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OZET Amag: Enfeksiyoz ve travmatik nedenler digindaki acil kulak ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the rela-
burun bogaz bagvurular ile meteorolojik faktorler ve ay dongiisii ara-  tionship between otorhinolaryngologic emergencies except infectious and
sindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem-  traumatic causes and meteorological events and the moon cycle. Mate-
ler: Hastanemiz veritabanindan Ocak 2013-Ekim 2015 tarihleri  rial and Methods: Otorhinolaryngologic emergency applications except
arasindaki Kulak Burun Bogaz acil bagvuru nedenleri belirlenmistir. ~ for trauma and infection from January 2013-October 2015, were deter-
Ayni tarih araligindaki giinliik sicaklik (maksimum, minimum ve orta-  mined from database of our hospital. Daily temperature (maximum, min-
lama) (Co), giinliik nem (maksimum, minimum ve ortalama) (%), giin-  imum and average) (Co), daily humidity (maximum, minimum and
likk maksimum ve ortalama riizgar hiz1 (m/dakika), riizgar yonii (derece)  average) (%), daily maximum and average wind speed (m/min), wind di-
ve giinlilk hava basinci (maksimum, minimum ve ortalama) (hPa) de-  rection (degree) and daily air pressure (maximum, minimum and average)
gerleri ve aym evreleri olan yeni ay, ilk dordiin, dolunay ve son dordiin  (hPa) values and the phases of the new moon (first quarter, full moon and
donemleri tespit edilmistir. Bulgular: Toplamda 1034 giinliik siire bo-  last quarter) were also determined between the same dates. Results:
yunca vertigo, epistaksis ve Bell paralizisi nedeni ile 11.898 acil bagvu- ~ There were 11.898 emergency applications due to vertigo, epistaxis and
rusu oldugu ve bu bagvurularin tiim KBB basvurularinin %10,25’ini  Bell’s paralysis within 1.034 days and these were accounted for 10.25%
olusturdugu tespit edildi. Benign paroksismal pozisyonel vertigo of all ENT applications. Benign paroxymal positional vertigo (BPPV)
(BPPV) tanist alan hastalar (n=977), vertigo yakinmasi olan hastalarm  patients (n=977) accounted for 10.2% of patients with the complaint of
%10,2’sini olusturuyordu. BPPV basvuru siklig1 ile tiim basing ve nem  vertigo. Positive correlation was found between the frequency of BPPV
verileri arasinda pozitif korelasyon, giinliik sicaklik degerlerinin timiiile ~ admission and all pressure and humidity data, while there was a negative
ise negatif korelasyon oldugu tespit edildi. Vertigo ile basvuran tiim has-  correlation between BPPV and all daily temperature values. When all pa-
talar degerlendirildiginde, vertigo ile giinlik minimum basing, giinliik  tients with vertigo were considered, there was positive correlation be-
maksimum nem ve ortalama nem degerleri i¢in pozitif korelasyon tes-  tween vertigo and minimum daily pressure, maximum daily humidity
pit edilirken; tiim giinliik sicaklik verileri arasinda ise negatif korelasyon ~ and mean humidity values, while there was negative correlation between
mevcuttu. Glinliik maksimum riizgar hiz1 ve giinliik ortalama riizgar izt~ vertigo and all daily temperature data. Negative correlation was found
ile vertigo ve BPPV basvuru siklig1 arasinda negatif korelasyon tespit ~ between daily maximum wind speed and daily average wind speed and
edildi. Epistaksis siklig1 ile giinliik maksimum riizgar hizi arasinda da  frequency of vertigo and BPPV admissions. Negative correlation was
negatif korelasyon tespit edildi. Ay evreleri ile hastalik siklig1 arasinda  also found between the frequency of epistaxis and the maximum daily
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi. Sonu¢: Bu ¢calismada, ~ wind speed. There was no statistically significant relationship between
meteorolojik faktorlerin vertigo, BPPV ve epistaksis ile iliskili oldugu  lunar stages and disease frequency. Conclusion: In this study, it was
ortaya konmus, ancak ay dongiisii ile belirtilen durumlarin siklig1 ara-  demonstrated that meteorological factors were associated with the inci-
sinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Bu konuda Tiirkiye’de daha  dence of vertigo, BPPV, and epistaxis while there was no relationship be-
once yapilmis bir ¢caligma mevcut degildir. Calismamizda elde edilen  tween these conditions and the lunar cycle. The findings of our study

