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OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci Tiirk Kulak Burun Bogaz hekimlerinin Vertigo sikayeti olan hastalara ilk yaklasimlarini ve konu hakkindaki
bilgilerini arastirmak ve ileride diizenlenecek egitimlerin igerik planlamasina katkida bulunmaktir.

Yontem ve Gerecler: Internet anketi tipinde olan bu galisma "google forms" agik web adresi iizerinden yapilmistir. Hedef kitle her yas
ve deneyim seviyesinden Kulak Burun Bogaz hekimleridir. 27 sorudan olusmaktadir. Derrmografik bilgileri iceren 2, kavrama ait 2, hastaya
genel yaklagimi soran 7, spesifik hastaliklara dair 9, genel sorunlar hakkinda 7 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Ankete katilan 140 hekimin 47'si (%33,6) 6zel hastanede, 30'u (%21,4) devlet hastanesinde, 28'1 (%20) {niversite
hastanesinde, 22'si (%15,7) egitim hastanesinde, 13" (%9,3) bagimsiz muayenehanede ¢alismaktaydi. Hekimlerin 58'inin (%41,4) yirmi yilin
iizerinde mesleki tecriibesi varken, 34 hekimin (%24,3) 10-20 y1l aras1, 27 hekimin (%19,3) 5-10 y1l aras1 ve 21 hekimin (%19) 1-5 yil aras1
mesleki tecriibesi mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢aligmadan ¢ikarilan en 6nemli sonug ankete katilaan hekimlerin temel bilgilerinin yeterli oldugu fakat bazi 6n
yargilarin degistirilmesi ve yeni gelismelerin uygulamaya girebilmesi i¢in bu alanda egitimlerin cesitlendirilerek arttirilmasi gerekliligidir.

Anahtar Sozciikler: Vertigo,dengesizlik, egitim, anket

GENERAL APPROACH OF TURKISH OTOLARYNGOLOGISTS TO PATIENTS WITH VERTIGO: A SURVEY STUDY

SUMMARY

Introduction: The aims of the study are to investigate the preference of Otolaryngology doctors for initial care of vertigo patients and the
level of basic knowledge about the subject. We also plan to contribute to curriculum of further vertigo courses.

Material and Methods: The method of the study was internet which was done by "google forms" web sites. The target population was
the Otolaryngology doctors regardless of age or experience duration. Questionnaire was consist of 27 questions. There were two
demographic, 2 conceptional questions in the first part. It continued with seven questions for general approach to patients, 9 questions for
specific diseases, 7 questions about general problems.

Results: Forty-seven(%33,6) doctors from private hospitals, 30 (%21,4) doctors from state hospitals, 28(%20) doctors from universities,
22(%15,7) doctors from state education hospitals, 13(%9,3) doctors from private offices, a total of 140 doctors were filled the questionnaire.
Fifty-eight(%41,4) of them had experience more than 20 years, while 34(%24,3) of them had experience between 10-20 years, 27(%19,3) of
them had 5-10 years of experience and 21(%19) of them had 1-5 years of experience.

Conclusion: The basic knowledge of the subjects who participate the survey is adequate but organizing new training courses using
various methods is needed to change some prejudices and to implement new developments in to daily practice.

Keywords: Vertigo, dizziness, education, survey

GIRIS semptomu  bildirimistir.  Hastalarin  sadece
%?24'linde bas donmesi primer semptom olarak
ortaya ¢ikmustir'. Bu sikayetin bu kadar sik
goriilmesi hem isgiicii kaybi hem de tedavi
masraflar1 agisindan toplumlara 6nemli bir yiik

