler belirli nesneler ya da durumlara kars: asir1 korku
duyar, kaygilanirlar ya da kacinirlar. Diger Anksiyete Bozukluklar: gibi belirgin bilisi
yoktur. Cogunlukla korku, kayg: ya da kaginma fobik durumla ilgili direk gelismistir ya
da belirlenen risk oldugundan daha yiksektir. Ozgul Fobi’nin degisik tipleri vardr:
hayvan; dogal cevre; kan-enjeksiyon-yaralanma; durumsal ve diger durumlar (American
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition 2013).

Ozgil Fobi, ileride gelisebilecek Anksiyete Bozukluklar: ve Major Depresyon
gibi ruh hastaliklar1 icin risk faktorii oldugu distiniilmektedir. Ayrica Ozgiil Fobi
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Ozellikle Anksiyete Bozukluklari ve Duygu Durum Bozuklugu gibi diger ruh

hastaliklar: ile komorbiditesi yiksektir (Kessler, Chiu, ve digerleri, 2005; Witthauer vd.,

2016)

Ozgiil Fobi icin yapilan 10 yilllik prospektif-boylamsal bir calismada da

gosterildigi Uzere, 0zgil fobiye sahip 14-24 yas arasindaki bireylerin daha sonrasinda

baslayacak ruhsal rahatsizliklar goriilmistir. Ozgiil fobi sonrasinda en sik Panik

Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk gortlmastur
(Lieb vd., 2016).

2.2.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

2.2.3.1. Tan kriterleri

A

Kisi, baskalar1 tarafindan degerlendirilecek oldugu bir ya da birden cok
toplumsal durumda belirgin korku ya da kayg: duymasi. Ornekler, sosyal
etkilesimler (6rn. Karsilikli  konusma, tamimadik insanlarla karsilasma),
gozlenme (6rn. yerken ve icerken) ve baskalarinin ondnde bir eylemi
gerceklestirme (6rn. bir konusma yapma) vardir.

Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da kayg:
duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiicuk dusecegi ya da utang
duyacag: bir bicimde; baskalarinca diglanacag: ya da baskalarinin kirilmasina
yol agacgak bir bicimde).

S0z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kayg:
dogurur.

S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi
ile bunlara katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamda gekinilecek duruma
gore ve toplumsal-kulturel baglamda orantisizdir.

Korku, kayg: ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun surer.
Korku, kayg: ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
dusmeye neden olur.

Korku, kayg: ya da kaginma, bir maddenin(6rn. kéttye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
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I.  Korku kayg: ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da
otizm spektrum bozuklugu gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

J. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa(6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk), korku, kayg: ya da
kaginma bu durumla agikca iliskisizdir ya da asirt bir diizeydedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklar:n:n Tan:sal ve Say:imsal Elkitab:,Begsinci
Bask: (DSM-5)).

WMH(World Mental Health) in yaptig: anketin Sosyal Anksiyete uluslararasi
epidemiyolojik calismasina gore, battun tlkelerde Sosyal Anksiyete Bozuklugunun 30
gunlik,12 aylik ve 6murboyu prevelans: 1.3, 2.4 ve 4.0% OlcUlmuistir. Bu ¢alismanin
yapildig: Ulkelerde yiksek gelir sahibi Glkelerdeki Sosyal Anksiyete prevelans: distik
gelirli ulkelerden yiiksektir. En yiksek prevelans Amerika ve Bati Pasifik bolgesinde
iken en dusugt Afrika ve Dogu Akdeniz bolgesiydi. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun
baslangi¢ yasi icin riskli donem orta-ileri yetiskinlikten kirkli yaslarin basina kadar
uzanmaktadir. 30 glnlik ve ©Omirboyu Sosyal Anksiyete bozuklugu prevelans
arastirmas: sonucu ¢ikan risk faktorleri, genc yas baslangich, Kadin, issiz, bekar (hic
evlenmemis, ya da bosanmis/dul ya da ayrilmis), distk egitim duzeyi ve distk gelirli
olmaktir. Hayatinin herhangi bir doneminde ruh hastalig: tanis1 alma ile komorbiditesi
ise 80%dir (Stein vd., 2017).

2.2.4. Panik Bozukluk

‘“‘Beklenmeyen bir anda bireyde aniden gelen o6lim korkusu, kalp krizi
gecirebilecegi, kontrolu kaybedebilecegi, beyin kanamas: ya da fel¢ gecirebilecegiyle
ilgili dustincelerin oldugu kaygi bozuklugudur’ (Alci, 2016) akt. (Uguz, Altintas, &
Levent, 2006) .

2.2.4.1. Tam Kiriterleri

A. *““Yineleyen ani panik ataklar. Bir panik atak, dakikalar icinde doruga ulasan ve
0 sirada asagidaki belirtilerden dordiinin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktig,

birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:
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Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygil oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

Carpinti, kalbin kit kit atmas: ya da kalp hizinin artmasi.

Terleme.

Titreme ya da sarsilma,

Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma hissi.

Solugun tikandig: hissi.

GoOgus agrs ya da goguste sikisma

Bulant: ya da karin agrist.

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma hissi.

© © N o gk~ 0w DR

Titreme, Usume, Urperme ya da ates basmasi hissi.

-
©

Uyusmalar (hissizlik ya da karincalanma hissi)

[N
[N

. Gercekdisilik (‘“derealizasyon’’,gercek disi olma hissi) ya da kendine

yabancilasma ( “‘depersonalizasyon’’, kendinden kopma hissi).

12. Kontroli yitirme ya da ¢ildirma korkusu.

13. Olum korkusu.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya
da daha uzun) bir siireyle olur
1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn.

denetimi yitirme, kalp krizi gecirme, ‘‘cildirma’’) ilgili olarak strekli bir
kayg: duyma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisikliklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tamdik, bildik olmayan durumlardan kaginma
gibi panik atagi gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davranslar)
gosterme.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kottye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklarr)
fizyolojiye ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (Amerikan
Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,Besinci
Baski (DSM-5), 2014).”’

LMR (Life Morbidite Risk) /12 Aylik prevelans: 6.8/2.4 % olarak Ol¢tlmustir
(Kessler ve digerleri, 2012).
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Panik ataklar sadece panik bozuklukta gortilmez, diger anksiyete bozukluklari,

duygu durum bozukluklari, psikoz ve madde kullaniminda da gorulebilir. DSM-V panik

ataklar: bitiin DSM-V ruh hastaliklar: i¢in bir potansiyel olarak eklemistir (Asmundson,
Taylor, & Smits, 2014).

Panik ataklar eger baska bir hastaligun sonucunda olusuyorsa panik bozukluk

tamsim almaz. Ornek olarak, hipertiroidizm,hiperparatirodizm, feokrositoma,denge

bozukluklar: ve kardiyopulmoner hastaliklar (6rn; aritmiler,supraventrikiler tasikardi,

astim, kronik obstruktif akciger hastalig: gibi...)(Fava, Porcelli, Rafanelli, Mangelli, &
Grandi, 2010).

2.2.5. Genel Anksiyete Bozuklugu

2.2.5.1. Tan kriterleri

A.

““En az alt1 aylik bir stirenin ¢ogu glinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle

ilgili olarak, asir1 kayg: ve kuruntu vardir.

Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giiclik ceker.

Bu kaygr ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden (¢t (ya da daha cogu) eslik

eder:

1. Dinginlesememe ya da gergin ya da surekli diken izerinde olma

2. Kolay yorulma

3. Odaklanmada giclik cekme ya da zihnin bosalmas.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte guclik
cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

Kayg, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da

toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

Bu bozukluk,bir maddenin ya da baska bir saglik drumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (Amerikan

Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklar:n:n Tan:sal ve Say:imsal Elkitab:,Begsinci

Bask: (DSM-5), 2014).”’
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Genel anksiyete bozuklugu olan hastalar, panik bozuklugu ve 6zgil fobinin
aksine olabilecek gercgek korkulara (trafik kazasi gibi) sahiptirler ama olasiliklar: abartili
algilarlar ve potansiyel tehlike olarak algiladig: aktiviteleri geciktirir ya da kaginirlar.
Bireyler korkularini abartili bulsalar da, kaygilarini tamamen sebepsiz oldugunu kabul
etmezler (Bandelow, 2017).

2.3. Depresyon

Major depresif bozuklugu, diinya zerinde 350 milyondan fazla Kisiyi etkileyen,
ruh hastaliklar: agisindan en sik goérilen kronik gidisatl: bir hastaliktir (WHO, 2013).

Anksiyete Bozukluklarinda oldugu gibi erkeklere gore kadinlarda 1.5-3 kat daha
fazla goriliir (Kuehner, 2017; Ustiin, 2000).

Major Depresif (MDD), ya da major depresyon, klinik belirtilerin kombinasyonu
ile karakterize bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanir. Duygusal bilissel belirtiler,
(cokkin duygu durum, umutsuzluk, degersizlik, asirt sucluluk ve intihar disiincesi),
norovejedatif belirtiler (uyku, istah, enerji ve konsantrasyon azalmasi) ve islev
yetersizligi ve ilgi kayb1 gibi davranissal etkilerden olusur (Smith, 2014).

2.3.1. Tan Kiriterleri

A. Ayni iki hastalik sure¢ boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik dizeyinde bir farklilik olmustur; bu
belirtilerden biri cokkin duygu durum, ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1.  Cokkun duygu durum, neredeyse her giin, ginun buytk boliminde bulunur
ve bu durumu ya birey kendisi bildirir ya da durum baskalarinca gozlenir
(6rn. aglamakli gorinar.).

2. Bultln ya da butiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her gun, gundn buytk bir bélumiinde
bulunur.

3. Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay
icinde agirhginin %5’inden daha c¢ok olan bir degisiklik) ya da her gin,
yeme isteginde artma ya da azalma.

4. Neredeyse her giin uykusuzluk cekme ya da asirt uyuma.

5. Neredeyse her giin psikodevinsel ajitasyon ya da yavaslama (baskalarinca

da gozlenebilir; yalnizca kisinin duygu ve distincesi degildir).
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6. Neredeyse her gln , bitkinlik ya da enerji dusuklug.

7. Neredeyse her gin, degersizlik ya da asirn ya da uygunsuz sucluluk
duygulari(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugu igin kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her gln, disiinmekte ya da odaklanmakta guclik ¢cekme ya da
kararsizlik yasama ( kisi kendisi de anlatir, bagkalar: tarafindan da gozlenir).

9. Yineleyici 6lim dustnceleri

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli bir islevsellik alaninda diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir madde ya da saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Major Depresyonun ortaya cikist sizofreni, sizofrenimsi bir bozukluk ile
aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi gecirilmemis
olmamalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklar:n:n Tanisal ve

Say:msal Elkitabz,Begsinci Bask: (DSM-5), 2014).

Depresyon ile kronik hastaliklar arasinda iki yonli bir iligki vardir. Depresyonun
gelistirdigi davranis bigcimi ve psikobiyolojik degisiklik, kronik hastaliklarin olusumunu
artirtr, kronik tibbi rahatsizliklar ile ilgili biyolojik degisiklikler ve komplikasyonlar da
depresyon gelisimini artirir. Eslik eden depresyon, artmis belirti yukd, fonksiyonel
bozukluk, tibbi masraflar, artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir (W. J. Katon,
2011).

2.4. Biyolojik Kuram

Bu bélimde bas donmesi ve anksiyete ve depresyon iliskisi incelenecektir.

2.4.1. Anksiyete iliskili bas donmesinin patofizyolojisi

Anksiyete ve denge bozuklugu arasindaki karsilikli etkilesme kismen ortusen (g
bicim ileri strdIlmustur.

