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GİRİŞ

Baş dönmesi, yetişkinlerde sık görülen semptom-
lardan ve en sık acil servise başvuru nedenlerinden 
biridir. Baş dönmesi, genellikle kişinin kendisinin ya 
da çevresinin dönmesi şeklinde algılanan bir hareket 
illüzyonu olarak tanımlanabilir1,2.

Baş dönmesi; psikolojik, fonksiyonel ve sosyal anor-
malliklere neden olabilmekte, bireyin günlük yaşam 
fonksiyonlarını olumsuz etkilemektedir3. Baş dönme-

sine neden olan hastalıkların günlük yaşam aktivi-
teleri üzerindeki etkileri; hastanın hissettiği hastalık 
şiddetine, atakların sıklığına, hastalığın süresine, te-
tikleyen hareketlerin olup olmadığı gibi çeşitli faktör-
lere bağlı olarak değişmektedir4. 

Baş dönmesi olan hastalarda detaylı nörootolojik de-
ğerlendirme, doğru teşhis açısından önemlidir. Doğru 
teşhis, bu hastaların tedavisinin ve rehabilitasyonun 
planlanması ve yürütülmesi için gereklidir5. Tıbbi öykü 
ve semptomların araştırılması, ayrıntılı vestibüler de-

ABSTRACT

The aim of this retrospective study is to evaluate the accompan-
ying symptoms and results of the Dizziness Handicap Inventory of 
patients presenting with complaint of vertigo. The data of 400 pa-
tients presenting with complaint of vertigo were evaluated in this 
study. Symptoms, results of vestibular and hearing test, Dizziness 
Handicap Inventory (DHI) were recorded. The patients were divi-
ded into two groups according to the vestibular test results. The 
first group consisted of 241 patients who had positive vestibular 
test results. The second group consisted of 159 patients who had 
normal vestibular test results. The number of patients with imba-
lance, tinnitus, hearing loss, aural fullness, nausea or vomiting, 
disturbance from high-pitched noise, headache and systemic di-
seases showed statistically significant difference between two 
groups. The DHI emotional, functional, physical and total scores 
showed statistically significant difference between two groups. 
As a result, determination of associated symptoms and the level 
of disability related to the vertigo using BDEA may lead the way 
in terms of comprehensive vestibular assessment and follow-up 
of the patients presenting with complaint of vertigo.

Keywords: Vertigo, vestibular test, symptom

ÖZ

Bu retrospektif çalışmanın amacı, baş dönmesi yakınması ile 
başvuran hastalarda eşlik eden semptomların ve Baş Dönmesi 
Engellilik Anketi sonuçlarının değerlendirilmesidir. Çalışmada, 
baş dönmesi yakınması ile başvuran 400 hastanın verileri değer-
lendirilmiştir. Semptomlar, vestibüler ve işitme testlerinin sonucu 
ve Baş Dönmesi Engellilik Anketi (BDEA) sonuçları kaydedilmiştir. 
Vestibüler test bulgularına göre hastalar 2 gruba ayrılmıştır. Birin-
ci gruba, pozitif vestibüler test bulgusu olan 241 hasta dâhil edil-
miştir. İkinci gruba vestibüler test bulguları normal elde edilen 159 
hasta alınmıştır. Dengesizlik, çınlama, işitme kaybı, kulakta dol-
gunluk, bulantı ya da kusma ve yüksek sesten rahatsızlık, sistemik 
hastalık ve baş ağrısının görüldüğü hasta sayısı, gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılık göstermiştir (p<0.05). 
BDEA; emosyonel, fiziksel, fonksiyonel alt skorları ve total skorları-
nın tümünde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde 
edilmiştir (p<0.05). Sonuç olarak, baş dönmesi yakınması ile baş-
vuran hastalarda, eşlik eden semptomların ve BDEA ile baş dön-
mesine bağlı engellilik düzeyinin saptanması, kapsamlı vestibüler 
değerlendirme ve takip açısından yol gösterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Baş dönmesi, vestibüler test, semptom
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ğerlendirme gereken hastaların tanılanmasında yar-
dımcı olabilir6. Baş dönmesine ilaveten dengesizlik, 
bulantı-kusma, işitme kaybı, çınlama, yüksek sesten 
rahatsızlık, nörootolojik semptomlar olarak tanımla-
nabilir7. Baş Dönmesi Engellilik Anketi (BDEA), günlük 
yaşamda hastanın baş dönmesi ile ilgili yetersizliğini 
belirleyen ve hastanın hastalığı kendi algısını değer-
lendirme amaçlı yaygın olarak kullanılan bir ankettir8.