bulgular, literatiirdeki ¢calismalar1 biyiik ol¢iide destekler niteliktedir. support the studies in the international literature to a great extent.
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Ay dongiisiiniin insan saglig: lizerine etkisi ol-
dugu diigiincesi ¢cok eski donemlere dayanmaktadir.
1987 yilinda yapilan bir ¢alismada, acil serviste ¢ali-
san doktorlarin %64’{, hemsirelerin ise %80’1, ayin
insan sagligini etkiledigine inandiklarini ifade etmis-
lerdir.! Bati’da yapilan baska ¢alismalarda da saglik
profesyonellerinin batil inang olarak degerlendiril-
mesi gereken bu duruma olan inanglariin hi¢ de
azimsanmayacak diizeylerde oldugu gosterilmistir.'-

Gerek toplumdaki gerekse saglik ¢alisanlarindaki
insan saghig ile ay dongiisii arasinda iligki kurma ¢a-
bast, bu konuda akademik caligmalar yapilmasi sonu-
cunu dogurmustur. Yapilan pek ¢ok ¢alismada, birgok
hastalik ile ay dongiisii arasinda iligski olmadig1 ortaya
konmustur. Bununla birlikte, ay dongiisiiniin uyku ve
diger fizyolojik siiregler iizerine etkili olabilecegi de
bilinmektedir.>* Bu iliski temelde dolunay déneminde
aydmlik nedeni ile melatonin salinimindaki azalma ve
viicut s1v1 dengesinin degismesi ile agiklanmaktadir.’
Kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari ile ay dongiisii
iliskisini inceleyen ¢alismalar ise olduke¢a sinirlidir ve
yurt digt literatiirde yer almaktadir.®

Meteorolojik faktorlerin KBB hastaliklari tize-
rine etkisi ise daha bilimsel temellere dayanan ¢alig-
malarla desteklenmistir. Sicaklik, nem, atmosferik
hava basinci degisiklikleri, riizgar ve yagis durumu-
nun pek ¢cok KBB hastalig1 i¢in basvuru sikligini et-
kiledigi ve KBB hastaliklar i¢in bagvuru sikliginin
mevsimsel farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur.
Farkli cografi bolgelerde ve iklim kosullarinda ya-
pilmis olan bu ¢alismalarda incelenen hasta popiilas-
yonlarinda da degisiklikler mevcuttur. Bu durum da
birbirini destekleyen sonuglar oldugu kadar, birbirin-
den farkli sonuclarin da ortaya ¢ikmasina neden ol-
mustur.t18

Bu ¢aligsmada, enfeksiy6z ve travmatik nedenler
disindaki KBB acilleri ile meteorolojik faktorler ve
ay dongiisli arasinda anlamli iliski olup olmadiginin
ortaya konmasi1 hedeflenmistir. Bilgimiz dahilinde,
bu konuda yurt i¢i literatiirde daha 6nce yayimlanmis
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2013-Ekim 2015 tarihleri arasinda, Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi KBB Ana Bilim Da-
lina bagvuran tiim hastalarin listesi hastanenin veri ta-
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banindan elde edilmistir. Tiim basvurular incelenerek
sadece acil bagvurular ¢aligmaya dahil edilmistir. Veri
tabaninda en sik basvuru nedenleri olarak tespit edi-
len vertigo, benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), epistaksis ve periferik fasiyal paralizi (Bell

yitlari incelenerek hastaligin degisik evrelerinde bas-
vuranlar, halihazirda dis merkeze basvurmus ve
tedavileri devam etmekte olanlar, birden fazla ICD
tan1 kodu girilen ve ana tanis1t KBB acil bagvuru ne-
deni olmadig: tespit edilen hastalar ¢alisma dis1 tu-
tulmustur. Travma ve enfeksiyon kaynakli bagvurular
da ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calisma 6ncesinde Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alin-
mistir (Proje No: KA 16/31).

