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Amac: Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin vertigo konusundaki farkindaligini ortaya koymaktir.
Vertigo-dizziness ayirici tanisi, en sik vertigo yapan hastaliklar ve bu hastaliklarin tanisi ve tedavisi
ile ilgili aile hekimlerinin yaklasimlarini ve bilgilerini ortaya koymak ve ¢ikan sonuglari KBB hekim-
leri ile karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calisma “google forms” acik web adresi lzerinden internet anketi seklinde yapildi.
Anket 1 y1l Gizeri mesleki tecriibesi olan ve aktif olarak calisan asistan hekimler, uzman hekimler ve
ogretim Uyeleri ile yapildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgileri, vertigo tanimi, en sik vertigo
yapan hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi ve vertigo konusunda egitim istegi ilgili olmak lizere
toplam 34 soru soruldu.

Bulgular: Ankete 160 KBB hekimi, 192 aile hekimi olmak {izere toplam 352 hekim katildi. “Vertigo
denilince akliniza gelen ilk hastalik nedir?” sorusuna KBB hekimlerinin %95’i benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV), %3’U Meniere hastalig yanitini verirken, aile hekimlerinin %53’t BPPV,
%35’i Meniere hastaligl yanitini verdi. Vertigo yakinmasi ile basvuran hastalardan KBB hekimlerinin
%31’i, aile hekimlerinin %63’t genellikle kan tahlili istedigini belirtti. “BPPV’nin temel tedavisi
nedir?” sorusuna KBB hekimlerinin %96’si, aile hekimlerinin ise %71’i repozisyon manevralari yani-
tin1 verdi. BPPV’li hastalarda repozisyon manevralarini uygulama oranlari ise KBB hekimlerinde %97
iken, aile hekimlerinde bu oran %29 idi.

Sonug: Bu calismadan c¢ikarilan en dnemli sonug, ankete katilan aile hekimlerin vertigo ve dizziness
ayriminda ve periferik vertigo yapan hastaliklar konusunda bazi temel noktalarda daha cok bilgiye
gereksinimleri oldugudur. Bu noktada aile hekimlerine yonelik vertigo konusunda kurslar diizenlen-
mesinin bu konuda yararli olacagi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Vertigo, dizziness, aile hekimligi, BPPV, Meniere hastalig
ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the family physician’s level of awareness on vertigo. The
approaches of family medical practitioners and ENT physicians on vertigo-diziness was determined,
as well as the knowledge on most common vertigo-causing diseases and the diagnostic and the-
rapeutic approaches of these diseases were contrasted.

Methods: 352 physicians including 160 ENT physicians and 192 family physicians were included in
the survey study. This study was conducted in the form of an online survey using “google forms”
open web page. The questionnaire study was completed by specialist physicians, lecturers and
actively working medical residents with more than 1 year of professional experience. Participants
were asked to fill in a 34-item questionnaire involving sociodermographic information, the defini-
tion of vertigo, the commonest vertigo-causing diseases, the treatment of these diseases and their
willingness for educationon vertigo.

Results: Concerning the questionnaire item “what is the first disease that comes to mind when
vertigo is mentioned?”, 95% of ENT physicians responded benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV) and 3% of them mentioned Meniere’s disease as their answer while 53% of the family
physicians answered BPPV and 35% of them chose Meniere’s disease. 31% of ENT physicians and
63% of family physicians stated that they usually order blood tests to the patients presenting with
vertigo complaint. The reply to the question “what is the basic treatment of BPPV” was repositio-
ning maneuvers in 96% of ENT physicians and 71% of family physicians. The rate of performing
repositioning maneuvers on patients with BPPV is 97% in ENT physicians and 29% in family medi-
cal doctors.