Bu retrospektif çalışmada, baş dönmesi yakınması ile 
başvuran hastalarda eşlik eden semptomların ve Baş 
Dönmesi Engellilik Anketi sonuçlarının değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada 2012-2014 yılları arasında baş dönmesi 
yakınması ile başvuran 20 yaş ve üzerindeki 400 has-
tanın verileri değerlendirilmiştir. Çalışma için Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul izni alınmıştır.

Tüm hastalara kulak burun boğaz muayenesi yapılmış, 
yakınma, belirti ve bulguları ayrıntılı anamnez ile belir-
lenmiştir. Her hastanın yaş ve cinsiyet bilgilerine ilaveten 
çınlama, dolgunluk, bulantı-kusma, dengesizlik, yüksek 
sesten rahatsızlık yakınması olup olmadığı kaydedilmiş-
tir. Hastadan bu yakınmaların olması durumunda evet, 
olmaması durumunda hayır yanıtını vermesi istenmiştir. 
Araç tutması ve baş ağrısı olup olmadığı ve sistemik has-
talık öyküsü hakkında bilgi alınmıştır. 

Tüm hastalara klinik odyometre (Interacoustic AC 40, 
Danimarka) kullanılarak saf ses odyometri, konuşma 
odyometrisi ve immitansmetrik değerlendirme (Inte-
racoustics AZ 26, Danimarka) yapılmıştır.

Romberg ve Tandem Romberg test ve yürüme testle-
ri yapılmış, sonuçlar kaydedilmiştir. 

Tüm hastalara videonistagmografi (VNG) (Microme-
dical Technologies, Chatham, IL) ile spontan nistag-
mus testi, baş sallama nistagmus testi, okulomotor 
testler, pozisyonel testler ve bitermal hava kalorik 
test uygulanmıştır. Bitermal kalorik testte, soğuk uya-
ran için 26, sıcak uyaran için 48 derece sıcaklıkta hava, 
80 sn. süre ile uygulanmış, her irrigasyon sonrasında 
5 dk. ara verilmiştir. Unilateral zayıflık ve yön üstün-

lüğü, Jongkees formülü kullanılarak hesaplanmıştır. 
Unilateral zayıflık için hesaplanan oranın %20 ve üze-
ri olması, yön üstünlüğü için hesaplanan oranın %25 
ve üzeri olması anormal olarak kabul edilmiştir. 

Tüm hastalardan BDEA’yı doldurmaları istenmiştir. 
BDEA; 7’si fiziksel, 9’u emosyonel ve 9’u fonksiyonel 
durumu değerlendiren toplam 25 sorudan oluşur. 
Maksimum puan 100’dür8.

Vestibüler test sonuçlarına göre hastalar 2 gruba ay-
rılmıştır. Birinci gruba, pozitif vestibüler test bulgusu 
olan 241 hasta (%60,2) dâhil edilmiştir. Aşağıdaki bul-
gulardan en az birine sahip olunması, pozitif vestibü-
ler test bulgusu olarak yorumlanmıştır. Bulgular:
-	 Spontan nistagmus gözlenmesi
-	 Baş sallama nistagmusu saptanması
-	 Pozisyonel nistagmus elde edilmesi
-	 Okulomotor test bulgularının pozitif olması
-	 Bitermal hava kalorik testte unilateral ya da bila-

teral zayıflık ve/veya yön üstünlüğü elde edilmesi
-	 Romberg ya da Tandem Romberg testinin pozitif 

olması
-	 Yürüme testlerinde dengesizlik olmasıdır.

İkinci gruba vestibüler test sonuçları normal elde edi-
len 159 hasta (%39,7) alınmıştır.

