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Ozet

Gebelik, kadinlarda fiziksel, hormonal ve psikolojik agidan 6nemli degisimlerin
yagandig1 6zel bir donemdir. Bu siiregte dolagim, solunum, gastrointestinal,
kas-iskelet, dermatolojik ve duyusal sistemler bagta olmak tizere birgok
organ ve sistem etkilenebilir. Vestibiiler sistemi etkileyen Vestibiiler migren
(VM), Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Meniere hastaligt
(MD), Persistan postural-perseptiiel bas donmesi (PPPD) ve Vestibiiler
schwannom (VS) gibi hastaliklarin yani sira artan viicut agirhgr ve kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler de gebelikte ortaya gikabilir veya mevcut
semptomlar1 kotiilestirebilir.

Gebelik sirasinda vestibiiler bozukluklarin yonetimi; fizyolojik degisiklikler,
farmakolojik tedavilere iligkin sinirli giivenlik verileri ve gebelerin klinik
aragtirmalara  dahil edilmesindeki etik kisitlamalar nedeniyle oldukca
karmagiktir. Tan1 ve tedavi siireglerinde giivenli ve noninvaziv yaklagimlar
on plandadir. Bu kapsamda vestibiiler degerlendirme, uygun manevralar ve
egzersiz temelli rehabilitasyon yontemleri 6nemli yer tutar.

Son yillarda gelisen saglik teknolojileri de gebelikte bag donmesi ve vestibiiler
semptomlarin  yonetimine katki saglamaktadir. Uzaktan izleme imkam
sunan giyilebilir sensorler ve mobil saghk uygulamalari, postiiral salinim
ve nistagmusun objektif degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica
gebelikte gilivenli goriintiileme protokollerinin gelistirilmest, cerrahi planlama
araglar1 ve yapay zeka destekli analizler, tan1 ve izlem siireglerine yenilikgi bir
bakis agis1 kazandirmaktadir. Bu biitiinciil yaklagimlar, gebelikte vestibiiler
semptomlarin daha giivenli ve etkili sekilde yonetilmesini desteklemektedir.

1 Doktor C)grctim Uycsi, Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii,
Ankara, Tiirkiye. ozgekale@baskent.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-2158-4143

Doktor Odyolog, Bagkent Universitesi, nturgut23@gmail.com, Orcid ID: 0000-0001-7259-7190

3 Doktor Odyolog, Baskent Universitesi, ody.muhammedpinar@gmail.com, Orcid ID: 0000-
0002-0899-5298

@ A hrips://oi.ory/10.58830)ozgurpub1254.65102 79



80 | Gebelikte Vertigo

1. Girig

Gebelik, kadinlar i¢in hormonal ve psikolojik degisikliklerin yagandigi 6nemli
bir donemdir. Vestibiiler bozukluklara neden olabilen Benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV'), Vestibiiler migren (VM), Meniere hastaligi (MH),
Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) gibi durumlar, bu 6nemli
donemde dengeyi, mekansal yonelimi ve yasam kalitesini etkileyebilir (Xing
vd., 2024). Gebelikte yaganan bu degisikliklerin yani sira artan viicut agirhigi,
kas ve iskelet sistemindeki degisiklikler (Chandra & Paray, 2024) dengeyi
korumak ve eklemlere binen yiikiin dagilimini optimize etmek i¢in gereken
adaptasyon ihtiyacini etkileyebilir (Forczek-Karkosz & Masto[], 2024; Franz
vd., 2025). Ayrica gebelik doneminde odyo-vestibiiler sistemi etkileyen igitme
kaybi, otoskleroz, tinnitus, hiperakuzi, fasiyal paralizi gibi ¢esitli durumlar ile
karsilagilabilmektedir (Pérez Rodriguez vd., 2009). Gebe kadinlarda vertigo ile
iliskilendirilen vestibiiler bozukluklarin kiiresel yayginlig yaklagik 100.000°de
32 olarak bildirilmistir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

Son yillarda saglik teknolojilerindeki gelismeler, vestibiiler bozukluklarin
degerlendirilmesi ve yonetiminde daha giivenli ve objektif yontemlerin
kullamlmasina olanak saglanugtir. Ozellikle giyilebilir sensorler, mobil saglik
uygulamalari, video tabanli vestibiiler degerlendirme sistemleri ve yapay
zeka destekli analizler; postiiral kontrol, nistagmus ve bas hareketlerinin
objektif olarak izlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu yenilikgi yaklagimlar,
gebelik doneminde invaziv olmayan ve fetal giivenligi 6n planda tutan tani ve
takip yontemlerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica dijital saglik
¢oziimleri sayesinde uzaktan hasta takibi yapilabilmekte ve semptomlarin
erken donemde degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir (Bajwa vd., 2021;
Franz vd., 2025; Frosolini vd., 2021).