Conclusions: The most crucial conclusion of this study is that family physicians participating in the
questionnaire need more education about the distinction between vertigo and dizziness and some
fundamental points about peripheral vertigo-causing diseases. At this point, we think that organi-
zing courses on vertigo for family physicians will be beneficial in this regard.
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GiRiS

Vertigo aniden ortaya ¢ikan bir dénme hissidir. Vicut
sabitken ve buna neden olabilecek dis etken yokken
etrafin, etraf sabitken viicudun dénme hissi seklinde
tanimlanir.! Soguk terleme, bulanti-kusma ve denge-
sizlik gibi semptomlar vertigoya eslik edebilir./?!
Dizziness y®6nelim bozuklugu algisini belirten genel,
non-spesifik bir terimdir. Dizziness; vertigo, disequilib-
rium, presenkop ve lightheadedness gibi 4 temel kate-
goriye ayrilabilir.®’! Dizziness subjektiftir, klinisyenler ve
arastirmacilar  agisindan  tanimlamasi  zordur.”!
Dizziness’in vestibliler sisteme bagli sorunlardan kay-
naklanmasi gercek vertigodur.™ Dizziness sebepleri
non-vestibliler (psédovertigo) kokenli de olabilir.
Anemi, ortostatik hipotansiyon, gebelik, hiperventilas-
yon, anksiyete ve depresyon yaygin psddovertigo
nedenleridir. Non-vestibiiler nedenler daha yaygindir.
BBl Presenkop; ortostatik hipotansiyon, aritmi ve diger
kardiovaskiiler patolojilere bagl olarak azalan santral
perflizyon sonucu ortaya ¢ikan bir dizziness sebebidir.
I Disequilibrium ise ¢ogunlukla yaslilarda goriilen bir
semptom olup, dengesizlik veya denge kaybi anlami-
na gelmektedir. Lightheadedness; sersemlik hissi,
batma hissi, basta agirlik hissi, disme korkusu, denge-
sizlik duygusu ve yerde sallanma hissi seklinde tanim-
lanabilir.®! Panik bozukluklar, depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklarla birliktedir./”?

Dizziness ve vertigo 6zellikle birinci basamak ve aile
hekimleri, néroloji uzmanlari ve KBB uzmanlarinin
gunluk pratiklerinde ¢ok sik karsilastiklart bir yakinma-
dir.® Vertigo ve dizzinessi olan hastalarin yarisindan
fazlasina aile hekimleri tarafindan bakilmaktadir ve bu
hasta grubu aile hekimlerine yapilan basvurularin
%5’ini olusturmaktadir.”? Semptomlarin belirsiz olmasi
ve bu semptomlara neden olan cok sayida patoloji
varhigl, tani konulmasini ve hastalarin tedavisini zorlas-
tirmaktadir.®

Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin vertigolu hasta-
lara yaklasimlarini ortaya koymaktir. Calisma ile perife-
rik vertigonun en sik nedenleri ve bu patolojilere yak-
lasim konusunda KBB hekimleri ile aile hekimlerinin
yaklasimlarinin karsilastirilmasi amaclandi. Ayrica ver-
tigo yakinmasi olan hastalarin dogru ve etkili bir sekil-
de tanisinin konulmasi, tani ve tedavi kalitesinin gelis-
tirilmesi, hastalarin yénetiminde gereksiz tetkik kulla-
nimi ve uygunsuz ilag baslanmasinin azaltilmasi ve
gerekli hastalarda tedavi edici repozisyon manevralari
konusunda farkindalik olusturmak diger bir amacimiz-
di.
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GEREC ve YONTEM

