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Amag: Norolojik rehabilitasyon uygulanan hastalarda siklikla goriilen ortostatik hipotansiyon (OH), yasam kalitesini ve
bagimsizlig1 azaltmakta, hastanede yatis siiresini artirmaktadir. Tilt table’da vasovagal senkop gelisen hastalarda
anksiyetenin semptomlar: tetikledigi bildirilmistir. Norolojik rehabilitasyon hastalarinda anksiyete siklikla goriiliir.

Ancak, norojenik OH ile anksiyete arasindaki iliski incelenmemistir. Bu ¢alismada tilt table tedavisi (TTT) uygulanan
norolojik rehabilitasyon hastalarinda OH gelisimiyle anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢landi.

Yontemler: Norolojik rehabilitasyon ve TTT uygulanan hastalarin yasi, cinsiyeti, tanis1 ve hastalik siiresi kaydedildi.
Hastalar Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile degerlendirildi. TTT sirasinda
norojenik OH gelisip gelismedigi ve gelisme siiresi (dakika) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin (12 kadin) yas ortalamas1 43+17,7 y1ld1. Hastalardan 22’sinde OH gelisti. Hastalar
OH (+) ve OH (-) seklinde gruplandiginda yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve FBO skorlar1 benzerdi (tiimii i¢cin p>0.05), BAO
skorlari arasinda da anlamli fark izlenmedi (p=0.580). OH (+) hastalar anksiyete diizeylerine gére (minimal, hafif, orta,
ylksek) gruplandirildi ve gruplar arasinda OH gelisim siiresi agisindan fark gézlenmedi (p=0.424). OH gelisim siiresiyle
anksiyete, yas, hastalik siiresi ve FBO arasinda iliski izlenmedi. Cinsiyet agisindan incelendiginde, OH (+) kadinlarda
anksiyete skoru erkeklere kiyasla daha yiiksekken (p=0.048), OH (-) grupta cinsiyet a¢isindan anksiyete skoru benzerdi
(p=0.111).

Sonug: Norolojik rehabilitasyon uygulanan hastalardan TTT alanlarda ndrojenik OH gelisimi ile anksiyete arasinda iliski
gosterilemedi. OH (+) kadin hastalarin anksiyete skorlar1 erkek hastalara oranla daha ytiksek bulundu. Nérojenik OH'lu
kadin hastalarda yiiksek anksiyetenin klinik 6neminin ve hasta 6zelliklerine gére yaklasim sonuclarinin belirlenmesi
acisindan daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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The Association of Anxiety with the Emergence of Orthostatic Hypotension in Patients
Undergoing Tilt Table Therapy Throughout Neurologic Rehabilitation

Abstract

Objective: Orthostatic hypotension (OH), which is frequent in patients undergoing neurological rehabilitation, decreases
the quality of life and independence and increases hospital-stay. Anxiety triggers symptoms of vasovagal syncope in
patients on tilt table. Anxiety is frequent in patients undergoing neurological rehabilitation. However, the association
between neurogenic OH and anxiety is unclear. This study aimed to investigate the relationship between the emergence
of OH and anxiety in patients undergoing tilt table therapy (TTT) throughout neurological rehabilitation.

Methods: The age, gender, diagnosis and disease duration of the patients on TTT were recorded. They were evaluated
using the Functional Independence Measurement (FIM) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Emergence of neurogenic
OH (if present) and time to emergence (minutes) were recorded.

Results: The mean age of 39 patients (12 female) was 43+17,7 years. OH emerged in 22 patients. When the patients were
grouped as OH(+) and OH(-), demographic characteristics and FIM scores were similar (p>0.05 for all), BAI scores were
also similar (p=0.580). When OH(+) patients were grouped regarding anxiety levels (minimal, mild, moderate, high),
duration to OH were similar between the groups (p=0.424). There was no relationship between the duration to OH and
anxiety, age, disease duration and FIM. Regarding gender, the anxiety score was higher in OH(+) women than in OH(+)
men (p=0.048), while the anxiety score within the OH(-) group was similar (p=0.111)

Conclusion: There was no relationship between the emergence of neurogenic OH and anxiety in patients undergoing
TTT throughout neurological rehabilitation. Anxiety scores of OH(+) females were higher than OH(+) males.
Comprehensive studies are needed to determine the clinical significance of high anxiety in neurogenic OH(+) females and
the results of the approach according to patient characteristics.

