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OZET

VESTIBULER MIiGREN VE MiGREN HASTALARINDA ANKSIYETE
BOZUKLUKLARININ YAYGINLIGININ VE SIDDETININ INCELENMESI

Ozge Kutay, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii, Narlidere, 35340, izmir.

Email: ozgekutay@gmail.com

Amac: Vestibller migren ve bas donmesi dykisi olmayan migren hastalarinda, norolojik
belirtilere, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari gibi psikiyatrik semptomlar
eslik etmektedir. Bu calismada, vestibller migren, bas donmesi Oykisl olmayan migren
hastalar1 ve saglikli kontrollerin, anksiyete ve depresyon belirtileri ile siddeti agisindan
incelenmesi, aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Arastrmanmin orneklemi 35 vestibller migren hastasi, 31 bas donmesi Oykisl
olmayan migren hastas ve 32 saglikli kontrolden olusmaktadir. Ug grubun anksiyete ve
depresyon belirtilerini degerlendirmek icin, Yetiskin ve Cocuk Ayrilik Anksiyetesi Oz
Bildirim Listeleri (SASI/ASA), Panik-Agorafobik Spektrum Olgesi (PAS-SR), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A),
Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri  (STAI), PENN State Endise Olgesi (PENN)
kullanmlmistir. Vestibller migren ve bas donmesi 6ykisti olmayan migren hastalarinin yasam
boyu psikiyatrik oOykulerini degerlendirmek icin, DSM-IV Eksen Bozukluklari icin
Y apilandirilmis Klinik Gorasme (SCID-1) kullani mstir.

Bulgular: Vestibiler migren ve bas donmesi 6ykisii olmayan migren hastalar: psikiyatrik tan
Oykusl (SCID-1) agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gordlmemistir (p<0.05).
VM ve migren grubu ailede tasit tutma 6ykisii, ailede migren 6ykusi, Kiside tasit tutmasi
Oykisl, seyahatte kitap okuma agisindan Karsilastirildiginda aralarinda  farklilik
gbzlenmemistir ancak saglikli kontrollerden anlamlt bir bigimde farklilasmuslardir (p<0.05).
VM ve bas donmesi 6ykusi olmayan migren hastalar1 anksiyete belirtileri agisindan saglikli
kontrollerden HAM-A, PENN, ASA, PAS-SR ve alt olgeklerinde farklilagsmislardir (p<0.05).
VM hastalari ise bas donmesi 6ykisli olmayan migrenlilerden BDE' de, PAS-SR genel toplam
ve alt dlgeklerinde farklilik gostermislerdir (p<0.05). Migren hastasi olma slresi arttikca,
anksiyete puanlarinda, VM hastasi olma siresi arttikga, hem anksiyete hem depresyon
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puanlarinda artis géralmistir. Bas agrisi siddeti ve bas donmesi siddeti arttikca bas donmesi
Oyklsi olmayan migren ve VM hastalarinin anksiyete ve depresyon puanlarinda artis
gorilmistur (p<0.05).

Sonug: Vestibller migren ve bas doénmesi Oykisii olmayan migren hastalarinda saglikl
kontrollere oranla daha yuksek anksiyete ve duygudurum bozuklugu saptanmistir. Her iki
hastalik da kendi arasinda anksiyete, depresyon belirtileri ve siddeti acisindan farklilasma
gostermektedir. Bulgular 1s1ginda VM hastalarin psikiyatrik hastaliklara daha yatkin olduklari,
bu nedenle hastalarin tedavisinde mutlidisipliner bir yaklasim izlenmesinin, hastaligin
idamesini kolaylastiracag: distntlmtstdr.

Anahtar Sozcukler: Vestibller migren, migren, anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari



ABSTRACT

A RESEARCH ON ANXIETY DISORDER PREVALANCE AND SEVERITY AMONG
VESTIBULER MIGRAINE AND MIGRAINE PATIENTS

Ozge Kutay, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii, Narlidere, 35340, izmir.

Email: ozgekutay@gmail.com

Objective: Vestibular migraine and migraine patients without history of vertigo indicate
neurological symptoms accompanied with psychiatric disorders like anxiety and mood
disorders. In this research, anxiety, depression symptoms and severity compared between
healthy controls, vestibular migraine and migraine patients without history of vertigo.

Method: Sample set of the research is as follows: 35 vestibular migraine patients, 35
migraine patient without history of vertigo and 32 healthy controls. All subjects evaluated for
their lifetime psychiatric disorders with Structured Clinical Interview for DSM—IV/Clinical
version (SCID-1/CV). The SCID-I is used to diagnose the lifetime anxiety and mood disorders
for vestibular migraine and migraine without history of vertigo patients. The following
guestionnaires were then given to all three groups. (1) Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) isa 14-item clinician-rated scale that measures the severity of anxiety; (2) State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) is a self-rated scale that comprises two subscales of 20 items, one
assessing levels of state anxiety (STAI-X1) and the other trait anxiety STAI-X2); (3) Beck
depression inventory (BDI) a 21 item self-rated inventory which asses risk of depressive
symptoms and the severity of this symptoms; (4) Lifetime Panic Agoraphobic Spectrum Scale
(PAS-SR) is a self-rated scale that comprises eight subscales (separation anxiety, panic
symptoms, stress sensitivity, drug-medicine sensitivity, anticipatory anxiety, agoraphobia,
illness phobia, reassurance seeking) of 114 items; (5) Penn State Worry Questionnaire
(PENN) is a self-rated scale measures chronic, excessive worry, (6) Separation Anxiety
Symptoms Inventory (SASI), (7) Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA) .

Findings: In terms of psychiatric diagnosis history (SCID-I), comparison of vestibular
migraine and migraine patients without history of vertigo did not indicate a significant
difference (p<0.05). Vestibular migraine and migraine patients without history of vertigo
were not significantly different in “motion sickness history in the family, migraine history in
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the family, motion sickness history of the individual, inability to read books during travel”
(p<0.05). However, both patient groups were significantly different than healthy controls.
Vestibular migraine and migraine without history of vertigo patients were significantly
different than healthy controls in terms of anxiety symptomsin “HAM-A, PENN, ASA, PAS
SR and PAS-SR subscales (p<0.05)”. Vestibular migraine was significantly different than
without history of vertigo patients in BDE and PAS-SR (overall; separation anxiety,
agoraphobia, reassurance seeking) (p<0.05). The longer the history of migraine the higher
was the anxiety points in both in VM and migraine patients without history of vertigo
(p<0.05). Headache and vertigo severity in VM patients were significantly correlated with the
elevated anxiety and depression points (p<0.05).

Conclusion: Vestibular migraine and migraine patients without history of vertigo were
significantly different in anxiety and mood disorder when compared with healthy controls.
Our findings showed that vestibular migraine patients were more vulnerable to psychiatric
disorders. For that reason, multidisciplinary approach for the treatment of vestibular migraine
may facilitate the trestment process.

Keywords: Vestibular Migraine, Migraine, Anxiety Disorders, Mood Disorders



1. GiRiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Migren, bas agrisi ile birlikte otonomik, gastrointestinal ve norolojik semptomlarin da
gorulebildigi episodik bir hastaliktir. Bas donmesi de toplumda sik gorilen bir yakinmadir ve
migren hastalarinda sik olarak bildirilmektedir (1). Vertigo, dengesizlik ve migren arasindaki
iliski yillardir arastirilan bir konudur. Migren hastalari, siklikla vestibller sikayetleri
olduklarim belirtmektedirler (2). Migren hastalarimin %25-54'line vertigo eslik etmektedir

3).

Vestibuler yetmezligi olan kisilerde gdzlenen vestibulo-okiler ve vizuo-okdler refleks
fonksiyon kaybi, hareket algisinda yanilma, postural kontrolde azalma ve genel fiziksel
kondisyon kaybi gibi fonksiyonel kayiplar, degisik derecelerde yetersizliklere neden olarak
hastalar1 sedanter bir yasama sirikler ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu
yakinmalar nedeniyle kisiler normal gunlik aktivitelerini sirdirememekte, yasadiklar
yakinmalarin, 0zellikle kalabalik vyerlerde artmasi nedeniyle sosyal yasamdan
uzaklagsmaktadirlar (4).

Vestibller bozukluklar ve psikiyatrik rahatsizliklarin  benzer komorbiditeleri
bulunmaktadir. Bu es zamanlilik ve benzerlik ¢cok uzun zamandir bilinmesine ragmen son
zamanlarda arastirmacilarin konusu olmustur. Psikojenik vertigo; organik bir bozukluktan
bagimsiz olarak, anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi bir psikiyatrik rahatsizlik sonucu
olarak ortaya cikan vertigodur. Psikiyatrik bir rahatsizlik semptomu olarak ortaya c¢ikan
vertigoya bir organik bozukluk eslik ediyorsa, komorbid veya reaktif olarak ortaya ¢ikmis
olabilir. Kronik vertigo hastalarinin biyutk bir kisminin ek olarak panik atak, depresyon gibi
ikincil reaktif bozukluklar gelistirebildikleri bilinmektedir (5).

Vestibller migreni olan hastalarda, denge sorunlari, anksiyete ve panik atak gibi
psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir (6,7). Komorbid migren ile birlikte ilerleyen major
depresyon hastalarinin, depresif epizod srasinda ve sonrasindaki agrilarinda kotilesme
gbzlendigi belirtilmistir. Ayrica McWilliams ve ark. yaptig1 ¢alismada (2004), kronik agrilar
(migren, sirt agrist gibi) ve depresyon arasinda bir iliskiden soz edilmistir (8).

Hem vestibuler migren hastalarinin, hem de migren hastalarimin komorbid psikiyatrik
bozukluklar yasayabilmesi nedeniyle, bu hastalarin psikiyatrik semptomlarinin taranmasi ve
ardindan bu belirtilere uygun miudahalelerin yapilmasi, hastalarin psiko-sosyal islevsellikleri
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acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica bu belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi de klinik
mudahaleler icin faydal1 olabilir. Yapilan literatlr taramasinda, bas donmesi 6ykuisii olmayan
migren hastalarini, vestibiler migren hastalarini ve saglikli kontrolleri, anksiyete bozukluklar
ve depresyon agisindan karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle vestibiiler
migren hastalarinin, bas donmesi dykist olmayan migren hastalarinin ,saglikli kontrollerin,
anksiyete bozukluklar1 ve depresif belirtilerin yayginligi, siddeti agisindan karsilastirmay1
amaclayan bu ¢alisma gelecekteki calismalar icin yol gosterici olabilir.

1.2 Arastirmamin Amaci

Bu calismada temel olarak vestibiler migren (VM) ve bas donmesi yakinmas: olmayan
migren (SM) hastalarinda panik belirtilerinin ve depresyon belirtilerinin saglikli kontrollere
karsilastirilmasi hedeflenmistir. Arastirmamizda;

1. VM, SM ve saglikli kontroller arasinda anksiyete bozuklugu tamst alma oranlari
arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi,

2. Yas, egitim gibi demografik Ozellikler, hastalik siresi ve semptom siddeti gibi
degiskenlerle anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi,

3. VM, SM ve saglikli kontroller arasinda ayrilik anksiyetesinde farklilik olup
olmadiginin arastirilmasi,

4. VM, SM ve saglikli kontrollerin anksiyete, depresyon belirtileri ve siddeti agisindan
incelenmesi hedeflenmistir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezi;

1. VM, SM hastalarinda hem anksiyete hem de depresyon tarisi almis olma oranin
saglikli kontrollere gore daha fazla olacagy,

2. VM, SM hastalarinda alt testlerde saglikl: kontrollere gore daha yiksek anksiyete ve
depresyon puanlar: alacagy,

3. VM, SM hastalarinda da kendi aralarinda anksiyete duyarliligi agisindan
farklilasacag,

4. Anksiyete ve depresyon hakkinda bilgi veren alt dlgeklerdeki puan yuksekliginin
hastalik siiresi, bas donmesi ve bas agrisi semptom siddeti ile iligkili olacagidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1 Migren
2.1.1 Migren Tanim ve Tarihges

Migren, toplum arasinda oldukca yaygin gorulen, ataklar sirasinda islevselligi onemli
bir bicimde bozan norolojik bir hastaliktir ve bas agrisi ¢ok uzun zamandir insanoglunu
etkileyen bir olgudur. M.O 7000 yilina ait kafataslarinda agriyr gidermek amac ile yapilan
trepenasyon islemi ile kafataslarinda delikler bulunmustur (9).