Incelenen meteorolojik veriler; sicaklik (maksi-
mum, minimum ve ortalama) (C°), glinliikk nem (mak-
simum, minimum ve ortalama) (%), glinlik maksi-
mum ve ortalama rlizgar hiz1 (m/dakika), riizgar yonii
(derece) ve giinliik hava basinci (maksimum, mini-
mum ve ortalama) (hPa) olup; aym evreleri ise yeni
ay, ilk dordiin, dolunay ve son dordiin olarak tanim-
lanmugtr.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, versiyon 22.0, SPSS
Inc, Chicago, 111, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler ortalamazstandart sapma ve medyan
(maksimum-minimum), ylizde ve frekans degerleri
ile ifade edilmistir. Veri analizi yapilirken, 3 ve daha
fazla grup karsilastirmasi i¢in sartlar saglandiginda
tek yonlii varyans analizi, sartlar saglanmadiginda ise
Kruskal Wallis kullanilmigtir. Siirekli 2 degisken ara-
sindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile para-
metrik test 6n sartlarmin saglanamadigi durumda ise
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Toplamda 1.034 giinliik siire boyunca 116.014 KBB
basvurusu oldugu, bunlarin 11898’ini vertigo, epis-
taksis ve Bell paralizisi nedeni ile yapilmis acil bag-
vurularin olusturdugu tespit edildi. Bu 3 durum
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nedeni ile olan acil bagvurular tim KBB bagvurula-
rmin %10,25%ini olusturuyordu. Bu hastalardan
9.5701 vertigo yakinmasi olan hastalardi. Vertigo ya-
kinmasi olan hastalarin da 977 (%10,2)’si BPPV ta-
nis1 almisti. Vertigo, BPPV, epistaksis ve Bell
paralizisi nedeni ile giinliik ortalama bagvuru siklig
Tablo 1°de gosterilmistir. incelenen meteorolojik ve-
rilerin ortalama degerleri ise Tablo 2’de verilmistir.

Meteorolojik veriler ile hastaliklar arasindaki
iliski degerlendirildiginde, BPPV bagvuru sikligi ile
tlim basing verileri arasinda pozitif korelasyon tespit
edilirken; vertigo ile glinlik minimum basing ara-
sinda pozitif korelasyon tespit edildi. Giinliik basing
verileri ile bagvuru sayilarinin iliskisi Tablo 3’te 6zet-
lenmistir.

TABLO 1: Acil servise KBB yakinmasi ile bagvuran hastalarin
guinltik ortalama bagvuru sayilari.

Ortalama+SS*  Ortanca (minimum-maksimum)
Vertigo 9,5:6,8 8 (0-32)
BPPV** 1,0£1,2 1(0-7)
Epistaksis 1,7£1,6 1 {0-11)
Bells paralizisi 0,6+0,9 0(0-5)

*SS: Standart sapma, **BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; KBB: Kulak
Burun Bogaz.

Gtlinliik nem degerlerinin tiimii ile BPPV siklig1
arasinda pozitif korelasyon tespit edilirken; tiim ver-
tigo bagvurulari degerlendirildiginde, glinliik maksi-
mum nem ve ortalama nem degerleri i¢in pozitif
korelasyon oldugu goriildii, giinliilk minimum nem
degeri i¢in ise anlamli iligki tespit edilmedi (Tablo 4).