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2020/16 karar No. 14) onay alinmistir. KBB hekimleri
ve aile hekimlerinin vertigo farkindalik ve bilgi diizey-
lerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan literatirde yer alan benzer bir calisma 6rnek alina-
rak (10) 34 soruluk anket formu olusturuldu. Calismada
kullanilan anket web tabanli bir program yardimiyla
(google forms) internet anketi seklinde uyarlanarak
hedef kitle olan KBB hastaliklari ve aile hekimligi asis-
tanlari, uzmanlari ve 68retim Uyelerine bir link aracili-
Siyla ulastirildi. Bir yildan az calisma deneyimi olan
asistanlar hekimler, aktif olarak c¢alismayan emekli
uzman hekim ve emekli 6gretim Uyeleri calisma disi
birakildi. Anket 34 sorudan olusuyordu. Anketin ilk
dort sorusu KBB ve aile hekimlerine gére uyarlandi ve
sosyodemografik verilere yonelikti (yas, cinsiyet, mes-
lek, mesleki deneyimler gibi). Devaminda vertigo ve
en sik periferik vertigo nedeni olan hastaliklarin tanisi,
ayiricl tanist ve tedavisine yonelik sorular yer aldi.
Anketin son kisminda da hekimlerin vertigo konusun-
daki egitimi ve bu konu lizerine egitim istegi hakkinda
idi. Bazi sorularda tek yanit secgme hakki bulunurken
bazi sorularda birden fazla sik secme hakki sunuldu.
Katilimcilara toplu cevaplari gérme hakki taninmadi.
Anket Ek-1’de verildi. Ornek hacminin belirlenmesin-
de alfa:0,05 birinci tip hata diizeyi ve beta:0,20 ikinci
tip hata diizeyinde 0,80 testin gliclinde referans alinan
calismadaki (10) “vertigo semptomunun bilinmesi
degiskeni” dikkate alinarak p=0,471 orani icin yaklasik
24.000 aile hekimi evreni ve 3.000 KBB hekimi evreni
icin KBB hekimleri i¢in n:153, aile hekimleri icin ise
n:159 olmak Uzere toplam n:312 hekimin calismaya
alinmasi planlandi.

istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendiriimesinde degiskenin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki dagihm
iliskisi Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi ile
gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS
for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ankete 160 KBB hekimi (asistan hekim, uzman hekim
ve Ogretim Uyesi) ve 192 aile hekimi (aile hekimligi
asistani, aile hekimligi uzmani, pratisyen aile hekimi,
sbzlesmeli aile hekimligi asistani ve &gretim Ulyesi)
katildi. KBB hekimlerinden 54’tG kadin, 106’s1 erkek
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olup, yas ortalamasi 37,7+7,04 idi. Aile hekimlerinden
117’si kadin olup, 75’'i erkek olup yas ortalamasi
35,3+8,5 idi.

Ankete katilan KBB hekimlerinin 19’u asistan hekim,
24’4 68retim Uyesi ve 116’s1 KBB uzmani olarak gérev
yapmaktaydi. Aile hekimligi grubunda ise hekimlerin
72’si asistan hekim, 23’0 s6zlesmeli aile hekimligi asis-
tani, 61°i pratisyen aile hekimi, 36’s1 aile hekimligi uzma-
ni ve 9'u 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktaydi.

Mesleki tecriibe agisindan bakildiginda KBB hekimleri-
nin %22’si 1-5 yillik, %401 6-10 yillik, %32’si 11-20
yillik ve %6’s1 >20 yillik mesleki deneyime sahipti. Aile
hekimlerine bakildiginda hekimlerin %37,5’i 1-5 yillik,
%24,5’i 6-10 yillik, %20’si 11-20 yillik ve %15’i > 20
yillik mesleki deneyime sahipti.

“Vertigoyu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna KBB hekimle-
rinin % 50’si, “Bir hastaligin semptomudur.” yanitini
verirken, %36’s1, “Bir semptomlar grubunun adidir.”
yanitint verdi. Aile hekimligi grubunda ise hekimlerin
%45’i, “Vertigo bir semptomdur.” derken, %41’i,
“Vertigo bir semptomlar grubunun adidir.” yanitini
verdi (Grafik 1).

Semptomlar

Basta dolgunluk s
Etrafin dénmesi
Bag donmesi
Hareket ediyormus hissi
Yer kayiyormus hissi
Dengesizlik hissi
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Bulanti
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Bayilacakmis hissi g
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Grafik 1. “Hangi semptomlar vertigo kapsamina girer?” sorusuna
verilen yanitlar.

“Sizce vertigolu hasta tedavi icin temel olarak hangi
branslara basvurmali?” sorusuna her iki grup hekim de
acik ara KBB (KBB grubu: %98, aile hekimligi grubu:
%98) ve noroloji (KBB grubu: %96, aile hekimligi
grubu: %95) yanitini verdi.