Migren agrisi, orta ve agir siddetli zonklayici vel/veya titresimli karakterde, unilateral,
periyodik veya tekrarlayan Ozelliklere sahip olabilmektedir. Agri genellikle uyku ve ilaglarla
hafiflemektedir. Bunun yan sira agriya, bulanti, kusma, bas dénmesi, fotofobi ve fonofobi ve
bazen vestibulo-kohlear gibi bulgularin da eslik ettigi bilinmektedir. Migren agrisi, ataklar
halinde ortaya cikar. Ataklarin siiresi ve sikligi degisebilir. Ataklar dizensiz araliklarla
tekrarlar. Bu araliklar; gunler, aylar veya yillar olabilir. Agri, genellikle 4-72 saat arasi
sirebilmektedir fakat atak sonrasi arta kalan etkiler, ginler veya bir hafta kadar bir Sire
devam edebilmektedir (10).

2.1.2 Migrenin Epidemiyolojis

Migren, Turkiye populasyonun %16,4’ ini etkilemektedir. Toplumumuzda kadinlarda
gorilme sikhgtr erkeklerde gorilme sikhiginin yaklasik 3 katidir (11,12). Stovner ve
arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar: diinya ¢apindaki bas agrisi haritalandirma ¢alismasinda,
migrenin toplam nufusun %11’ ini etkiledigini belirtmislerdir (13). Genel olarak bakildiginda,
migren kadinlarin %18'ini, erkeklerin ise %6 st etkileyen birincil bir bas agrisi
bozuklugudur (14,15,16). Ailesinde migren Oykisu olan kisilerin migren hastaligina
yakalanma ihtimali, 2-4 kat artmaktadir. Migrenin yayginlig: cinsiyet, rk, sosyokultirel yapi,
cevresel etkenler, yas gibi bircok etken tarafindan belirlenmektedir. Ozellikle 25-55 yas arasi
populasyonda sik olarak gozlenmektedir (17).

2.1.3 Migren Patofizyolojis

Migren patofizyolojisi heniiz net olarak ¢ozulememistir. Migren kliniginin prodrom,
aura, bas agrisi, postrom olmak Uzere 4 ayr1 evreden meydana gelmektedir. Migren agrilari
asir uyarilan serebral korteks ile iligskilendirilmistir. Migrende glial htcrelerin serebral
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korteksteki eksitabilite tzerinde dnemli rol oynadiklar: bilinmektedir (18). Bu uyariimanin
sonucunda kortikal yayilan depresyon meydana gelmektedir (KY D). KYD, gri maddede glial
membranlarin masif depolarizasyonu ve iyon degisikligi sirasinda gergeklesen eksitabilite ile
iliskilendirilmektedir (19). Serebral korteks, ndronal, glial ve vaskiler sireglerin katildigi
yayillan depresyon dalgalarindan etkilenmektedir (18) . Bu etkilenme sonucunda beyin
parankiminde nosiseptif ve vazoaktif iyonlarin salinimi gergeklesmektedir (20). Migren
aurasinda rol oynayan, KYD etkisinin hastalarin kisa ataklarinda etkili oldugu
distuntlmektedir. Posterior insula ve tempro-parietal baglantida bulunan, multisensoriyal
bolgelerin bu depresyona dahil olmasi sonucu gerceklestigi ileri sirtlmasttr (21) .

Migren hastalarinin i¢sel ve digsal uyaranlara daha duyarli olduklar: bilinmektedir. Bu
fenomen; 1s18a, kokuya, sese, somatosensoryel ve hareket uyaranlarina kars: duyarlilik olarak
kendini gosterir.  Artmus  santral uyarilabilirligi  gosteren hipersensitivitenin  klinik
bulgularinin, migrenin altta yatan genel mekanizmasim temsil edebilecegi dustinilmektedir.
Bu hipersensitivite sadece duyusal degil aym zamanda duygusal uyaranlara karsi da
gosterilebilmektedir. Calismalar gostermektedir ki, migren hastalar1 asir1 uyarilmanin yan
sira uyaranlara alisma ve duyarsizlasma gostermekte de zorluk yasamaktadirlar (22).

Migren patofizyolojisinin, trigeminovaskiler sistem dagilimindaki  norojenik
enflamasyonla iliskili oldugu da belirtilmistir (10). Trigeminal yolla inerve edilen damarlar
hastalarda bas agrisi olusturmaktadir. Trigeminal sinir ve oftalimik sinir intrakranial
yapilardan agr1 impulslarinin tasinmasinda 6nemli rol oynamaktadir (23).

Migren, ailesel yatkinliga sahip bir genetik bozukluk olarak kabul edilmektedir. Bir
baska fizyolojik neden de santra mekanizmalarla baglantil: olabilir. Ozellikle migrenli
bireylerde gozlenen, tasit tutmasi ve allodininin varhig: santral mekanizmalarin varligin isaret
etmektedir.

Migren agrisinda ortaya ¢ikan afektif durumun, parabrakial nukleus, talamusun
intealaminar nukleusu, amigdala ve insuler korteksi icine alan yolak aktivasyonu nedeni ile
ortaya ciktigi1 distntlmektedir (24).

2.1.4 Sniflama-Tan: Kriterleri

Migren tamst koymak icin Uluslararast Bas Agrisi Toplulugu (IHS,1998) tarafindan
olusturulan siniflama sisteminin 2003 yilinda revize edilmis hali kullaniimaktadir (25). (Bkz.
Tablo-1).



Tablo-1 Uluslararasi Bas Agrisi Siniflandirmasi[ I nternational Classification of Headache
Disorders-ICHD-I1] (2004)(26).

1.MIGREN
1.1 Aurasiz Migren
1.2 Aurali Migren
1.2.1 Ozgiin Aural1 Migren
1.2.2 Ozgiin Aural1, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi
1.2.3 Bas Agrisiz Ozgiin Aura
1.2.4 Ailesel Hemiplegjik Migren (AHM)
1.2.5 Sporadik Hemiplejik Migren
1.2.6 Baziler Migren
1.3 Migrenin Y aygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik Sendromlar:
1.3.1 Tekrarlayict Kusma
1.3.2 Abdominal Migren
1.3.3 Cocukluk Cagimn Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi
1.4 Retinal Migren
1.5 Migren Komplikasyonlari
1.5.1 Stregen Migren
1.5.2 Migren Statusu
1.5.3 Iskemi Olmaksizin Direncli Aura
1.5.4 Migrene Bagl1 Infarktlar
1.5.5 Migrene Bagl1 Epileptik NObetler

1.6 Olast Migren




1.6.1 Olasi Aurasiz Migren
1.6.2 Olasit Aurali Migren

1.6.3 Olasi Suregen Migren

2.1.5 Migrene Eslik Eden Hastal:klar

Su ana kadar yapilmis arastrmalar migren hastalarinda inme, depresyon, epilepsi,
aerjiler ve astim gibi bagka hastaliklarin da gozlendigi belirtilmistir ancak bu baglantilar
henliz tam olarak agiklanamamustir (16). iskemik atak ve kardiyovaskiller sistem
bozukluklar1 siklikla aurali migren ile iligskilendirilmistir (27). Ayrica migrene hipotansiyon
ve senkop eslik edebilmektedir (10). Bir baska komorbid hastalik olan uyku bozukluklari
Ozellikle de uyku apneleri ve horlamanin varligi, migrende kotu bir belirti olarak
degerlendirilmektedir. Buna ek olarak narkoleptik hastalarda migren sikliginin 2-4 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (28).

2.1.6 Migren ve Psikiyatrik Hastaliklar

Migrenin genelde psikiyatrik ve somatik hastaliklarla birlikte gbzlendigi bilinmektedir
ve siklikla arastirilan bir konudur. Teggie ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢calismada, toplumun
genelinde bildirilen migren orammin psikiyatrik hastaliga sahip olan poptlasyonda daha
yuksek oldugu bildirilmistir (29). En c¢ok Uzerinde durulan psikiyatrik bozukluklar,
depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, fobiler ve 6z-kiyim distinceleridir
(30,31). Nitekim migrenli hastalarla yapilan ¢alismalar, psikiyatrik hastaliklar iginde en ¢ok
duygudurum ve anksiyete bozukluklarimin migrene eslik ettigini gostermistir (32). Ayni
zamanda migren hastalarinda insomnia, hayat kalitesinde diisme ve yogun stres bildirilmistir
(28).

2.1.7 Depresyon

Y apilan arastirmalar depresyonlu kisilerin migren gelistirme risk orammn 2,8 ve 3,5
arasinda oldugunu belirtmektedirler. Migreni olan kisilerde ise depresyon gelistirme oran
2,4 ve 5,8 rakamlar1 arasinda degismektedir (33). Bel agrisi ve artriti olan hasta gruplarin
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iceren bir calismada, depresyonun en fazla migren ile iliskili oldugu bulunmustur; migrenli
hastalarin %28,5' inde klinik depresyon saptanirken, migren hastasi olmayan kisilerde ise bu
oran %12,3'tir. Migrenin eslik ettigi kadin major depresyon hastalarinin, anksiyete ve fiziksel
semptomlardan da sikayet ettikleri gozlemlenmistir (34). Depresif epizod siresinde ve
sonrasinda hastalarin yarisimn bas agrilarinin kotulestigi belirtilmistir.

2.1.8 Anksiyete Bozukluklar:

Migrenlilerin bircogunun (%51-58) hayat boyu psikiyatrik degerlendirmede, en az bir
anksiyete bozuklugu yasadiklar1 belirtilmistir (35). Migren hastalarinda en sik ortaya ¢ikan
anksiyete bozukluklari; panik bozuklugu, fobiler ve yaygin anksiyete bozuklugu seklindedir
(36). Balaban ve ark. (2012), postravmatik stres bozuklugunun saglikli bireylere gore
migrenlilerde daha ¢ok gozlendigini belirtmistir (37).

2.1.9 Panik Bozuklugu

Panik bozuklugunun prevalanst biitin bas agri tiplerinde saglikli kontrollere gore
yiksek bulunmaktadir. Breslau ise yaptigi calismada (2003), migren hastalarindaki
prevalansin, diger bas agrisi gruplarindan farklilasmadigini belirtmistir (32). Son yillarda
yapilan calismalar kosullanmis korku ve kagcinma davraniglarinda dnemli bir rol oynayan
beyin sapindaki periaqueductal gri bdlgesinin ve amigdalanin bazi bolgelerinin (16) migrenle
de iliskili oldugunu iddia etmektedir. Buna paralel olarak agorafobi eslik eden panik
bozuklukta bu bolgelerin 6nemi konusunda galismalar yapilmaya baglanmistir (29).

2.2 Bag DOnmesi(Dizziness)
2.2.1 Bas Donmesi Tan:m: ve Epidemiyolojisi

Genel klinik basvurularin  yaklasik %5'ini bas donmesi olusturmaktadir(38).
Hastalarin nérologa basvurma nedenleri arasinda bas agrisi ve sirt agrisindan sonra bas
donmesi ve vertigo gelmektedir (39). Basvurularda sirayla; () periferal ve santral vestibuler
bozukluklar, (b) vestibuler olmayan organik bozukluklar, (c) organik olmayan psikiyatrik ve
somatoform bozukluklar gelmektedir (22). Hasta oOykuleri bas donmesini vertigo,
dengesizlik, presenkop, hafif sersemlik seklinde dort kategoriye ayirmaktadir (38). Hastalar
hastaneye basvurduklarinda; bosluga cekilme, basta bosluk veya hafiflik hissinden, hareket
veya dengesizlige kadar, yakinmalarinin hepsini “bas donmesi” olarak aktarmaktadirlar. Oysa
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ki kisinin ya da gevresinin donmesi gibi hareketi algilama farklilasmasi, vertigo olarak kabul
edilmektedir (40).

Yetiskinlerde vertigonun yasam boyu yayginligi %4,9'dur ve dominant olarak
kadinlarda gozlenmektedir (14). Son calismalarda gosterildigine gore hastalarda vertigo,
gunlik aktivitelerin sekteye ugramasing, hasta hissetmesine, evden ¢ikmak istememesi gibi
bireysel ve sosyal etkilerinin oldugu belirtilmistir (41).

