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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ve
Anksiyete Arasindaki Iliski

The Relationship Between Benign Paroxysmal
Positional Vertigo and Anxiety

OZET Amag: Bas dsnmesi ve anksiyete arasindaki birliktelik antik ¢agda Plato’nun galismalarindan
bu yana tibbi literatiirde oldukga sik karsilagilan bir konudur. Klasik tipta, bas donmesi kendi ba-
sina bir hastalik olma ve hipokondrial melankoli gibi ayr1 bir hastaligin bir belirtisi arasinda belir-
siz bir durumdaydi. Bizim c¢aligmamizin amaci bas dénmesi ve anksiyete arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Poliklinigi'ne akut bas donmesi sikdyeti ile bagvuran ve benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV) tanisi alan hastalar arasindan 50 goniillitye psikiyatri kliniginde kanalit repozisyon tedavi-
sinden (Epley Manevrast) nce ve 4 hafta sonra olmak iizere Anksiyete Duyarhlik indeksi (ADI-3),
Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri 1 (STAI-1) ve 2 (STAI-2) uyguland: ve elde edilen degerler ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Tedavi éncesi uygulanan ADI-3, STAI-1 ve STAI-2 &lgek-
lerinden alinan puanlar literatiirle uyumlu bir sekilde orta derecede anksiyeteyi gostermekteydi.
Hastalara uygulanan tedaviden (Epley Manevrasi) sonra uygulanan ADI-3 ve STAI-2 puanlar ista-
tistiksel olarak anlaml bir sekilde diistii. Ancak anlik kaygiy1 gosteren STAI-1 puanlarinda her-
hangi bir anlamli degisiklik bulunamadi. Sonug: Elde ettigimiz sonuglarin teyit ettigi tizere, BPPV
olgularinda kanalit repozisyon manevrasi sonrast ADI-3 ve STAI-2 degerlerinde anlamli bir dii-
zelme olmasina karsin STAI-1 degerlerinde diizelme saptanamamasi, bu hastalarin tedavi planla-
masinda kulak burun bogaz hastaliklari ve psikiyatri kliniklerinin ortaklasa galigmasinin
gerektiginiortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; bag dsnmesi; tedavi

ABSTRACT Objective: Since Plato’s ancient works, the association between vertigo and anxiety is
a common issue found in the medical literature. Vertigo has an uncertain position in the classical
medicine; being a unique illness or a symptom of an another illness such as hypocondriacal melan-
choly. Our study aimed to examine the relationship between vertigo and anxiety. Material and
Methods: Fifty patients who admitted to Otolaryngology Department, Bozok University School of
Medicine with vertigo complaint, and diagnosed with benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)
were included in the study. The patients were instructed to fill out the standard forms of anxiety
sensitivity index-3 (ASI-3), Stait-trait anxiety inventory I and II (STAI-I, STAI-II) before and 4
weeks after the canalith repositioning treatment (Epley maneuver). The results were compared sta-
tistically. Results: The pre-treatment results showed moderate level anxiety severity in ASI-3, STAI-
I and STAI-II. Four weeks after Epley maneuver, we noted a statistically significant decrease in
ADI-3 and STAI-II scores while STAI-I scores did not significantly change, indicating anxiety re-
mained unchanged. Conclusion: We concluded that, despite statistically significant improvements
observed in ADI-3 and STAI-II scores after canalith reposition maneuver, unchanged STAI-1 scores
at high levels demonstrated the need for cooperation of psychiatrists and otorhinolarngologists for
the evaluation and treatment planning in patients with vertigo.

Key Words: Anxiety; dizziness; therapy
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as donmesi sikintili bir duysal yasanti ve is-
Blevsellikteki eksikligi tanimlamak i¢in has-