Vertigo  sikayeti, hastalarin  saglik
kuruluglarina en sik basvuru nedenlerinden
biridir. Sadece donme hissi degil, dengesizlik
hissi, boglukta yiiziiyormus hissi ve hatta
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bayginlik gecirmek bile hastalar tarafindan bu getirmektedir”.
baslik altinda tanimlanmaktadir. Amerikan Bir ¢ok farkli sistemden kaynaklanan
toplumunda 12 ayhk denge bozukluklar hastaliklar bu sikayetlere yol agmaktadir. Gerek
prevalanst  %14,8 olarak bulunmustur. Bu hastamin  yasadigi  semptomlarin  rahatsiz
hastalarin %61' birden fazla dengesizlik ediciligi, gerek bunlardan kaynaklanan stresin
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uzmanlik sonrasinda cesitli egitim programlari
diizenlenmektedir. Ulasilan bilgi seviyesi ve
standart yaklasim aligkanliklar1  konusunda
bugiine kadar yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu
caligmanin amaci Tiirk Kulak Burun Bogaz
hekimlerinin Vertigo sikayeti olan hastalara ilk
yaklagimlarmi ve konu hakkindaki bilgilerini
aragtirmak ve ileride diizenlenecek egitimlerin
icerik planlamasina katkida bulunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma "google forms" agik web adresi
iizerinden internet anketi yontemi ile yapilmustir.
Anket 2 ay katihma ac¢ik tutulmustur. KBB
forum ve Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisss haber postallar1 gibi acik
kaynaklardan katilim cagrisi yapilmistir. Hedef
kitle her yas ve deneyim seviyesinden Kulak
Burun Bogaz hekimleridir. Her katilimcinin
anketi bir kez doldurma hakki vardir.
Katilimcilara toplam sonucu ve cevaplari gérme
hakki verilmemistir. Bu calisma i¢in etik kurul
onay1 almmustir(PAU 60116787-020/22048).

Anket bu konuda 20 yildan fazla
tecriibesi olan  birinci yazar tarafindan
hazirlanmistir ve 27 sorudan olugmaktadir(Ek 1).
Anketi tamamlamak yaklastk 5  dakika
almaktadir. Genel yaklagimin yani sira Kulak
Burun Bogaz pratiginde en sik rastlanan 4
hastalik hakkinda temel sorular sorulmustur.
Derrmografik bilgileri iceren 2, kavrama ait 2,
hastaya genel yaklasimi soran 7, spesifik
hastaliklara dair 9, genel sorunlar hakkinda 7
sorudan olugmaktadir. Biitiin sorular c¢oktan
secmelidir. Bazi sorulara birden fazla yanit
verilebilmektedir.

BULGULAR
Ankete katilan 140 hekimin 47'si (%33,6)
0zel  hastanede, 30'u  (%21,4) devlet

hastanesinde, 28'1 (%20) iiniversite hastanesinde,
22'si (%15,7) egitim hastanesinde, 13'i (%9,3)
bagimsiz muayenehanede caligmaktaydi.
Hekimlerin 58'inin (%41,4) yirmi yilin {izerinde
mesleki tecriibesi varken, 34 hekimin (%24,3)
10-20 yil arasi, 27 hekimin (%19,3) 5-10 yil
arast ve 21 hekimin (%19) 1-5 yil aras1 mesleki
tecriibesi mevcuttu.

Kavrama ait sorularda, ankete katilan
hekimlerin %47,1't vertigoyu bir semptom
olarak, %47,8'1 ise semptomlar grubunun genel
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ad1 olarak tarif ettiler. Hekimlerin tamami "bas
donmesi" semptomunu vertigo kapsaminda
kabul ederken "dengesizlik hissi" ve 'yer
kayryormus hissi" hekimlerin yarisindan fazlasi
(%57,4) tarafindan vertigo kapsaminda kabul
edildi(Sekil 1).

Hekimlere vertigo sikayeti ile
bagvuranlar en sik "orta yas grubu", daha sonra
"ileri yas grubu" hastalar idi. Vertigo hastasina
yaklasimi soruldugunda, 64 hekim (%45,7)
hastalar1 sevk etmeyerek kendilerinin tedavi
ettigini belirtirken, 66 hekim (%47,2's1) klinik
muayene ve bazi vestibiiler testleri yaptigini ve
sonuca varamazsa hastay1 sevk ettigini belirtti.
Vertigo  hastalarinin ~ klinik  muayenesinde
hekimlerin en ¢ok otoskopi (%97,1), goz
hareketleri muayenesi (%94,9) ve Dix-Halpike
testini  (%92,8) kullandiklar1 saptandi. Bu
yontemler disinda Romberg testi, Unterberger
testi, bas sallama ve bas silkme testlerinin de
hekimlerin  yarisindan  fazlas1  tarafindan
uygulandigr goriildii.

