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Önsöz 

 

Lisans yıllarımdan beri ilgi duyduğum kognitif fonksiyonları, denge sistemi ile olan ilişkisini 

çalışmam için elinden gelen tüm desteği sunan danışman hocam Prof. Dr. Neşe Çelebisoy ile bu 

çalışmayı yürütmüş olmanın mutluluğu içindeyim. Kovid-19 pandemisinde klinik bir araştırma 

yürütmenin zorluğunu yaşamanın yanında; bir klinik çalışmayı yürütmek ve hastalarla birlikte 

çalışmak çok değerli bir deneyimdi. Çalışma aynı zamanda odyoloji ve sinirbilim araştırma 

alanlarında interdisipliner yaklaşımların ne kadar önemli olduğunu gösterdi. Bu çalışmanın başta 

sinirbilim ve odyoloji olmak üzere tüm bilim camiası ile Meniere ve Vestibüler Migren hastalarına 

ışık tutması dileğiyle. 

 

İzmir, 17.01.2022       Mehmet Alp DEMİRHAN 

 

 

  



II 
 

ÖZET 

Vestibüler Migren Ve Meniere Hastalarında Kognitif Fonksiyonların Değerlendirilmesi 

Amaç: Bilateral ve unilateral vestibüler kaybı olan hastalarda ağırlıklı olarak görsel-uzaysal 

işlevleri içeren bilişsel eksiklikler tanımlanmıştır. Bu prospektif çalışma, nöro-otolojik muayene 

ve kalori testi ile belirlenen nöbetler arasında kalıcı vestibüler kayıp kanıtı olmayan epizodik 

vestibüler bozukluğu olan hastalarda bilişsel işlevleri değerlendirmek için planlandı. 

Tasarım: Meniere hastalığı (MH) olan 19 hasta, vestibüler migrenli (VM) 19 hasta ve yaş ve 

eğitim durumu eşleştirilmiş 21 sağlıklı katılımcı çalışmaya dahil edildi. Genel zihinsel durumu 

değerlendiren Mini Mental Test; çalışma belleği kapasitesini değerlendiren okuma uzamı testi; 

bilişsel işleme, okuduğunu anlama ve dikkati değerlendiren stroop testi; görsel işleme, görsel-

uzaysal beceriler, işlem hızı ve psikomotor koordinasyonlari değerlendiren iz sürme testi ve çizgi 

yönü belirleme testi kullanılmıştır. Eşlik eden depresyon ve anksiyete, Beck depresyon ve 

anksiyete envanterleri ile incelendi. 

Bulgular: MH ve VM hastalarının bilişsel test sonuçlarının hiçbiri sağlıklı kontrollerden anlamlı 

olarak farklı bulunmadı (p>0.05). Aynısı Beck depresyon skorları için de geçerliydi (p: 0.14). 

Ancak Beck anksiyete puanları anlamlı farklılık gösterdi (p:0,003). İkili karşılaştırmalar, VM'li 

hastaların sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak daha yüksek puanlara sahip olduğunu ortaya koydu 

(p: 0.002). MH hastalarının puanları da yüksek olmasına rağmen istatistiksel bir anlamlılığa 

ulaşılamadı (p:0.15). 

Sonuçlar: Kalıcı vestibüler kayıpları olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibüler bozuklukların 

bilişsel bozulmaya neden olduğu görülmemektedir. VM, MH hastalarında gözlenenden çok daha 

yüksek, belirgin anksiyete ile ilişkilidir. 

Anahtar kelimeler: Meniere, vestibüler migren, kognisyon, anksiyete, depresyon 
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ABSTRACT 

Cognitive Function Assessments on Vestibular Migraine and Meniere Patients 

Objective: Cognitive deficits mainly involving visuospatial functions have been defined in 

patients with bilateral and unilateral vestibular loss.  My prospective study assessed cognitive 

functions in patients with episodic vestibular disorders not having an evidence of permanent 

vestibular loss in between the attacks, determined by neurotologic examination and caloric 

testing. 

Design: Nineteen patients with Meniere’s disease (MD), 19 patients with vestibular migraine 

(VM) and 21 age and education matched healthy controls were included in the study. Mini 

Mental State Examination assessing global mental status, Reading Span Test evaluating working 

memory capacity and the Stroop Test evaluating working memory, cognitive processing, reading 

comprehension and attention, Trail Making Test and Benton’s Judgment of Line Orientation Test 

investigating visual processing, visuospatial skills, processing speed, and psychomotor 

coordination were used. Accompanying depression and anxiety was searched by Beck 

depression and anxiety inventories. 

Results: None of the cognitive test results of the Meniere’s disease (MD) and VM patients were 

significantly different from the control group (p>0.05). The same was true for Beck depression 

scores (p= 0.14); however, Beck anxiety scores showed significant difference (p= 0.003). 

Pairwise comparisons revealed that patients with VM had significantly higher scores than the 

healthy controls (p= 0.002). Although scores of the MD patients were also high, such scores 

were not significant (p= 0.15).   

Conclusions: Episodic vestibular disorders like MD and VM without persistent vestibular 

deficits do not seem to cause cognitive impairment. VM is associated with prominent anxiety 

exceeding that of present in MD patients.  

Key words: Meniere’s disease, vestibular migraine, cognition, anxiety, depression 

https://en.wikipedia.org/wiki/Working_memory
https://en.wikipedia.org/wiki/Cognitive_processing
https://en.wikipedia.org/wiki/Reading_comprehension
https://en.wikipedia.org/wiki/Reading_comprehension
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1. Giriş 

Son araştırmalar, vestibüler sistemin, dengeyi korumanın ötesinde ve algı, biliş ve bilinç 

alanlarındaki beyin işlevini keşfetmek için potansiyel bir pencere olarak tanımlamıştır (Patrick 

Péruch ve diğerleri, 2011). İnsanlarda ve hayvanlarda yapılan çalışmalar, vestibüler işlev 

bozukluğunun, özellikle uzamsal bellekle ilgili çeşitli bilişsel bozulma biçimleriyle ilişkili 

olduğunu göstermiştir. Vestibüler bilginin, beynin birçok limbik ve kortikal alanına iletildiği 

gösterilmiştir (Carey D Balaban, 2004).  

