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Amag: Bu calismada bas donmesi sikayeti olan bireylerde bas donmesi sikayetlerinin stiregenligi
ile depresyon arasinda iliskinin olup olmadiginin arastirilmasi planlandi. Yontem: Calismaya
Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Odyoloji Béliimii'ne bas dénmesi sikayeti ile bagvuran
20-55 yas arasindaki 20 birey dahil edildi. Galismaya katilan bireyler bas donmesi sikayetlerinin
stiredenlik sinirina gore dederlendirilerek iki gruba ayrildi. Grup 1 bas dénme siiresi 3- 12 ay
arasl olanlar; Grup 2 ise 12 aydan fazla olanlar olusturdu. Calismaya katilan bireylere otolojik,
odyolojik ve vestibiiler degerlendirme yapildi. Depresyon degerlendirmesi icin ise Kendi
Depresyonunu Degerlendirme Olcedi kullanildi. Sonuglar: Yapilan degerlendirmeler calismaya
katilan tim bireylerde depresyon belirtileri oldugunu gosterdi. Ancak bireylerin bas dénme
sureleri ile gozlenen depresyon siddeti arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Yapilan calisma ile cesitli vestibiler problemlerden
kaynaklanan bas donmelerinde goézlenen depresyonun, bu grup bireylerde daha dikkatli
davraniimasi gerekliligini ortaya koydu. Psikiyatrik konsiiltasyonun, bireylerin olasi depresyon
bulgusu igin yararli olabilecedi ve kronik semptomatolojiyi de erken donemde onleyebilecegi
Onerildi.

Anahtar kelimeler: Bas dénmesi, Depresyon, Kendi Depresyonunu Degerlendirme Olgegi.

Evaluation of probable relationship between depression and duration
of dizziness in patients with dizziness complaints

Purpose: This study was aimed to evaluate possible relationship between depression and
duration of dizziness in patients with dizziness problem. Methods: This study was included 20
patients between the ages of 20-55 years who were referred to Hacettepe University
Otorhinolaryngology Department, Audiology and Speech Pathology Section with dizziness
complaints. Twenty patients with dizziness participated in this study. They were divided into
two groups: Group 1 (duration of dizziness between 3- 12 months) and Group 2 (duration of
dizziness more than 12 months). All the patients in Group 1 and Group 2 were administered
audiological and vestibular tests. Self Depression Scale was used for the evaluation of
depression symptoms in patients with dizziness complaints. Results: All patients had
depressive symptoms according to Self Depression Scale scores. No statistically significant
difference was found between the duration of dizziness and depressive symptoms in either of
the groups (p>0.05). Conclusion: Observed depression symptoms according to the Self
Depression Scale-SDS results within patients with different vestibular etiologies must lead us to
be more careful while handling these patients. Psychiatric and psychological consultation
alongside the physical evaluation of such cases can lead us to more accurate and healthy
approaches towards diagnostic and treatment plans.

Keywords: Dizziness, Depression, Self Depression Scale.
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Bas donmesi, subjektif veya objektif bir
hareket hissidir ve bireyin kendisi veya ¢evresine
iliskin hareket illizyonu veya haliisinasyonu olarak
tanimlanmaktadir.1.2 Vestibuler bozukluk, vicut
postiriiniin - saglanmasindaki  yetersizlik ya da
uygun  hareket  etme  yetersizligi =~ olarak
belirtilmektedir.3  Vestibiiler  bozukluk,  bas
dénmesine neden vestibiiler
bozukluk/disfonksiyon ya da ndéromuskiler
hastaliklar nedeni ile olusabilmektedir. Bulanik
goérme, bulantt ve huzursuzluk gibi sik goérilen
semptomlarin yant sira, vertigolu bireylerin ayni
zamanda boyun agrsi, kas gerginligi, yorgunluk,
kaygr ve psikoloik duygu durum bozuklugu gibi
ikincil yakinmalari da bulunmaktadir.24>

Yapilan  arastirmalar, kamitlanmis  denge
bozukluklari ile artmis kaygr diizeyleri arasinda
iliski oldugunu gostermektedir.0 Akut vestibiiler
bozuklugu olan bireylerde kaygr diizeyinin yiiksek
siddette oldugu belirlenmistir. Bas dénmesi olan
bireylerde gorilen bu tir kaygt ve duygusal
problemlerle siklikla karsilasiimaktadir. Simon ve
ark’t  bireylerin, bas donmesinin  yarattigt
depresyon ve kaygt problemleri ile bas
edemediklerini ve kendilerini gercek bir diinyanin
pargast olarak géremediklerini belirtmistir.”