Keyword: Neurologic rehabilitation; orthostatic hypotension; tilt table therapy; anxiety.

GIRIS carpint;, biling bulanikhigl, senkop ve diisme
gorilebilirl-3.  Norojenik OH  prevalansi
hastaliklar arasinda degismekle birlikte sik
goriilen ve rehabilitasyon siirecini olumsuz
etkileyen bir tablodur. Altmisbes yas lizerindeki
bireylerin %30’unda, yatarak tedavi goren
hastalarin %70’inde, Parkinson hastalarinin
030’'unda, multi sistem atrofisi bulunan
hastalarin %80’inde ve spinal kord yaralanmasi
(SKY) bulunan hastalarin 1/3’linde
goriilmektedirl>. Bu durum otonomik postural

Norolojik rehabilitasyon uygulanan hastalarda
gorililen ortostatik hipotansiyon (OH), var olan
duyusal ve motor bozukluklara ek olarak yasam
kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlig1 azaltmakta ve diisme riskini
artirmaktadir!-3. Ayrica, bu durum noérolojik
rehabilitasyon uygulanan hastalarda hastanede
kalis siiresini uzatmaktadir24. Tilt table
uygulamasi, norojenik OH tanisinda ve
norolojik rehabilitasyonun bir parcasi olarak

tedavisinde  kullanilmaktadir. OH, supin cevaplarin yetersizligine baghdirt,
pozisyonundan  dik durma. poz,isyonuna multifaktoriyel bir mekanizma ile ortaya
secildiginde veya tilt table ile 60° cikmaktadir ve ilaglar, hipovolemi,

kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle

kaldirildiginda 3 dakika icinde, semptomlardan
bagimsiz olarak, sistolik kan basincinda en az 20
mmHg, diyastolik kan basincinda ise en az 10 Norolojik rehabilitasyon uygulanan hastalarda
mmHg diisme olmasi seklinde OH serebral kan akiminda azalma ve buna bagh
tanimlanmaktadir3. Norojenik OH'da bas olarak  kognitif  fonksiyon  bozuklugu,
donmesi, kulak ¢inlamasi, bulanti, yorgunluk motivasyon  distiklagi, dikkat — eksikligi
hissi, kognitif bozukluk, bas ve boyun agrisi, hiperaktivite bozuklugu ve demans ile

semptomlarda artis goriilebilmektedir?:8.
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iliskilidir®. SKY’li hastalarda noérojenik OH
hastanin tedaviye katilimini kisitlar,
vertikalizasyon = ve  tekerlekli  sandalye

kullanimini azaltir2410, Katkida bulunan bircok
biyolojik ve olas1 psikolojik faktorler nedeniyle
norojenik OH’u dogru bir sekilde ele almak ve
tedavi etmek zor olabilir. Bu nedenle bu
hastalarda OH ve iliskili faktorlerin daha iyi
anlasilmasi etkili tedavilerin gelistirilmesine ve

tabloyu Kkotiilestiren  faktorlerin  elimine
edilmesine imkan saglayabilir.
Tilt table’da vasovagal senkop gelisen