Vestibüler bozukluğu olan hastalarda bilişsel işlevlerin değerlendirilmesiyle ilgili birçok çalışma 

bulunmaktadır (Gurvich ve ark., 2013a). Bunların çoğu bilateral vestibüler kaybı (BVL) olan 

hastalardadır (Brandt ve diğerleri, 2005a; Grabherr, Cuffel, Guyot ve Mast, 2011; Kremmyda ve 

diğerleri, 2016; Popp ve diğerleri, 2017; Xie ve diğerleri, 2017). Vestibüler disfonksiyon ve 

uzamsal hafıza bozukluğu arasındaki ilişki iyi bilinmektedir (Brandt ve diğerleri, 2005b; dos 

Santos Caixeta, Doná ve Gazzola, 2012; Guidetti, Monzani, Trebbi ve Rovatti, 2008; P Péruch ve 

diğerleri, 1999; Schautzer, Hamilton, Kalla, Strupp ve Brandt, 2003; Smith, Geddes, Baek, 

Darlington ve Zheng, 2010). Az sayıda çalışma BVL ile Unilateral Vestibüler yetmezliği 

karşılaştırmış ve BVL hastalarının vizüospasyal fonksiyonlarında daha ileri derecede eksiklik 

bulmuştur (Deroualle, Borel, Devèze ve Lopez, 2015; Grabherr ve diğerleri, 2011; Hüfner ve 

diğerleri, 2007; Kremmyda ve diğerleri, 2016; Patrick Péruch ve diğerleri, 2011; Popp ve diğerleri, 

2017). 

BVL'li hastalarda ve hatta unilateral vestibuler kayıplı (UVL) hastalarda hesaplama, işlem hızı, 

kısa süreli bellek ve yürütücü işlevler dahil olmak üzere diğer biliş alanlarındaki eksiklikler de 

bildirilmiştir (Bessot, Denise, Toupet, Van Nechel ve Chavoix, 2012; Pineault ve diğerleri, 2020; 

Popp ve diğerleri, 2017; Risey ve Briner, 1990). Ancak genel hafıza ve dikkati değerlendiren 

testlerde normal sonuçlar bildiren çalışmalar da vardır (Brandt ve ark. 2005).  

Mevcut araştırmalar, anksiyete ve depresyon semptomları ile vestibüler organ arasındaki açık 

bağlantıları tanımlamıştır (Balci, Şenyuva ve Akdal, 2018; Bigelow ve Agrawal, 2015; Gurvich, 

Maller, Lithgow, Haghgooie ve Kulkarni, 2013b; Xie ve diğerleri, 2017).  
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Depresyonda rol oynayan ana subkortikal limbik sistem beyin bölgeleri amigdala, hipokampus ve 

dorsomedial talamus; anskiyetede rol oynayan subkortikal limbik beyin bölgesi amigdaladır. Bu 

alanlarda hem yapısal hem de işlevsel anormallikler depresyon ve anskiyete ile ilişkili bulunmuştur 

(Martin, Ressler, Binder ve Nemeroff, 2009). Amigdala, hipotalamus, locus coeruleus ve 

prefrontal korteks, depresyon, şizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastalıklarla yaygın 

olarak bağlantılı olan bölgeleridir (Killgore, Rosso, Gruber ve Yurgelun-Todd, 2009). 

Hipokampus, psikiyatrik bozukluğun biliş ve modellerinde tutarlı bir şekilde yer alır ve vestibüler-

hipokampal etkileşimleri destekleyen çok sayıda kanıt vardır (Brandt ve diğerleri, 2005b; 

Ducharme ve diğerleri, 2014; Hitier, Besnard ve Smith, 2014). 

Limbik sistem, hem vestibüler fonksiyonun hem de duygusal işlemenin merkezidir. Parabrakial 

çekirdek (PBN) ağı, vestibüler sistem ile duygusal işlemede yer alan nöral ağlar arasında doğrudan 

bir bağlantı sağlar. PBN, vestibüler çekirdeklerle karşılıklı bağlantılara sahiptir (Carey D Balaban, 

2004; Carey D Balaban ve Thayer, 2001). PBN ayrıca amigdala, hipotalamus, locus coeruleus ve 

prefrontal korteks ile karşılıklı bağlantılara sahiptir (Carey D Balaban ve Thayer, 2001; Gorman 

ve diğerleri, 2000; Schuerger ve Balaban, 1999). 

Önceki çalışmalarda akut tek taraflı vestibüler kaybı olan hastalarda yapılan çalışmalarda çok 

belirgin anksiyete ve depresyon bulgusu ile birlikte ve görsel-uzaysal işlevlerde, psikomotor 

hızlarda ve zihinsel manipülasyonda saptanan değişiklikler emosyonel özelliklerle yakından 

ilişkili bulundu (Ayar, Kumral ve Celebisoy, 2020).  

Vestibüler girdinin ulaştığı ve beynin genellikle hafıza işlemlerinden sorumlu olduğu için dikkat 

çeken bir alan da hipokampustur. Bilişin yönleri, özellikle uzamsal bellek ve uzamsal algı da 

vestibüler işlevle ilişkilendirilmiştir ve vestibüler duyu kaybının, uzamsal veya uzamsal olmayan 

bilgilerin işlenmesinden sorumlu beyin bölümlerinde işlevsel değişikliklere yol açabileceği 

belirtilmektedir. Bu bulgular ışığında, çalışmamızda vestibüler sistem rahatsızlığı olan MH ve VM 

hastalarında bilişsel fonksiyonlar incelenmiştir (Carey D Balaban, 2004; Carey D Balaban ve 

Thayer, 2001; Balci ve diğerleri, 2018; Brandt ve diğerleri, 2005; Gurvich ve diğerleri, 2013; P. 

F. Smith, 2017).   
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1.1. Araştırmanın Problemi 

Meniere hastalığı (MH) veya vestibüler migren (VM) gibi epizodik vestibüler bozuklukları olan 

hastalarda bilişsel işlevler üzerine literatürde yeterli sayıda kapsayıcı çalışma bulunmamaktadır. 

Bu prospektif çalışma, ataklar arasında kalıcı vestibüler kayıp bulgusu olmayan MH ve VM 

hastalarında anksiyete ve depresyona ek olarak farklı biliş alanlarını değerlendirmek için 

tasarlanmıştır.  

1.2. Araştırmanın Sorusu 

Vestibüler migren ve meniere hastalarının bilişsel düzeyleri ile herhangi bir vestibüler sistem 

bozukluğu olmayan bireylerin bilişsel skorları arasında anlamlı fark var mıdır? 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Vestibüler migren ve meniere hastalarının bilişsel düzeyleri ile herhangi bir vestibüler sistem 

bozukluğu olmayan bireylerin bilişsel skorları arasında anlamlı fark yoktur. 

H1: Vestibüler migren ve meniere hastalarının bilişsel düzeyleri ile v herhangi bir vestibüler 

sistem bozukluğu olmayan bireylerin bilişsel skorları arasında anlamlı fark vardır. 

1.4. Araştırmanın Varsayımları 

Kalıcı vestibüler kayba neden olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibüler bozuklukların 

bilişsel bozulmaya neden olduğu varsayılmaktadır.  