Bas donmesi; vestibller sistem (semisirkuler kanallar ve otolith organlar, sekizinci
kranial sinir, beyin sapi, vestibuler gekirdekler, serebellar ve serebral baglantilar) ve dogrudan
veya dolayli olarak bu sistemle iligkili olan somatosensoriyel sistem ve viziiel sistem
arasindaki ¢ok cesitli farkliliklardan olusmaktadir (40).

2.2.2 Bas Donmes ve Psikiyatrik Hastal:klar

Bas donmesi hastalarinin etiyolojisinde %20-50"sinde psikiyatrik hastaliklarin etkili
rol oynayabilecegi distnulmektedir. Literatirde bu hasta gurubu igin “psikojen vertigo”,
“psikojen bag donmesi” tammlar1 kullamlmaktadir. Furman ve ark. (2005), bas donmesinin
psikiyatrik bir bozukluk belirtiss olmasi halinde “psikiyatrik bozukluk” kavraminin
kullanilmasint  Onermiglerdir (6). Bas donmesi ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisini
aciklamak icin (42) bas donmesi ve psikiyatrik hastaliklarin bir arada gozlenebilecegi, (43)
bas donmesinin hastalarda psikolojik tepkiler dogurabilecegi ve bu nedenle psikiyatrik
bozukluklara sebebiyet verebilecegi (44) ya da panik atak gibi bazi hastaliklarda bas
dénmesinin psikiyatrik hastaligin bir parcasi olabilecegi (45) g6z 6niine alinmalidir.

Kesitsel calismalarin gosterdigi Gzere; kronik bas donmesi hastalarinin %20-25'inin
psikojenik durumlarla ilgili tam aldigi ve diger bir  %15in psikiyatrik-norolojik bir
komorbidite gosterdikleri bilinmektedir (39). Ayrica vestibuler bozukluklarin psikiyatrik
bozukluklar: tetikledigine yonelik calismalar bulunmaktadir. Ancak buna karsilik yapilan
kesitsel arastirmalar, bas donmesi hastasi olma uzantisi olarak duygusal rahatsizlikla iliski
kuramamuslardir. Bu kesitsel calismalarda VM ve Meniére hastalarinda artmis duygusal
rahatsizlik bildirilmistir (22).

Vertigo yakinmasi olan hastalarin buylk bir gogunlugunun hastalik siiresince
psikiyatrik hastalik gelistirme oraninin gok yiksek oldugu bilinmektedir (22). Bu hastalarin
%37,5'inin anksiyete bozukluklari,, %214’ Gnin somatoform bozukluklar ve %15’ inin
depresyon gibi psikiyatrik ve psikosomatik bozukluklar yasadigi gozlemlenmistir (41).
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Benzer sekilde, Onur ve ark. (2007), bas dénmes hastalarinda artrus duygudurum ve
anksiyete bozukluklarindan bahsetmektedirler. Bu calismada hastalarin %68’ inde en az bir
ruhsal bozukluk oldugu rapor edilmistir (45).

Akut vertigo sirasinda yogun bir anksiyete yasandigi bilinmektedir. Furman ve Jacob
(2005), bas donmesi olan hastalarin, agorafobi ve yukseklik korkusu gelistirme ihtimalinin
arttigin belirtmislerdir (6). Ozellikle de fiziksel semptomlara asir1 duyarl: olan vestibulopati
hastalarinin panik atak gelistirme olasiligimin daha yiksek oldugu gortlmustir. Vestibller
islev bozukluklari ile agiz kurulugu, terleme ve sicak basmalar1 gibi otonomik bozukluklarin,
solunum artistnin ortaya ciktigi bilinmektedir (45). Ikincil olarak, psikiyatrik bozukluk
gelistiren kisilerde dizziness ve vertigo semptomlarimin daha uzun sireli algilandigi
bilinmektedir. Bu nedenle bu kisiler uzun siiren bas donmesi, hastaliga 6zgu handikaplar ve
azalmis psikososyal islevsellik gostermektedirler.

Psikiyatrik bozukluklarin es zamanli ve/veya komorbid g6zikme sikliginin
rastlantisal olamayacak kadar yuksek oldugu bilinmektedir. Yayginlik orammnin yiksek olmasi
nedeni ile de bu durum genis bir toplumsal problem olarak degerlendirilebilir (46). Bu, su an
siire gelmekte olan bir tartismanin pargasidir. Bu baglantiyr agiklamak icin vestibiler uyaran
ve duygusal bilgi isleme sistemlerinin néroanatomik olarak baglantili oldugu iddias: tzerine
calisiimaktadir (46).Vestibller bozukluklarin anksiyete bozukluklarina sebep olmasi veya
tetiklemesi konusunda, hipokampus, amigdala ve infralimbik korteks arasindaki iletim
sorunlar1 sorumlu tutulmaktadir (39).

Vertigo ve psikiyatrik hastaliklarin komorbiditesi agisindan baska bir durum da s6z
konusudur. Panik bozuklugu hastalarinin %50-85'i de bas donmesi bildirmektedir. Bas
donmesi ve dengesizlik, vertigonun oldugu gibi ayni zamanda da panik bozuklugun
belirtilerindendir. Panik bozukluk hastalar1 da, hem atak hem de atak aralarinda, dengesizlik
ve sallanma hissi gibi belirtiler gosterebilmektedirler. Ayn sekilde, hem panik bozuklugunda
hem de vestibiller bozukluklarda, dolayl: olarak artmus kas tonusu, oryantasyon bozuklugu,
huzursuzluk gibi semptomlar yasanmaktadhr.

Dengenin bilissel ve duygusal sireglerden etkilendigi agiktir. Vestibller bozuklugu
olan hastalarin bilissel ve duygusal sirecleri bir takim hareketlerden kaginmalarina ve
kompanse etme becerilerini kisitlayabilmektedir (47).
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2.3 Vedtibuler Migren
2.3.1 Vestibiler Migren Tanim

Liveing, tekrarlayan vertigo ataklar1 ve migren birlikteligine ilk olarak 19. ylzyilda dikkati
cekmistir. Ancak Kayan ve Hoodun (1984) ‘migrenin ndro-otolojik belirtileri’ isimli
makalesinden sonra bu birliktelik yeniden gindeme gelmistir. Bu calismada migrenli
hastalarin %77’ sinde ndro-otolojik bozukluklarin eslik ettigi bildirilmistir(43). Ardindan
yapilan calismalarda da migren ve vertigonun birlikteligi Uzerinde durulmustur (43,48).
Cocuklugun benin paroksismal vertigosu ve yetiskinlerin benin tekrarlayan vertigosu, iyi
bilinen migren esdegerlerindendir.

Migren ve vertigonun birlikte gorilmesi haline; migren ile iliskili “dizziness” (49,50),
migren ile iligkili vestibllopati (51,52), vestibller migren ve migrentz vertigo (53) gibi
bircok isim verilmistir, ancak son yillarda “vestibiler migren” olarak kullamlmaktadir. Kesin
migren tamst olan bir hasta ya da bas agrilar1 olan ve migren tamsi konmamis bir hasta
vertigo yakinmasi ile basvurdu ise, en sik vertigo nedeni olan benin paroksismal pozisyonel
vertigo dislandiktan sonra ilk akla gelen vestibiler migren tamsi olmalidir. Tani, Oyki
Ozellikleri ve diger nedenlerin dislanmast ile konur (21).

Calismalarda siklikla Neuhauser ve ark. tarafindan onerilen kesin ve olasi vestibiler
migren tam kriterleri kullamilmaktadir (53).

Hastalarin %25'i migren ataklar: ile birlikte veya ayr1 zamanlarda vertigo ataklar:
bildirmektedirler. Ayni zamanda birgok migren hastasimin bas hareketlerine toleransinin
disik oldugu ve bu toleransin ginden gine ve migren ataklari siresince degistigi
bilinmektedir (15,10). Vertigo Oykusl olmayan migrenlilerde yapilan bir calismada,
hastalarin saglikli kontrollere gore denge parametrelerinde anlamli bir bozukluk oldugu
gozlenmistir. Ayni drneklemle yapilan takip ¢alismasinda, hastalarin denge bozukluklarinin
ayn sekilde devam ettigi hatta bazi parametrelerin daha dailerledigi belirtilmistir (54).

2.3.2 Vestibiler Migren Prevalans

Y apilan epidemiyolojik calismalarda; yetiskin nufusta migren prevalanst %16 (12),
vertigo prevalansi ise %7 olarak bildirilmistir (1). Bunagore, genel populasyonun %1,1’ inde
migren ve vertigonun rastlantisal birlikteligi beklenir.

Vestibuler migren, kadinlarda erkeklere oranla 5-1 seklinde gdzlenmektedir (14).
Migrenlilerde vestibller semptomlar hastaligin  herhangi  bir doneminde ortaya
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cikabilmektedir (44). Vesibuler migren ortaya ¢iktiginda bazi hastalarda ¢ok uzun siredir
migren atagi1 yasanmadigi gozlenmistir (6).
2.3.3 Sniflandirmas:

Neuhauser ve ark. tarafindan kesin ve olasi vestibuler migren tan kriterleri 6nerilmistir ve
calismalarda siklikla bu kriterler kullanilmaktadir (55). (Bkz. Tablo-2)

Tablo-2 Vestibuler migren tan kriterleri

|- Kesin Migrendz Vertigo

1.Tekrarlayan, en az orta siddette, epizodik vestibiiler sesmptomlar
2.IHS kriterlerini tagtyan migren tamsi

3.En az iki vertijindz atak sirasinda eslik eden en az bir migren semptomu
4.Diger nedenlerin uygun inceleme yontemleri ile dislanmasi

I1- Olast Migrentz Vertigo

1.Tekrarlayan en az orta siddette, epizodik vestibller semptomlar
2.Asagidakilerden biri;

a)IHS kriterlerini karsilayan migren tamsi

b)En az iki vertijindz atak sirasinda migrendz semptomlar
c)Vertigo ataklarinin %50’ sinden dnce migren uyaran durumlar
d)Vertigo ataklarimn %50 sinden fazlasinda migren ilaglarina yanit

3.Diger nedenlerin uygun inceleme yontemleri ile dislanmasi

Bu kriterler aym arastirmacilar tarafindan dokuz yil boyunca izlenen hastalar Uzerinde
yeniden degerlendirildikten sonra aym tam kriterlerine ulasilmustir. Bir anlamda tam
kriterlerinin gegerliligini tekrar test etmislerdir (56). Bu calismay takip eden yilda Barany
Dernegi, Uluslararasi Bas Agrist Dernegi Migren Siniflama Alt Komitesi ile birlikte yeni bir
siniflama yayinlamstir (57).

Buna gore vestibliler migren tamst igin;

15




A- Ortave siddetli 5 dakika ile 72 saat arasinda siiren vestibiler

semptomlarin eslik ettigi bes atak

B- Uluslararasi bas agrisi ssniflamasina gore aurali veya aurasiz migren tanisi

C- Asagidakilerden birinin en az ataklarin %50’ sine eslik etmesi

1- Asagidakilerden en az ikisini karsilayan bas agrisi olmasi-tek tarafli yerlesim, zonklayici
ozellik, ortave siddetli agr1 6zelligi, rutin fiziksel aktive ile siddetlenmesi

2- Fotofobi ve fotofobi

3- Gorsel aura

D- Daha net bir vestibuler tam ya da uluslararasi bas agrisi siniflama tanisi almamasi.

Uluslararast bas agrist yeni simiflamasinda olasi vestibller migren apendiskte yer
almazken, kesin vestibiler migren tamsi yerini almistir. Neuhauser siniflamasinda kesin tam
icin 2 atak gerekirken, yeni siniflamada (Barany ve Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi) 5 ataga
¢cikmasinin, tam kriterlerini daralttigi distnulebilir. Fakat bu tamnin son bas agrisi
siniflamasina girebilmesi 6nemli bir degisiklik olarak gortlmektedir (54).

Ataklar, yilda birkag ila cok sik haftalik ataklar arasinda degisebilmektedir. Ayrica
ataklarin siresi de saniyeler, dakikalar ve saatler olmak Uzere Kisiler arasi farkhiliklar
gostermektedirler (22).

