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Merhaba, ben Operator Dr. Fuat Glider.

1973 yilinda Bolu’nun Seben ilgesinde diinyaya geldim. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olduktan sonra (1996), istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde KBB ve Bas Boyun Cerrahisi
ihtisasim1 tamamladim (2002). Sonrasinda ABD’de University of
Wisconsin Medical School ve Marshfield Clinic gibi prestijli

kurumlarla akademik c¢aligmalar yriittim.

Tirkiye’ye dondiigiimde Bosphorus Anatomica, Medient KBB ve
Atrium KBB gibi kliniklerin kuruculugunu tistlendim. 2020 yilindan bu
yana Istanbul Atasehir’deki Asya KBB Klinigi’nde vertigo tedavisi,
pozisyonel manevra uygulamalari, vestiibiiler rehabilitasyon ve siniis

cerrahileri alanlarinda hizmet vermeye devam ediyorum.

Klinik pratikte her giin farkli bir vertigo hikayesiyle karsilagiyorum.
Kimi hasta yillarca yanlis teshisle yasadigini anlatiyor; kimi ilk
manevradan sonra agliyor. Bu kitabi yazmama karar verdigimde
aklimda tek bir soru vardi: “Doktora ulasamayan hastalara bu bilgiyi

nasil ulagtiririm?”” Cevap bu sayfalar oldu.

Eger siz de bu kitab1 okurken anlattigim belirtileri yasiyorsanz ve
profesyonel destek almak istiyorsaniz, Asya KBB Klinigi’ni ziyaret
edebilirsiniz. Adres: Istanbul Atasehir. Umarim bu kitap, o kapiy1

calmadan 6nce size 1yi bir rehber olur.
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Diinya Neden Doniiyor?

“Gozlerimi a¢tim. Yatakta yatiyorum, ama oda bana
doniiyor. Tavandaki lamba yavasca kayiyor sanki, ama
verinde duruyor. Midem bulaniyor, goéziim karariyor.
Uyandim ama diinya hala riiyada gibi — ve o riiya

doniiyor...”

Vertigo ¢ogu insan i¢in sadece bir kelimedir. Ancak yasayan i¢in bu
kelime; endise, yalnizlik, kontrol kaybi, hatta panik demektir. Bas
donmesiyle ilk karsilasan bir kisi genellikle bunu agiklamakta zorlanir:
“Sanki ayaklarimim altindan zemin ¢ekiliyor,” der bazilari. Kimisi
“basim degil, etraf doniiyor” derken, kimi ise “Olilyorum sandim”
diyebilir.

Peki bu his neden olusur? Ve daha 6nemlisi: Bu hisle nasil yasanir? Bu
kitabin temel amac1 tam olarak bu: Vertigo’nun hem tibbi yoniinii hem
de insani yoniinii ele alarak, hem bilgi vermek hem de okuyucuya yalniz

olmadigini hissettirmek.

Bir Kafa Karisikliginin Anatomisi
Vertigo kelimesi, Latince “vertere” kokiinden gelir ve “donmek”
anlamima gelir. Tipta vertigo, cevrenin ya da bireyin kendisinin

doniiyormus gibi hissetmesiyle tanimlanir. Ancak 6nemli bir ayrim var:



Bas donmesi (dizziness) her zaman vertigo degildir, ama vertigo her
zaman bir bag donmesidir. Ve iste karmaga burada baglar. Ciinkii birgok
hasta “basim dontiyor” dediginde, doktor “ne sekilde doniiyor?” diye

sorar — ama bunu agiklamak kolay degildir.

Bir calismada (Neurology, 2016), bas donmesi sikayetiyle bagvuran
hastalarin %30’undan fazlasinin ilk once psikiyatriye, %40’ min ise
yanlis boliimlere yonlendirildigi gosterilmisti. Bu durum vertigonun ne

kadar yanls anlasildigini ortaya koyar.!

Bir Duyguyu Tarif Etmek

Vertigo, sadece fiziksel bir deneyim degildir. Aymi zamanda zihinsel
bir kaostur. “Yere basamamak”, “kendi bedeninden yabancilagmak” ya
da “bir daha diizelmeyecek miyim” diislincesi, pek ¢ok kiside kaygi ve

panik atag: tetikleyebilir.

Aragtirmalara gore, kronik vertigo hastalarinin %60’indan fazlasinda
anksiyete ve/veya depresyon belirtileri goriilmektedir (Best Practice &
Research: Clinical Neurology, 2021). Yani bu sadece kulaginizla ilgili
bir problem degildir — bu, bedenin ve zihnin ortak dengesinin

bozulmasidir.?

Bu Kitap Kimin i¢in Yazildi?

Sabah yatagindan kalktiginda diinya doniiyor gibi olanlar i¢in. “Senin
derdin psikolojik” deyip gecilenler icin. Aylarca doktor doktor gezip
bir tiirlii teshis konamayanlar i¢in. Vertigoyu meslek hayatinda, aile

]Neurology. (2016). Diagnostic errors in patients with dizziness.
2Best Pract Res Clin Neurol. (2021). Anxiety, depression, and quality of life in
patients with vestibular disorders.



icinde, toplum Oniinde gizlemeye calisanlar i¢in. Ve elbette... “Ben bu

hastalig1 yendim” diyen ama nasil yendigini tarif edemeyenler igin.

Bu kitap bir tibbi ders kitab1 degil. Ama tipla da i¢ ige. Bir yoldas. Hem
bilimsel hem duygusal. Hem referansli hem igten. Kimi zaman bir

doktor gibi bilgi verecek, kimi zaman bir dost gibi yaninda duracak.

Vertigo Ne Sikhikta Goriiliir?

Vertigo, diinya genelinde en yaygin saglik yakinmalar1 arasinda yer
alir. Birlesik Devletler’de yilda yaklasitk 8 milyon kisi vertigo
sikayetiyle bir saglik profesyoneline basvurmaktadir. Tiirkiye’ye ait
kapsamli epidemiyolojik veriler kisitli olsa da Bati Avrupa verileriyle
kiyaslama yapildiginda, genel niifusun yaklasik %20’sinin yasaminin
bir déneminde belirgin bir bag donmesi epizodu gecirdigi tahmin
edilmektedir.

Bu oran, vertigoyu sirt agrisi ve bas agrisiyla birlikte hekime
basvurunun en sik ii¢ nedeninden biri haline getirmektedir. Ustelik bu
say1, yalnizca bagvuranlari kapsar; semptomlarini hafife alarak ya da

“geger'dir bu” diyerek hekime gitmeyen biiyiik bir kesim de mevcuttur.

Vertigo ve Cinsiyet Farki

Aragtirmalar, kadinlarin vertigodan erkeklere oranla daha sik
etkilendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle vestiibiiler migren ve
Ménic¢re hastaliginda bu cinsiyet farki belirgindir. Hormonal
degisiklikler, migren egilimi ve stres yanitlarindaki biyolojik

farkliliklar bu durumu kismen agiklayabilir.
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Menopoz donemi, vertigo ataklariin bazi kadinlarda belirgin bigimde
arttigi bir siiregtir. Bununla birlikte, BPPV agisindan bakildiginda yas
faktOrrii cinsiyet faktoriinden daha belirleyici olup ileri yaslarda her iki

cinsiyette de risk esitlenmektedir.

Kiiciik Ama Onemli Bir Uyari

Bu kitap, vertigoyla ilgili temel kavramlari anlamanizi kolaylastiracak
ve bir¢ok konuda aydinlatacaktir. Ancak sunu hatirlatalim: Basg
donmesi; inme, tiimor, MS gibi ciddi hastaliklarin da belirtisi olabilir.
Bu nedenle kendi kendinize teshis koymaktan ziyade, bu kitabi
doktorunuzla kuracaginiz saglikli bir iletisime destek olacak bir kaynak

olarak goriin.

Benim klinigimde — Asya KBB, Atasehir — her gelen hastanin
anlattig1 ilk ciimle genellikle sudur: “Doktor bey, yillarca bu sifayeti
tagidim, kimse ciddiye almadi.” Umarim bu kitap, o yillar1 kisaltmaya

yardimce1 olur.

Vertigonun Tarihi: Donme Hissi Yeni Bir Sikayet
Degildir

Vertigo, modern tibbin kesfettigi yeni bir kavram degildir.
Insanoglunun denge kaybetme deneyimi, yazili kaynaklarin ¢cok tesine
gider. MO 400'lii y1llarda Hipokrat, dSnemin tip metinlerinde dengesini
kaybeden hastalardan ayrintili big¢imde sdz etmistir. Orta ¢agda ise bas
donmesi ¢cogu zaman mistik bir anlam yiiklenmis ve hastalara 6nyargili

yaklagilmugtir.

19. yiizyilda vestibiiler anatomi kesedilmeye baslandik¢a doral bas

donmesi bilimsel bir zemine oturdu. Fransiz doktor Prosper Méniére,
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1861'de i¢ kulak kaynakli bas donmesini olusturan belirtiler
toplulugunu tanimladi ve bugiin adiyla anilan hastaligin temelini att1.
Epley manevrasi ise ancak 1992'de gelistirildi; yani ¢éziimii bu kadar

yakin olan bir sorunun taninmasi yiizyillar aldu.

Bugiin vestibiiler sistemin anatomisini, kristallerin hareketini ve beynin
bu bilgiyi isleme bicimini ¢ok daha iyi biliyoruz. Ama tibbin bu bilgisi
her zaman hastaya ulasmiyor. Klinigime gelip yillarca yanlis teshisle
yasadigini anlatan hastalar, tibbin bilgiyle hasta arasindaki uzugu

kapatmasinin heniiz tam anlamiyla gerceklesmedigini gosteriyor.

Kag Kisiyi Etkiliyor? — Vertigonun Yayginhgi

Diinya genelinde yapilan ¢alismalar, yasin ilerlemesiyle birlikte vertigo
prevalansinin arttigin1  gostermektedir. 40 yas iizerindeki niifusun
yaklagik yiizde otuz besinin yasaminin bir doneminde vestibiiler
semptom yasadigi tahmin edilmektedir. Bu oran, hipertansiyon ya da

diyabet gibi yaygin kronik hastaliklarla kiyaslanabilecek diizeydedir.

Cinsiyet ac¢isindan bakildiginda kadinlar vertigoyu daha sik
yasamaktadir; Ozellikle vestibliler migren ve Mé¢éniére hastaligi
kadinlarda daha yaygindir. Bu farkin hormonal faktorlerle iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye 6zelinde giivenilir epidemiyolojik
veri hald yetersiz olsa da uluslararas1 verilerle kiyaslandiginda bag
donmesinin en sik poliklinik bagvuru nedenleri arasinda yer aldigi

goriilmektedir.

Bu rakamlar bize 6nemli bir sey anlatiyor: Vertigo istisna degil, son
derece yaygin bir sorundur. Etrafinizdaki her lig-dort kisiden birinin

yasaminda bir noktada bu hissi tanimasi ihtimal dahilindedir. Ve bu



kadar yaygin bir sorunun hala yeterince taninmamasi iste tam da bu

kitabin var olma sebebidir.?

34 grawal Y et al. (2009). Prevalence of vestibular and balance disorders. Arch Intern
Med.
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Bas Donmesinin Giincesi

Kimin Basina Gelmez Ki?

Vertigo, diisiindiiglinlizden c¢ok daha yaygindir. Sabah yataktan
kalkarken, is yerinde bilgisayara egilirken ya da ¢ocugunuza dogru
uzanirken... Aniden bastigimiz yerin kaydigini hissedersiniz. Kisa bir
panik dalgasi tiim viicudunuzu sarar. Iste tam da bu an, pek ¢ok kisinin

~ 9

hayatinda “ilk vertigo atag1” olarak kalir.

Ayse Hanim, 42 yasinda muhasebeci. Sabah ise gitmek icin kalkti,
banyoya gegti, lavaboya uzanirken birden oldugu yere ¢oktii. Oda
doniiyordu. Korkmustu. Esi acile gotiirdii. MR, kan testleri, EKG...

“Her sey normal goriiniiyor” dediler. Ama o normal hissetmiyordu.

Bu gibi durumlarda en biiyiik zorluk, hissedilenin goriiniir olmamasidir.
Vertigo yasanirken hastanin gorlinlimiinde ¢ogu zaman higbir sey
yoktur. Yiiriir ama bir yerlere tutunma ihtiyaci hisseder. “Senin bu halin
psikolojik”, “Biraz su ig¢, gecer” gibi sdylemler, hastanin kaygisini

azaltmaz — tam aksine artirir.

2018’de yapilan bir calismada, bas donmesi yasayan kisilerin %72’si
ilk etapta yakin ¢evrelerinden yeterli destek alamadiklarini belirtmistir.
Vertigo; yalnizca tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda toplumsal bir

anlay1s meselesidir.*

4Vestibular Disorders Association. (2018). Patient Experience Report.
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Vertigo ilk Nasil Hissedilir?
Vertigo’nun ilk gelisi ¢ogu kisi i¢cin beklenmediktir. Sakin bir anin tam

ortasinda, belki sabah kahvenizi yudumlarken, belki de sadece
koltuktan kalkarken bir anda her sey baslar: Basinizin i¢inde bir dongii,

bir kayma hissi...

Tibbi olarak vertigo, viicudun denge sisteminde bir uyusmazlik
meydana geldiginde ortaya cikar. i¢ kulaktaki yarim daire kanallari
beyne “hareket” bilgisi gdnderirken, gozler “hareketsiziz” der. Bu bilgi

uyusmazlig beyinde alarm yaratir. Iste bu alarm, vertigo hissidir.

Amerikan Noroloji Akademisi’nin 2020 yilinda yayimladigi bir rehbere
gore, bag donmesi sikayetiyle bagvuran her 100 kisiden yaklasik
30’unda pozisyonel vertigo (BPPV) saptanmistir. Vertigo yalnizca
fiziksel bir dengesizlik degildir; zihin bu durumu hemen bir “tehlike”
olarak algilar ve mide bulantisi, soguk terleme, kalp carpintisi eslik
edebilir.

Klinigime gelen hastalarin biiylik ¢ogunlugu ilk atagi i¢in “6liiyorum
sandim” ifadesini kullanir. Bu bir abartma degildir. Beyin, gelisen
sinyaller aldiginda en kotii senaryoyu diisiinmeye programhdir. ilk
degerlendirme i¢in Asya KBB’deki muayenemde bunu sikc¢a goriiriim;
iki dakikalik bir Dix-Hallpike testi ¢o§u zaman o panik tablosunu

agiklamaya yeter.’

Teshis Arayisi: Doktor Doktor Dolasmak

S American Academy of Neurology. (2020). Clinical Practice Guideline: BPPV.
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Ik atag: yasadiginizda akliniza bircok sey gelir: Tansiyon mu diistii?
Boyun fitig1 m1 var? Kalple mi ilgili? Psikolojik olabilir mi? Ve her biri

farkl bir doktora yonelimi tetikler.

Hastalarin énemli bir kismu ilk olarak acil servise bagvurur. EKG, kan
testleri, tansiyon 0l¢iimii, bazen beyin tomografisi yapilir. Ancak ¢ogu
zaman sonuc¢lar “normal” c¢ikar. Ciinkii vertigonun en yaygin

nedenlerinden biri olan BPPV, bu testlerle dogrudan saptanamaz.

2020 yilinda Almanya’da yapilan bir arastirmaya gore, bas donmesiyle
bagvuran hastalarin  %38’i ilk basvurularinda yanlis bransa
yonlendirilmis ve tani siireci ortalama 6 ay uzamistir. Oysa dogru
uzmanlik alan1 genellikle KBB ve noroloji is birliginde, vestiibiiler

sisteme hakim ekiplerdir.

Asya KBB’deki klinigimde, “yillardir ¢6ziim bulamadim” diyerek
gelen hastalarin  biiyliik bir bolimiinii ilk seansta dogru yone
ceviriyoruz. Dix-Hallpike testi ile hangi kanalin etkilendigini tespit
edip ayni seansta Epley manevracini uyguluyoruz. Cogu hasta o giin

¢ok daha rahat eve gidiyor.¢

Zihin de Doner mi? — Psikolojik Etkiler

Vertigo yalnizca bedenin degil, zihnin de dengesini bozan bir
deneyimdir. Kendinizi bir anda hi¢bir seyin sabit olmadigi, kontroliin
kayboldugu bir diinyada bulursunuz. Birgok hasta atak sirasinda

“olityorum sandim” ya da “fel¢ ge¢iriyorum zannettim” der.

OSchneider et al. (2020). Diagnostic Delays in Vestibular Disorders. Journal of
Vestibular Research.



2021 yilinda yayimlanan bir ¢aligmaya gore, kronik vertigo hastalarinin
%55’inde anksiyete bozuklugu, %32’sinde ise depresif belirtiler
saptanmistir. Vertigo ve psikolojik durumlar arasinda ¢ift yonlii bir
iligki vardir: Vertigo hem kaygiy1 artirabilir, hem de kaygi vertigo
ataklarim tetikleyebilir.

Bu yiizden vertigo tedavisi sadece kristalleri yerine oturtmakla bitmez.
Zihinsel yiikii anlamak ve gerektiginde psikolojik destek almak
tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Ben de hastalarimi bu konuda
yonlendirirken yalnizca KBB muayenesini degil, biittiinsel bir

degerlendirmeyi oneriyorum.’

Hasta Notlarindan
Her teshis bir istatistik gibi gorlinse de, her hasta bir hikayedir. Vertigo,
tibbi kitaplarda tanilarla, testlerle ve grafiklerle anlatilir. Ama en iyi

tanim yasayanin dilindedir.