Somatofizik Model: Vestibuler disfonksiyonun algilanmasi, 6rnegin bas
donmesi ve vertigo anksiyeteye neden olur. Vestibiler bozuklugun baslangicinda
gelisen ylksek anksiyete reaksiyonu buna 6rnektir.
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Psikosomatik Model: Anksiyetenin bas donmesine sebep olduguna isaret eder.
Panikteki psikiyatrik bas donmesi buna Ornektir. Anksiyete ve hiperventilasyon
vestibuler bozuklugu tetikleyebilir.

Baglanti model: Altta yatan ortak sorunun anksiyete ve denge sorunu olarak
kendini belli etmesidir. Altta yatan noral ag, parabrakial ¢ekirdek, vestibulokortikal ve
seruloe-vestibuler yolaklar ve seratonerjik iletimi icerir (Furman, Balaban, Jacob, &
Marcus, 2005).

Vestibller sistem psikiyatrik belirtiler icin beyine acilan bir pencere olarak
dustnadlebilir (Gurvich, Maller, Lithgow, Haghgooie, & Kulkarni, 2013). Sadece
dengeyi korumak disinda, beynin bilis, biling ve alg: alanlarini kesfetmek icin kullanilan
potansiyel bir penceredir (Lopez, Blanke, & Mast, 2012).

Beynin uzay ve hareket algisini, postir ve hareketin refleks ve istemli
kontrollini ve bu siregte gelisen tehdit degerlendirmesini beynin bdlgelerinde
gostermek mimkin degildir. Beyin sapinda, vestibiler cekirdekler ile parabrakial
cekirdek arasinda, vicudun donmesi ve yercekimine Kkarsi pozisyonundan bilgi
gelistirir. Bu bilgi Parabrakial (PBN) cekirdek ile amigdalanin santral cekirdegi
arasindaki karsilikli baglantilar vasitasiyla tehdit degerlendirmesi yolaklariyla ilgilidir
(Balaban, 2004). Santral amigdaloid cekirdek sartli korkunun otonomik ve davranissal
tepkileri iliskilenmesinde énemli bir aracidir (Balaban & Thayer, 2001).

Superior kollikulden amigdalaya olan baglantilar ve talamustan amigdalaya olan
gorsel ve somatosensor baglatilar tehdit degerlendirme yolaklaridir (Staab ve digerleri,
2013)

Vestibuler cekirdekler ile parabrakial ¢ekirdek arasindaki baglantilar, vestibtler
sistem ile kaygi ve duyguyu ifade eden direkt noral baglantilardir (Balaban & Thayer,
2001).

Surekli kaygi, amigdalanin sekli ve boyutu ile iliskilendirilmistir. Butin
psikolojik, davranissal ve otonomik islevselligi ancak prefrontal korteks ve otonomik
cekirdekler ile baglantisiyla iligkilendirilmistir (Waters ve digerleri, 2012).

Calismalarda vestibuler cekirdekler ile limbik sistemi de iceren beyin sap1 bolgeleri ile
direk baglant: gostermislerdir. Bu denge sistemindeki en kiigiik uyar1, anksiyete ile ilgili
anlaml: bir etkiye sebep olur (Balaban, 2002).
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Sekil 1. Sema vestibller cekirdek ile anksiyete cevabini diizenleyen yolaklar arasindaki

temel baglantilari gostermektedir (Balaban, 2002).
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Anksiyete korkunun islevsel noreanatomisi
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Sekil 2. Anksiyete ve korkunun islevsel anatomisi (Esel, 2003)

Parabrakial Cekirdek, anksiyete ile ilgili ag ile vestibiler cekirdekler arasinda

Kilit rol oynar. Parabrakial Cekirdek Panik Bozukluk ve anksiyete icin gerekli vestibuler
bilgiyi iletmek icin dnemli bir noktadir.

Psikolojik stres ve bas donmesi sikayetlerinin mekanizmalar: arasindaki iliskiler
tam aydinlatilamamistir ama ndéroanatomik yolaklar ile vestibller sistem ve duygu

yolaklar: ile arasinda nérotransmitterler ile iliskilendirilmistir (Gurvich ve digerleri,
2013).
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2.4.2. Bas Donmesi ve Depresyon iliskisi

[ T

Sekil 3. Depresyon ve kronik hastaliklar arasindaki etkilesim (Wayne J. Katon, 2003).

Komorbit Anksiyetesi ve depresyonu olan kronik hastaligi olan hastalarin,
komorbiditesi olmayan hastalarla hastaliklarinin  siddeti icin  kiyaslandiginda,
anksiyetesi ve depresyonu olan hastalar daha fazla sayida belirti bildirmiglerdir. Ortak
somatik hastaliklar incelendiginde agriyr da iceren somatik belirtilerin depresyon ve
anksiyete ile iliskilendirilmis psikolojik olciimler en az hastaligin siddetini 6lcen
objektif dlcimler kadar tutarli ve gucludir (W. Katon, Lin, & Kroenke, 2007). Tibbi
hastaligin sonucunda gelisen fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel belirti ytk, anksiyete
ve depresyonun kotulesmesine neden olur (Wayne J. Katon, 2003).

2.5. Bas Donmeli Hastalarda Anksiyete Ve Depresyon

2.5.1. Organik nedenli bas dénmesi yakinmasi olan hastalarda Anksiyete ve

Depresyon

Bas donmesi yakinmasi olan hastalar genellikle anksiyete ve depresyon tanisi
alirlar ve bir duygu durum bozukluguna sahip hastalar da siklikla subjektif bas donmesi
deneyimlerler (Jacob & Furman, 2001).
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Bas donmesi yakinmasi yasayan hastalarin sonrasinda psikolojik sorunlar
yasayabilecegini dustnulerek hastalarin psikiyatri agisindan da ayrica degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Hastalarin uyumsuz bas etme mekanizmalar: ve psikiyatrik hastaliklarla
es tanilarinin olmas: sonucunda sekonder somatoform bas donmesi gelismektedir
(Tschan vd., 2011).

Vestibiler vertigo sendromlarinin %37,5’u psikiyatrik veya psikosomatik
rahatsizlik agisindan risk tasir; bunun %214°U anksiyete, %15’i somatoform bozukluk ve
%9u depresyondur (Eckhardt-Henn ve digerleri, 2003).

Siddetli tekrarlayan vertigo ataklari ve uyumsuz basa ¢ikma yontemleri olan
hastalarin prognozu kotu olabilir (Wiltink vd., 2009).

Eckhardt-Henn vd. (2008)’nin yaptigi vaka kontrol calismasinda 68 organik
nedenli Vertigindz sendromlu ve 30 saglikl hastada yapilmistir. BPPV (n=20), VN
(n=18), MD (n=7) ve VM (n=23)’li hastalar ndrolojik, noro-otolojik, SCID-I ve
psikometrik testler yapilmigtir. MD’li hastalar psikiyatrik rahatsizhiklar igin
komorbiditesi 6zellikle anksiyete ve depresyon icin %57 ve VM’li hastalar i¢in %65dir.
VN i¢in %22, BPPV i¢in %15 kontrol grubunun ise %20 idi. Bu da 0zellikle VM ve
MD tanis alanlarin psikolojik yatkinlik agisindan risk altinda oldugu dustntlmelidir.

Yuan, Yu, Shi, Ke, ve Zhang (2015)in yaptigi ¢alisma da periferik vertigolu
hastalarin arasinda migrendz vertigo ve meniere hastaligi olan hastalarin BPPV ve VNIi
hastalarin anksiyete depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Best ve arkadaslarinin yaptig: prospektif longitudinal ¢alismada, 68 hasta 2 defa
norolojik ve noro-otolojik muayeneye ve 5 farkli zamanda psikolojik gorusmeye
alinmiglardir (TO-T4). Toplamda 4 gruba ayrilmislardir. BPPV (n=19), VN (n=14), MD
(n=27) ve VM (n=8)’li hastalardan olusan doért gruba ayrilmislardir. Yapilan muayene
de baslangicta anlamli bir farklilik gorulmedi, bir yilhik takip sonrasinda VM’li
hastalarda psikiyatrik olarak anlamli bir farklihik goruldi. Oykiisinde psikiyatrik
rahatsizlig1 olan hastalar da olmayanlara gore daha fazla psikiyatrik rahatsizlik goruld.
Vestibuler yetmezligin ve fonksiyon bozuklugunun dizeyi ile psikiyatrik rahatsizligin
gelisimi arasinda iliski bulunmamustir. Psikiyatrik rahatsizlik 0Oykist vestibuler
rahatsizlik sonrasinda yinelemesinde tetikleyici rol oynamaktadir (Best, Eckhardt-Henn,
ve digerleri, 2009).

Best, Tschan, Eckhardt-Henn, ve Dieterich (2009)’in yaptig1 calismada hastalar
vestibiiler sendromlara gore dort gruba ayrilmistir. BPPV, VN, VM ve MD olarak hasta
grubu belirti siddeti ve engellilik dizeyi degerlendirildiginde VN’li hastalar diger
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gruplar ile karsilastinildiginda daha ok psikolojik olarak zorlanmaktadirlar. Oncesinde
psikolojik rahatsizlig: olan hastalar vestibiler vertigo atagindan sonra ytiksek psikolojik
stres yasamiglardir. Bu hastalarda engelleme diizeyi yuksek bulundu ve bas dénmesi
semptomlar: daha uzun sirdu.

Hastalarin Vestibuler atak gecirdikten sonra gorulen yiksek anksiyete diizeyi ile
vestibiler yetmezligin ya da fonksiyon diizeyinin sonucu degildir. Vestibiler yetmezligi
olmayan VM ya da MD’li hastalarin anksiyete diizeyi daha ylksek ¢cikmistir (Best ve
digerleri, 2006).

Vertigo ile psikolojik sikinti arasinda karisik bir iliski vardir. Bazilarinda vertigo
psikolojik sikintiyr artirirken, tersi de dogrudur. Psikolojik sikintilar, bas donmesi
olarakta kendini gOsterir. Hastalar bas ddnmesine bagl gelisen memnuniyetsiz
duygudan ve fiziksel zarar gorebilecekleri ve toplumsal utang yasayabilecekleri
distincesinden dolay: aktivitelerden kaginma egilimindedirler. Bu kaginma hareketi de
psikolojik belirtileri ve bas donmelerini kotulestirebilir (Robin T. Bigelow vd., 2015).

Standart denge parametreleri ile psikolojik gerginlik ve stres arasinda, iliski
bulunmamustir. Bu 6nceki calismalarla da uyumludur (Best ve digerleri, 2006) (Best,
Tschan, ve digerleri, 2009; Eckhardt-Henn ve digerleri, 2008).

Ik vertigo atagim geciren hastalarin anksiyete ve engellilik diizeyi, hemiparezi
paraparezi, disfaji ve gorme alan kayb: gibi norolojik bulgulart olan kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Depresyon diizeyi agisindan ise kontrol
grubu arasinda fark bulunmamistir (Pollak, Klein, Rafael, Vera, & Rabey, 2003).

Godemann, Schabowska, Naetebusch, Heinz, ve Strohle (2006)nin yaptig
prospektif calismada vestibuler Norit atagi geciren hastalarda vestibuler yetmezlikten
bagimsiz olarak, panik iliskili biligleri olan hastalar, panik bozukluk ve somatoform
bozukluk gelisimine yatkindirlar.

BPPV hastalariyla yapilan galisma da, hastaligin fonksiyonel ve emosyonel
etkisi ile hastaligin anksiyete diizeylerinin yan: sira sonuglara olan inanci arasinda da
iliski bulunmustur (Pollak, Segal, Stryjer, & Stern, 2012).

Godemann vd. (2009)’nin yaptig1 calismada sosyal destek yoklugunun, ¢ok aci
cekmenin ve ortadan siddetliye varan yetersizlik deneyiminin akut vestibuler
bozukluktan sonra panik atak gelisimiyle iliskisi bulunmustur.

