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ÖZET Amaç: Enfeksiyöz ve travmatik nedenler dışındaki acil kulak 
burun boğaz başvuruları ile meteorolojik faktörler ve ay döngüsü ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Hastanemiz veritabanından Ocak 2013-Ekim 2015 tarihleri 
arasındaki Kulak Burun Boğaz acil başvuru nedenleri belirlenmiştir. 
Aynı tarih aralığındaki günlük sıcaklık (maksimum, minimum ve orta-
lama) (Co), günlük nem (maksimum, minimum ve ortalama) (%), gün-
lük maksimum ve ortalama rüzgâr hızı (m/dakika), rüzgâr yönü (derece) 
ve günlük hava basıncı (maksimum, minimum ve ortalama) (hPa) de-
ğerleri ve ayın evreleri olan yeni ay, ilk dördün, dolunay ve son dördün 
dönemleri tespit edilmiştir. Bulgular: Toplamda 1034 günlük süre bo-
yunca vertigo, epistaksis ve Bell paralizisi nedeni ile 11.898 acil başvu-
rusu olduğu ve bu başvuruların tüm KBB başvurularının %10,25’ini 
oluşturduğu tespit edildi. Benign paroksismal pozisyonel vertigo 
(BPPV) tanısı alan hastalar (n=977), vertigo yakınması olan hastaların 
%10,2’sini oluşturuyordu. BPPV başvuru sıklığı ile tüm basınç ve nem 
verileri arasında pozitif korelasyon, günlük sıcaklık değerlerinin tümü ile 
ise negatif korelasyon olduğu tespit edildi. Vertigo ile başvuran tüm has-
talar değerlendirildiğinde, vertigo ile günlük minimum basınç, günlük 
maksimum nem ve ortalama nem değerleri için pozitif korelasyon tes-
pit edilirken; tüm günlük sıcaklık verileri arasında ise negatif korelasyon 
mevcuttu. Günlük maksimum rüzgâr hızı ve günlük ortalama rüzgâr hızı 
ile vertigo ve BPPV başvuru sıklığı arasında negatif korelasyon tespit 
edildi. Epistaksis sıklığı ile günlük maksimum rüzgâr hızı arasında da 
negatif korelasyon tespit edildi. Ay evreleri ile hastalık sıklığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmedi. Sonuç: Bu çalışmada, 
meteorolojik faktörlerin vertigo, BPPV ve epistaksis ile ilişkili olduğu 
ortaya konmuş, ancak ay döngüsü ile belirtilen durumların sıklığı ara-
sında herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu konuda Türkiye’de daha 
önce yapılmış bir çalışma mevcut değildir. Çalışmamızda elde edilen 
bulgular, literatürdeki çalışmaları büyük ölçüde destekler niteliktedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Vertigo; benign paroksismal pozisyonel vertigo;  