TABLO 2: Meteorolojik verilerin giinlik ortalama degerleri.

Ortalama£SS*

Ginldk maksimum basing {hPa) 915,3+4,6
Ginlik minimum basing (hPa) 911,3+4,9
Ginlik ortalama basing {hPa) 913,3+4,6
Gunlik maksimum nem (%) 81,2+14,6
Ginldk minimum nem {%) 3,5+1,8
Ginlik ortalama nem (%) 42,448
Ginldk maksimum sicaklik {0C) 19,3+9,7
Gnlik minimum sicaklik (oC) 8,0+7,4
Ginlik ortalama sicaklik {0C) 13,6+8,4
Gunlik maksimum rizgar hizi (m/sn) 8,8+3,1
Ginldk minimum rizgar hizi {m/sn) 2,5¢0,9
Rizgar yonl (derece) 130,3+104

Ortanca (minimum-maksimum)
914,8 (900,9-932,2)
911,2 (893,6-929,9)
912,9 (897,4-931,1)

84 (37-99)
3,1(0,6-94)

44 (19,2-54,2)
19,6 (-6,1-38,1)
7,6 (-16-23)
13,4 (-11-30,4)
8,6 (3-24)
2,2(1-7,3)

67 (1-358)

*SS: Standart sapma.

TABLO 3: Gunliik basing verileri ile hasta sayilarinin korelasyonu.

Vertigo (r)
Ginldk maksimum basing {(hPA) 0,049
Ginlik minimum basing (hPA) 0,065*
Ginluk ortalama basing (hPA) 0,059

BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r)
0,093* -0,009 0,034
0,112* -0,012 0,025
0,106* -0,008 0,029

* Spearman korelasyon katsayisi; BPPV: Benign proksismal pozisyonel vertigo.

TABLO 4: Gunlik nem degerleri ile hasta sayilarinin korelasyonu.

Vertigo (r)
Ginldk maksimum nem (%) 0,105*
Gnldk minimum nem (%) 0,044
Ginlik ortalama nem (%) 0,097*

BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r)
0,068* -0,033 0,057
0,075* -0,048 0,06
0,069* -0,036 0,056

* Spearman korelasyon katsayisi; BPPV: Benign proksismal pozisyonel vertigo.
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Giinliik sicaklik degerlerinin tiimii ile vertigo ve
BPPV siklig1 arasinda negatif korelasyon mevcut
iken; epistaksis ve Bell paralizisi siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmedi
(Tablo 5).

Glinlik maksimum riizgar hiz1 ve glinliik orta-
lama riizgar hiz1 ile vertigo ve BPPV bagvuru sikligi
arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Epistaksis
siklig1 ile giinliikk maksimum riizgar hiz1 arasinda da
negatif korelasyon mevcut idi. Riizgar verileri ile
hastalik siklig1 arasindaki iligki Tablo 6’da dzetlen-
mistir.

Ayin evreleri ile incelenen durumlar arasindaki
iligki ise Tablo 7’de 6zetlenmis olup, ay evreleri ile
hastalik siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmedi.

I TARTISMA

Ay1n diinya ¢evresinde bir dongiisii 27 giin 43 dk 11,5
sn’dir. Diinyanin giines etrafindaki hareketine bagl
olarak bu siire 2 giin uzayabilir ve 29,25-29,83 giin
arasinda degisebilir.!” Ayin evreleri; ay, diinya ve gii-
nesin uzaydaki konumuna gore ayin aydinlanan kis-
minin geometrik goriiniimii temel alinarak belirlenir.
Buna gore yeni ay, ilk dordiin, dolunay ve son dor-
diin olarak 4 temel ay evresinden bahsedilmektedir.?