BPPV’li hastalarda yapilan bir diger calismada da, 6zbildirim Olcegi

uygulanmistir. 32 hastanin ilk gelisleri ve sonrasindaki altinci haftada yapilan
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degerlendirme sonrasinda ilk gelislerinde panik agarafobi ve beck anksiyete puanlarinin
kontrolden yiiksek ¢ikmustir (Kahraman, Arli, Copoglu, Kokacya, & Colak, 2017).

2.5.2. Bas Donmesi yakinmasi olan hastalarda Depresyon

Kim vd. (2016)’nin yaptig1 calismada, 544 hasta da BDI, STAI ve DHI 0Olcekleri
ile uygulanmistir. Sonug olarak %11 Depresyon belirtisi ve %18 Anksiyete Belirtisi
bulunmustur. Yiksek anksiyete ve depresyon diizeyi bulunan grupta engellilik dizeyi
daha yiksek bulunmustur.

Robin T Bigelow ve digerleri (2016)’nin yaptig: calismada; yapilan regresyon
analizi ile vestibuler vertigosu olan hastalarin, normal populasyon ile karsilastirildiginda
anksiyete, depresyon ve panik atak gortilme olasihg: U¢ kat daha fazla bulunmustur.
Ayni zamanda bu hastalarda hafiza kaybi, kafa karisikligi ve konsantrasyon eksikligi
gibi kognitif fonksiyonlarda da dort kat daha fazla bildirmislerdir.

Portekiz’de yapilan diger bir calisma da, 2 yil sure ile bas donmesi ve
dengesizlik yakinmas: olan 60 tane hasta takip edilmistir. Bu prospektif ¢alisma da 42
hastanin iki yil icerisinde orta dlizey bir depresyon epizodu gegirdigi gozlenmistir
(Garcia, Coelho, & Figueira, 2003).

Ketola, Havia, Appelberg, ve Kentala (2015) yaptig: calismada %19 depresyon
belirtisi bulunmustur.

Bir veya daha fazla depresyon atagi gegiren hastalarda gorilen bas donmesi
sikayetleri kroniklestikleri gozlenmistir (Staab ve digerleri, 2013).

Monzani vd. (2006)’nin yaptig: ¢calismada, 50 BPPV hastasi, kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Sonug olarak yapilan analizlerde, anksiyete, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk sikayetleri kontrol grubundan anlaml: yiksek bulunmustur. Paykel
kotu yasam olaylar: ile yapilan analizin sonucunda ise, bas donmesinin basladig: yilda
negatif olaylar ile ilgili anlamli fark bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir cahisma da bas dénmesi stresinin depresyon diizeyi
uzerine etkisi degerlendirilmistir. 3-12 ay ve 12 aydan fazla bag donmesi yakinmasi olan
iki grup, kendi depresyonunu degerlendirme 0Olgegi ile degerlendirilmis ve arasinda

anlamlz bir farklilik bulunmamistir (Tlrkyilmaz, Dindar, & Aksoy, 2013).
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2.5.3. Bas Donmesi ve Engellilik

““Bozukluk (impairment) kelimesi organ diizeyinde olan fonksiyon kaybin,

fonksiyonel sinirlilik (functional limitation) ile gunlik yasam aktivitelerinde meydana
gelen performans dustklugin, yetersizlik (disability) kavrami ise sosyal cevrede
yasanan zorluklar: ifade etmektedir. Engellilik/yetersizlik kelimesi Ingilizce handicap
kelimesi yerine kullaniimaktadir. Engellenmislik (disablement) ise belirtilen tim
durumlart icerisine alan daha genis kapsamli bir kelime olarak tanimlanmaktadir.
Bas dénmesinin, Kisiler tizerinde fonksiyonel sinirlilik, yetersizlik gibi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Denge sistemimizi olusturan periferal ve santral sinir sistemi ile bunlarla
iliskili bircok alt mekanizmada olusan sorunlarla bas donmesine neden olmaktadir. Bas
donmesinin en sik sebepleri i¢ kulak rahatsizliklari, travmalar, vaskiler nedenli
hastaliklar, santral sinir sistemi hastaliklari, bazi kafa tumorleridir. Genellikle
belirtilerin ani ve yogun olarak basladig: ve giderek yakinmalarin azaldigi goérilmekle
birlikte, belirtilerin daha az siddette ve yavas ortaya ¢iktigi durumlarla da
karsilasiimaktadir. Organik nedenlere bagli olarak belirtilerin siddeti ve siresi farklilik
gosterse de, bireyin algiladigi 6znel bas donmesi hissi kisilik 0zelliklerine, tekrar eden
belirtilerden kaynaklanan kaygiya bagl olarak da farklilik gdstermektedir (Kaya,
2014).”

Vertigo ve bas donmesi vestibiler sistemin etkilendigini gosteren baslica
belirtidir, siddetine gore hastalar1 vertigoya bagli engelleyerek yasam kalitesini bozar.
Bas donmesi gibi sibjektif bir yakinmasin algilanmasi, kisinin kisiliginden, atagin
tekrarinin 6ngdrilememesinden, eslik eden isitme kaybi ve ndrovejetatif belirtilerden ve
altta yatan sebebin ongoriulemeyen olusumuna bagli kaygidan etkilenir. Subjektif algs,
vestibiler testlerin objektif degerlendirmesiyle zayif ilgilidir (Duracinsky ve digerleri,
2007).

Yaptig1 ¢alisma da 111 hasta takibe alinmigtir. 6 aylik aralarla 3 defa hasta ile
gorusilmustiir. Hasta BDO, BAO, PHQ-15(Hasta Saghk Anketi), VSS ve VHI (Vertigo
Engellilik Envanteri) 06zbildirim 6lgeklerini doldurmuslardir. Vertigo belirtilerinin
vertigoya bagl engellenmislik diizeyi arasinda anksiyete, depresyon ve somatizasyon
bozuklugunun incelenmistir. Altinct ayda depresyon dizeyi yiksek olan bireyler
kontrolde belirtilerin daha yiiksek engellenmislik diizeyini gostermislerdir. Probst vd.
(2017)’nin yaptig1 londitudinal calismada Anksiyete, depresyon ve somatizasyon
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bozuklugunun Vertigo semptomlar: ile vertigoya bagli engellenmislik diizeyi arasindaki
iliski Gzerindeki etkisi incelenmistir.

Uclincii basamak bir hastanede yapilan kesitsel baska bir calismada 547 hastaya
norolojik muayene ve SCID-I ile degerlendirilip, VSS, VHI (Vertigo Handicap
Questionaire), BDO, BAO, PHQ(Patient Health Questionnaire), SF-12, HRQoL gibi
Ozbildirim 6lgeklerini doldurdular. Sonuglar %80.8 Organik kokenli, %19.2si organik
kokenli olmayan vertigo bulunmustur. Hastalarin %32.6°sinda Anksiyete Bozuklugu ve
Fobik Bozukluk, %16.3’linde Duygu-Durum bozuklugu, %16.3’inde Somatoform
Bozuklugu bulunmustur. Organik vertigo olan grupta toplam psikiyatrik rahatsizlik
orant %42.5, organik olmayan grupta ise %75.5’dir. Psikiyatrik rahatsizligi olan grup,
olmayan gruba gore daha yuksek vertigo semptom uyarilmasi, vertigoya baglh daha
yuksek engellenmislik diizeyi, daha disik yasam Kkalitesi, daha ylksek anksiyete,
depresyon ve somatizasyon diizeyleri 6l¢lilmustir (Lahmann vd., 2015).

407 bas donmesi yakinmas: olan hastada yapilan ¢alismada, bas dénmesinin
sebep oldugu engellilikten dolayr psikolojik strese neden oldugu duisunulmektedir.
Calismada Vestibller Norit’li gruptaki depresif belirtiler yiksek bulunsa da bunun,
gunlerce devam eden spontan rotatuar nistagmustan ve postiural dengesizlikten oldugu
distinulmektedir (Hong vd., 2013).

(Kanzaki & Goto, 2015)’ nin yaptigi calismada, bas donmesi uzamis olan
hastalar ve Meniere Hastaligi olanlarda depresyon dizeyi yuksek bulunmustur.

Hastanin anksiyete dizeyi ve gelisen engellilik arasinda iliski E.J. Mahoney,
Edelman, ve D. Cremer (2013) tarafindan yapilan calismada gosterilmistir. Anksiyete

duzeyi yiksek hastalarda daha fazla engellenme dizeyi oldugu gortlmdastar.

2.5.4. Bas donmesi gorulen Yash Hastalarda Anksiyete ve Depresyon

Bas donmesi yetiskinlik ¢caginin ortak bir belirtisidir ve yasla birlikte prevelans:
artar. Bas donmesi yaslilarda vestibuler, kardiyovaskuler, norolojik, metabolik ve
psikiyatrik sebeplerden olabilir (Maarsingh vd., 2010), dinyada hizla yaslanan nifusla
beraber, bas donmesi toplumda ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Yaslilikla
beraber, duyusal ve propioseptif duyuda azalma ve muskuler atrofi gelisimi olur.
Aterosklerozis ve Diabetes Mellitus gibi kronik hastaliklar, periferik vaskuler sistem ve
sinir sistemini etkileyerek, ilave denge sorunlarina neden olur. Bu yuzden yaslilardaki
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bas donmesinin birincil sebepleri daha seyrek olarak psikolojik kokenlidir (Sloane ve
digerleri, 1994) Akt. (Cheng ve digerleri, 2012).

Bas donmesi yaslilarda disme riskini artirir. Disme de kemik kiriklarina daha
yatkin olan yaslh bireyler icin en 6nemli risk faktériidar (van Vugt vd., 2017). Bireylerin
ucte birinde disme ile ilgili ufak kaygidan bireyi énemli aktivitelerden alikoyacak ciddi
korkular tarif edebilirler. Bu nedenle de yaslh bireylerde bas donmesi kirik artisi, onemli
engellenme ve bagimsizlik kaybina katkida bulunarak diisme, diisme korkusu, anksiyete
ve depresyona sebep olur (Geraghty vd., 2017).

79 hastada yapilan ¢alisma da ise daha dncesinde Genel Anksiyete Bozuklugu ve
Major Depresyon gibi psikiyatrik rahatsizlig: olan hastalar ¢calismadan c¢ikartilmistir. Bu
calismada engellilik, yasam kalitesini, anksiyete ve depresyon icin 6lcekler kullaniimas,
65 yas UstU ve alt1 hastalar karsilastiriimistir. Engellilik puan: yiksek bulunan hastalarin
Anksiyete ve Depresyon puanlar: yiksek ¢ikmaya meyillidir. Buna ragmen 65 yas alti
ve Ustll anksiyete acisindan degerlendirildiginde genclerin puani ylksek ¢ikmustir
(Cheng ve digerleri, 2012). Bu Kessler’in ¢alismasindaki anksiyetenin geng hastalarda
yash hastalara gore daha fazla oldugu calismasini desteklemistir (Kessler vd., 2005).
Depresyon alt skalas1 ise gencler ile yashlar karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Literatirde de, biylk saglik sorunlari ve bunlarin getirdigi engellilik
hari¢ yaslilik depresyon icin bir risk faktori olarak kabul edilmemektedir (Roberts,
Kaplan, Shema, & Strawbridge, 1997). Yash insanlardaki fiziksel dejenerasyon
nedeniyle, bas dénmesine bagh yiksek dizeyde engellilik beklenmektedir (Cheng ve
digerleri, 2012). Ulkemizde yapilan calisma sonrasinda yas ile fiziksel ve duygusal
engellilik arasinda bir iliski bulunmusken, yas ile fonksiyonel engellilik arasinda
anlamlz bir fark bulunmamstir (Ardic, Topuz, & Kara, 2006).