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlarda en sik
saf ses odyometrisi(%98,6), karotis ve vertebral
arter doppler ultrasonografi(%92), bilgisayarl

tomografi(%89,9) ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemlerine(%87,7)
ulasabildikleri  gorildi(Sekil — 2).  Vertigo

hastalarinda hekimlerin %75'inin ilk istedigi
tetkik "saf ses odyometri" olurken, en ¢ok
istedikleri tetkik sirasiyla "saf ses odyometri",
"manyetik rezonans goriintiileme" ve "karotis ve
vertebral arter doppler USG' idi.
Videonistagmografi testine hekimlerin sadece
%37'sinin ulasabildigi ve ulasabilen hekimlerin
agirhikli olarak tiniversite ve Ozel hastanelerde
calistiklar1 dikkat ¢ekti. Anket sonuglarina gore
hekimlerin en sik karsilastiklari 4 hastaligin
sirastyla  BPPV  (%99,3), psikojenik vertigo
(%54,3), meniere hastalig1 (%51,4) ve vestibiiler
norit (50,7) oldugu goriildii(Sekil 3).

BPPV tanis1 alan hastalara, hekimlerin
%85,7'si (120) tedavi edici manevra yaptiklarini,
%7.2'si"” baskilayici ilag kullandiklarini, %5,7'si8
alistirma egzersizi verdiklerini, %1,4'i* hastalara
kendiliginden gececegini sOylediklerini
belirttiler. Hekimlerin %98,6's1 tedavi edici
manevralardan Epley manevrasin1  giivenle
uyguladigini belirtirken; Barbekii manevrasinin
%44, Semont manevrasinin  %39,9, Gufoni
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manevrasinin  ise  %10,9 oraminda giivenle
uygulandigr goriildii.

Meniere hastalig1 i¢in sorulan sorularda,
ankete katilan hekimlerin %64,3"i (90) hastaligin
4 ana Dbelirtisi olmadan meniere tanisi
koymadiklarini bildirmislerdir. Hastaligin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen tedavi segenegi
%93,5 oram ile "betahistin" iken, bunu sirasiyla
diyet (%81,2), diiretikler (%66,7) ve
intratimpanik  kortizon uygulamast (%45,7)
izlemistir. Endolenfatik kese cerrahisi, vestibiiler
norektomi ve labirentektomi gibi cerrahi tedavi
yontemlerinin  ankete  katilan  hekimlerin
%7,2'si'"’ tarafindan uygulandigi gorilmiistiir.
Betahistin, meniere hastaliginin tedavisinde,
ankete katilan hekimlerin %79,7'si tarafindan
etkili bulunmustur. Anket sonucunda diyet
tedavisinin  %60,1, diiiretiklerin  %59,4 ve
intratimpanik ~ kortizon  tedavisinin = %44,9
oraninda etkili bulundugu goriilmiistiir(Sekil 4).

Hekimlerin  %42,9'u vestibiiler norit
tanist konan hastalar1 yatirarak tedavi ettigini ve
sonrasinda rapor verdigini, %23,6's1 yatirarak
tedavi ettigini, %27,8'si ise ayaktan tedavi
diizenleyip rapor verdigini belirtti.

Migren vestibiilopati hakkinda
hekimlerin %30,7'si bas agris1 ve bag donmesinin
farkli zamanlarda olabilecegini diisiiniirken,
%26,4'i bas agris1 ve bas donmesinin birbirini
takip etmesi gerektigini diisiinmekteydi. Ayrica
hekimlerin %28,62's1 hi¢ bas agrisi olmadan da
migren vestibiilopati olabilecegini, %14,3"i ise
bas agrist  olmayan  hastalarda  migren
vestibiilopati diisiinmediklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin ~ %52,2'si  migren vestibiilopati
oldugunu diisiindiikleri  hastalar1  ndroloji
klinigine sevk ederken, %42,8'1 tedaviyi
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istlenerek  gerektiginde  sevk  ettiklerini

bildirmislerdir.