“Vertigo denilince akliniza ilk gelen hastalik nedir?”
sorusuna KBB hekimlerinin %95’i, “Benign paroksismal
pozisyonel vertigo.” (BPPV), %3’'li, “Meniere hastali-
81.” yanitini verirken, aile hekimlerinin %53’4, “BPPV”,
% 35’i, “Meniere hastaligl.” yanitini verdi.

“Vertigo yakinmasi ile basvuran hastalar en sik hangi
yas grubundadir?” sorusuna KBB hekimleri %68,

“41-60 yas grubu.”, aile hekimlerinin ise %55’i, “41-60
yas grubu.” yanitini verdi.

KBB hekimlerinin %76’s1, aile hekimlerinin %79’u ver-
tigo yakinmasi ile basvuran hastalarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugunu belirtti. “Cocuklarda en sik
vertigo yapan hastaliklar nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlar Grafik 2’de verildi.
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Grafik 2. “Cocuklarda en sik vertigo yapan hastaliklar?” sorusuna
verilen yanitlar.

“Vertigo ayiricl tanisinda en 6nemli basamak hangisi-
dir?” sorusuna KBB hekimlerinin %95’i, “Hasta &yki-
sli.” derken, aile hekimleri %78 oraninda, “Hasta 6yki-
sii.” yanitini verdi. Vertigo yakinmasi ile basvuran
hastalarda uygulanan muayene yo&ntemleri ile ilgili

soruya verilen yanitlar Grafik 3’te verildi.
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Grafik 3. Vertigolu hastalarda uygulanan muayene yéntemleri.

“Hangi vertigo tipi daha sik goriliir?” sorusuna KBB
hekimleri %94, aile hekimleri %91 oraninda, “Periferik
vertigo.” yanitini verdi. Meniere hastaliginin temel
semptomlari ile ilgili soruya verilen yanitlar Grafik 4’te
verildi.

“Vertigonun psikojenik yoni var midir?” sorusuna KBB
hekimleri %97,5 aile hekimleri %85 “Evet.” yanitini
verdi. “Migren ile vertigo arasinda iliski var midir?”
sorusuna KBB hekimleri %92 “Evet.” yanitini verirken
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aile hekimlerinde bu oran %78 idi. “Vestibiler norit
tanisi koydugunuz hastaniz oldu mu?” sorusuna KBB
hekimleri %96 “Evet.” yanitini verirken, aile hekimleri
%91 “Hayir.” yanitini verdi.

WKBB hekimi ¥ Aile hekimi

100

90 7
80 -
70
60
50 7
40 -
30 7
20 7
10 7
0 A T T T

Bag donmesi

(n)

isitme kaybi Cinlama Kulakta dolgunluk

Grafik 4. “Meniere hastaligi ana semptomlan hangileridir?” soru-
suna verilen yanitlar.

Vertigolu hastalarda en sik recete edilen g ilag sirasty-
la KBB grubunda “Betahistin” (%100), “anti-histaminik
ilaclar” (%51) ve “Nootropil” idi (%44). Aile hekimligi
grubunda da ilk Ug ilag¢ grubu sirasiyla “Betahistin”
(%95), ‘anti-histaminik ilaglar’ (%34) ve “Nootropildi”
(%33).

140
W KBB hekimi ™ Aile hekimi
120
100
_. 80
<S5

60

40

0 -

Genellikle kan tahlili  Ara ara kan tahlili Kan tahlili
istiyorum istiyorum istemiyorum

Grafik 5. “Vertigolu hastalarda kan tahlili (kan sekeri, rutin biyo-
kimya, hemoglobin diizeyi, B, ,, folik asit diizeyi gibi) ister misi-
niz?” sorusuna verilen yanitlar.
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Grafik 6. “BPPV’nin temel tedavisi nedir?” sorusuna verilen ya-
nitlar.
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TARTISMA

Vertigo; vestibiiler labirent ve 8. kraniyal sinirin vesti-
biler dali dahil olmak tizere periferik vestibtiler patolo-
jilerden veya merkezi sinir sistemi, beyin sapi veya
serebellar lezyonlardan kaynaklanabilir. Vertigo; altta
yatan sebebe bagli olarak iyi huylu ve kendi kendini
sinirlayan bir patoloji veya siddetli ve yasami tehdit
edici bir durum olabilir.!""!