Kirkdort 60 yas Ustt kronik bas donmeli hastada yapilan ¢alismada DSM-I1V’e
gore Klinik gorisme yapilmis ve sonugta % 18.2 Genel Anksiyete Bozuklugu, % 5.9
Ozgul Fobi ve % 11.3 Depresyon tamsi konmustur. Bu hastalarin yasam boyu
prevelanslar: degerlendirildiginde, Genel Anksiyete Bozuklugu % 29.5, Ozgiil Fobi %
15.9 ve depresyon % 45.4 olarak Olcilmustir. Bu calisma gostermistir ki daha
oncesinde anksiyete ve depresyon rahatsizligi geciren hastalarda uzun sireli bas
donmesi yakinmas: rahatsizhigin tekrarlamasinda tetikleyici olmustur. Bu yas grubunda
agaragobi, panik atak ya da sosyal fobi yoktur (Peluso, Quintana, & Gananca, 2016).
Yasam boyu anksiyete ve depresyon prevelans:, 12 aylik anksiyete ve depresyon

prevelansindan yiksektir. Bunun sebebi, bu yas grubundaki hastalarin kiimailatif risk ile
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aciklanabilir. Yoksa anksiyete ve depresyon genclerde yaslilara oranla daha sik gordlir
ve bu rahatsizliklarin baslangi¢ yas1 50 yasindan 6ncedir (Viana & Andrade, 2012).
Peluso ve digerleri (2016)’nin yaptigi ¢alisma ayn1 zamanda literatirde anksiyete ve
depresyon icin belirlenmis risk faktorleri olan, dusik egitim dizeyi, Kadin cinsiyet,
emeklilik ve kronik hastalik varligi agisindan da Viana ve arkadaslarini desteklemistir
(Viana & Andrade, 2012).

Rosa, Moraes, ve Santos Filha (2016)’nin yaptigi1 ¢alismaya 60 yas uUzerinde 98
hasta dahil edilmistir. Bu calismada bas donmesi yakinmasi olan yashlarin yardimci
yurime gereclerine ihtiyac duyanlarda ve disenlerde anksiyete dizeyi ylksek
bulunmustur.

(Maarsingh vd., 2011)’nin yaptigi calisma da 415 tane 65 yas Ustu hasta
degerlendirilmistir. Hastalara Prime-MD(Hasta saglik anketi) ve DHI(Bas Ddnmesi
Engellilik Envanteri) verilmistir. Bu ¢calismanin sonucunda anksiyete ve/veya depresyon
olan hasta sayis1 90(%22)’dir. Bu 90 hastanin 35 tanesi daha éncesinde herhangi bir
psikolojik rahatsizlik i¢in tan: ve tedavi almamis hastalardir. Bu hastalarin 21(%5)’inde
anksiyete ve depresyon vardi. DHI(Bas Donmesi Engellilik Envanteri) ile engellenme
puant yiksek hastalarin, anksiyete ve depresyon olasihigi yiksektir. Bas doénmesi
atagina bir belirti olarak korku eslik ediyorsa ve depresyon 0ykisu varsa, anksiyete ve
depresyon olasilig artmaktadir.

516 yash hastada yapilan calismada 217(%42)si bas donmesi yakinmasi vardi.
Bas donmesi olanlar akranlar: ile karsilagtirildiginda, daha ¢ok denge sorunu vardi ve
anksiyete ve depresyon icin kullanilan 6lceklerde daha yiiksek 6lcilerde puanlamiglardi.
Yaslh insanlarin yiksek anksiyete ve agri yakinmasi olanlarin daha ¢ok dustikleri
gorulmustir. Bu nedenle agri kontroli ve anksiyete icin BDT(Bilissel Davranisci
Terapi) onerilmektedir (Menant vd., 2013).

Gazzola vd. (2009)’nin yaptig1 calisma 120 kronik vestibller bozuklugu olan
120 hastada yapilan kesitsel bir calismadir. Geriatrik Depresyon Skala Anketi ile
yapilmistir.  67(%55.8) Kisinin puani kesme puaninin Gstiinde idi. Bu hastalar
incelendiginde belirtilerini artiran faktérler, Kadin cinsiyette olmak, hafiza ve
konsantrasyon bozukluklari, uykusuzluk, isitme bozukluklari, zayif gérme, ylrime
yardimcilarint kullanmamak ve bas donmesinin daha biyuk duygusal etkisi olarak

belirlendi.
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BOLUM III

3. YONTEM

Bu bolimde arastrmanin modeli, evren ve orneklemi, verilerin toplanmasi
amaciyla kullanilacak 6lgme araclari ve bunlarla ilgili gecerlik-givenirlik calismalari,
verilerin toplanmas: ve istatistiksel analizlerde kullanilacak yontemler hakkinda bilgi

verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile bas donmesi gibi subjektif bir yakinmas: olan hastalarin,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin duzeyi karsilastirmak amacglanmistir. Subjektif bir
sikayet olan bas dénmesinin objektif bir bulgusu Nistagmustur. Nistagmus ile anksiyete
ve depresyon diizeyi agisindan ayirt edici etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanmn Modeli

Bu arastirma kesitsel ve vaka kontrol calismasidir. Arastirma modeli, bas
donmesi yakinmas: ile gelen hastalarda hastalarinin anksiyete ve depresyon
duzeylerinin tarandigi kesitsel bir calismadir. Nistagmuslu hastalar ile nistagmussuz
hastalar arasindaki anksiyete ve depresyon dlzeyleri karsilastirildig: igin de vaka-

kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir.
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Bas Donmesi Yakimmasi Olan Hasta

l

Otolojik muayene

Nistagmus(+)

Nistagmus(-)

Psikolojik Testler (VSS,
BAO,BDO, STAIL STAI-II

Psikolojik Testler (VSS,
BAO,BDO, STAILL STAI-II

Sekil 4. Calismanin modeli

Calismanin bagimsiz degiskenleri Nistagmus, yas ve cinsiyet iken, bagiml

degiskenleri Vertigo Semptom Skalasi, Durumluluk Kaygi, Sireklilik Kaygi, Beck

Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegidir.

Tablo 4

Caligmada Kullan:lan Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler
Nistagmus

Yas

Cinsiyet

Bagimh Degiskenler
Vertigo Semptom Duzeyi
Anksiyete Belirti Dlzeyi
Depresyon belirti Dizeyi
Durumluluk kayg:
Sureklilik kaygi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanmin evrenini Adana’da Seyhan ilgesindeki ¢zel bir yan dal merkezine

Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda KBB poliklinik ve Acil Servise basvuran 10650

hasta olusturmaktadir. Bu surede Vertigo birimine 343 hasta basvurmustur. Bu hastalar

arasindan calismaya katilmaya gonalli 144 hasta ¢alismanin 6rneklemidir. Bu hastalar
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arasinda 1 tane AICA Sendromu ve 1 tane pontoserebellar kose timori hastamin verileri
santral Vertigo olarak degerlendirildiginden calismadan cikartildi. Olgekleri tam

doldurmayan 15 veri ¢ikartildi.127 6rnek alindi.

3.4. Arastirmanin Yapihsi

Cahisma icin gerekli etik kurul izinleri Cukurova Universitesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, Cag Universitesi Etik Kurulundan ve KBB
Merkezinden alinmagtir.

Hastaneye bas donmesi yakinmasi ile bagvuran ve bir Kulak Burun Bogaz
Hekimince degerlendirilen hastalar Periferik Nistagmus(+) ve Periferik Nistagmus(-)
olarak ikiye ayrilmislardir. Bu iki gruptaki hastalar bilgilendirilmis onam formu, Vertigo
Semptom Skalasi(VSS)(kisa formu) , STAI-I, STAI-II, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi doldurmalar: istenmistir. Calismaya katilan hastalardan iki tanesi
santral vertigo olarak tani aldigi igin calismadan c¢ikartilmistir. Calismayr saglikl
doldurmayan 15 kisi ¢alisma disinda birakilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar:

KBB Merkezine basvuran hastalara aydinlatilmis onam, VSS (Vertigo Semptom
Skalas1), STAI-I, STAI-Il, BAO(Beck Anksiyete Olcegi) ve BDO(Beck Depresyon
Olgegi) uygulanmistir. Bunlar ézbildirim 6lgekleridir. Elde edilen sonuglar tamdan cok
belirtilerin yayginligint 6lgmektedir (Binbay vd., 2014).

3.5.1. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Guvenilirligi

Calismada kullanilan toplam 6lgeklerin Cronbach’s Alpha degeri a =,86 olarak
hesaplanmustir.

Cronbach Alfa katsayisina bagl olarak bir 6lgegin givenilirligi su sekilde
yorumlanabilir; 0.80 < a < 1.00 ise Olcek yuksek derecede glvenilir bir dlcektir (Kalaycr,
2008).

3.5.2. Demografik Bilgiler

Arastirmanin ¢alisma grubunu Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda 6zel bir

KBB Merkezine bas donmesi sikayeti ile basvuran, gonalli katilimcir 127 Kisi
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olusturmustur. Arastirmanin 86’st Kadin, 41’i Erkektir. Kadinlarin 24 tanesinde
Nistagmus(+), 62 tanesi Nistagmus (-) idi. Erkeklerin 12 tanesi Nistagmus(+), 29 tanesi
Nistagmus (-) idi.

Hastalarin yas grubu 18-78 yas grubunda idi. . Katilimcilarin %24,4°0G (n=31) 34
yas ve alt1, %43,3’0 (n=55) 35 ve 54 yas arasi, %32,3’l (n=41) 55 yas ve Ustl oldugu
gorulmektedir

3.5.3. Vertigo Semptom Skalasi

Lucy Yardley tarafindan 1992°de gelistirilmistir (Yardley, Masson, Verschuur,
Haacke, & Luxon, 1992). Hastamin kendisinin doldurdugu 6lcek, vertigonun suresini,
otonomik duyumsamayi, uyarilmis kaygiy: ve somatizasyonu 6l¢gmeyi amaclamaktadir.
Olgek 2007 yilinda Tirkce glvenirlik calismas: Burcu Yanik ve arkadaglar: tarafindan
yapilmistir (Yanik vd., 2008). 103 tane BPPV hastasinda VSS, VDI ve SF-36
kullanilmustir. Olgeklerin Cronbach Alfa degeri 0.91, 0.85 ve 0.93’tiir. VSS nin iCC
orant 0.83 tlr. Gulvenirlik gecerlilik calismas: kabul edilmistir. Calismada VSS’nin kisa

formu kullanilmistir.

3.5.4. STAI-I ve STAI-II

Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlamay: N. Oner
ve A. Le Compte tarafindan yapilmstir. Envanterin 20 soruluk iki 6lcegi vardir.

STAI-I (Durumluk Kayg: Olgegi): Kisinin belli bir zamanda ve kosulda kendini
nasil hissettigini belirler.

STAI-II (Stirekli Kayg: Olgegi): Kisinin icinde bulundugu zaman ve durumdan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Once bu 6lgegin verilmesinin sebebi, kisinin sinanma ya da sinama durumundaki
tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve bilissel streclere duyarhdir
ve bu da kisinin baslangigtaki olumsuz algilarini ifade olanag: verir. Bu da anlik kaygiy
giivenilir sekilde 6lgmeye olanak verir (Oner, 2006). 4’1ii Likert tipi olan élgegin Alpha
giivenirliginin 0.83 ile 0.87 arasinda, test-tekrar test gtvenirliginin 0.71 ile 0.86 arasinda
ve madde gulivenirliginin 0.34 ile 0.72 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Puanlamada cevaplarin degerleri 1’den 4’e kadar degismekte, Olceklerde diiz ve
tersine donmdus ifadeler bulunmaktadir. Diiz ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmus

ifadeler ise olumlu duygular ifade etmektedir.
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Durumluk Kaygr Olgeginde on tane zit anlamli ifade bulunmaktadir ve bunlar 1,
2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 nolu maddelerdir. Siirekli Kayg: Olgeginde ise 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39 nolu maddeler zit anlaml ifadelerdir. Durumluk ve Strekli Kayg:
Olceginde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore
“hayir 17, “biraz 2”7, “cok 3” ve “tamamen 4” siklarindan biri secilerek
cevaplanmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam puandan, zit anlamh
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak bu sayiya 6nceden saptanmis degismeyen bir deger
eklenmektedir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanini gostermektedir. Her
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Alinan puan
yukseldikge kaygi duzeyininde yiksek olduguna yorumlanmaktadir (Kaya, 2014).