Vestibiiler rehabilitasyon  hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda, hekimlerin 9%350's1
hastalara egzersiz resimlerini gosteren foylerden
verdiklerini, %32,2'si gerekliligine inanmalarina
ragmen gilinliik pratiklerinde kullanma firsati
bulamadiklarini, %7,9'u ise hastalar1 vestibiiler
rehabilitasyon yapan 0©zel merkezlere sevk
ettiklerini belirtmislerdir(Sekil 5).

Hekimlere gore vertigonun olusturdugu
sosyal sorunlar arasinda en sik goriilenler is giicii
kaybina (%94,2) ve psikolojik sorunlara (%86,3)
yol agmasi idi. Bu sorunlart telafi etmek igin,
hasta yakinlarina hastaligit detayli olarak
anlatmak (%56,6) ve hastanin psikiyatri destegi
almast (%55,9) hekimler tarafindan en ¢ok
onerilen yontemlerdi(Sekil 6).

Hastalarin ~ saglik  raporu istemeleri
durumunda, hekimlerin %47,1'1 hastalarin o anki
durumlarina gore, %38,4'li ise uzun siire takip
ettikleri hastalarin  kliniklerine gore karar
verdiklerini belirtmiglerdir. Ayrica hekimlerin
%73,6'sinin - vertigo hastalarin1 engelli olarak
gormedigi dikkat cekmistir.

Ankete katilan hekimlerin %95'1 vertigo
hastalar1 icin standart sorgu anketleri(dlgekler)
kullanmadiklarini bildirdiler. Hekimlerin
%80,8'inin daha oOnce vertigo konusunda
diizenlenen kurslara katildigi, %18,6'sinin ise hig
katilmadig1 6grenildi. Anket sonucunda, vertigo
konusundaki ek egitimlerin daha ¢ok giintibirlik
kurslarla (%72,3) ve vaka klavuzlan ile (%52,6)
yapilmasinin istendigi tespit edildi(Sekil 7).

Bas dénmesi
Bosluktaymis hissi
Dengesizlik hissi
Yer kayiyormus hissi
Bayilacakmis hissi
Yuzlyormus hissi
Boguluyormus hissi
Bulanti

Goz Kararmasi
Bularik gdrme
Basta dolgunluk
Kulakta basing hissi

19 (%13,8)
28 (%20,3)
7 (%5,1)
32 (%23,2)
12 (%8,7)

9 (%86,5)

18 (%13)

29 (%21)

0 50

67 (%48,6)

137 (%99,3)

80 (%58)
79 (%57,2)

100 150

Sekil 1: Hekimlerin vertigo kapsamina giren semptomlar hakkindaki diisiincesi.
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Calistiginiz kurumda hangi laboratuvar testlerine ulasabilirsiniz?

Okuler VEMP
Servikal VEMP

VHIT
Elektronistagmografi

25 (%18)

32 (%22)
32 (%22)
23 (%16)

Videonistagmografi

MRG

BT

Karotis/vertebral doppler USG

52 (%37)

121 (%86)
124 (%88)
127 (%90)

Saf ses odyometri 136 (%97)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Sekil 2: Hekimlerin ulagabildigi laboratuar testleri.