Ankette yer alan, “Hangi semptomlar vertigo kapsa-
mindadir?” sorusunda, siklarda yazilan tiim semptom-
lar belli oranlarda isaretlenmesine karsin en cok isaret-
lenen semptomlar “bas dénmesi” ve “etrafin ddonmesi”
secenekleri idi (Grafik 1). Calismamiz kapsaminda tiim
hekimlerin vertigo ve dizziness ayriminda problem
yasadigl, primer yakinmasi vertigo olup, buna sekon-
der ortaya cikan semptomlar ile psédovertigo ile ilgili
semptomlarin birbirine karistirildig1 diistincesindeyiz.

Periferik kokenli vertigonun en sik sebepleri BPPV,
Meniere hastaligl, vestibiiler norit, bilateral vestibiilo-
pati, vestibller paroksismi, stiperior semisirkiler kanal
dehissansidir.!''? Sekine ve ark.’nin!'?! yaptigi ¢calismaya
gore, en sik gorinen periferik vestibiler bozukluk
BPPV olup bunu Meniere hastaligl takip etmektedir.
Calismaya katilan hekimler, “Vertigo denilince akliniza
gelen ilk hastalik nedir sorusuna?” sirasityla “BPPV” ve
“Meniere hastaligl” yanitini verdi. “En sik hangi yas
grubu hastalar vertigo ile basvurmaktadir?” sorusuna
her iki grup hekimde en cok, “41-60 yas grubu.” yani-
tint verdi. BPPV en sik, hayatin 5.-7. dekatlarinda
gorulmektedir.!' Vestibller norit 40-50 yas arasi pik
yapmaktadir.'¥ Meniere hastaligi ise en sik 40-60 yas
araliginda gorilmektedir.'> Calismamizda, hekimlerin
en sik basvuru yas araligl olarak belirttigi 41-60 yas
aralig) literatlirle uyumlu bulundu. Vertigo; kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha sik gortlmektedir ve yasla
birlikte sikhgi artmaktadir.’”? BPPV daha ¢ok kadin has-
talarda gorilmektedir.!"® Her iki hekim grubuda verti-
go yakinmasi ile daha ¢ok kadin hastalarin basvurdu-
gunu belirtti. Bulunan sonuglar literatirle uyumluluk
gostermektedir.

Cocuklarda gorilen vestibller rahatsizliklarin tanisi ve
prevalansi ile ilgili yapilan bir metaanalize gére cocuk-
luk caginin benign paroksismal vertigosu (BPV) (%18,7)
ve vestibiiler migren (%17,6) en sik konulan tanilardir.
19 Yine baska bir ¢calismaya gore, cocuklarda en sik
dizziness ve vertigo nedenleri migren sendromlari,
BPV, kafa travmasi, hareket hastaligl ve orta kulak has-
taliklaridir (eflizyon veya infeksiyon).!'”" BPPV eriskin-
lerde en sik vertigo nedeniyken, vertigo kliniklerine
basvuran ¢ocuklarda BPPV tum olgularin %5’ine karsi-
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ik gelmektedir.!"® “Cocuklarda vertigo yapan en sik
patolojiler nelerdir?” ile ilgili soruya KBB grubu sikhk
sirasina gore “BPV.”, “Serdz otitis media.” ve “Vestibiiler
migren.” yanitini verirken aile hekimligi grubu sirasiyla,
“Ser6z otitis media.”, “Kronik otitis media.” ve “BPV”
yanitini verdi (Grafik 2). Pediatrik vertigo etyolojisinde
en sik rastlanan patolojiler olan BPV ve vestibiiler mig-
renin KBB grubunda bilinirligi daha fazladir ve istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Pediatrik vertigo farkindalik

olusturulmasi gereken diger bir konudur.