Caligmalar, kronik bas dénmesi ve vestibiler
bozukluklara, psikolojik sorunlarin anlamli olarak
eslik ettigini gostermektedir. Yardley ve ark.s,
bircok bireyde bas donmesini takiben kaygr ve
depresyon belirtilerini igeren psikojenik sorunlarla
karsilasildigint  belirtmistir. Kronik bas dénmesi
olan bireylerde, depresyona yoénelik psikolojik
degerlendirmelerde yitkselmis puanlar aldiklari,
kaygr ve depresyona yonelik bulgularin da yogun
oldugu sonucuna ulasilmistir.® Hasta gruplarinda
yapilan ¢alismalar depresyon ve kaygi gibi
psikolojik sorunlarin ikincil olarak goraldigint
gostermektedir.?  Drahman  ve  arkadaslan
vestibiiler bozuklugu olan bireylerin % 10-25’inde
psikiyatrik bozukluklarla karsilastiklarini
belirtmislerdir.!0. Clark ve ark.’1 ise ¢alismalarinda,
isitme kaybi1 ve bas donmesi olan bireylerle, sadece
isitme kaybi olan bireyleri karsilastirmislar; bas
dénmesi olan grupta % 20-40 arasinda kaygi, panik
ve depresyon gelistigini (DSM-III kritetlerine
uyan); sadece isitme kayb1 olan grupta ise
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depresyon ve kaygr semptomlarint bulamadiklarini;
sadece %7’sinde panik atak (DSM-III kriterlerine
uyan) gelistigini  belirtmislerdir.!’  Yapilan bu
calismalar ve actklamalar bas dénmesinin isitme
kaybindan bagimsiz, anlamli olarak depresyon ve
kaygt problemlerinin gelismesinde rol oynadigini
gostermektedir.

Bas donmesi olan bireylerin yagam kalitest,
semptomlarin fiziksel ve ekonomik etkilerine gbre
degisebilmektedir. Bireylerin ¢evreleri ile olan
iliskileri kopmakta ve bas dénmesini arttiracak
ortamlardan kacip, agorofobiye benzer
semptomlar gelistirebilmektedirler.!213 Bas
dénmesinin  6nceden tahmin edilemez olmasi
nedeni ile Dbireyler toplum icine c¢tkmak
istememekte ve panik atak gelistirebilmektedirler.
Arastirmalar kronik bas donmesi sikayeti olan
bireylerde yorgunluk, bulanti, kusma, dikkatini
yogunlastiramama, zayif bellek, olay karistirma,
yonlenim bozuklugu gibi sorunlarin gorildigini
gostermektedir.'>14 Hogrebo ve ark.’t Meniere
hastalarinda yapugi bir calismada bas dénmesi,
isitme kaybt ve kulak c¢inlamasinin bireylerin
ginlik hayatlar1 Gzerinde olumsuz bir etki
yarattiging;  bireylerin = % 75’inin  gOsterdikleri
bozukluklar nedeni ile ginlik aktivitelere
katilmaktan ¢ekindiklerini; ancak, rahatsizlik diizeyi
ile yasam kalitesi arasinda orta derecede bir iliski
bulabildiklerini belirtmislerdir.!> Ayrica, giiriiltiiye,
1518a karst asirt duyarlilk ve bas agrilart gibi
sorunlarinda  yasanildigin;  bu  tir  kontrol
edilemeyen bilissel, duygusal ve davranigsal
sorunlarin  bireyin depresyon ve panik atak
gecirmesine neden olabilecegini
actklamiglardir.131416 Bas  dénmesinin - neden
olabildigi bu tiirden tepkiler g6z 6ntine alindiginda,
bireyler icin daha gercek¢i ve dogru bir
rehabilitasyon/tedavi yontemlerinin  secilebilmesi
onem kazanmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada bas
donmesi olan bireylerde bas doénmesi stresi
artttkca depresyon semptomunun siddetinin artip
artmadiginin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve
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Konusma Bozukluklart Unitesi’nde gerceklestirildi.
Calismaya katilan bireylere calismanin amact, stiresi
ve uygulama sekli hakkinda yazili ve sé6zli olarak
bilgi verildi ve “Gonilli Bilgilendirme Formu”
imzalatilarak kendilerinden alinds.