Bu boliimiin amaci, gebelikte ortaya ¢ikabilen vestibiiler bozukluklarin
patotizyolojisini, klinik 6zelliklerini ve en sik goriilen vertigo nedenlerini
giincel literatiir 151¢1nda ele almak; ayrica gebelik doneminde giivenli tani
yontemleri, tedavi yaklagimlari, multidisipliner yonetim stratejileri ve dogum
sonrasi izlem siireglerini tartigmaktir. Bunun yaninda vestibiiler hastaliklarin
yonetiminde giderek 6nem kazanan yenilikgi teknolojiler ve girisimcilik temelli
uygulamalarin gebelik donemindeki potansiyel katkilar1 da degerlendirilmistir.

2. Gebelikte Vertigo: Patoloji ve Klinik Tablo

Gebe kadinlarda vertigo genel olarak, hormonal degisikliklerle periferik
vestibiiler sistemde ve otolit organlardaki degisiklikler ile iliskili olabilir (Serna-
Hoyos vd., 2022). Bu durum, 6strojen ve progesteronun koklea, stria vaskiilaris
ve spiral ligament gibi yapilara olan etkisiyle agiklanabilir; bu etki, i¢ kulak
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fonksiyonlarinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynayan endolenfatik sivida
kimyasal ve ozmolar degisikliklere yol agar (Ferrary vd., 1996; Serna-Hoyos
vd., 2022; Shiny Sherlie & Varghese, 2014). Ayrica gebelikte otoskleroz
odaklarinin goriilmesi de 6strojenin etkisinden kaynaklanmaktadir. Ostrojen,
otosklerotik odaklar1 uyararak osteositik aktiviteye neden olur ve otospongeotik
lezyonlar1 kemiklestirir (Shiny Sherlie & Varghese, 2014). Ayrica, kan hacmi
geniglemesi, kan basinci diizenlemesinde ve propriosepsiyondaki degisiklikler,
komorbidite vestibiiler patolojisi olan gebelerde, vertigo yatkinligini artirabilir
(Aoki vd., 2008). Gebeligin dogas1 geregi goriilebilen bulanti, bag donmesi
ve dengesizlik, vestibiiler semptomlar ile benzer etkiyi gosterebilir. Bu
durum, gebelik donemindeki vertigo ile ilikili olabilecek hastaliklarin tanisini
geciktirebilir.

3. Gebelikte Vestibiiler Degerlendirme ve Fizik Muayene

Gebelikte ortaya ¢ikan vertigo ve bas donmesi yakinmalarinin
degerlendirilmesi, fizyolojik gebelik degisiklikleri ile vestibiiler patolojilerin
ayirt edilmesini gerektirdiginden multidisipliner ve dikkatli bir yaklagim
gerektirir. Gebelikte hormonal degisiklikler, kardiyovaskiiler adaptasyonlar
ve postiiral degisimler bag donmesi hissini artirabilmekte; bu durum gergek
vestibiiler patolojilerin tanisini zorlagtirabilmektedir (Serna-Hoyos vd., 2022;
Franz vd., 2025). Bu nedenle ayrintili 6ykii, giivenli fizik muayene ve uygun
vestibiiler testler tani siirecinin temelini olugturur.

Vestibiiler degerlendirmede ilk adim ayrintili anamnezdir. Semptomlarin
baglangi¢ zamanu, siiresi, tetikleyicileri, eglik eden bulanti-kusma, igitme
kaybr, tinnitus, bag agris1 ve norolojik belirtiler sorgulanmalidir. Ozellikle
semptomlarin pozisyonla iligkisi, migren 6ykiisii ve daha 6nce vestibiiler
hastalik tanis1 varligr ayiricr tann agisindan 6nemlidir (Franz vd., 2025). Ayrica
preeklampsi, anemi ve hipotansiyon gibi obstetrik durumlar da bag donmesi
ile iligkili olabileceginden obstetrik Oykii de degerlendirmeye dahil edilmelidir
(Chandra & Paray, 2024).