                 Bell paralizisi; epistaksis;  
                 meteorolojik faktörler; ay döngüsü 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the rela-
tionship between otorhinolaryngologic emergencies except infectious and 
traumatic causes and meteorological events and the moon cycle. Mate-
rial and Methods: Otorhinolaryngologic emergency applications except 
for trauma and infection from January 2013-October 2015, were deter-
mined from database of our hospital. Daily temperature (maximum, min-
imum and average) (Co), daily humidity (maximum, minimum and 
average) (%), daily maximum and average wind speed (m/min), wind di-
rection (degree) and daily air pressure (maximum, minimum and average) 
(hPa) values  and the phases of the new moon (first quarter, full moon and 
last quarter) were also determined between the same dates. Results: 
There were 11.898 emergency applications due to vertigo, epistaxis and 
Bell’s paralysis within 1.034 days and these were accounted for 10.25% 
of all ENT applications. Benign paroxymal positional vertigo (BPPV) 
patients (n=977) accounted for 10.2% of patients with the complaint of 
vertigo. Positive correlation was found between the frequency of BPPV 
admission and all pressure and humidity data, while there was a negative 
correlation between BPPV and all daily temperature values. When all pa-
tients with vertigo were considered, there was positive correlation be-
tween vertigo and minimum daily pressure, maximum daily humidity 
and mean humidity values, while there was negative correlation between 
vertigo and all daily temperature data. Negative correlation was found 
between daily maximum wind speed and daily average wind speed and 
frequency of vertigo and BPPV admissions. Negative correlation was 
also found between the frequency of epistaxis and the maximum daily 
wind speed. There was no statistically significant relationship between 
lunar stages and disease frequency. Conclusion: In this study, it was 
demonstrated that meteorological factors were associated with the inci-
dence of vertigo, BPPV, and epistaxis while there was no relationship be-
tween these conditions and the lunar cycle. The findings of our study 
support the studies in the international literature to a great extent. 
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Ay döngüsünün insan sağlığı üzerine etkisi ol-
duğu düşüncesi çok eski dönemlere dayanmaktadır. 
1987 yılında yapılan bir çalışmada, acil serviste çalı-
şan doktorların %64’ü, hemşirelerin ise %80’i, ayın 
insan sağlığını etkilediğine inandıklarını ifade etmiş-
lerdir.1 Batı’da yapılan başka çalışmalarda da sağlık 
profesyonellerinin batıl inanç olarak değerlendiril-
mesi gereken bu duruma olan inançlarının hiç de 
azımsanmayacak düzeylerde olduğu gösterilmiştir.1,2 

Gerek toplumdaki gerekse sağlık çalışanlarındaki 
insan sağlığı ile ay döngüsü arasında ilişki kurma ça-
bası, bu konuda akademik çalışmalar yapılması sonu-
cunu doğurmuştur. Yapılan pek çok çalışmada, birçok 
hastalık ile ay döngüsü arasında ilişki olmadığı ortaya 
konmuştur. Bununla birlikte, ay döngüsünün uyku ve 
diğer fizyolojik süreçler üzerine etkili olabileceği de 
bilinmektedir.3,4 Bu ilişki temelde dolunay döneminde 
aydınlık nedeni ile melatonin salınımındaki azalma ve 
vücut sıvı dengesinin değişmesi ile açıklanmaktadır.5 
Kulak burun boğaz (KBB) hastalıkları ile ay döngüsü 
ilişkisini inceleyen çalışmalar ise oldukça sınırlıdır ve 
yurt dışı literatürde yer almaktadır.6 

Meteorolojik faktörlerin KBB hastalıkları üze-
rine etkisi ise daha bilimsel temellere dayanan çalış-
malarla desteklenmiştir. Sıcaklık, nem, atmosferik 
hava basıncı değişiklikleri, rüzgâr ve yağış durumu-
nun pek çok KBB hastalığı için başvuru sıklığını et-
kilediği ve KBB hastalıkları için başvuru sıklığının 
mevsimsel farklılıklar gösterdiği ortaya konmuştur. 
Farklı coğrafi bölgelerde ve iklim koşullarında ya-
pılmış olan bu çalışmalarda incelenen hasta popülas-
yonlarında da değişiklikler mevcuttur. Bu durum da 
birbirini destekleyen sonuçlar olduğu kadar, birbirin-
den farklı sonuçların da ortaya çıkmasına neden ol-
muştur.6-18 

Bu çalışmada, enfeksiyöz ve travmatik nedenler 
dışındaki KBB acilleri ile meteorolojik faktörler ve 
ay döngüsü arasında anlamlı ilişki olup olmadığının 
ortaya konması hedeflenmiştir. Bilgimiz dâhilinde, 
bu konuda yurt içi literatürde daha önce yayımlanmış 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.  