Meniere hst 72 (%51.4)
71 (%50,7)

67 (%47.9)

Vestibiler nérit
Migren Vestibllopati

Transient iskemik atak
Santral sinir sistemi
hastaliklarn

Psikojenik Vertigo

Karotis veya vertebral arter

77 (%55)
32 (%22,9)
139 (%99,3)
Servikal vertigo 40 (%28,6)
0 50 100 150

Sekil 3: En sik karsilasilan hastaliklar.

diyet 113 (%80,7)
Ditretik 94 (%67,1)
Betahistin 131 (%93,6)

27 (%19,3)
27 (%19,3)

Piracetam
PO kortikosteroid

Intratimpanik kortikosteroid 63 (%45)
intratimpanik gentamisin 33 (%23,6)
Endolenfatik kese tedavisi 9 (%6,4)
Vestibiller nérektomi 6 (%4,3)
Labirentektomi 5 (%3,6)
Ventilasyon tlpl 18 (%612,9)
Meniett cihazi |0 (%0)
0 50 100 150

Sekil 4: Meniere hastaliginda kullanilan tedavi tercihleri
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Vestibiiler rehabilitasyon konusunda ne diisiinliyorsunuz?

2%

B inanmiyorum

B inaniyorum fakat ginliik pratigimde kullanma firsat
bulamiyorum

W Hastalara egzersiz resimlerini gésteren foylerden
veriyorum

M Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine sevk ediyorum

m Vestibliler rehabilitasyon yapan dzel merkezlere sevk
ediyorum

Sekil 5: Vestibiiler Rehabilitasyon konusundaki diisiinceler.

Vertigo hangi yénden sosyal bir sorun olusturur?

Kisilere sekonder kazang
Maddi gelir kaybi

65 (%46)
60 (%42)
Psikolojik sorunlar 120 (%85)
Sosyal iliskilerde sorun

Aile igi sorun 66 (%47)

is glict kaybi — 131(%93)

0 20 40 &0 a0 100 120 140

Sekil 6: Vertigo semptomu olan hastalarimin sosyal durumlarina hekimlerin bakigi.

Vertigo konusunda ek egitimin nasil olmasini istersiniz?

Vaka kilavuzlari 52,60%

internet sayfalar 28,50%
Basit uygulama kitaplari
Temel kitaplar

Gunibirlik kurslar 72,30%

Sekil 7: Vertigo konusunda egitimlr nasil olmalidir.
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TARTISMA

Bas donmesi olan hastalara hekimlerin
davranigin1 Olgen ¢alisma azdir. Bu g¢alismada
Tirk Kulak Burun Bogaz hekimlerinin bu
hastalik grubuna olan yaklasgimlarini 140 kisilik
bir orneklem {izerinden ortaya ¢ikarmay1
amagladik. Yasi ve calistigt ortam ne olursa
olsun ¢ogunlugun standard yaklasimi ve temel
teorik bilgileri paylastigini  gordiik. Calisilan
ortam sadece ulasilabilen testlerin cesitliligini
etkilemekteydi. Cogunlugun goriisii bu konuda
egitim c¢abalarmin farkli araglar kullanilarak
devam etmesi yoniindeydi.

Hollanda'da aile hekimleri {izerinde
yapilan bir anket ¢aligmasinda sadece Benign
Paroksismal  Posizyonel Vertigo konusuna
odaklanilmig ve hekimlerin %57'sinin Epley
manevrasint  uyguladigi, sadece %06,8'inin
vestibiiler rehabilitasyon Onerdigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni soruldugunda en 6nemli etkenin
bilgi eksikligi oldugu ifade edilmistir(%92,4).
Daha yaygin ve daha farkli egitim teknikleri
kullanilarak ~ bu  durumun  gelistirilmesi
onerilmektedir’. Bu c¢alismada BPPV igin
kulllanilan manevralara hakimiyetin daha fazla
oldugu bulunmustur. Fakat bizim Orneklemimiz
Kulak Burun Bogaz uzmanlarindan olustugu i¢in
bunu dogal karsilamak gerekir. Vestibiiler
rehabilitasyon konusunda bizim grubumuz daha
bilingli olmasina ragmen gercekten uygulayan
kisi oran1 %13,8'de kalmistir.

Bas donmesi olan insanlar c¢ogunlukla
islerinde sorun yasamalari, hayat kalitelerinin
diismesi  hatta gilinliik yasam aktiviteleri
siirdiirememeleri  konusunda sikayet ederler”.
Orneklemimizde de ¢ogunlukla isgiicii kayb1 ve
psikolojik  sorunlara yolagtig1  gdzlenmistir.
Farkli olarak hekimlerin %46'sinda hastalarin
davraniglarinin = sekonder kazang amaciyla
abartilmig olabilecegi ile ilgili bir kaygi
bulundugu goriilmiistiir.