talar tarafindan bildirilmis nonspesifik bir
belirtidir."! Anksiyete ve bas dénmesi birlikteligine
dikkat ceken ilk kayitlara antik cagda Plato’nun ¢a-
ligmalarinda rastlanmaktadir. Klasik tipta bag don-
mesinin bag ve abdominal visera (hipokondria)
kokenli olmak tizere iki farkli etiyolojisi tanimlan-
mustir.? Hallpike, Harrison ve Slater 1951 yilinda
norotik hastalarda yaptiklar: ¢aligmalarda kalorik
yanitin siire ve siddetinin her ikisinde de yiikselme
oldugunu bildirdiler. Bu yayin anormal vestibiiler
test sonuglari sergileyen norotik anksiyeteli hasta-
larla ilgili ilk ¢aligma olarak kabul edilmektedir®.
Daha sonra farkl anksiyete bozukluklar: olan has-
talarda yapilan benzer ¢aligmalarda 6zellikle ago-
rofobili panik bozuklugu olanlarda vestibuler
bozukluklar daha yaygin bulunmustur.? Bag don-
mesi ve/veya dengesizlik hasta ve gevresi agisin-
dan hos olmayan ve korkutucu bir durumdur ve bu
ylizden bas donmesinin anksiyete bozukluklariyla
yaygin bir sekilde birlikteligi iyi bilinmektedir.*®
Anksiyete bozukluklar: olan hastalarda subklinik
vestibuler bozukluk yayginliginda artis ve vestibu-
ler bozukluklarin bir sonucu olarak da panik bo-
zukluklarin yiitksek oranda goriildiigini isaret
eden, ve vestibuler islev ile anksiyete yasantis1 ara-
sinda bir baglantinin varhigini bildiren bir goriis
vardir.” Asir1 anksiy6z hastalarda somatosensoriyel
aktivitenin bu anksiyete algisina yiiksek katkis1 goz-
lemlenmigtir. Anksiyetenin postural stabilite tize-
rindeki etkisine yonelik en iyi bilinen 6rnek panik
bozuklugudur.® Uzun bir siire, vestibuler bozukluk-
larin eslik etmedigi kronik bag donmesi yakinma-
lar1 psikojenik bas donmesi olarak adlandirilmis ve
kronik bas dénmesi yasayan hastalarda psikiyatrik
ve noro-otolojik faktorler arasindaki karmasik iligki
¢ozillememistir.” Emosyonel bozukluklar ve bas
doénmesi arasindaki iligki, psikiyatrik 6zellikleri olan
denge rahatsizli§1 veya 6znel bag donmesi hissinin
birlikteligi, Brandt tarafindan, fobik postural ver-
tigo (FPV) kavrami icinde belirtilmigtir. FPV has-
talarina uygulanan anksiyete Olgeklerinde, bag
donmesinden yakinan diger hastalardan daha yiik-
sek skorlar tespit edilmigtir. Tamaminda olmasa da,
yine bu hasta grubunda fobik ka¢inma kalibi da
gozlemlenmigtir.'°
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Psikojenik etmenlerin etiyolojide rol oynadig:
distiniilen bag donmesinin yayginlig: cesitli aragtir-
malarda %20-50 arasinda degismektedir. Psikojenik
sozcligiiniin ¢agdas psikiyatrik tani sistemlerinin
gelismesinden 6nce belirlendigi, ve ortaya koydugu
yapay ikiligin yani sira bir¢ok belirsizlikler icer-
mesinden dolayi artik kullanilmamas: gerektigi bil-
dirilmigtir.!* Anksiyete bozukluklarinin en 6nemli
periferik belirtilerinden biri bag donmesi ve ser-
semlik halidir.”” Baglica anksiyete bozukluklari ise
“agorafobi ile birlikte olan ve olmayan panik bo-
zuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel
tibbi bir duruma bagli anksiyete bozuklugu ve
madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuk-
lugu” olarak siniflanmigtir.’

Major belirtisi bas déonmesi olan hastalar
arasinda yapilan aragtirmada dort biiyik alt grup
bulunmustur: 1. Psikiyatrik bozuklugu olmayan
organik bag donmesinin goriildiigi hastalar,
2. Akut bir psikiyatrik bozuklugu olan fakat orga-
nik lezyon olmayan bas dénmesinin goriildiigii has-
talar, 3. Organik bir bozuklugun yaninda akut bir
psikiyatrik bozukluk goriilen hastalar, 4. Organik
ya da psikopatolojik anormallik tespit edilemeyen
(idiopatik) grup.”