“Sabah kalktim, kendimi iyi hissediyordum. Disimi
fir¢alarken her sey dondii. Lavabonun kenarina tutundum
ama denge kuramadim. Sonra bir doktor Epley manevrasi
vapti. O giin diinya ilk kez tekrar sabitlendi.” — Melek K.,
38 yasinda ogretmen

“Ofiste basim doénmeye baglayinca yere ¢omeldim. Ilk
doktor ‘stres yapma, her sey normal’ dedi. Sonra KBB

Staab JP & Ruckenstein MJ. (2021 ). Journal of Psychosomatic Research, 158,
110908.
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uzmani kristal oynamast dedi. O zaman anladim ki, bu sey

gercekten vardr.” — Hasan U., 45 yasinda muhasebeci

“Ilk atakta metrodaydim. O giinden sonra tek basima disari
ctkmaktan ¢ekindim. Sonradan ogrendim ki sadece vertigo
degil, kaygt bozuklugu da gelismis.” — Sule A., 29 yasinda

avukat

Bu anlatimlar gosteriyor ki vertigo sadece bir teshis degil, bir
deneyimdir. Ortak duygular hemen fark edilir: Kontrol kayb,
anlagilmama korkusu ve yalnizlik. Ciinkii bazen en biiyiik ilag, yalniz

olmadigin bilmektir.

Belirti Giinliigii Tutmak Neden Firsati Artirir?

Vertigo hastalarma siklikla su tavsiyeyi veririm: Atak tarihlerini,
stiresini, tetikleyicileri ve eslik eden belirtileri kisaca not edin. Bu basit
aliskanlik, hem hastali§in seyrini anlamayr hem de doktorun dogru

taniya ulagmasini ¢cok kolaylastirir,

“Yataga girerken, sabah kalkarken'mi; yoksa basimi yana cevirince
mi?” gibi sorularin yanitlari, BPPV ile bagka bir vertigo tiiriinii ayirt
etmede belirleyici olabilir. Klinigime ayrintili not getiren hastalarimda

tani siirecinin belirgin bi¢imde kisaldigin1 gézlemliyorum.

Yakinlariniza Ne Anlatmahisimiz?
Vertigo yasayan birinin en zor gorevlerinden biri, yasadiklarini

sevdiklerine anlatmaktir. “Ama disardan normal goriiniiyorsun”

14



cimlesi tania diyulmustur. Bu tlir durumlarda gorsel ve yazil
kaynaklar ise yarayabilir: Bu kitabi1 bir yakininiza vermek, videodan bir
animasyon gostermek, ya da doktor goriismesine eslik etmelerini

istemek.

Vertigo gorlinmez ama soziinli anlayan biri yakininizda oldugunda
bakim yiikii hafifler, tedaviye uyum artar. Cevre destegi, ilaglardan

azindan daha etkili olabilir. Bunu klinigimde tekrar tekrar goriiyorum.
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Viicudun GPS’i Bozulursa

Denge Sisteminin Anatomisi

Insan viicudu her an hareket halindedir — yiiriir, dner, egilir, dogrulur.
Yirirken sendelemememizi, egilirken diigmememizi saglayan bir
sistem var: denge sistemi. Ve bu sistem, aslinda viicudun kendi i¢ GPS’i
gibidir. Bu GPS bir giin bozulursa... iste 0 zaman diinya donmeye

baglar.

Denge sistemimiz {i¢ temel yapidan olusur: I¢ kulak (vestiibiiler
sistem), gozler (gorsel sistem) ve kas-eklem sensorleri
(somatosensoryel sistem). Beynimiz bu ii¢ kaynaktan gelen bilgileri
saniyede binlerce kez isler. Ama bu sistemlerden biri hata verirse, beyin

“gercek” ile “alg1” arasinda kalir.

I¢ Kulak: Dengenin Ana Kumanda Merkezi

I¢ kulakta “yarim daire kanallar1” ve “otolit organlar1” adim verdigimiz
iki ana yap1 vardir. Yarim daire kanallar1 basin doniis hareketlerini
algilar; otolitler ise basin egilme ve yercekimine gore pozisyonunu
izler. Bu yapilarda bulunan siv1 ve kristaller hareket ettik¢e, sinir uglari
uyarilir ve beyne bilgi gonderilir. Ancak kristaller yerinden oynarsa
beyne hatali sinyaller gider. Beyin, “hareket var” zanneder, oysa

yoktur. Ve bdylece diinya donmeye baslar.

Gozler: Sabitligi Saglayan Kameralar



Gozlerimiz de denge sisteminin dnemli bir parcasidir. Bir noktaya
bakarken basimizi oynatsak bile gozlerimizin o noktaya sabit
kalabilmesi gerekir. Bu refleksin adi vestiibiilo-okiiler refleks
(VOR)’tiir. Bu refleks bozuldugunda gozler titrer (nistagmus), goriintii

kayar ve bag donmesi hissi artar.

Kas ve Eklem Uclari: Viicut Hafizast

Ayak tabanlarimizdaki ve eklemlerim izdeki sinir uglari, beyne “su
anda neredeyiz?” bilgisini gonderir. Denge sistemi tipki {i¢ bacakli bir
masa gibidir. I¢ kulak, gozler ve viicut sensorlerinden biri bozulursa,

masa egilir — kisi sendeleyip diismeye baslar.

Kristaller Yerinden Oynarsa Ne Olur?

I¢ kulakta “otokoni” ad1 verilen kiiciik kalsiyum karbonat kristalleri
bulunur. Bu kristaller normalde otolit organlarinin iizerine yer alir ve
yercekimini algilamamiza yardimci olur. Ancak bazen bu kristaller

yerinden ¢ikarak yarim daire kanallarina gog¢ eder.

Bu durum, her bas hareketi sirasinda beyne yanlis sinyal
gonderilmesine yol acar. Beyin, “kisi hareket ediyor” diye yorumlar;
oysa kisi sadece yatakta dondiirmiistiir basmni. Iste bu, BPPV’nin

(Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo) temel mekanizmasidir.

Kristallerin neden yerinden oynadigi her zaman net degildir. Yaslanma,
kafa travmasi, uzun siireli hareketsizlik, D vitamini eksikligi ve

osteoporoz risk faktorleri arasinda sayilabilir. 2017 yilinda yayimlanan



bir meta-analizde, D vitamini eksikliginin BPPV tekrarlama riskini

anlaml 6lgiide artirdig gosterilmisgtir.®

Beyin Ne Zaman Sasirir?

¢ kulak sisteminin denge algisinda %60, gozlerin %20 ve kas-
eklemlerin %20 oraninda rol oynadig1 bilinmektedir. Bu oranlar bize
viicudun ne kadar hassas bir li¢ ayakli denge sistemi iizerine kurulu

oldugunu gosterir.

I¢ kulaktaki s1v1 dengesi bozuldugunda ya da bir enfeksiyon vestiibiiler
siniri etkilediginde, beyin artik dogru veri alamaz. Aym sekilde, gorsel
sistem devre dis1 kaldiginda — karanlik bir odada yiiriirken ya da 151k
patlamalariyla karsilastigimizda — beyin gozden gelen destegi
kaybeder. Bu durumlarda bas hareketleri, 151k degisimleri ve

odaklanma giicliikliikleri semptomlari artirabilir.

“Goziim sabitken, sanki i¢imde bir sey doniiyordu...” — Bir

hasta tanimlamasi

Denge sisteminin {i¢ ayagindan biri bile zarar gordiigiinde, viicudun
tiim koordinasyon hissi bozulur. Beyin, hangisinin dogru oldugunu
anlamaya caligirken kararssiz kalir. Ve o anda diinya yerinden oynar —

ya da en azindan oyle hissedilir.

Bu yapiy1 anlamak, tedaviye de 1sik tutar. Asya KBB kliniginde
hastalara sistemi gorsel olarak agikladigimda — “su anda hangi ayak
sendeliyor” diyerek — tedaviye katilimlarinin belirgin sekilde arttigim

goruyorum.

8Kim JS et al. (201 7). Vitamin D deficiency and BPPV recurrence. Neurology.

18



Vestiibiiler Sinir: Beyin ile Kulak Arasindaki Koprii

I¢ kulaktan gelen denge bilgisini beyne tasiyan yapiya vestiibiiler sinir
denir. Bu sinir, isitme siniriyle birlikte sekizinci kafa sinirini
(vestibulokoklear sinir) olusturur. Vestiibiiler sinirin enfeksiyon, iltihap
ya da basi sonucu hasar gdérmesi, beyne yanlis ya da hi¢ sinyal
gitmemesine yol acar. Bu durum “Vestiibiiler Norit” olarak adlandirilir
ve genellikle bir viral enfeksiyonun ardindan ortaya ¢ikan ani, siddetli

vertigo ile kendini belli eder.

Vestiibiiler norit geciren hastalar cogunlukla “hayatimda hi¢ boyle bag
donmesi yasamadim” der. Bu tamamen anlasilir bir tepkidir; ¢ilinkii bu
tir durumlarda denge devresinin bir ayagi aniden devre dis1 kalir ve

beyin bu ani kopuklugu siddetli bir alarm ile karsilar.

Labirent: Denge ve Isitmenin Ortak Yurdu

I¢ kulak’taki yapiya labirent adi verilir. Bu isim tesadiifi degildir;
gercekten de labirent, birbirine bagl kanallar ve odaciklardan olusan
karisik bir mimaridir. Isitme isleviyle ilgilenen koklea (salyangoz) da

bu labirentin bir pargasidir.

Bu nedenle i¢ kulak kaynakli vertigo ile isitme sorunlarinin sikca
birlikte gorildigi asirtict degildir. Méniére hastaligi, bu iki sistemin
ayni anda etkilenebileceginin en net 6rnegidir: Hem siddetli donme,
hem dalgali isitme kaybi. Bu yapiy1 anlamak, KBB uzmaninin neden

hem denge hem de isitme testlerini birlikte istedigini de agiklar.’

Vestibular Disorders Sourcebook. (2009). Omnigraphics, Inc. 2nd ed., pp.
21u201323.
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Vestibiiler Sistem Nasil Hasar Goriir?

Vestibiiler sistemi etkileyen durumlar oldukga cesitlidir. En yaygin
neden olan BPPV disinda viral enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar,
travma, uzun siireli hareketsizlik ve bazi ilaglar sistemi olumsuz

etkileyebilir.

Vestibiiler norit, viral bir enfeksiyonun vestibiiler siniri etkilemesiyle
ortaya c¢ikan ve ani baslayan siddetli bir vertigo tablosuna yol agar.
Hastalar birkag giin i¢inde akiit donemi atlatir; ancak haftalarca siiren
denge sorunlart yasanabilir. Bu siireci kisaltmada vestibiiler

rehabilitasyon kritik 6nem tagir.

Bazi ilaglar da vestibiiler sisteme zarar verebilir. Aminoglikozid grubu
antibiyotikler, baz1 kemoterapi ilaglar1 ve yliksek doz aspirin vestibiiler
toksisitenin bilinen nedenleri arasindadir. Bu nedenle uzun siireli ilag
kullanimi sirasinda yeni baglayan bas donmesi her zaman hekime
bildirilmelidir.

Tek Tarafhh m, Cift Taraflh nm?
Vestibiiler hasar tek tarafli ya da cift tarafli olabilir. Tek tarafli hasarda

beyin zamanla daha saglikli tarafin bilgisine agirlik vererek
kompanzasyon gelistirebilir. Ancak ¢ift tarafli vestibiiler hasarda bu

mekanizma islemez ve siddetli kronik denge sorunlar1 ortaya cikar.

Cift tarafli vestibiiler yetmezligin en belirgin belirtisi 6zellikle
karanlikta ya da diizensiz zemin iizerinde yiiriirken belirginlesen denge
bozuklugudur. Bu vakalarda vestibiiler rehabilitasyon en énemli tedavi

secenegidir. Asya KBB'de bu tablo ile karsilastifimda hastalarima



rehab siirecinin ne anlama geldigini en bastan net anlatirim; ¢ilinkii bu

sabr1 ve kararlilig1 gerektiren bir yolculuktur.

NS}
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Vertigo Nedir, Ne Degildir?

“Basim Dondii” Demek Her Zaman Vertigo Degildir

“Basim dondii” ciimlesi, gilinliik dilde pek ¢ok farkli duyumu
tanimlamak i¢in kullanilir. Biri ani ayaga kalkinca gozlerinin kardigini,
biri halsizlik hissettigini, biri ise gercekten etrafin dondiigii hissini
anlatiyor olabilir. Oysa tip dilinde bu kavramlar birbirinden 6nemli

Olciide ayrisar.

Bag donmesi (dizziness) genel bir semsiye terimdir. Vertigo ise bunun
icinde yer alan 6zel bir alt kategoridir. Vertigonun belirleyici 6zelligi,
kisinin kendisinin ya da ¢evresinin dondiigiine dair gliglii ve yaniltict
bir alginin varligidir. Bu his disardan bakildiginda goriinmez ama

yasayan i¢in son derece gercek ve bunalticidir.

Presenkop: Diisecekmis Gibi Hissetmek

Ani ayaga kalktiginda gozlerin karamasi, bag donmesi ve neredeyse
bayilacakmis hissi yastyorsanz, bunun adi “presenkop” tur. Bu durum
genellikle kan basincinin ani diisiimiiyle ilgilidir ve vertigo degildir.

Ancak sikca karigtirilir.

Presenkopun temel farki sudur: Vertigo hissinde “etraf doniiyor” algisi
on plandayken, presenkopda “diisecegimmis gibi hissediyorum,
karartyor” on plandadir. Kalp ritim bozukluklari, anemi ya da

dehidrasyon da presenkopa yol agabilir.

\S}
NS}



Dengesizlik: Yiiriimek Zorlastiginda

Baz1 hastalar “basim doniiyor” dese de aslinda tarif ettikleri sey
yiiriirken sendeleme ya da diiz yliriiyememe hissidir. Bu, bir denge
bozuklugunu (disequilibrium) isaret eder ve siklikla yaslilarda,

norolojik hastaliklarda ya da ilag yan etkilerinde goriiliir.

Bu tiir dengesizlikler ¢cogunlukla vestiibiiler sistemden degil, serebellar
(beyincik) ya da proprioseptif sistemden kaynaklanir. Dolayistyla
tedavi ve yaklasim da farklidir.

Vertigo ile Karistirilan Diger Durumlar

Vestiibiiler migren, gecici iskemik atak (TIA), anksiyete bozuklugu ve
hipoglisemi (kan sekerinin diismesi) de bas donmesine yol acabilir. Bu
nedenle “basim doniliyor” diyen her hastanin yalnizca kulagina

bakilmast yeterli degildir.

Diinya genelinde yapilan calismalar, acil servise bas donmesi
sikayetiyle bagvuran hastalarin yalnizca %50’sinde gercek anlamda
vestiibliler (i¢c kulak kaynakli) bir patoloji bulundugunu ortaya
koymaktadir. Geri kalan yarisinda kardiyovaskiiler, ndrolojik veya

psikiyatrik kokenli durumlar s6z konusudur.'®

Dogru Tami Neden Bu Kadar Onemli?
Vertigo ile karistirilan durumlar yalnizca akademik bir mesele degildir.

Yanlis tani, yanlis tedaviye yol acar. Vestiibiiler migresni basit bir

YONewman-Toker DE et al. (2013). Spectrum of dizziness visits to US emergency
departments. Mayo Clinic Proceedings.
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migren olarak ele almak ya da bir presenkop tablosunu yalnizca “stres”

olarak nitelendirmek; tedaviyi geciktirebilir.

Bu ayrimi yapabilmek i¢in kapsamli bir klinik degerlendirme sarttir.
Asya KBB’de ilk muayenemde hastalarimdan ayrintili bir 6ykii alirim:
Donme ne kadar siiriiyor, ne tetikliyor, isitme kayb1 var mi, bas agrisi
eslik ediyor mu? Bu sorular ¢ogu zaman test cihazlarindan ¢ok daha

dogru yon gosterir.

Psikojenik Bas Donmesi: Ger¢cek Ama Farkh

Psikojenik bas donmesi, herhangi bir yapisal vestibiiler patoloji
olmaksizin psikolojik siireglerin iiretdigi denge ve sersemlik hissidir.
Panik bozukluk, generalize anksiyete bozuklugu ve depresyon bu
tablonun en sik esliginde bulundugu durumlardir. Bu, hastanin
‘uydurdugu’ anlamina kesinlikle gelmez; beyin gercek bir sinyal

tiretmektedir, yalnizca kdken farklidir.

PPPD (Kalic1 Postural Perseptiial Bas Donmesi) bu tablonun en iyi
tanimlanmis bi¢imidir. Hastalarin biiytik kism1 daha 6nce gercek bir
vestibiiler atak gecirmis, ardindan kronik bir sersemlik ve dengesizlik
hissi kalici hale gelmistir. Tedavi yalnizca ilagla degil, psikoterapi ve

vestibiiler rehabilitasyonun birlesimiyle miimkiindiir.

Klinik Bir Anekdot: Yedi Uzman, Yedi Farkh Teshis

Klinigime bir kez 54 yasinda bir kadin hasta geldi. Elinde kisisel bir
liste vard1: Ug yilda gordiigii yedi uzman ve aldigi1 yedi farkl teshis.
Kardiyolojiden psikiyatriye, dahiliyeden norolojiye... Kimisi kalp ritim

bozuklugu, kimisi panik atak, kimisi de servikal demisti.



Yapilan Dix-Hallpike testinde posterior kanal BPPV saptandi. Aym
gilin Epley manevrasmi uyguladim. Muayenehaneden ¢ikarken ii¢ yil
sonra ilk kez bas donmesi olmadan yiiriiyebildigini sdyledi. Her sey
degildi siiphesiz; psikolojik yiik devam etti. Ama koke ulagmak,
herseyin baslangiciydi.

Subjektif mi, Objektif mi?

Tip literatiiriinde vertigo iki ana kategoride ele alinir: Subjektif vertigo
ve objektif wvertigo. Subjektif vertigo'da kisi kendi viicudunun
dondiigiinii hisseder; objektif vertigo'da ise dis diinyanin dondiigiinii
algilar. Bu ayrim her zaman net olmasa da hastanin tarifledigi his, tani

stirecine dnemli ip uglari katar.

Ote yandan kronik subjektif bas donmesi, giincel literatirde PPPD
(Kalic1 Postiiral-Perseptif Bag Donmesi) adiyla gegmektedir. Bu durum
gergek bir vestibiiler hasar olmaksizin siiregelen bir denge ve bas
donmesi hissiyle karakterizedir. Beyin bir 6nceki vestibiiler hastaliktan
sonra yanlis denge kaliplart 6grenmis ve bu kaliplar stirdiirmektedir.
Psikolojik destek ve vestibiiler rehabilitasyon bu vakalar icin kritik

oneme sahiptir.

