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INTRENSEK (Hastaya bagh) EKSTRENSEK (Ortama bagh)

Onceki DUsme hikayesi Merdiven trabzanlarinin olmamasi
Yas (cocukluk ve ileri yas) K&t merdiven tasarmi

Kas zayifigr (Ozellikle alt ekstremite) Banyo futunma barlarinin olmamasi
YUrume ve Denge Problemleri Los 1sik veya parlama

Zayif Gorme Zemindeki takilma yaratan engeller
Postural hipotansiyon Kaygan veya pUr0zlU yOzeyler

Artrit, DM, Inme, Parkinson  hast, Psikoaktif ilaclar

Inkontinans, Demans gibi kronik durumlar

DUsme korkusu Yardimci cihazlarnn yonh%mml

e



1. Anamnez

2. Otolojik muayene

3. Norolojik muayene

KULAK

RURUN

a. Kranial sinirler BOGAZ

UZMANI

b. Serebellar testler

c. PostuUral testler

4. Genel sistemik muayene

5. Odyolojik muayene

6. Spontan gdz hareketlerininincelenmesi

/. Provokasyonla ortaya cikan goz hareketlerinin incelenmesi
a. Pozisyon testleri

b. Anguler ve lineer testler

c. Kalorik testler /



1. Anamnez

= Ozgecmis ve genel hikaye

@ Akfif sikayet varigr = DENGE BZ/VERTIGO
~ Sikayetin suresi

- Provake eden durum

- Eslik eden diger semptomlar




\\S’ ayetin Karakters

Rotatuar Periferik veya santral

YUrume zorlugu Motor output boz.

Cift gbrme OkuUler motor boz, Refraksiyon kusuru
Bulanik gbrme Beyin sapl iskemisi

instabilite Periferik veya santral




ayetin suresi

Devamli vertigo Noronal lezyon, Ototoksik periferik
2-10 saat atak
1-2 saniye atak

Meniere send.
Nelglife]
Fluktuan/progresif Santral/ intrakranial tm.

Gunler haftalar icinde dUzelme riferik
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Provake eden durumlar

Bas pozisyonu de&imi BPPV
Yatar pozisyondan ayaga kalkma  Ortostatik hipotansiyon
Yukari/yana bakma Vertebrobaziller yetmezlik

Karanlk/Goz kapama Bilateral vestibUler patoloji




Eslik eden diger semptomlar

Tek tarafli sagirlik, Tinnitus
YUrUyUs bozukluklari
Terleme, bulanti, kusma

Depresyon, anksiyete,
hiperventilasyon

Kulak akintisi

Kisa sureli bilin¢ kaybi

YUrUrken tabelalarn okuyamama
Aura

Bas ve boyun agrisi

Fasial haric Kranial sinir tutulumu
Travma

Akustik tm, Labirent lezyonlari
Motor noron hast.

Periferik veya santral lezyon
Psikiyatrik, Psikoorganik

KOM, Labirentit

Epilepsi

Periferik lezyon

Migren

Servikal patoloji

Nelglige|Neleffelle]]

Labirent fistOlO, Temporal fraktir



Kulak zarlarnin gorunumu

Perforasyone
Akintie

FistUl testi
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3. Norolojik Muayene

© a. Kranial sinirler

© b. Serebellar testler

~ c. Postural testler




4. Genel Sistfemik Mua yene

© KardiovaskUler hastaliklar
© Kronik dejeneratif veya malign hastaliklar

~ Servikal spondiloz ve buna bagli
vertebrobaziller yetmezlik




Standart testler
Saf ses odyometrisi
Konusma odyometrisi

lleri Incelemeler
Empedansmetrik testler
Supraliminer testler
Beyin sap1 odyometrisi
Elektrokokleografi







\7\.Provokasyonla orfaya cikan
nistagmusun iIncelenmesi
© a. Pozisyon testleri

© b. Anguler ve lineer testler

~ ¢. Kalorik testler




Pozisyon testleri

Hastanin bas ve
vUcudunu belli
pozisyonlara getirerek
vestibUler sistemini
uyarmaya ve olusan
nisfagmusun
parametrelerini
saptamaya yonelik bir
testtir.

Periferik ve santral
pozisyonel
nistagmuslar arasinda
taniya gidilir.




Pozisyon testleri

Pozisyon testinde nistagmus elde edilen
hastanin, oturur vaziyette basini saga ve
sola 60 derece cevirerek semisirkuler
kanallarini uyarmadan nistagmusun servikal
patoloji ve vertebrobaziller yetmezlik ile
ilintisi arastinhir. Pozitit bulgu servikal patoloji
lehinedir.

Alkol kullanimi sonucu olusan pozisyonel
nistagmusun yonu baslangicta Uzerine
yatilan kulak tarafina iken bir sure sonra yon
degistirir.



Anguler ve lineer testler

Hastalara lineer ve anguler ivmeli hareketler
uygulayan cok sayida test turU mevcuttur.

Genel olarak lezyonu lokalize edemeyen, zaman
alan, duyarliigr dUsuk, maliyeti yuksek cihaz
gerekfiren bu testler daha cok belirli merkezlerde
yapilmaktadir.

bunlardan bazilandir. Hareketli ve sabit platformlarda
hastanin dengesini saglayip saglayamadigini
kaydeden ve bir acidan Romberg testinin daha
objektif hali sayllabilecek de bu
gruba dahil edilebilir.