 GEREç vE yöNTEMLER 

Ocak 2013-Ekim 2015 tarihleri arasında, Başkent 
Üniversitesi Ankara Hastanesi KBB Ana Bilim Da-
lına başvuran tüm hastaların listesi hastanenin veri ta-

banından elde edilmiştir. Tüm başvurular incelenerek 
sadece acil başvurular çalışmaya dâhil edilmiştir. Veri 
tabanında en sık başvuru nedenleri olarak tespit edi-
len vertigo, benign paroksismal pozisyonel vertigo 
(BPPV), epistaksis ve periferik fasiyal paralizi (Bell 
paralizisi) için inceleme yapılmıştır. Bu hastaların ka-
yıtları incelenerek hastalığın değişik evrelerinde baş-
vuranlar, hâlihazırda dış merkeze başvurmuş ve 
tedavileri devam etmekte olanlar, birden fazla ICD 
tanı kodu girilen ve ana tanısı KBB acil başvuru ne-
deni olmadığı tespit edilen hastalar çalışma dışı tu-
tulmuştur. Travma ve enfeksiyon kaynaklı başvurular 
da çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışma öncesinde Başkent Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alın-
mıştır (Proje No: KA 16/31). 

İncelenen meteorolojik veriler; sıcaklık (maksi-
mum, minimum ve ortalama) (Co), günlük nem (mak-
simum, minimum ve ortalama) (%), günlük maksi- 
mum ve ortalama rüzgâr hızı (m/dakika), rüzgâr yönü 
(derece) ve günlük hava basıncı (maksimum, mini-
mum ve ortalama) (hPa) olup; ayın evreleri ise yeni 
ay, ilk dördün, dolunay ve son dördün olarak tanım-
lanmıştır.  

İstatİstİksel analİz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, versiyon 22.0, SPSS 
Inc, Chicago, Ill, ABD) programı kullanılarak yapıldı. 
Değişkenler ortalama±standart sapma ve medyan 
(maksimum-minimum), yüzde ve frekans değerleri 
ile ifade edilmiştir. Veri analizi yapılırken, 3 ve daha 
fazla grup karşılaştırması için şartlar sağlandığında 
tek yönlü varyans analizi, şartlar sağlanmadığında ise 
Kruskal Wallis kullanılmıştır. Sürekli 2 değişken ara-
sındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile para-
metrik test ön şartlarının sağlanamadığı durumda ise 
Spearman korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiştir. 
Testlerin anlamlılık düzeyi için p<0,05 kabul edil-
miştir. 

 BULGULAR  

Toplamda 1.034 günlük süre boyunca 116.014 KBB 
başvurusu olduğu, bunların 11898’ini vertigo, epis-
taksis ve Bell paralizisi nedeni ile yapılmış acil baş-
vuruların oluşturduğu tespit edildi. Bu 3 durum 
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nedeni ile olan acil başvuruları tüm KBB başvurula-
rının %10,25’ini oluşturuyordu. Bu hastalardan 
9.570’i vertigo yakınması olan hastalardı. Vertigo ya-
kınması olan hastaların da 977 (%10,2)’si BPPV ta-
nısı almıştı. Vertigo, BPPV, epistaksis ve Bell 
paralizisi nedeni ile günlük ortalama başvuru sıklığı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. İncelenen meteorolojik ve-
rilerin ortalama değerleri ise Tablo 2’de verilmiştir.  

Meteorolojik veriler ile hastalıklar arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, BPPV başvuru sıklığı ile 
tüm basınç verileri arasında pozitif korelasyon tespit 
edilirken; vertigo ile günlük minimum basınç ara-
sında pozitif korelasyon tespit edildi. Günlük basınç 
verileri ile başvuru sayılarının ilişkisi Tablo 3’te özet-
lenmiştir. 

Günlük nem değerlerinin tümü ile BPPV sıklığı 
arasında pozitif korelasyon tespit edilirken; tüm ver-
tigo başvuruları değerlendirildiğinde, günlük maksi-
mum nem ve ortalama nem değerleri için pozitif 
korelasyon olduğu görüldü, günlük minimum nem 
değeri için ise anlamlı ilişki tespit edilmedi (Tablo 4). 

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) 

TABLO 1:  Acil servise KBB yakınması ile başvuran hastaların 
günlük ortalama başvuru sayıları.