Viicudun belirli bolgelerinin ayin belli konum-
lar1 ile iliskili oldugu inanci, daha 6nce ‘Zodiak isa-
reti’ ile ifade edilmistir. Buna gore, dolunayda ve ayin
0zel durumlarinda iligkili oldugu diisiliniilen viicut
bolgesi ile ilgili cerrahi islemlerin basarisinin daha
diisiik olduguna inanilmaktadir. Bu durumun hasta-
larin ameliyat giiniine karar vermesinde etkisi oldugu

TABLO 5: Gunluk sicaklik degerleri ile hasta sayilarinin korelasyonu.

Vertigo (r)
Ginlik maksimum sicaklik {°C) -0,092%
Giinlik minimum sicaklik (°C) -0,119*
Ginlik ortalama sicaklik (°C) -0,105*

BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r)
0,113 0,046 -0,041
-0,127* 0,024 -0,052
-0,121* 0,037 -0,046

* Spearman korelasyon katsayisi; BPPV: Benign proksismal pozisyonel vertigo.

TABLO 6: Gunluk riizgar degerleri ile hasta sayilarinin korelasyonu.
Vertigo (r) BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r)
Ginlik maksimum rizgar hizi {m/sh) -0,160% -0,145% -0,077* 0,034
GUnlik ortalama riizgar hizi (m/sn) -0,169* -0,116* -0,061 -0,023
Rlzgar yéni {derece) 0,047 0,045 -0,038 0,013
* Spearman korelasyon katsayisi; BPPV: Benign proksismal pozisyonel vertigo.
TABLO 7: Ayin evrelerine gdre hasta sayilarinin dagiimi.
Vertigo BPPV Epistaksis Bell paralizisi
(OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS)

[ortanca (minimum-maksimum)]

Yeni ay 37,9 £ 27,1 [43 (3-93)] 7,2436[7 (1-17)]
ilk dardin 37,1£26,7 [41,5 (0-86)] 6,4+3,6 6 (0-14)]
Dolunay 385:27,6 43,5 (2-99)] 7,4¢35 65 (2-17)]
Son dérdiin 38,9+27,9 [41 (2-100)] 77437 (7,5 (2-18)]
p* 0,993 0,679

[ortanca (minimum-maksimum)]

[ortanca (minimum-maksimum)]  [ortanca (minimum-maksimum)]

11,7455 [10 (4-31)] 5,4£356 [5 (1-17)]
13,0£7,0 [12 (3-30)] 42430 [4 (0-11)]
12,8:4,3 [12 (6-24)] 51431 [5 (0-15)]
12,0453 [13 (3-21)] 4,3:3,21[5 (0-16)]
0,703 0,305

*Kruskal Wallis testi (p>0,05); BPPV: Benign proksismal pozisyonel vertigo.
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bildirilmistir.?! Her ne kadar aymn konumu ile insan
saglig arasinda iliski oldugunun modern diinyada
kabul gormemesi beklense de gelismis iilkelerde bile
bu inancin devam ettigi goriilmektedir. Sonug olarak
da ay dongiisii ile pek ¢ok hastalik arasindaki iligkiyi
arastiran yayinlar uluslararasi literatiirde oldukca
fazla yer bulmaktadir.

Dogum, uyku, abdominal aorta ve intrakraniyal
anevrizma riiptiirii, akut koroner olaylar, gastrointes-
tinal kanama, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde psikiyatrik
nedenli bagvurular, cerrahi sonrasi kanama ve komp-
likasyonlar, inme, epileptik ve psikojenik nobet, bob-
rek nakli sonuglari, travma nedenli acil basvuru
siklig1, ay dongiisii ile iligkisi arastirilan baslica du-
rumlardir,®*+1°-30