Olgme ve degerlendirme:

Calismaya 20-55 yaslari arasinda (40.2%11.1
yil) degisen yaslart arasinda 20 birey (16 kadin, 4
erkek) dahil edildi. Bas dénmesi olan bireylerin
seciminde cinsiyet, sosyal diizey ve yas farki
gozetilmemigtir.  Bireylerde ~ bas ~ donmesi
yakinmalarinin en az 3 ay boyunca devam ediyor
olmast; bilinen nérolojik ve psikiyatrik ya da
psikolojik sorunlarinin olmamast 6n kogulu arandu.
Otolojik muayene sonrast bas donmesi yakinmalart
ile yonlendirilen bireylerde odyolojik ve vestibiiler
degerlendirme yapildi. Odyolojik ve vestibtler
degerlendirme  sonuglarina  gére  bireylerin
semptomlar1  incelendiginde, santral vestibiiler
bozukluk tanist alan bireyler ¢alismaya dahil
edilmedi; sadece periferik vestibiler —sistem
bozuklugu olan bireyler calismaya dahil edildi.
Otolojik ve odyolojik degerlendirme sonuglarina
gore uygun olan ve calismaya katilmayr kabul
edenlere Kendi Depresyonunu Degerlendirme
Olgegi uygulandt. Bireylerin bas dénmesi siiresi ile
depresif semptomlart arasindaki iligki, bas dénmesi
stiresine gore iki grupta degerlendirildi. Grup 1 bas
donmesi stiresi 3-12 ay arast olanlar;; Grup 2 ise
bas donmesi siiresi 12 aydan fazla olanlar
olusturmaktayd.

Odyolojik degerlendirmeler:

Isitme testleti IAC  (Industrial ~ Acoustics
Company) standardindaki sessiz odalarda yapildi.
Odpyolojik degerlendirmelerde; 125-8000 Hz arast
hava yolu isitme testi, 500-4000Hz arasi kemik
yolu isitme testi ile konusmayt alma ve konusmay1
ayirt etme testleri yapildi.

Immitansmetrik degerlendirmeler:

Immitansmetrik  incelemede; kulak
basinct ve ipsilateral ve kontralateral refleksler
degerlendirildi.

Vestibiiler degerlendirme:

Vestibtiler  degerlendirmevaka  hikayesinin
alimint ve Video Nistagmografi (VNG) testlerinin
uygulanmasint icermektedir.'” VNG, gorsel veya
kalorik uyaranla olusturulan g6z hareketlerinin

orta

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

kaydedilerek  vestibtilo-okiiler  refleks (VOR)
yollartnin fonksiyonel acidan incelenmesi esasina
dayanan bir testtir. Nistagmusun nitelik ve nicelik
acidan degerlendirilebilmesi, gozler acik veya
kapali iken testin yapilabilmesi, lezyon yerinin ve
tarafinin saptanmasina dair bilgi vermesi, kalorik
testle her iki tarafin ayri ayr test edilebilmesi ve
ozellikle bilgisayarlt sistemlerle (VNG)
dokiimantasyon ve kullanim  kolayligi  gibi
avantajlara sahiptir.