hastalarda yapilan c¢alismalarda anksiyete
yaygin olarak gorilmistir. Bu hastalarda
anksiyetenin, senkobun tetikleyicisi mi yoksa
senkoba sekonder mi ortaya g¢ktigi net
olmamakla birlikte semptomlar1 kotiilestirici
etkisi oldugu bildirilmistirl112, Benzer sekilde
SKY'nda otonom sinir sistemi tutulumuyla
iliskili tablolardan birisi olan otonomik
disrefleksi konusunda yapilan c¢alismalarda
emosyonel faktorlerin, 6zellikle anksiyetenin,
otonomik disrefleksiyi tetikledigi
bilinmektedir13. Psikolojik faktorlerin
vazovagal senkop gelisiminde roli oldugu
diistiiniildiigiinde, noérojenik OH gelisiminde de
boyle bir etki bulunmasi durumu akla
gelmektedir. Ancak, bildigimiz kadanyla,
literatiirde norojenik OH gelisiminde ve/veya
semptomlarin  kotlilesmesinde  psikolojik
faktorlerin etkisi su ana kadar tam olarak
aciklanmamustir.

Bu calismanin hipotezleri su sekildeydi;

1) Anksiyetesi yliksek olan hastalarda noérojenik
OH daha sik ortaya cikar.

2) Norojenik OH gelisen hastalarda anksiyete
diizeyi ytikseldik¢e OH gelisim stiresi kisalir.

3) Norojenik OH gelisen hastalarda anksiyete,
yas ve hastalik stiresi arttikca ve fonksiyonel
durum kotiilestikce OH gelisim siiresi kisalir.

Bu amagla bu ¢alismada, literattirde ilk kez, tilt
table tedavisi uygulanan norolojik
rehabilitasyon hastalarinda OH gelisimi ile
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anksiyete arasindaki iliski ve OH gelisim
stiresinin hastanin anksiyete dilizeyinden ve
hastayla ilgili yas, cinsiyet, hastalik stiresi ve
fonksiyonel durum gibi parametrelerden
etkilenip etkilenmedigi incelendi.

YONTEMLER

Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi
(Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu- 05.02.2021-
2021/111) ve veri toplamaya baslamadan énce
tim hastalar calisma prosediiri hakkinda
bilgilendirildi ve kendilerinden goniillii olur
formu alindu.

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Unitesinde Subat ve Mart 2021 donemlerinde
yatarak noérolojik rehabilitasyon uygulanan,
hastalik siliresi en az 4 hafta olan ve
rehabilitasyona ek olarak tilt table tedavisi alan,
18 yasindan biiylik hastalardan c¢alismaya
katilmay1 kabul edenler basvuru sirasina gore
calismaya dahil edildi. Kontrolstiz
hipertansiyon, kardiyovaskiiler = hastalik,
psikiyatrik hastalik (anksiyete/depresyon),
iletisim bozuklugu, ciddi kognitif fonksiyon
bozuklugu ve (anksiyete/depresyon ile ilgili)
psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisii olan hastalar
ise dislandi. Dislama kriterlerinin varhgi,
hastanin oykiisiiniin ve tibbi kayitlarinin
degerlendirilmesi ile tespit edild.i.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastalik stiresi
ve eslik eden hastaliklarn  kaydedildi.
Degerlendirmeler norolojik rehabilitasyonun
ilk haftasinda tilt table tedavisinin hemen
oncesinde yapildi. Her hastanin yalnizca bir tilt
table tedavisi degerlendirmeye alindu.

Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi

Hastalarin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik  diizeyleri, hekim tarafindan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO-FIM)
kullanilarak degerlendirildi. FBO, kisinin giinliik
temel fiziksel ve kognitif aktivitelerindeki
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bagimsizlik diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Degerlendirme, motor ve kognitif
FBO olarak iki kisimda yapilmaktadir. Motor
fonksiyon degerlendirmesi kendine bakim,
sfinkter  kontrolii, mobilite, 16komosyon
kategorilerini icerirken, kognitif fonksiyon
degerlendirmesi iletisim ve sosyal algilama
kategorilerini icerir. Fonksiyonel disabiliteyi
belirleyen toplam 18 baslik altinda, her soru 1
(tamamen yardima ihtiya¢ duyan) ile 7
(tamamen bagimsiz) arasinda puanlanir, 1'den
5'e kadar olan puanlar kisinin bakici yardimina
ihtiyaci oldugunu gosterir. FBO’'nden
alinabilecek minimum skor 18 iken, maksimum
skor 126’dir. Artan skorlar hastanin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinin arttigim gosterirl4. FBO,
rehabilitasyon hastalarinda giivenilir, gecerli ve
yuksek i¢ tutarhlik gosteren bir aractir. Yatarak
rehabilitasyon uygulanan hastalarda ve evde
bakim ortamlarinda fonksiyonel aktivite
diizeyini 6lgmek icin kullanilir. Bu ¢alismanin
icerdigi hasta gruplarinda da (spinal kord
yaralanmasi, inme, travmatik beyin hasar1 ve
Parkinson Hastalig) gecerli oldugu
bildirilmistir'5-17. FBO’nin Tiirkce gecerlik ve
givenilirligi daha 6nce Kiiciikdeveci ve ark.
tarafindan yapilmistir1s,