3.5.5. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi Beck, Epstein, Brown, ve Steer (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Turkceye Ulusoy, Hisli Sahin, ve Erkmen (1998) ve arkadaslar
tarafindan uyarlanmustir. Test bireyin son bir haftadaki kayg: belirtilerinin sikligini 6lger.
21 maddeden olusur. Anksiyete toplam puanimin artmasi kaygi duzeyinin arttigin
gosterir. Turkce formun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93dir. Test-tekrar test
guvenirlik katsayisi .57 olarak bulunmustur.

3.5.6. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonda gorilen
vejetatif, duygusal, bilissel ve davranmissal belirtileri Olcen bir Olcektir (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). Ulkemizde guvenilir ve gegerlik calismasin
(Hisli, 1989) yapmistir. BDO’nin amaci depresyon tams: koymak degil, depresyon
belirtilerinin oranim objektif olarak olgmektir. Olgekteki 21 madde, klinik g6zlemlerde
belirlenmis olup, depresif hastalarla depresif olmayan hastalari ayirt etmeye yonelik
somatik, affektif ve bilisi 6lcer. DSM-IV tani kriterlerine uygunlugu acisindan tekrar
g0zden gegirilmistir ve belirtilerin suresi 2 haftaya ¢ikartilmistir (Arkar & Safak, 2004;
Beck, Steer, Ball, & Ranieri, 1996).

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 22.0 programi kullaniimustir. ilk olarak verilerin

normal dagilim gosterip gostermedigini saptamak amaciyla “Kolmogorow Smirnow” testi
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yapilmigtir. Normal dagilim gosteren strekli degiskenlerin analizinde gruplar arasindaki
farklihgin tespitinde “Independent Sample T-Testi” ve “Anova” analizi kullanilmistir.
Sirekli degiskenler arasi iligkiyi saptamada “Pearson Correlation Katsayisi” ve
“Spearmen Correlation” testi kullanilmistir. Hangi iki grupun arasinda fark oldugunu
tespit etmek amaciyla c¢oklu karsilastirma yontemlerinden Post-Hoc, Tukey ve LSD
testlerinden yararlanilmistir. Calismada p<,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan bas donmesi yakinmasiyla basvuran gonillilerin yas, cinsiyet,

nistagmus bulgusu ve is ¢calisma durumu 6zellikleri Tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo 5
Kat:l:mclara Ait Cinsiyet, Yas, Nistagmus Tans: ve Caliyma Durumu Ozelliklerine

Niskin Bulgular

n %
Cinsiyet Kadin 86 (67,7)
Erkek 41 (32,3)
Yas Grubu 34 Yas ve Alti 31 (24,4)
35— 54 Yas Arasi 55 (43,3)
55 Yas ve Ustil 41 (32,3)
Nistagmus Bulgusu Yok /- 91 (71,7)
Var /[ + 36 (28,3)
Cahsma Durumu Calismiyor 73 (57,5)
Cahistyor 54 (42,5)

Toplam 127 katilimcidan 86°s1 (% 67,7) kadin, 41’1 (% 32,3) erkektir (Tablo 5).
Katilimcilarin 91’1 (% 71,7) nistagmus bulgusu olmayan, 36’sinda (% 28,3) ise
nistagmus bulgusu vardir. Katilimcilarin % 24,4°0 (n=31) 34 yas ve alti, % 43,3’0
(n=55) 35 ve 54 yas arasi, % 32,3’0 (n=41) 55 yas ve Ustl oldugu gorilmektedir (Tablo
5).



39

CINSIYET

m KADIM = ERKEK

Sekil 5. Bag Donmesi Yakinmali1 Hastalarin Cinsiyete gére dagilimi

Toplam 127 hastanin 86°s1 (%67,7) kadin, 41’1 (%32,3) erkektir.

NISTAGMUS

" NEGATIF/- wPOZITIF/+

Sekil 6. Bas donmesi Hastalarinin Nistagmus bulgusu agisindan dagilimi

Katilimcilarin 9171 (% 71,7) nistagmus bulgusu olmayan, 36’sinda (% 28,3) ise

nistagmus bulgusu vardir
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KATILIMCILARIN YAS GRUBUNA GORE DAGILIMI

43,3

Sekil 7. Katilimcilarin yas dagilimi

4.2. Bas Donmesi Yakinmasi Olan Hastalarin Nistagmus Bulgusunun Cinsiyet ve

Yasg Grubuna Gore Dagilimz

Katilimcilarin % 24,4°0 (n=31) 34 yas ve alt1, % 43,3’ (n=55) 35 ve 54 yas
arasi, % 32,3’0 (n=41) 55 yas ve Ustl oldugu gorulmektedir

Tablo 6
Nistagmus Bulgusunun Cinsiyet ve Yag Grubuna Gore Dagilim: (N=127)
NISTAGMUS
Negatif /-  Pozitif /+ | P Degeri
Cinsiyet Kadin n 62 24
% 72,1 27,9
Erkek n 29 12 0,874
% 70,7 29,3
Yas Grubu 34 Yas ve Alti n 27 4
% 87,1 12,9
35 -54 Yas Arasi n 34 21
% 61,8 38,2 0,043*
55 Yas ve Ustii n 30 11
% 73,2 26,8

p<0.05
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Tablo 6’da sunulmaktadir. Katilimcilarin nistagmus bulgusu ile cinsiyet
Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, yas grubu ile nistagmus tanisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmaktadir (p<0.05). 34 yas ve alti olan gruptaki
katilimcilarin % 12.9’unda Nistagmus gorilurken, diger yas gruplarinda Nistagmus

bulgusu artmaktadr.

NISTAGMUS BULGUSUNUN CINSIYETE GORE DAGILIMI

72,1 70,7
&0
cn
28,5
3D 275 .
an
. . .
KADIN

ERKEK
W POZITIF/+ m MEGATIF/-

Sekil 8. Nistagmus bulgusunun cinsiyete gore dagilimi

Tablo 6’da sunulmaktadir. Katilimcilarin  nistagmus bulgusu ile cinsiyet
Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, yas grubu ile nistagmus tanisi

arasinda anlaml bir iliski saptanmaktadir (p<0.05)
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NiISTAGMUS BULGUSUNUN YAS GRUPLARINA GORE

DAGILIMI
100
90 87.1
80 73,2
70 51.8
&0
50
- 38,2
=]

-0 26,8
20 12,9

34 YAS VE ALT 35-54 YAS ARAS 55 YAS VE UZER

mPOZITIF/+ mNEGATIF/-

Sekil 9. Nistagmus bulgusunun yas gruplarina gore dagilimi

34 yas ve alti olan gruptaki katilimcilarin %12.9unda Nistagmus goruliirken,

diger yas gruplarinda Nistagmus bulgusu artmaktadir.

4.3. Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Calismada kullanilan toplam 6lgeklerin Cronbach’s Alpha degeri o =,86 olarak
hesaplanmustir.

Cronbach Alfa katsayisina bagli olarak bir Olgegin guvenilirligi su sekilde
yorumlanabilir

0.80 < < 1.00 ise Olcek yuksek derecede giivenilir bir dlcektir (Kalayci, 2008).

Tablo 7
Kullan:lan Olgeklerden Al:nan Puanlar:n Betimsel Dag:l:mlar: (n=127)
Ort. SS Medyan [Min. Maks.
Vertigo Toplam 20,36 13,35 57 0,00 57,00
BECK Anksiyete Toplam 25,71 17,92 63 0,00 63,00
BECK Depresyon Toplam 15,09 11,75 A7 0,00 47,00
STAI Durumluk Kayg: Olgegi 39,80 13,17 46 20,00 166,00
STAI Surekli Kayg: Olgegi 145,93 11,38 46 23,00 69,00
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Calismaya katilan katilimcilara uygulanan o6lgeklerin dagilimi Tablo 7°de
sunulmustur. Olgeklerden alinan puanlarin 6lgek bazinda en yiiksek puan ortalamasi
(45,93+11,38) Sirekli Kayg: Olgegine ait iken, en disiik puan ortalamas: Beck
Depresyon Envanterinden alindig: (15,09+£11,75) saptanmaktadir.

Tablo 8.
Kullanzlan Olgekler Aras:ndaki Korelasyon Katsay:lar: (R)
R
Vertigo STAI
Semptom Durumluk|
Skalasi Beck Anksiyete |Beck Depresyon Kaygi
Toplam Toplam Toplam Olgegi
BECK Anksiyete
80**
Toplam :
BECK Depresyon
'55** ,64**
Toplam
STAI Durumluk
. _ 49 o7 ,52
Kaygi Olgegi
STAI Siirekli
; _ 48 ,60 ,63 49
Kaygi Olgegi

Calismada yer alan Olcekler arasindaki iliski Pearson Korelasyonu yontemiyle
incelenmistir (Tablo 8).

Vertigo Semptom Skalas: ile Beck Anksiyete Olcegi ile arasinda pozitif yonde
yilksek diizeyde bir korelasyon (,80), Beck Depresyon Olgegi ile pozitif yonde orta
duizeyde bir korelasyon (,55), STAI Durumluluk Kayg: Olgegi ile pozitif yonde zayif bir
korelasyon (,49), STAI Siireklilik Kayg: Olgegi ile pozitif yonde zayif bir korelasyon
(,48) oldugu gozlenmektedir.

Beck Anksiyete Olcegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif yonde orta
duzeyde bir korelasyon (,64), STAI Durumluluk ile pozitif yonde orta diizeyde bir

korelasyon(,57), STAI Sureklilik ile pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon (,60)
oldugu gorilmektedir.
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Beck Depresyon Olgegi ile STAI Durumluluk arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon (,52), STAI Sureklilik arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon
(,63) oldugu gorilmastr.

STAI Durumluluk ve STAI Sireklilik arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir

korelasyon oldugu gorilmektedir.

4.4. Olgeklerden Alinan Puanlarin Nistagmus Tamsina Gére Dagilim

Tablo 9

Olceklerden Alznan Puanlar:n Nistagmus Tanisina Gore Dagilim:

NISTAGMUS Ort. SS. P Degeri
Vertigo Semptom yok 19,82 12,51 0473
Skalas1 Toplam var 21,72 15,37

BECK Anksiyete yok 25,77 17,76

Toplam var 25,56 18,58 0,952
BECK Depresyon yok 14,70 11,65

Toplam var 16,08 12,13 0,953
STAI Durumluk yok 39,56 13,16

:ZZ?; rT(])I(;egl var 4041 1337 0,743
STAI Surekli Kayg yok 46,48 11,91 0.302
Olcegi Toplam var 44,55 9,91

p<0.05

Olgeklerden alinan puanlarin Nistagmus tamsina gore dagilimlari Tablo 9 da
sunulmaktadir. Katilimcilarin 6lgeklerden alinan puanlar ile arasinda anlamli bir iliski
saptanmamaktadir. (p>0.05)

H1A Bas donmeli yakinmas: olan Nistagmus(+) ve Nistagmus (-) hastalarin
arasinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortalamas: arasinda farklilik yoktur.