Fizik muayene sirasinda vital bulgularin degerlendirilmesi, ortostatik
hipotansiyonun aragtirilmasi ve norolojik muayene yapilmalidir. Otolojik
muayene, timpanik membran ve dig kulak yolu degerlendirmesini igerir.
Vestibiiler sistemin klinik degerlendirmesinde spontan ve bakigla uyarilmig
nistagmus gozlemi, bag itme testi (head impulse test), Romberg ve tandem
yuriiyiis testleri giivenle uygulanabilir (Serna-Hoyos vd., 2022). Pozisyonel
vertigo siiphesi olan gebelerde Dix-Hallpike manevrasi dikkatle uygulanmal;
ozellikle ileri trimesterde supin hipotansit sendrom riskine karg1 sol lateral
pozisyon tercih edilmelidir (Castillo-Bustamante vd., 2025).
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Gebelikte vestibiiler testlerin uygulanmasi sirasinda fetal giivenlik 6n
planda tutulmalidir. Video head impulse test (VHIT), videonistagmografi ve
otoakustik emisyonlar gibi non-invaziv testler giivenle uygulanabilmektedir.
Ancak kalorik testler ve radyolojik goriintiilemeler yalmzca zorunlu durumlarda
ve risk-yarar degerlendirmesi yapilarak tercih edilmelidir (Franz vd., 2025).
Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), kontrast kullanilmadan gerekli
durumlarda giivenli kabul edilirken bilgisayarli tomografi fetal radyasyon riski
nedeniyle sinirlt kullanilmalidir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

Sonug olarak gebelikte vestibiiler degerlendirme; obstetrik durum, fizyolojik
degisiklikler ve olas vestibiiler patolojilerin birlikte ele alindigy, giivenlik odaklt
ve sistematik bir klinik yaklagim gerektirir.

4. Gebelik Sirasinda En Sik Goriilen Vertigo Tiirleri

Gebelik doneminde vertigo, fizyolojik degisikliklerin yani sira altta yatan
vestibiiler hastaliklarin alevlenmesi veya ilk kez ortaya ¢ikmast ile iligkili olabilir.
Literatiirde gebelikte en sik goriilen vestibiiler vertigo nedenleri arasinda
benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), vestibiiler migren, Meniere
hastalig1 ve persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) yer almaktadir
(Serna-Hoyos vd., 2022; Franz vd., 2025).

4.1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), gebelik sirasinda goriilen
en yaygin periferik vestibiiler bozukluklardan biridir. Otolitlerin utrikiilden
ayrilarak yarim daire kanallarina yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan bu
durum, bag pozisyonu ile tetiklenen kisa siireli vertigo ataklar ile karakterizedir
(Bhattacharyya vd., 2017). Gebelikte BPPV geligimi, hormonal degisiklikler,
kalsiyum metabolizmasindaki degisimler ve vitamin D diizeylerindeki
dalgalanmalar ile iligkilendirilmektedir (Franz vd., 2025).

Gebelerde BPPV genellikle ikinci ve iiglincli trimesterde daha sik
goriilmektedir. Artan viicut agirhigi ve postiiral degisiklikler otolit stabilitesini
etkileyebilir. Klinik olarak yatakta donme, bag1 geriye atma veya ani bag
hareketleri ile ortaya ¢ikan kisa siireli vertigo ve pozisyonel nistagmus en
belirgin bulgulardir (Serna-Hoyos vd., 2022). Tani, Dix-Hallpike manevrast ile
konulmakta olup tedavide Epley manevrasi gibi kanalit repozisyon manevralari
gebelikte giivenle uygulanabilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.2. Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren, gebelikte goriilen en yaygin santral vertigo nedenlerinden
biridir ve 6zellikle migren oykiisii olan kadinlarda gebelik sirasinda ortaya
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cikabilir veya alevlenebilir (Lempert vd., 2012). Ostrojen ve progesteron
diizeylerindeki dalgalanmalar migren patofizyolojisini etkileyerek vestibiiler
semptomlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilir (Franz vd., 2025).