Beck Anksiyete Olcegi

Hastalarin anksiyete diizeyi, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kullanilarak degerlendirildi. BAO,
bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilir.
BAO, uygun maliyeti, verimliligi, kolaylikla
uygulanmasi, yorumlanmasi ve tamamlanmasi
nedeniyle bir¢ok farkli hasta popiilasyonunda
anksiyete diizeyinin belirlenmesi icin siklikla
kullanilan bir ara¢ haline gelmistir. BAO,
anksiyetenin siddetini degerlendirmek igin
olusturulmus 21 bashk iceren Likert tipi bir
Olgektir, hastalar 6z degerlendirmeleri ile her
bir baslik icin 0-3 arasinda puanlama yapar. Her
baslik icin verilen yanitlar; hi¢ (0 puan), hafif-
ancak beni ¢ok etkilemedi (1 puan), orta
dlizeyde- hos degildi ancak katlanabildim (2

puan) ve ciddi diizeyde- dayanmakta c¢ok
zorlandim (3 puan) seklinde degisir. BAO’den
alinabilecek skor 0-63 arasinda degisir ve
alinan skor ne kadar yiiksekse bireyin yasadigi
anksiyetenin siddeti o kadar yiiksektir. Alinan
skorlara gore anksiyete siddeti su sekilde
degerlendirilir;  0-7: minimal diizeyde
anksiyete, 8-15: hafif diizeyde anksiyete, 16-25
orta diizeyde anksiyete ve 26-63: yiiksek
diizeyde anksiyete!920, BAO’niin  Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark.
tarafindan yapilmistir1®.

Tilt Table Uygulamasi

Klinigimizdeki  rehabilitasyon  {nitesinde,
norolojik rehabilitasyonun bir parcasi olarak
tilt table tedavi protokolii su sekilde uygulanda.