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın sınırlılığı, gruplardaki katılımcı sayısının az olması ve interiktal dönemde kalıcı 

defisiti olan hastalarla karşılaştırma yapılmamasıdır ve sonraki çalışmalarda bu iki faktörün 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 

1.6. Araştırmanın Amacı 

Vestibüler migren ve meniere hastalarında kognitif fonksiyonları yaş ve eğitim durumu ile 

eşleştirilmiş kontrol grubuyla karşılaştırarak vestibüler sistemin bilişsel sisteme olan etkisini 

ortaya koymaktır. 
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2. Genel Bilgiler 

2.1.Santral Vestibüler Sistem  

Merkezi vestibüler yollar, baş ve vücut hareketi hakkındaki bilgileri koordine eder ve bütünleştirir 

ve bunu baş, göz ve vücut pozisyonlarını ayarlayan motor nöronların çıkışını kontrol etmek için 

kullanır. Kranial sinir VIII'den gelen birincil vestibüler aksonlar, beyin sapının aynı tarafındaki 

medial ve lateral vestibüler çekirdeklere ve ayrıca serebelluma doğrudan bağlantı kurar. Vestibüler 

çekirdekler, beyincik ve görsel ve somatik duyu sistemleri ve beynin diğer bölümlerinden girdiler 

alır, böylece gelen vestibüler bilgileri motor sistem ve diğer duyusal modaliteler hakkındaki 

verilerle birleştirir (Bear, Connors ve Paradiso, 2016; Kandel, Schwartz ve Jessell, 2000).  

Diğer duyu sistemlerine benzer şekilde, vestibüler sistem de talamusa ve ardından neokortekse 

bağlantı kurar. Vestibüler çekirdekler, aksonları talamusun ventral posterior (VP) çekirdeğine 

gönderir; bu çekirdek, korteksin birincil somatosensör ve birincil motor alanlarında yüzün 

temsiline yakın bölgelere yansır. Aynı zamanda, denge kontrolü için bakışları, başı ve vücudu 

düzenleyen motor tepkilere duyusal girdi sağlar. Özellikle spasyal bellek ve navigasyon gibi 

bilişsel fonksiyonlarda etkili olan hipokampal formasyona projeksiyon yapar (Barmack, 2003; 

Bear ve diğerleri, 2016; Dieterich ve Brandt, 2015; Kandel ve diğerleri, 2000). 

2.1.1. Vestibüler-algısal yollar 

Yukarı çıkan vestibüler interseptif ve talamokortikal yollar, çok çeşitli stres tepkilerini (endokrin 

ve otonomik), hafıza konsolidasyonunu ve bilişsel işlevleri etkileyen ağları içerir (C D Balaban, 

2016; Carey D Balaban, 2004; Carey D Balaban, Jacob ve Furman, 2011; Joëls ve Baram, 2009; 

Roozendaal, McEwen ve Chattarji, 2009). Bu sistem düzeyindeki etkiler, koordineli 

nöromodülatör etkilerin postüral kontrol stabilitesini, anksiyete algısını ve postüral tehdidi 

etkileyebileceği ve semptomatik otik kapsül kusurları ile standart öğrenme ve hafıza testlerindeki 

performans arasındaki arasındaki ilişkiyi etkileyebileceği kalıcı konsepte paraleldir (Carey D 

Balaban, 2004; Carey D Balaban ve diğerleri, 2011). 

2.1.2. Vestibuloparabrakiyal İnterseptif yol 

Koşullu korku ve kaygı tepkilerinin üretiminde etkili olduğu için parabrakiyal çekirdek, panik ve 

anksiyete bozuklukları ile ilgili merkezi ağlarda bir beyin sapı bileşeni olarak kabul edilmiştir 

(Gorman, Kent, Sullivan ve Coplan, 2000; Ressler ve Nemeroff, 2000).  
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Son çalışmalar, vestibüler çekirdekler ile sempatik ve parasempatik aktiviteyi etkileyen beyin sapı 

bölgeleri arasında doğrudan bağlantılar olduğunu göstermiştir. Bu yollar, superior vestibüler 

çekirdeğin dorsal yönünü, lateral vestibüler çekirdeğin pars alfasını (veya kaudoventral yönünü), 

inferior vestibüler çekirdek ve medial vestibüler çekirdeğin kaudal yarısını içeren vestibüler 

çekirdek içindeki bir bölgeden kaynaklanır (Carey D Balaban, Zhou ve Li, 2003). 

Parabrakiyal çekirdekten gelen inen bağlantılar, vestibüler çekirdeklerin hem rostral hem de 

kaudal yönlerinde sonlanır ve vestibuloparabrakiyal yolun başlangıç bölgelerinden daha büyük bir 

bölgeyi kapsar. Parabrakiyal çekirdek ayrıca amigdaloid çekirdeğin merkezi, infralimbik korteks 

ve hipotalamus ile karşılıklı bağlantılara sahiptir (Carey D Balaban, 2004).  

2.1.3. Vestibulotalamokortikal yollar 

Vestibüler yollar ve ilgili multimodal etkileşimler, vestibüler koniokorteks hariç parietoinsular 

vestibüler korteks, somatomotor korteksi (1v ve 3av alanları), posterior parietal korteksi (alan 7) 

ve medial superior temporal korteksi içeren alanlara giden yolları içerir (Hitier ve diğerleri, 2014).  

2.2.Meniere Hastalığı (MH) 

Meniere hastalığı (MH), kulak çınlaması, işitsel dolgunluk ve sensörinöral işitme kaybı ile ilişkili 

tekrarlayan spontan vertigo atakları ile tanımlanır. Çoğu hastada tek taraflı sensörinöral işitme 

kaybı vardır, ancak bazı hastalarda kontralateral sensörinöral işitme kaybı da görülür (Harcourt, 

Barraclough ve Bronstein, 2014; Moleon ve diğerleri, 2021). Kadınlarda erkeklere göre 1.3 oranla 

daha sık görülür (Murofushi, Ozeki, Inoue ve Sakata, 2009; Neuhauser ve diğerleri, 2006).  

MH’nin histopatolojik özelliği, endolenf içeren skala ortamının, skala vestibüli içine genişlemesi 

ve şişmesi anlamına gelen endolenfatik hidropstur. Stria vaskülaris koklear iyonik homeostazda 

rol oynadığından, endolenfatik hidrops bulgusu, muhtemelen stria vaskülarisi içeren işlevsiz iyon 

homeostazının endolenfatik hidrops ile sonuçlanabileceğini ve MH'de rol oynayabileceğini 

düşündürmektedir (Kirby ve Yardley, 2009). 
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2.3.Vestibüler Migren (VM) 

Vestibüler migren (VM), tipik migren semptomları (baş ağrısı, bulantı, kusma, baş dönmesi, 

fotofobi ve fonofobi ve/veya görsel aura) ile birlikte vertigo, baş dönmesi ve dengesizlik ile 

karakterize bir migren türüdür. Migrene atfedilen epizodik vertigo veya vestibüler semptomları 

tanımlamak için kullanılan geniş bir terimdir.  