VM hastalar1 genellikle spontan veya pozisyonel vertigo bildirmektedirler. Bas
hareketlerine duyulan hassasiyet tipki tasit tutmas: gibi kendini dengesizlik, hareket illlizyonu
ve mide bulantisi olarak gosterir (21). Balaban ve ark. (2011), aym zamanda hastalarda alan
ve hareket intolerasyonundan bahsetmislerdir (58). Vertigonun siresi, saniyeler, dakikalar,
saatler ve gunler sirebilmektedir (21). Vestibiler migren hastalari, diger vestibller alt grup
hastalar1 ile karsilastirildiklarinda en fazla saglik problemleri yasayan grup olduklar:
gbzlenmistir. Cogu hastada migren, VM’ den 6nce baslamaktadir. Ayrica kadinlarin menopoz
dénemleri civarinda migren agrilarimin yerini vertigo ataklarimin alabildigi bilinmektedir (21).

2.3.4 Vestibuler Migren Patofizyolojisi

VM patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Periferal ve santral vestibiler
sistem etkilenmelerin rol oynadigi diUstnilmektedir. Patofizyolojik modelin temelinde
vestibller gekirdekler, trigeminal sistem, talamokortikal islemleme merkezleri arasindaki
baglantilarin oldugu ileri strilmektedir ( 21, 10).
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Vestibller sistemde okulomotor cekirdekler arasindaki néron iletisiminin devamliligini
saglayan en az 6 norotransmitter vardir:

(8) Glutamat: Glutamatin ¢ noron Uzerinde eksitator etkisi oldugu dustinulmektedir.
Alpha-amino-3-hydroxy-5-methylisoxazole-4-proprionic acid (AMPA)- tipi glutamat
reseptorlerinin santral sinir sisteminde sinaptik iletiminde rol oynadigi, N-methyl-D-aspartat
(NMDA)- tipi glutamat reseptorlerinin santral vestibiler ndronlarin korunmasinda hem de
dinlenme durumunda desarj olmada rol oynadig1 diisuntlmektedir.

(b) Asetilkolin: Asetilkolin vestibller sistemde eksitattr olarak calismaktadir. Hem
nikotinik hem muskarinik reseptorlerin, medial vestibller gekirdekler ilk sirada olmak Uzere
bitun vestibller nikleuslarda bulunduklar bilinmektedir. Asetilkolinin, kompansasyonda rol
oynadig1 dusunilmektedir. Hayvanlarda yapilan calismalarda hayvanlara dizenli olarak
kolinomimetik enjeksiyonun, postural asimetrilereiyi geldigi gosterilmistir.

(c) GABA: GABA’'min medial vestibller alanda komisiirlerde inhibitor olarak gorev
yaptig1 distnidlmektedir. Aym zamanda serebellar purkinje hticreleri ve lateral vestibiler
cekirdekler arasinda inhibitor bir elaman olarak calistigi dustnulmektedir. GABA(A)-erjik
inhibisyon sisteminin azalmis aktivitesi migren hastalarinda gézlenmistir. Benzer bir sekilde
bu sistemin azalmis aktivitesi, panik bozuklugunun patolojik mekanizmasinda rol
oynamaktadir. BOylesi bir kortikal inhibisyonun, beyin sapina vestibiler kortikal alanlar
Uzerinden yansitilan, vestibller c¢ekirdekte azalmis etkinlik sonucu ortaya ciktigi
dustinulmektedir (22) .

(d) Histamin: Santral vestibiiler alanda yayilmis bir durumda bulunmaktadir. Periferal
vestibller sistemdeki etkisi kesin olmamakla beraber hareket hastaliginda belirtileri kontrol
ettigi dusunulmektedir.

(6) Noradrenalin: Vestibller uyarimda santral reaksiyonlarin  yogunlugunu
belirlemektedir. Ayni zamanda kompasyasyonda da rol oynadigi distinilmektedir.

(f) Dopamin: Dopaminin vestibller kompasyasyonu hizlandirdigi ve dopamin
blokerlerinin iyilesmeyi geciktirdigi dustntlmektedir.

(g) Serotonin: Serotonerjik yollar da kisa veya uzun sireli dizziness gelisiminde olasi
rol oyandigr duistnulmektedir. Bunun sebebi, serotonin (5-HT) vestibller c¢ekirdek
noronlarinin atesleme hizina direkt etkisi olmasidir (34).
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Vestibuler migren hastalarinda vestibiler sistem santral duyarlilasmasinin; migrenin
patofizyolojisinde rol oynayan vestibuler gekirdek ve lokus seruloeus, raphe dorsalis ve
kaudal trigeminal nikleus'un etkilenmesinden meydana geldigi dusunilmektedir (34).
Migren ve denge bozukluklarinin klinik bilesenlerinin anlasilmasinda Balaban 2011 yilinda
yayinlachgr makalesinde; pre-parabrachial ve pre-talamik, efferent vestibller ve agr1 bilgisi
yolaklarimin énemli bir rol oynadigint 6ne sirmistir. Bu gergeve ayni zamanda migrenli
hastalardaki  hareket duyarliligim da agiklamaktadir (59). VM’nin patofizyolojik
aciklamalarindan bir tanesinin de, internal isitsel arterin vazokonstriiksyonu sonucunda
meydana gelebilecegi veya i¢ kulaktaki ion kanallarinin islev bozuklugu sonucunda vertigoya
yol acabilecegi 6ne strilmusttr (15).

Curter ve ark. gore (49), bas donmesi, bas agrisindan bagimsiz olusuyorsa, sebebi kalsitonin
geni ile iliskili peptid ve diger noropeptidlerin salinimichr. Bunlar, i¢ kulaktaki ve ponstaki
vestibller cgekirdeklerin sensoriyel epitelyumun atesleme hizina eksitatorik etki gosterir.
Noropeptid salintmindaki asimetri, vertigo hissine yol agar (10).

Labirent disfonksiyonu ve santral okuler motor defisitler sadece VM hastalarinda
degil, vertigo oykusi bulunmayan migrenli hastalarda da gozlenmektedir. Bu hastalarin
%35’ inde unilateral kanal parezisi tanimlanmustir (21).

Migrene eslik eden vertigo, reprodiktif yas grubu kadinlarda daha sik gorilmektedir.
Vertigo eslik eden ailesel migrenli hastalarin ¢ogunda ndral kalsiyum kanal geninde
mutasyonlar (CACN1A1) saptanmustir(10).

Migrenin patogenezinde rol oynayan, kalsitonin-gen iliskili peptit, seratonin,
noradrenalin, dopamin gibi norotransmitterlerin periferal vestibller néronlarla da iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle VM’ nin patogenezinde de etkili bir rol oynayabilecekleri
disUnUlmastdr. (21). Migrenin periferal ve santral tetikleyicileri, vaskiler, norojenik
enflamasyon ve santral ndral mekanizmalarin hepsi i¢ kulakta bulunmaktadir. Ayni zamanda
trigeminovaskiler sistem aym zamanda i¢ kulagin kanlanmasim saglamaktadir. Bunun yan
sra, Furman ve ark. (2013), agr1 ve vestibiler yolaklarin nérokimyasal organizasyonun
incelenmesinin  6nemli olacagint vurgulamiglardir (60). Perna ve ark. (2001) panik
hastalarinda sub klinik denge sistemi bozukluklarina rastlamiglardir (61). Aym zamanda
posturografi bulgularindaki bozulma ile hastalardaki CO2 duyarliligi arasinda bir iligki
gogterilmistir (45).
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Migren ve vestibller sistem arasindaki iliski Sekil-1'de detayli olarak gosterilmistir.

Trigeminovaskiiler refleks

1 Trigeminal agr: :
+—*‘?v volaklan / davransslar
I}I\empgeal be_&ﬁn ‘:e : alamokortikal
Lbignthe ve ldlaminst Visseral volaklar / Islemleme

l I Sensorimotor l

ente grasyvon

Vestibiiler aparatlar ‘ ‘"“-n_“ WVestibiiler volaklar I

/ amigdala
i

‘ Parabrachial ¢eldrdek I 4

Sensimotor vanitlar
o  Go&zharekeder
* Bashareketler

* Postural vanitlar
Otonomik vanitlar w
Endokrin vamtlar

Locus koreleus  dorsal raphe ¢ekirdek

insula

interoseptif

Sekil-1/ntroseptif, sensimotor performans, bilis ve davranslar migren baglantilar: olarak
diyagram seklinde gosterilmigstir. Sekil, vestibller yolaklar ve migren arasndaki iliskiyi
gostermektedir. (60).

2.3.5 Vestibuler Migren ve Psikiyatrik Hastal:klar

Denge bozukluklarimin genellikle psikiyatrik hastaliklarla birlikle gozlendigi
bilinmektedir (58). Vestibiler norit, benin paroksismal pozisyonel vertigo, Meniere hastaligi
ve migren anksiyete bozukluklari ile siklikla iliskilendirilmektedir (62). Migren hastalarinin
bas agrist sirelerinde mide bulantisimi tolere edebildikleri ancak eszamanli vertigo
eklendiginde bu belirtiye tahammil edemedikleri gozlenmistir. Bu durum vertigonun tek
basina migrenden daha biyik 6lclide anksiyete tetikleyicisi olabileceginin gostergesidir
(62).VM grubu en fazla hareket kisitliligi, anksiyete ve depresyon bildiren gruptur (41).
Noro-otologlarin en sik sordugu sorulardan biri de anksiyete bozuklugu yasayan hastalarin
yakinmalarimin vestibuler disfonksiyondan 6turt mi ortaya ¢iktigi yoksa psikiyatrik bir
temelle mi ortaya ciktigidir (62). Birtakim yazarlar vestibller bozukluklarin gegmisteki
psikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle de anksiyete bozukluklarinin yeniden ortaya gikmasina
sebebiyet verdigini ileri sirmuslerdir (22).
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2.3.6 Depresyon ve Anksiyete

Best ve ark.(2010) yilinda yaptiklar: calismada vestibiiler sistem hastaliklarini kendi
aralarinda psikiyatrik hastaliklar agisindan karsilastirmislardir (46). VM hastalar: diger sistem
hastaliklardan farkhilasarak, hastalik slrecinde anksiyete ve affekif  bozukluklar
gelistirmislerdir. VM hastalarimin yuksek psikolojik stres yasadiklari gorulmastar (22). VM
hastalar1 diger vestibiler sistem hastaliklar: ile karsilastirildiklarinda anksiyeteye bagli beden
duyumlarindan korkma ve bu duyumlarinin bilissel atif oranlarimin daha yiksek olabilecegi
belirtilmistir (41). Salhofer (2010), VM hastalarinin komorbid anksiyete konusunda risk
altinda oldugunu ileri sirmistdr (63).

Depresyon, anksiyete ve hiperventilasyon sendromu gibi psikiyatrik bozukluklarin
basta bosluk hissi ve sersemlige sebep oldugu belirtilmistir (62). Bircok deneysel
arastirmanin sonugclari, panik bozuklugu ve/veya vertigoya bagli semptomlar: olan hastalarin
%50’ sinden fazlasinda anksiyete bozuklugu oldugunu gostermistir. Panik bozukluguna ek
olarak agorafobisi olan hastalarda vestibller etkilenme oramnin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Aym zamanda bu hastalarda diger anksiyete bozukluklar: ve depresyon daha sik
gbzlemlenmektedir (61).

Vertigo ve anksiyete arasindaki bagi inceleyen calismalara ek olarak son donemde
vertigo ve depresyon arasindaki iliski dikkat cekmeye baslamistir. Vestibller yakinmalar
yasam boyu psikiyatrik rahatsizlik gegirme oranimi arttiran bir faktor olarak gorilmektedir
(29). VM tek basina is glicti kaybina ve yasam kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir (64).
Bu nedenle tedavi sirecinde yapilandirilmis psikolojik ve psikometrik yaklasimlarin

interdisipliner bir bigimde yurttilmesinin 6nemi vurgulanmustir (62).
2.4 Migren ve Vestibuler Migrende Tasit Tutmas

Tasit tutmasi, hareket eden ortam ve cgevre (tasitlar, lunapark treni vb.) karsisinda olusan
otonomik ve biligsel bulgularin sonucudur. Tasit tutmast olusmast i¢in her zaman hareket
gerekmez. Vicut pozisyonu belirlerken, algi ve sinyallerin birbiriyle gelisen bilgilerin beyne
ulasmas: seklinde de ortaya ¢ikar. Yani hareket eden gorsel alanlar da hareket hastaligi
yaratabilir (65). Vestibller sistemin asir1 uyarilmasi hastaligin temelini olusturmaktadir (66).

