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Degerli hastamiz,

Biliyoruz ki bas donmeniz var ve bu hayati sizler i¢in ¢ekilmez kiliyor. Esas olarak kulak
burun bogaz (KBB), bazen de néroloji uzmanlari tarafindan oncelikle degerlendirilen ve
tedavi edilen bas donmesi ve dengesizlik yakinmalarinin ilaglarla ve cerrahi girisimlerle
tamamen iyilesmesi bazen miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmanligi kapsami igine giren bir seri alistirma egzersizleri ile yasam
kalitenizin yiikselmesi ve daha rahat hareket etmeniz temin edilebilir, hatta hastaliginizin
belirtileri tamamen kaybolabilir.

Bu kitapeik hastaliginizin tedavisinin 6nemli bir pargasini teskil eden egzersizleri daha dogru
ve bilingli yapabilmeniz ve hastaliginiz hakkinda bilgi edinmeniz i¢in hazirlanmistir. Ancak
kitapgikta bahsedilen tiim egzersizler sizin i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle hekiminiz bu
egzersizlerin hangilerinin size uygun oldugu ve hangi siirelerde yapilmasi gerektigini
belirtmemden uygulamaya baglamayiniz.

Multidisipliner ¢alismaya goniilden destek olan Istanbul Tip Fakiiltesi KBB, Néroloji
Anabilim Dallarindaki meslektaslarimiza ve bas donmeli hastalar i¢in emek veren, c¢aba
gosteren tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiirlerimizle ....

Yiiriidiigiiniiz zeminin diiz olmasi dilegiyle,
Saghkl ve mutlu giinler...
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VERTIGOLU HASTANIN EGZERSIiZ REHBERI

Degerli hastamiz bas donmesine tipta genel terim olarak vertigo adi verilmektedir. Bunun
nedeni tiimor, enfeksiyon gibi ¢ok ciddi olabilecegi gibi, i¢ kulakla ilgili olabilir ve bazen
ruhsal problemler bu sekilde ortaya cikabilir. I¢ kulagin arka kanalinda serbest yiizen
cisimcikler onemli bir vertigo nedenidir ve bir takim 06zel bas hareketleriyle tedavi
edilebilmektedir. Bu durumun teshisi i¢in doktor tarafindan DH 1,2,3” teki hareketler
yapilmaktadir ve bu esnada gz bebeklerinin hareketine gore tan1 konulmaktadir (DH: Dix-
Hallpike Manevrasi).

DH 1 DH 2 DH 3

Tan1 konulduktan sonra Epley Manevras1 (EM) dedigimiz 6zel hareketler tedavi
amaciyla yine doktorunuz tarafindan EM 1,2,3’deki gibi yaptirilmaktadir. Epley
manevrasinda once etkilenen taraf DH pozisyonunda asagiya getirildikten sonra, hasta kars1
omuz yukari, bas yiiz asagi bakacak sekilde dondiriilmelidir.  Amag serbest yiizen
cisimcikleri arka kanaldan uzaklastirmaktir. Epley manevrasi ile tam diizelme miimkiin
oldugu gibi birer hafta arayla 2 veya 3 kez tekrar edilmesi gerekebilir. U¢ defadan fazla
yapilmasini dnermiyoruz. lyilesme elde edilince ani bas hareketlerinden kaginmaniz ve dik
durmaniz gerekmektedir.

EM 1 EM 2 EM 3

Arka kanalda serbest cisimciklerin yapisik oldugu teorisine dayanan bas donmesi
halinde ise Semont’un liberator manevrast (SLM) uygulanir. Yatakta otururken (SLM 1),
yliziinliz yukar gelecek sekilde bas donmesinin oldugu taraf yatimiz. 2-3 dakika bu sekilde
kaliniz. Daha sonra oturmadan diger tarafiniza yatiniz, ancak bu esnada yliziiniiz asagiya
dogru bakmalidir. Bu pozisyonda da 5 dakika kalinmiz (SLM 2,3). Giinde bir kez bu sekilde
tekrarlamaniz yeterlidir.



SLM 1 "~ SLM 2 SLM 3

Brandt- Daroff (BD) Alistirma Egzersizleri

Yine i¢ kulakta serbest yiizen cisimcikler s6z konusu oldugunda sizlere bazi
alistirma egzersizlerini 6nermekteyiz. BD1’deki gibi masaya oturunuz ve sonra yiiziiniiz
yukari gelecek sekilde bir tarafiniza yatiniz. Vertigo kaybolana kadar (yaklasik 30 saniye) bu
pozisyonda kalimiz (BD 2), sonra oturunuz (BD 3). Oturur pozisyona gelince vertigo tekrar
ortaya cikar. Bu daha az siddetli ve daha kisa siirecektir. 30 saniye kadar oturunuz ve diger
tarafiniza yatiniz (BD 4). 30 saniye de bu sekilde kaliniz ve tekrar oturunuz. Her bir hareketi
10-20 kez tekrar ediniz. Giinde ii¢ seans halinde yapiniz.