Bir hastanın tanılanmış bir migreni varsa veya bir hastanın baş ağrısı varsa, ancak migren teşhisi 

konmamışsa ve kliniğe vertigo şikayeti ile başvuruyorsa bening paroksismal pozisyonel vertigo 

dışlandıktan sonra ilk akla gelen VM tanısı olmalıdır (Fasunla, Ibekwe ve Nwaorgu, 2012; 

Lempert ve Neuhauser, 2009; Murofushi ve diğerleri, 2009; Neuhauser ve diğerleri, 2006; 

Whitney, Wrisley, Brown ve Furman, 2000). VM erişkinlerde görüldüğü gibi çocuklarda da 

görülebilir ve erişkin nüfusta kadınlarda erkeklere oranla 1,5 ila 5 kat daha sık görülür  (Murofushi 

ve diğerleri, 2009; Neuhauser ve diğerleri, 2006). 

VM patofizyolojisi halen tam anlaşılmış değildir ve semptomların değişkenliği migrenin çeşitli 

düzeylerde vestibüler sistemle etkileştiğini göstermektedir (Lempert ve Neuhauser, 2009; 

Murofushi ve diğerleri, 2009). Periferal ve santral vestibüler sistem etkilenmelerin rol oynadığı 

düşünülmektedir. Patofizyolojik modelin temelinde vestibüler çekirdekler, trigeminal sistem, 

talamokortikal işlemleme merkezleri arasındaki bağlantıların olduğu ileri sürülmektedir(Fasunla 

ve diğerleri, 2012; Whitney ve diğerleri, 2000). 
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3. Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği, Nörosensoriyel 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışma için Ege Üniversitesi Etik Komisyonu 

tarafından çalışma izni alınmıştır. Çalışmaya katılan tüm bireylerden Bilgilendirilmiş Olur 

Formu imzalatılarak onam alınmıştır (Ek-6). 

3.1.Katılımcılar 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği, Nörosensoriyel Laboratuvarı’nda 2020-

2021 yılları arasında VM ve MH tanısı alan 39-61 yaş arası, şikayeti minimum 5 yıl 

maksimum 10 yıldır devam eden 19 MH, 19 VM ve 21 kontrol grubu olmak üzere yaş ve 

eğitim durumu olarak eşleştirilen 59 hastadan oluşmaktadır. 

3.1.1.  İçleme kriterleri 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği- Nörosensoriyel Laboratuvarı’nda 

2020-2021 yılları arasında VM ve MH tanısı alan 39-61 yaş arası, şikayeti minimum 5 

yıl maksimum 10 yıldır devam eden hastalar ve bir kontrol grubu çalışmaya alınmıştır. 

İnteriktal dönemde nörolojik muayenesi normal olan, spontan, bakışla uyarılmış veya 

pozisyonel nistagmusu olmayanlar ve video-okülografi ile kaydedilen sakkadik, 

pursuit veya optokinetik göz hareketlerinde anormallikleri olmayan, pozitif baş itme 

testi veya kalorik testte vestibüler hipofonksiyon sonucu olmayan MH ve VM hastaları 

çalışmaya alındı. Çalışmada, meniere tanısı için 2005’te AAO-HNS (American 

Academy of Otolaryngology, Head and Neck Surgery) İşitme ve Denge Komitesi 

tarafından yayınlanan tanı kriterleri temel alınacaktır (EK-1 ve EK-2); vestibüler 

migren ve olası vestibüler migren tanı kriterleri için “Consensus Document of the 

B´ar´any Society and The International Headache Society” tarafından ortaklaşa 

yayınlanan raporu ile ICHD-3 kılavuzu tanı kriterleri (EK-3). 

3.1.2. Dışlama Kriterleri 

Baş dönmesi ya da dengesizliğe yol açabilecek; santral sinir sistemi hastalığı olan, 

sistemik hastalık saptanan, psikojen kökenli olduğuna karar verilen, kullanılmakta olan 

ve iç kulağı etkilemeden ortostatizm, sersemlik gibi yan etki yapabilen ilaçları kullanan 

hastalar, psikiyatrik hastalıkları olanlar, nörolojik problemi olanlar, okuma yazma 

bilmeyenler, kafa travması öyküsü olanlar, anketi usulüne uygun yapmadığı tespit 

edilenler, yapılacak tetkikler için iş birliği yapamayacak olan hastalar ve demansiyel 
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bulguları olan ya da bilinen demansiyel hastalık tanısı olan, İnteriktal dönemde 

nörolojik muayenesi normal olmayan, spontan, bakışla uyarılmış veya pozisyonel 

nistagmusu olanlar ve video-okülografi ile kaydedilen sakkadik, pursuit veya 

optokinetik göz hareketlerinde anormallikleri olan, pozitif baş itme testi veya kalorik 

testte tek veya çift taraflı vestibüler hipofonksiyon sonucu olan MH ve VM hastaları 

hastalar çalışmaya alınmamıştır. 

3.2. Çalışma Planı 

Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan öncelikle onam formu ve 

sosyodemografık bilgi formu alınmıştır. Ardından tüm hastalara ve sağlıklı kontrollere, göz 

hareketlerinin incelenmesine ek olarak duruş ve yürüyüş muayenesini, baş itme testi ve 

Dix-Hallpike ve roll manevralarından oluşan pozisyonel testleri içeren ayrıntılı bir nöro-

otolojik muayene yapıldı. Ardından hava uyarımı kullanılarak bittermal kalorik test 

uygulandı. Uygulanan testler ve yapılan nöro-otolojik muayenenin ardından çalışmaya 

katılmaya uygun özellikte olan kişilere sırasıyla Beck depresyon ve anksiyete anketleri 

doldurtulmuş ve saf ses odyometri yapılmıştır. Ardından araştırmacı tarafından bilişsel 

testler uygulanmıştır. Uygulanan bilişsel testlerde sıra etkisi (order effect)’ni elimine etmek 

için testler farklı sıralamalarla hastalara uygulanmıştır.  

3.3.Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların doğum tarihi, cinsiyet, eğitim durumu, önceden geçirilen ve devam eden 

bir rahatsızlık durumu, kullanılan ilaç durumu, nöropsikiyatrik bir geçmiş durumu, 

travma öyküsü, bağımlılıkların sorgulandığı formdur. 

3.3.2. Odyometrik İnceleme 

250-8000 Hz aralığı saf ses eşikleri Interacoustic AC-40 klinik odyometre ile test 

edilmiştir. Hava yolu eşikleri için Telephonic TDH-39 supra-aural kulaklık, kemik yolu 

işitme eşikleri Radio Ear B-71 kemik yolu vibratör kullanılmıştır. Çalışmaya Sol kulak 

saf ses ortalaması (SOL SSO) ve Sağ kulak saf ses ortalaması (SAĞ SSO) parametreleri 

dahil edilmiştir.  
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3.3.3. Bilişsel Değerlendirme 

3.3.3.1.Benton’s Judgment Of Line Orientation Test (Çizgi Yönü Belirleme Testi) 

Çizgi Yönü Belirleme Testi, görsel-uzaysal algıyı ölçen, yaygın olarak kullanılan bir 

nöropsikolojik testtir (Benton, Varney ve Hamsher, 1978). Test, bir yanıt kartında 

bulunan farklı uzaysal yönelime sahip 2 kısa çizginin sunulan 11 çizgiden ikisi ile 

eşleşmesi mantığına dayanır. BİLNOT test bataryası ile Türkçe geçerlik ve güvenirlilik 

çalışmaları yapılmıştır (Kurt, 2000; Karakaş, 2004). Test, 30 ayrı eşleştirmeden oluşur 

ve doğru sayılabilmesi için bir çiftteki her çizgiyi doğru bulması gerekmektedir. Çizgi 

yönü belirleme testinden alınabilecek en yüksek puan 30’dur.  