Anksiyete belirtileri bulunan kisilerde hareket hastaligi daha sik gozlenmektedir.
Ozellikle agik alan korkusu ve yiikseklik korkusu gibi basit fobiler yasayan hastalarda gorsel
uyaranlara bagli korku olusmaktadir (21).
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Migren hastalarinda tasit tutmasi oramin, bas agrisi olmayan veya gerilim tipi bas agrisina
sahip kisilere kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir. Hareket hastaligi migrenlilerin
yaklasik %50’ sinde gorilebilmektedir (21). Hastalarin  cocukluk velveya eriskinlik
déneminde yogun olarak hareket duyarliligr yakinmalar1 oldugu bilinmektedir (15,10). Bu
baglanti, en cok gocuklarda rapor edilmektedir. Y etiskinlik doneminde dereceli olarak azalma
gogerir. Bu azalma semptomatik belirtilerin habituasyonu olarak agiklanmistir (67). VM ve
hareket hastaligi arasindaki ayrim yalmzca semptomlarin tipi ve sireleri agisindan
karsilastirildiginda saglikli bir ayrim yapilabilmektedir (21). Aym zamanda migrene eslik
eden vestibiler yakinmalarin tagit tutmast yatkinligint arttirdig: dustintilmektedir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Arastirma, kesitsel tamimlayici 6zelliklerini tasimaktadir.
3.2 Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2011 — Mart 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji Anabilim Dali Denge Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Hastalarla
yapilan gorismeler ve saglikli kontrollerle yapilan gorismeler yaklasik 2- 2,5 saat stirmiistur.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastrmanin  evrenini DEU Noroloji ABD Denge Poliklinigine dengesizlik
yakinmasiyla basvuran hastalar olusturmakta olup yapilan nérootolojik muayene sonrasinda
VM tams alan hastalar, calismanin 6rneklemini olusturmustur. Ayrica DEU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ nde calisan IHS kriterlerine gore bas donmesi yakinmasi olmayan migren tansi
alan bireyler ile bags donmesi ve bas agrisi yakinmasi olmayan saglikli bireyler ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilan hastalarin, VM ve migren tamlarimin uzman
noroloji doktoru tarafindan konulmasinin ardindan, testlerin, anketlerin ve gorismelerin
uygulanmasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Mayis 2013-Kasim 2013 arasinda
hastaneye ardisik basvuru yapan VM ve SM hastasi 6rneklemi icin, vestibller migrenli 35
hasta, bas donmesi 6ykisi olamayan migrenli 31 hasta alinmistir. Bu tarihler arasinda
duyuruya cikilmis ve calismaya katilmayi kabul eden 32 saglikli kontrole ulasilmistir. Kontrol
grubu, cinsiyet, egitim seviyesi ve yas agisindan hasta gruplariylaile eslestirilmistir.

Hasta gruplar: ve saglikli kontroller igin kabul kriterleri soyledir;

18-65 yaslar1 arasinda olma ve kadin olma,

En az ilkokul mezunu olma,

Neuhauser kriterlerine gore kesin VM veya IHS migren tamsi almis olma (saglikl
kontrol gruplar: harig).

Hasta gruplar: ve saglikli kontroller igin diglama kriterleri ise;
Arastirmacinin goristine gore olgek uygulamalarina ve 6lgiimlere uyum gostermesine
engel olabilecek, siddetli bedensel engeli olma,
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Kisilik bozuklugu tarsi almig olma,

Epilepsi, mental retardasyon ve bilissel performanst etkileyebilecek norolojik
hastaliklara sahip olma,

Isitme bozuklugu — kaybr ve siddetli gérme kusuruna sahip olma,

Y asam boyu sizofreni, diger psikotik bozukluklar, bipolar | bozukluk ve son 6 ayda
alkol ve madde bagimlilig1 olmasi, dislanma kriteri olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu digslama kriterleri de hasta grubuyla aymdir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tim katilimcilardan ¢alisma oncesi
gonullt onam formu alinmustir (Ek 2).
3.4 Calisma M ateryali

Calisma materyalini klinik 6lgek ve anketler olusturmaktadhr.

3.5 Arastirmamn Degiskenleri

Bagimaz Degiskenler:  Yas, cinsiyet, egitim yili, seyahatte Kitap
okuyabilme/okuyamama ve tasit tutmasi, Uc grup icin ortak bagimsiz degiskenlerdir. Hastalik
siresi, hastalik baslangic yasi, bas agrisi siddeti degiskenleri VM ve SM gruplari igin
bagimsiz degisken iken bas donmes siddeti sadece VM grubu icin gegerli bagimsiz
degiskendir.

Bagimh Degiskenler: Ayrilik Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik
Gorlsme, Yetiskin ve Cocuk Ayrilik Anksiyetesi Ozbildirim Listeleri, Panik-Agorafobik
Spektrum Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgesi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, PENN State Endise Olgegi skorlar1 her ti¢ grup igin,
DSM-IV Eksen Bozukluklar: igin Yapilandirilmis Klinik Gorisme skorlari ise VM ve SM
gruplart igin bagiml1 degiskenlerdir.

3.6 Veri Toplama Araglari

3.6.1Cocukluk Ayrilik Anksiyetesi Ozbildirim Listesi( SAS)

Silove ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmistir. 15 maddeli 4’0 likert tipi 6lcim saglayan 6z-
bildirimsel bir Olgektir (69). Her bir madde, yetiskinlerde gecmise yonelik olarak 0 “hig
hissetmedim”, 3 “cok sk hissettim” arasinda dagilim gosterecek bicimde, cocuklukta
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yasanmast muhtemel ayrilik anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadir. Tirkge' ye cevrilerek,
gegerlik ve guvenirlik calismalar yapilmistir (70).

3.6.2 Yetiskin Ayril:k Anksiyetesi Ozbildirim Listesi (ASA)

Yetiskin ayrilik anksiyetesi 6lgegi, Manicavasagar ve ark (2003) tarafindan gelistirilmis,
erigskinlikte ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27 maddeden olusan, 4’10 likert tipi,
Ozbildirim Olgegidir (71). Puandaki yikselme, belirti siddetindeki yikselmeyi isaret
etmektedir. DSM-IV de yer alan cocukluk donemi belirtilerini, erigskinlik dénemine
uyarladiklar1 ve arastirmacilarin bu grup hastalarda gozledikleri baska belirtileri de kapsayan
Olgegin Turkge gegerlik ve glvenirlik calismalart Mige Alkan (2007) tarafindan yapil mistir
(72).

3.6.3 Panik-agorafobik Spektrum Olcegi (PAS-SR)

Cassano ve ark (1999) tarafindan gelistirilmis, yasamboyu panik-agorafobik spektrum
belirtilerini arastiran bir Olgektir (73). 114 maddeden ve 8 at alandan olusan Olgekte
belirtilerin varligr ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde yanitlanmaktadir. Alt Olcekler ayrilik
anksiyetesi, panik belirtiler, stres duyarliligi, madde ilag¢ duyarliligi, agorafobi, hastalik fobisi,
guvende arama olarak ¢alismada incelemeye alinmustir. Y Gksek puan, yuksek belirti siddetine
isaret etmektedir. Olgegin Turkce ye uyarlamp givenirlik ve gegerlilik calismast Onur ve
ark. (2006) tarafindan yapilmistir (74).

3.6.4 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan gelistirilmis, depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin
duizeyini ve siddetini 6lgen 21 maddeden olusan 6zbildirim 6lgegidir (75). Puandaki yikselme
belirti siddetinin artisini gostermektedir. Turkce gegerlilik ve guvenirlik calismast Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir (76).

3.6.5 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi(HAM-A)

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, anksiyete diizeyini ve belirti dagilimimm
belirlemek ve siddet degisimini Olcmek icin kullamlmaktadir (77). GOrlsmeci
degerlendirilmesine dayanmr. Hem ruhsal, hem bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru
icermektedir. Besli likert tipi 6lgim saglamaktadir. Gegerlilik ve givenirlik ¢alismasi Y azici
ve ark.(1998) tarafindan yapilmistir (78).

24



3.6.6 Durumluk - Sirekli Kayg: Envanteri(STAI)

Speilberger ve Gorsuch (1964) tarafindan gelistirilmeye baslanmis ve uygulamalar sonucunda
son haline gelmistir (79). Kisilerin durumluluk ve kayg: diizeylerini 6lger. 20’ ser maddelik iki
Olgekten olusmaktadir. Durumluk kaygi Olcegi; bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Sirekli kaygi olgegi; bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Oz-bildirimsel bir 6lgektir.
Gegerlik giivenirlik calismast Oner ve Compte (1985) tarafindan yapil mistir (80).

3.6.7 Penn-Sate Endise Olcesi (PENN)

Penn-State Endise Olgegi Meyer ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmistir. Asiri, sirekli
ve kontrol edilemeyen patolojik endise diizeyini 6lgmektedir (81). 16 maddeden olusan 6z-
bildirimsel bir 6lgektir. Turkge gegerlik ve guvenirlik calismasi Boysan ve ark. (2008)
tarafindan yapilmistir (82).

3.6.8 DSM Eksen Bozukluklar: icin Yapidand:riimes Klinik Gortsme(SCID-I)

DSM IV eksen-1 bozukluklarim degerlendirmek icin gelistirilmis, yar: yapilandirilmis
bir gorigsmedir (83). Tam koyma amagli kullamimaktadir. Hasta ile gorisme siresi 1-2 saat
arasinda degismektedir. Ozkiirkciigil ve ark. (1999) tarafindan Tirkce'ye cevrilerek
uyarlamasi yapilmistir (84).

3.7 Arastirma Planm ve Takvimi

Mart - Nisan 2013

Literatir taramasi, kullanmilacak veri araglarinin segimi ve 6rneklemin belirlenmesi

Mayis 2013 — Kasim 2013

Verilerin toplanmasi

Vestibiler migren gurubu (N=35) —Migren gurubu (N=31) Kontrol grubu (N=36)

l l

Aralik 2013- Ocak 2015

Verilerin degerlendirilmesi, arastirmanin yazim
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3.8 Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 20 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Test ve anket puanlart ile yapilan analizlerde parametrik yontemler
kullamlmustir. Ug grup arasindaki puan farkliliklari One-way Anova ile degerlendirilmis,
post-hoc test olarak Least Significant Different (LSD) uygulanmistir. VM, SM ve saglikl
kontrol grubunun yas, egitim yili gibi sirekli degisken degerleri One-way Anova ile
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda ailede psikiyatrik rahatsizlik oyktsi, meslek, medeni
durum, ailede migren, ailede tasit tutmasi, SCID-I, kiside tasit tutmasi 6ykisil, seyahatte
kitap okuyabilme/okuyamama gibi kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin
Ki-kare testi uygulanmistir. Bas agrisi siresi, hastalik yili, bas donmesi siiresi, bas agrisi
siddeti, bas donmesi siddeti ve test/anket puanlar: arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin tek
degiskenli lineer regresyon analizi uygulanmustir.

3.9 Arastirmanin Sinir hihiklara

Arastirma, Mayis 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda VM ve SM tamisi ile Dokuz
Eyliil Universitesi Noroloji Poliklinigi’nde tedavi goren 18-65 yas arasindaki hastalardir,
arastirmada hic¢ erkek katilime: bulunmamaktadir.

3.10 Etik Kurul Onayr

Calisma icin Dokuz Eylil Universitess Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 17.03.2011 tarihinde 2011/08-01 karar numarast ile onay alindi (Ek1, Etik Kurul
Onay1). Calismaya katilan hasta ve sagliklilar, yazili ve sozli olarak calisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onam belgeleri alindi (Ek2, Bilgilendirilmis Olur Formu [ Tum
Calisma Gruplari]).
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4. BULGULAR

4.1 Demografik ve Klinik Bulgular

Arastirmaya 35 VM, 31 SM ve 32 saglikli kontrol alinmistir. Katilhimcilarin tdmo
kadindir (%100). Yaslar1 20 ile 59 yil arasi degisen katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda
anlamlt bir farklhilik bulunmamaktadir( f=0,847, p>0,05) . Ayrica, katilimcilarin egitim
sireleri 7 ile 17 y1l arasinda degismektedir, egitim yil1 ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05).