MC Clure Manevras1 (MCM)

Bazen serbest yiizen cisimcikler i¢ kulagin arka kanalinda degil de diiz kanali
icinde yer alirlar. Bu durumda bag yataktan sarkitilmadan diiz bir sekilde saga ve sola cevrilir
ve goziin daha degisik olan hareketlerinin goriilmesi ile tan1 konur (MCM 1,2).

MCM 1 MCM 2

Bu durumun tedavisinde doktorunuz tarafindan Barbekii Manevrasi (BM)
denilen bir seri donme hareketi 6nerilecektir (BM 1-6). Bu pozisyonlarin her birinde yaklagik
30 saniye kadar kalmalisiniz.



BM 4 BM 5 ~ BMS6

Yukarida bahsedilen egzersizlerden baska yatarken, otururken ve ayakta cesitli
egzersizler Oneriyoruz ve bunlari ev programi seklinde evde de yapmanizi istiyoruz. Bu
egzersizlerden amag, beyine uyarilar gondererek bir an 6nce bas donmesini azaltacak ya da
ortadan kaldiracak uyum mekanizmalarinin gelismesini hizlandirmaktir. Giinde 2-3 seans ve
her bir seansta 20-30 tekrar ile c¢aligmalisiniz. 3-4 hafta iginde sikayetleriniz azalmaya
baslayacaktir.

ALISTIRMA EGZERSIZLERI
a- Yatarken yapmanmiz gereken egzersizler

1. Sirtiistii yatiniz, etkilenen kulagimizin karsi tarafindaki dizinizi tutunuz ve
g0gsiiniize dogru bastiriniz (Resim 1).

2. Yukaridaki pozisyonda etkilenen kulaginizin karsi tarafindaki dizinizi biikiiniiz
ve elinizle nazikce gogsiiniize dogru bastirmiz ve bu sekilde 10 saniye
bekleyiniz (Resim 2).

3. Sirtiistii yatiniz ve kalganizi yerden kaldiriniz. Bu esnada kollarinizi baginizin
tizerine dogru diiz bir sekilde uzatiniz. Eski halinize donerken 6nce kollarinizi
indiriniz ve daha sonra kalganizi algaltiniz (Resim 3,4).

4. Yizistl yatiniz. Sag kol ile sol bacaginizi, daha sonra sol kol ile sag bacaginizi
diiz bir sekilde kaldirimiz (Resim 5,6).




Resim 4 Resim 5 Resim 6

b- Otururken yapmaniz gereken egzersizler
1. Bas hareketleri: Ayaklariniz yerde, elleriniz uyluklarin tizerinde olacak sekilde
oturunuz. Gozleriniz 6nce agik sonra kapali, basinizi Resim 7-13’te goriildiigii
gibi hareket ettiriniz.
2. Oturunuz ve ellerinize birer kart alimiz, kartlar 30-35 cm Oniinlizde ve goz
seviyenizde olmalidir. Kartlarin birinden digerine gozlerinizi Resim 14-17’da
goriildiigi gibi hareket ettiriniz.

Resim 7 Resim 8 | Resim 9 }

Resim 10 Resim 11 Resim 12 ~ Resim 13
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Resim 14 Resim 15 Resim 16 Resim 17

C- Ayakta iken yapmaniz gereken egzersizler

1. Bir masa kenarinda ayakta durunuz, elleriniz ile destek alirken ve ayak parmak
uclariniza basarken viicut agirligimizi etkilenen kulak tarafindaki ayaginiza
aktariniz (Resim 18,19).

2. Bu kez ayni pozisyonda topuklariniz iizerinde durunuz ve yine viicut
agirliginizi etkilenen kulak tarafindaki ayaginiza aktarimiz (Resim 20).