Tanmida Hangi Sorular1 Sormak Gerekir?

Klinik pratikte taniyr dogru yodne ¢ekmek igin hastalara sormam
gereken temel sorular sunlardir: Bag donmesi ne zaman bagliyor, ne
kadar siiriiyor, hangi hareketlerle tetikleniyor? Isitme kaybi ya da kulak
¢mlamast var mi1? Gormede bozulma ya da konusma giicliigii eslik

ediyor mu?



Her soru farkli bir taniy1 isaret eder. Bas hareketi ile tetiklenen ve
saniyeler iginde gegen vertigo BPPV'yi diistindiiriir. Kulak dolgunlugu,
isitme kayb1 ve ¢inlama ile birlikte gelen ataklar Méniére'i akla getirir.
Migren ge¢misi olan birinde 151k ve ses hassasiyetiyle gelen vertigo
vestibiiler migreni diislindiiriir. Fokal norolojik belirtiler ise her zaman

santral patoloji olasiligini giindeme tasir.

Asya KBB'deki muayenemde hastalara zaman zaman sunu sdylerim:
Siz ne hissettiginizi anlatin, ben de size hangi kulagin, hangi kanalin
etkilendigini sOyleyeyim. Cogu zaman dogru sorular dogru cevabi

dogrudan getirir.
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Vertigonun Tiirleri

BPPV — Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
BPPV, diinya genelinde en sik goriilen vertigo tlriidir. Adindaki
“benign” kelimesi tehlikeli olmadigini, “paroksismal” ani ve kisa stireli

geldigini, “pozisyonel” ise bas hareketleriyle tetiklendigini anlatir.

I¢ kulaktaki kalsiyum kristallerinin (otokoni) yarim daire kanallarina
g0¢ etmesiyle ortaya cikar. Yatakta donerken, basi geriye egerken ya
da yere egilip dogrulurken birkag saniyeligine siddetli bir donme hissi
yasanir. Bu siire genellikle 30—60 saniyeyi gegmez ama kisiyi derinden

sarsar.

Iyi haber sudur: BPPV, uygun bir manevrayla biiyiik oranda tedavi
edilebilir. Epley manevrasi bu amagla en sik kullanilan yontemdir ve
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmistir. 2014 yilinda Cochrane
Reviews’da yayimlanan bir analizde, tek bir Epley manevrasi
uygulamasinin  hastalarin  %80’inden fazlasinda etkili oldugu

gosterilmistir.

Ben de Asya KBB’deki pratigimde bu manevraya sik sik
bagvuruyorum. Hasta muayene masasina oturdugunda baslayan tedavi,

cogu kez tek seansta semptomlar1 dnemli 6lgiide hafifletiyor.!!

Yrilton MP & Pinder DK. (2014). The Epley manoeuvre for BPPV. Cochrane
Database Syst Rev.
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Méniére Hastahig

Meéniere hastaligi, i¢ kulaktaki sivi dengesinin bozulmasiyla gelisen
kronik bir vestiibiiler bozukluktur. Siddetli vertigo ataklari, isitme
kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve tinnitus (kulak ¢inlamasi) birlikte

goriilen dort temel semptomu olusturur.

Ataklar ongoriilemez bicimde gelir; bazi1 hastalar haftada bir atak
yasarken, bazilari aylarca atak yagamaz. Bu dngoriilemezlik, hastaligin
psikolojik yiikiinii 6zellikle agirlastirir. Hasta, “bir sonraki atak ne

zaman gelecek?” kaygistyla siirekli tetikte yasamaya baslar.

Meéniére hastalarinda diisiikk sodyumlu diyet, diiiretik tedavisi ve stresin
yonetimi temel tedavi bilesenlerini olusturur. Ileri vakalarda
intratimpanik steroid enjeksiyonu ya da cerrahi segenekler giindeme
gelebilir. Hastalarima her zaman sunu hatirlatirim: Méniere ile yasamak

miimkiindiir — ama dogru yzakim olmadan zordur.!?

Vestiibiiler Migren

Migren denildiginde akla yalnizca siddetli bas agris1 gelir. Ancak
vestiibliler migrende bas agris1 olmadan da vertigo ataklar1 yasanabilir.
Bu durum, taniy1r son derece zorlastirir ve hastalarin yillarca yanlis

teshis almasina yol agabilir.

Vestiibiiler migren, tekrarlayan vertigo ataklariyla kendini gdsterir; bu
ataklara 151k hassasiyeti, ses intoleransi ya da gorsel bozulmalar eslik
edebilir. Migren ailesinde biri bulunan ya da gecmiste tipik migren

geciren kisilerde vestiibiiler migren olasilig1 daha yiiksektir.

12Lopez—Escamez JA et al. (2018). Diagnostic criteria for M\u0Oe9ni\uOOe8re\u2019s
disease. EAONO.
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Tedavide migren profilaksisinde kullanilan ilaglar, tetikleyicilerin
azaltilmasi ve yasam tarzi diizenlemeleri yer alir. Bu tani, KBB uzmani
ile norolog arasinda iyi bir iletisim gerektiren bir alandir; Asya KBB’de
gerekli gordiigiimde hastalarimi  noroloji  ile ortak takibe

yonlendiriyorum.

Santral (Norolojik) Vertigo

Vertigo her zaman kulaktan kaynaklanmaz. Bazen beyin sap1, beyincik
ya da biiyiik beyin kaynakli hastaliklar da siddetli vertigo tablosuna yol
acabilir. inme, TIA, MS (multipl skleroz), beyin tiimérii bunlarin
basinda gelir.

Santral vertigonun belirli uyar1 isaretleri vardir: Bag agrisi, ¢ift gorme,
konugma bozuklugu, yiizde uyusma, kol-bacakta gli¢siizliik gibi
bulgular eslik ediyorsa acil tibbi degerlendirme sarttir. HINTS
protokolii (Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew), vestiibiiler
vertigoyu santral vertigodan ayirt etmek igin klinisyenler tarafindan

kullanilan pratik bir degerlendirme yontemidir.

Bu konuda net bir kural koyuyorum: Eger vertigo ile birlikte nérolojik
bir belirti varsa, o hasta benden Once acil servise gider. Tip yalnizca

manevra degil, dogru triaj yapmaktir da.

Bilateral Vestiibiiler Kayip: Her Iki Taraf
Etkilendiginde

Nadir ama ciddi bir tablo olan bilateral vestiibiiler kayip, her iki i¢
kulagmm da islev gdremez hale gelmesidir. Bu kisiler kipirdayan
nesneleri net goremez, karanlikta yiiriyemez ve siddetli denge

bozukluklar1 yasar. Ototoksik ilaglar (6zellikle aminoglikozid
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antibiyotikler), otoimmun hastaliklar ve bilateral Méniére bu tablonun

nedenleri arasindadir.

Bilateral vestiibiiler kayip, tek tarafli hasardan farkli olarak beynin
telafi mekanizmalarini devre dis1 birakir — ¢iinkii telafi edecek saglikli
taraf yoktur. Vestibiiler implant teknolojisi, bu nadir ama zorlu tablo

icin umut vaat eden bir gelisme olarak glindemdedir.

Vertigo Neden Sabahlar1 Daha Kotii Olabilir?

Pek cok vertigo hastasi sabah kalkmanin en zor an oldugunu sdyler.
Bunun biyolojik bir agiklamasi vardir: Geceleri uzun siire hareketsiz
yatmak, BPPV’de kristallerin belirli bir konumda birikmesine yol
acabilir. Uyku sirasinda kortizol seviyeleri diiser, sabah kalkiyla

birlikte bu degisimler vestibiiler sistemi etkileyebilir.

Bazi hastalar igin uyku pozisyonu da belirleyicidir. Etkilenen tarafa
dogru yatmak, kristallerin kanal i¢inde yeniden hareketlenmesine
zemin hazirlayabilir. Bu nedenle bazi klinisyenler, BPPV’de
etkilenmeyen tarafa yatmay1 onerirken, bazilari yari-oturur pozisyonu

tercih etmektedir.

Superior Semisirkiiler Kanal Dehiscense

Daha az bilinen ama 6nemli bir vertigo nedeni de superior semisirkiiler
kanal dehiscense’dir. Bu durumda superior semisirkiiler kanali 6rten
kemik incelmesi ya da kaybolmasi sonucu i¢ kulak, giiclii sesler ve kafa
ici basing degisikliklerine asir1 duyarli hale gelir. Hastalar sesli
ortamlarda, oOksiiriitken ya da burunlarimi iflirken bas donmesi

yasadiklarini anlatir.
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Teshis ince kesitli temporal kemik BT ile konulur. Cerrahi disinda
semptomlart  hafifletmeye yonelik koruyucu yaklagimlar da

uygulanabilir. Nadir ama g6z ardi1 edilemeyecek bir tablodur.

Vestiibiiler Norit: Ani Gelen Firtina

Vestiibiiler norit, siklikla bir viral enfeksiyonun ardindan vestiibiiler
sinirin enflamasyona ugramasiyla ortaya cikar. Hastalar tipik olarak
hayatimda en kotii bas donmesini yasadim derler. Bulanti, kusma,

denge kayb1 ve goz kaymasi eslik eder.

Tek tarafli vestiibiiler norit genellikle birkag hafta iginde
kendiliklerinden diizeliir. Beyin, hasarl taraftaki sinyali zamanla telafi
etmeyi 6grenir. Ancak iyilesmeyi hizlandirmak i¢in steroid tedavisi ve
erkenden baslanan vestiibiiler rehabilitasyon kritik Onem tasir.

Hareketsiz kalmak bu tabloda iyilesmeyi uzatir.!?

Vestibiiler Norit ve Labirentit

Vestibiiler norit, i¢c kulak sistemine giden vestibiiler sinirin viral bir
enfeksiyon sonucu iltihaplanmasiyla ortaya g¢ikan akut bir tablodur.
Tipik olarak ani baslayan, siddetli ve siirekli bir vertigo ile kendini
gosterir; bas hareketleriyle kotiilesir. Hastalar genellikle yataktan

kalkamaz ve mide bulantisi ile kusma eslik eder.

Labirentit ise hem vestibiiler hem de isitme sinirini etkiler; bu nedenle
vertigo yani sira igitme kaybi da goriilir. Her iki durumda da akiit

donem genellikle birkag giin i¢inde gecer; ancak tam iyilesme haftalar

BKattah JC et al. (2009). HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular syndrome.
Stroke.
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ya da aylar alabilir. Bu siirecte vestibiiler rehabilitasyon iyilesmeyi

onemli 6l¢lide hizlandirir.

Tedavide akiit donemde kisa siireli semptom baskilayicilar ve gerekirse
steroidler kullanilabilir. Ancak vestibiiler suppressanlarin uzun siire
kullanilmas1 ~ kompanzasyonu  geciktirdiginden, akiit ~ddnem
atlatildiktan sonra bir an 6nce harekete gegmek Onerilir. Klinigimde bu
vakalara soyle yaklasirim: Birka¢ giinliik dinlenmenin ardindan yavas
yavas hareket etmeye baslamak, iyilesmeyi beklemekten ¢ok daha
etkilidir.

BPPV'de Hangi Kanal Etkileniyor?

BPPV, i¢ kulakta ti¢ ¢ift yarim daire kanaldan birinde ya da birkaginda
kristal birikmesiyle ortaya ¢ikar. En sik etkilenen kanal, posterior yani
arka kanaldir ve tiim BPPV vakalarinin yaklasik yiizde seksenini
olusturur. Horizontal yani yatay kanal BPPV daha az goriiliir; anterior

yani 6n kanal tutulumu ise oldukca nadir ve karmagik bir tablodur.

Her kanalin etkilenmesi farkli bir bas hareketi ile tetiklenir ve farkli bir
nistagmus paterni Uretir. Bu nedenle dogru kanali tespit etmek dogru
manevraysi segmek i¢in zorunludur. Dix-Hallpike testi agirlikli olarak
posterior kanal icin tasarlanmistir; horizontal kanal siiphesinde ise
supine roll testi kullanilir. Asya KBB'de her vakada bu degerlendirmeyi

dikkatle gergeklestiriyor ve buna uygun manevraysi se¢iyorum.
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Vertigo ile Yasamak

Sessiz Bir Yiik: Giinliik Hayata Yansimalari

Vertigo, klinik bir tablonun ¢ok 6tesinde, kisinin tiim yagamini yeniden
sekillendiren bir deneyimdir. Yataktan kalkmak, araba kullanmak,
markette yiiriimek, is toplantisina girmek... Saglikli bir insanin hig
diisiinmeden yaptigi her sey, vertigo hastasi i¢in hesap edilmesi gereken

birer riske dontisebilir.

Hastalar ¢ogu zaman “bas donmesi gegince normale donecegim” diye
bekler. Ama zaman gegtikge fark ederler ki bu bekleyis uzuyor, ve bu
siiregte hayat kiiciiliiyor. Bazilar1 isten uzaklagir. Bazilar1 sosyal
etkinlikleri birakir. Bazilar ise evden ¢ikmayi bile tehlikeli gérmeye
baglar.

Is Hayatinda Vertigo
Vertigo, is verimini ciddi sekilde etkileyebilir. Ozellikle dikkat
gerektiren, bilgisayar basinda uzun siire ¢alismay1 igeren ya da fiziksel

hareketlilik gerektiren mesleklerde ataklara hazirlikli olmak zordur.

Bir aragtirmada, kronik vestiibiiler bozuklugu olan ¢aliganlarin yillik
ortalama 10 giinden fazla isglinii kaybettigi gosterilmistir (Journal of
Occupational Health, 2019). Bu veri, vertigonun bireysel olmakla
birlikte ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik bir sorun oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Klinigimde 6gretmenler, cerrahlar, polis memurlari, ustaslar... Cok
farkli mesleklerden hastalar gordiim. Her birinin vertigo ile is
arasindaki denklemi farkliydi. Ama ortak olan bir sey vardi: Dogru
teshis ve tedavi ile isten kopmak zorunda kalmadan yasamin stirmiiyor

olmasi miimkiindii.'*

Aile iliskileri ve Sosyal Hayat

Vertigo, iligkileri de dontstiirir. Egler bazen asir1 koruyucu olmaya
baglar, bazen ise “hep aymi sikdyet” diyerek duymazdan gelmeye.
Cocuklar anne ya da babalarmin “farkli’” oldugunu fark eder ama ne

sOyleyecegini bilemez.

Hasta ise bu ilgi ile gormezlikten gelme arasinda sikisir. Yiik olmak
istemez, ama yalniz da birakilmak istemez. Aile iiyelerine su mesajt
vermek Onemlidir: Vertigo gorlinmez bir hastaliktir. Kisi “iyi
goriinityor” olabilir ama icinde gergekten zor bir sey yasiyor olabilir.

Empati, en iyi destek bigimlerinden biridir.

Kaygi Dongiuisuni Kirmak

Vertigo ataklari, zamanla beklenti kaygisina doniisiir: “Ya bir daha
olursa?” Bu soruyu sormak, davraniglari kisitlamaya baslar. Kisi,
tetikleyici oldugunu diisiindiigli her durumdan uzak durmaya galisir. Bu
kacinma davranigi kisa vadede rahatlatict goriinse de uzun vadede

kaygiy1 besler.

4 Journal of Occupational Health. (2019). Vestibular disorders and work
productivity.
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Biligsel davranisci terapi (BDT), bu dongiiyii kirmada etkili bir
yontemdir. 2020 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, BDT destegi alan
vertigo hastalarinda yasam kalitesinin plasebo grubuna kiyasla anlaml
Olciide arttig1 gosterilmistir. Zaman zaman hastalarima Asya KBB
muayenesinin ardindan bir psikolog destegi onerdigimde sasiriyorlar;

ama ¢ogunlukla daha sonra tesekkiir ediyorlar.

Araba Kullanmak ve Giivenlik

Vertigo hastalarinin en ¢ok sordugu sorulardan biri sudur: Araba
kullanabilir miyim? Bu soru hem pratik hem de hukuki bir boyut tasir.
Aktif vertigo atagi sirasinda kesinlikle ara¢ kullanilmamalidir. Atak

gegtikten sonra ise kisinin durumunu degerlendirmesi gerekir.

Kronik sersemlik ya da denge kayb1 yasayan birinin direksiyon basinda
olmasi hem kendisi hem de diger stiriiciiler i¢in risk olusturabilir. Bu
konuda diriist bir degerlendirme yapmak Onemlidir; gerekirse
doktorunuzla bu konuda agik¢a konusun. Ben de hastalarimdan bu
soruyu duydugumda durumun siddetine ve tedavilerin yanitina gore

bireysel bir degerlendirme yapryorum.

Vertigo ve Meslek Yasam
Bazi meslekler vertigo ile dogrudan ters diiser: Pilot, denizci, yiiksekte
calisan isgiler, agir arag siiriictileri. Bu mesleklerde aktif vertigo tanisi

ile calismaya devam etmek hem tehlikeli hem de yasal risk tasiyabilir.

Ote yandan, is yeri uyumlar1 pek ¢ok durumda miimkiindiir. Farkl
goreve gecis, esnek saat diizenlemeleri, uzaktan c¢alisma segenekleri

bunlar arasinda sayilabilir. Bu siirecte bir hekim raporunun isyeriyle
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iletisimi  kolaylastirdigini  ve ¢alisanin  haklarint  korudugunu

hatirlatmak isterim."?

Araba Kullanmak ve Siiriicii Giivenligi

Vertigo, araba kullanma yetenegini dogrudan etkileyebilir. Ani bag
donmesi ataklar1 yasayan kisilerin direksiyon basinda risk
olusturabilecegi aciktir. Bu konuda kendimize diiriist olmak ve
gerektiginde araci bir baskasina birakmak, yalnizca kendimiz i¢in degil

baskalar1 i¢in de kritik bir sorumluluktur.