Depresyon degerlendirmesi:

Depresyon degerlendirmesinde, Psikolog Dr.
Acar BALTAS tarafindan Turkce’ye uyarlanan
Kendi Depresyonunu Degerlendirme  Olgegi
kullanilmustir.'8  Zung tarafindan 1965 yilinda,
depresyon semptomunu degerlendirmek amactyla
gelistirilmistir.l? Olcegin gecerlik ve giivenirlik

calismast Ceyhun ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.20 Olgek birey tarafindan
doldurulmaktadir. Olgekteki maddeler

depresyonun, duygulanim, bilissel, davranissal ve
fizyolojik boyutlarini icermektedir. Olgcek 20
madde ile birlikte ele alindiginda, depresyonun
taninmasint saglamaktadir ve DSM-IV semptom
kriterlerini  kapsamasmna  karsin,  psikomotor
retardasyon ve atipik depresyonda daha sik gorilen
istah ve uyku artist, kilo alimi gibi maddeleri
icermemektedir. Her madde icin denekler, higbir
zaman ya da ¢ok ender olarak=1, bazen=2, sik
stk=3, cogunluklaya daher zaman=4"1
isaretlemektedir. Olgekte yer alan ifadelerin
olusturulmasinda, bireylerin giindelik konusma
dilinde kullandiklari kelimelerden yararlanilmustir.
Sorularin yarist olumlu, yarist olumsuz olarak ifade
edildigi icin, bireyin belirli bir cevap egilimine
yonelerek secim yapmast glctiir. Ayrica bireyin
ortalamaya uygun gérinmek amactyla en ortadaki
cevap boyutunu isaretlemesini engellemek igin
boyut sayist ¢ift olarak tutulmustur. Bireyin kendi
kendine depresyonunu degerlendirmesinin
sonucunu almak icin, birey tarafindan isaretlenmis
olan 6lgek, seffaf bir puanlama anahtarinin altina
konmakta ve her maddenin kenarinda yazili olan
degerler toplanmaktadir. Elde edilen puan ham
puandir ve buradan alinacak en yiksek puan
80’dir. Ham puanlar 6lcek cetveline gore gevrilip,
sonuglar yizde (%) olarak ifade edilmektedir. Elde
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edilen puanmmn % 50 veya flzerinde olmast
depresyonu isaret etmektedir. Kesme noktalarina
bakildiginda, 6l¢ek puant % 50’ den az ise ise
normal; 50-59 arast en hafif-hafif dizeyde
depresyon; 60-69 arast orta-belirgin dizeyde
depresyon; % 70’den fazla ise siddetli depresyon
olarak tanimlanmaktadir. Olgegin  yanitlanma
stiresi bireylerin egitim diizeyi ve durumuna gore
5-30 dakika arasinda degismektedir.

Istatistiksel analiz:

Sonuglarin - degerlendirmesinde SPSS  20.00
istatistik analiz yontemi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi
(X+SD). 1ki grubun 6lciim ile belirlenen
verilerinin karsilastirlmasinda # testi kullaniddi. Tki
grubun  6lcim  ile  belirlenen  degerlerinin
karsilastirllmasinda  Mann  Whitney U testd
kullanildi. Yanilma olasiligr p<0.05 olarak alind.

SONUCLAR

Calismaya katilan bas dénmesi sikayeti olan 20
bireyde bas doénmesi ile depresyonun iliskisi
arastirildi.  Calismaya  katllan  bireylerde  bas
donmesi siiresi Tablo 1°de gosterildi.

Calismaya katilan bas dénmest sikayeti olan 20
bireyde bas doénmesi ile depresyonun iliskisi

arastirldt.  Calismaya  dahil  edilen  bireyler
degerlendirildiginde, 8 birey Meniere; 1 birey
vestibtller noérinit ve 4 birey ise Benign

Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanist
almistir. Kalan 7 bireyde ise herhangi bir neden
belirlenemedi. Ayrica 4 bireyde ise sensorindral
isitme kayb: oldugu saptanmistir. Bireylere
uygulanan Kendi Depresyonun Degerlendirme
Olgegi ile elde edilen sonuglar Tablo 1’de verildi.

Bireylerin bas dénmesi stresinden bagimsiz
olarak  depresyon  puanlart  incelendiginde,
calismaya katlan tim bireylerin  puanlarinin
%50’nin tizerinde olmasi, depresyon bulgusunun
varhigina isaret etmektedir. Grup 1’de orta-belirgin
diizeyde depresyon degeri belirgin iken; Grup 2’de
ise, en hafif-hafif derecede depresyon bulgusu
dikkat cekmektedit.