Hastalarin tedavi 6ncesinde en az 4 saat ag
olmalar1 onerildi2!. islem 6ncesi kan basinci
Olglimleri, hastalar tilt masasina alinmadan
once 30° bas ytiksekligi ile hastane yataginda
minimum 10 dakika dinlendikten sonra yapildi.
Hastalar daha sonra tilt masasina alindi,
kemerler kullanilarak gogis, pelvis ve diz
bolgelerinden tilt masasina sabitlendi, ayak
tabanindan bir plaka ile desteklendi ve ilk
olarak 45°ye kaldirilarak 5 dakika beklendi.
Uclincii dakikadan itibaren baslanarak beser
dakika ara ile hastanin uygulamaya toleransi,
calismayr yiiriiten hekim, {initede gorevli
hemsire ve terapist tarafindan kan basinc
Olgimii  ve  intolerans  bulgularn ile
degerlendirildi. Herhangi bir egim ac¢isinda
hastada intolerans bulgular1 (bas dénmesi,
bulanti, sersemlik hissi, bayilma, terleme,
halsizlik, carpinti) ortaya c¢ikmasi ve/veya
sistolik kan basincinda en az 20 mmHg,
diyastolik kan basincinda ise en az 10 mmHg
diisme olmasi durumunda uygulama
sonlandirildy, hasta yatay istirahat pozisyonuna
alindi, vital bulgular1 degerlendirildi ve bu
hastalara OH tanis1 konuldu. Kirk bes derece
elevasyonu basarili sekilde tamamlayan
hastalarda uygulama adim adim artirilarak 60°,
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70°,80° ve 90° olacak sekilde devam edildi. Altmis
derece lzerindeki acilar1 tolere edebilen
hastalarda en fazla 20 dakika siireyle uygulama
yapildl, intolerans belirtileri goriliirse, protokol
sonlandirildt  ve hasta yatay pozisyona
dondirildi??2. Tedavi sirasinda OH  gelisip
gelismedigi ve OH gelisen hastalarin hangi
semptomlari tarifledigi ve semptomlarin kag¢inci
dakikada gelistigi hekim tarafindan kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Post-hoc analiz icin G-Power (G-Power siirim
3.1.9.7, Almanya) programi kullanildi. Calisma
populasyonunda (OH gelisen grup (n=22), OH
gelismeyen grup (n=17)) 0.84 etki buiyukligi ile
%5 Tip 1 hata kullanilarak yapilan analizde
calismanin giicii %80 olarak hesaplandu.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi
(IBM Corp.,Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.
Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile incelendi.
Tanimlayici verilerden normal dagilima uyan yas
ve FBO verileri ortalamatstandart sapma
seklinde, normal dagilima uymayan diger tiim
veriler ise median (minimum-maksimum)
seklinde verildi. Kategorik veriler hasta sayisi(n)
ve yiizde(%) olarak verildi. Iki grubun él¢iimsel
verilerinin karsilastirilmasinda normal dagilima
uyan hasta yasi ve FBO verileri Student-t testi, bu
iki veri disinda normal dagilima uymayan diger
tim verilerde iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasi Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Numerik veriler arasindaki
iliskiyi o6lcmede normal dagilim goéstermeyen
veriler i¢cin Spearman, normal dagilim gosteren
veriler icin Pearson korelasyon testleri uygulandi.
OH gelisen hastalarin anksiyete diizeyleri ile OH
gelisim slresi arasindaki iliski Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Subat ve Mart 2021 déneminde yatarak norolojik
rehabilitasyon uygulanan toplam 57 hastaya tilt
table tedavisi uygulandi. Bes hasta ¢alismaya
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katilmayr  reddetti, 3 hasta  kontrolsiiz
hipertansiyon, 3 hasta kardiyovaskiiler hastalik, 2
hasta psikiyatrik hastalik tanisi (depresyon), 1
hasta iletisim bozuklugu (afazi) ve 4 hasta
(anksiyete/depresyon ile ilgili) psikiyatrik ilag¢
kullanim 6ykiisii nedeniyle dislandu.

Kesitsel dizayna sahip bu ¢alismaya toplam 39
hasta (12 kadin, 27 erkek) dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamas143+17,7 yil idi. Calismaya alinan 23
hasta spinal kord yaralanmasi, 12 hasta inme, 2
hasta travmatik beyin hasar1 ve 2 hasta Parkinson
hastaligt nedeniyle noérolojik rehabilitasyon
gormekteydi. Hastalarin demografik ve Kklinik
ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I: Calisma grubunun demografik ve klinik
ozellikleri (n=39).
Yas 43+17,7
Cinsiyet
Kadin / Erkek 12(%30,8)/27(%69,2)
Tani
Spinal kord yaralanmasi 23 (%59)
Servikal 15 (%38,5)
Torakal 3 (%7,7)
Lumbosakral 5(%12,8)
inme 12 (%30,8)
Travmatik beyin hasari 2 (%5,1)
Parkinson Hastalig 2 (%5,1)
Hastalik siiresi (ay) 9 (1-120)
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi  |59,9+15,8
Beck Anksiyete Olgegi 10 (1-46)

Ortostatik hipotansiyon gelisimi

Evet 22 (%56,4)
Spinal kord 16 (%72,72)*
yaralanmasi
inme 4 (%18,18)*

Travmatik beyin hasar1 |1 (%4,54)*
1 (%4,54)*
17 (%43,6)