Medeni durum ve meslek karsilastrmas: yapildiginda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
gbzlenmemistir. Tablo 3'te detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo-3 Gruplar arasi demografik bilgilerin karsilastiriimasi

YAS EGITIM MESLEK MEDENI
YILI DURUM
(Ort £ Ss) (Ort £ Ss) % %
CALISIYOR | CALISMIYOR | EVLI | BEKAR
VM(n:35) | 39,34+9,56 | 13,20+2,56 77,1 22,9 71,4 28,6
SM(n:31) | 37,39+9,51 14+2,78 87,1 12,9 54,8 45,2
SK(n:32) | 40,47+9,42 | 12,94+2,62 78,1 219 50 50
P 0,432 0,259 0,541 0,171

VM: Vestibller Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol *One Way Anova Testi p<0.05,
**Ki-karetesti p<0.05

Uc grup klinik ozelliklerine gore karsilastirilchiginsa  anlamli  bir  farklilik
gosermislerdir.(Bkz. Tablo-4) VM grubunun bas agrisi siddeti ortalamasi 6,66 iken SM
grubunun 6,81'dir. VM grubunun bas donmesi siddeti ortalamasi 5,77'dir. VM grubu igin
ayda bas agrisi yasadiklar1 gin ortalamasi 9,06 iken SM grubu i¢in 5,06’ dir. VM grubunun
ayda bas donmesi yasadiklar1 giin ortalamasi 10,83’ t(r.
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Tablo-4 Ug grubun klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

VM SM SK P
(n:35) (n:31) (n:32)

Ailede migren %57,1 67,7 %021.9 0,001**
OykUsl var

Ailede tasit tutmasi var %45,7 38,7 %12,5 0,010**
Kiside tagit tutmasi %80 61,3 %18,8 0,000**
OykUsi var

Seyahatte kitap %82,9 71 12,9 0,000**
okuyamiyor

Olgular ailede psikiyatrik 0ykust olma agisindan karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (x*=0,743, df=2 p=0,690). VM ve saglikl1 kontrol grubu,

ailede migren 0ykisl olma, ailede tasit tutmasi 6ykusi olma, kisinin kendisinde tasit tutmasi

olmasi, seyahatte kitap okuyamama degiskenleri ile karsilastirildiginda iki grup arasinda

anlaml1 farklilik gozlenmistir. (Bkz. Tablo-5)

Tablo-5 VM ve saglikli kontrol grubu klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

VM(n:35) SK (n:32) P
% %
Ailede migren 57,1 219 0,003**
OykUsi var
Ailede tasit tutmasi var 45,7 12,5 0,003**
Kiside tasit tutmasi 6ykisi var 80 18,8 0,000**
Seyahatte kitap okuyarmiyor 82,9 12,9 0,000**

VM: Vestibiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol **Ki-Kare Testi, p<0.05
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SM ve saglikli kontrol gruplari, ailede migren 6ykisii olma, ailede tasit tutmasi Oykiisii olma,
kisinin kendisinde tasit tutmasi olmasi, seyahatte kitap okuyamama degiskenleri ile
karsilastirildiginda her alanda anlamli farklilik gostermislerdir. (Bkz. Tablo-6)

Tablo-6 SM ve saglikli kontrol gruplarinin klinik 6zelliklerinin karsilastirmast

SM (n:31) SK (n:32) P
% %
Ailede migren 67,7 219 0,000**
Oykusi var
Ailedetasit tutmas: var 38,7 12,5 0,017**
Kiside tasit tutmasi 6ykuisil var 61,3 18,8 0,001**
Seyahatte kitap okuyamiyor 71 12,9 0,000**

SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol ** Ki-Kare Testi, P<0.05

Migren ve VM gruplari; ailede migren 6ykisi olma, ailede tasit tutmasi Oykusi
olma, kisinin kendisinde tasit tutmasi olmasi, seyahatte kitap okuyamama degiskenleri ile
karsilastirildiginda anlaml1 bir farklilasma gozlenmemistir.(Bkz. Tablo-7)

Tablo-7 VM ve SM gruplarimn klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

VM (n:35) SM (n:31) P
% %

Ailede migren 57,1 67,7 0,264
Oykusi var

Ailedetagit tutmasi var 45,7 38,7 0,373
Kiside tasit tutmasi Gykusti 80 61,3 0,080
var

Seyahatte kitap okuyamiyor 82,9 71 0,196

VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren  Ki-Kare Testi, p<0.05
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4.2VM ve Migren Gruplarimn Yapilandirilms Klinik gorismeye (SCID-1) Gore
Karsilastirnlmas

SCID-1 ile anksiyete bozukluklari ve duygudurum bozukluklart ek tanilar
degerlendirilmistir. Anksiyete bozukluklarinda arastirmaya dahil edilenler; agorafobi eslik
eden ve etmeyen panik bozuklugu, panik bozuklugu olmadan agorafobi, sosyal fobi, 6zgul
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, somatoform bozukluklardir.
Duygudurum bozukluklarina dahil edilenler; depresyon ve distimik bozukluktur. Ki-kare ile
karsilastrma yapildiginda; VM ve SM hastalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma gézlenmemistir (Bkz. Tablo8)

Tablo-8 VM ve SM gruplarinin SCID-I’ e gore karsilastirmasi

VM (n:35) SM (n:31) P
%
%
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 37.1 32.3 0.438
Oykusi olma
Herhangi bir duygudurum 114 22.6 0.189
bozuklugu 6ykisii olma
Komorbid anksiyete ve 40.0 29.0 0.251
duygudurum bozuklugu 6ykusii
olma

VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, " Ki-Kare Testi, p<0.05

4.3 Depresyon ve Anksiyete Olgek Puanlarimin Gruplar Araainda K arsilastiriimas

Olgek puanlarimin gruplar arasindaki farkhilasma analizi One-way Anova ile
yapilmistir. HAM-A, ASA, PAS-R (panik belirtiler, stres duyarliligi, madde ilag duyarlilig,
hastalik fobisi) alt 6lcekleri ve PENN puanlar: ti¢ grup arasinda karsilastirildiginda anlamii bir
farklilik gbzlenmistir. Least Significant Different (LSD) post-hoc testi uygulandiginda VM ve
SM gruplarimin birbiri arasinda farklilasmadigi ancak kontrollerle farklilastiklar: ve saglikli
kontrollere gore daha yiksek puanlar aldiklar1 gbzlemlenmistir. BDE, PAS-SR (agorafobi,
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seperasyon anksiyetesi, guvenlik arayisi) alt olgekleri ve PAS-SR genel toplami, STAI X2

Olgek puanlarinda ti¢ grup karsilattirildiginda anlamli bir farklilasma gozlenmistir. VM grubu

hem saglikl1 kontrollerden hem de SM grubundan farklilagsmaktadir.

STAI X1 ve SASI puanlar: gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamlr bir farklilik

gbzlenmemistir. (Bkz. Tablo-9)

Tablo-9 Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

VM (n:35) SM (n:31) SK (n:32) F P Post-Hoc (LSD)

(Ortz s5) (Ortz s5) (Ortz s5)
HAM-A 21.00£10,84 | 21,06%9,36 | 13,34%+9,36 | 6,475 0,002* | VM=M>K
ASA 27,48+13,37 | 26,93+14,7 | 19,4+11,94 | 3,68 0,029* | VM=M>K

9

SAS| 11,17+8,27 12,48+9,57 | 8,18+6,74 2,251 0,111 _
BDE 14,31+8,88 10,74+8,28 8,7818,82 3,517 0,034* | VM>M=K
PAS-SR
Ayrilma
Anksiyetesi 5,62+3,06 4,19+2,40 3,75+2,77 4,232 0,017* | VM>M=K
Panik 14,05+6,41 11,4545,29 7,685,447 | 10,228 | 0,000* | VM=M>K
Semptomlar
Stres 1,31+0,67 1,29+0,73 0,90+0,73 | 3,322 0,040* | VM=M>K
Duyarliligi
Madde-ilag 2,54+2.27 2,51+1,48 1,53+156 | 3,211 0,045* | VM=M>K
Duyarliligi
Beklenti 2,34+1,73 1,87+1,31 1,31+1,44 | 3,695 0,028* | VM>K
Anksiyetesi VM=M / M=K
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Agorafobi 8.00+4,77 4,96+3,99 4,53+4,35 6,218 0,003* | VM>M=K
Hastalik 1,91+1,57 2,06+1,43 1,09+1,30 | 4,166 0,018* | VM=M>K
Fobisi

Glvence 5,40+3,17 3,06+1,84 3,68+2,69 6,945 0,002* | VM>M=K
Arama

Davranisi

Toplam Skor | 41,20+19,07 | 31,41+12,55 | 24,50+15,56 | 9,130 0,000* | VM>M=K
PENN 50,4+13,78 47,67+11,98 | 38,65+11,69 | 7,857 0,001* | VM=M>K
STAI

STAI-X1 40,37+12,27 | 38,70+8,35 | 35,40+10,25 | 1,917 0,153 _
STAI-X2 49,37+9,70 45,41+6,53 | 41,65+8,72 | 6,924 0,002* | VM>M=K

HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, ASA: Yetiskin Ayrilik Anksiyetes Ozbildirim Listes,
SASI: Cocukluk Ayrilik Anksiyetess Ozbildirim Listes, PAS-SR: Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi, BDE:
Beck Depresyon Envanteri, STAI-X1: Durumluk Kaygi Envanteri, STAIX2: Sirekli Kaygi Envanteri, PENN:
PENN State Endise Olgegi, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol, *One Way
Anova Testi, Post -Hoc LSD Testi, p<0.05.

4.4 Klinik Bulgular ile Olgek Puanlarimin K arsilastiriimas

Lineer regresyon ile analiz yapildiginda; migren hastasi olma siress HAM-A (R=0,240,
B=0,238, P=0,017), SASI (R=0,237 B=0,188, P=0,019) ile pozitif yonde korelasyon
PAS-SR, BDE, ASA, PENN, STAI X1, STAI X2 odlcekleri ile iligki
gbsermemistir. VM hastast olma siresi STAlI X2 (R=0,222, B=0,123, P=0,028), BDE
(R=0,045, B=0,379, P= 0,036) ile pozitif yonde korelasyon gosterirken, STAl X1, PENN,
PAS-SR, HAM-A, ASA, SASI olcekleri ile iliski gostermemistir. Bas agrisi siddeti ile HAM-
A (R=0,301, B=0,798, P=0,003), ASA (R=0,240, B=0,829, P=0,017), BDE (R=0,230,
B=0,513, P=0,023), PAS-SR (R=0,283, B=1,148, P= 0,005), PENN (R=0,277, B=0,934,
P=0,006), STAI X1 (R=0,214, B= 0,570, P=0,034), STAIl X2 (R=0,254, B=0,573, P=0,012)
pozitif korelasyon gosterirken, SASI ile iliski gbstermemistir. Bas donmesi siddeti STAI X2

gosterirken,
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(R=0,257, B=0,682, P=0,011), PENN (R=0,210, B=0,834, P=0,038), PAS-SR (R=0,359,
B=1,717, P=0,000), BDE (R=0,261, B=0,686, P=0,009), HAM-A (R=,241, B=0,746,
P=0,017) ile pozitif yonde korelasyon gosterirken, ASA, SASI, STAI X1 ile iliski
gostermemistir.

Migren hastast olma siiresi arttikca anksiyete puanlarinda, VM hastasi olma siresi
arttikca hem anksiyete hem de depresyon puanlarinda artis gérdlmustir. Bas agrisi siddeti
arttikca migren ve VM hastalarinin SASI disinda tum anksiyete ve depresyon puanlarinda
artis gorilmustir. Bas donmesi siddeti arttikca hem anksiyete hem de depresyon puanlarinda
artis izlenmistir.
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5. TARTISMA

VM ve bas donmesi olmayan migren hastalar1 ve saglikli kontroller, duygudurum ve
anksiyete oOlgekleri ile karsilastirildiginda, VM ve migren hastalarimin saglikli bireylere gore
daha yogun psikiyatrik belirti ve daha fazla psikiyatrik bozukluk tamsi gosterdigi tespit
edilmistir. Psikiyatrik tam alma oram agisindan, VM ve SM gruplar birbirleri arasinda
ayrismamuslardir. Her iki grup da saglikli kontrollere gore daha fazla psikiyatrik bozukluk
tamsi almiglardir. Her ne kadar bu hastalar psikiyatrik tam oram agisindan farklilasmasa da,
anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren 6lgeklerde VM hastalari, SM ve saglikli
kontrollerden daha fazla psikiyatrik belirtiler gostermislerdir.