Bu calismalarin bazilarinda ay dongiisii ile has-
talik siklig1 arasinda iligki tespit edilmis olsa da pek
cogunda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Ay
dongiisiiniin insan saghgi iizerine etkisinde, temelde
dolunay déneminde olusan degisiklikler dikkate alin-
maktadir. Dolunay déneminde diinya, giines ile ay
arasinda yer alir. Bu donemdeki elektromanyetik de-
gisiklikler ve yer ¢ekimi degisiklikleri nedeni ile no-
aktivitenin one

rohormonal etkilenebilecegi

stirtilmiistiir.>*

Dogum ile ay dongiisii arasindaki iliskiyi ince-
leyen bir arastirmada, 120 yillik bir donemde yapilan
incelemede, ayin evreleri ila dogum zamani arasinda
bir iligki tespit edilmemistir.”> Ay dongiistiniin dogum
zamanini etkiledigini bildiren ¢aligmalarda, bu iliski
melatonin seviyelerindeki ay dongiisiine bagl degi-
sikliklerle agiklanmaktadir. Dolunay evresinde artan
151k nedeni ile melatonin seviyelerinin diistiigii gos-
terilmistir.* Gebelik sirasinda ise melatonin seviye-
leri artar ve dogumun gergeklesmesi ile birlikte sert
bir diisiis gozlenir.® Bu nedenle dolunay sirasindaki
melatonin seviyelerindeki diisiisiin dogumu indiikle-
yebilecegi one siiriilmiistiir. Ancak bu teori, yapilan
bu calismada desteklenmemektedir.??

Cajochen ve ark.nin yapmis olduklari ¢aligmada,
dolunay doneminde derin uykunun gostergesi olan
NREM doéneminde elektroensefalografide delta dal-
galarinda %30 azalma tespit edilirken, uykuya dalis
siresinde 5 dk, toplam uyku siiresinde ise 20 dk
azalma oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada, dolunay
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déneminde gece Olgiilen melatonin seviyesinde de
azalma oldugu belirtilmektedir.*

Literatiirde, KBB hastaliklar1 ile meteorolojik
faktorler ve ay dongiisiiniin iligkisini inceleyen calig-
malar mevuttur. Duvdevani ve ark. ile Walker ve
ark.nin, yapmis olduklar1 ¢caligmalarda, burun kana-
mas1 nedeni ile acil servise yapilan bagvurular ile ay
dongiisiiniin iligkisi incelenmistir. Her 2 ¢alismada da
dolunay evresi ile diger ay evreleri karsilastirilmas,
basvuru sikligi agisindan anlamli fark tespit edilme-
mistir.®"

Meteorolojik faktorler ve epistaksis siklig1 ara-
sindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarda ise farkli so-
Tiirkiye’de yapilmis,
sadece cocuk hastalar1 iceren bir ¢aligmada, sicaklik

nuglar bildirilmektedir.!”'8

artis1 ve diisiik nemin idiyopatik rekiirren pediatrik
epistaksis sikliginda artis ile iligkili oldugu bildiril-
mistir.!” Soguk iklimin hakim oldugu Kanada’da ya-
pilmis bir caligmada ise sicaklikta diisme ile
epistaksis sikliginin arttigi, nem orani ile ise epistak-
sis siklig1 arasinda iligki olmadigi bildirilmistir.'®

Gerek bu calismada gerekse literatiirdeki diger
calismalarda elde edilen farkli sonuglar, calismalarin
yapilmis oldugu boélgelerin iklim kosullarinin, incele-
nen hasta popiilasyonlarmin farkli olmasindan ve
burun kanamasina neden olan meteorolojik faktorler
digindaki etiyolojik faktorlerin etkisinden kaynakla-
nabilir.

Caligmamizda, epistaksis ile sadece giinliik mak-
simum riizgar hizi arasinda iligki tespit edilmis olup,
diger meteorolojik parametreler ile iliski tespit edil-
memistir. Epistaksis nedenli tiim bagvurularin ¢alig-
maya dahil edilmesi ve bagvurularin etiyoloji ve yasa
gore incelenmemis olmasi bu sonucu dogurmus ola-
bilir.