Parkinson Hastalig1

Hayir

Ortostatik hipotansiyon gelisim

stiresi (dakika) 8,5 (4-20)

*: Ortostatik hipotansiyon gelisen hastalarin grup ici oranlari. Veriler n
(%), ortalama # standart sapma ve median (minimum-maksimum)
seklinde verilmistir.
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Tilt table tedavisi uygulanan hastalardan
22’sinde (8 kadin, 14 erkek) OH gelisirken, 17
hastada (4 kadin, 13 erkek) tedavi siiresince OH
gelismedi (Tablo I ve II). Calisma grubumuzdaki
spinal kord yaralanmali hastalarin %69,5’inde,
inmeli hastalarin ise %33,3’linde norojenik OH
gelisti.

Hastalar, norojenik OH gelisen ve gelismeyenler
olarak iki gruba ayrildiginda her iki grubun yas,
cinsiyet, hastalik stiresi ve FBO skorlari
benzerdi. iki grubun BAO skorlar karsilastirildi
ve anlamh fark bulunamadi (p=0.580) (Tablo
D).

OH gelisen hastalarda hipotansiyon gelisme
siiresi ile yas, hastalik siiresi, FBO ve BAO
arasindaki iliski incelendi ve bu parametreler
arasinda anlaml korelasyon gozlenmedi (Tablo
II). OH gelisen hastalar BAO diizeylerine gore
(0-7; minimal (n=7), 8-15; hafif (n=9), 16-25;
orta (n=3) ve 26-63; yliksek diizeyde anksiyete
(n=3) seklinde) gruplandirildi. Bu gruplar
arasinda OH gelisim stiresi agisindan anlamli bir
fark yoktu (p=0.424).

Tablo III: Ortostatik hipotansiyon gelisen hastalarda
ortostatik hipotansiyon gelisme siiresi ile klinik ve
anksiyete skorlari arasindaki iliski (n=22).

Beck
Tablo II: Ortostatik hipotansiyon gelisen ve gelismeyen Yas H‘?Sta.hk FBO |anksiyete
gruplar arasinda hasta ézelliklerinin kargilagtirilmas. suresl sleegi
OH gelisen |OH gelismeyen OH gelisim siiresi
(n=22) (n=17)
11185182 r -0.320 |-0.098 0.021 |-0.306
.18+18.
Yas 1 45.35¢17.47 10475 p 0.147 [0.663 0925 [0.166
Cinsiyet Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml.** , Korelasyon 0.05 diizeyinde
(Kadin/Erkek) 8/14 4/13 0.307 anlaml.* FBO: Fonksiyonel bagimsizik 6lgegi, OH: Ortostatik
hipotansiyon.
Hastalik stiresi (ay) |7 (1-66) 10 (1-120) 0.416 .
e CTTIE OH gelisen hastalar arasinda, kadinlarda
onksiyone J2%15. . ..
Bagimsizhk Olcegi |3 57.64+16.2 0.432 anksiyete skoru erkeklere k.lyasla daha yuks.ek
, bulundu (p=0.048), OH gelismeyen grupta ise
Beck Anksiyete .. . .
Olcegi 11(1-46) |7 (1-32) 0.580 cinsiyet acisindan anksiyete skorlar1 benzerdi

OH: Ortostatik hipotansiyon. Veriler ortalama # standart sapma ve
median (minimum-maksimum) seklinde verilmistir. p<0.05 istatistiksel
anlamli diizey olarak kabul edilmistir.
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Sekil 1: Cinsiyet ve Beck anksiyete skorlar arasindaki iligki; A) Ortostatik hipotansiyon gelisen grupta kadinlarda
anksiyete skoru erkeklere kiyasla daha ytiksek (p=0.048), B) Ortostatik hipotansiyon gelismeyen grupta cinsiyet

acisindan anksiyete skorlar1 benzer (p=0.111).
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OH gelisen hastalarin %63,6’s1 birden fazla
semptomu ayni anda yasadiklarini bildirirken
(bas donmesi, halsizlik, terleme) hastalarin
%31,8’'inde tek semptom olarak bas donmesi
ortaya ¢ikti.