Almanya'da norologlarin tan1 yontemleri
konusunda egilimlerini Olgmek i¢in yapilan
anket ¢alismasinda ayirici tani i¢in anamnez ve
muayenenin en ¢ok kullanilan yontemler oldugu
daha sonra iiclincii sirada Manyetik Resonans
goriintiileme(MRG) yonteminin tercih edildigi
ortaya ¢ikmistir. Anamnez uzmanlarin i¢in daha
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onemliyken asistanlar i¢in MRG'e daha 6nemli
bulunmustur. Bas silkme testini noérologlarin
%96's1 kullanirken, %75'1 kendi yaptiklar1 teste
glivenmeyip ek bir goriintileme yontemi de
kullanmaktadir. Kalorik test disinda diger
norotolojik  testler  tanida  mindr  rol
oynamaktadir’. Bizde de MRG en sik istenen
goriintiileme yontemidir.

Anket calismamizda en sik karsilagilan
hastaliklar genelde literatiirle uyumlu ¢ikmustir.
Ama %22 oraninda goriildiigli sOylenen karotis
ve vertebral arter yetmezliginin genis serilerle
hi¢c uyumlu olmamasit bu noktada Onemli bir
kavram kargasasi yasandigin1 gostermistir®.

Meniere hastaliginda tedavi tercihlerinde
en ¢ok kullanilan yontem Betahistine ¢ikmuistir.
Betahistine, genel veritabanlarinda vertigo
hastalarinda kullanilan ilaglar arasinda en sik
tercih edilen ilagtir’. Diger tedavi yontemlerinin
kullanim1 konusunda yeni egitim ¢aligmalarina
ihtiya¢ goriinmektedir.

Calismanin internet iizerinden yapilmasi
ve Orneklemin rastlantisal olmasi1  zayif
yonlerinden birini  olugturmaktadir. Katilan
kisilerin egitimlerinin bilinmemesi ve vertigo
konusunda ankete katilanlarin ¢ogunlukla bu
alana ilgi duyan kisilerden olusabilme olasilig1
sonuglarin  genellenebilmesine engel olabilir.
Benzer calisma zayisinin azligi nedeniyle gii¢
analizi yapilmadan Orneklem yeter sayinin ne
kadar olabilecegini saptamak zordur. bu yiizden
gruplar  arast  istatistiksel  karsilagtirma
yapilmamustir.

Bu ¢alismadan ¢ikarilan en 6nemli sonug
hekimlerin temel bilgilerinin yeterli oldugu fakat
bazi1 O6n yargilarin degistirilmesi ve yeni
gelismelerin uygulamaya girebilmesi icin bu
alanda egitimlerin ¢esitlendirilerek arttirilmasi
gerekliligidir.

Maddi ve teknik destek: Yazarlar bu
calismada hi¢bir kurumdan maddi ve teknik
destek almamuslardir.
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EK 1: VERTIGO ANKETI

1. Hasta kabuliinii primer olarak hangi kurumda yapiyorsunuz? *
. Universite

. Egitim Hastanesi
. Devlet Hastanesi
e Ozel Hastane
. Muayenehane
2. Mesleki tecriibeniz kag y11? *
. 1-5
. 5-10
. 10-20
. 20-

3. Sizce vertigo nedir? *
. Bir hastaliktir
e  Bir semptomdur
. Bir semptomlar grubunun genel adidur.

e  Halk arasinda biitiin denge bozukluklarma verilen bir isimdir

4.  Hangi semptomlar vertigo kapsamina girer?

Bas donmesi

Bosluktaymus hissi

Dengesizlik hissi

Yer kaytyormus hissi

Bayilacakmus hissi

Yiiziiyormus hissi

Boguluyormus hissi

Bulant1

Goz Kararmasi

Bulanik gérme

Basta dolgunluk

Kulakta basing hissi

5. En¢ok hangi yas grubu vertigo sikayetleri ile bas vuruyor? *

Cocuklar

Gengler

Orta yaghlar

ileri yastakiler

Diizenli olarak her yas grubundan hastalar bagvuruyor?