Bireylerin  bas donmelerinin  siiresi  ile
depresyonun siddeti arasindaki iliski iki ayr1 grupta
degerlendirildi ve sonuglar Tablo 1°de gosterildi.
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Her iki grup degerlendirildiginde, bas doénmesi
suresi artttkga Olgek puaninin  azaldig; ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigt belirlendi

(p>0.05).

Tablo 1. Grup 1 (3 ay-12 ay) ve Grup 2'nin (12 ay
ve iizeri) Kendi Depresyonunu Degerlendirme
Olgek sonuglari ve bas donmesi siireleri.

Grup 1 Grup 2
(N=9) (N=11)
n (%) n (%)
Depresyon siddet diizeyi
En hafif-hafif (% 50-59) 3(33.3) 7 (63.6)
Orta-belirgin (% 60-69) 5 (55.6) 3(27.3)
Siddetli (>% 70) 1(11.1) 1(9.1)
Bas donmesi siiresi 62.9+7.7 58.8+6.2*
* p=0.205.
TARTISMA
Degisen c¢evresel kosullara gére insan

stabilitesini kontrol eden vestibiiler bozukluklarin
ana semptomlarindan olan bas dénmesi bireyin
cevresine karst iliskilerinde yasadigt subjektif bir
bozulma deneyimidir. Bas dénmesi yasami bircok

alanda etkilemektedir. Kisi, bas doénmesinin
derecesine bagli olarak depresif semptomlar
gosterebilmektedir.  Vestibiller sorunlart  olan

bireylerde en sik karsilasilan psikopatoloji tird
olan depresyon, bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemekte, morbidite ve mortalite riskini
arttirmaktadir.222 Bu durum, vestibiler sorunu
olan bireylerde depresyonu tanimanin ve tedavi
etmenin Onemini gostermektedir. Santral sinir
sistemi, insan dengesini kontrol edebilmek icin
vestibiiler, gbrsel ve somatosensér yollarin
integrasyonunu saglar. Vestibiiler sistem, néro-
otolojik  fonksiyonunun yaninda, homeostatik,
kardiyak, otonomik ve davranissal fonksiyonlarda
noral aglart da yonetir.” Bu durumda otonomik
sistemin dizenlenmesinde de yer alir ve limbik
sistem aktivitesi ile kaygt diizeyini de etkiler.? Béyle
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bir fizyolojik durum, vestibiler sorunlar ile kaygi
ve duygusal sorunlar arasinda da kuvvetli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Vestibiiler sorunlart olan
bireylerde yapilan calismalarda, Ornegin, bas
dénmesi olan bireylerde psikolojik etkenlerin etkisi
arastirilmis ve vestibiiler bozuklugu olan bireyler
ile kaygt bozukluklart arasinda glcla iligkiler
bulunmustur.?? Ozellikle kronik bas doénmesi
durumunda, aragtirmalar depresyon semptomu ile
beraber kayginin da eslik ettigini belirtmiglerdir.?*
Bazi  arastirmacilar, vestibiler bozukluklarda,
duygusal yon ile bozuklugun siiresi tizerinde
durmuslar ve bu bireylerin uzun stire bag dénmesi
atagl gecirmedikleri zamanda bile kendilerini iyi
hissetmediklerini ve devamli bir kaygr ile bas
donmesi atagint beklediklerini; bu durumun da
bireylerin yasam kalitelerini anlamli derecede
bozdugunu belirtmislerdir.??

Sonuglar incelendiginde c¢alismaya katilan
bireylerin  ¢ogunda hafif ve derecede
depresyon gozlenirken, her iki grupta da sadece bir
bireyde siddetli diizeyde depresyon bulgusu
saptanmistir. Balaban ve ark.’t denge ve vestibiler
bozuklugu olan bireylerde depresyon ve diger
psikiyatrik  sorunlari arastirmak icin yaptiklar
calismada soru anketi uygulayarak ¢alismaya katilan
bireylerin 1/3’lntn bas dénmesi ile beraber kaygt
ve depresyon; %10’unun sadece kaygi, %13’tiniin
ise sadece bas donmesi yakinmast yasadigini
bildirirken bu bireylerde depresyonun, kronik
denge bozukluklari ile basedebilme yeteneginden
yoksun olma  ile  iliskili  olabilecegini
belirtmislerdit.”