H1A Hipotezi sinand: ve kabul edildi.

H1B Bas dénmeli hastalar arasinda Nistagmus pozitif ve Nistagmus(-) hastalarda
anksiyete depresyon oranlar: arasinda farklilik vardir.

H1B sinand: ve reddedildi.
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4.5. Olgeklerden Ahnan Puanlann Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 10.
Olgeklerden Al:nan Puanlar:n Cinsiyete Gére Dagilim:
CINSIYET Ort. SS P Degeri
Vertigo Semptom SkalasiKadin 22,21 12,89
Toplam Erkek 16,49 13,62 0.023%
BECK Anksiyete Olgegi Toplam Kadin 27,51 18,12
Erkek 21,93 17,11 0101
BECK Depresyon Olgegi ToplamKadin 16,15 12,51 0.143
Erkek 12,88 9,76
STAI Durumluk Kayg: Olgegi  Kadin 40,62 12,99
Erkek 38,07 13,55 0309
STAI Siireklilik Kayg: Olgegi  Kadin 48,36 11,62 0.001%
Erkek 40,85 9,04 ’
p<0.05

Olgeklerden alinan puanlarin Cinsiyete Gore dagilim: Tablo 10°da sunulmaktadar.
Katilimcilarin Vertigo Semptom Skalasi(VSS) ve STAI Sireklilik Kaygi(STAI-II)
Olgeginden aldigi puanlar ile katihmcilarin cinsiyetleri arasinda anlamh  fark
gostermektedir. (p<0:05). Kadin cinsiyette Vertigo Semptom Skalasi(VSS) ve Sureklilik
kaygi (STAI-1I) 6lceginden alinan puanlar daha fazladir.

H2: Bas dénmesi olan hastalarda anksiyete belirtisi Kadinlarda daha fazladir./
H2: Sinand: ve kabul edildi.

H3: Bas donmesi olan hastalarda depresyon belirtisi Kadinlarda daha fazladir.
H3: Sinand: ve kabul edilmedi.
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4.6. Olgeklerden Alinan Puanlann Yas Grubuna Gore Dagilim

Tablo 11
Olgeklerden Al:nan Puanlar:n Yas Grubuna Goére Dag:ilim:

Gruplarin
YAS GRUPLARI Ort. SS P Degeri  Degerlendi
rilmesi
34 yas ve alti 1 17,16 1048
Vertigo Semptom 35ve54yasarast  (2) 18,42 12,68 001L* 3>2
Skalas: Toplam ' 3>1
55 yas ve Ustl (3) 2539 14,93
) 34 yas ve alti (1) 22,16 16,78
BECK  Anksiyete
Topl 3bvebdyasarast  (2) 21,07 15,96 0,001* 3>2
oplam
P 55 yas ve Ust (3) 3461 1834 3>1
34 yas ve alti (1) 10,06 8,82
BECK Depresyon
Topl 3bvebdyasarast (2) 14,15 11,35 0,001* 3>2
oplam
P 55 yas ve Ust (3) 2017 12,47 3>1
. 34 yas ve alti (1) 3554 13,62
STAI  Durumluk
. ) 3bvebdyasarast  (2) 40,16 12,06 0,080
Kaygi Olcegi
55 yas ve Ustl (3) 4253 13,76
] ~ 34 yas vealt (1) 4167 1255 3>2
STAI Surekli
. ) 35 ve 54 yas arasi (2) 45,70 1044 0,015* 3>1
Kaygi Olcegi
55 yas ve Ustl (3) 49,46 10,75
p<0.05

Olceklerden alinan puanlarin yas grubuna goére dagilimi Tablo 11’de
sunulmustur.  Vertigo Semptom  Skalasi(VSS)(kisa formu), Beck Anksiyete
Olcegi(BAO), Beck Depresyon Olcegi(BDO) ve Sirekli Kaygr Alt Olgegi (STAI)
Olgeklerinden aldiklart puanlar katihimcilarin  yas gruplarina gore anlamh  fark
gostermektedir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak amaciyla
yapilan post-hoc testine gére VSS, BAO ve BDO 6lgeginden alinan puan farkinin 34 yas
ve alt1 grup ile 55 yas ve Ustl grubu; 35 ve 54 yas grubu ile 55 yas ve Ustl grubu
arasinda oldugu saptanmistir. Stirekli Kayg: Olgeginden alinan puan farkimn ise 34 yas
ve alt1 grupta en az 55 yas ve Ustl grupta ise en ¢ok oldugu saptanmustir,



47

Vertigo Semptom Skalasinin yas gruplari arasindaki dagilimina gore anlamh
farklihk vardir (p<0.011). 34 yas alti grupta Vertigo semptom skalas: puanlari en
dusuktir. Yagla artmaktadir.

Beck Anksiyete Olgeginin yas gruplarn arasindaki dagilima gére yas gruplarn
arasinda anlaml: farklilik vardir. 55 yas ve Uizeri yas grubunda, anksiyete puani ytksektir.
H4: Bas donmesi hastalarinin anksiyete diizeyi ile yas dagilimi arasinda iliski vardir
H4: sinand1 ve kabul edildi.

H5: Bas donmesi hastalarinin depresyon diizeyi ile yas dagilimi arasinda iliski vardir.
H5: sinandi ve kabul edildi.

4.7. Hipotezlerin Sitnanmasi

H1A Bas donmeli yakinmas: olan Nistagmus(+) ve Nistagmus (-) hastalarin arasinda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortalamasi arasinda farklilik yoktur.

H1A Hipotezi sinandi ve kabul edildi.

H1B Bas donmeli hastalar arasinda Nistagmus pozitif ve Nistagmus(-) hastalarda
anksiyete depresyon oranlari arasinda farklilik vardir.

H1B sinand: ve reddedildi.

H2: Bas dénmesi olan hastalarda anksiyete belirtisi Kadinlarda daha fazladir./

H2: Sinand: ve kabul edildi.

H3: Bas donmesi olan hastalarda depresyon belirtisi Kadinlarda daha fazladir.

H3: sinand: ve kabul edilmedi.

H4: Bas donmesi hastalarinin anksiyete diizeyi ile yas dagilimi arasinda iliski vardir

H4: sinand: ve kabul edildi.

H5: Bas donmesi hastalarinin depresyon diizeyi ile yas dagilimi arasinda iliski vardir.

H5: sinand1 ve kabul edildi.
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

Bu boélimde bas donmesi ile gelen hastalarda yas, cinsiyetle ve Nistagmus
bulgusuna gore anksiyete ve depresyon dizeyinin anlamli duzeyde degisip
degismedigine iligskin elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmastir.

Bulgular aragtirmanin amaci dogrultusunda bu konuda yapilan diger arastirma gruplar

ile karsilastiriimastar.

5.1. Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri

Kesitsel ve vaka kontrol calismasidir. Calismaya katilan 127 hastanin 86si
(%67.7) Kadin, 42i(%32.3) Erkekti. Katilimcilarin 36sinda Periferik Nistagmus(+) iken,
91 i Periferik Nistagmus (-)dir.

Periferik Nistagmuslu hastalar Vestibller Vertigo olarak degerlendirilir. Alan
yaziliminda dizzinessin 1 yillik prevelans: %22.9 iken, vestibuler vertigonun ki %4.9
olarak belirlenmistir. Yillik prevelans kadinlarda %28.9 iken, erkeklerde %16.7dir. 1
yillik prevelans: incelendiginde ise Kadinlarda %7.1 iken, erkekler de %6.0dir (H. K.
Neuhauser vd., 2008).

Bas donmesi ve vestibuler vertigo gorulme sikligi agisindan Kadin cinsiyette
olmak bir risk faktorudir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, Kadinlarda erkeklere gore
Oomur boyu prevelansi, vestibiler vertigo prevelans: ve tekrarlayan vertigo gegirme oran
2-2.5 kat daha fazladir (H. K. Neuhauser vd., 2005) (H. K. Neuhauser ve digerleri,
2008).

Yapilan diger bir epidemiyolojik calisma da g6stermistir ki, kadinlarin
cogunlukta oldugu bas donmeli bireylerde bir-yillik prevelansin Kadin/Erkek orani
2.7/1 dir ve vertigo genclerle kiyaslandiginda yashlarda (¢ kat daha fazla gorullr
(Hannelore K. Neuhauser & Lempert, 2009).

Bas donmesi ile ilgili yapilan calismalarda kadin cinsiyette anlamli dominantlik
vardir (Bisdorff, Bosser, Gueguen, & Perrin, 2013; H. K. Neuhauser ve digerleri, 2005)
(Maarsingh ve digerleri, 2010).

Bu cahismadaki bas donmesi yakinmasi ile gelen hastalardaki yas aralig:
incelendiginde %24.40(n=31) 34 yas ve alti, %43.30(n=55) 35-54 yas arasi, %32.3
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(n=41) idi. Bas donmesi yakinmasi prevelans: artan yas ile artar (H. K. Neuhauser ve
digerleri, 2005), bu da yazinla uyumludur.

Bas donmesi yakinmasi ile gelen hastalarda anksiyete diizeyi yiksektir.

5.2. Bas donmesi yakinmasinin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon duiizeyinin

incelenmesine dair bulgular ve yorum:

Bu calismada, bas donmesi yakinmasi olan hastalarda Kadin Cinsiyette
anksiyete belirtileri daha ylksektir. Surekli kayg: Olcegi ve Vertigo semptom skalasi
erkeklerle karsilastirildiginda anlaml farklidir.

Monzani ve digerleri (2001)’nin calismasinda, Kadin cinsiyette olmanin BPPV
ve ruhsal hastaliklara yatkinlik agisindan ortak risk faktort oldugu belirtilmistir. Ferrari
ve digerleri (2014)’nin ¢alismasi ise BPPV’li kadinlar ile saglikli kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda, fobi, anksiyete, depresyon ve somatizasyon agisindan
daha yuksek puan almiglardir. Zhai, Wang, Zhang, ve Dai (2016)’nin yaptig1 prospektif
calisma da ise, vertiginz sendromlu 26 hastayr kontrol grubuyla karsilastirmis ve
cinsiyet acisindan anksiyete ve depresyon icin bir farklilhik bulmamistir. (Chen vd.,
2016)’nin yaptigi calisma da ise Anksiyete hastalarinda Kadin cinsiyette olmanin
Benign Paroksizmal Pozisyonel Vertigo igin bir risk faktori oldugu bulunmustur.
Benign Paroksizmal Pozisyonel Vertigo hastalarinda yaptigi ¢alisma da kadinlarda
anksiyete duzeyini yiksek bulmustur. Bu hem Benign Paroksizmal Pozisyonel
Vertigonun kadinlarda ¢ok goriilmesine (H. K. Neuhauser ve digerleri, 2008), hem de
kadinlarin psikiyatrik hastaliklara olan yatkinligina baglanmigtir (Hagr, 2009). Weidt
vd. (2014)in yaptig1 calismada bas donmesi yakinmasi ile anksiyete depresyon arasinda
cinsiyet agisindan bir farklilik gorilmemistir.

Kronik Subjektif Bas donmesi icin yapilan ¢calismada da Kadin cinsiyette olmak
ve yiiksek anksiyeteye sahip olmak 6nemli bir risk faktoriidir (Odman & Maire, 2008).

Bas donmesi yakinmas: ile gelen hastalardaki depresyon diizeyi cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Alan yaziliminda ise bu Chen ve digerleri
(2016)’nin yaptig1 calisma da bu anlamda cinsiyetler arasinda bir farklilik bulmamastir.
Weidt ve digerleri (2014)’nin yaptigi ¢alisma da depresyon dizeyinin cinsiyetle

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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5.3. Bas donmesi yakinmasimin yas gruplarina gore anksiyete ve depresyon

dizeyinin incelenmesine dair bulgular yorum

Bas donmesi yakinmasi ile gelen hastalarda yas grubuna gore dagilimi
incelendiginde Vertigo Semptom Skalasinin yas gruplari arasindaki dagilimina gore
anlaml farklilik vardir (p<0.011). 34 yas alt1 grupta Vertigo semptom skalasi puanlari
en disuktlr. Yasla artmaktadir.