Migren ve vertigo arasindaki iliski uzun yillardir dikkat ¢ekmektedir. Literattirde bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak, migren hastalarinin anksiyete ve duygudurum bozukluklarina
saglikli kontrollere gore daha yatkin olduklar: belirtiimektedir (85). Migren hastalarinda
yapilan birgok psikiyatrik incelemelerde her iki hasta grubunda da depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin komorbiditesinin yuksek oldugunu gosterilmistir (30,31,62).

VM hastalart diger vestibiler sissem hastaliklariyla karsilastirildiginda en yiiksek
psikiyatrik belirti sergileyen grup olmuslardir (46). Vertigo ile migren birlikteligi, vestibuler
sistem hastaliklar1 arasinda, bu grubu psikiyatrik belirtilere daha duyarli hale getirirken, SM
olan bireylerden de ayristirmaktadir. Bu c¢alisma, migren hastalarimin dykileri alimrken
vertigo Oykasunun iyi sorgulanmasi gerektigini gostermistir, ¢cinki vertigo 6ykusi devreye
girdiginde hastaligin prognozunu etkileyebilecek, psikiyatrik bozukluklarla ¢akisan bir tablo
ortaya gikmaktadir. Bu arastirma, VM hastalarinin panik agorafobik belirtileri ve giivence
arama davramglarint tipki bir panik bozuklugu hastasi gibi yasadigim gostermistir. Yapilan
boylamsal calismalarda; hem fiziksel hem psikiyatrik belirtilerin bir arada bulundugu
hastalarin, hastalik stirelerinin daha uzun oldugu ve islevsellikteki kayiplarinin daha siddetli
oldugu belirtilmistir (86). Calismanin bulgularina gore, VM hastalarinin yasadigi zorlanmanin
SM hastalarina gore daha yogun olmasi, hastaligin tedaviye verdigi cevabin uzamasi ve
yasam kalitelerinin daha kotl etkilenmesi beklenmektedir. Migren veya vertigo yakinmasi ile
kliniklere basvuran hastalarin éykudlerinin iyi alinmasi ve uygun tani konmasi hastanin yasam
kalitesini arttirabilecek bir yaklasim olabilir.
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5.1 Klinik Verilere Gore Gruplarin Karsilastirilmas

Ailede migren ve tasit tutma 6ykuisii olma, kisinin kendisinde tasit tutma 6ykusl ve seyahatte
kitap okuyabilme VM, SM ve saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda, VM ve SM
hastalarinda saglikl1 kontrollere gére hem ailelerinde hem kendilerinde daha fazla tasit tutmasi
OykUsl ve seyahatte kitap okuyamama yakinmasi oldugu saptanmustir. Ancak VM ve migren
hastalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda bu alanlarda farklilasma bulunmamustir.

Migren hastalarinda, migren tanisi olmayanlara gore bas donmesi yakinmasi daha siktir (43).
Tasit tutmasi, migrende en sik gorilen vestibiler yakinmadir (66). VM ve migren hastalarinin
da tasit tutmast Oykisi, eger calismanin Kisi sayist arttirilirsa farklilasma gosterebilir. VM
hastalarinin tasit Oykuisii sikligi U¢ grup arasinda en yiksek orana sahiptir.

5.2 SCID-I’e Gore VM veMigren Gruplarinin Karsilastirilmas

Yaptigimiz calismada SM hastalarimin yasam boyu degerlendirmesinde %32,3'(
herhangi bir anksiyete bozuklugu tamsi, %22,6's1 herhangi bir duygudurum bozuklugu tanist,
%29'u hem anksiyete hem de duygudurum bozuklugu tamist amistir. Anksiyete ve
duygudurum bozuklugunun ayn: anda gozlenip gozlenmedigi degerlendirmeye alinmamustir.

Balaban ve ark. (2012), 250 tip Ogrencisini, SCID-1 ile DSM-1V hayat boyu
psikiyatrik bozuklular: tamisina gore degerlendirmislerdir (87). Migrenli grubun %48,4’ Gin de
psikiyatrik bozukluk 6ykisi oldugunu 6ne sirmislerdir. Ratcliffe ve ark. (2009) yaptiklar:
calismada, 101 migren hastasinin SCID-I ile DSM-1V’e goére son 1 sene iginde herhangi bir
duygudurum bozuklugu olma oramm %23, herhangi bir anksiyete bozuklugu olma oranin
%24 olarak bulmuslardir. Hem anksiyete hem de duygudurum bozuklugunun es zamanli son 1
sene igerisinde gozlenme oranini degerlendirmemislerdir. Bizim galismarmizda, hayat boyu
tam kriterleri degerlendirilmistir. Migrenli hastalarin hayat boyu psikiyatrik tan alma oranlari
Ratcliffe ve ark. son 1 sene icinde bulduklar1 depresyon oran ile ortismektedir. Hayat boyu
anksiyete bozuklugu oranlari ise ¢alismamizda daha yuksektir (88). Puca ve ark. (2000), 124
kronik bas agrisi hastasinin SCID-I ile DSM-1V kriterlerine gore su anki psikiyatrik tanilarini
degerlendirmiglerdir. Hastalarin %45,9'unda anksiyete bozuklugu ve %33,1'inde depresif
bozukluklarin oldugunu gostermislerdir (89).

Best ve ark. (2009) yaptiklar: calismada; VM, vestibiler norit, Meniere hastalig1 ve
benin paroksismal pozisyonel vertigo hastalarindan olusan 68 Kkisilik hasta grubunun
vestibller vertigo baslamadan onceki psikiyatrik degerlendirmelerini SCID-1 ile DSM-IV'e
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gore yapmus fakat gruplar arasi anlamli bir farkliliga ulasamamislardir. Ayni hastalar: takip
etmisler ve psikiyatrik semptomlar: 3. 6. ve 12. ayda olmak Uzere tekrar degerlendirmislerdir.
Yalmzca VM hastalarinin psikiyatrik semptomlari 6. ayin sonunda anlamli bir sekilde arttigin
bulmuslardir. VM hastalarinda, hastalik baslangicindan sonra hastalarin %66’ sinda psikiyatrik
bozukluk tamst gozlemlemislerdir. VM hastalarinin degerlendirmelerinin 1 yilin sonunda
yeniden normal degerlere donduigiini gostermislerdir, ancak bu sonuclar da diger gruplardan
anlamli bir bicimde yiksek bulunmustur. Gegmisinde anksiyete bozuklugu 6ykisi bulunan
VM hastalar, 6 hafta sonra affektif bozukluklar gelistirmeye baslamislardir ve bu siire 1 yila
kadar uzamistir (46). Lahmann ve ark. 2015 yilinda vestibiler sistem hastalar: ile yaptiklar:
DSM-IV’e gore SCID-I taramasinda, VM hastalarinda anksiyete/fobik bozukluk oramm %
32,6 bulmuslardir (90). Bizim ¢alismamizda VM hastalarinin yasam boyu degerlendirmesinde
%37,2'si herhangi bir anksiyete bozuklugu tamsi, %11,4'Gnin herhangi bir duygudurum
bozuklugu tanisi, %40’ imin hem anksiyete hem de duygudurum bozuklugu tams: aldig: tespit
edilmistir .

Y apilan ¢alisgmalar hem VM, hem de migren hastalarinin psikiyatrik bozukluk tanisi
ama konusunda yiksek risk altinda olduklarim gostermektedir. VM hastalar: ile yapilan
calismalarda psikiyatrik bozukluk tamsinin varligi vestibiler yetmezligi olan hastalarla
karsilastirilmis ve VM hastalarimin diger vestibller sistem hastaliklarindan anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 agisindan daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur (22,41,90).
Bildigimiz kadar: ile bu ¢calisma VM ve SM hastalarint psikiyatrik tamlar agisindan birlikte
degerlendiren ilk calisgmadir. VM ve SM hastalar: arasinda psikiyatrik tan varligi oram
farklilasmamistir. VM hastalart ile yapillan SCID-1 yar1  yapilandirilmis  gorisme
uygulamasinda, agorafobisi olan VM’li hastalar en sik diisme korkusu sebebi ile kagcinma ve
guvence arama davranisi gosterdiklerini sozel olarak belirtmiglerdir. Bu veri istatistiksel
olarak degerlendirmeye alinmamistir ancak PAS-SR (agorafobi, ayrilik anksiyetesi ve
glvence arama) alt 6lgeklerinde bu bilgi ile uyumlu sonuclar elde edilmistir. leride yapilacak
calismalarda vestibiler islev bozukluklar: incelenirken, panik atak ve agorafobi ile ilgili daha
ayrintil1 ve tanilar Gzerinden degerlendirme yapan arastirmalar yapilmasi, bu calismada elde
edilen verileri guclendirecektir.

5.3 Olgek Puanlarinin 3 Grup Araainda K arsilastiriimas

Arastrmamiz VM ve SM hastalarinin, saglikli kontrollerden psikiyatrik belirtiler
acisindan farklilagmakta oldugunu gostermektedir. SM hastalar1 saglikli kontrollere gore daha
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yiuksek kaygr belirtileri gostermiglerdir. VM hastalart ise hem SM hem de saglikh
kontrollerden daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri gostermislerdir. Bu calisma,
bildigimiz kadariyla VM, SM ve saglikli kontrolleri birlikte inceleyen ilk ¢alismadir. Elde
edilen veriler, vestibller sistem hastaliklarini, migreni, VM’yi ve saglikli kontrolleri, farkl
gruplarla psikiyatrik agidan inceleyen diger arastirmalarla karsilastiril mistur.

Hong ve arkadaslar1 2013 yilinda, vestibller sistem hastaligi olan hastalarda yaptiklari
calismada depresyon degerlerini 6lgmek icin BDE, anksiyete degerlerini 6lgmek icin STAI
testlerini  kullanmiglardir  (39). Gruplar arasi  karsilastirmada anlamli  bir  farklilhik
bulamamislardir. Ancak bizim bulgularimuiza benzer bir bicimde VM hastalarinda diger
gruplara kiyasla yuksek depresyon ve anksiyete skorlar1 belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da VM grubu, SM ve saglikli kontrollerle karsilastirilchiginda daha yiksek anksiyete ve
depresyon puanlar: almiglardr.

VM gibi epizodik vertigo/bas donmesi durumlarinda, hastalar siddetli, beklenmeyen ve
tekrarlayic1 vertigo ataklari yasayabilmektedirler. Bu bilgiden yola cikarak hastalar eger
vertigo /bas donmesi ataklarinin baslangiclarim ve siddetini kontrol edilemez olarak
aglarlarsa; hastalarda anksiyete ve panik ile iliskili bilislerin ortaya cikabilecegi ve
kacmalkacinma davranislarinin gelisebilecegi ileri surtlmustir (91,92). Bu hipotezle uyumlu
olarak VM hastalari, SM ve saglikli kontrollerden ayrisarak PAS-SR alt dlgekleri agorafobi,
guivence arama davranislarinda, ayrilma anksiyetesinde ve test genel toplaminda daha yiiksek
puan amglardr. SM ve saglikli kontroller bu alanda kendi aralarinda farklilik
gbstermemislerdir. Bu da, VM hastalarinda migren ve saglikli kontrollerden farkl: olarak
vertigo ataklarinin varligi ile agiklanabilir. Vestibuler hastaliklar solunum ve kardiyovaskuiler
sistemlerle iliskili oldugu icin otonomik uyarana duyarli olan kisilerin panik atak/agorafobi
yasamalari ihtimalini arttirdig: distiniilmektedir (93).

Tecer ve ark.(2004) vestibller islev bozuklugu olan ve olmayan panik atak hastalarin
STAI-X1 VE STAI-X-2 ve HAM-A ile degerlendirmis ve vestibuler islev bozuklugu olan
panik atak hastalarinda STAI-X2 ve HAM-A anlamli olarak yuksek bulunmustur (94). Bu
sonu¢ bizim VM grubumuzla benzerdir. Bizim VM grubunda, stirekli kaygiyr degerlendiren
STAI-X2 puanlart hem SM’ den hem de saglikli kontrollerden yiksek bulunmustur.
Anksiyete belirtilerini ve siddetini degerlendiren HAM-A 0lceginde ise VM ve SM arasinda
fark bulunmamustir ancak her iki grupta saglikli kontrollerden daha yuksek puanlar
amislardir. VM ve SM grubunun farklilasmamasi her iki hasta grubunun da anlik yasadigi
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kaygr belirtilerinin saglikli kontrollerden yiksek oldugunu ancak VM hastalarinin STAI-
X2'den SM ve saglikli kontrollere kiyasla aldhig: yiksek puanlar, bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak yogun kayg: yasadiklarin: gostermistir.