6.  Vertigo oldugunu sdyleyen hasta gelince ne yaparsiniz? *
e  Direkt sevk ederim

e  Klinik muayeneleri yaptiktan sonra sonuca ulagamazsan sevk ederim

e  Klinik muayeneleri yaptiktan sonra bazi vestibiiler testleri yapar sonuca varamazsam sevk ederim

e Hig sevk etmem biitiin testleri yapar kendim tedavi ederim
7. Muayene ederken hangi yontemleri kullantyorsunuz? *
Otoskopi
G0z hareketleri muayenesi
Bas silkme testi
Bas sallama testi
Romberg testi
Adim testi(Unterberger)
Dix halpike testi
Roll testi

8. Calistigiiz kurumda istediginiz zaman hangi laboratuvar testlerine ulasabilirsiniz? *
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10.

12.

13.

14.

15.

Saf ses odyometri

Video Head impulse Test(VHIT

Elektronistagmografi

Videonistagmografi

Servikal Vestibular evoked myogenic potential(sVEMP)
Okiiler Vestibular evoked myogenic potential(0VEMP)
Rotasyon Sandalyesi

Bilgisayarli Dinamik Posturografi

Statik posturografi

. Manyetik Resonans Goriintiileme

e  Bilgisayarli Tomografi

. Karotis ve vertebral arter doppler USG

Vertigo ile gelen hastada ilk istediginiz test nedir? *

Saf ses odyometri

Video Head impulse Test(VHIT

Elektronistagmografi

Videonistagmografi

Servikal Vestibular evoked myogenic potential(sVEMP)
Okiiler Vestibular evoked myogenic potential(oVEMP)
Rotasyon Sandalyesi

Bilgisayarli Dinamik Posturografi

Statik posturografi

Manyetik Resonans Goriintiileme

Bilgisayarli Tomografi

Karotis ve vertebral arter doppler USG

Vertigo sikayeti ile gelen hastada en sik istediginiz 3 test nedir? *
Saf ses odyometri

Video Head Impulse Test(VHIT

Elektronistagmografi

Videonistagmografi

Servikal Vestibular evoked myogenic potential(sVEMP)
Okiiler Vestibular evoked myogenic potential(0VEMP)
Rotasyon Sandalyesi

Bilgisayarli Dinamik Posturografi

Statik posturografi

. Manyetik Resonans Goriintiilleme

. Bilgisayarli Tomografi

. Karotis ve vertebral arter doppler USG

En sik karsilagtiginiz 4 hastalik hangileri? *

Meniere hst

Vestibiiler norit

Migren Vestibiilopati

Transient iskemik atak

Santral sinir sistemi hastaliklart

Psikojenik Vertigo

Karotis veya vertebral arter yetmezligi

BPPV

. Servikal vertigo

BPPV tanisi koyarsaniz? *

. Tedavi edici manevra yaparim

e Aligtirma egzersizleri veririrm

. Baskilayici ilag kullanirim

. Bu hastaligin kendiliginden gececegini sdylerim

BPPV tedavisinde hangi manevralari giivenle yapabileceginize inantyorsunuz? *

. Epley

. Barbekii
. Semont
. Gufoni

Meniere hastalig1 tanisi i¢in sizin i¢in ne yeterlidir? *

. Hastada isitme kaybi oykiisii olmasi yeterlidir.