*SS: Standart sapma, **BPPv: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; KBB: Kulak 
Burun Boğaz.

Ortalama±SS* Ortanca (minimum-maksimum) 

Günlük maksimum basınç (hPa) 915,3±4,6 914,8 (900,9-932,2) 

Günlük minimum basınç (hPa) 911,3±4,9 911,2 (893,6-929,9) 

Günlük ortalama basınç (hPa) 913,3±4,6 912,9 (897,4-931,1) 

Günlük maksimum nem (%) 81,2±14,6 84 (37-99) 

Günlük minimum nem (%) 3,5±1,8 3,1 (0,6-9,4) 

Günlük ortalama nem (%) 42,4±8 44 (19,2-54,2) 

Günlük maksimum sıcaklık (oC) 19,3±9,7 19,6 (-6,1-38,1) 

Günlük minimum sıcaklık (oC) 8,0±7,4 7,6 (-16-23) 

Günlük ortalama sıcaklık (oC) 13,6±8,4 13,4 (-11-30,4) 

Günlük maksimum rüzgâr hızı (m/sn) 8,8±3,1 8,6 (3-24) 

Günlük minimum rüzgâr hızı (m/sn) 2,5±0,9 2,2 (1-7,3) 

Rüzgâr yönü (derece) 130,3±104 67 (1-358)

TABLO 2:  Meteorolojik verilerin günlük ortalama değerleri.

*SS: Standart sapma.

Vertigo (r) BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r) 

Günlük maksimum basınç (hPA) 0,049 0,093* -0,009 0,034 

Günlük minimum basınç (hPA) 0,065* 0,112* -0,012 0,025 

Günlük ortalama basınç (hPA) 0,059 0,106* -0,008 0,029 

TABLO 3:  Günlük basınç verileri ile hasta sayılarının korelasyonu.

* Spearman korelasyon katsayısı; BPPv: Benign proksismal pozisyonel vertigo.

Vertigo (r) BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r) 

Günlük maksimum nem (%) 0,105* 0,068* -0,033 0,057 

Günlük minimum nem (%) 0,044 0,075* -0,048 0,06 

Günlük ortalama nem (%) 0,097* 0,069* -0,036 0,056 

TABLO 4:  Günlük nem değerleri ile hasta sayılarının korelasyonu.

* Spearman korelasyon katsayısı; BPPv: Benign proksismal pozisyonel vertigo.
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Günlük sıcaklık değerlerinin tümü ile vertigo ve 
BPPV sıklığı arasında negatif korelasyon mevcut 
iken; epistaksis ve Bell paralizisi sıklığı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmedi 
(Tablo 5).  

Günlük maksimum rüzgâr hızı ve günlük orta-
lama rüzgâr hızı ile vertigo ve BPPV başvuru sıklığı 
arasında negatif korelasyon tespit edildi. Epistaksis 
sıklığı ile günlük maksimum rüzgâr hızı arasında da 
negatif korelasyon mevcut idi. Rüzgâr verileri ile 
hastalık sıklığı arasındaki ilişki Tablo 6’da özetlen-
miştir. 

Ayın evreleri ile incelenen durumlar arasındaki 
ilişki ise Tablo 7’de özetlenmiş olup, ay evreleri ile 
hastalık sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edilmedi.  

 TARTIŞMA 

Ayın dünya çevresinde bir döngüsü 27 gün 43 dk 11,5 
sn’dir. Dünyanın güneş etrafındaki hareketine bağlı 
olarak bu süre 2 gün uzayabilir ve 29,25-29,83 gün 
arasında değişebilir.19 Ayın evreleri; ay, dünya ve gü-
neşin uzaydaki konumuna göre ayın aydınlanan kıs-
mının geometrik görünümü temel alınarak belirlenir. 
Buna göre yeni ay, ilk dördün, dolunay ve son dör-
dün olarak 4 temel ay evresinden bahsedilmektedir.20 