İstatistiksel analiz için SPSS (SPSS, Chicago, IL, USA) 
18.00 yazılımı kullanılmıştır. Tüm hastalara ait cinsi-
yet, sistemik hastalık öyküsü, çınlama, dengesizlik, 
bulantı veya kusma, araç tutması, baş ağrısı, yüksek 
sesten rahatsızlık bulguları iki grup arasında ki-kare 
testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. İki grup arasın-
da yaş verilerinin karşılaştırılmasında student t test, 
BDEA’nın fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve toplam 
skorlarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U test 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak tüm testlerde 
p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hastaların 238’i (%59,5) kadın, 162’si (%40,5) erkek-
tir. Baş dönmesi yakınması ile başvuran kadınlar sa-
yıca erkeklerden daha fazla olmakla birlikte, gruplar 
arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark elde edilmemiştir (p>0,05).
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Yaş ortalamaları karşılaştırıldığında 1. grupta (ortalama: 
47.36; standart sapma: 14.62) ve 2. Grupta (ortalama: 
45.40; standart sapma: 15.17) bireyler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiştir (p>0,05).

Hastalarda görülen semptomların karşılaştırılmasın-
da iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
elde edilmiştir (p<0,05) (Tablo 1).

Gruplar arasında baş ağrısı, araç tutması ve sistemik 
hastalık öyküsünün karşılaştırılmasının sonuçları Tab-
lo 2’de verilmiştir. Bitermal hava kalorik testte unila-
teral ya da bilateral zayıflık ya da yön üstünlüğü elde 
edilen hasta sayısının en fazla olduğu, ikinci sırayı 
pozisyonel testleri pozitif elde edilen hastaların aldığı 
görülmüştür (Figür 1).

Figür 2’de baş dönmesine eşlik eden semptom sa-
yılarının gruplara göre dağılımı gösterilmiştir. BDEA; 
fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve toplam skorlarda 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
elde edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Çalışmamızda baş dönmesi yakınması ile başvuran 
400 hastanın verileri retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Birinci gruptaki 241 hastanın vestibüler test bul-
guları incelendiğinde, bitermal hava kalorik testte 
pozitif bulgu elde edilen hastaların en fazla sayıda ol-
duğu (%34) görülmüştür. İkinci sırayı pozisyonel test-
lerde pozitif bulgu elde edilen hastaların (%29) aldığı 
saptanmıştır. Birinci grupta dengesizlik, çınlama, ku-
lakta dolgunluk, bulantı veya kusma, yüksek sesten 
rahatsızlık ve işitme kaybı semptomları ile sistemik 
hastalık ve baş ağrısının görüldüğü hasta sayısının, 2. 
gruptan anlamlı şekilde fazla olduğu görülmüştür. Bi-
rinci grupta en fazla görülen semptomun %59,5 oranı 
ile dengesizlik olduğu saptanmıştır. Bu sonuç litera-
tür ile benzerlik göstermektedir9. Araştırmacılar pe-
riferik vestibüler hastalıklarda dengesizliğin önemli 
bir semptom olduğunu, kronik dengesizlik yakınması 

Tablo 1. İki grupta hastalarda semptomların karşılaştırılması.

Semptomlar

Dengesizlik
Çınlama
İşitme kaybı
Bulantı ya da kusma
Kulakta dolgunluk
Yüksek sesten rahatsızlık

n

147
113
92
53
46
15

%

60,1
46,9
38,2
22
19,1
6,2

n

47
35
31
11
4
1

%

29,6
22
19,5
6,9
2,5
0,6

p

0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,03

1. Grup 2. Grup

Figür 1. Birinci gruptaki hastalardan elde edilen pozitif vestibü-
ler test bulgularının dağılımı.

Tablo 2. Gruplar arasında baş ağrısı, araç tutması ve sistemik 
hastalık öyküsünün karşılaştırılması.

Baş ağrısı
Sistemik hastalık
Araç tutması

n

36
79
22

%

14,9
32,8
9,1

n

11
37
23

%

6,9
23,3
14,5

p

0,01
0,02
0,06

1. Grup 2. Grup

Figür 2. Baş dönmesine eşlik eden semptomların sayısı.

Tablo 3. BDEA sonuçlarının iki grupta karşılaştırılması.