Hastanin yakinmasinin gercek bir vertigo olup olmadi-
ginin ortaya konulabilmesi icin anamez ¢cok énemlidir.
71 Calismamizda; vertigo ayiricl tanisinda en 6nemli
basamak olarak aile hekimlerinin %77’si, KBB hekimle-
rinin ise %95’i “Hasta &ykisi.” yanitini verdi. “Hasta
oykisi.” yanitinin KBB grubunda aile hekimligi grubu-
na goére yiiksek cikmasi sasirtict bulunmustur. Bu
durumdan aile hekimlerinin 6zellikle vertigolu hasta-
larda alinacak anamnez konusunda kendilerine gliven-
medikleri sonucu cikartilabilir. Yapilacak hizmet ici
vertigo egitimleri ile bu farkin giderilebilecegi disiin-
cesindeyiz.

“Vertigo yakinmasi ile gelen hastalarda hangi muayene
yoéntemlerini kullantyorsunuz?” sorusuna verilen yanit-
lara bakildiginda muayene ydntemlerinin KBB hekimle-
ri tarafindan daha sik yapildig gorildu (Grafik 3).
Ozellikle “otoskopik muayene”, “Dix-Hallpike testi” ve
“Roll testinde” bu fark ¢ok belirgindi. Vertigoya yakla-
sim; ayiricl tanida ¢ok fazla patoloji varligl ve semp-
tomlarim non-spesifik olmasi nedeniyle zor olabilir.
Fakat birkag¢ basit soru ve fizik muayene olasi nedenle-
ri azaltmada bize ¢cok yardimci olacaktir. Yine anamnez
kisminda oldugu gibi verilecek egitimlerle aile hekim-
lerinin fizik muayene ve tanisal manevralar (Dix-
Halpike, Roll testi gibi) yoniinden de desteklenmesi
saglanabilir.

“Meniere hastaliginin temel semptomlari nedir?” soru-
suna verilen yanitlara bakildiginda iki hekim grubu
arasinda istatistiksel olarak fark olmakla birlikte 4 temel
semptoma hekimler hakimdi (Grafik 4). Aradaki fark;
Meniere hastaliginin sik gérilmemesi, hastaligin kro-
nik bir rahatsizhik olup, genellikle KBB Kkliniklerince
takip edilmesi ve tani koymak icin gerekli odyolojik
testlerin aile hekimligi merkezlerinde olmamasi ile
aciklanabilir.

Fobik postural vertigo; 1986 yilinda Brandt tarafindan
tanimlanmistir. Brandt ve ark.!'! yazdiklari derlemede
fobik postural vertigonun siklikla ¢cevresel uyaranlarla
olusan (market, konser, bos oda, képru vb.) ve rotas-
yonel olmayan, bedenin sallanmasi illiizyonunu iceren

bir vertigo oldugunu tarifledi. Hastalarda bas hareket-
leri veya gorsel uyaranlara bagh olarak spontan veya
pozisyonel vertigo, dizziness ve epizodik vertigo atak-
lar1 olabilir.” Yapilan bir ¢alismaya gére, dizziness
yakinmasi olan hastalarin %44’tinde periferik vestibtler
patolojiler, %16’sinda psikiyatrik rahatsizliklar, %1 1’inde
santral sinir sistemi hastaliklar1 tespit edilmistir.[!
Yaptigimiz calismada; vertigonun psikojenik yéni ile
ilgili soruya KBB hekimlerinin %97,5’i, aile hekimlerinin
%85’i ‘evet’ yanitini verdi.

Vestibuler migren (migrendz vertigo); epizodik vertigo
ile birlikte mevcut migreni veya migren &ykiisi olan ve
en az iki vertigo ataginda migren bas agrisi, fotofobi,
fonofobi veya aura gibi yakinmalarindan birinin eslik
ettigi bir vertigo tipidir.2!! Vestibiler migren vertigo ve
dizziness’in yaygin bir nedeni olmasina karsin, semp-
tomlarin ¢esitliligi nedeniyle tan1 koymak kolay degil-
dir.?? Kirazli ve ark.””! yaptiklari calismada, vertigo
yakinmasi olan hastalarda ayrici tanida BPPV’den sonra
2. olarak vestibller migren distniilmesi gerektigini
bildirdi. “Migren ve vertigo iliskisi var midir?” seklin-
deki soruya KBB grubu %96, aile hekimligi grubu %78
“Evet.” yanitini verdi. Vestibiiler migren gtincel bir
hastalik olup, farkindaligin zamanla artacagr disiince-
sindeyiz.