Vestibuler bozukluklar tarafindan tetiklenen otonomik fonksiyonlarin anksiyete
bozukluklarinin idamesini zorlastirdig: ileri slrdlmustir (47). Bizim arastrmamiz VM
hastalarinin glivence almadan (insan, esya ilag, vb.) sokaga cikmadiklarint ve/veya bas
donmelerini tetikleyen ortamlardan uzak durduklarin gostermistir.

Vestibller hastaliklarin  genelinde panik bozukluguna benzer dongide davrans
degisiklikleri gosterdikleri tizerinde durulmustur. Ornegin, panik hastaliklar: da tipki bizim
arastrmamizda VM hastalarina benzer bir sekilde, evden ¢ikmaktan kaginma, belli aktiviteleri
gerceklestirmeme (araba kullanmak gibi), yalmz basina sokaga cikmak istememe gibi
davranislar sergilemektedirler (47) .

Agorafobik kaginma belirtileri anti- panik ilaglara iyi cevap vermemesi nedeniyle
vestibiler rehabilitasyon ve bilissel davranmisci terapiler birlikte kullanilarak hastanin yasam
kalitesini arttirabilir. Yaptigimiz ¢alisma VM hastalarimin bu iki alanda destege ihtiyaci
olabilecegini gostermektedir. Tacer ve arkadaslarr 2004 yilinda yaptiklart calismada
agorafobisi olan panik atak hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin incelenmeye
deger oldugunun Uzerinde durmuslardir (94).

SM hastalar1t PAS-SR alt 6l¢egi olan beklenti anksiyetesi yontnden diger gruplardan
farklilasmamiglardir ancak VM hastalari, saglikli kontrollerden daha yiksek puan almislardir.
VM’li grup ve SM hasta grubu sagliklar1 konusunda kayg: yasamaktadirlar. Bu iki grup PAS-
SR alt dlgegi olan hastalik fobisi bélimiinde saglikli kontrollere gore yiksek puan almislardir.
Noro-otolojik hastaliklarin kiside saglik anksiyetesi gelistirilebilecegi ileri strtlmustdr (95).

Yasar ve arkadaglar1 2013 yilinda 66 migrenli hasta ile yaptiklar: ¢alismada bizimle
benzer olarak BDE 0&lgegini kullanmiglardir (96). Migren ve saglikli kontroller arasinda
depresyon puanlari agisindan anlaml1 bir farklilasma oldugunu bulmuslardir. Perozzo ve ark.
(2005) ayrmi sekilde BDE kullanarak, migren ve saglikli kontroller arasinda, ¢alismamizla
Ortusen bicimde anlamli bir fark bulamamislardir (97). Yine aym calismada durumluk-
sireklilik kaygr envanterleri(STAI-X1,STAIX2) kullamilmistir. SM ve saglikli kontroller
arasinda bizim galismamizda oldugu gibi anlamli farklilasma gdzlenmemistir.
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Depresyon belirtilerini degerlendiren BDE 06lgegi kullamlarak migrenlilerle yapilan
calismalarda farklt sonuglar elde edilmistir (96,97). Bizim calismamizda SM grubu, saglikl
kontrollerden farklilasmamistir ancak VM grubu her iki gruptan da yiksek puan almustir.
Literatdr bilgileri migrenlilerin, saglikl1 kontrollerden daha yiiksek depresyon yasadigin ileri
sirmektedir (32,34). Hipotezimiz SM hastalarimin, saglikli kontrollerden daha yiksek
depresyon puanlari alacag: yonindeydi. Calismamizda SM grubunun ayristirilmasi depresyon
belirtileri siddetinin VM’ lilerden daha diistik ¢ikmasina neden olabilecegi distinilmuistr.

Hem migren hem de VM hastalarinda anksiyete belirtilerinin yiksek oldugu
bilinmektedir (35,87,62). Arastrmamizda VM hastalarinin yetiskinlik donemine ait ayrilma
anksiyetesini 6lgen ASA oOlgeginde SM’lerden farklilasmadigi, saglikli kontrollerden daha
yiksek puan aldig1 gorilmistir. PAS-SR ayrilik anksiyetesi alt 6lceginde ise VM grubu diger
gruplara gore daha yuksek puan almislardir. PAS-SR 6l¢egi yasam boyu degerlendirme yapan
bir 6lcek olmasi nedeni ile VM grubunun SM ve saglikli kontrollere gore daha yogun ayrilik
anksiyetesi belirtileri yasadigi distintlebilir. Aym zamanda yogun endiseyi degerlendiren
PENN olgeginde VM ve SM grubunun saglikli kontrollerden daha yogun endise yasadiklari

gordlmistar.
5.4 Calismamn Sinirhihiklary

Galismada hi¢ erkek katilimci bulunmamaktadir bunun nedeni Lempert ve ark.
yayinlarinda belirttigi gibi VM’'nin kadinlardaki yayginlik oraninin erkeklere gore 5 kati
olmasidir (14). Bununla birlikte depresyon tarisi kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla
gorilmektedir (98). Benzer sekilde Amerikan Ulusal Es Tani Calismast verilerine gore yasam
boyu siklik oranlari kadinlarda %30,5, erkeklerde 9%19,2'dir (99). Her ne kadar VM
kadinlarda daha yaygin olarak gozikse de ¢alismada erkek katilimci olmamasi psikiyatrik tan
ve belirti oranlarint yikseltmis olabilir.

Calismada SCID-I, DSM-IV kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bunun sebebi
calismanmn DSM-V ¢ikmadan dnce 2012 tarihinde baslamis olmasidir. Calismaya alinan
orneklem 8 ay icerisinden tamamlandig: i¢in ulasilan kisi sayist limitlidir. Tagsit tutmasi
verileri kisilerin beyanlarina gore degerlendirilmistir. Bununlailgili herhangi bir 6lgme
degerlendirme araci kullamlmamustir.

Daha sonra yapilacak olan ¢alismalarin yasam kalitesini degerlendirilmesi tedavi plan
konusunda farkliliklar yaratabilir. Calismaya kabul edilen migren hastalarinin aural1 veya
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aurasiz migren olup olmadig: ayirt edilmemistir. Aura, hastalik prognozunda belirleyici rol
oynayabilmektedir, bu nedenle hem VM hem de migren hastalarinda degerlendirme
yapilirken dikkate alinmas: 6nemli olabilir.

Anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin varlig: hastalik 6ncesi donem ve hastalik
sonrast donem olarak ayristirilip uzamsal bir ¢alismada incelenirse hem VM hem de SM
gruplarinin hastaliktan nasil etkilendigi ve psikiyatrik belirtilerin nasil sekillendigi agikliga
kavusabilir.

40



6.SONUC VE ONERILER

Son vyillarda yapilan calismalarda migren ve bas donmesi birlikteliginin rastlantisal
olmadig1 gosterilmis ve VM migren tam kriterleri tammlanmstir (100). Ancak VM, hekimler
arasinda bile az taninan bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin tam amasi gecikmekte ve
tedaviye baslama sireleri uzamaktadir. Bildigimiz kadariyla bu calismada siklikla
vurgulandig: gibi VM, bas donmesi olmayan migren hastalar1 ve saglikli kontrolleri birlikte
inceleyen ilk ¢alismadir ve bu nedenle 6nemlidir. Bas agrisi poliklinik kayitlarin inceleyen ve
toplum temelli iki calismada vestibller bulgulart olan migrenin bu bulgular1 olmayan
migrenden klinik dzellikler agisindan farklilastigi gosterilmistir (101,102). Daha 6nce yapilan
migren, anksiyete ve depresyon belirtilerini inceleyen calismalarda bas donmesi bulgusu olan
hastalar ayrilmadig: igin belki de migrende anksiyete bulgularim arttiran migren hastalar
icinde yer alan tam konmamis VM hastalaridir. Benzer arastirma desenindeki galismalarin
artmasi bu konudaki bilgi birikimine 6nemli dlglide katk: yapacaktir.

Calismamizda, VM hastalarimin vertigo ataklarina bagli olarak daha yogun depresyon,
anksiyete belirtileri yasadiklart gorulmistir. Calismamizda yasam kalitesi ve islevsellik
degerlendirilmemesine  ragmen, VM hastalarimin  gunlik  yasam  aktivitelerinin
etkilenebilecegini tahmin etmek gu¢ degildir. VM tamsindan sonra tedavi planinda bas
agrilarim  kontrol altina alan tedavilere ek bilissel-davramsct tedavi ve vestibiler
rehabilitasyon, bu hastalarin tedavi plamnda yer almalidir.
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EK .2 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU(HASTA GRUPLARI/SAGLIKLI
GONULLULER)

Migren, basagrisi ile birlikte otonomik, gastrointestinal ve norolojik semptomlarin da
gorulebildigi episodik bir hastaliktir. Bas donmesi de toplumda sik gérilen bir yakinmadir ve
migren hastalarinda da sik olarak bildirilmektedir. Bu es zamanlilik ve benzerlik ¢ok uzun
zamandir bilinmesine ragmen son zamanlarda arastirmacilarin konusu olmustur. Anksiyete,
depresyon ve somotaform bozukluklar gibi ruhsal bozukluklar denge bozukluklarinda son
derece sk olarak gozlemlenmektedir. Yapilan arastirmalar ndrolojik ve psikiyatrik
problemlerin bir arada bulunmasinin hastaliklarin gidisini olumsuz etkiledigini ortaya

koymustur.

Bu arastirmaya en az, vestibller migren tamisi almis 30, migren tamst almis 30 ve
saghikli 30 gonulll katilacaktir. Her katilimciyla once ayrintili bir psikiyatrik gorisme
gerceklestirilecektir Bu gorisme sonrasinda arastirmaya katilan Kisilerle éncelikle; hastaligin
siresi, hastaligin baslangic yasi, yas, cinsiyet, 6grenim durumunuz kaydedilecek. Olasi ruhsal
belirtilerin saptanabilmesi icin ayrilma anksiyetess semptom 0lcegi, yetiskin ayrilik
anksiyetesi Olcegi, panik-agorofobik spektrum 6lgegi, beck depresyon envanteri, Hamilton
anksiyete degerlendirme o6lgegi, durumluk-siirekli kaygi envanteri, Penn state endise dlgegi”
uygulanacaktir. Vestibuler migren ve migren hastalariyla ek olarak DSM IV igin
yapilandirilmug klinik gorisme yapilacaktir. Bu uygulamalar yaklasik 2 saatinizi alacaktir.

Y apilan bu arastirma, su anda size veya ailenize bir tam hizmeti vermeyebilir, ancak
uzun vadede hastaligimizla ilgili elde edilebilecek sonuglar, etkilenmis kisi ve ailelere yeni
tedavi yontemleri ve koruyucu dnlemlerin gelistirilmesi amagli yarar saglayabilecektir.

Bu arastirmanmin sonuclar1 yalmzca bilimsel amaglarla kullamlacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuclariin bunun disinda baska bir amag icin
kullamlmasi kesinlikle soz konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin masraflar: size veya glvences altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
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Bu calisgmada yer aldigimiz slre icerisinde kayitlarimzin yam sira iligkili saglik kayitlarimz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanhgina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanlirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Katilmay: reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan
sonra klinigimizde size kars1 davramslarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayimzi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Hasta/Saghkh Gonulli Beyam

tarafindan  “Vestibller migren ve migren
hastalarinda anksiyete bozukluklarinin yayginlhiginin ve siddetinin incelenmesi” isimli bir
arastirmanin yapilacag: bana belirtildi. Arastirmamn amaci ve uygulanma sekli ile verdigim
bilgilerin gizliligin saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas
Kuracagim ...............oceeeunen....... telefon numaras: verildi. Istedigim zaman kendisiyle
temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastrmadan gekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya
katiimamam veya katilip daha sonra arastirmadan c¢ekilmem durumunda tedavi ve
tetkiklerimin bundan etkilenmeyecegi belirtildi. Bu arastirmaya kendi gonullt olurumla
katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadh Uygulayict  Adi Soyadh
Adres/Tel Adres/Tel
Tarih Tarih
Imza Imza

Veli/Vasi Ad1 Soyadh
Adres/Tel
Tarih
Imza
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