Vücudun belirli bölgelerinin ayın belli konum-
ları ile ilişkili olduğu inancı, daha önce ‘Zodiak işa-
reti’ ile ifade edilmiştir. Buna göre, dolunayda ve ayın 
özel durumlarında ilişkili olduğu düşünülen vücut 
bölgesi ile ilgili cerrahi işlemlerin başarısının daha 
düşük olduğuna inanılmaktadır. Bu durumun hasta-
ların ameliyat gününe karar vermesinde etkisi olduğu 

Vertigo (r) BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r) 

Günlük maksimum sıcaklık (°C) -0,092* -0,113* 0,046 -0,041 

Günlük minimum sıcaklık (°C) -0,119* -0,127* 0,024 -0,052 

Günlük ortalama sıcaklık (°C) -0,105* -0,121* 0,037 -0,046 

TABLO 5:  Günlük sıcaklık değerleri ile hasta sayılarının korelasyonu.

* Spearman korelasyon katsayısı; BPPv: Benign proksismal pozisyonel vertigo.

Vertigo (r) BPPV (r) Epistaksis (r) Bell paralizisi (r) 

Günlük maksimum rüzgâr hızı (m/sn) -0,160* -0,145* -0,077* -0,034 

Günlük ortalama rüzgâr hızı (m/sn) -0,169* -0,116* -0,061 -0,023 

Rüzgâr yönü (derece) 0,047 0,045 -0,038 0,013 

TABLO 6:  Günlük rüzgar değerleri ile hasta sayılarının korelasyonu.

* Spearman korelasyon katsayısı; BPPv: Benign proksismal pozisyonel vertigo.

Vertigo BPPV Epistaksis Bell paralizisi 

(Ortalama±SS) (Ortalama±SS) (Ortalama±SS) (Ortalama±SS) 

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

yeni ay 37,9 ± 27,1 [43 (3-93)] 7,2±3,6 [7 (1-17)] 11,7±5,5 [10 (4-31)] 5,4±3,6 [5 (1-17)]  

İlk dördün 37,1±26,7 [41,5 (0-86)] 6,4±3,6 [6 (0-14)] 13,0±7,0 [12 (3-30)] 4,2±3,0 [4 (0-11)]  

Dolunay 38,5±27,6 [43,5 (2-99)] 7,4±3,5 [6,5 (2-17)] 12,8±4,3 [12 (6-24)] 5,1±3,1 [5 (0-15)]  

Son dördün 38,9±27,9 [41 (2-100)] 7,7±3,7 [7,5 (2-18)] 12,0±5,3 [13 (3-21)] 4,3±3,2 [5 (0-16)]  

p* 0,993 0,679 0,703 0,305

TABLO 7:  Ayın evrelerine göre hasta sayılarının dağılımı.

*Kruskal Wallis testi (p>0,05); BPPv: Benign proksismal pozisyonel vertigo.



bildirilmiştir.21 Her ne kadar ayın konumu ile insan 
sağlığı arasında ilişki olduğunun modern dünyada 
kabul görmemesi beklense de gelişmiş ülkelerde bile 
bu inancın devam ettiği görülmektedir. Sonuç olarak 
da ay döngüsü ile pek çok hastalık arasındaki ilişkiyi 
araştıran yayınlar uluslararası literatürde oldukça 
fazla yer bulmaktadır.  

Doğum, uyku, abdominal aorta ve intrakraniyal 
anevrizma rüptürü, akut koroner olaylar, gastrointes-
tinal kanama, çocuklarda ve yetişkinlerde psikiyatrik 
nedenli başvurular, cerrahi sonrası kanama ve komp-
likasyonlar, inme, epileptik ve psikojenik nöbet, böb-
rek nakli sonuçları, travma nedenli acil başvuru 
sıklığı, ay döngüsü ile ilişkisi araştırılan başlıca du-
rumlardır.3,4,19-30 