BPPV gibi tedavi edilebilir bir durumda ataklar kontrol altina alindiktan
sonra araba kullanmak genellikle giivenlidir. Ancak M¢éniére gibi
ongoriilemeyen atak riski olan hastalarda bu degerlendirme daha
dikkatli yapilmalidir. Hekiminizle bu konuyu acgikca konugmaktan

cekinmeyin.

Uyku ve Vertigo iliskisi

Vertigo, uyku kalitesini ciddi bi¢imde bozabilir. Ozellikle BPPV
hastalarinda yatma ve donme pozisyonlari ataklari tetikleyebildiginden
uyku pozisyonunu bili¢li segmek Snem kazanir. Etkilenen tarafin
iizerine yatmaktan kacinmak, yastift biraz yiikseltmek ve ani

hareketlerden kacinmak basit ama etkili 6nlemlerdir.

Uyku yoksunlugu vestibiiler sistemi de olumsuz etkiler. Yetersiz uyku
beynin denge sinyallerini isleme kapasitesini diisiiriir ve semptomlari

siddetlendirebilir. Vestibiiler migren hastalarinda uyku divensizligi

15Schmid G et al. (2020). Psychotherapy for vestibular disorders. Otology &
Neurotology.
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onemli bir tetikleyici olarak bilinmektedir. Diizzenli uyku saatleri bu
hastalarda atak sikligini azaltabilir.

Klinigimde hastalara her zaman sordugum sorulardan biri sudur: Gece
nasil uyuyorsunuz? Ciinkii uyku; hem vestibiiler sistemin dinlenmesi
hem de psikolojik toparlanma i¢in vazgecilmezdir. Uyku sorunu ciddi

boyuttaysa bunu tedavi planinin ig¢ine almak gerekir.
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Evde Dengeyi Aramak

Epley Manevrasi: Kristalleri Geri Tasimak

Epley manevrasi, BPPV tedavisinde kullanilan ve evde uygulanabilen
en etkili yontemlerden biridir. 1992 yilinda Dr. John Epley tarafindan
gelistirilen bu manevra; basi belirli acilarda dondiirerek i¢ kulaktaki
yerinden oynamis kristallerin dogru konumuna geri tagimasini
hedefler.

Manevra sdyle uygulamir: Once bas 45 derece yana déndiiriiliir ve bu
pozisyonda kisa siire beklenir. Ardindan viicut yavasca karsi tarafa
yatirilir. Son olarak kisi yavasca oturur. Bu siireg, kristallerin yarim

daire kanalindan ¢ikarak uygun konuma yerlesmesini saglar.

Evde uygulamadan Once bir uzman tarafindan hangi kanalin
etkilendiginin belirlenmesi 6nemlidir. Asya KBB’deki muayenemde
her hastaya once bu degerlendirmeyi yapiyor, ardindan manevray1
bizzat uyguluyorum ve gerekirse evde tekrar yapmasi i¢in gorsel

aciklamali bir not veriyorum.

Brandt-Daroff Egzersizleri
Bu egzersizler, BPPV tedavisinde kullanilan bir diger yontemdir. Epley
manevras1 kadar dogrudan olmasa da, tekrarlayan bas hareketleriyle

vestiibiiler sistemi alistirmayi ve semptomlar1 zamanla azaltmayi
hedefler.
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Giinde birkag kez, yavas ve kontrollil bas1 saga-sola ¢evirerek yapilan
bu hareketler, beynin denge sistemini yeniden “kalibrasyonv” yapar
gibi caligir. Baglangicta semptomlar gecgici olarak artabilir — bu,

egzersizin ise yaradiginin bir gostergesi olabilir.

Vestiibiiler Egzersizler ve Goz Odaklama Calismalar:

Gaze stabilizasyon egzersizleri, vertigo hastalari igin vestiibiiler
rehabilitasyonun temel taslarindan biridir. Basitce tarif edilirse: Gozi
sabit bir noktaya odaklarken bas yavasca saga-sola, yukari-asagi

hareket ettirilir.

Bu egzersiz, bozulan vestiibiilo-okiiler refleksi (VOR) yeniden
egitmeyi amagclar. Beyin, gdzden ve kulaktan gelen celiskili sinyalleri
zamanla “uzlastirmay1” Ogrenir. Yapilan calismalar, diizzenli
vestiibiiler egzersiz yapan hastalarin denge ve yasam kalitesi

skorlarinda belirgin iyilesme gosterdigini ortaya koymaktadir.'®

Giinliik Yasamda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Vertigo yasayan birinin evde yapabilecegi en énemli sey, giivenli bir
ortam olusturmaktir. Banyo zeminere kaymaz mat koymak, gece
lambasi kullanmak, merdivenlerde tutunacak yer saglamak gibi basit

onlemler biiyiik fark yaratabilir.

Bunun yan1 sira yataktan ya da koltuktan kalkarken hizli hareketlerden
kagimmak, bas hareketlerini yavas yapmak ve bas donmesi hissi

basladiginda bir yere oturmak en pratik yontemlerdendir.

601cDonnell MN & Hillier SL. (2015). Vestibular rehabilitation for chronic
vestibular disorders. Cochrane Database Syst Rev.
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Son olarak sunu da sdylemeden gegemem: Evde yaptiginiz egzersizler
ve Onlemler ¢cok degerlidir, ancak profesyonel takibin yerini tutamaz.
Yeni ya da siddetlenen belirtilerde Asya KBB gibi uzmanliklt bir

klinike bagvurmaniz onerilir.

Foster Manevrasi: Tek Basina Uygulanabilir mi?

Dr. Carol Foster tarafindan gelistirilen ‘half somersault’” manevrasi,
BPPV hastalarinin tek basina uygulayabilecegini diisiiniidiigii bir
tekniktir. Hastanin diz iistii oturmasi, basini 6ne egtirmesi ve kontrollii
yarim takila hareketi yaparmasi esasina dayanir. Bazi hastalarda Epley
kadar etkili oldugu bildirilmigse de bilimsel kanit bazasi heniiz daha

zayiftir.

Bu manevraya c¢evrimic¢i kaynaklarda siklikla rastlanmaktadir. Ancak
hangi kanalin etkilendigi bilinmeden uygulamak semptomlari
kotiilestirebilir. Bu nedenle her zaman ilk degerlendirmenin bir uzman
tarafindan yapilmasini, ardindan evde uygulanacak teknigin kigiye gore

belirlenmesini 6neriyorum.

Diismeyi Onlemek: Ev Diizzenlemeleri Rehberi

Vertigo yasayan birinin evinde yapilabilecek bazi pratik diizenlemeler
sunlardir: Banyo ve mutfak zeminlerine kaymaz mat dosemek;
merdiven korkuluklarinin ¢ift tarafli ve saglam olmasimi saglamak;
geceleri gece lambasi ya da hareket sensorlii 151k kullanmak; yatak

yiiksekligini ne ¢ok algak ne ¢ok yiiksek olacak sekilde ayarlamak.

Bunlarin yani sira, ani kalkis hareketlerini yavaslatmak, oturur
pozisyonda bir siire beklemek ve ancak ardindan ayaga kalkmak ¢ok

basit ama hayat kurtarabilecek alisgkanliklardir. Ev diizzenlemeleri
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konusunda fizyoterapistler de yol gosterici olabilir; bu konu Asya

KBB’deki hastalarimla goriismelerimde siklikla giindeme gelir.

Egzersiz Programi Ornegi: ilk Hafta

Vestibiiler rehabilitasyona yeni baglayan bir hasta i¢in 6rnek bir ilk
hafta programi soyle Ozetlenebilir: Her sabah ve aksam 5-10 dakika
gaze stabilizasyon egzersizi yapin; sabit bir noktaya bakarak basinizi
yavasga saga-sola, yukari-asagli cevirin. Baslangicta 10 tekrar
yeterlidir.

Gilin i¢inde 5-10 dakikalik kisa yiiriiylisler yapm. Yavas tempoyla
baglayarak zamanla artirin. Yatirken Brandt-Daroff egzersizi
calisabiliriz: Yatagin kenarinda otururken basinizi etkilenen tarafa 45
derece dondiiriin, sonra bu pozisyonda hizla yana yatin. 30 saniye

bekleyin, tekrar oturun. Diger tarafa tekrarlayin.

Egzersizler sirasinda hafif bir donme ya da bulanti hissi normal
karsilanmalidir; bu, sistemin zorlandiginin ve beynin calisti§inin
isaretidir. Ancak semptomlar siddetlenirse ya da 20-30 dakikadan uzun
siirerse, o giin egzersizi durdurun ve bir sonraki giin daha az tekrarla

baslayin. ilerileme lineer degildir; 1yi giinler ve zor giinler olacaktir.
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Modern Tipta Vertigo

Tam Siireci: Doktor Muayenesinden Laboratuvara

Vertigo tanisinda en degerli arag, iyi alinmig bir tibbi Oykiiydiir.
Doktorun hastaya soracagi sorular — bagin hangi pozisyonunda dénme
oluyor, ne kadar siiriiyor, bulanti-kusma eslik ediyor mu, isitme kaybi

ya da ¢inlama var m1 — tan1 yolculugunun biiytlik boliimiinii belirler.

Dix-Hallpike ve Roll Test, BPPV tanisi i¢in altin standart olarak kabul
edilir. Nistagmusun yonii ve siiresi, hangi kanalin etkilendigini ortaya
koyar. Vestiibiiler norit ya da M¢éniére siiphesinde ise VNG

(videonistagmografi) ve odyometri gibi ileri testler uygulanir.

Goriintilleme: MRI Ne Zaman Gerekli?

Her vertigo hastasina MRI ¢ekilmesi gerekmez. Ancak santral (beyin
kaynakl1) patoloji diisliniilen durumlarda — 6zellikle fokal noérolojik
bulgular, siddetli bas agrisi ya da ilk kez yaslilikta ortaya ¢ikan vertigo
vakalarinda — kontrastli beyin MRI kritik 6neme sahiptir.

Asya KBB’deki muayenemden sonra MRI’ye yonlendirdigim
vakalarda genellikle santral bulgu olmadigim teyit ediyorum ve bu
hastalara “kulak kaynakli” bir tan1 koyarak tedaviye basliyorum. Ama

stiphe oldugunda goriintiileme yapmaktan hi¢ ¢ekinmiyorum.

Odyometri: Denge Testinin Ses Boyutu



Vertigo degerlendirmesinde isitme testi neden yapilir diye soranlar
olur. Cilinkii i¢ kulak, hem dengeyi hem de isitmeyi yoneten ortak bir
yapidir. Isitme kaybinin tipi ve diizeyi, taniya énemli ipuglar saglar.
Diistik frekanslarda isitme kaybi, Ménicre hastaligini akla getirir. Tek

tarafl1 yliksek frekans kayb1 ise akustik nérinomi diistindiirebilir.

Bu nedenle vertigo sikayetiyle gelen her hastada odyometri,
muayenenin vazgecilmez bir pargasidir. Asya KBB’de bu testi rutin
olarak uyguluyoruz; ¢linkii kulagi biitiiniiyle géormek, dogru taniya

giden yolu kisaltir.

VNG Testi: Goz Hareketlerini Okumak
Videonistagmografi (VNG), vertigo tanisinda kullanilan ileri diizey bir

testtir. Hastanin g6z hareketlerini kameralarla kaydederek vestibiiler
sistemin sag ve sol taraflarin1 ayr1 ayr1 degerlendirir. Hangi tarafin
sorunlu oldugunu gostermesi, tedavi planlamasinda son derece yol
gostericidir.

Test sirasinda hasta 6zel gozliik takar, gozleri takip eden kameralar
nistagmus (goz titremesi) varligini, yoniinii ve siddetini kaydeder.
Kalorik test ile kombine edildiginde vestiibiiler asimetriyi saptamak

cok daha giivenilir hale gelir.

fla¢ Tedavisi

Vertigoda ilag tedavisi genellikle semptomlar1 kontrol etmek amaciyla
kullanilir; nedeni ortadan kaldirmaz. Akiit vertigo ataklarinda meklizin,
dimenhidrinat (antihistaminikler), ya da prometazin gibi ilaglar sik¢a

tercih edilir.
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Meéniére hastaliginda ise diliretik ilaglar ve diisiik sodyum diyeti
tedavinin temelini olusturur. Uzun siireli vertigo semptomlarinin
yonetiminde vestilibliler suppresan ilaglarin kronik kullanimindan
kacinilmasi gerekir; ciinkii bu ilaglar beynin denge sistemini yeniden

ogrenmesini engelleyebilir.

Vestiibiiler Rehabilitasyon ve Multidisipliner Yaklasim
Vertigo tedavisi tek bir hekimin degil, bir ekibin igidir. KBB uzmani,
norolog, fizyoterapist, psikolog ve gerektiginde kardiyolog bir arada

degerlendirme yapmalidir.

Vestiibiiler rehabilitasyon, 6zellikle kronik vestiibiiler bozukluklarda
yasam kalitesini artiran kanita dayali bir yaklasimdir. Egzersiz
programlari, denge egitimi ve gorsel-vestiibiiler uyum c¢aligmalarini
kapsar. Asya KBB’de hastalarimin 6nemli bir kismini vestibiiler
rehabilitasyon i¢in uzman fizyoterapistlere yonlendiriyorum; sonuglar

genellikle oldukga tatmin edici.

VNG ve ENG: Gozlerden Okunan Denge
Videonistagmografi (VNG), vertigo tanisinda kullanilan ileri diizey bir

testtir. Hastanin g6z hareketlerini kameralarla kaydederek vestiibiiler
sistemin sag ve sol taraflarin1 ayr1 ayr1 degerlendirir. Hangi tarafin
sorunlu oldugunu gosterir, bu da tedavi planlamasinda son derece yol
gostericidir.

Elektonistagmografi (ENG), ayni1 amagla kullanilan eski bir yontemdir;
g0z ¢evresine yapistirilan elektrotlarla goz hareketleri kaydedilir. Her
iki test de klinigim de dahil olmak tizere uzman KBB ve denge

merkezlerinde uygulanmaktadir. Bu testlerin sonucu, zaman zaman
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belirgin bir patoloji olmaksizin da normal ¢ikabilir; ancak hala degerli

bilgi sunar.

Caloric Test: Sicak Soguk Su ile Denge Testi

Kalorik test, vestiibiiler sinirin sol ve sag taraflarin1 bagimsiz olarak
degerlendiren en eski ve en giivenilir testlerden biridir. Dis kulak
yoluna dnce soguk, ardindan sicak su ya da hava verilerek i¢ kulak
uyarilir. Saglikli bir vestibiiler sistemde her iki taraf da benzer yonde

g0z hareketi (nistagmus) iiretir.

Bir taraf diger taraftan belirgin sekilde daha az yamt veriyorsa, o
taraftaki vestibiiler igslev azalmis demektir. Bu bilgi, hem taniya hem de
rehabilitasyon programinin tasarlanmasina dogrudan katki saglar. Test
sirasinda gegici bas donmesi yasanabilir; bu normaldir ve ¢ok kisa

siirer.!”

VNG ve ENG: Goz Hareketleri Neyi Anlatir?
Videonistagmografi (VNG) ve elektronistagmografi (ENG), vestibiiler

sistemi degerlendirmede kullanilan 6nemli tani araglaridir. Bu testlerde
gozlerin hareketi kayit altina alinir; ¢linkii denge sistemiyle goz
hareketleri arasindaki vestibiilo-okiiler refleks, vestibiiler fonksiyonun

en giivenilir gostergelerinden biridir.

VNG testinde hasta farkli pozisyonlara almir, gorsel uyaranlar
uygulanir ve sicak-soguk su ya da hava ile kulaklar ayr1 ayr1 uyarilir;

buna kalorik test denir. Bu sayede her iki kulagin vestibiiler islevi

YHillier S & McDonnell M. (2011). Is vestibular rehabilitation effective in improving
dizziness? Cochrane Database Syst Rev.
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karsilasgtirmali olarak degerlendirilebilir. Tek tarafli vestibiiler hasarda
saglikli taraf ile hastalikl taraf arasindaki asimetri net bi¢imde ortaya

cikar.

Odyometri: Isitisi Anlamak

Odyometri, isitme kaybimi Olcen ve vestibiiler degerlendirmenin
ayrilmaz bir parcasi olan bir testtir. Ozellikle Méniére hastalig
stiphesinde alcak frekanslarda isitme kaybinin varligini saptamak taniy1
giiclendirir. Yiiksek frekanslarda isitme kaybi ise yasa bagh

dejenerasyonu ya da giiriiltiiye maruziyeti isaret edebilir.

Bu testlerin tamami, dogru tani i¢in kapsamli bir vestibiiler
degerlendirme protokoliiniin pargasidir. Asya KBB'de tani siirecini bu
araglarla destekleyerek en dogru tabloya ulagmaya c¢alistyorum. Bazen

yalnizca bir odyometri bile tan1 konusunda belirleyici olabiliyor.
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Alternatif Yontemler — Efsane mi,
Gerc¢ek mi?

Umut Arayisi: Neden Alternatife Yoneliyoruz?
Vertigonun zaman zaman kronik bir seyir izlemesi, kisiyi ¢0ziim
arayisina iter. Konvansiyonel tiptan yanit bulamayanlar ya da
tekrarlayan ataklara maruz kalanlar, dogal iiriinler, akupunktur, denge
bileklikleri gibi alternatif yontemlere yonelebilir. Bu son derece insani
bir reflekstir.

Ancak bu arayist degerlendirirken iki uca da diismemek gerekir: Her
seyi kori koriine kabul etmek ya da her seyi toptan reddetmek. Bilimsel
bir bakis agisiyla, bazi alternatif yontemlerin sinirli da olsa faydasi
olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Ama bu, hepsinin esit degerde

oldugu anlamina gelmez.