3. Top hareketleri: Kollariniz1 diiz uzatilmis vaziyette topu tutunuz ve Resim 21-
24°da gosterilen hareketleri yapiniz.
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Resim 21 Resim 22 Resim 23 Resim 24

Yaninizda bir yardimcinin bulunmasi halinde onerdigimiz baz egzersizler
a- Yatarken yapilmasi onerilen egzersizler
1. Etkilenen kulak tarafindaki bacagimizi diziniz kirilmadan kaldiriniz ve bu
sekilde ige ve disa hareket ettiriniz (Resim 25).
2. Sirtiistii yatiniz, etkilenen kulak tarafindaki dizinizin altina yastik yerlestiriniz

ve ayak bileginize 2 kg agirlik baglayarak dizinizi diimdiiz uzatiniz (Resim
26,27).

Resim 25 Resim 26 Resim 27

b- Otururken yapilmasi onerilen egzersizler
1. Otururken Oniiniizdeki bir hedefe gozlerinizi kenetleyiniz, daha sonra One
dogru diiz bakiniz ve tavanda bir hedef bulup ona gozlerinizi kilitleyiniz, tekrar
oturarak oniiniizdeki hedefe doniiniiz (Resim 28-31).

2. Yatakta otururken doktorunuz dengeyi uyarmak amaciyla sizi iter (Resim 32-
33).



Resim 28 Resim 29 Resim 30 Resim 31

esim 32 l - Resim 33

Bazi hastaliklar her iki i¢ kulakta birden etkili olmaktadir. Bu durumda sizlere tedrici
yiiriime programi veriyoruz. Amacimiz yiirlirken diismelerin engellenmesi, karanlikta ve
engebeli alanlarda yiirlimenin basarilabilmesidir. Baz1 6nemli noktalar g6z 6niinde
bulundurulmalidir:

1. Bir sonraki basamaga ilerlemekte giicliik ¢ekiyorsaniz bir 6nceki basamagi muhafaza
ediniz.
2. Baslangicta sadece 2-5 dakika yiirlimeli ve bir haftada 2-3 dakika artirmalisiniz.

Yiiriime stiresiniz toplam 20-30 dakikaya ¢ikmalidir.

3. Bir giinde bir kez ve bir haftada bes kez yiiriimelisiniz.
4. Yiiridugiiniiz zemin sirayla su sekilde olmalidir:
a. lyi aydinlatilmis, diiz ve sert zemin
b. Hafif aydinlatilmis, diiz ve sert zemin
c. lyi aydinlatilmis, diizensiz zemin (bahge veya kumsal)
d. Hafif aydinlatilmis, diizensiz zemin (bahge veya kumsal)

Degerli hastamiz vertigo dedigimiz bas donmesine bazen boynumuzdaki kaslarin
agrili kasilmalar1 neden olmaktadir. Ozellikle bas1 uzun siire tavana bakar sekilde tutmak buna
yol agabilir, badana yapmada oldugu gibi. Bu hareketlerden uzun siireli kaginmaliyiz ve dik
durmaya 6zen gostermeliyiz. Yatarken ve kitap okurken aldigimiz pozisyon ve yastigimizi
nasil kullanacagimiz son derece dnemlidir.

Aksi takdirde boyun kaslarimiz yorularak kasilacak ve bas donmesi nedeni
olabilecektir. Yastik yiiksekliginiz az olmali, yan yatacak iseniz, yastiginiz omuz ile ¢ene
arasinda olmalidir. Asla omuzun altina yastik konmamalidir.

Bir sey okurken 1sik ortadan verilmeli veya tavana asilmalidir. Resim 34 sirtiistii
dogru yatis seklini, Resim 35 ise sirtiistii yanlis yatis seklini gostermektedir. Resim 36 dogru
yan yatis seklini, Resim 37 ise yanlis yan yatis seklini gostermektedir. Resim 38 kitap
okurken kitab1 nasil tutmamiz gerektigini, Resim 39 ise yanlis olan tutma seklini
yansitmaktadir.
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Boyun kaslariniz agrili kasilmis durumda ise sicak uygulamadan sonra doktorunuz
Resim 40’de gosterildigi gibi gerebilir veya sizler evde Resim 41’da gosterildigi gibi
gerebilirsiniz. Sicak uygulama 15-20 dakika kadar havluya sarilmis sicak paketlerle
yapildiktan sonra boyun kaslar1 gerilir ve bu islem bir giinde bir seans olmak tizere 10-15 kez
tekrar edilir.

Resim 40 Resim 41

Degerli hastamiz bas donmeniz herseye ragmen devam ederse yeniden
degerlendirilmek ve egzersizlerinizin gozden gegirilmesi amaciyla litfen doktorunuza

basvurunuz.
Hepinize egzersizlerin yardimci olmasini temenni ederek, saglikli ve aktif bir yasam

diliyoruz.
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