Vestibiiler migren; epizodik vertigo ataklari, bag agrisi, fotofobi, fonofobi
ve gorsel aura ile karakterizedir. Ancak gebelikte bazi hastalarda bag agrist
olmaksizin izole vertigo ataklari da goriilebilir. Ataklar genellikle dakikalar ile
saatler arasinda siirer ve stres, uyku diizensizligi veya hormonal degisikliklerle
tetiklenebilir (Lempert vd., 2012). Tan1 klinik kriterlere dayanir ve tedavide
farmakolojik segenekler gebelik giivenligi agisindan sinirl oldugundan yagam
tarzi diizenlemeleri ve vestibiiler rehabilitasyon 6n plandadir (Castillo-
Bustamante vd., 2025).

4.3. Meniere

Meniere hastaligy; epizodik vertigo, fluktuan sensorinoral igitme kaybi,
tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi ile karakterize kronik bir i¢ kulak hastaligidir
(Lopez-Escamez vd., 2015). Gebelikte hormonal ve sivi dengesi degisiklikleri
endolenfatik hidropsu artirarak Meniere semptomlarinin siddetlenmesine
neden olabilir (Serna-Hoyos vd., 2022).

Gebelik sirasinda 6zellikle ikinci ve tiglincii trimesterde sivi retansiyonu
ve elektrolit degisiklikleri i¢ kulak sivi homeostazini etkileyebilir. Bu durum
vertigo ataklarinin sikhiginda artiga ve isitme semptomlarinda kotiilegmeye yol
agabilir. Tani klinik bulgular ve odyometrik degerlendirme ile konulmaktadir
(Lopez-Escamez vd., 2015). Gebelikte tedavi semptomatik olup tuz kisitlamasi,
hidrasyon dengesi ve giivenli vestibiiler baskilayicilarin dikkatli kullanimi
onerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.4. Persistent Postural-Perceptual Dizziness

Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD), kronik subjektif bas
donmesi, dengesizlik ve gorsel hareket hassasiyeti ile karakterize fonksiyonel
bir vestibiiler bozukluktur (Staab vd., 2017). PPPD genellikle akut vestibiiler
olaylar, migren veya psikolojik stres sonrasi gelisir ve gebelik donemindeki
hormonal ve psikolojik degisiklikler semptomlarin ortaya g¢ikmasini

kolaylagtirabilir (Franz vd., 2025).

PPPD’de bag donmesi genellikle siirekli veya giin boyu dalgali seyir gosterir
ve ayakta durma, hareket veya gorsel uyaranlarla artar. Gebelikte artan anksiyete
diizeyi ve postiiral degisiklikler semptomlarin siddetini artirabilir. Tani klinik
kriterlere dayanir ve organik patolojilerin diglanmasini gerektirir (Staab vd.,
2017). Tedavide hasta egitimi, vestibiiler rehabilitasyon ve gerekirse psikolojik
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destek 6nemlidir; farmakolojik tedavi gebelikte sinirli uygulanmaktadir
(Castillo-Bustamante vd., 2025).

