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Vestibuler Oykii Formu

KiSISEL BILGILER
Ad Soyad:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet: E K
Basvuru Tarihi:
OYKU

1) Asil Yakinmaniz:

Bas Donmesi
Dengesizlik
Dusme

Bayilma

Go6z Kararmasi
Saga/sola Cekme
iteklenme
Bosluk Hissi

Oo0ooOooOoooon

Diger (belirtiniz):

2) Baslangig Sekli

O Ani

0 Yavas yavas

3) Yakinmanin Sekli

O Sarekli

O Ataklar halinde

4) Yakinmaniz ilk ne zaman bagladi?

O Bugln

O 2-7 Giun 6nce

O ... Hafta once
O ....Ay Once
O ...Yil once

Saniyeler
2-3 Dakika
10-30 Dakika

O O o O

1 Saat
o ... Saat

O Batun gun

5) Yakinmaniz ne kadar surer?

6) Yakinmaniz ne siklikla olur?

Bir kez oldu

Her gin bir kez

Her giin birden ¢cok kez
2-3 glinde bir kez
Haftada bir kez

Ayda bir kez

O O o o o o O

Yilda ..... kez

N o v o~ w N oe

Dizenli kullanidiginiz ilaglar?
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7) Yakinmalariniz agagidakilerden hangileri ile 8) Asagidakilerin hangisi asil yakinmaniza eglik eder?
tetiklenir?
O Yatakta donme O Mide bulantisi
O Yukari bakma O Kusma
O Egilme/asagl bakma O Bas agrisi
O Basl hizli saga cevirme O Biling kaybi
O Basi hizli sola ¢evirme O isitme kaybi
O Aniayaga kalkma O Kulakta dolgunluk
O Karanlikta ytrime O Kulak ¢inlamasi
0O Oksiirme/ hapsirma O Kulak agrisi
O lkinma/agir cisim kaldirma O Yizde uyusukluk
O Yiksek ses O Konusma zorlugu
O Hizli nefes alip verme O Cift gorme
O Stres/uUzlintu O Gormede azalma
O Evden disari ¢ikma O Sese karsl asir hassasiyet
O Acglhk O lsiga karsi asiri hassasiyet
O Menstriasyon (adet kanamasi) O GOz kararmasi
O Yorgunluk O El ve ayakta karincalanma/uyusma
O Alkol O Disme
O Kafein/teofilin (kahve, cay, kola vb. igme) O Diger (belirtiniz):
O Asiri tuz kullanma
O Diger (belirtiniz):
OZGECMIS
1)Travma gecirdiniz mi? (trafik kazasi, disme, ¢carpma, basini vurma vb. )
Evet Hayir
EVEt iS€ DEIIMINIZ: cvieee ettt st s seneas - [ Hay
2)Son bir ay icinde (ist solunum yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi? (Grip, nezle, bogaz agrisi vb.) | [_]Evet [] Hayir
3) Migren taniniz var mi? [CJEvet []Hayir
4) Ailenizde sizin sikayetlerinize sahip bireyler var mi? [JEvet []Hayir
5) Diizenli kahve igme aliskanliginiz var mi? Evet ise glnliik miktari buraya yaziniz. [JEvet []Hayir
6) Sigara kullaniyor musunuz?
) Sie . y . [CJEvet [JHayir
Evet ise; Kag yildir?................ Gilnde kag paket? ................
7) Alkol kullaniyor musunuz? [CJEvet []Hayir
8) Alerjiniz var mi? Varsa neye karsl oldugunu belirtiniz; [JEvet []Hayir

9) Ameliyat gecirdiniz mi? [ ] Hayir [_] Evetise;

9.1)
9.2)
9.3)
9.4)

10) Var ise Ek Hastaliklariniz;

O

O ODoooooood

Hipertansiyon

Kalp hastalig

Tiroid hastaliklar

Seker Hastaligi (Diabet)

Katarakt

Boyun fitig

inme

Epilepsi

Multipl Skleroz

Psikiatrik hastaliklar. Varsa belirtiniz;
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Var ise; Eklemek istedikleriniz;
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