Akupunktur

Bazi ¢aligmalar, akupunkturun vestiibiiler semptomlarda kismen fayda
saglayabilecegini one siirmektedir. Ozellikle Méniére hastalifi ve
kronik bas donmesinde kiigiik 6lgekli galismalarda olumlu sonuglar
gozlenmistir. Ancak bu alandaki arastirmalarin biiytik cogunlugu kiiciik

orneklemli ve metodolojik agidan zayif ¢aligmalardir.
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2016 yilinda yayimlanan bir sistematik derlemede, akupunkturun
vertigo lizerine etkisini degerlendiren ¢alismalarda ytiksek kaliteli kanit

eksikligi vurgulanmstir. Dolayisiyla 6neri diizeyi simrlidir. '

Bitkisel Destekler: Ginkgo Biloba ve Digerleri

Ginkgo biloba, tinnitus ve bas donmesi sikayetlerinde yaygin olarak
kullanilan bitkisel bir destektir. Kan akisini artirdigi ve vestiibiiler
dokular {izerine koruyucu etki gosterebilecegi ileri stirtilityor. Ancak
biiytik 6l¢ekli, randomize kontrollii calismalar bu etkiyi heniiz giiclii

bigimde desteklememektedir.

Kisi bu destekleri kullanmak istiyorsa, mutlaka hekimiyle
paylagmalidir; ¢iinkii bazi bitkisel iirlinler kan sulandiricilar gibi
ilaclarla etkilesime girebilir. Ben hastalarima bu konuda her zaman

diirtist davranirim: “Kullanabilirsin, ama benden saklamayn.”

Denge Bileklikleri ve Manyetik Uriinler

Piyasada “dengeyi diizzenler”, “vestibiiler sistemi destekler” gibi
iddialarla satilan bir¢ok iiriin bulunmaktadir. Manyetik bileklikler,
denge bantlar1, frekans emitdrleri bunlarin basinda gelir. Bu {iriinlerin
vertigo lizerine etkisini gosteren bilimsel kanit son derece kisithdir ya

da hi¢ yoktur.

Plasebo etkisi bu iriinlerin bir kisminda gegcici bir rahatlama hissi
yaratabilir. Ancak bu, lirlinlin gergekten ise yaradigi anlamina gelmez.

Pahali, kanitsiz firlinlere yonelmeden oOnce kanita dayali tedavi

18Long Yetal (2016). Acupuncture for vestibular disorders: systematic review. BMC
Complement Altern Med.
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seceneklerinin degerlendirilmesi onerilir. Bu konuda en iyi adim, bir

KBB uzmaniyla konugmaktir.

D Vitamini ve Vertigo: Ger¢ek Bir Baglanti m?

Son yillarda D vitamini eksikligi ile BPPV tekrarlama riski arasindaki
iligki bilimsel literatiirde giderek daha fazla yer bulmaktadir. Kalsiyum
karbonat kristallerinin olusumunda ve stabilitesinde D vitamininin rol
oynadigi bilinmektedir. Bazi ¢aligmalar, D vitamini eksikligi olan
BPPV hastalarinda takviye sonrasinda atak sikliginin azaldigimi

gostermektedir.

Bu nedenle BPPV tedavisinin bir pargasi olarak D vitamini diizeyini
kontrol ettirmek mantiklidir. Eksiklik saptandiginda takviye, vestibiiler
sistemi dogrudan tedavi etmese de kristal olusumunu destekleyebilir ve
ataklarin tekrarlamasini azaltabilir. Klinigimde BPPV tanisi alan
hastalara rutin olarak D vitamini diizeyini kontrol -ettirmelerini

Oneririm.

Biitiinsel Degerlendirme: Neye Evet, Neye Hayir?
Alternatif yontemlere yaklasirken su soruyu sormak faydalidir: Bu
yontemin zarar1 var m1? Maliyeti makul mii? Kanitlanmis tedavilerle
celisiyor mu? Eger bir yontem zarasiz, makul fiyath ve standart
tedaviyle ¢akismiyorsa, hastanin bunu denemesine karsi ¢ikmak dogru
degildir.

Meditasyon, derin nefes egzersizleri ve hafif yoga; herhangi bir zarar
olmayan, stresi azaltan ve genel iyilik halini destekleyen
uygulamalardir. Bunlar1  vestibiiler rehabilitasyonun  yaninda

kullanmak, bilimsel tedavinin yerini almak degil — onu
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desteklemektir. Kanitlanmis olan1 6nce deneyin; destekleyici yontemler

onun yaninda olsun, yerine degil.
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Artik Diinya Daha Az Doniiyor

iyilesme Bir Son Nokta Degil, Bir Siirectir

Vertigo tedavisinde “tamamen iyilestim” demek her zaman miimkiin
olmayabilir. Ancak bu, ¢aresiz olundugu anlamina da gelmez. Bir¢ok
hasta; dogru tani, uygun tedavi ve sabirli bir rehabilitasyon siirecinin
ardindan ataklarin sikligimi ve siddetini belirgin bi¢cimde azaltmay1

basarir.

Iyilesme dogrusal bir yolda ilerlemez. Kimi giinler daha iyi, kimi giinler
daha kotii hissedilebilir. Bu dalgalanmalar iyilesme siirecinin bir

parcasidir ve yilginliga neden olmamalidir.

Basar1 Hikayeleri: Donmekten Durmaya

Asya KBB klinigimde yillarca vertigo nedeniyle evden g¢ikamayan,
isini birakmak zorunda kalan, sosyal hayati daralan hastalar goérdiim.
Ve ayni hastalarin, dogru tedaviyle yeniden hayata dondiigline de
taniklik ettim.

“Ilk manevradan sonra o gece hayatimda ilk kez rahat bir
uyku wyudum. Sabah kalktigimda diinya duruyordu.
Agladim.” — 52 yasinda erkek hasta

“Ug yil Méniére ile yasadim. Diyetimi degistirdim, stresimi

azalttim, ilaglarimi diizzenli kullandim. Simdi ayda bir bile
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olmayan bir atak var. Bu benim i¢in mucize.” — 45 yasinda

kadin hasta

Kabullenme: En Giclii Tedavilerden Biri

Bazi hastalar i¢in vertigo kalici bir eslik eden olabilir. Bu durumda
hedef, onu yok etmekten ziyade onunla nasil bir arada yaganacagin
ogrenmektir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bu siiregte pek ¢ok

hastaya yardimci olmaktadir.

Vertigo’ya “diisman” goziiyle bakmak yerine, onu bir sinyal olarak
gormek — viicudun bize bir seyler anlatmaya calistig1 bir ses — bu

perspektif degisikligi bile biiyiik bir dontigiim saglayabilir.

Son S6z: Denge Her Zaman Miikemmel Olmak
Zorunda Degil

Bu kitab1 yazmanin en temel amaci suydu: Vertigo hakkinda dogru
bilgiye ulagsmakta zorlanan, “bu neden bende bitmiyor” diye soran,

kendini yalniz ve ¢aresiz hisseden insanlara bir el uzatmak.

Denge, her zaman tam anlamiyla miikemmel olmak zorunda degildir.
Zaman zaman sallant1, zaman zaman tutunma, zaman zaman bir mola...
Insan hayat1 da bdyle degil mi zaten? Onemli olan, bir daha kalkmak
icin zemini aramaktan vazge¢memektir. Bu kitab1 bitirdiginizde
yapilabilecek en iyi sey; ya bu sayfalari bir yakininizla paylasmak ya
da Asya KBB gibi bir uzman klinigine adim atmaktir.

Iyilesme Belirtecleri: Nerede Durdugunuzu Nasil
Anlarsimiz?



Vertigo tedavisinde ilerlemeyi O6lgmek bazen soyut hissedilebilir.
Hastalar zaman zaman iyilesiyor muyum, yoksa ayni miyim diye sorar.
Bu soruyu yanitlamak i¢in bazi pratik gostergeler ise yarar: Ataklarin
siklig1 azaldi m1? Sieleri kisaldi m1? Giinliik aktiviteleri yaparken

hissedilen kisitlanma azaldr mi?

Klinik degerlendirmelerde Dizziness Handicap Inventory (DHI) gibi
Olcekler kullanilarak hastanin yasam kalitesi sayisal olarak takip
edilebilir. Bu tiir 6l¢ekler, 6znel bir deneyimi karsilastirilabilir verilere
dontistiirerek hem hasta hem de hekim agisindan degerli bir rehber
sunar. Asya KBB’deki takip siireclerimde bu tiir degerlendirmeleri

diizzenli olarak kullantyorum.

Destek Gruplar ve Topluluk Kaynaklari

Vertigo ile yasayan kisiler i¢in yalniz olmadigini hissetmek son derece
iyilestirici olabilir. Diinya genelinde Vestibular Disorders Association
(VEDA) gibi hasta kuruluslari, bilgi kaynagi olmakla kalmayip
bireylerin birbirleriyle baglanti kurmasimi da saglayan platformlar

sunmaktadir.

Tirkiye’de vertigo odakli organize hasta destek gruplari heniiz
yeterince gelismis degildir. Ancak sosyal medya lizerinden olusan hasta
topluluklari, bu boslugu kismen doldurmaktadir. Bu platformlarda
paylasilan deneyimler degerlidir; ancak tibbi tavsiye almak yerine

duygusal destek ve genel bilgi edinme amaciyla kullanilmas1 onerilir.

Tekrar Eden Ataklar: Yenilgi mi, Siire¢ mi?
Tedavi gordiikten sonra tekrarlayan atak yasamak, pek cok hastada
biiyiik bir hayal kiriklig1 yaratir. Iyilesmistim, neden yine basladi
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sorusu sik duyulur. Ancak 6zellikle BPPV ve Méniére gibi hastaliklarda
tekrarlama, tedavinin basarsiz oldugunun degil; hastaligin dogasinin bir

parcasi oldugunun gostergesidir.

Ik atag1 yonetmeyi dgrenen kisi, ikinci atagi cok daha az korkuyla
karsilar. ‘Ne yapacagimi biliyorum’ hissi, panik dongiisiinii kirar. Asya
KBB’de takip hastalarima her zaman sunu hatirlatinnm: Bir atak,
sifirdan baglamak degil; zaten 6grendiklerinizi yeniden uygulamaktir.

Bu fark her seyi degistirir.
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Benim Vertigo Giinliigiim

Farkh Hayatlar, Aym1 Donme Hissi

Vertigo herkesin hayatina ayn1 kapidan girmiyor. Kimi i¢in is yerinde
beklenmedik bir an, kimi i¢in gecenin karanliginda bir uyanis, kimi igin
ise uzun yillara yayilan sessiz bir savas. Ama ortak bir sey var: O donme

hissinin biraktigi iz.

Bu bdliimde, gergek hasta deneyimlerinden esinlenerek olusturulmus

hikayeleri paylasiyorum. isimler degistirilmis, ayrintilar korunmus.

“Simifta Dengemi Kaybettim”

Cemre, 34 yasinda bir ilkokul 6gretmeniydi. Ogrencilerine ders
anlatirken ansizin tahtaya tutunmak zorunda kaldi. Simif dondii,
ogrenciler ¢ogallti, ses uzaklasti. “Birka¢ saniyeydi ama o an hig
bitmeyecek gibi hissettim” dedi. Sonraki haftalarda dersten Once

uyumak istedi, kalabaliktan kagindi.

Teshis BPPV’ydi. Ama Cemre i¢in asil zorluk, 6grencilerinin goziinde
“giigsiiz” goriinme korkusuydu. Epley manevrast uygulandiktan sonra
semptomlar biiyiik 6l¢iide geriledi. Birkag hafta sonra siifinda yeniden

rahatca durabiliyordu.

“Annem Yillarca Bunun Stres Oldugunu Sandr”
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Tarik, 41 yasinda bir miihendisti. Annesi 12 yil boyunca her yaz
mevsiminde vertigo atagi gecirdi. “Stres yapma, gecer” dediler hep. Ta
ki bir KBB uzmani, Méniere hastalig1 teshisi koyup diyetini yeniden

diizenleyince: Yaz ataklar1 durdu.

Tarik soyle anlatti: “Annemin yillarca ¢ektigi seyin bir ad1 vardi. Ve o
ad1 6grenmek bile basli basina rahatlaticiydi.” Bazen tani koymak,

tedaviden once gelir.

“HamiLelikte Basladi, Hala Devam Ediyor”

Selin, ikinci hamileliginin sekizinci ayinda siddetli bir vertigo atagi
gecirdi. Dogumdan sonra gegecegini umdu. Ge¢medi. Cocugunu
emzirirken, banyo yaptirirken, kaldirimda yiiriirken hep o doénme

korkusu.

Selin’in hikayesi vestiibiiler sistemin hormonal degisikliklere ne kadar
duyarli oldugunu gosteriyor. Tani vestiibiiler migrendi. Uygun ilag
tedavisi ve rehabilitasyonla ataklar azaldi. “Artik korkuyla degil,
dikkatle yastyorum” dedi.

Klinigimden iz Birakan Bir Karsilasma

Bir sabah kliginime, 67 yasinda bir bay geldi. Eliiinde bir liste vardi: 5
yilda gordiigii doktorlar, ¢ekilen MR ’lar, denedigi ilaclar. “Hepsi ayniyi
dedi,” dedi, “her sey normal.” Ama i¢inden bir ey egilirken diinya
doniiyordu.

Dix-Hallpike testini yaptim. Sag posterior kanalda BPPV. Epley
manevrasi uygulandi. Oda terk etmeden semptomu kiiliisece ¢okmiistii.

“Hepsi bu kadar miydi1?” dedi. Evet, bazen hepsi bu kadar.
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Siddetli Atak Sonras1 Hastanede Toparlanma

Bazi vertigo ataklar1 eve gidemeyecek kadar siddetli olabilir. Kusma
durmuyor, ayakta duramiyor, géz kapatmak bile yardim etmiyor. Bu
durumlarda acil serviste damar yoluyla sivi ve antiemetik tedavisi,

belirtileri hizla kontrol altina almak icin kullanilir.

Hastanede yatig gerektiren vertigo tablosu hastasin hem kendisine hem
de ailesine son derece korkutucu goriinebilir. Ama bu siddeti, hastaligin
tehlikeli oldugu anlamina gelmez. Méniere krizleri, agir vestiibiiler
norit ya da ilk BPPV atag1 bu tabloya yol agabilir. Atak gectikten sonra
sakinlesmek ve sonraki adimlar planlamak igin uygun zamani

beklemek yeterlidir.

Klinigimden: Takip ve Iletisimin Giicii

Epley manevrasmi uyguladigim hastalarimi zaman zaman ertesi giin
ararim. Bu kisa takip goriismesi, hem hastanin durumunu anlamama
hem de tedaviden ne bekledigini net gormeme yardimci olur. Bazi
hastalar hala hafif sersemlik var der; bu genellikle normaldir ve birkag

giin i¢inde geger. Bazilar1 ise tamamen gegti, inanamadim der.

Bu kisa iletisim, hastanin tedaviye giivenini pekistirir ve gereksiz
kaygilarin O6niine gecer. Asya KBB’de hasta takibini bir hizmet olarak

degil, tedavinin dogal bir uzantisi olarak gorityorum.

Vertigonun Renkleri: Farkh Meslekler, Farkh
Deneyimler

Klinigimde on yillarim boyunca pek ¢ok meslek grubundan insanla
karsilastim. Vertigo, mihendisin ¢izim masasindan ya da sefin

mutfagindan nasiplenirse, terzigin dikkat gerektiren is anlarindan ya da
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pilotun kokpitindan da nasiplenebiliyor. Her meslekte farkli bir tehdit,
farkl1 bir korku.

Bir pilot hastanim vardi. Meslegini kaybedecegi korkusuyla klinime
gec geldi; ataklart aylardir gizlemisti. BPPV tanisi konuldu, manevra
uygulandi. Takip siirecinde tiim parametreler normale dondii. “Neden
daha erken gelmedim” dedi son randevuda. Bu soru, vertigo ile ilgili

pek cok seyi ozetler.

Bir de g¢ocuk doktoru vardi. Her gece nobet tutan, neredeyse hic
uyumayan, sabahin dordiinde muayene odasinda basi donerek yere
oturan bir hekim. Hem hasta hem doktor olmak nasil bir seydi? “ilk kez
kendi hastalarimin ne hissettigini gercekten anladim” dedi. Belki de

vertigonun en beklenmedik hediyesi, empati kapisini aralamaktir.
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Kafa Doniince Kalp Ne Hisseder?

Vertigonun Duygusal Anatomisi
Tip kitaplar1 vertigoyu genellikle vestiibiiler sistem, kulak kanallar1 ve
noral devreler {izerinden tanimlar. Ama higbir kitap, vertigoyla birlikte

gelen o derin yalnizlik hissini tam anlatamaz.

Bas donmesi, insan1 kendi bedeninde yabanci birakir. Giivendiginiz
zemindir beden — ayakta tutmasi beklenen, yon veren, sizi siz yapan
sey. Onu giivensiz hissetmek yalnizca fiziksel degil, varolussal bir

sarsintidir.

Anksiyete ve Vertigo: Kisir Dongii

Vertigo ve anksiyete arasinda karmasik, ¢ift yonld bir iliski vardir.
Vertigo kaygiy1 tetikler; kaygi da vestiibiiler sistemi daha hassas hale
getirir. Beyin tehlike algisiyla ¢alismaya baglar ve her bas hareketi

potansiyel bir tehdit gibi yorumlanir.

Bu dongii kirllmadiginda kisi, gergek bir atak olmasa bile siirekli tetikte
yasar. Buna “beklenti anksiyetesi” denir: Gelecek defa ne zaman basim
donecek kaygisi. Bu kaygi kendisi basli bagina bir vertigo atagindan

daha yorucu olabilir.

Depresyon: Goriinmez Yiik
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Uzun siire vertigo yasayan bireylerde depresif belirtiler olduk¢a sik
goriliir. Aktiviteleri birakmak zorunda kalmak, baskalarina bagiml
olmak, “ne zaman diizecelecek?” sorusunun yanitsiz kalmasi; timidi

torpiiler.

2019 yilinda Frontiers in Neurology dergisinde yayimlanan bir ¢alisma,
kronik vestiibiiler bozuklugu olan hastalarin %40’ mdan fazlasinda
depresyon semptomlart oldugunu gostermistir. Bu rakam, vertigonun

biitiinsel bir yaklasim gerektirdigini agik¢a ortaya koyar.'”