4.5. Vestibiiler Schwannom

Vestibiiler schwannom, vestibiler sinirin Schwann hiicrelerinden koken alan
benign ve genellikle yavag biiyliyen bir tiimor olup gebelikte nadir goriilmesine
ragmen hormonal ve hemodinamik degisiklikler nedeniyle semptomatik hale
gelebilir veya biiylime hizinda artig gosterebilir. Gebelikte artan Gstrojen ve
progesteron diizeylerinin tiimor proliferasyonunu uyarabilecegi, ayrica artan kan
hacmi ve vaskiiler permeabilitenin timor ¢evresinde 6dem ve vaskiilarizasyonu
artirarak klinik bulgularin belirginlesmesine yol agabilecegi bildirilmektedir
(Serna-Hoyos vd., 2022; Franz vd., 2025). Klinik olarak en sik tek tarafh
sensOrinoral igitme kaybi, tinnitus ve progresif dengesizlik goriiliirken vertigo
genellikle kronik dengesizlik seklinde seyretmektedir. Gebelikte ortaya gikan tek
tarafli igitme kayb1 ve persistan vestibiiler semptomlar vestibiiler schwannom
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Tanida odyolojik testler ve vestibiiler
degerlendirmeler yol gosterici olup kesin tan1 kontrastsiz manyetik rezonans
goriintiileme ile konulmaktadir; gadolinyum kontrast kullanimindan gebelikte
miimkiin oldugunca kaginilmalidir (Castillo-Bustamante vd., 2025). Yonetim;
tiimor boyutu, semptom giddeti ve gebelik haftasina gore bireysellestirilmekte,
¢ogu olguda gebelik siiresince konservatif izlem tercih edilmekte ve cerrahi
miidahale dogum sonrasmna ertelenmektedir. Ancak hizli tiimor biiytimesi,
norolojik defisit veya beyin sap1 basisi gelisen nadir durumlarda ikinci
trimesterde cerrahi miidahale gerekebilir. Semptom kontroliinde vestibiiler
rehabilitasyon ve multidisipliner izlem gebelik siirecinde temel yaklagimi
olusturmaktadir (Franz vd., 2025).

5. Gebelikte Vertigo Yonetimi

Gebelikte vertigo yonetimi hem maternal hem fetal giivenligin 6n planda
tutuldugu multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Yonetim stratejileri; altta
yatan vestibiiler patolojinin belirlenmesi, semptom kontrolii, giivenli tedavi
seceneklerinin kullanimi ve yagam kalitesinin korunmasini amaglamaktadir.
Gebelik siirecinde farmakolojik tedavi segeneklerinin sinirli olmasi nedeniyle
non-farmakolojik yaklagimlar ¢ogu zaman ilk basamak tedavi olarak
onerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025; Franz vd., 2025).

Gebelikte vertigo yonetiminde ilk adim, vertigonun fizyolojik
gebelik degisikliklerinden mi yoksa spesifik bir vestibiiler patolojiden mi
kaynaklandiginin belirlenmesidir. Bu nedenle ayrintili klinik degerlendirme
ve obstetrik durumun goz oniinde bulundurulmas: gereklidir. Anemi,
hipotansiyon, hipoglisemi ve preeklampsi gibi obstetrik veya sistemik durumlar
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vertigo semptomlarini artirabileceginden bu faktorlerin kontrol altina alinmasi
onemlidir (Chandra & Paray, 2024).

Gebelikte vertigo genellikle benign seyirlidir ve gogu olguda konservatif
yaklagimlar ile yonetilebilir. Ancak siddetli kusma, dehidratasyon, norolojik
bulgular veya ani igitme kaybi gibi alarm semptomlar: varliginda ileri
degerlendirme ve gerekirse hastanede izlem 6nerilmektedir (Franz vd., 2025).

5.1. Gebelikte Non-Farmakolojik Yontem

5.1.1. Hasta Egitimi ve Yasam Tarz1 Diizenlemeleri

Gebelikte vertigo yonetiminin temelini hasta egitimi olugturur. Hastalara
vertigonun olas1 nedenleri, tetikleyiciler ve giivenli bag etme yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Ani bag hareketlerinden kaginma, yeterli stvi alimu,
diizenli uyku ve stres yonetimi semptom kontroliinde 6nemli rol oynar (Serna-
Hoyos vd., 2022).

Beslenme diizeni 6zellikle Meniere hastaligi ve vestibiiler migren varliginda
onemlidir. Tuz kisitlamast, kafein ve tetikleyici gidalardan kaginma 6nerilebilir.
Ayrica uzun stire ayakta kalmaktan kaginma ve yavag pozisyon degisiklikleri
ortostatik semptomlarin azaltilmasina yardimcr olabilir (Franz vd., 2025).

5.1.2. Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon, gebelikte vertigo yonetiminde giivenli ve etkili bir
yontemdir. Vestibiiler adaptasyon, habituasyon ve denge egzersizlerini igeren
programlar semptomlarin azalmasina ve fonksiyonel kapasitenin artmasina
katki saglar. Ozellikle PPPD ve vestibiiler hipofonksiyon durumlarinda
vestibiiler rehabilitasyon birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir (Hall
vd., 2016; Castillo-Bustamante vd., 2025).