BPPYV, semisirkiiler kanallardaki otokonialarin
yerinden oynamasi sonucu ortaya ¢ikan pozisyonel
vertigodur. BPPV, vertigonun en sik nedenlerinden bi-
risidir ve yagam boyu prevalansi %2,4 olarak bildiril-
mistir. Pozisyonel manevralarin yiiksek etkinligi
BPPV’yi en yliksek basari ile tedavi edilebilen vertigo
nedeni yapmaktadir.®!

BPPV, tiim vertigo tanilarinin yaklagik olarak
9%20-30 kadarin1 olusturur. Ciddi bag donmesi ya da
dizziness yakinmasi olan hastalarin ise yaklasik %8’ini
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olusturdugu bildirilmistir.’! Caligmamizda ise tiim ver-
tigo bagvurularinin %10,2’sinin BPPV tanis1 aldigi tes-
pit edildi. Bu sonug, tiim basvurulardaki vertigo
tanilarinin sadece periferik kaynakli olmayip bas don-
mesi yakinmasina neden olan bagka etiyolojilerin de
vertigo tanisi ile kodlanarak veri tabani sistemine kay-
dedilmis olmasi ve sadece siddetli bas donmesi olan
hastalarin acil servise bagvurmasi ile agiklanabilir.

Saeed ve Omari’nin yaptig1 ¢alismada, BPPV
basvuru sikligi ile sicaklik arasinda negatif korelas-
yon tespit edilirken, atmosferik basing ile pozitif ko-
relasyon tespit edilmistir. Bu ¢alismada, rolatif nem
ile BPPV arasindaki pozitif korelasyon ise istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir.” Korpon ve ark. ise
barometrik basing degerindeki her bir birimlik arti-
sin BPPV tanisinda 6,1 artisa neden oldugunu bildir-
miglerdir. Bu ¢alismada da sicaklik ile BPPV siklig
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.'® Calis-
mamizda da acil serviste tan1 koyulan BPPV hastala-
rinin sikligy ile giinliik basing ve nem parametreleri
arasinda pozitif korelasyon tespit edilirken, sicaklik
ve riizgar hiz1 parametreleri arasinda negatif korelas-
yon tespit edilmis olup, elde ettigimiz bulgular lite-
ratiirii destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmalarda, atmosfer basinci ve nem
oranindaki degisikliklerin Meniere hastaliginda da
semptomlarin siddetlenmesi ve atak siklig1 ile iliskisi
oldugu gosterilmistir.”!! Tropikal bir bolgede, Pereira
ve ark.nin gerceklestirdikleri ¢alismada acil serviste
vertigo tanist konulan hasta siklig1 ile nem ve yagis
arasinda negatif korelasyon tespit edilirken, diziness
tanist konulan hasta sikligi ile sicaklik ve yagis ara-
sinda pozitif, atmosferik basing arasinda ise negatif
korelasyon tespit edilmistir.!> Caligmamizda ise ver-
tigo tanist alan hastalarin sikligi tiim sicaklik deger-
leri ile (maksimum, minimum ve ortalama) giinliik
maksimum riizgar hizi ve giinliik ortalama riizgar hiz
ile negatif korelasyon gosterirken; giinliik minimum
basing, giinliik maksimum nem ve giinliik ortalama
nem degerleri ile pozitif korelasyon gostermekteydi.
Elde edilen bu farkli sonuglar, gerek ¢alismalarin ya-
pildig1 bolgelerin iklim 6zellikleri gerekse de kulla-
nilan istatistiksel yontemlerle iliskili olabilir. Bununla
birlikte, vertigo ve dizziness semptomlari ifade eder-
ken etiyolojiye yonelik net bilgileri igermez. Bu du-
rumun da elde edilen sonucglar tizerine etkisi
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diisiiniilebilir.