Bu çalışmaların bazılarında ay döngüsü ile has-
talık sıklığı arasında ilişki tespit edilmiş olsa da pek 
çoğunda herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir. Ay 
döngüsünün insan sağlığı üzerine etkisinde, temelde 
dolunay döneminde oluşan değişiklikler dikkate alın-
maktadır. Dolunay döneminde dünya, güneş ile ay 
arasında yer alır. Bu dönemdeki elektromanyetik de-
ğişiklikler ve yer çekimi değişiklikleri nedeni ile nö-
rohormonal aktivitenin etkilenebileceği öne 
sürülmüştür.24 

Doğum ile ay döngüsü arasındaki ilişkiyi ince-
leyen bir araştırmada, 120 yıllık bir dönemde yapılan 
incelemede, ayın evreleri ila doğum zamanı arasında 
bir ilişki tespit edilmemiştir.22 Ay döngüsünün doğum 
zamanını etkilediğini bildiren çalışmalarda, bu ilişki 
melatonin seviyelerindeki ay döngüsüne bağlı deği-
şikliklerle açıklanmaktadır. Dolunay evresinde artan 
ışık nedeni ile melatonin seviyelerinin düştüğü gös-
terilmiştir.4 Gebelik sırasında ise melatonin seviye-
leri artar ve doğumun gerçekleşmesi ile birlikte sert 
bir düşüş gözlenir.5 Bu nedenle dolunay sırasındaki 
melatonin seviyelerindeki düşüşün doğumu indükle-
yebileceği öne sürülmüştür. Ancak bu teori, yapılan 
bu çalışmada desteklenmemektedir.22 

Cajochen ve ark.nın yapmış oldukları çalışmada, 
dolunay döneminde derin uykunun göstergesi olan 
NREM döneminde elektroensefalografide delta dal-
galarında %30 azalma tespit edilirken, uykuya dalış 
süresinde 5 dk, toplam uyku süresinde ise 20 dk 
azalma olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada, dolunay 

döneminde gece ölçülen melatonin seviyesinde de 
azalma olduğu belirtilmektedir.4 

Literatürde, KBB hastalıkları ile meteorolojik 
faktörler ve ay döngüsünün ilişkisini inceleyen çalış-
malar mevuttur. Duvdevani ve ark. ile Walker ve 
ark.nın, yapmış oldukları çalışmalarda, burun kana-
ması nedeni ile acil servise yapılan başvurular ile ay 
döngüsünün ilişkisi incelenmiştir. Her 2 çalışmada da 
dolunay evresi ile diğer ay evreleri karşılaştırılmış, 
başvuru sıklığı açısından anlamlı fark tespit edilme-
miştir.6,13 

Meteorolojik faktörler ve epistaksis sıklığı ara-
sındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda ise farklı so-
nuçlar bildirilmektedir.17,18 Türkiye’de yapılmış, 
sadece çocuk hastaları içeren bir çalışmada, sıcaklık 
artışı ve düşük nemin idiyopatik rekürren pediatrik 
epistaksis sıklığında artış ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir.17 Soğuk iklimin hâkim olduğu Kanada’da ya-
pılmış bir çalışmada ise sıcaklıkta düşme ile 
epistaksis sıklığının arttığı, nem oranı ile ise epistak-
sis sıklığı arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir.18 

Gerek bu çalışmada gerekse literatürdeki diğer 
çalışmalarda elde edilen farklı sonuçlar, çalışmaların 
yapılmış olduğu bölgelerin iklim koşullarının, incele-
nen hasta popülasyonlarının farklı olmasından ve 
burun kanamasına neden olan meteorolojik faktörler 
dışındaki etiyolojik faktörlerin etkisinden kaynakla-
nabilir.   

Çalışmamızda, epistaksis ile sadece günlük mak-
simum rüzgâr hızı arasında ilişki tespit edilmiş olup, 
diğer meteorolojik parametreler ile ilişki tespit edil-
memiştir. Epistaksis nedenli tüm başvuruların çalış-
maya dâhil edilmesi ve başvuruların etiyoloji ve yaşa 
göre incelenmemiş olması bu sonucu doğurmuş ola-
bilir. 