Destek Aramak: Giigsiizliik Degil, Cesaret

Bir psikolog ya da psikiyatristten destek almak, pek ¢cok vertigo hastasi
icin zorlayct bir adim olabilir. “Ama benim sorunum kulagimda,
kafamda degil” itiraz1 sik duyulur. Oysa beyin, hem kulagi hem de
duygular1 yonetir — ikisi birbirinden bagimsiz degildir.

Psikolojik destek almak zayiflik degil, aksine en zor siireclerde ayakta
kalmay1 se¢mektir. Ben de Asya KBB’de gerekli gordiigiimde
hastalarimi deneyimli psikologlara yonlendiriyorum. Bu karardan

dolay1 hi¢ vazgegmedigim hastam olmadi.

Fonksiyonel Bas Donmesi: PPPD
Kronik bas donmesi yasayan bazi hastalarda yapilan tiim vestibiiler
testler normal sonug verir; ancak hasta semptomlarindan sikayet

etmeye devam eder. Bu tabloya Kalic1 Postiiral-Perseptif Bas Donmesi

lgBigelow RT et al. (2019). Vestibular vertigo and comorbid psychopathology. Front
Neurol.
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yani PPPD adi verilmektedir. Ger¢gek mi, yoksa hayal iiriinii mii?

Kesinlikle gercektir.

PPPD, beynin bir dnceki vestibiiler hastalik ya da travma sonrasinda
yanlig denge kaliplar1 6grenmesi ve bu kaliplarin yerlesmesiyle ortaya
cikar. Hasta ger¢ek anlamda bas donmesi yasar; ancak bu kez kaynak
i¢c kulak degil, beynin yanlis programlanmis denge algisidir. Bu,
semptomlarin ger¢ek olmadigi anlamina gelmez; tam tersine tedavinin

farkli bir yaklagim gerektirdigi anlamina gelir.

PPPD tedavisinde vestibiiler rehabilitasyon, biligsel davranisci terapi ve
bazi antidepresan ilaglarin kombinasyonu kullanilmaktadir. Asya
KBB'de bu tablo ile karsilastigimda hastalara sunu sdylerim: Test
sonucu normal ¢ikmasi sorunu yok saymaz; sadece farkli bir kapidan

bakmamiz gerektigini soyler.

Basa Cikma Stratejileri: Giinliik Ara¢ Cantasi

Vertigo ile yasayan kisilerin giinlilk hayatlarii kolaylastirmak ig¢in
gelistirdikleri pratik stratejiler zaman ic¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Derin
nefes teknikleri, bir atak basladiginda sinir sistemini sakinlestirmek igin

ilk bagvurulacak araglardan biridir.

Diyafram nefesi yani burndan yavas nefes alip agizdan uzun uzun
vermek parasempatik sistemi devreye alir ve panik dongiisiinli kirmaya
yardimci olur. Bir sabit noktaya odaklanmak, gozleri kapatmak yerine
acik tutarak beyne gorsel referans vermek de atak sirasinda

semptomlar1 hafifletebilir.

Sosyal Medya ve Vertigo: Fayda mi, Tuzak mi?
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Sosyal medyada vertigo ile ilgili igeriklerin sayisi her gecen yil
artmaktadir. Bu igerikler zaman zaman hastalar i¢in biiyiik bir destek
ve bilgi kaynag1 olabilmektedir. Ancak baz1 igerikler hatali bilgi icerir
ya da abartili iyilesme hikayeleri aktararak gercek¢i olmayan

beklentiler yaratir.

Sosyal medyay1 bir baglangi¢ noktasi olarak kullanmak, diger hastalarla
duygusal bag kurmak icin degerlidir. Ancak tani, tedavi karar1 ve
egzersiz se¢imi gibi konularda mutlaka bir saglik profesyoneline
danisilmalidir. Bir videoyu izleyerek evde yanlis manevra uygulamak

semptomu gecirmek yerine siddetlendirebilir.
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Vertigo ile Tatile Cikmak

“Benim Gibi Birisi Tatil Yapabilir mi?”
Bu soruyu pek ¢ok hastadan duydum. Ve cevabim her zaman aynidir:

Evet, yapabilir. Ama hazirlikh gitmek gerekir.

Vertigo, hayatinizi durdurmak zorunda degildir. Kisitlamalari anlamak,
dogru onlemleri almak ve seyahat planini buna gore sekillendirmek,

tatili hem daha giivenli hem de daha keyifli kilar.

Ucak Yolculugu

Basing degisimleri, kabin sesi, dar koltuklarda uzun siire hareketsiz
kalmak — bunlarin timii vestiibiiler sistemi etkileyebilir. Ucakta
camdan uzakta, kanat hizasinda bir koltuk se¢mek sallantiyr en aza
indirir. Kalkis ve inig sirasinda cigneme ya da yutma, orta kulak

basicini dengeler.

Uus oncesinde doktorunuzla konusarak gerekirse antiemetik (bulanti
Onleyici) ilag regetesi almaniz onerilir. Asya KBB’deki hastalarimdan
siklikla bu soruyu duyuyorum; her birini tatile gitmeden bir hafta 6nce

kisa bir kontrol i¢gin ¢agiriyorum.

Deniz Yolculugu ve Gemi
Deniz tutmasi ile vestiibiiler vertigo sik¢a karistirilir. Deniz tutmasi,

saglikli insanlarda da goriilen bir hareket hastaligidir; vestiibiiler
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sistemin tutarsiz bilgiye verdigi normal bir yanittir. Ancak vertigo

hastalarinda bu etki daha belirgin olabilir.

Gemide miimkiinse orta giiverte, deniz seviyesine yakin ve hareketin
en az hissedildigi konumlarda kalmak onerilir. Ufuk ¢izgisine bakmak,

gorsel-vestiibiiler uyumu kolaylastirir.

Yolculukta Pratik Oneriler

Tatile ¢ikmadan 6nce bulundugunuz yerdeki iyi bir KBB ya da vertigo
uzmaniyla goriisiin; son bir degerlendirme yapilmasini isteyin.
Yaniniza acil kullanim i¢in bulant1 dnleyici ve varsa vertigo ilacinizi
alm. Gideceginiz yerdeki yakin hastane ya da kliniklerin bilgisini

cebinizde bulundurun.

Hazirlikli olmak bu endiseyi biiyiik Ol¢iide azaltir. Ve unutmayin:

Hazirlikli bir yolcu, korkan degil, 6zgiir olan yolcudur.

Otel ve Konaklama Secimi

Vertigo hastast bir yolcu icin konaklama se¢imi de g6z ardi
edilmemelidir. Yiiksek katlarda yada asansorsiizyer e koganmakmak
yerine alt katlarda oda se¢gmek, acil durumda merdiven kullanmay1
kolaylastirir. Sert zeminde kaymaz terlik bulundurmak, banyo diizenine

dikkat etmek akillica dnlemlerdir.

Yurt disina seyahat ediyorsaniz, gideceginiz tilkenin acil tip sistemini
kisaca arastirmak faydali olabilir. Bazi iilkelerde Epley manevrasmi
bilen bir KBB uzmanina ulagsmak giinler alabilir. Bu nedenle seyahat
sigortasinin KBB hizmetlerini kapsadigindan emin olmak da yerinde

bir adimdir.
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Tatilde Tetikleyicilere Dikkat

Tatil ortam1 genellikle rutin bozuklugu getirir: Farkli beslenme, alkol
tilketimi, uyku diizeninin degismesi, daha fazla stres ya da aksine asir

yorgunluk. Tim bunlar vestibiiler sistemi hassaslagtirabilir.

Bu durum, tatile ¢cikmamak i¢in bir neden degil; aksine daha bilingli bir
tatil planlamak i¢in bir ¢cergevedir. Uyku saatlerine miimkiin oldugunca
diizen c¢ekiyi tutmak, afl ol diizenli su igmek, alkiilde dikkatli
davranmak ve asir1 yorgunluktan kacinmak gibi basit 6nlemler, vertigo

atagi riskini tatilde de belirgin bicimde azaltabilir.

Otel Odas1 ve Konaklama Se¢imi

Vertigo ile seyahat ederken konaklama detaylart kiiciik ama O6nemli
farklar yaratabilir. Asansorii olmayan binalarda {ist katlarda kalmak
fiziksel yiik yaratabilir; giirtiltiili odalarda uyku kalitesi bozulabilir.
Miimkiinse asansorlii binalarda, giiriiltiiden uzak bir oda tercih etmek
tyidir.

Banyo giivenligi de g6z oOnlinde bulundurulmalidir. Kaygan dus
zeminleri, dar banyo alanlar1 ve tutunma bar1 olmayan alanlar diisme
riskini artirir. Seyahate ¢ikmadan dnce valizi hazirlarken bir kaymaz

dus mat1 eklemek, kiigiik ama pratik bir onlemdir.

Jet Lag ve Vestibiiler Sistem
Uzun mesafeli uguslar ve saat dilimi degisikligi yani jet lag, vestibiiler
sistemi dolayli yoldan olumsuz etkileyebilir. Jet lag beden saatini bozar;

uyku diivensizligine yol acar ve bagisiklik sistemini zayiflatir. Bu
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kosullar 6zellikle Méniére ve vestibiiler migren hastalarinda atak riskini

artirabilir.

Bu riski azaltmak i¢in uzun ugus dncesinde ve sonrasinda bol su igmek,
alkolden kaginmak, varig saatine gore uyku saatini diizzenlemek ve
kafein tiiketimini siirlamak 6nerilir. ilk bir-iki giin aktiviteyi sinirh
tutmak ve yogun programlardan ka¢inmak da bedene uyum saglamasi

i¢in zaman tanir.
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Yalniz Degilsin

Vertigo Bir Ekip Isidir

Vertigo tedavisi, tek bir uzmanin sorumlulugunda yiiriitiilemeyecek
kadar ¢ok boyutlu bir siiregtir. Kulagi degerlendiren KBB uzmani,
beyin ve sinir sistemi agisindan degerlendiren norolog, hareketi ve
dengeyi yeniden egiten fizyoterapist, psikolojik yiikii ele alan

psikolog... Hepsi bu siirecin ayrilmaz parcalaridir.

Asya KBB Klinigi’'nde bu ekip anlayisin1 merkeze alarak ¢alistyoruz.
Gerektiginde noroloji, fizyoterapi ve psikoloji ile ortak takip yapiliyor;
hasta yalnizca bir muayene odasinda degil, biitlinsel bir degerlendirme

siirecinde bakiliyor.

KBB Uzmani: ilk Kap:

Vestiibiiler sistemin degerlendirilmesinde KBB uzman1 genellikle ilk
bagvuru noktasidir. Dix-Hallpike, roll test gibi klinik testlerin yan sira
odyometri, VNG ve gerektiginde ENG gibi isitme-denge testleri bu

asamada uygulanir.

KBB uzmaninin rolii yalmizca tam1 koymakla bitmez; tedavi
manevralarimt  uygulamak (Epley, Semont gibi), gerektiginde
goriintiileme istemek ve diger uzmanlara yonlendirme yapmak da bu

kapsam icindedir.

Fizyoterapist: Denge Kocu
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Vestiibiiler rehabilitasyonda fizyoterapistin rolii son derece kritiktir.
Hastanin denge diizeyi, diisme riski ve gilinliik yasam kisitlamalar

degerlendirildikten sonra kisiye 6zel bir egzersiz programi hazirlanir.

Bu program; gaze stabilizasyon egzersizleri, denge tahtasi ¢alismalari,
ylirliylls egitimi ve progresif bas hareketlerini igerebilir. Diizzenli

uygulama, vestiibiiler kompanzasyonun geligsmesini destekler.

Psikolog: Goriinmez Yiikiin Tasiyicisi

Psikolojik destek almak, vertigonun “zihinsel” oldugu anlamina
gelmez; aksine beden ve zihnin birbirini nasil etkiledigini onurlandiran
biitiinsel bir yaklagimdir. Arastirmalar, psikolojik destek alan vertigo
hastalarinin tedavi uyumlarinin ve iyilesme oranlarinin belirgin sekilde

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Asya KBB’de hastalarimin psikolojik durumunu da takip ederim. Bir
kaygi bozuklugu ya da ciddi uyku sorunu oldugunda, tedavinin bu

bolimi ihmal edilmeden ilerleyemez.

Ideal Bir Vertigo Klinigi Nasil Olmahdir?
Ideal bir vertigo klinigi; tek bir kapidan giren hastanin birden fazla

uzmana ulasabildigi, test sonuglarinin paylasildigi, tedavi planlarinin
ortak hazirlandig1 bir ortamdir. Bu tiir merkezler ¢cogu iilkede ‘denge

klinigi’ ya da ‘vestibiiler merkez’ olarak bilinir.

Asya KBB’de bu anlayisi klinigimizin rutin isleyisinde merkezine
koyuyoruz. KBB degerlendirmesi, gerektiginde odyoloji, ndroloji ve

fizyoterapi yonlendirmesi tek bir bakim ¢ercevesinde ele alinir. Bu
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entegrasyon, hem tani siirecini hizlandirir hem de hastanin klinigler

arasinda yolunu yitirmesini engeller.

Hasta Haklari: Sormak Bir Haktir

Vertigo hastalar1 zaman zaman doktorunuza soru sormaktan g¢ekinir.
“Gereksiz mi olur, vaktini alir miyim?” Oysa dogru soru sormak,
tedaviyi anlamanin ve ona katilmanin en onemli yoludur. Sormak
istediginiz seylerin bir listesini 6nceden hazirlamak hem sizi hem de

doktorunuzu rahatlatir.

‘Bu manevra neden bana uygun?’, ‘Kag seans gerekecek?’, ‘Ataklar
tekrarlarsra ne yapmaliyim?’ gibi sorular son derece makul ve
gereklidir. Ben hastalarimin bu sorular1 sormalarin1 her zaman tesvik

ederim; ¢linkii anlayan hasta, iyilesen hastaya giden en kisa yoldan

yurur.

Dijital Araclar ve Uygulamalar

Gilinlimiizde vertigo hastalari i¢in tasarlanmis ¢esitli mobil uygulamalar
mevcuttur. Bunlarin bir kismi vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri
sunarken, bir kismi atak giinliigii tutmayi, tetikleyicileri izlemeyi ve

semptom yogunlugunu kayit altina almay1 kolaylastirmaktadir.

Atak giinliigii 6zellikle Méniére ve vestibiiler migren hastalarinda ¢ok
degerlidir; zira zaman ic¢inde ataklarin ne zaman, hangi kosullarda ve
hangi siklikta gerceklestigini gérmek hem hastaya hem de hekime
onemli ip uglar1 verir. Bu verileri bir sonraki muayenede doktorunuzla

paylagmak, tedavi planini kisissellestirmeye yardimci olur.

Aile Bireyleri ve Bakicilar I¢in Rehber
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Vertigo hastalar1 kadar onlarla birlikte yasayan ya da onlar1 destekleyen
kisiler de bu siirecten etkilenir. Yakinlardan en sik duydugum soru
sudur: Ne yapabilirim ki? Cevap bazen ¢ok basittir: Yaninda olmak,

dinlemek ve ona glivenmek.

Bir atak aninda paniklemeden sakin kalmak, hastanin giivenli bir
pozisyon almasina yardimci olmak, 15181 kismak ve sesi azaltmak somut
ve degerli adimlardir. Ancak daha da 6nemlisi, atak gectikten sonra ne
kadar zaman bdyle olacak ya da bu kadar uzun siirmez gibi ciimlelerden

kagimmaktir. Bu tiir ifadeler, kisiyi kiiciimser gibi algilanabilir.
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Beyne Yiiriimeyi Yeniden Ogretmek

Noroplastisite: Beynin Degisme Kapasitesi

Uzun yillar boyunca beynin yetigkinlikte degisemez olduguna
inanilirdi. Artik biliyoruz ki bu dogru degil. Beyin, yasam boyu kendini
yeniden organize etme kapasitesine sahiptir. Bu  ozellige

“noroplastisite” diyoruz.

Vestiibiiler sistemde hasar ya da bozukluk olustugunda, beyin zaman
icinde bu kaybi telafi etmeye calisir: Diger duyusal girdilere daha fazla
glivenmeye baglar. Bu siire¢ otomatik gerceklesebilir, ancak vestiibiiler

rehabilitasyon egzersizleriyle hizlandirilabilir.

Vestiibiiler Kompanzasyon Nedir?

Vestiibiiler kompanzasyon, beyin sapiin zamanla bozulan vestiibiiler
sinyalleri yeniden dengeleme siirecidir. Tek tarafli vestiibiiler hasarin
ardindan bu siire¢ haftalar icinde baglar; ancak tamamlanmasi aylar

alabilir.

Kompanzasyonu hizlandiran en 6nemli faktor harekettir. Hareketsiz
kalmak, beynin adaptasyon siirecini yavaslatir. Bu ylzden “yatip
dinlen” yaklasimi, akiit atak sonrasi kisa bir siire i¢in gecerlidir; uzun

vadede hareket ve egzersiz ¢ok daha degerlidir.

Vestiibiiler Rehabilitasyon Egzersizlerinin Mantig:



Vestiibiiler rehabilitasyon, beyne tekrar tekrar “sen bunu yapabilirsin”
demektir. Her egzersiz, vestiibiiler sistemi ve gorsel sistemi birlikte
calismaya zorlar. Baslangicta bu zorlayicidir ve hafif semptomlar

yaratabilir. Ama zamanla beyin bu bilgileri daha iyi islemeye baslar.

Bir ¢ocugun yiiriimeyi 6grenmesine benzer: {1k adimlarda sendeleme
olur, destek gerekir. Ama her adim, bir sonrakini kolaylastirir. Beyin de

Oyle 6grenir — tekrarda, sabir da, denemede.

2015 yilinda Cochrane veri tabaninda yayimlanan kapsamli bir
derleme, vestiibiiler rehabilitasyonun kronik tek tarafli vestiibiiler
bozukluklarda denge ve yasam kalitesi iizerine giiglii kanitlarla

desteklenmis olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Evde Uygulanan Rehabilitasyon Programi Nasil
Goruniir?