“Vestibller norit tanisi koydunuz mu?’’ sorusuna KBB
grubu %96 “Evet.”, aile hekimligi grubu %91 “Hayir.”
yanitini verdi. Bu durum vestibiler nérit sikhginin
BPPV’ye gbre daha az olmasi ayni zamanda guriltili
klinigi, santral vestibliler patolojilerle karisabilmesi
nedeniyle hastalarin daha ¢ok acil servislere basvurma-
s1 ile aciklanabilir. Vestibuler norit (VN) akut, spontan,
tek tarafli vestibuler sinir fonksiyon kaybina bagli ortaya
¢ikan bulanti-kusma ve dengesizligin eslik ettigi verti-
go tablosudur.?#! Klinigimizde takip ettigimiz olgularin
cogu acil servisten tarafimiza konstlte edilen hastalar-
dir.

“Vertigo ile gelen hastada kan tahlili istenmesi.” ile
ilgili soruya KBB grubunda hekimlerin %31’i “Genellikle
kan tahlili istiyorum.” derken aile hekimligi grubunda
ise bu oran %61°di (Grafik 5). Bu farkin nedeninin kis-
men bilgi ve deneyim ile ilgili iken kismen de KBB
grubunda gercek vertigo hastalarinin klinige basvur-
masl, aile hekimlerine ise psédovertigo hastalarininda
sik basvurmasi ile iliskili oldugu dustincesindeyiz. Tam
kan sayimi, metabolik parametreler ve tiroid fonksiyon
testleri dahil olmak lizere laboratuar testleri, dizziness
etiyolojisini saptamada cok duisiik verime sahiptir.
Yapilan bir metaanalizde 4,538 hastadan yalnizca
26’sinda (%0,06) dizziness nedenini aciklayan laboratu-
var anormallikleri saptandi./®!
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“BPPV’nin temel tedavisi nedir?” sorusuna KBB hekim-
leri %96 “Repozisyon manevralarl.” derken, aile hekim-
lerinin %68'’i, “Repozisyon manevralar1.” yanitini verdi
(Grafik 6). BPPV; hastaligin belli bir vakit sonra kendili-
ginden dizelebilmesi (benign), vertigo ataklarinin
saniyeler veya dakikalar gibi kisa sureli olusu (paroksis-
mal), basin belirli pozisyonlar! ile (uzanmak, yatakta
dénmek, yukari bakmak) ortaya ¢ikmasi (pozisyonel)
ile karakterize bir vertigo tablosudur.?®! Tanisi temel
olarak etkilenen kanala spesifik yapilan pozisyonel
testler (Dix-Hallpike, Roll testi gibi)ile konulur.?”
Klinisyen BPPV’li hastaya kanalit repozisyon manevrasi
uygulamalidir veya uygulamay: bilen klinisyene sevk
etmelidir.?® BPPV en sik vestibiiler patoloji olmasina
karsin klinik pratikte néro-otoloji uzmanlari disinda iyi
taninmamaktadir.?®! Calismamizda, BPPV tedavisinde
kullanilan repozisyon manevralarini KBB hekimlerinin
%97,5’i uyguladigini belirtti. Bu oran aile hekimligi
grubunda ise %29’du. En sik periferik vertigo nedeni
olan ve asil tedavisi kanalit repozisyon manevralari
olan BPPV'nin farkindahginin artmasi dnemlidir. Yapilan
yayinlara gére, BPPV’si olan ve hekim tarafindan gori-
len hastalarin yalnizca %10-20’sine uygun repozisyon
manevralari uygulanmakta iken**3!1, BPPV’li hastalarin
>%G65’ine gereksiz tanisal testler ve terapotik yaklasim-
lar uygulanmaktadir.