BPPV, semisirküler kanallardaki otokoniaların 
yerinden oynaması sonucu ortaya çıkan pozisyonel 
vertigodur. BPPV, vertigonun en sık nedenlerinden bi-
risidir ve yaşam boyu prevalansı %2,4 olarak bildiril-
miştir. Pozisyonel manevraların yüksek etkinliği 
BPPV’yi en yüksek başarı ile tedavi edilebilen vertigo 
nedeni yapmaktadır.31 

BPPV, tüm vertigo tanılarının yaklaşık olarak 
%20-30 kadarını oluşturur. Ciddi baş dönmesi ya da 
dizziness yakınması olan hastaların ise yaklaşık %8’ini 
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oluşturduğu bildirilmiştir.31 Çalışmamızda ise tüm ver-
tigo başvurularının %10,2’sinin BPPV tanısı aldığı tes-
pit edildi. Bu sonuç, tüm başvurulardaki vertigo 
tanılarının sadece periferik kaynaklı olmayıp baş dön-
mesi yakınmasına neden olan başka etiyolojilerin de 
vertigo tanısı ile kodlanarak veri tabanı sistemine kay-
dedilmiş olması ve sadece şiddetli baş dönmesi olan 
hastaların acil servise başvurması ile açıklanabilir.   

Saeed ve Omari’nin yaptığı çalışmada, BPPV 
başvuru sıklığı ile sıcaklık arasında negatif korelas-
yon tespit edilirken, atmosferik basınç ile pozitif ko-
relasyon tespit edilmiştir. Bu çalışmada, rölatif nem 
ile BPPV arasındaki pozitif korelasyon ise istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır.9 Korpon ve ark. ise 
barometrik basınç değerindeki her bir birimlik artı-
şın BPPV tanısında 6,1 artışa neden olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu çalışmada da sıcaklık ile BPPV sıklığı 
arasında negatif korelasyon tespit edilmiştir.10 Çalış-
mamızda da acil serviste tanı koyulan BPPV hastala-
rının sıklığı ile günlük basınç ve nem parametreleri 
arasında pozitif korelasyon tespit edilirken, sıcaklık 
ve rüzgâr hızı parametreleri arasında negatif korelas-
yon tespit edilmiş olup, elde ettiğimiz bulgular lite-
ratürü destekler niteliktedir.  

Yapılan çalışmalarda, atmosfer basıncı ve nem 
oranındaki değişikliklerin Meniere hastalığında da 
semptomların şiddetlenmesi ve atak sıklığı ile ilişkisi 
olduğu gösterilmiştir.7,11 Tropikal bir bölgede, Pereira 
ve ark.nın gerçekleştirdikleri çalışmada acil serviste 
vertigo tanısı konulan hasta sıklığı ile nem ve yağış 
arasında negatif korelasyon tespit edilirken, diziness 
tanısı konulan hasta sıklığı ile sıcaklık ve yağış ara-
sında pozitif, atmosferik basınç arasında ise negatif 
korelasyon tespit edilmiştir.12 Çalışmamızda ise ver-
tigo tanısı alan hastaların sıklığı tüm sıcaklık değer-
leri ile (maksimum, minimum ve ortalama) günlük 
maksimum rüzgâr hızı ve günlük ortalama rüzgâr hızı 
ile negatif korelasyon gösterirken; günlük minimum 
basınç, günlük maksimum nem ve günlük ortalama 
nem değerleri ile pozitif korelasyon göstermekteydi. 
Elde edilen bu farklı sonuçlar, gerek çalışmaların ya-
pıldığı bölgelerin iklim özellikleri gerekse de kulla-
nılan istatistiksel yöntemlerle ilişkili olabilir. Bununla 
birlikte, vertigo ve dizziness semptomları ifade eder-
ken etiyolojiye yönelik net bilgileri içermez. Bu du-
rumun da elde edilen sonuçlar üzerine etkisi 

düşünülebilir.  