. Isitme kaybini odyoda gérmek isterim

. Krizin siddeti ve kulakta dolgunluk hissi benim i¢in 6nemlidir
e Meniere'in 4 ana belirtisini gormeden Meniere demem.
Meniere hastaliginda hangi tedavi se¢eneklerini kullantyorsunuz? *
diyet

Ditiretik

Betahistin

Piracetam

PO kortikosteroid

Intratimpanik kortikosteroid

intratimpanik gentamisin

Endolenfatik kese tedavisi
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vestibiiler norektomi

Labirentektomi

Ventilasyon tiipii

Meniett cihazi

Meniere hastaliginda hangi tedavi segeneklerinin etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz? *
diyet

Diiiretik

Betahistin

Piracetam

PO kortikosteroid

Intratimpanik kortikosteroid

intratimpanik gentamisin

Endolenfatik kese tedavisi

Vestibiiler norektomi

Labirentektomi

Ventilasyon tiipi

Meniett cihazi

Vestibiiler norit diisiindiigiiniiz hastada ne yaparsiniz? *

e Ayaktan tedavi ederim.

. Ayaktan tedavi eder ama rapor veririm.

. Yatirip tedavi ederim.

. Yatirip tedavi eder ¢ikarken de rapor veririm.

Migren vestibiilopati hakkinda ne diigiiniiyorsunuz? *

e Migren bas agrist olmayan hastaya migren vestibiilopati demem.
. Agri ile bag donmesinin birbirini takip etmesi gerekir

. Agr ile bag donmesi farkli zamanlarda olabilir.

e  Hig bas agris1 olmayann birinde de migren vestibiilopati olabilir.
Migren vestibiilopatili hastay1 ne yaparsiniz? *

e  Kendim tedavi ederim.

e  Baska bir KBB klinigine sevk ederim.

. Néroloji klinigine sevk ederim.

. ilk basamak kendim tedavi eder, gerekirse sevk ederim.
Vestibiiler Rehabilitasyon konusunda ne digiiniiyorsunuz?

e  Inanmiyorum

e Inaniyorum fakat giinliik pratigimde kullanma firsat: bulamiyorum.
e  Hastalara egzersizleri resimlerini gésteren foylerden veriyorum.
. Fizik Tedavi ve rehabilitasyon klinigine sevk ediyorum.

. Vestibiiler rehabilitasyon yapan 6zel merkeze sevk ediyorum.
Vertigo hangi yonlerden sosyal bir sorun olusturur?

isgiicii kaybina yol agar.

Aile i¢i sorunlara yol agar.

Sosyal iligkilerin kaybina neden olur.

Psikolojik sorunlara neden olur

Maddi gelir kaybina neden olur

Kisilere sekonder kazang saglayabilir(Benim bakima ihtiyacim var)
Sosyal sorunu telafi etmek i¢in ne yapilabilir?

. Istirahat raporu verilebilir?

e Pskiyatri destegi onerilebilir.

. Bazi isleri kisitli yapmast i¢in(mesela seyahat) i¢in ¢alisma raporu verilebilir.
. Yakinlaria hastalig1 detayli olarak anlatilir.

. Higbiri

Bizden durumunu tespiti, istirahat veya ¢alisma raporu isteyen kisiye nasil rapor verebiliriz?

Kalorik testte zayiflik olursa

Posturografi sonucuna gore

Hastanin klinigine gore

Uzun siire takip ettigim hastanin klinigine gore

Bu hastalara rapor vermem

Bu hastalar1 engelli olarak gériiyormusunuz?

. Evet

. Hayir

Asagidaki anketlerden herhangi birini kullantyormusunuz?
. Vertigo semptom dlgegi

. Vertigo Engelilik Anketi(Dizziness Handicap Inventory)
. Berg Depresyon Olgegi

Semptom Tarama Anketi(Symptom Checklist 90)
Aktivite spesifik denge 6lgegi

Berg Denge Olgegi

Diger

Kullanmiyorum

Hig vertigo konusunda diizenlenen kurslara katildiniz mi?
. Katildim

. Katilmadim
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. Firsat olursa yeniden katilirim
. Bu kuslardan yarar gérmityorum.
27. Vertigo konusunda ek egitimin nasil olmasini istersiniz?
Giiniibirlik kurslar
Temel kitaplar
Basit uygulama kitaplar
Internet syafalari
Vaka kilavuzlar
Ek egitime gerek yok
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