Yetiskinlerde en sik goriilen bas dénmesi ne-
deni olan benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV) tablosuyla bu hastalarin anksiyete diizey-
leri arasinda iligki olduguna dair ¢aligmalar bulun-
maktadir.™ Staab ve Ruckenstein’in kronik subjektif
bas donmesi olarak tanimladiklar: hastalar, donii-
yormus veya sallaniyormus gibi hissettiklerini be-
lirtmektedirler. Fakat en temel duygular; basta
agirlik hissi ve devamli titremedir. Hastalar gorsel-
lige dayal fonksiyonlar1 yaparken zorluk yasamakta
(okuma, bilgisayar goriintiilerini algilama vb.) fakat
diplopi ve osilopsi sorunlartyla karsilasmamaktadir-
lar.? Bir ¢aligmada acil serviste bag dénmesi yakin-
mastyla degerlendirilen hastalara konulan tanilar
sunlardir: %31 benign paroksismal pozisyonel ver-
tigo, %14 vestibuler noritis, %14 normal degerlen-
dirmeyle birlikte vestibuler néritis hikayesi, %12
vestibuler migren, %11 anksiyete/panik bozukluk-
lar1, %4 inme, ve %4 presenkop.’
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Son donemlerde otonomik kontrol, vestibulo-
otonomik etkilesimler, anksiyete ve emosyonel di-
savurumlar i¢in noral bir devre ve noérokimyasal
mekanizmalarda yeni bakis agilarini aragtiran ¢a-
ligsmalarda artis gozlenmektedir. Ancak, bu olgu
i¢in norolojik baglant1 modellerinin dikkat ¢ekici
bir sekilde yaygin 6zellikleri, nérobilimsel komite-
nin ayr1 bir boliimiinde gelistirilmek i¢in 6nem-
senmektedir. Bu norolojik baglanti modellerinin
birlestirilmesi denge-anksiyete baglantisi i¢in po-
tansiyel noral yapi taslarinin daha iyi anlagilmasini
saglar. Vestibuler nukleuslardan parabrakial nuk-
leusa baglantilar, vestibuler sistem ile agiga ¢ikan
anksiyete ve emosyonlar1 da igeren norol aglar
arasinda dogrudan iletisim saglamaktadir. Bu pa-
rabrakial nukleus agi; emosyonel, affektif, ve
korku ve anksiyetenin psikolojik gortintimlerini
ireten bolgeleri kapsar. Parabrakial nukleus agi-
nin duyusal bilgi, somatik motor aktivite ve vis-
seral motor aktivitenin ac¢iklamasinin stirdirimi
icin gerekli oldugu varsayilmaktadir.''” Ayrica
anksiyete ve panik bozukluklarin iiretilmesinde
noradrenerjik ve serotonerjik transmisyon vestibu-
ler yolaklarda da diizenleyici rollere sahip goriin-
mektedir."”

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz has-
taliklar1 poliklinigine akut bag dénmesi yakinma-
styla bagvuran hastalar arasindan basit rastgele
ornekleme yontemiyle belirlenen 50 hasta ¢aligma
grubunu olusturmustur. Tim hastalar ¢caligma hak-
kinda bilgilendirilmis ve géniillii olanlar caligmaya
dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde Bozok Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik aras-
tirmalar etik kurulundan onay alinmistir (Karar
No:2013/92).

Yaslar1 27-63 y1l (42,3 + 11,4) arasinda olan 12
erkek ve 38 kadin, toplam 50 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Bas donmesi disinda akut bir yakinmasi,
kronik norolojik ve dahili bir hastaligi olan, ve
halen psikiyatrik bir tedavi géren hastalarla alkol
ve/veya madde bagimlilig: tespit edilen, bas don-
mesi etki veya yan etkisi olan herhangi bir ila¢ kul-
lanan hastalar ¢aligma diginda birakildi.
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Akut bas donmesi sikayetiyle basvuran hasta-
lar 6ncelikle bir kulak burun bogaz hastaliklar1 uz-
mani tarafindan degerlendirildi. Oykii, muayene ve
odyovestibiiler incelemeler sonucu benign parok-
sismal pozisyonel vertigo tanisi1 konulan hastalar
calismaya dahil edildi.

Tan1 konduktan sonra hastalara, anksiyete du-
yarliligini ve anksiyete varligini belirlemek ama-
ciyla; Anksiyete Duyarlik indeksi-3 (ADI-3) ve
Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri-1 ve 2 (STAI-
1 ve STAI-2) verildi. Bu 6l¢ekleri doldurmalarini
takiben, hastalara Epley manevrasi uygulandi. Bu
uygulama ilk kez 1980 yilinda Epley tarafindan
tarif edilmistir.'”® Hastalar tedaviyi takiben birer
hafta arayla 3 kez daha goriildii, ve bu kontrollerde
eger bas donmesi sikayetleri devam ediyorsa Epley
manevrasi tekrarlandi. Hastalara tedavinin baglan-
gicindan sonra, dordiincii haftada tekrar ADI-3 ve
STAI-1 ve STAI-2 uygulandi.

DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Caligmamizin amacina uygun olan yas, cinsiyet gibi
gerekli demografik bilgilerden olusmaktadir.

ANKSIYETE DUYARLIK INDEKSI-3 (ADI-3)

Anksiyete duyarliligini fiziksel, sosyal ve kognitif
boyutlariyla 6l¢mek i¢in kullanilan bir kendini de-
gerlendirme 6lgegidir. Basgta panik olmak iizere tim
anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk gibi kli-
nik durumlar ve sagliklh kisilerde uygulanir. Kisa ve
anlagilabilir oldugu icin uygulamas: kolaydir ve de-
nekler kendileri doldurabilir. Olgek 18 maddeden
olugsmakta ve besli Likert tipi (0=¢ok az, 4=c¢ok fazla)
degerlendirme sunmaktadir. Olgek toplam puani,
her bir maddenin puaninin toplamindan olugsmak-
tadir. Tirkce formun caligmasinda kesme puani
hesaplanmamistir. Yiiksek puan artmis anksiyete
duyarhiligim gostermektedir. ADI-3 yiiksek bir i tu-
tarlik gostermektedir, Cronbach alfa katsayis1 0.930
olarak hesaplanmistir, ve test- tekrar test giivenirli-
ginin oldukca iyi oldugu saptanmistir (r=0,64,
p<0,001). Taylor ve ark. tarafindan gelistirilmis,"
Mantar ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir.”

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmigtir.?! Anlik
ve siirekli kayg diizeylerini 6l¢cmektedir. On dort yas

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(4)
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izeri normal ve okudugunu anlayacak durumda olan
hasta gruplarina uygulanabilir. Durumluk Kaygi Ol-
cegi ve Siirekli Kayg1 Olcegi olmak iizere her bir 20
maddelik, 2 ayn &lgegi vardir. Durumluk Kaygi Ol-
¢egi: Bireyin belirli bir anda ve kosullarda kayg: dii-
zeyini belirler, siirekli kayg: 6lcegi ise bireyin icinde
bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kayg: diize-
yini belirler. Kisinin kendi kendine doldurabilecegi,
uygulamasi kolay bir 6l¢ektir. Her iki 6lgek de ayni
zamanda uygulanabilir, bu durumda 6nce Durum-
luk, sonra Siirekli Kaygi Olcegi doldurulmahidir. Du-
rumluk Kaygi Olgegi, maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince, davranislarin siddetine gore 1=hig, 2=biraz,
3=c¢ok, 4=tamamuiyla siklarindan uygun olanin segil-
mesiyle yanitlanir. Siirekli Kayg1 Olgegi, 1=Hemen
hi¢bir zaman, 2=Bazen, 3=Cok Zaman, 4=Hemen her
zaman siklarindan uygun olanin secilip isaretlenme-
siyle doldurulur. Puanlama yapilirken diiz ve tersine
cevrilmis ifadeler géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ters ifadeler puanlanirken 1 olanlar 4’e, 4 olanlar 1’e
donistirilir ve toplanir. Her iki 6lgekten elde edi-
len toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiik-
sek puan yiiksek kaygi diizeyini, disiik puan disiik
kaygi diizeyini gosterir. Oner ve Le Compe tarafin-
dan Tiirkge’ye uyarlanmigtir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 17 (SPSS Inc. , Chicago,
IL, ABD) versiyonu kullanilarak yapildi. Degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Simirnov testi) kulla-
nilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler normal
dagilan degiskenler (ADI-3, STAI-1 ve 2) i¢in or-
talama + standart sapma verilerek yapildi. ADI-3,
ve STAI-1 ve 2 degerlerinin normal dagilim gos-
terdigi belirlendiginden, baslangi¢ ve 4. hafta aras:
iki zamanda yapilan kargilagtirmalar eslestirilmis t
testi kullanilarak kargilastirildi. P degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Sonuglar ortalama =+ standart
sapma (SS) seklinde ifade edilmistir.