Acil servise başvuran hastalarda BPPV tanısı ya-
pılan pozisyonel testlerle teyit edilebilmektedir. 
Ancak, Meniere hastalığı ve vestibüler nörit gibi du-
rumlarda hastalar daha önce tanı alıp semptomlarının 
şiddeti nedeni ile acil servise başvurabildikleri gibi, 
vertigo atağının etiyolojisinin acil serviste doğrulan-
ması her zaman mümkün olmayıp, hastalar hospita-
lize edildikten sonra ya da ilk başvurularını takip 
eden günlerde poliklinik başvuruları sonrası tanı ala-
bildikleri için çalışmamızda bu durumlara spesifik in-
celeme yapılamamıştır. BPPV dışındaki vertigo 
nedenlerinin meteorolojik faktörlerle ilişkisinin daha 
net bir biçimde ortaya koyulabilmesi için ileriye 
dönük kurgulanmış çalışmalardan elde edilecek so-
nuçlara ihtiyaç vardır.  

Bell paralizisi, idiyopatik periferik paralizisi ola-
rak da adlandırılır. Fasiyal sinir paralizisinin en sık ne-
denidir. Etiyolojisinde viral enfeksiyonlar, vasküler 
disfonksiyon, inflamasyon ve otonomik regülasyon 
bozukluğu suçlanmıştır. İnsidansı 100.000’de 11,5-
40,2 olarak bildirilmektedir.8,14 2001 yılında yapılan 
bir çalışmada, Bell paralizisi ile meteorolojik faktör-
lerin ilişkisi incelenmiş, çalışmamızda elde ettiğimiz 
bulgularla benzer şekilde sıcaklık, nem ve atmosferik 
basınç gibi incelenen meteorolojik faktörlerin hiçbiri 
ile Bell paralizisi arasında ilişki tespit edilmemiştir.8 
De Diego ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada ise sı-
caklık, atmosfer basıncı ve hava kirliliği parametre-
leri ile Bell paralizisi sıklığı arasındaki ilişki 
araştırılmıştır ve sadece düşük sıcaklıkta Bell parali-
zisi sıklığında artış olduğu bildirilmiştir.14 Franzke ve 
ark. ise atmosferik basınç ve sıcaklıktaki ani değişik-
liklerin Bell paralizisi için asıl risk faktörleri olduğunu 
öne sürmüşlerdir.15 Kokotis ve Katsavos ise sıcaklık 
ve rüzgâr hızına dayanılarak ölçülen rüzgârın soğu-
tucu etkisinin (wind chill factor) Bell paralizisi için 
asıl etkin meteorolojk parametre olduğunu bildirmiş-
lerdir.16 Tüm bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar, 
bazı hava durumu parametrelerinin Bell paralizisi ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ancak, bu du-
rumun daha net olarak ortaya konulabilmesi için farklı 
meteorolojik koşullara sahip coğrafi bölgeleri içeren 
çok merkezli ve metodolojik olarak iyi dizayn edilmiş 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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 SONUç 

Acil KBB başvuruları ile meteorolojik faktörler ve ay 
döngüsünün ilişkisinin araştırıldığı bu çalışmada, me-
teorolojik faktörlerin, özellikle BPPV olmak üzere 
hastalık sıklığı ile ilişkili olduğu ortaya konmuş, 
ancak ay döngüsü ile başvuru sıklığı arasında her-
hangi bir ilişki tespit edilmemiştir. Ülkemizde bu 
konu ile ilgili daha önce yapılmış bir çalışma mevcut 
olmamakla birlikte, bu çalışmanın bulguları uluslar-
arası literatürde bu konuda daha önce yapılmış olan 
çalışmaları büyük ölçüde destekler niteliktedir. Bu-
nunla birlikte, prospektif olarak kurgulanmış farklı 
coğrafi ve iklim özelliklerine sahip bölgeleri içeren 
çok merkezli çalışmalar, KBB hastalıkları ile meteo-
rolojik faktörlerin ilişkisini daha net olarak ortaya ko-
yacaktır.  
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