Tipik bir ev vestibiiler rehabilitasyon programi soyle yapilandirilabilir:
Giinde iki kez, her seans 10-15 dakika. i1k hafta: Gaze stabilizasyon
(bas hareket ederken bir noktaya bakis). Ikinci hafta: Oturur pozisyonda
bas sallama ve cevirme egzersizleri. Ugiincii hafta: Ayakta denge

egzersizleri, giderek artan glicliikte.

Her agama, hastanin toleransina gore uyarlanmalidir. Siddetli semptom
kotiilesmesi  programi  durdurma sebebi degil, hizi yavaslatma
sebebidir. Bu siireci bir fizyoterapist esliginde yiiriitmek, hem giivenligi
artirir hem de motivasyonu siirdiriir. Asya KBB’de olusturdugumuz

rehabilitasyon protokollerinde bu asamali yapiy1 temel aliyoruz.

Noroplastisite Giiclendirmek: Giinliik Yasamda Kii¢iik
Adimlar



Beyni yeniden egitmenin yalnizca egzersiz seansinda olmadigimi
hatirlatmak isterim. Gilindelik yasamdaki her bilingli hareket de bu
sirece katki saglar. Basamaklar1 kullanmak, yiirtiylise ¢ikmak,
markette ylriimek, hatta farkli zemin dokular1 {izerine adim atmak;

bunlarm hepsi beynin denge sistemini besler.

“Evden ¢ikmamalryim, diisebilirim” korkusu anlagilir ama iyilesmeyi
engelleyen bir diisiince seklidir. Denetimli ve kademeleli bigimde
giindelik aktivitelere donmek, beynin adaptasyon siirecini hizlandirir.

Bunu sik sik hastalarima hatirlatirim: Denge, kullanildikga gelisir.?°

Vestibiiler Kompanzasyon Neden Bazen
Tamamlanmaz?

Teorik olarak beyin, tek tarafli vestibiiler hasar1 kompanse edebilir.
Ancak pratikte bu siire¢ bazen tamamlanmaz ya da yavas ilerler.
Hareketten kagimmak kompanzasyonu geciktirir. Anksiyete ve
depresyon beynin adaptasyon kapasitesini diistiriir. Baz1 ilaglarin uzun

stireli kullanim1 kompanzasyonu aktif olarak engeller.

Gorsel bagimlilik olarak adlandirilan bir durum da kompanzasyonu
zorlagtirir: Vestibiiler sistemi zayiflamis bireylerde beyin denge i¢in
asir1 0lglide gorsel sisteme giivenmeye baslar. Bu durum karanlik ya da
gorsel olarak karmagik ortamlarda belirtileri siddetlendirir. Vestibiiler

rehabilitasyonun 6nemli bir amaci da bu gorsel bagimliligr azaltmaktir.

Evde Kompanzasyonu Destekleyen Aliskanhklar

200 icDonnell MN & Hillier SL. (2015). Cochrane Database Syst Rev.
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Gilnliik yasamda vestibiiler kompanzasyonu desteklemek icin bazi
pratik aligkanliklar edinilebilir. Diizzenli yiirliylis yapmak, hafif denge
egzersizleri uygulamak ve bas hareketlerini bili¢li olarak yavas yavas

artirmak bu aligkanliklar arasindadir.

Disarida farkli zeminler iizerinde yiirlimek yani ¢im, kum, tas dogseme
proprioseptif sistemi calistirir ve genel denge yetenegini giiclendirir.
Glnliik yasam aktivitelerini korumaya devam eden vestibiiler
hastalarda denge parametrelerinin hareketsizligi tercih edenlere kiyasla

anlamli diizeyde daha iyi oldugu arastirmalarla gésterilmistir.
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Vertigo Mitleri

“Tuz Yemezsem Geger” — Ve Diger Yaygin inanclar

Vertigo etrafinda, yillar icinde pek c¢ok inan¢ ve yanlis anlama
olusmustur. Bunlarin bir kismi zararsiz birer halk bilgisidir; bir kismi1
ise dogru tedaviye ulagsmay1 geciktirebilir. Bu bdliimde en yaygin

vertigo mitlerini ele aliyor, bilimsel gerceklerle karsilastirtyoruz.

Mit 1: “Vertigo hi¢ diizelmez, 6miir boyu siirer”

Bu inanis, 6zellikle uzun tani siireci yasayan ya da tekrarlayan ataklari
olan hastalarda yayginlasir. Oysa vertigonun en yaygin tiirii olan BPPV,
uygun bir manevrayla biiylik oranda diizeletilebilir. Vestiibliler norit
gibi durumlarda da beyin zamanla kompanzasyon gelistirerek

semptomlar1 azaltabilir.

Klinigimde “hyillardir bu sekilde yasityorum, artik alistim” diyerek
gelen hastalar var. Onlara her seferinde sunu séylerim: Aligsmak bir

¢oziim degil. Henliz bulmadiginiz bir yontem olabilir.

Mit 2: “Bu sadece psikolojik”
Vertigonun psikolojik bileseni gergektir ve onemlidir. Ama bu, sorunun

“sadece kafadan kaynaklandigi” anlamina gelmez. Pek ¢ok hastaya bu

s0z sdylenmis ve tedavisi yillarca gecikmistir.
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Bilimsel gercek sudur: Vestiibiiler sistem, beyin ve duygusal isleme
merkezleri birbirleriyle yakin iligki igindedir. Fizyolojik bir sorun,
psikolojik semptomlar dogurabilir — ikisi ayn1 anda var olabilir. Birini

gormezden gelmek, digerini anlamay1 da engeller.

Mit 3: “Bas donmesi yashhgin dogal bir parcas1”

“Artik yaslandin, bu olur” ciimlesi pek ¢ok yasli hastanin duydugu ve
duymazdan geldigi bir sdylemdir. Oysa yas ilerledikge vestiibiiler
sistem islevinin azaldigi dogru olsa da, vertigo her yasta tedavi

edilebilir bir durumdur.

Dahasi, yaslilarda bag donmesi diisme riskini ciddi 6l¢iide artirir. Bu
nedenle “yasli ve bas1 doniiyor” ifadesi tibbi degerlendirmeyi devre dis1
birakmak icin degil, tam tersine harekete ge¢cmek i¢in bir isaret

olmalidir.

Mit 4: “Manevra yaptirdim ama ge¢cmedi, ¢6ziimii yok”
Tek bir manevra her zaman yeterli olmayabilir. Yanlig uygulanmis bir
manevra, etkilenen kanali tedavi etmeyebilir. Ayrica bazi hastalarda
birden fazla kanal etkilenmis olabilir ya da vertigo BPPV disinda bir

nedene bagli olabilir.

Asya KBB’de bagka yerde manevra uygulanmis ve sonug¢ alinamamis
hastalarla sik¢a karsilagirim. Cogunlukla kanal tespitinin yanlig
yapildigini ya da teknigin eksik uygulandigini goriirtim. Dogru teknikle
uygulandiginda basar1 orani ¢ok yiiksektir.

Mit 5: “Vestibiiler Egzersizler Tehlikelidir”
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Bazi  hastalar, vestibliler egzersiz yapmanin  semptomlari
kotiilestireceginden ya da diismeye yol agacagindan korkar. Bu korku
anlasilir ama c¢ogunlukla gereksizdir. Uzman gozetiminde ya da net

talimatlarla yapilan egzersizler, kontrollii ve giivenli bicimde tasarlanir.

Egzersiz sirasinda hafif bas donmesi yasanabilir; bu, tedavinin
islediginin bir isareti olabilir. Ama siddetli semptom artis1 ya da diisme
riski varsa egzersizi durdurur ve bir uzmanla goriisiiriisiiniiz. Egzersiz

programlarini kigiye gore hazirlamak bu yilizden 6nemlidir.

Mit 6: “Vertigo Kalptenden Gelir”

Tiirkiye’de halk arasinda yaygin bir inanis vardir: Bas donmesi, kalp
probleminin belirtisidir. Bu durum bazi hastalarda dogru olabilir:
Ozellikle ayaga kalkisla baslayan, goz karamasi seklinde seyreden
sersemlik, tansiyon diismesine ya da kalp ritim bozukluguna isaret
edebilir.

Ancak bu, her bas donmesinin kalp kaynakli oldugu anlamina gelmez.
Pozisyon degistirince artan, birkac¢ saniye siiren ve donme hissiyle
karakterize bir tablo cok daha biiyiik olasilikla BPPV’dir. Her iki
durumu ayirt etmek icin klinik bir degerlendirme sarttir; bu yilizden
‘herhalde kalptir’ diyerek kardgiyolojiye kosmadan once bir KBB

uzmani ya da ¢cocuk hekimiyle goriismek en akillica adimdir.

Mit S: “Epley yaptirinca bir daha geri donmez”

Epley manevrast son derece etkili bir tedavidir; ancak BPPV bazi
hastalarda tekrarlayabilir. Uzun donem takip ¢alismalari, ilk yil i¢inde
tekrarlama oraninin yaklasik yiizde on bes ile otuz arasinda oldugunu

gostermektedir. Bu, manevrannin ise yaramadigi anlamima gelmez;
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sadece baz kisilerde kristallerin yeniden yer degistirebildigi anlamina

gelir.

Risk faktorleri bilinmektedir: D vitamini eksikligi, osteoporoz, kafa
travmasi gegmisi ve 60 yas Uistii olmak tekrarlama olasiligini artirir. Bu
risk faktorlerine sahip hastalarimi buna gore bilgilendiriyor ve
koruyucu 6nlemler konusunda rehberlik ediyorum. BPPV tekrarlamasi,

bir basarisizlik degil; yonetilmesi gereken bir kronik egilimdir.

Mit 6: “Vertigo ile spor yapillamaz”

Bu  bela, wvertigo  hastalarinin  hayatindan = ¢ok  seyi
uzaklastirabilmektedir. Oysa diizzenli ve uygun egzersiz, vestibiiler
kompanzasyonu destekleyen en 6nemli iyilestirici faktdrlerden biridir.
Yavas tempolu yiirliylis, yavas yoga, tai chi, su egzersizleri; bunlarin

tiimii vertigo hastasinin giivenle yapabilecegi aktiviteler arasindadir.

Dikkat edilmesi gereken sey, ani bas hareketleri igeren spor dallar1 ve
senkop riski tasiyan yiiksek yogunluklu aktivitelerdir. Ancak bunlar da
tamamen yasakli degildir; ataklar kontrol altina alindiktan sonra
kademeli olarak yeniden baslanabilir. Hareketsizlik ¢6ziim degil;

aksine problemi biiyiiten bir se¢imdir.
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Denge Tabag1 — Vertigo ve Beslenme

Ne Yedigimiz Kulagimizi Etkiler mi?

I¢ kulak, tiim viicuttaki en narin s1v1 dengelerinden birini barindirir. Bu
denge; tuz, su, kafein, alkol ve bazi gidalardan dogrudan etkilenebilir.
Bu yiizden beslenme aliskanliklari, 6zellikle Méniére hastaligi ve

vestiibliler migrende semptomlart yonetmede kritik bir rol istlenir.

Sodyum: i¢ Kulagin Diisman1 m1?

Meéniere hastaliginda i¢ kulaktaki endolenf sivisinin artmasiyla
semptomlar kotilesir. Tuzlu beslenme, viicutta sivi  tutulumunu
artirarak bu silireci hizlandirabilir. Bu nedenle Méniere hastalarina

giinliik tuz alimin1 1500-2000 mg altinda tutmalar1 onerilir.

Ancak bu oOneri, yemege hi¢ tuz koymamak anlamina gelmez. Hazir
gidalar, islenmis iiriinler, konserveler ve restoran yemekleri cogunlukla
yiiksek sodyum igerir. Etiketleri okumak ve ev yemeklerini tercih
etmek bu konuda en pratik yaklasimdir. Hastalarima sunu sdylerim:

“Tuz diisman degil, ama miktarina dikkat edin.”

Kafein ve Alkol

Kafein, vestiibiiler sistemi uyarabilir ve Ozellikle hassas kisilerde
vertigo ataklarimi tetikleyebilir. Giinliik bir iki fincan kahve ¢ogu kisi
icin sorun yaratmazken, asir1 kafein tiiketimi ya da enerji igecekleri

riskli olabilir.
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Alkol ise i¢ kulaktaki sivi yogunlugunu dogrudan etkiler. Méniere
hastalarinda alkoliin atak sikligini artirdig1 gozlemlenmistir. Vestiibiiler

migren hastalarinda da alkol sik rastlanan bir tetikleyicidir.

Su Tiiketimi ve Genel Beslenme ipuclar

Yeterli su tiiketimi, i¢ kulak s1vi dengesinin korunmasinda 6nemlidir.
Giinliik 1,5-2 litre su igmek, dehidrasyona bagli semptomlarin 6niine
gecebilir. Ogiin atlamamak, kan sekerini dengeli tutmak da vestiibiiler

sistemi olumlu etkiler.

Vestiibiiler migrende ek olarak ¢ikolata, olgunlasmis peynirler,
islenmis et drlinleri ve bazi meyveler (muz, avokado) tetikleyici
olabilir. Kisisel tetikleyicileri belirlemek i¢in bir beslenme gilinliigii
tutmak son derece faydali olabilir. Bu konuda beslenme uzman ile

calismay1 da oneriyorum.

Vestibiiler Sistem i¢in Koruyucu Besinler

Bazi besinlerin vestiibliler sistemi destekledigi diistiniilmektedir.
Magnezyum, vestibiiler migren tizerine en ¢ok arastirilan minerallerden
biridir. Baz1 randomize ¢aligmalarda magnezyum takviyesinin migren
atak sikligini azalttigi gdsterilmistir. Koyu yesil yaprakli sebzeler,
kabak ¢ekirdegi ve badem iyi magnezyum kaynaklaridir.

B12 vitamini eksikligi de denge bozukluklariyla iliskilendirilmektedir.
Sinir iletiminde kritik rol oynayan bu vitamin, 6zellikle yash bireylerde
ve veganlar da eksik kalabilir. Rutin kan tahlilinde B12 diizeyinin

kontrol edilmesi, bazi hastalarda goz ardi edilen bir adimdir.

Hidrasyon: En Basit Onlem
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Dehidrasyon, vestibiiler sistemi olumsuz etkileyen en kolayinca goz
ard1 edilen faktdrlerden biridir. Yeterince su igilmediginde kan hacmi

azalir, kafa ici basing degisir ve i¢ kulaktaki sivi dengesi bozulabilir.

Ozellikle sicak havalarda, yogun egzersiz sonrasinda ve kafein ya da
alkol tliketimi sonrasinda su ihtiyaci artar. Giinde 8 bardak su hedefi
klasigle bir 6neride olsa da her bireyin ihtiyaci farklidir. Prastikte benim
hastalara verdigim ipucu sudur: Idrar rengi acik sar1 olmali; koyi sar1 ya

da turuncu renk, daha fazla su i¢ilmesi gerektiginin isaretidir.

Magnezyum ve Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren hastalarinda magnezyum takviyesi giderek daha
fazla ilgi gormektedir. Migren patofizyolojisinde magnezyumun
koruyucu bir rol oynadigi bilinmektedir ve bazi ¢aligmalar magnezyum

takviyesinin migren sikligini azaltabilecegini gostermektedir.

Magnezyumdan zengin besinler arasinda 1spanak, kabak, badem,
avokado ve tam tahillar sayilabilir. Takviye almak isteyenler icin
magnezyum glizinat ya da magnezyum sitrat formlar1 genellikle iyi
tolere edilir. Ancak herhangi bir takviye baslamadan dnce hekiminize

danismak onemlidir.

Giinliik Beslenme Onerileri

Vestibliler saghigi desteklemek amaciyla gilinliik beslenmeye
eklenebilecek bazi pratik Oneriler soyle Ozetlenebilir: Diizzenli ve
dengeli 6giinler tiketin; uzun siireli agliktan kaginin. Taze sebze ve
meyveleri tercih edin; islenmis gidalardan uzak durun. Omega-3
acisindan zengin balik haftada iki kez tiketmek sinir sistemi sagligini

destekler.



Kafein tuketimini sabah bir-iki fincan ile sinirlamak 6zellikle hassas
kisilerde semptomlar1 azaltabilir. Alkolii olabildigince azaltmak ya da
tamamen birakmak Ménicére ve vestibiiler migren hastalarinda atak
riskini diigiiriir. Ve her seyden once: Yeterince su icmek. Dehidrasyon,
vestibiiler sistemi olumsuz etkileyen en sik géz ardi edilen faktdrlerden
biridir.
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Sabah Uyandiginda Diinya Doniiyorsa...

Kriz Aninda 1k Adimlar
Gece ortasinda ya da sabah yataktan kalkarken aniden siddetli bir

vertigo atagi yasadiniz. Etraf doniiyor, mide bulaniyor, ayaga

kalkamiyorsunuz. Ne yapacaksiniz?

Ik ve en 6nemli kural: Paniklememeye ¢alismak. Bu son derece zor
gOrlinliir — zira panik de beynin vertigoyu daha siddetli algilamasina
yol agar. Birka¢ derin nefes, dikkati nefese vermek, sinir sistemini

sakinlestirmeye yardimci olabilir.

Giivenli Pozisyon

Kriz aninda yataktan kalkamaya zorlamayin. Kendinizi yatakta ya da
zemine otururken sabitleyin. Gozlerinizi kapatmak yerine sabit bir
noktaya bakmaya calisin — bu, beynin gorsel referans noktasi

bulmasina yardimei olur ve donme hissini hafifletebilir.

Bas hareketlerini yavas yapin. Ani doniis hareketlerinden kacinin. Eger
kalkmaniz gerekiyorsa, yavas¢a kenar oturma pozisyonuna gegin, ayak

tabanlarinizi yere basin ve birkag saniye bekledikten sonra kalkin.
Bulanti ve Kusma
Vertigo atagina bulant1 ve kusma eslik ediyorsa, a¢ mideyle fazla su

icmeye calismaymn. Bulanti gegene kadar kati yiyeceklerden uzak
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durun. Doktorunuz tarafindan regete edilmis bir antiemetik ilag varsa,

kullanabilirsiniz.