3.3.3.2.İz Sürme Testi 

İz sürme testi: dikkat hızını, zihinsel esnekliği, görsel tarama ve motor hızı değerlendirir. 

Test A ve B formundan oluşur. İki formda da asıl testten önce daha kısa bir alıştırma 

testi sunulur. A formunda karışık halde verilmiş sayıları 1’den başlayarak en kısa sürede 

sırasıyla birleştirilmesi istenir. B formunda karışık halde sayı ve harfler bulunmaktadır 

ve katılımcıdan karışık halde verilmiş sayı ve harfleri bir sayı bir harf olacak şekilde (1-

A, 2-B, 3-C) birleştirmeleri istenir. Testin yaşlı popülasyonda Türkçe geçerlilik-

güvenirlik çalışması Cangöz ve arkadaşları tarafından yapılmıştır ve testin 

değerlendirmesi bu çalışmada verilen aralıklara göre yapılmıştır (Cangoz, Karakoc ve 

Selekler, 2007). 

3.3.3.3.Mini Mental Durum Testi 

Mini Mental Durum Testi özellikle yaşlı popülasyonda çok sık kullanılan, oryantasyon, 

işler bellek, dikkat, matematiksel işlemler, hatırlatma ve dil becerilerini hızlıca ölçen bir 

bilişsel değerlendirme testidir. Test 11 sorudan oluşur ve maksimum alınabilecek 

toplam puan 30’dur.  Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalışmaları Güngen ve arkadaşları 

(2002) tarafından yapılmıştır (EK-7). Test; yaş ve eğitim durumundan etkilenmektedir 

 (Folstein, Folstein ve McHugh, 1975; Güngen, Ertan, Eker, Yaşar ve Engin, 2002). 

3.3.3.4.Reading Span (Okuma Uzamı) 

Çalışma belleği kapasitesini ölçmek üzere Daneman ve Carpenter (1980) tarafından 

geliştirilmiş olan test için bu araştırmada Er (1996) tarafından doktora çalışmasında 
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yapılan formu kullanılmıştır. Bilgisayar ekranında slaytlar ile cümleler katılımcıya 

gösterilmiştir. Her cümlenin ardında cümle ile ilgisi olmayan bir kelime bulunmaktadır.  

Katılımcılardan her bir cümleyi ve ardındaki kelimeyi sesli olarak normal konuşması 

hızında okumasını ve sadece cümlenin ardından gelen kelimeleri okuduğu sırayla 

hatırlaması istenmektedir. Sırası doğru olacak şekilde hatırlanan en uzun basamak 

çalışma belleği kapasitesinin ölçütü olarak tanımlanır.   

3.3.3.5.Stroop Testi TBAG formu 

Stroop Testi, dikkat ve bilişsel işlevlerin değerlendirilmesinde en önemli 

nöropsikolojik testlerden biri olmakla birlikte ve özellikle ön dikkat sisteminden 

sorumlu olan prefrontal korteks, anterior singulat korteks, suplement motor korteks ve 

bazal gangliyonların değerlendirilmesinde öne çıkmaktadır.  

Bu çalışmada Türk kültürü için uyarlanmış, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 

yapılmış Stroop-TBAG versiyonu kullanılmıştır (Karakaş ve diğerleri, 1999). Test 5 

ayrı kısımdan oluşur. Stroop 2, Stroop 4 ve Stroop 5 seçici ve odaklanmış dikkati, 

Stroop 1 ve Stroop 3 odaklanmış dikkati, Stroop 5 inhibisyon beceresini ölçmektedir. 

Stroop Testi TBAG formunda katılımcının testi toplam bitirme süresi, hata sayısı ve 

düzeltme sayısı değerlendirilmiştir. 

3.3.3.6.Beck Depresyon Ölçeği 

Beck depresyon ölçeği, yalnızca klinik bir hastanın depresyon düzeyini değerlendirmek 

için değil, aynı zamanda 1961'de ilk geliştirildiğinden bu yana genel popülasyonda 

depresyon taraması için dünya çapında yaygın olarak kullanılmaktadır. Türkiye’de 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli tarafından yapılmıştır (EK-8).  Bu ölçek, yetişkin 

bireylerde depresyon belirtilerini, şiddetini ve riskini tespit eder. Ölçek maddeleri, 

toplam 0-63 toplam puan aralığı ile 4 puanlık bir ölçekte (0-3) ayrı ayrı değerlendirilir. 

Daha yüksek puanlar daha şiddetli bir depresyon vakasını düşündürür. 

3.3.3.7.Beck Anksiyete Ölçeği 

Anksiyete, anksiyete bozukluklarıyla ilişkili yaygın semptomları soran Beck Anksiyete 

Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. Bu ölçek Beck ve arkadaşları tarafından 1992 

yılında geliştirilmiş olup geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları 

tarafından 1993 yılında yapılmıştır (EK-9). Beck Anksiyete Ölçeği 21 maddeden 
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oluşmaktadır. Ölçek maddeleri, toplam 0-63 toplam puan aralığı ile 4 puanlık bir 

ölçekte (0-3) ayrı ayrı değerlendirilir. Daha yüksek puanlar daha şiddetli bir anksiyete 

belirtilerini düşündürür.   
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3.4.Veri ve İstatistiksel Analizler 

İstatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Version 22.0 paket programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler normal dağılım gösteren veriler için ortalama, 

standart sapma; normal dağılım göstermeyen verileri için ise ortanca, en küçük değer ve 

en büyük değer şeklinde sunulmuştur.  

Grupların yaşlarını karşılaştırmak için tek yönlü Anova kullanıldı. İkili analiz için post-

hoc Bonferroni düzeltmesi kullanıldı. Üç grubun bilişsel test sonuçları ve saf ses işitme 

eşiklerinin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi kullanıldı. İkili karşılaştırmalar için 

Post-hoc Dunn Testi (Bonferroni düzeltmeli) yapıldı. Kategorik değişkenler ki-kare testi 

ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05’in altında olması anlamlı 

kabul edilmiştir.  
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4. Bulgular 

4.1.Tanımlayıcı İstatistikler ve Korelasyon Analizleri 

4.1.1. Demografik Veriler 

Çalışma kontrol grubu, MH ve VM grubu olmak üzere 19 erkek (yaş ort:51.24; min:37; maks:60) 

ve 40 kadın (yaş ort:47.54; min:39; maks:61) toplamda 59 katılımcı ile tamamlanmıştır. Kontrol 

grubu 14’ü kadın, 7’si erkek 21 kişi (yaş ort:52.63; min:40; maks:60);  MH grubu 11’i erkek,8’i 

kadın 19 kişi (yaş ort:47.05; min:33; maks:58); VM grubu 15’i kadın 4’ü erkek 19 kişiden (yaş 

ort:46.88; min:37; maks:61) oluşmaktadır. Ortalama eğitim yılı VM hastaları için 12.3 yıl (5-16 

yıl), MH hastaları için 11.6 yıl (5-16 yıl) ve sağlıklı kontroller için 13.4 yıl (5-16 yıl) idi. Hastalar 

ve sağlıklı kontroller arasında yaş (p: 0,08), cinsiyet (p: 0,07) ve eğitim (p: 0,36) açısından anlamlı 

fark yoktu (Tablo 1). Ortalama hastalık süresi MH hastalarında 33,6 ay (dağılım: 8-60 ay), VM'li 

hastalarda 40,4 ay (dağılım: 12-84 ay) idi. 