Gebelikte uygulanan egzersiz programlari trimester ve fiziksel kapasiteye
gore bireysellestirilmelidir. Diigme riskini azaltmak amaciyla denge egzersizleri
giivenli ortamlarda ve gerektiginde destekle uygulanmalidir.

5.1.3. Pozisyonel Manevralar

BPPYV tanist alan gebelerde kanalit repozisyon manevralari (Epley, Semont
vb.) giivenle uygulanabilmektedir. Ancak ozellikle ileri trimesterde supin
hipotansif sendrom riskine kargi manevralarin sol lateral tilt pozisyonunda
veya destekle yapilmasi 6nerilmektedir (Castillo-Bustamante vd., 2025). Bu
manevralar ¢ogu gebede hizli semptom kontrolii saglamaktadir.
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5.2. Farmakolojik Tedavi

Gebelikte vertigo tedavisinde ilag kullanimi yalmzca gerekli durumlarda
ve risk-yarar degerlendirmesi yapilarak tercih edilmelidir. Bir¢ok vestibiiler
baskilayic1 ve antiemetik ilacin gebelik kategorisi dikkate alinmalidir.
Antiemetikler (0r. dimenhidrinat ve meklizin) kisa stireli ve hekim kontroliinde
kullanilabilir. Ancak uzun stireli olarak, vestibiiler semptomlar1 baskilayici
kullanimi santral kompanzasyonu geciktirebilecegi akilda tutulmalidir (Franz
vd., 2025). Vestibiiler migren tedavisinde farmakolojik profilaksi genellikle
sinirlidir ve non-farmakolojik yaklagimlar 6n plandadir. Siddetli vakalarda
noroloji ve kadin-dogum uzmani ile konsiiltasyon gereklidir (Castillo-
Bustamante vd., 2025).

Meniere hastaliginda diyet diizenlemeleri ve semptomatik tedavi 6n planda
olup diiiretik kullanimi gebelikte dikkatle degerlendirilmelidir. PPPD’de
ise farmakolojik tedavi genellikle dogum sonrasina ertelenmekte, gebelikte
vestibiiler rehabilitasyon ve psikoegitim tercih edilmektedir (Franz vd., 2025).

5.3. Multidisipliner Yaklagim

Gebelikte vertigo yonetimi; kadin-dogum uzmani, kulak burun bogaz
uzmani, norolog, odyolog ve fizyoterapistlerin is birligini gerektiren
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu yaklagim hem maternal semptomlarin
etkin kontroliinii hem de fetal giivenligin korunmasini amaglamaktadir (Serna-
Hoyos vd., 2022). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan vestibiiler semptomlar ¢ogu
zaman fizyolojik degisiklikler ile patolojik durumlarin birbirine benzer klinik
tablolar olusturmasi nedeniyle tanisal agidan zorluk yaratabilir. Bu nedenle
tarkli disiplinlerin birlikte degerlendirme yapmast dogru taniya ulagmada
onemli rol oynamaktadir.

Kadin-dogum uzmanlar1 gebeligin obstetrik seyrini degerlendirirken,
kulak burun bogaz uzmanlar1 ve odyologlar vestibtiler ve isitsel sistemin
ayrintili degerlendirilmesini gergeklestirir. Noroloji uzmanlari 6zellikle santral
vertigo nedenlerinin ayirici tanisinda ve vestibiiler migren gibi durumlarin
yonetiminde 6nemli katki saglar. Fizyoterapistler ise vestibiiler rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif rol oynar (Hall vd.,

2016; Franz vd., 2025).

Multidisipliner yaklagim ayni zamanda tedavi planlarinin bireysellegtirilmesine
olanak tanir. Ozellikle kronik vestibiiler hastalig1 olan veya gebelik 6ncesinde
vestibiiler semptom Oykiisii bulunan kadinlarda diizenli takip ve kisiye 6zgii
tedavi stratejileri olugturulmalidir. Bu siiregte hasta egitimi, yagam tarzi
diizenlemeleri ve rehabilitasyon programlarinin koordinasyonu da ekip
caligmasi ile yiiriitiilmelidir (Frosolini vd., 2021). Boylece hem semptom
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kontrolii saglanabilir hem de gebelik siiresince anne ve fetiis igin giivenli bir
klinik yonetim siirdiiriilebilir.