Drachman ve Hart'in bas dénmesi yakinmast
olan bireylerde yaptiklart bir calismada, bireylerin
bir kisminda psikojenik vertigo ve panik atak; bir
kisminda ise depresyon semptomu gézlenmistir.!0
Simpson ve ark.’nin yaptigt diger bir ¢alismada ise,
calismaya katilan bireylerin birinde somatoform
bozukluk;  igciinde ise  kronik  depresyon
saptandigint belirtmislerdir.?>

Ilgili literatiir incelendiginde bas donmesi
sturesi artttkca, kaygl, agorafobi, depresyon gibi
psikolojik bozukluklarin arttigr goriilmektedir.10-21-
23 Ancak bu calismada, elde edilen bulgularin
bildirilen sonucu desteklemedigi gorilmektedir.
Calismada, bas donmesi siiresi arttikca depresyon
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puanlarinin  degiskenlik gbsterdigi  belirlenmistir.
Bunun nedeni olarak da, bireylerin uzun siirede
sosyal destek sagladiklari, kendilerini bu duruma
adapte ettiklert, basetme stratejilerini
kullanabildiklerini desteklemektedir.

Kisa sureli bas donmesi olan bireylerde ise,
depresyonun daha yogun olarak hissedilmesinin
nedeni olarak hastalik hakkinda bilginin olmayist,
semptomlarin  yerinin = ve tahmin
edilemeyisi oldugu disinilmektedir. Vaz Garcia
ve arkadaglart kronik bas dénmesi olan bireylerin
gecirdikleri depresyon ve strese karst duygusal
olarak  adaptif  bir durum  gelistirdiklerini
belirtmistir.16

Cesitli vestibiiler sorunlardan kaynaklanan bag
donmelerinde  goézlenen depresyon ve diger
psikiyatrik sorunlar, bu grup bireylerde daha
dikkatli ~ve ayrntili inceleme  gerekirligini
gostermektedir. Vestibtler bozukluklar alaninda,
tan1 ve rehabilitasyonda, organik olarak baslayan
durumlarda vestibtler sorunlara daha fazla agirlik
verilse  de, yapidan  calismalar  vestibiiler
rehabilitasyonda  psikiyatrik  konstltasyonun,
ilerleyen donemlerde ¢ok daha 6nemli oldugunu
gostermektedir.  Psikiyatrik ~ sorunlarin  ve
etkenlerin, depresif semptomlarin artmasinda ve
bas donmesi sikayetinin sturdirilmesinde etkili
oldugu disuntlmektedir. Bu nedenlerden dolayi,
vestibiiler sorun yagayan bireylerde psikolojik
degerlendirme, tedavi ve takip biyik Onem
tasimaktadir. Psikiyatrik tedavi ve vestibtler
rehabilitasyon herhangi bir vestibiiler bozukluk
tanust ile uygun tbbi tedavi almus, ancak yarar
goremeyen  bireyler icin  Ozellikle  6nemli
olmaktadir. Ayrica uygun tani ve tedavi alan ve
dizelen bireylerde psikiyatrik  konstltasyon,
bireylerin olasi kaygilart icin de yararli olacak ve
kronik semptomatolojiyi de erken dénemde
onleyecektir. Kronik semptomatolojiyi 6nlemek
amact ile disiplinlerarasi  yaklasim  mutlaka
onerilmelidir.

lletleyen dénemlerde bu konuda yapilacak
calismalarda, daha farkli 6lgek ve daha genis sayida
birey gruplarinin = secilmesine; farkli etyolojik
etkenlerin dikkat edilmesine; diger psikolojik ya da
psikiyatrik  bozukluklarin da incelenerek, bir
karsilastirma yapilmasinin ve ¢alismaya katilan

zamanin
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bireylerin vestibiiler sikayetlerinde bas doénmesi
stresinin izlenip, bas dénmesi siiresi arttikca kaygt
ve depresyon gibi sorunlarin varligi ve siddetinin

uzun

dénemde izlenmesinin  daha  yararh

olabilecegi distnilmektedir.

10.

11.

12.
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