BPPV tedavisinde, KBB grubunda hekimlerin %9’u, aile
hekimligi grubunda ise hekimlerin %46’s1 “medikal
tedavi” secenegi isaretledi. Vestibliler slipresan ilaglar,
bulanti-kusma gibi siddetli semptomlari olan hastalar-
daki otonom semptomlarin kisa sureli yonetimi disinda
BPPV tedavisinde rutin olarak o&nerilmemektedir.!**!
BPPV tedavisinde ila¢ kullanimi birinci basamak saglik
hizmetleri sunanlar ile uzmanlar arasinda énemli Sl¢u-
de degisiklik gostermektedir.*¥ Bunun nedeni aile
hekimlerindeki bilgi ve deneyim eksikligi olabilir. Aile
hekimlerinin yapilacak KBB rotasyonlari veya hizmet ici
kurslarla BPPV tanisinin konulup tedavi edici manevra-
lar1 yapilma oranlarinin artacag diistincesindeyiz.

“Vertigo ile ilgili egitime katildimiz mi1?” sorusuna aile
hekimi grubunda yer alan hekimler %82 oraninda
“Hayir.” yanitini verirken KBB grubunda Kkatilanlarin
orani %81°di. KBB pratiginde vertigo hastalarinin sik
goriilmesi, KBB kongrelerinde vertigo ile ilgili kurslar
olmasi, konu ile ilgili toplantilar diizenlenmesi ve KBB
grubunda uzman hekim sayisinin fazla olmasi bu farki
aciklayabilir. Hekimlere sorulan, “Vertigo ile ilgili egiti-
min nasil olmasi gerektigi?” ile ilgili soruya aile hekim-
ligi grubu %69 “Gunubirlik kurslar.”, %50 “Olgu kila-
vuzlarl.” seklinde yanit verirken, KBB grubu %68
“Gunubirlik kurs.”, %43 “Vaka kilavuzlari.” yanitini ver-
misti (Tablo 1).
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Tablo 1. BPPV’li hastalarda tedavi edici manevralarn uygulama,
vertigolu hastalara diyet 6nerisinde bulunma, vertigo ile ilgili egi-
time katilma ve vertigo konusunda yapilacak egitimin nasil olma-
sinin istendigi sorularina verilen yanitlar1 gosteren tablo.

Sorular KBB Aile p degeri
Grubu Hekimligi
Grubu
Kanalit repozizyon manevralarni
uygular misiniz?
Evet %97,5 (156) %29 (56) p<0,001*

Vertigolu hastada diyet
oOnerisinde bulunuyor
musunuz?
Evet
Vertigo konusunda diizenlenen
egitimlere hi¢ katildiniz mi?
Evet %84 (134) %18 (34) p<0,001*
Vertigo konusunda verilecek
egitimin nasil olmasini
istersiniz?
Gunubirlik kurslar %68 (109) %70 (134) p=0,880
Temel kitaplar %9 (14) %9 (17)
Basit uygulama kitaplari %29 (46) %38 (73)
internet sayfalari %14 (22) %20 (38)
Olgu kilavuzlari %43 (69) %48 (92)

%96 (153) %74 (142) p<0,001*

Fisher’in kesin testi; c:0,05;* istatistiksel olarak anlamli

Calismanin internet anketi tGzerinden yapilmasi, érnekle-
min rastlantisal olmasi, gruplarin homojen olmamasi ve
ankette yer alan bazi sorularin kismen de olsa yénlendiri-
ci olmasi ¢calismanin zayif yonleri arasinda sayilabilir.

SONUC

Vertigo ve dizziness glinlik pratikte hastalarin aile hekim-
lerine sik bir basvuru nedenidir. Sonuglarimiza goére
vertigo-dizziness ayrnimi, hastaliklarin bilinifligi, tam ve
tedavi yaklasimlarn konusunda aile hekimleri ile KBB
hekimleri arasinda énemli farkliliklar mevcuttur. Aile hekim-
lerinin 6zellikle BPPV hastalarinda tani ve tedavi noktasin-
da daha ¢ok bilgiye gereksinim oldugu aciktir. Aile hekim-
ligi egitim programina KBB rotasyonu eklenmesinin, konu
ile ilgili aile hekimligi asistan ve uzmanlarina yonelik hiz-
met ici kurslar diizenlenmesinin bu farkliliklarin giderilmesi
noktasinda ¢ok yararli olacag) disiincesindeyiz.
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