 

 Kontrol Grubu 

Ortalama, SD (yıl) 

Meniere Grubu 

Ortalama, SD (yıl) 

Vestibüler Migren Grubu 

Ortalama, SD (yıl) 

p 

Yaş (Yıl) 51.1, 5.2   47.1, 6.1  46.9, 6.8  p: 0.08 

Cinsiyet 

(K/E) 

14/ 7 11/8 15/4 p: 0.07 

Eğitim süresi 

(Yıl)  

 13.4, 3.4 

 

 11.6,  4.2  12.3, 4 

 

p: 0.36 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 

 

4.1.2. Odyolojik Test Sonuçları 

0,5 Hz, 1, 2 ve 4kHz için ortalama saf ses işitme eşikleri, MH grubunda etkilenen tarafta 

50.9 dB ve etkilenmeyen tarafta 18.1 dB idi. Aynı değerler VM grubunda sağda 13,6 dB 

ve solda 14.5 dB, sağlıklı kontrollerde ise sırasıyla sağda 15.8 dB ve solda 14.6 dB idi. MH 

grubunda etkilenen tarafının sağlıklı kontroller (p<0.001) ve VM grubunda (p<0.001) 

karşılaştırılması, MH grubunda anlamlı işitsel tutulum olduğunu gösterdi. VM grubunun 

sonuçları sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak farklı değildi (p:0.53). 
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4.1.3. Bilişsel Test Sonuçları 

Mini Mental Test, Okuma Uzamı Testi, Stroop Testi, Çizgi Yönü Belirleme Testi ve İz Sürme 

Testini içeren bilişsel testlerin sonuçları gruplar arasında anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05). 

Ancak Beck anksiyete puanları anlamlı farklılık gösterdi (p:0,003). İkili karşılaştırmalar, VM'li 

hastaların sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak daha yüksek puanlara sahip olduğunu ortaya 

koydu (p: 0.002). MH hastalarının skorları da sağlıklı kontrollerden daha yüksekti, istatistiksel 

anlamlılığa ulaşmadı (p: 0.15). Beck depresyon puanları ise gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermedi (p: 0.14) (Tablo 2) (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Sağlıklı kontroller (KG), Meniere hastalığı (MH) ve vestibüler migren (VM) 

hastalarının Beck anksiyete skorları.  
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  MMSE OUT Stroop test BÇYB İz Sürme Testi Beck 

depresyon 

Beck 

anksiyete 

    1 2 3 4 5  Bölüm A Bölüm B   

KG Ortanca 28 4 9.5 9.7 12.5 16.3 25.1 23 5.8 26.2 6 4 

 Min 23 2 6.9 6.9 9.2 10.8 17.3 8 2.5 10.3 0 0 

 Maks 30 7 15.1 17.7 25.9 37.1 52.2 29 25.1 51.2 21 26 

MH Ortanca 27 3 10.5 11.3 14.1 20.4 29.8 21 5.6 28.7 9 7 

 Min 22 2 7.5 7.3 10.2 12.1 10.1 10 3.3 10.1 0 1 

 Maks 29 6 15.8 15.1 24.6 29.8 49.0 28 28.1 44.7 30 34 

VM Ortanca 27 4 10.2 10.5 12.8 21.6 26.0 19 6.6 29.2 12 18 

 Min 21 2 7.3 7.5 8.9 11.0 12.2 4 3 4.1 0 0 

 Maks 30 6 25.9 25.3 25.1 36.2 43.5 28 12.5 52.4 26 45 

p  0.13 0.08 0.27 0.51 0.5 0.36 0.66 0.3 0.3 0.54 0.14 0.003 

 

Tablo 2. Sağlıklı kontroller ve hastaların test puanları 

 

KG: Kontrol Grubu 

MH: Meniere Hastaları Grubu 

VM: Vestibüler Migren Grubu 

MMSE: Mini Mental Test 

OUT: Okuma Uzamı Testi  

BÇYB: Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi
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6. Tartışma 

Kalıcı interiktal defisit olmayan ataklarla karakterize VM ve MH hastalarında bilişi 

değerlendiren bu çalışma, test edilen işlevlerin (çalışma belleği, dikkat, bilişsel işleme, 

okuduğunu anlama, uzamsal düşünme, görsel işleme, görsel-uzaysal beceriler, işlem hızı ve 

psikomotor koordinasyon) etkilenmediğini ortaya koydu. İki grubun depresyon puanları da 

sağlıklı kontrollerden farklı değildi. Öte yandan hem MH hem de VM hastalarının anksiyete 

puanları kontrol grubundan yüksekti ve VM hastaları için anlamlı farklılık yarattı. 

Migrenli hastalarda biliş üzerine yapılan çalışmalar oldukça fazladır. Standartlaştırılmış 

nöropsikolojik testler, işlem hızında (Gil-Gouveia, Oliveira ve Martins, 2015) çalışma 

belleğinde, görsel-uzaysal işlemede (Farmer, Cady, Reeves ve Bleiberg, 1999; Meyer, Thornby, 

Crawford ve Rauch, 2000; Mulder, Linssen, Passchier, Orlebeke ve de Geus, 1999; Schmitz ve 

diğerleri, 2008), anlık ve sürekli dikkatte ve sözel öğrenmede (Black, Horn, Miller, Logue ve 

Durham, 1997; Gil-Gouveia ve diğerleri, 2015) bir dereceye kadar bilişsel bozulma göstermiştir. 

Yürütücü işlevler en tutarlı şekilde yer alır (Gil-Gouveia ve diğerleri, 2015). 

Epizodik migrenli hastalarda interiktal bilişsel performansı değerlendiren klinik temelli kesitsel 

kontrollü çalışmaların çoğu, migren hastalarının yürütücü işlevler, işlem hızı, görsel-uzaysal 

bellek, dikkat, hareket algısı, dil ve hafıza gibi farklı bilişsel alanlarda kontrollere göre daha 

düşük performans gösterdiğini göstermiştir (Calandre, Bembibre, Arnedo ve Becerra, 2002; 

Camarda, Monastero, Pipia, Recca ve Camarda, 2007; Le Pira ve diğerleri, 2014; Mongini, 

Keller, Deregibus, Barbalonga ve Mongini, 2005; Santangelo ve diğerleri, 2016; Schmitz ve 

diğerleri, 2008; Zeitlin ve Oddy, 1984).  