Acil servise bagvuran hastalarda BPPV tanisi ya-
pilan pozisyonel testlerle teyit edilebilmektedir.
Ancak, Meniere hastaligi ve vestibiiler norit gibi du-
rumlarda hastalar daha 6nce tan1 alip semptomlarinin
siddeti nedeni ile acil servise bagvurabildikleri gibi,
vertigo ataginin etiyolojisinin acil serviste dogrulan-
mas1 her zaman miimkiin olmay1p, hastalar hospita-
lize edildikten sonra ya da ilk bagvurularini takip
eden giinlerde poliklinik bagvurular1 sonrasi tan1 ala-
bildikleri i¢in ¢aligmamizda bu durumlara spesifik in-
celeme yapilamamistir. BPPV disindaki vertigo
nedenlerinin meteorolojik faktorlerle iligkisinin daha
net bir bigimde ortaya koyulabilmesi igin ileriye
doniik kurgulanmis ¢aligmalardan elde edilecek so-
nuglara ihtiyag vardir.

Bell paralizisi, idiyopatik periferik paralizisi ola-
rak da adlandirlir. Fasiyal sinir paralizisinin en sik ne-
denidir. Etiyolojisinde viral enfeksiyonlar, vaskiiler
disfonksiyon, inflamasyon ve otonomik regiilasyon
bozuklugu suglanmustir. Insidans1 100.000°de 11,5-
40,2 olarak bildirilmektedir.>'* 2001 yilinda yapilan
bir ¢alismada, Bell paralizisi ile meteorolojik faktor-
lerin iliskisi incelenmis, calismamizda elde ettigimiz
bulgularla benzer sekilde sicaklik, nem ve atmosferik
basing gibi incelenen meteorolojik faktorlerin higbiri
ile Bell paralizisi arasinda iligki tespit edilmemistir.®
De Diego ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada ise si-
caklik, atmosfer basinci ve hava kirliligi parametre-
leri ile Bell paralizisi siklig1 arasindaki iligki
aragtirllmigtir ve sadece diisiik sicaklikta Bell parali-
zisi sikliginda artig oldugu bildirilmistir.'* Franzke ve
ark. ise atmosferik basing ve sicakliktaki ani degisik-
liklerin Bell paralizisi i¢in asil risk faktorleri oldugunu
One siirmiislerdir.”> Kokotis ve Katsavos ise sicaklik
ve riizgar hizina dayanilarak olgiilen riizgarin sogu-
tucu etkisinin (wind chill factor) Bell paralizisi i¢in
asil etkin meteorolojk parametre oldugunu bildirmis-
lerdir.'® Tiim bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar,
bazi hava durumu parametrelerinin Bell paralizisi ile
iliskili olabilecegini diisindiirmektedir. Ancak, bu du-
rumun daha net olarak ortaya konulabilmesi i¢in farkli
meteorolojik kosullara sahip cografi bolgeleri iceren
cok merkezli ve metodolojik olarak iyi dizayn edilmis
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Acil KBB bagvurulari ile meteorolojik faktorler ve ay
dongiisiiniin iliskisinin arastirildigi bu ¢alismada, me-
teorolojik faktorlerin, 6zellikle BPPV olmak {izere
hastalik siklig1 ile iligkili oldugu ortaya konmus,
ancak ay dongiisii ile bagvuru siklig1 arasinda her-
hangi bir iliski tespit edilmemistir. Ulkemizde bu
konu ile ilgili daha dnce yapilmis bir ¢alisma mevcut
olmamakla birlikte, bu ¢aligmanin bulgular1 uluslar-
arasi literatiirde bu konuda daha 6nce yapilmis olan
caligmalar1 bilyiik dl¢iide destekler niteliktedir. Bu-
nunla birlikte, prospektif olarak kurgulanmig farkli
cografi ve iklim ozelliklerine sahip bolgeleri igeren
¢ok merkezli ¢alismalar, KBB hastaliklar1 ile meteo-
rolojik faktorlerin iliskisini daha net olarak ortaya ko-
yacaktir.
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