6. Dogum ve Postpartum D6nem

Gebelikte ortaya ¢ikan bazi vestibiiler semptomlar dogum sonrast hormonal
dengenin normale donmesiyle gerileyebilir. Ancak vestibiiler migren ve PPPD
gibi durumlar postpartum donemde devam edebilir veya giddetlenebilir. Bu
nedenle dogum sonras1 dénemde de vestibiiler izlem ve gerekirse rehabilitasyon
programui planlanmalidir (Franz vd., 2025).

Gebelik siiresince ortaya ¢ikan vestibiiler semptomlarin bir kism: dogumdan
sonra hormonal dengenin normale dénmesiyle birlikte gerileyebilir. Ozellikle
ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degigimlerin vestibiiler sistem tizerindeki
etkilerinin azalmasi, baz1 gebelerde vertigo ve dengesizlik sikayetlerinin spontan
olarak diizelmesine katki saglayabilir (Franz vd., 2025; Frosolini vd., 2021).

Bununla birlikte baz1 vestibiiler hastaliklar postpartum donemde devam
edebilir veya semptomlarda artig goriilebilir. Vestibiiler migren ve persistent
postural-perceptual dizziness (PPPD) gibi kronik vestibiiler bozukluklarin
dogum sonras1 donemde alevlenebildigi bildirilmistir. Dogum sonrast uyku
diizensizligi, hormonal dalgalanmalar, stres ve fiziksel yorgunluk gibi faktorler
vestibiiler semptomlarin giddetini artirabilmektedir (Staab vd., 2017; Franz
vd., 2025).

Postpartum donemde hastalarin vestibiiler agidan yeniden degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda tedavi planlarinin glincellenmesi 6nemlidir. Bu siiregte
vestibiiler rehabilitasyon programlari, denge egzersizleri ve hasta egitimi
semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili yontemler arasinda yer
almaktadir. Ayrica emzirme doneminde uygulanacak farmakolojik tedavilerin
anne siitiine gegig potansiyeli dikkate alinarak dikkatli bir sekilde planlanmas:
gerekmektedir (Serna-Hoyos vd., 2022).

Sonug olarak dogum sonras1 donem, vestibiiler semptomlarin seyrinin
yeniden degerlendirildigi ve uzun dénem yonetim stratejilerinin planlandig:
onemli bir siiregtir. Multidisipliner takip ve uygun rehabilitasyon yaklagimlari
sayesinde postpartum donemde de hastalarin yagam kalitesi korunabilir.

7. Gebelikte Vertigonun Yonetiminde Girigimcilik ve Inovasyon
Uygulamalar:

Saglik sektoriindeki girigimcilik ve inovasyon, teknolojik ilerlemenin
klinik gereklilikle bulugtugu ¢ok yonlii bir ekosisteme dontigmiistiir. Modern
saglik girisimleri, semptomlar olduktan sonra tedavi ya da rehabilitasyon
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uygulamak yerine, semptom olmadan 6nce 6nlem almak igin yapay zekadan
(YZ) yararlanarak dijital doniigiime giderek daha fazla odaklanmaktadir. YZ,
gesitli algoritmalar kullanarak biiyiik, ¢ok boyutlu verileri analiz ederek daha
dogru teshis ve kigisellegtirilmis tedavi planlari olugturma yoluyla tip pratigini
ve saglik hizmeti sunumunu temelden dontistiirme potansiyeline sahiptir
(Baywa vd., 2021). YZ’nin klinik uygulamaya entegrasyonu sadece kademeli
bir iyilestirme degil, otomatik teshislerle kolaylastirilan daha derin insan-insan
baglantilariyla karakterize edilen yiiksek performansl tibbr miimkiin kilan
bir paradigma degisikligidir (Topol, 2019). Ayrica, deger odakli inovasyon
kavrami, hizmetlerin ne kadar ¢ok verdigi degil, o hizmeti ne kadar verimli
ve diigiik maliyetle sunmasi, hasta sonuglarina vurgu yapan girigimler igin bir
temel tag1 haline gelmistir (Porter & Lee, 2013).