Hannelore K. Neuhauser ve Lempert (2009)in yaptig1 calismada da vertigonun
yasl1 hastalarda genc hastalardan (¢ kat fazla gorulir.

Bas donmesi, sersemlik ve dengesizlik gibi vestibiler belirtiler panik atagin
g0gls agrsi, carpintt ve dispne gibi kardiyopulmoner belirtilerin en sik ikinci fiziksel
belirtileridir (Staab, 2016). 34 yas alt1 bireylerdeki bu sikayet panik bozuklugu akla
getirmelidir.

Beck Anksiyete Envanterinin yas gruplari arasindaki dagilima gore yas gruplar
arasinda anlaml: farkhilik vardir. 55 yas ve Uzeri yas grubunda, anksiyete puani
yuksektir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda 55 yas uUstu ileri yetiskin bireylerde
anksiyete genc yetiskinlere kiyaslayinca daha az goruliyor olsa da, medikal
hastaliklarla beraber artis olmaktadir. Ileri yetiskinlerde gorilen en sik anksiyete
bozuklugu ise Ozgul Fobi ve Yaygin Anksiyete bozuklugudur. Yaslilikta anksiyete ile
komorbidisi olan hastaliklar; kardiyak problemler, solunum problemleri, denge
bozukluklar1 ve demans gibi kognitif azalma ve fonksiyonel kisitlilikla sonuglanan
hastaliklardir (Wolitzky-Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske, 2010)

Yaslilardaki anksiyete prevelans: %3-10 arasindadir. Anksiyete bas donmesi ve
dengesizlik gibi vestibuler sorunlara eklenmis bir problem olarak dustntlmelidir
(Carmeli, 2015).

Cheng ve digerleri (2012)’nin yaptig1 calismada bas donmeli hastalarda artan
yas anksiyete ve depresyonu artirmaz. Bu calisma 79 hastada yapilmis, daha dncesinde
Genel Anksiyete Bozuklugu ve Major Depresyon gibi psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalar calismadan c¢ikartilmistir. Bu calismada engellilik, yasam kalitesini, anksiyete
ve depresyon igin oOlcekler kullanilmig, 65 yas (st ve alti hastalar karsilastirilmstir.
Engellilik puan1 yuksek bulunan hastalarin Anksiyete ve Depresyon puanlart yuksek
cikmaya meyillidir. Buna ragmen 65 yas alti ve Ustl anksiyete agisindan

degerlendirildiginde 65 yas altindakilerin puan: yiksek ¢ikmstur.
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55 yas Usti yapilan diger bir calismada Kirk dort 60 yas Ustl kronik bas donmeli
hastada yapilmistir. DSM-1V’e gore klinik gérisme sonucunda % 18.2 Genel Anksiyete
Bozuklugu, % 5.9 Ozgiil Fobi ve % 11.3 Depresyon tanis1 konmustur. Bu hastalarin
yasam boyu prevelanslart degerlendirildiginde, Genel Anksiyete Bozuklugu % 29.5,
Ozgiil Fobi % 15.9 ve depresyon % 45.4 olarak 6lctlmiistiir. Bu calisma gostermistir ki
daha 6ncesinde anksiyete ve depresyon rahatsizligi geciren hastalarda uzun sureli bas
donmesi yakinmas: rahatsizhigin tekrarlamasinda tetikleyici olmustur. Bu yas grubunda
agaragobi, panik atak ya da sosyal fobi yoktur (Peluso ve digerleri, 2016).

Gazzola ve digerleri (2009)’nin yaptigi calisma da 65 yas Ustli hastalar:
incelemistir. Bu calismada depresyon belirtilerinin yiksekligi, kadin cinsiyet ile, hafiza
ve konsantrasyon bozuklugunun varhig: ile, isitme bozuklugu ve bas ddénmesinin
duygusal etkisinin fazlalig: ile dogru orantilidir.

Maarsingh ve digerleri (2011)’nin yaptigi ¢alisma 65 yas Ustlinde yapilan bir
calismadir. Bu yas grubundaki bas donmesi olan hastalarin anksiyete ve/veya depresyon
varligi %22dir. Ve bas donmesine bagli gelisen engellilik, bas donmesine eslik eden
yogun korku ve bireyin daha onceki depresyon Oykust artmis anksiyete ve/ veya

depresyon olasiligi ile iligskilendirilmistir.

5.4. Bas donmesi yakinmasinin Nistagmus bulgusuna gore anksiyete ve depresyon

dizeyinin incelenmesine dair bulgular ve yorum

Nistagmusun anksiyete depresyon duzeyi arasinda anlaml: fark bulunamamastir.
Bu calisma kesitsel bir calismadir. Bu konuda literatirde Sakagami vd. (2016)’nin
yaptigi ¢alisma 12 yillik izlem ¢alismasidir. 375 otovestibiler yetmezligi olan hasta
calismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalarin tanilari, tek tarafli Meniere, ¢ift tarafl
Meniere, ani isitme kaybi ile beraber gorilen vertigo ve vestibuler norittir. Ani isitme
kayb: ve vertigo tamsi olan hastalardaki strekli Nistagmus bulgusu olan hastalarin
anksiyete ve depresyon duzeyleri, nistagmusu olmayan hastalardan daha yuksek

bulunmustur.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada bagimli degiskenler olan vertigo semptom duzeyi, anksiyete
duzeyi, depresyon dizeyi, sureklilik ve kayg: diizeylerinin yas gruplari, cinsiyet ve
nistagmus bulgusuna gore farklilasip farklilasmadigina dair su sonuclara ulasilmastir.

Arastirma sonucunda bas donmesi yakinmasi olan hastalar, arasinda Kadin
cinsiyetin Vertigo Semptom Skalas1 ve STAI Sirekli kayg: 6lgeginden alinan puanlarin
anlamli yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)

Arastirma sonucunda bas donmesi yakinmasi olan hastalar, yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 55 yas Ustt grupta VSS, BDI-1l, BAE VE STAI Sirekli Kaygi
Olgeginden alinan puanlarin diger gruplardan anlaml: fazla oldugu gortlmustur
(p<0.05).

Arastirma sonucunda bas donmesi yakinmas: olan hastalarin  Nistagmus
bulgusuna gore degerlendirildiginde Nistagmus(+) ve Nistagmus(-) hastalar arasinda
VSS, STAI-I, STAI-1I, BAE, BDI-II agisindan degerlendirildiginde anlaml: bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Bas donmesi yakinmasi olan hastalarda Nistagmus bulgusu anksiyete-depresyon
diizeyi lizerinde yordayici ve ayirt edici bir 6zelligi yoktur (p>0.05).

Bas donmesi anksiyeteye sebep olur.

6.2. Oneriler
6.2.1. Calismaya yonelik 6neriler

1. Bu cahsma Ozbildirim o6lcegi ile yapilmis bir cahsmadir. SCID(yan
yapilandirilmis tani gorismesi) kullanilarak, bas donmesi hastalarindaki
psikiyatrik hastalik prevelansina bakilmasi énerilir.

2. Ozellikle 34 alt1 yas grubu hastalarinda yeterli 6rneklem sayis: ile anksiyete ve
panik bozukluk i¢in bir calisma yapilmasi 6nerilir.

3. Yash hasta grubundaki hastalar icin yeterli drneklem sayisi ile engellilik

Olcekleri ile bir calisma yapilmasi 6nerilir.
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6.2.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Bu calismada da gorildigl tUzere bas donmesi ile anksiyete arasinda bir iligki
vardir. Ozellikle ilk atagim geciren hastalara hastaligin gidisi, ataklarin
beklenmedik yapis1i ve tetikleyebilecek faktorler anlatilarak hastalarin
bilgilendirilmesi onerilir.

2. Calismamizda da ¢iktigi (izere organik kokenli bas donmesi ya da diger tip bas
donmesi yakinmasi olan her hastanin Anksiyetesi olmasi beklenmektedir. Bu
acidan hastalar kontrol muayenesinde VSS kullanilarak psikometrik acidan
takibi onerilir.

3. Yapilan calismalar da goruldugu tzere risk grubuna giren Kadin ve yasl hastalar
gerekirse psikiyatrist ve ya psikologlara konstlte edilmesi onerilir.

4. Yash hasta grubunda komorbit hastaliklar da sorgulanmali, ¢oklu hastalik
yasayan Vyash hastalarin anksiyete ve depresyonu acisindan psikiyatrist

konstltasyonu Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu galisma Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisl Psikoloji BéliimD Yiiksek Lisans tez calismas)
olarak Prof. Dr. SOkrl Uguz ve Dr. Fatma Ustlin tarafindan yirltllmektedir,

Vertigolu hastalann yasadi@ kayan arastirmay amaclamaktayiz, 5 tane élcek kullarilacaktie, 30
dakika ile 45 dakika arasinda degismektedir.

Arastirma senuglar bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz kullarmimayacaktir, Bu salismaya
katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkimz bulunmaktadir. Cahismaya katilmamaniz tedavi
siirecinizi highir sekilde etkilemeyecelktir. Ek bilgi talebiniz olursa asagida yazan telefon ve e-mail
adresinden ulasabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay kabul edivorsamz l0tfen asagdaki balime adinizi soyadiniz yazip tarib ve imza
atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE KLiNIK GORUSME VE PSIKOLOJIK TESTLERIN
UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

HASTANIM ADI SOYADI:

TARIH:

IMZASI:

Dr.Fatma Ustin
Tel: 0322 4541515

e-mail: fatmavstund2 @gmail .com



Ek 2. Olgekler

67

Vertigo Semptom Skalasi(VSS) (kisa formu)

VERTIGO SEMPTOM SKALASI (VSS) (kisa
form)

Bas dbonmenizie ilgi vasadifimz
sikintilar égrenmek istivoruz. Son bir ayda
asagida ver alan sikayetleri hissetme
sikhigina gore

uygun secenegi

isaretleyiniz.

1) 20 dakikadan daha az olmak lzere siz
veya cevrenizdekiler etrafimzda
doniiyormus gibi hissediyor musunuz?

[ 0) Hicbir zaman

(1) Cok seyrek

[(2) Cogu zaman

[ 3) Sik s1ik (her hafta)

(4) Cok sik (cogu giinler)

2) Aniden sicakbasmasi veya (isiime
hissedivor musunuz?

{ 0) Hichir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

{ 3) Sik sik (her hafta)

(4) Cok sik (gogu giinler)

3) Mide bulantisi, kusma
( 0) Higbir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)

(4) Cok s1ik (cogu giinler)

4) 20 dakikadan daha fazla olmak {izere

siz  wveya cevrenizdekiler etrafimzda
déniiyormus gibi hissediyor musunuz?

{ 0) Hicbir zaman

(1) Cokseyrek

(2) Coguzaman

{ 3 ) 51k sik (her hafta)

(4) Cok sik {¢ogu giinler)

5) Kalp carpintisi

{ 0) Hicbir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3) Sik s1k (her hafta)

(4) Cok sik (cogu giinler)

6) Tim giin siren basta sersemlik hali,
ayaklarimz yerden kesiliyormus gibi
hissediyor musunuz?