I BULGULAR

Caligmamizda hem tedavi 6ncesi, hem de tedavi
sonrasi Olgeklerden alinan puanlarin diizeyleri li-
teratiirle uyumlu sekilde yiiksek bulunmustur. Ka-
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nalit repozisyon tedavisinden sonra ADI-3 ve
STAI-2 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diisme bulunurken, STAI-1 dlceginde diigme
bulunamamustir. Cronbach alfa katsayis1 ADI-3 igin
0,657, STAI-1 i¢in 0,728 ve STAI-2 i¢in 0,659 ola-
rak bulunmugtur. Calismamizin tanimlayici istatis-
tiginde alinan puanlarin ortalama ve standart
sapmalar:1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calismamizin normal dagilim gosterdigi anla-
silmigtir ve yapilan istatistiksel analizde tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrast ADI-3 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001, Sekil 1).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 STAI-1 deger-
leri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamaistir
(p=0,623, Sekil 2). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
STAI-2 degerleri arasinda ise istatistiksel olarak an-
lam bir fark tespit edilmistir (p=0,008, Tablo 1,
Sekil 3).

I TARTISMA

Anksiyete ve bag donmesi arasindaki iligkiyi ortaya
koyan birgok ¢alisma vardir. Anksiyete ve bag don-
mesi birlikteligi, hastalarin hayat kalitesinin bo-
zulmasina ve saglik hizmetlerine bagvurmasinda
bir artisa neden olmaktadir. Anksiyete bozukluk-
lar1 bas dénmesi ve nérotolojik durumlara sebep
olurken, bag donmesi ve norotolojik durumlar da
onceden var olan psikiyatrik bozukluklarin alev-
lenmesine neden olmaktadir.®

Calismamizda bas dénmesi yakinmasi bulunan
hastalarin yiiksek anksiyete diizeylerine sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Epley manevrasi éncesi ADI-3
6lceginden alinan puanlann yiiksekligi (52,46+10,97)
hastalarin anksiyete duyarhiliklarinin oldukea yiik-

TABLO 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi uygulanan
dlceklerin degisiminin eslestirilmis t-testi ile gdsterilmesi.

OrtalamaSS OrtalamazSS n p

T.OADI-3  5246:10,97 TSAD-3  3052+1045 50 <001
T.O.STA-1  44,82+595 TS.STA-1 4536:431 50 =623
T.OSTA2 49424806 T.S.STA-2 4586:398 50 =008

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
T.0.: Tedavi 6ncesi, T.S.: Tedavi sonrasl, ADI-3: Anksiyete duyarlilik indeksi-3,
STAI: Durumluk-Stirekli Kayg Envanteri, SS: Standart sapma.
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puanlar
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$EKiL 1: Anksiyete Duyarlilik indeksi-3 puanlarinin Epley manevrasi éncesi
ve sonrasl karsilastinimasi.
Sekillerde x ekseni dlcekleri, y ekseni dlgeklerden alinan puanlari géstermektedir.

puanlar

o
§ 451
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SEKIL 2: Durumluk Stirekli Kaygi Envanteri-Durumluk ¢lgek puanlarinin
Epley manevrasi dncesi ve sonrasi karsilastirimasi.
Sekillerde x ekseni dlcekleri, y ekseni dlgeklerden alinan puanlari géstermektedir.

50|

puanlar

]
]
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SEKIL 3: Durumluk Stirekli Kaygi Envanteri-Siirekli lgek puanlarinin Epley
manevrasi dncesi ve sonrasi karsilastirimasi.
Sekillerde x ekseni dlcekleri, y ekseni dlgeklerden alinan puanlari géstermektedir.

sek oldugunu gostermektedir, ve bu sonug akut basg
donmesinden yakinan hastalarla yapilan 6nceki ¢a-
ligmalarla uyumludur.?
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Aymi sekilde, tedavi 6ncesi uygulanan STAI-1
ve 2’den alinan puanlar da bunu desteklemektedir.
Caligmamizda elde edilen degerler tedavi 6ncesi
STAI-1 i¢in 44,82 + 5,95 ve STAI-2 i¢in 49,42 + 8,06
olarak bulunmustur. Bu sonuclar da literatiirde ko-
nuyla ilgili rapor edilen sonuglarla benzerlik i¢in-
dedir.>*»

Epley manevrasi sonrasinda hastalar bas don-
mesi agisindan belirgin diizeyde rahatlamiglardir.
Hastalara tedaviden sonra dérdiincii haftada psiko-
metrik dlgekler tekrar uygulanmis ve ADI-3, STAI-
1 ve STAI-2 6lgeklerinden alinan puanlar tedavi
Oncesi alinan puanlarla kargilagtirilmigtir.

Tedavi sonrast hastalarin ADI-3 6lgeginden al-
diklar1 puanlar, istatistiksel a¢idan anlamli olarak
belirgin sekilde diigmistiir. Bu sonug uygulanan te-
davinin faydal oldugunu gostermektedir. Tedavi
dncesi ADI-3 6lceginin ortalama puani 52,46 +
10,97 iken, tedavi sonrasi 30,52 + 10,45’e diigmistiir.