Anguler ve lineer testler

AnguUler ivmeli testlerden
en standardi ve cok
kullanilani

de ve ENG
cihazi ile yapilan
rotasyon testidir.

Ozel olarak hazirlanan
sandalyede oturan
hasta standart ivme ve
hizla kendi etrafinda
cevrilip aniden veya
yavasca durdurulurken
olusan nistagmus ENG ile
kaydedilir ve uyarilan
labirentlerin tepkileri
saptanir.




Kalorik testler
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Dis kulak yolunu farkli
IsSida su veya hava ile
irige edip labirentleri
uyarmaya ve olusan
nistagmusu gozlemeye
yarayan testler

Soguk su ile temasta
utrikulofugal bir
hareketle karsi tarafa
donme hissi ve nistagmus

Sicak su ile femasta
utrikulopedal bir
hareketle ayni tarafa
donme hissi ve nistagmus



Kalorik testler

Kalorik test icin; Kobrak, sicak kalorik test,
minimal kalorik test, hava kalorik testi,
Dundas Grant hava kalorik testi,
monotermal kalorik test, simultane kalorik
test ve sinuzoidal kalorik test gibi birden
fazla yontem tanimlanmistir.

Fitzgerald ve Hallpike (1942) tarafindan
tarif edilen bitermal kalorik test en cok
kullanilandr.
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zar perforasyonu,
akinti ve fistul testi
pozitif olanlar

Denge ve yurume
testlerinde periferik
santral patoloji
dusundurecek
bulgular saptananlar

Muayenede kulak




Tek basina duyma
kaybiee
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KONSIj

Fi RMULTASYON

Calisanin yapacagi isi
tanimlayan,
Muayenenin neden
istendigini ayrnintili olarak
paylasan,

Muayene ve ileri tetkikler
sonucunda saptanacak
taninin fakibinde isyeri
hekiminin yapmasi
gerekenleri soran,
Saptanan patolojinin
kalci olup olmadigini ve
tekrar kontrol icin
yonlendirme gerekip
gerekmedigini sora



Eger is kosullarinda bir degisiklik olmamissa
benzer bir yontem izlenmesi uygun olacakiir.

Ben kisisel mesleki tecrUbeme dayanarak periyodik
muayenelerde de ise baslama icin kullandigimiz
ayni ayrintili formu fercih ediyorum. Degisiklik
gosteren ve guncelleme gereken noktalarin
gdzden kacmamasi ve onceki muayene bulgulari
ile karsilastrma saglanabilmesi gibi avantajlar
sagladigini dusunuyorum.

Periyodik muayene sikligi tamamen saglik
probleminin gerekfirdigi bilimsel verilerle uygun

olmalidir. /



Is ortaminda, aktif calisma sirasinda
calisanin izienmesi, is ortamiyla
calisaninin uyumunun gdzlenmesi ve
gerekli durumlarda calisanla birlikte
tekrar genel bir degerlendirme
yapillmasi daha énce gozden kacmis
olabilecek baz noktalarin
farkedilmesini saglayabilecegi gibi
sUrec icinde yeni ortaya ¢cikmis riskleri
de yakalayabilmemize zemin
olusturacakiir.

Ayrica calisanla kurulacak saglikh ve
gUvenilir bir iletisim, hem saglik hem is
kosullannda olabilecek bir degisiklikte
hekimin haberdar olmasini
kolaylastirarak degerlendirmelerin
yeniden yapilabilmesine firsat
verecektir.




Sadece yUksekte calisilan islericin degil, saglik
raporunun gerektigi tim durumlarda, rijit bir sekilde
calisir/calisamaz kararnni verecek kisi isyeri hekimi
olmamalidr.

I§yer| hekimi durum saptamasi yaparak calisanin risk
seviyesini belirlemeli, isguvenligi uzmani farafindan
orfam gozetfimi kapsaminda alinabilecek maksimum
korunma onlemlerini de géz 6nUne alarak ¢alisma
kararini isveren vermelidir.

CUnku hekimlik bakis acisindan konu; kisinin isi yapip
yapamayacagindan ote yapacagi isin kisinin saglk
durumuna olumsuz etkisi olmamasidir. Eger ortam
sartlan uygun hale getirilirse, yukarida bahsettigimiz
saglik problemleri olan kisilerin bile calismasi
saglanabilir.



Calisanin risk seviyesini belirlemek
amaciyla, hastanede yatan hastalar icin
kullanilan dUsme riski dlceklerine (Itaki,
Harizmi, Morse, Hendrich [I, AMDA vb.)
benzer bir risk Olcegi dusme tehlikesi
tastyan isler icin olusturulabillir.



M&rolojik sistem patolajik bulgu varhg

Goz/KBEB sistemleri patolojik bulgu varhg

Kas Iskelet sistemni patolojik bulgu varhg

Psikiyatrik patolajik bulgu varhig

Yas (15 vas alt ve 45 yas Ostd)

Oneceki dusme hiksyes

Kronik hastaliklar

lag kullanim

Alkol/keyif verici madde kullanm

Uyku bozukluklan

Didsme karkusu

Tamamlzyic |ah. ve tetkiklerde patolojik bulsu

TOPLAM PUAN RIZK DUZEYI

4 ve alt Dasuk

&-10 Orta

10 we Ostd
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