Bu çalışmalardan ikisinde (Calandre ve diğerleri, 2002; Schmitz ve diğerleri, 2008), artan baş 

ağrısı sıklığı, dikkat, bellek ve görsel-motor hız işleme (Calandre ve diğerleri, 2002) ve yürütücü 

işlevlerde (Huang ve diğerleri, 2017) düşük puanlarla giden daha kötü bilişsel performans ile 

ilişkilendirilmiştir. Aksine, toplum temelli araştırmalar interiktal dönemde migrenlilerde ve 

kontrollerde benzer bilişsel performans bildirmiştir (Gaist ve diğerleri, 2005; Jelicic ve diğerleri, 

2000).  

Bu sonuçlardan, kliniklere başvuran ve kronik migreni olan kişilerin ciddi şekilde etkilenmiş 

epizodik migrenlilerin interiktal bilişsel zorluklar yaşadıkları yorumlanmıştır (Gil-Gouveia ve 
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Martins, 2019). Boylamsal çalışmaların çoğu, migren hastalarında bilişsel düşüş için artan bir 

risk bulmadı (Kalaydjian, Zandi, Swartz, Eaton ve Lyketsos, 2007; Pellegrino Baena ve diğerleri, 

2018; Rist, Dufouil, Glymour, Tzourio ve Kurth, 2011). Ayrıca depresyon ve anksiyete, kötü 

uyku ve aşırı ilaç kullanımı gibi eşlik eden bozukluklar da karıştırıcı değişkenler olarak 

vurgulanmaktadır (Gil-Gouveia ve Martins, 2019; Vuralli, Ayata ve Bolay, 2018). 

BVL ve UVL'li hastalarda vestibüler disfonksiyonu kognitif bozuklukla ilişkilendiren birkaç 

çalışma olmasına rağmen, ataklar arasında kalıcı bir vestibüler defisit olmayan epizodik 

vestibüler bozukluğu olan hastalarda kognisyonla ilgili çalışmalar eksiktir. 

Wang ve arkadaşları (2016), Mini Mental Durum Muayenesi ve interiktal dönemlerde 

performans, bellek, dil, boşluk ve dikkat alanlarında bilişsel işlevler için bir dizi test kullanarak, 

VM hastalarının basit migrenli hastalara veya sağlıklı gönüllülere göre daha belirgin bir bilişsel 

bozulma olduğunu bildirmiştir. Balcı ve arkadaşları (2018), Stroop testinde hem migren hem de 

VM hastalarının sağlıklı kontrollere göre daha kötü skor elde etse de iki grup arasında anlamlı 

derecede fark olmadığını bildirmiştir.  

Nöropsikolojik vertigo envanteri ve bilişsel başarısızlık anketi kullanılarak vertigo ile ilişkili 

bilişsel işlevler (örn., dikkat, bellek, uzay algısı vb.) ile ilgilenen başka bir çalışmada, yazarlar 

bening paroksismal pozisyonel vertigo hastalarına göre MH ve VM hastalarında daha büyük bir 

rahatsızlığı gösteren yüksek puanlar bildirmiştir. Öte yandan, MH ve VM hastaları, anlamlı bir 

fark göstermeyen benzer sonuçlara sahiptir (Liu ve diğerleri, 2019). Aynı çalışmada yapılan 

korelasyon analizi, depresyon, anksiyete ve bilişsel işlev bozukluğu arasındaki yakın ilişkiyi 

ortaya koymuştur. 

Addenbrooke'un bilişsel değerlendirme (ACE-R) testi ile bilişin farklı yönlerini değerlendiren bir 

diğer çalışmada, VM hastaları, migren hastalarına kıyasla dil ve dil akıcılığı açısından önemli 

ölçüde düşük puanlara sahipti. VM hastalarının görsel-uzaysal skorları kontrollere kıyasla daha 

azdı (Zhang, Chen, Lin, Zhou ve Pan, 2020). 

Yukarıda bahsedilen çalışmalarda vestibüler fonksiyonların değerlendirilmesi hasta öyküsü ve 

yatak başı muayenesi ile sınırlıdır. Liu ve ark. (2016), VM'li hastaların çoğunun vestibüler test 

almadığı ve MH'li hastalar hakkında hiçbir şeyden bahsedilmediğinden, kalıcı bir vestibüler 

defisitin dışlanıp dışlanmadığından emin olmayı zorlaştırdığı belirtilmektedir. Bu çalışmada 
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interiktal vestibüler defisiti olmayan VM ve MH hastaları çalışılmış ve çalışma belleği, dikkat, 

bilişsel işleme, okuduğunu anlama, uzamsal düşünme, görsel işleme, görsel-uzaysal beceriler, 

işlem hızı ve psikomotor koordinasyonu değerlendiren yapılan testlerde ortaya önemli bir 

eksiklik çıkmamıştır. Depresyon skorları sağlıklı kontrollerden farklı değildi, ancak anksiyete 

skorları ise VM hastalarında anlamlı derecede yüksekti. 

Anksiyete ve depresyon, vestibüler hastalarda çok yaygın olarak bildirilmektedir (Kremmyda ve 

diğerleri, 2016; Lucieer ve diğerleri, 2016; Pollak, Klein, Rafael, Vera ve Rabey, 2003).  

Vestibüler bozukluklarda tetiklenen duygusal semptomlar, çeşitli alt ve üst beyin seviyelerinde 

vestibüler ve duygusal sistemler arasındaki yakın etkileşim ile açıklanır. Bunlar, vestibulo-

parabrakial çekirdek ağı, serebral kortikal ağ, raphe nükleer-vestibüler ağ, coeruleo-vestibüler ağ 

ve raphe-locus coeruleus döngüsünü içerir (Balaban ve diğerleri, 2011)  

547 hastadan oluşan bir kesitsel çalışmada, anksiyete/fobik bozuklukların sıklığı UVL ve BVL 

için en düşüktü (%17,2, %17,8). VM (%32.6) için en yüksekti, bunu vestibüler paroksismi (%32.6) 

ve MH (%25.9) izledi (Lahmann ve diğerleri, 2015). 

BVL'li hastalarda düşük anksiyete düzeyleri ve epizodik vertigo sendromlarında yüksek düzeyler, 

vertigo ile ilgili anksiyete gelişimi için işleyen bir periferik vestibüler sistemin önemi olarak 

yorumlanmıştır (Decker ve diğerleri, 2019; Dieterich ve Brandt, 2015). Bilateral vestibüler sistemi 

sağlam olan VM hastalarımızda anksiyete majör bulguydu. 
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7. Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, kalıcı vestibüler kayba neden olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibüler 

bozuklukların bilişsel bozulmaya neden olduğu görülmemektedir. Önceki çalışmalarda bildirildiği 

gibi, VM, MH'li hastalarda gözlenenden çok daha yüksek, belirgin anksiyete ile ilişkilidir. 