Kriz aninda 15181 kisin, giirliltiiden uzaklagin ve yatay pozisyonda
dinlenin. Cogu BPPV atag1 30-60 dakika i¢inde gecer; ancak uzun

siiren ya da ilk kez yasanan ataklarda tibbi yardim almak 6nemlidir.

Acil Servise Gitme Karari

Asagidaki belirtiler eslik ediyorsa, vakit kaybetmeden acil servise
bagvurun: Siddetli bas agrisi, ¢ift gorme, konusma giicligii, kol veya
bacakta uyusma-giigsiizliik, yiizde his kaybi. Bunlar, vestiibiiler vertigo

degil, norolojik bir acil durumun isaretleri olabilir.

Bilinen vertigonuz varsa ve atak tanidik geliyorsa, sakin kalmak,
pozisyon almak ve kisa siire beklemek c¢ogunlukla yeterlidir. Ama
siphe varsa — ozellikle bu tiir belirtiler yeni ve farkliysa —
profesyonel degerlendirme her zaman 6nce gelir. Asya KBB gibi bir
klinigi arayip randevu almak da bu gibi durumlar i¢in hizli bir ¢éziim

sunabilir.

Atak Gectikten Sonra: Toparlanma Siireci

Vertigo atagi gectukten sonra ¢ogu kisi ‘sifirdan baglamak’ ister. Ama
toparlanma siireci, atak siiresinden genellikle daha uzun siirer. Hafif
sersemlik, yorgunluk ve konsantrasyon giigliigii birkag saat ile birkag

giin siirebilir.

Bu siirecte bol dinlenme, bol sivi alimi ve ekrandan uzak durmak
faydalidir. Biiylik kararlar vermeyi, hizli hareket gerektiren isleri

ertelemeyi ve yavas bir tempoda ilerleyisi tercih etmeyi Oneriyorum.
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Toparlanma bir yarig degil, bir dinlenme ve yeniden dengelenme

surecidir.

Psikolojik Birinci Yardim: Kriz Aninda Sakinlesme
Teknikleri

Kriz aninda panikle bas etmek icin bazi pratik teknikler yardimci
olabilir. ‘Doért sayiya kadar burundan ne nefer al, yedi say1 tut, sekiz
saylda agzdan ver’ seklinde bilinen 4-7-8 nefes teknigi, sempatik sinir

sistemini yatistirici etkiyle parasempatik sistemi aktive eder.

Bir diger teknik ise gorsel odaklanmadir: Goriiniir bir nesneye bakin;
rengi, sekli, dokusu hakkinda zihninizde sessizce bir agiklama yapin.
Bu basit pratik, beyni dénme hissinden farkli bir uyarana yonlendirir ve
panik dalgalarini kiric1 bir koprii islevi goriir. Bu teknikleri hastalarima

her kriz 6ncesinde 6gretmeyi bir aligkanlik haline getirdim.

Kriz Sonrasi Ne Yapmah?

Siddetli bir atak gectikten sonra beden yorgun diismiis, zihin sarsilmisg
olabilir. Bu anlar i¢in bazi pratik oneriler vardir: Miimkiinse birkag saat
yatay pozisyonda dinlenin. Yemek yiyebiliyorsaniz hafif ve kolay
sindirilen gidalar tercih edin. Bol su i¢in; ¢iinkii kusma ile sivi
kaybedilmis olabilir.

Atak gectikten sonra ¢ok uzun siire yatakta kalmak cazip gelir; ancak
24 saatten uzun siiren mutlak yatak istirahati vestibiiler kompanzasyonu
yavaglatir. Miimkiinse birka¢ adim atmak, hafif¢ce oturmak ve basi
yavasca ¢evirmek, beynin adaptasyon siirecini baslatir.

Atak sirasinda ne yasandigim kisa bir not olarak kaydetmek de

degerlidir: Hangi pozisyonda basladi, ne kadar siirdii, hangi belirtiler
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eslik etti? Bu bilgiler, sonraki doktor randevusunda tani1 ve tedavi
planini gliglendirmeye yardimci olur. Basit bir not uygulamasi ya da bir

kagit kalem bu is i¢in yeterlidir.

Cevrenizi Hazirlamak: Ev Giivenlik Kontrolii

Vertigo yasayan biri i¢in ev, en gilivenli mekan olmalidir. Bunu
saglamak igin basit ama etkili diizenlemeler yapmak gerekebilir.
Banyoda kaymaz mat kullanmak, dusa tutunma bar1 eklemek, gece
lambas: yerlestirmek ve esikleri kaldirmak bu diizenlemelerin baginda

gelir.

Yatak odasinda kiiciik bir kdse lambasi bulundurmak, gece atak
yasandiginda los 1sikta gezinmeyi kolaylastirir. Ayakkabilari mutlaka
bagcikli ve diiz tabanh tercih etmek, diisme riskini azaltir. Uzun kollu
ya da uzun etekli giysiler, merdivenlerde ayak takilmasina neden

olabileceginden dikkatli olunmalidir.

Eger evde yalniz yasiyorsaniz ya da sik atak geciriyorsaniz,
yakinlarinizi ya da komsularinizi bilgilendirmek ve acil iletisim
bilgilerinizi goriiniir bir yere not etmek onemlidir. Asya KBB'de
hastalarima ilk ziyarette bu tiir ev giivenligi degerlendirmesini de

aktarmaya 6zen gdsteriyorum.
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Yasa Gore Vertigo

Cocuklarda Vertigo: Fark Edilmesi Zor

Vertigo yalnizca yetiskinlerin sorunu degildir. Cocuklar da vestiibiiler
sorunlar yasayabilir; ancak kiigiik yaslarda bunu sozel olarak ifade
edemeyebilirler. Bunun yerine mide bulantisi, yiiriirken sik diisme,
hareketli araclarda asir1 rahatsizlik ya da bas agris1 gibi belirtiler 6n

plana cikabilir.

Cocuklarda en sik goriilen vestiibiiler sorunlar arasinda iyi huylu
paroksismal vertigo (¢ocukluk formunda migrene esdeger), vestiibiiler
migren ve orta kulak kaynakli denge sorunlari sayilabilir. Bu belirtiler
fark edildiginde bir ¢ocuk nérologu ya da KBB uzmanina bagvurmak

gereklidir.

Genclerde ve Geng Yetiskinlerde

Bu yas grubunda vestiibiiler migren ve BPPV 6ne ¢ikmaktadir. Stres,
uyku diivensizligi, yogun ekran kullanimi ve hareketsiz yasam tarzi
vestiibiiler sistemi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle uzun saatler
bilgisayar basinda calisan ya da kronik stres altinda olan genglerde

semptomlar artabilir.

Genglerde iyi haber sudur: Noroplastisite genclerde daha giicliirdiir.
Vestiibiiler rehabilitasyona yanit genellikle daha hizli ve daha tam olur.

Erken miidahale, uzun vadede ¢ok daha iyi sonuglar vermektedir.
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Yashlarda Vertigo: Diisme Riski ve Giivenlik

65 yas istii bireylerde vertigo en dnemli diisme nedenlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diismeler, bu yas grubunda
yaralanmaya bagli Olimlerin 6nde gelen nedenleri arasindadir.
Vestiibiiler sistemin yasla birlikte zayiflamasi, gérme keskinliginin

azalmasi ve kaslarin zayiflamasi; denge iizerine kiimiilatif etki yaratir.

Yaslilarda vertigo degerlendirmesinde ilag gdzden gecirmesi kritik
Ooneme sahiptir; ¢linkii baz1 antihipertansifler, sedatifler ve psikotrop
ilaglar dengeyi bozabilir. Ortam diizenlemeleri (kaymaz zemin,

tutunma barlari, iyi aydinlatma) diisme riskini 6nemli 6lglide azaltir.

Asya KBB klinigime gelen yasgh hastalarim i¢in sadece vertigo
tedavisini degil, ev ortami gilivenligini de degerlendiriyorum. Bazi

olumsuz sonuglar, yalnizca zemin degistirilmesiyle dnlenebiliyor.?!

Hamilelikte Vertigo

Hamilelik doneminde bas donmesi gorece sik goriilen bir sikayet'tir.
Kan basincindaki degisimler, anemi, dehidrasyon ve kan sekerindeki
dalgalanmalar bunlarin baginda gelir. Ancak bazi hamilelerde gergcek
anlamda vestibiiler bir sorun da gelislebilir.

Vestibiiler migren olan kadinlarda hamilelik bazen semptomlari
kotiilestirirken bazen de iyilestirici etki yapabilir; hormonal
degisimlerin bu tutarsiz etkisi heniiz tam anlasilamamistir. Hamilelikte

vertigo yasayan kadinlarin mutlaka doktorlariyla paylasmasi gerekir.

Menopoz ve Vestibiiler Sistem

2wno. (2021). Falls. World Health Organization Fact Sheet.
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Menopoz donemindeki hormonal degisimler, vestibiiler sistemi
dogrudan etkileyebilir. Ostrojen diizeyinin diismesi i¢ kulak sivi
dengesini etkileyebilir ve bazi kadinlarda bu donemde ilk kez Ménicre

benzeri semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Ayrica menopozla birlikte kemik yogunlugunun azalmasi, BPPV ig¢in
bir risk faktorii olan osteoporozun gelisme olasiligin artirir. Kalsiyum
ve D vitamini takviyesi hem kemik sagligin1 korumak hem de BPPV
tekrarlama riskini azaltmak agisindan bu donemde 6zellikle 6nemli hale

gelir.

Okul Cag1 Cocuklarda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda vestibiiler sorunlar, akademik performansi
ve sosyal uyumu dogrudan etkileyebilir. Siifta konsantrasyon giiclig,
yazi yazarken basin egilmesiyle gelen bas donmesi ya da beden

egitiminde dengesizlik; gézden kagabilen belirtilerdir.

Bu c¢ocuklar zaman zaman tembel ya da dikkatsiz olarak
etiketlenebilmektedir. Oysa altinda yatan neden vestibiiler bir sorun
olabilir. Eger bir ¢cocukta bu belirtiler gézlemleniyorsa, 6nce bir KBB
uzmani ve gerekirse c¢ocuk norologu ile degerlendirme yapilmasi
onerilir. Erken tani1 ve miidahale, hem akademik hem de sosyal gelisimi

olumlu yonde etkiler.
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Vertigo ile Barismak

Savasmak Degil, Anlamak
Vertigo ile yasamanin en yorucu yanlarindan biri, ona kars1 siirekli
savagma hissidir. “Neden ben?” sorusu, “bir daha gelecek mi?” kaygisi,

her giine temkinli baglamak... Bu savas hali zamanla insani tliketir.

Bazi hastalar icin vertigo kalici bir eslik¢i olabilir. Bu durumda hedef,
onu yok etmekten ziyade onunla nasil bir arada yasanacagini

ogrenmektir. Ve bu bir yenilgi degil, aksine biiyiik bir olgunluktur.

Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT)

Kabul ve Kararlilik Terapisi, kaginilmaz olan aciya direnmek yerine
onu kabul ederek deger odakli bir hayat siirmeyi 6greten bir psikoterapi
yontemidir. Vertigo gibi kronik durumlarda ACT; semptomlarla olan
iligkiyi doniistiirmek, yasam kalitesini artirmak ve anlamli aktivitelere
geri donmek i¢in gliglii bir gergeve sunar.

ACT’in temel mesaji sudur: Vertigoyu tamamen ortadan
kaldiramayabiliriz, ama onun hayatiniza ne kadar hiitkmedecegine siz

karar verebilirsiniz.

Mindfulness: Simdiye Donmek
Mindfulness (bili¢li farkindalik) uygulamalari, vertigo hastalarinda

giderek daha fazla arastinlmaktadir. Nefese odaklanmak, bedenin

90



sinyallerini yargilamadan gozlemlemek ve “su an” da kalmak; beklenti

anksiyetesini azaltmada etkili olabilir.

Arastirmalar, diizzenli mindfulness pratiginin kronik bas donmesi ve
denge bozukluklarinda anksiyete ve yasam kalitesi iizerine olumlu
etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu uygulamalarin bir tedavi

ikamesi degil, tamamlayici bir destek olarak kullanilmasi 6nerilir.

Yeni Bir Denge Kurmak
Vertigo ile barigsmak, her sabah yataktan kalkarken bili¢li bir tercih
yapmaktir: Bugiin de deneyecegim. Bugiin de yiiriiyecegim. Bugiin de

diissem bile kalkacagim.

Bu kitab1 kaleme alirken aklimda hep su diistince vardi: Hastalarimdan
her biri bana bir sey dgretti. Yalnizca tip degil, dayaniklilik, sabir ve
insanin kendi bedeniyle kurdugu derin iliski tizerine. Vertigo, bir son

degildir. Bazen yeni bir baslangicin kapisidir.

Eger bu sayfalar size ulastiysa ve anlattiklarim size tanidik geldiyse, bir
sonraki adimi atmaktan ¢ekinmeyin. Asya KBB Klinigi olarak sizi
bekliyoruz; Istanbul Atasehir’de, dogru tam1 ve ¢dziim odakli bir

yaklagimla.

Vertigo ile Basa Cikmak: Hastalarimdan
Ogrendiklerim

Bu kitab1 yazan doktor olarak size bir seyi itiraf etmek istiyorum:
Vertigo hakkinda tip fakiiltesinde 6grendiklerimden ¢ok daha fazlasini
hastalarimdan 6grendim. Bana dayaniklilig1 6greten 72 yasindaki kadin
hasta; ti¢ y1l boyunca vertigo ile ¢alismaya devam eden mithendis; anne

olmak ile hasta olmak arasinda denge kurmaya calisan geng kadmn...
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Bunlarin hepsi bana tip, rakamlardan ve testlerden ibaret degildir; insan
direncini ve uyum kabiliyetini tanimak demektir diye 6gretti. Ve bu

bilgi, hi¢bir ders kitabinda yoktur.

Gelecege Bakis: Vertigo Arastirmalarinda Yeni Ufuklar
Vertigo arastirmalar1 hizla gelismektedir. Gen tedavisi ile kalitsal i¢
kulak bozukluklarinin tedavisi, yapay vestiibiiler implantlar ve
norofeedback destekli rehabilitasyon bu alanin en heyecan verici

gelisme siitunlarindan bazilaridir.

Giinliik pratige daha yakin olan gelismeler de var: Yapay zeka destekli
tan1 sistemleri, sanal gergeklik gozliiklerini kullanarak yapilan
vestibiiler testler ve uzaktan izleme ile yonetilen rehabilitasyon
programlari. Heniiz klinik rutinde yaygin degiller ama gelmekte olan

bu teknolojiler, vertigo tan1 ve tedavisini kokten degistirecek.

Vertigo Ile Basa Cikmak: Hastalarimdan
Ogrendiklerim

Bu kitab1 yazan doktor olarak size bir seyi itiraf etmek istiyorum:
Vertigo hakkinda tip fakltiiltesinde Ogrendiklerimden c¢ok daha
fazlasini hastalarimdan O6grendim. Bana dayanikliligi 6greten 72
yasindaki kadin hasta; 3 yil boyunca vertigo ile calismaya devam eden
miihendis; anne olmak ile hasta olmak arasinda denge kurmaya ¢alisan

geng kadin...

Bunlarin hepsi bana Tip, rakamlardan ve testlerden ibaret degildir;
insan direncini ve uyum kabiliyetini tanimak demektir’ diye 6gretti. Ve

bu bilgi, hi¢bir ders kitabinda yoktur.



Gelecege Bakis: Vertigo Arastirmalarinda Yeni Ufuklar
Vertigo arastirmalar1 hizla gelismektedir. Gen tedavisi ile kalitsal i¢
kulak bozukluklarinin tedavisi, yapay vestiibiiler implantlar ve
norofeedback destekli rehabilitasyon bu alanin en heyecan verici

gelisme siitunlarindan bazilaridir.

Glnliik pratige daha yakin olanda gelismeler de var: Yapay zeka
destekli tan sistemleri, sanal gergeklik gozliiklerini kullanarak yapilan
vestibiiler testler ve uzaktan izleme ile yonetilen rehabilitasyon
programlari. Heniiz klinik rutinde yaygin degiller ama gelmekte olan

bu teknolojiler, vertigo tani ve tedavisini kdkten degistirecek.

Simdiye Kadar Ogrendiklerimiz

Ik sayfadan bu yana cok sey dgrendik. Vertigo bir donme hissinden
cok daha fazlasidir: Beyin, kulak, goz ve kas-eklem arasindaki hassas
dengenin bozulmasidir. Bazi hastalarda kisa siireli ve kolaylikla tedavi
edilebilir; bazilarinda yonetilmesi gereken kronik bir tablo. Her ikisinde

de en 6nemli adim: Dogru tani, dogru tedavi ve dogru destek.

Bir yanda bilim var: Klinisyenlerin degerli testleri, kanitlanmig
manevra teknikleri, beynin plastisitesine dayanan rehabilitasyon
programlari... Diger yanda insan var: Korkusu, caresizligi, anlasilimak
istegi, yeniden ayakta durmak istemesi. Bu kitap, her iki tarafi da

onurlandirmak i¢in yazildi.

Asya KBB’den Bir Son Not

Klinigimde hastalar ilk kez karsiladigimda genellikle sunu sdylerim:

Buraya gelmek icin cesaret ettiniz; bu ¢ok dnemli. Cilinkii vertigo ile
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yasayan pek ¢ok insan yillarca beklemiyor, vazgeciyor ya da yanlig
yerlerde ¢6ziim artyor. Dogru kapiya gelmek, iyilesme yolculugunun

en 6nemli adimdir.

Istanbul Atasehir’deki Asya KBB olarak, her yastan ve her asamadan
vertigo hastasina kapilarimiz agik. Tanidan rehabilitasyona, psikolojik
destekten aile egitimine kadar biitiinsel bir yaklasim Oneriyoruz. Bu

kitap size bir seyler kattiysa ve sorulariniz varsa, ¢ekinmeden ulasin.

“Hayat hep diiz yolda yiiriimez; bazen sendeleyerek, ama

vine de yiirtiyerek ilerlersin.”

Son
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