Tedavi sonrast STAI-1 puani ortalama 45,36 +
4,31 bulunmugtur ve tedavi 6ncesi STAI-1 ortalama
puani ile karsilastirdigimizda bir diisiis goriilme-
mistir. Buna karsin, STAI-2 puani ise istatistiksel
olarak anlamh bir diislis gostermektedir.

Kanalit repozisyon tedavisi (Epley manevrasi)
hastalarin anksiyete diizeylerinde diisiise sebep
olmustur, ancak ADI-3, STAI-1 ve 2‘den tedavi
sonrasi alinan bu yiiksek puanlar ve STAI-1 pu-
anlarinda bir diisiis olmamasi, hastalarin anksiye-
telerinin devam ettigini gostermektedir. Bilindigi
gibi tiim anksiyete bozukluklarinin en 6nemli pe-
riferik belirtilerinden biri bas donmesidir'? ve belki
de bu hastalarin anksiyete diizeyleri psikiyatrik te-
davi de gordiikten sonra tam olarak diisecektir.
Bunun i¢in multidisipliner tedaviden sonra uzun-
lamasina bir ¢aligma yapilmas: gerekmektedir.

Calisilan degerlerin tamaminda diizelme ol-
mamast, vestibuler bozukluklar ve anksiyete bo-
zukluklar1 arasindaki karmagik iliskiye isaret
etmektedir ve bu iligki ge¢miste defalarca tartisil-
migtir. Vestibuler bozukluklar ve psikiyatrik bo-
zukluklar arasindaki baglanti ¢ift yonlii olarak
tanimlanmgtir: Vestibuler bozukluklar psikiyatrik
bozukluklara neden olabildigi gibi, psikiyatrik bo-
zukluklar da bag donmesine yol agabilir.?® Bazi aras-
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tirmacilar tarafindan emosyonel bilgilere aracilik
ettigi kadar vestibuler stirece de aracilik eden né-
roanatomik baglantilarin var oldugu kabul edil-
mektedir. Anksiyete ve bas donmesinde birlikte
goriinmenin yiiksek orani bu sekilde agiklanabilir.
Biligsel somatopsisik mekanizmalara gore, vestibu-
ler duyumlar hastalar tarafindan acil tehlike olarak
yorumlandif: icin anksiyete ve panik uyarilir.
Panik bozuklugu bir kez gelistiginde denge bozuk-
lugu psikiyatrik bilesen diizeldikten sonra bile
devam edebilir.”

Sonug olarak; bag donmesi sikayeti olan hasta-
larda bir siire sonra eslik eden anksiyete bozukluk-
lar1 kroniklesmekte ve bunun sonucunda bas
donmesinin sikl1g1 da artmaktadir. Hastanede ge-
cirilen zamanin artmasi ise hayat kalitesinde bo-
zulmaya yol agmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin
tedavisinde biitiinciil bir yaklasim gosterilmeye yo-

kiyatristlerden olusan multidisipliner bir yaklasim
protokolii gelistirilmelidir. Biz otolojik tedaviden 4
hafta sonra 6lcekleri uyguladik. Bu hastalar daha
uzun siire takip edilmeli ve otolojik tedavinin ya-
ninda psikoterapileri de kapsayan psikiyatrik teda-
viler tedavi protokollerine eklenmelidir.

Bizim ¢aligmamizin bazi sinirlhiliklar: vardir:
Bunlardan en énemlisi 6rneklem grubumuzun go-
receli olarak kiiciik olusudur. Diger bir sinirhiligi-
miz da caligmamizin tedavi 6ncesi ve sonrasi
seklinde kisa bir siireyi kapsamasidir. Konuyla il-
gili olarak daha genis 6rneklem grubuyla daha
uzun siireyi kapsayan prospektif bir ¢alisilma ya-
pilmasina gereksinim vardir. Ayrica hastalara
SCID-1 (DSM-4 I¢in Yapilandirilmis Klinik G6-
rigme-1) gibi psikiyatrik ayiric1 tani saglayan bir
6lcegin de uygulanamamasi, hastalarda hangi ank-
siyete bozuklugunun oldugu konusunda bizi sinir-

ment in children and adolescents with Benign
Paroxysmal Vertigo. Brain Dev 2011;33(2):
125-30.
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