TARTISMA

Bu c¢alismanin sonuclarina goére norolojik
rehabilitasyon goren hastalardan tilt table
tedavisi uygulananlarda noérojenik OH gelisimi
ile anksiyete arasinda anlamh bir iliski
gosterilemedi. Ayrica, OH gelisen hastalar
anksiyete diizeylerine gore gruplandirildiginda
(minimal, hafif, orta, yliksek olarak), OH gelisim
stresi acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi. OH gelisen hastalarda,
hipotansiyon gelisme stiresi ile anksiyete, yas,
hastalik stliresi ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi arasinda iliski gozlenmedi. OH gelisen
kadinlarda anksiyete skoru erkeklere kiyasla
daha yiiksekken, OH gelismeyen grupta
cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Norojenik OH, Kkardiyovaskiiler otonomik
disfonksiyonun  goriildigli  bazi  hasta
gruplarinda  siklikla  gorilmektedir. Bu

hastaliklar arasinda spinal kord yaralanmasi,
inme, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, piir
otonom yetmezlik, multisistem atrofisi,
otoimmun otonomik ganglionopati/néropati,
otozomal dominant lokodistrofi ve ailesel
disotonomi bulunur>23. Bu hastaliklardan
rehabilitasyon kliniklerinde en sik spinal kord
yaralanmasi gériiliir. Ozellikle servikal bélgede
ve 6. torakal omurga seviyesi lizerinde spinal
kord yaralanmasi olan hastalar OH gelisimine

daha yatkindir34. Bizim calisma
popiilasyonumuz da en sik spinal kord
yaralanmali hastalar1 igermekteydi ve OH

gelisen hastalarin cogu da bu gruptan idi.

Vazovagal senkop hastalarinda anksiyete
sikliginin %45-80 gibi ytksek oranlarda oldugu
ve bu hastalarda anksiyetenin tedavi edilmesi
ile senkop ataklarinin sikliginda azalma oldugu
bildirilmistir?4. Ayrica, kardiyak hastalarda
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yapilan bir calismada anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalarda tilt table testinin pozitiflik
oraninda artis oldugu bildirilmis ve
anksiyetenin katekolamin salinim dengesini
bozarak vaskiiler ve kardiyak
mekanoreseptorlerin uyarilmasinda degisiklige
neden oldugu one sitrilmiustiirl2. Norolojik
rehabilitasyon uygulanan hastalarda anksiyete
sikligl belirgin bir sekilde artmistir?>. Ancak

norolojik rehabilitasyon hastalarinda OH
gelisiminde  anksiyetenin  etkisinin  olup
olmadig1 literatiirde incelenmemistir. Bu

amacla c¢alismamizda hastalarin anksiyete
diizeyi degerlendirildi. Ancak OH gelisen ve
gelismeyen  gruplar arasinda anksiyete
acisindan belirgin fark goriilmedi. Bu durum
calismanin kesitsel dizayni ve
populasyonumuzdaki hastalarin  anksiyete
skorlarinin  ¢ok  yiiksek  olmamas1 ile
aciklanabilir.

Bu calismanin ikinci hipotezi norojenik OH
gelisen grupta yiiksek anksiyete diizeylerinin
norojenik OH gelisim siiresini kisaltabilecegi idi.
Yapilan c¢alismalarda ek sistemik hastalhigl
olmayan vazovagal senkop hastalarinin
psikolojik  profillerinde anksiyete, korku,
depresyon ve panik bulgularinin yaygin olarak
gorildiigiill 122627 ye uygulanan Kkognitif ve
davranissal tedavilerin senkop gelisimini
azaltmada faydal olabilecegi bildirilmistir2127.
Diger yandan, pozisyonel OH hastalarinda
anksiyete ile semptom gelisimi arasinda iliski
olmadigini bildiren c¢alismalar da vardir2s.
Calismamizda norojenik OH gelisen hastalar
anksiyete diizeyleri minimal, hafif, orta ve
yliksek olarak gruplandirildiginda OH gelisim
siresinin gruplar arasinda benzer oldugu
gorildii. Yuksek anksiyete diizeyinin OH’u
tetikleyici ve kotilestirici etkisi gosterilemedi.
Calisma popillasyonunun heterojen olmasi
nedeniyle hastalarin nérojenik OH etyolojisinde
birbirinden farkli, karmasik ve multifaktoriyel
mekanizmalarin bulunmasi da bu sonugta etkili
olabilir. Diger yandan, yukarida bahsedilen
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calismalar, bizim calismamizdan farkli olarak
saglikli bireyler tizerinde yapilmistir.