Anne saglg: ile vestibiiler bilimlerin birlestigi alan, diinyadaki saglik
sektoriinde kiigiik ama ok 6nemli bir uzmanlik alanidir. Yapilan aragtirmalar,
yiiksek riskli gebeliklerin yayginhiginda artig oldugunu ve hamile kadinlarin %6
ila %33’tinii etkileyen komplikasyonlarin goriildiigiinii, bu nedenle hem anne
hem de fetiis giivenligini saglamak igin vestibiiler izlemenin gerekli oldugunu
gostermektedir (Frosolini vd., 2021). Goodwin ve ark., (2008) tarafindan
gebelerdeki vestibiiler sistemin degerlendiren aragtirmada, Hiperemezis
Gravidarum (HG) olan kadinlarin vestibiilo-okiiler refleks (VOR) yolunda
anormalliklerin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yazarlar, gebelikte bulanti ve
kusma igin giivenli, farmakolojik olmayan bir tedavi olarak yenilikgi vestibiiler
rehabilitasyon programlarinin geligtirilmesinin gerektigini bildirmislerdir
(Goodwin vd., 2008). Vlastarakos ve ark., (2008), gebelik sirasinda BPPV,
MH ve VM gibi durumlar ortaya ¢iktigini, klinisyenlerin potansiyel yan
etkiler nedeniyle steroidlerden siklikla kaginmakta ve giivence vermeyi veya
dimenhidrinat ve meklizin gibi sinirli semptomatik ilaglarin tercih edildigini
belirtmiglerdir. Yazarlar aslinda bu durumun, miidahale gerektirmeden dijital
tani ve izleme araglari olarak uzaktan izleme saglamak, postiiral salinimi
ve nistagmusu objektif olarak izleyebilen giyilebilir sensorler veya mobil
platformlar olugturmak igin bir inovasyon firsat1 bulundugunu bildirmiglerdir.
Vestibiiler Schwannomlarin gebelik sirasinda hizla hacim artig1 gosterebilecegi
veya ilk kez teshis edilebilecegi ve bazen dogumdan sonra acil tiimor rezeksiyonu
gerektirebilecegi belirtilmektedir (Brown vd., 2011; Shah & Chamoun, 2014;
Wang & Young, 2006). Bu durum, gebelik donemi igin 6zel olarak tasarlanmig
ozel gozetim teknolojileri iceren MRI gozetim protokollerine ve yenilikgi
cerrahi planlama araglarina olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Brown vd., 2011;

Shah & Chamoun, 2014; Wang & Young, 2006).

Gebeligin vestibiiler patofizyolojideki roliinii agikliga kavugturmak igin
kontrol gruplu daha fazla prospektif aragtirmalara ihtiyag vardir. Ancak gebeligin
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anne ve fetiis i¢in son derece kritik bir donem oldugu unutulmamalidir. Dogru
tan1 ve tedavi adina klinik karar destek sistemlerine odaklanan girisimler, kulak
burun bogaz (KBB) uzmanlarinin gegici fizyolojik degisimler ile patolojik
vestibiiler bozukluklar arasinda ayrim yapmasina yardimci olacaktir. Bu
nedenlerle kanita dayal protokoller bulgulara entegre edilebilir ve gebelerde
bag donmesi yonetimi daha saghkli bir gekilde yiiriitiilebilir (Frosolini vd.,
2021).

8. Sonug

Gebelik, hormonal ve hemodinamik degisimlerin vestibiiler sistem tizerinde
etkili oldugu 6zel bir donemdir. Bu siiregte Benign paroksismal pozisyonel
vertigo, Vestibiiler migren, Meniere hastaligi, Persistan postural-perseptiiel
bag donmesi ve nadiren Vestibiiler schwannom gibi tablolar ortaya gikabilir.
Ayrica gebelige 6zgii fizyolojik degigiklikler bag donmesi sikayetlerini artirarak
ayirict taniyi zorlagtirabilir.

Yonetimde fetal giivenlik 6n planda tutulmali; hasta egitimi, yagam tarzi
diizenlemeleri, vestibiiler rehabilitasyon ve pozisyonel manevralar ilk basamak
yaklagim olarak tercih edilmelidir. Sonug olarak gebelikte vertigo, multidisipliner
ve kanita dayali bir yaklagimla giivenli ve etkili bigimde yonetilebilen bir klinik
durumdur.
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