Çalışmanın kısıtlılığı, her gruptaki hasta sayısının az olması ve interiktal dönemde kalıcı defisiti 

olan hastalarla karşılaştırma yapılmamasıdır ve sonraki çalışmalarda bu iki faktörün 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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EKLERS 

EK-1: MENİERE HASTALIĞI TANILAMA KRİTERLERİ 

Kesin Meniere Hastalığı Tanımlanmış Meniere Hastalığı ve 

histopatolojik tanı 

Tanımlanmış Meniere Hastalığı 20 dakika Veya daha uzun süren 2 veya daha 

fazla spontan vertigo atağı, En az 1 kere 

dökümante edilmiş işitme kaybı, Rahatsız 

kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi, Diğer 

nedenler ekarte edilmiş 

Muhtemel Meniere Hastalığı Bir kez tarif edilmiş vertigo atağı, En azından 

bir kez dökümante edilmiş işitme kaybı, 

Rahatsız kulakta tinnitus ve aural dolgunluk 

hissi, Diğer nedenler ekarte edilmiş 

Olası Meniere Hastalığı  Dökümante edilmiş işitme kaybı olmaksızın 

tarif edilmiş vertigo atağı veya, Vertigo atağı 

olmaksızın flüktüasyon gösteren veya kalıcı 

sensörinöral işitme kaybı 
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EK-2: MENİERE HASTALIĞI EVRELEME KRİTERLERİ 

Evre 0.5; 1; 2;3 kHz eşik ortalamaları 

1 <25 

2 26-40 

3 41-70 

4 >70 

 

 

  



32 
 

EK-3. VESTİBÜLER MİGREN TANI KRİTERLERİ-IHS CLASSİFİCATİON ICHD-3 

A. En az beş adet C ve D kriterlerini karşılayan atak  

B. Daha önceden auralı veya aurasız migren tanısı 

C. 5 dakika ile 72 saat arasında süren orta veya şiddetli yoğunlukta vestibüler semptomlar 

D. Atakların %50 sine aşağıdaki 3 migrenöz özellikten en az birinin eşlik etmesi  

1. Aşağıdaki 4 karakteristik özellikten en az ikisini içeren baş ağrısı  

a) tek taraflı lokalizasyon b) pulsatil özelllikte oluşu c) orta veya şiddetli yoğunluk d) rutin 

fiziksel aktivite ile şiddetlenmesi 

 2. Işık ve sese hassasiyet (Fotofobi ve fonofobi)  

3. Görsel aura 

E. Başka bir ICHD-3 tanısı veya vestibüler hastalık ile açıklanamaması 
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EK-4. OLASI VESTİBÜLER MİGREN  

A. 5 dakika ile 72 saat devam eden orta veya şiddetli vestibüler semptomlarla giden en az 5 atak 

B. Yukarıda belirtilen B ve D kriterlerinden sadece birinin olması (migren öyküsü/atak sırasında 

migren özellikleri) 

C. Başka bir ICHD-3 tanısı veya vestibüler hastalık ile açıklanamaması 

 

Ayrıca bu sınıflama içinde ek notlar belirtilmiştir.  

1- Vestibüler semptomlar:  

a. Spontan vertigo  

i. İnternal vertigo (kendi dönme hissi),  

ii. Eksternal vertigo (çevrenin dönme hissi)  

b. Pozisyonel vertigo, baş hareketleri sonrası ortaya çıkan  

c. Görsel-indüklenmiş vertigo, büyük veya kompleks görsel hareket eden uyarılar ile 

tetiklenmiş  

d. Baş hareketi ile tetiklenen vertigo, baş hareketi sırasında görülen 

  e. Baş hareketleri ile tetiklenen sersemlik hissi (dizziness) ve bulantı (Dizziness, rahatsızlık 

yaratan mekansal yönelim hissi ile karakterizedir, diğer dizziness formları halen vestibüler migren 

sınıflamasına dahil edilmemiştir.)  

2- Vestibüler semptomlar eğer günlük aktiviteleri etkiliyor ise orta şiddette, eğer günlük 

aktivitelerin yapılmasını engelliyorsa ağır şiddette değerlendirilmiştir.  

3- Atak süreleri: Atak süreleri çok değişkendir. Ataklar hastaların yaklaşık % 30’ unda dakikalar, 

% 30’ unda saatler ve % 30’ unda günler sürmektedir. Geriye kalan % 10’ u sadece saniyeler süren 

ataklara sahiptir ve bu ataklar baş hareketleri, görsel uyaran veya baş pozisyonu değişiklikleri ile 

tekrarlama eğilimindedir. Bu hastalarda total atak süresi kısa atakların tekrar ettiği süre olarak 

tanımlanır. Esas ataklar nadiren 72 saati geçer. 
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4- Tek bir atak için bir semptomun olması yeterlidir. Farklı semptomlar farklı ataklar sırasında 

görülebilir. Vestibüler semptomlardan önce, sırasında veya sonrasında ilişkili semptomlar 

görülebilir.  

5- Fonofobi: Sese bağlı olarak ortaya çıkan rahatsızlık hissi şeklinde tanımlanır. Bilateral geçici 

bir fenomendir, tek taraflı ve kalıcı olan ‘recruitment’den ayrımının yapılması gerekmektedir. 

Recruitment bir kulakta işitmenin azalmasıyla birlikte yüksek seslerin algısının artmasına ve 

bozulmasına neden olan durumdur.  

6- Görsel auralar: Okumaya engel olan bir skotom ile birlikte olan parlak parıltılı ışıklar veya 

zigzag çizgiler şeklinde tarif edilmektedir. 5-20 dakikada gelişir ve 60 dakikadan az sürer. Sıklıkla 

görme alanının yarısında oluşurlar. Migrenin diğer aura tipleri, somatosensöriel veya disfazik aura, 

tanı kriterleri içinde yer almamaktadır. Fenomenolojileri daha az spesifiktir ve çoğu hastada aynı 

zamanda görsel aura da görülür.  

7- Öykü ve fizik muayene: Başka bir vestibüler hastalık uygun araştırmalar ile dışlanmış ve/veya 

hastalık komorbid olarak var olmasına rağmen ataklar net olarak diğer vestibüler hastalıklardan 

ayırt edilebilir olmalıdır. Migren atakları vestibüler stimülasyon ile tetiklenebilir. Bu nedenle 

ayırıcı tanılar, migren ataklarına eklenen diğer vestibüler hastalıklar ile yapılmalıdır. 
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EK 5: EGE ÜNİVERSİTESİ TIBBİ ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU ONAYI  
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EK 6: BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 
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EK-6: BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

  



38 
 

EK-6: BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 
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EK-7: MİNİ MENTAL DURUM TESTI 
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EK-8: BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 
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EK-9: BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 
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