Norojenik OH gelisen hastalarda, OH gelisim

suresiyle iliskili faktorler literatlirde
calisiimamistir. Bununla birlikte hastalik siiresi
arttikca kompanzatuar mekanizmalarin

devreye girmesi ile OH gelisme slresinin
uzamasl beklenir#. Hasta yasi arttikca otonomik
regiilasyonun bozulmasi ile?? yash hastalarda
daha kisa siirede OH gelisebilir. Ayrica
fonksiyonel durumu daha kotii olan hastalarda
norolojik hasarin siddetine bagh olarak daha
agir otonomik etkilenme olusacagini® ve
boylece OH gelisim siiresinin kisalabilecegini
ongormustuk. Ancak elde ettigimiz sonuclar bu
hipotezi desteklemedi. Calismamizda
anksiyetenin yani sira fonksiyonel durumun,
hastalik siiresinin ve yasin da OH gelisim
suiresiyle belirgin bir iliskisi ortaya konulamadi.
Hasta sayisinin kisith olmasi bu sonuclarda
etkili olabilir.

Daha 6nceki calismalarda psikolojik faktorlerin
vasovagal senkop  lzerindeki etkisinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
bildirilmistir+122127,  Bizim  ¢alismamizda
norojenik OH gelisen grupta kadinlardaki
anksiyetenin erkeklere gore yiiksek oldugu
gorildii, gelismeyen grupta ise fark yoktu.
Cohen ve ark. tilt table testi uygulanan
norokardiyojenik senkop hastalarinda test
pozitifligi ile anksiyete arasindaki iliskinin
kadinlarda daha belirgin oldugunu ve
kadinlardaki yiiksek anksiyete diizeylerinin
senkop gelisimi icin prediktif deger tasidigini
bildirmislerdirl2.  Anksiyetenin, kadinlarda
daha belirgin olmak tlizere, OH’un altinda yatan
otonomik yanitlarda diizensizlige neden oldugu
Oone siirtilmistir. Bizim de sonuclarimizda
gordiigimiiz sekilde, norojenik OH’lu kadin
hastalarda goriilen yiiksek anksiyete diizeyinin
klinik 6neminin ve hasta o6zelliklerine gore
yaklasim sonuglarinin belirlenmesi ag¢isindan
daha kapsamli ¢alismalara ihtiyac¢ vardir.

Bu c¢alismanin kisithliklar;; tek merkezde
yapilmis kesitsel dizaynda bir ¢alisma olmas;,
hasta sayisinin  smrli  olmasi, ¢alisma
populasyonunun heterojenligi ve hastanin
yatisi sirasinda depresyon gibi diger psikolojik
faktorlerin degerlendirilmemesidir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada norolojik
rehabilitasyon goren hastalardan tilt table
tedavisi uygulananlarda anksiyete ile nérojenik
OH gelisimi arasindaki iliski incelenmis ancak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Norojenik
OH’lu kadin hastalarda daha yiiksek anksiyete
olmasinin klinik 6neminin ve hasta 6zelliklerine
gore yaklasim sonuglarinin  belirlenmesi
acisindan daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

DIPNOT: Bu calisma, 8-11 Nisan 2021 tarihleri
arasinda yapilan 28. Uluslararast Katilimh
Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmak
lizere kabul edilmistir.
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