BDEA

Fiziksel
Fonksiyonel
Emosyonel 
Toplam

Median

14
16
12
44

Min-Maks

0-28
0-36
0-36
0-98 

Median

8
8
4

 20

Min-Maks

0-28
0-36
0-28
0-76

p

0,00
0,00
0,00
0,00

1. Grup 2. Grup

BDEA: Baş Dönmesi Engellilik Anketi

Tandem Romberg

Yürüme

Spontan nistagmus

Baş sallama nistagmusu

Okulomotor test

Kalorik test

Pozisyonel test

Hasta sayısı

Vestibüler test bulguları

10 20 30 40 50 60 70 80 900

Baş dönmesine eşlik eden semptomların sayısı

Semptomlar

1. Grup

14.5

Semptom
yok

1
semptom

2
semptom

3
semptom

4
semptom

5
semptom

n 
(%

)

2. Grup

48.4 32.8

30.2

24.1

15.1
13.3

4.4

7.1

0.6

8.3

1.3
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olan hastalarda, vestibüler testlere yönlendirmede 
gecikmenin, sık düşmelerin nedeni olabileceğini be-
lirtmişlerdir. Dengesizlik yakınması olan hastaların, 
vestibüler testler ile değerlendirilmesi konusunda 
geç kalınmaması önemlidir9.

Çalışmamızda birinci grupta; baş dönmesine ikiden 
fazla semptomun eşlik ettiği hastalarda vestibüler 
testlerde patoloji elde edilme oranının belirgin şekil-
de arttığı görülmüştür. Bu doğrultuda; baş dönmesi-
ne dengesizlik, çınlama, kulakta dolgunluk, bulantı 
veya kusma, yüksek sesten rahatsızlık ve işitme kaybı 
semptomlarından iki ve daha fazlasının eşlik ettiği 
hastalarda, vestibüler testler ile elde edilecek objek-
tif verilerin, erken ve doğru tanı açısından gerekli ola-
bileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, her iki grupta da en fazla görülen 
(birinci grupta hastaların %13,3’ünde, ikinci grupta 
%9,4’ünde) semptom birlikteliğinin baş dönmesi, 
dengesizlik ve çınlama olması dikkat çekicidir. Lite-
ratürde de benzer şekilde, vestibüler testlerin bazen 
hastanın değerlendirilmesinde yeterli olmayabile-
ceği, vestibüler test sonuçları ile algısal yanıtlar ve 
semptomlar arasında uyumsuzluk olabileceği belirtil-
miştir10. İkinci gruptaki hastaların, ilerleyen dönem-
lerde ortaya çıkabilecek semptomlar açısından taki-
binin yararlı olabileceği düşüncesindeyiz.

Baş dönmesi ile başvuran hastaların, baş dönmesin-
den rahatsızlık derecesini ve subjektif semptomlarda 
ne kadar değişiklik olduğunu saptamak zor olabilmek-
tedir11. BDEA, bu amaçla kullanılabilen ve baş dönme-
si olan hastalarda günlük yaşamdaki yetersizliğin de-
recesini değerlendiren bir ankettir12. Çalışmamızda, 
BDEA’nın sonuçları retrospektif olarak değerlendiril-
miş, vestibüler testlerden en az birinden pozitif bulgu 
elde edilen hastalarda BDEA; emosyonel, fonksiyonel 
ve fiziksel alt skorlarının ve toplam skorun, vestibüler 
test sonuçları normal elde edilen hastalardan anlamlı 
şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. BDEA’da yüksek 
skorlar, daha fazla engellilik anlamına gelmektedir. 
Literatürde sonuçlarımız ile benzer şekilde BDEA 
sonuçlarının, baş dönmesi ataklarının sıklığı, düşme 
sayısı ve spontan nistagmus ile ilişkili olduğu bulun-
muştur8. BDEA ile baş dönmeli hastaların yaşam ka-
litesi ve günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizlikleri 

değerlendirilebilir, takiplerde klinik açıdan değişiklik 
olup olmadığı saptanabilir13,14. Başdönmesi ile baş-
vuran hastalarda BDEA sonuçları, hastaların takibi ve 
kapsamlı vestibüler değerlendirmenin gerekliliği ko-
nusunda göz önünde bulundurulabilir.

Sonuç olarak, baş dönmesi yakınması ile başvuran 
hastalarda, eşlik eden semptomların ve BDEA ile has-
tanın baş dönmesine bağlı engellilik düzeyinin sap-
tanması, kapsamlı vestibüler değerlendirme ve takip 
açısından yol gösterici olabilir.
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