( 0) Hicbir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3) Sik sik (her hafta)

(4) Cok sik (¢ogu giinler)

7) Basagnsi, basta basing hissi
( 0) Hicbir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3) Sik si1k (her hafta)

(4) Cok sik (g¢ogu giinler)



8) Destek olmadan ayakta duramama,

viiriiyememe bir tarafa sallanma
( 0) Hichir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) 51k s1k (her hafta)

( 4) Cok sik {¢ogu giinler)

9) Nefes almakta zorluk, nefes darlif
( 0) Hichir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)

(4) Cok sik (cogu giinler)

10)20 dakikadan fazla sfiren dengesizlik
hissetme

( 0) Hichir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) Sik s1k (her hafta)

(4) Cok sik [¢ogu giinler)

11} Asim terleme

( 0) Hichir zaman

(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)
(4) Cok sik {cogu giinler)

12)Bayilacaknus gibi hissetme
( 0) Hichir zaman

(1) Cokseyrek

(2) Cogu zaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)

(4) Cok sik (gogu giinler)

13)20 dakikadan daha az siiren dengesizlik

hissetme

( 0) Hicbir zaman
(1) Cok seyrek
(2) Coguzaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)
[ 4) Cok sik (cogu giinler)

14)GOgis agris

( 0) Hichir zaman
(1) Cok seyrek

(2) Cogu zaman

{ 3 ) Sik sik (her hafta)

[ 4) Cok sik [cogu giinler)

15)20 dakikadan daha az siiren basta
sersemlik, ayaklarim yerden kesiliyormus
gibi hissetme

{ 0) Hichir zaman

(1) Cokseyrek

(2) Coguzaman

( 3 ) Sik sik (her hafta)
[ 4) Cok sik (cogu giinler)
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STAI-I (Durumluluk Kayg: Olcegi)
STAIFORMTX -1

YONERGE Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifinizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezierden uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin. Dodru ya da yanis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretieyin.

;
=
N

ol 2|8 é

X m O |

1. | Su anda sakinim (1 | @ | Q) | 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin M| @] G| @
4. |Pismanlik duygusu icindeyim (M 1@ | G| 4
5. | Su anda huzur icindeyim D@ 8| @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok M@ 3| @
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum (11 (@) | 3) | (4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1)1 (2) | 3) | (4)
9. |Su anda kaygiliyim M |@ ]G | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1M 12| 3) | (4
11. |Kendime glivenim var (1) | ) | (3) | (4)
12.|Su anda asabim bozuk M |1 @@ | @
13.| Cok sinirliyim m|@ |6 @
14 ﬁ::;réed?yngméok gergin oldugunu Ml e
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1)1 )| 3) | (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) 1 (2) | (3) | (4)
17.|Su anda endiseliyim M| @ | @ | 4
18. :gggg?vr;drﬁnm kendimi saskina donmis Mle!l ol @
19. | Su anda sevincliyim M 11@2 3| 4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 | (2) | 3) | 4)




STAI-II (Stireklilik Kayg: Olcegi)

STAI FORM TX -2
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YONERGE Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretieyin.

G c

§ £ sl%

c A HE.

0. 5 N [T

S8 H| 5 |S§E

b g m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (M| 2] (3) | (4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum (M@ @) |4
23. | Genellikle kolay aglanm (M@ 03) |4
24_|Baskalan kadar mutlu olmak istenm (M@ @) |4
25_ | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacinnm | (1) | (2) | (3) | (4)
26_ | Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ 3| @
27 Eoegnue;ugl; ;?:_:n, kendine hakim ve Mool e
28 ﬁggﬂ;r{w yenemeyecedim kadar biriktigini M@l o]l e
29_ | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M| 2| (3) | (4)
30. | Genellikle mutluyum (M| 2| (3) | (4)
31. |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M| @1 3| (4)
32. | Genellikle kendime glivenim yoktur (M| @) 3| 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (M| @2)| (3) | (4)
U i::;t::]ttlrl: I:e guc¢ durumiarla karsilasmaktan AR ARE AR
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissedenm (M@ Q)| 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2| )| 4)
37. | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) [ (2) | (3) | (4)

Ma . — —

38 o :'?s:nlfu;nnlflhklﬂnm oylesine ciddiye alinm ki hic mlele!l e
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (M@ @3 |4
40, ;Se?:l? r;ﬁlmezr;gl;da kafama takilan konular beni Mm@l ol e




Beck Anksiyete Olcegi(BAO)

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Ade.

T e
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e

yandaking wygun yara (x) izareti koyarak balirleyiniz.

b

Azagda insanianin kaygil ya da andigsli olduklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler warilmiztir.
Litfan har maddeyi dikkatls ckuyunuz. Daha sonra, har maddedaki balirtinin BUGUM DAHIL SOM BiR (1) HAFTADIR sizi na kadar rahatsiz attigini

B

4

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta dizeyde
Hos degildi ama
latlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-

calanma

2. 5icak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Gok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagl
olmayan)




Beck Depresyon Olgegi(BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Asafida gruplar halinde baz: ciimleler ve dniinde savyilar vazilidir. Her gruptala

cimlelen diklkatle okuyumiz.

BUGUN DAHIL. GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nastl hissettiginizi en iyi anlatan

ciimleyi segin ve vanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Seciminizi yapmadan dnce
gruptaki ciimlelenn hepsini dikkatle olarmnuz ve yalnizea bir maddey isaretlevin.

(0)
(1)
(2)
(3)

(©)
(1)
2)

(3)

(0)
(1)
(2)
()

(©)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
(3)

Kendimi Giziintiili ve sikantil hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiili ve sikantth hissedivorum.

Hep iiziintiilil ve stanfilrymm. Bundan kuriulamyvorum.

O kadar liziinfiilil ve sitkmbihyim ki arfik dayananmsyomm.

Gelecek haklonda unmitsuz ve karamsar dedilim.

Gelecek haklanda karamsarim.

(Gelecekten bekledifim hichir sey yok.

Gelecegim hakkinda unmitsuzum ve sanki hicbir sey diizelmevecekmis gibi
zelivor.

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gdrmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklanim olmus gibi hissedivorm.
Gecmisime bakfifimda bagansizliklarla dolu oldugunu géritvorum.

Eendini tiimiivle basarsiz bir kisi olarak goriyonum.

Bircok sevden eskasi kadar zevk altvorum.

Eskiden oldugu gibi hersevden hoglanmiyorum.
Artik hichir sey bana fam anlamuyla zevk vermivor.
Herseyden sikilivorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyomm.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissedivorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kend: kendimden pek memmun dedilim
Kendime ¢ok kziyorum.

Eendimden nefret ediyormum.

Bagkalarmdan daha kil oldufumu sanmyorum.

Zayif vanlanm veya hatalanm icin kendi kendimi elesfinnm.
Hatalarimdan dolay: her zaman kendinm kabahatli bulumm
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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(0)
(1)
(2)
()

(©)
(1)
(2)
(3)

(0)
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Kendimi dldirmek gibi disiincelerim yok

Zaman zaman kendind Sldiirmew diistindigim oluyor, fakat vapmiyorm.
Kendimi dldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendinu Slditriirim.

Her zamanlkinden fazla icimden aglamak gelmivor.

Laman zaman icimden aglamak gelivor.
Cofu zaman aglivormm.
FEsladen aglavabilirdim simdi 1stesem de aglayvamiyorum

simdi her zaman oldugumdan simrli degilim.

Esldsine kryasla daha kolay lnzivomm.

Simdi hep sinirliyvim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

Baskalar ile goriismel. konmsmak istegimi kavbetmedim.
Baskalar ile eskisinden daha az konusmak goriismek istiyorum.
Basgkalan ile konusma ve girisme 1steginu kavbettim.

Hi¢ kimsevle goriisiip, komsmak istemdvomm.

FEsladen oldugu kadar kolay karar verebilivorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremivorm,

Earar verirtken eskisine kivasla cok giiclik cekivomm.
Artik hig karar vereniyorn.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiivorum.

Draha vaslammisim ve cirkinlesmisim gibi gelivor.

Goriniisimiin cok degistifini ve daha ¢itdanlestifiong hissediyomumn.
Eendimi ¢ok ¢irkin buluyomm.

Eslisi kadar ivi calisabilivorum

Birseyler yapmak i¢in gayret gdstermek gereldvor.

Herhangi birgevi yapabilmek icin kendinu ¢ok zorlamama gerekiyor.
Hichir sey vapamiyorum.

Her zamanli gibi iy1 uyuyabilivorum.

Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

Her zamanlkinden bir-iki saat daha erken uyamvorm ve tekrar uvuyanuvorum.
Her zamanlkinden ¢ok daha erken uvanryorum ve telrar uyuyanuvoru.

Her zamankinden daha ¢abuk yomlmuyonm.

Her zamankinden daha cabuk vomluvorum.

Yaptifim hemen hersey beni yoruyor.

Eendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyomm.

Istalim her zamanki gibi
Istalum eskisi kadar iyi degil
Istahim gok azald.

Artik hig istahsm yok.




74

) Son zamanlarda kilo vermedim.
) Iki kilodan fazla kilo verdim

) Dért kilodan fazla kilo verdim.
)

(
(
(
(3) Altt kilodan fazla kilo verdim

0
1
2
3

(0) Sagligim beni fazla endiselendimmiyor.
Aﬁn sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
(1)
endiselendirivor
(2) Saghfm bent endiselendirdidi 1in baska sevler dilsinmek zorlastyor.
(3) Saghdm hakdanda o kadar endiselrvim ki, baska hicbir sev dilstinenuyorum.
) Son zamanlarda cinsel komulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgilivim
) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
)

0
1
2
3) Cinsel konulara olan tlgimi tamamen kaybettim

(
(
(
(

0) Bana cezalandinlmigim gibi gelmivor.
1) Cezalandmlabilecegimi sezivorum.

2) Cezalandinlmayi bekdiyorum

3

(
E
(3) Cezalandmldigmm hissediyorum.
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Ek 3. Etik Kurul Kararn
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Ek 4. Olgek Izni

Re: wertiga semptarm skalas

huraa ek
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Wertiga ks Hestalarda Anksyeie ve Deprerpor Diiepinie Sglmes! sonuli bea caliamam kin gegerbh gineenBBfinizl yapmmeg akufun; Yertign Sermatom Skalaa lss fermuma kel mumak it gorum,

Elginic da bl e fadlarabdiv minim 7




Ek 5. Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Toplanti Sayisi Tarih

63 2 Hagiran 2017

KARAR NO 28- Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji Béliimil'nde, Prof. Dr.
Siikrii Uguz ydnetiminde, Fatma Ustiin tarafindan yériitilmesi ongorillen. “Vertigolu
Hastalarda Anksivete ve Depresyon Diizeyi Olglimii” bashkl yilksek lisans tez projesi
arastirma etii yiniinden degerlendirildi. Toplar-ltlya katilan {iyelerin oybirligiyle uygun

oldufuna karar verildi.
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Ek 6. Hastane Calisma izni

SGALLERIA

KBB |

MERKEZI

Cad ONIVERSITES| REKTORLUGD : 14/06/2017

Merkezimizde calismakta olan Dr.Fatma OSTON'Gn  Vertigalu hastalarda anksiyete depresyon
dizeyi Higimi’ adl tez caligmas: igin’ Vertigo Semptom Skalasi STAL- | ve Il , Beck Anslyete Bigegi,
Beck Depresyon Blgegi Bilgilendirme formlan’ kullanarak anket uygulamas: uygundur,

Saygilarimla

Dog. Dr. Yicel AKBAS

Mesul Mudir

Dog. Dr. Yilcel AKBAS 3/

[TEEENTRT 3

Goflaria |y Meker Sevhan # ADANA :
Tal: 0372 454 1515 [phe) Fox 0322 458 20 B0 bigi@galledakob.com www gallerdokbb.com
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2004-2007 Nigde Ulukisla 1 No’lu ASH
2008-2018 Galleria KBB Merkezi

: Fatma USTUN
: 22.07.1979 / Almanya
: fatmaustun02@gmail.com

: 2011- 2016 Cag Universitesi Psikoloji
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