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OZET
T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Semazenlerde VHIT Ve VNG Bulgularinin Degerlendirilmesi
Serife Oznur SAMAN
Odyoloji Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Vestibiiler sistem; postiiriin  kontrolli, govdenin, basin ve goz kiiresi hareketlerinin
koordinasyonu ile viziiel fiksasyon gibi dnemli yasamsal islevlerin siirekliligine katkida bulunarak
dengenin olusmasint ve korunmasini saglar. Semazenler, sema esnasinda baglarini yaklagsik 25 derece
saga egerler, kollarin1 her iki yana agarak kaldirirlar, sag elin parmaklari yukariya dogru sol elin
parmaklar1 asagiya dogru cevrilir. Viicudun donme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp
hizasindaki vertikal eksene kaydirilmasi donerken sallanmay1 minimuma indirerek, i¢ kulaktaki denge
merkezi uyarilmasini en aza indirmektedir. Caligmada; semazenlerin sema sirasinda yukarida
anlatildigr gibi hareket etmeleri temel alinarak, bu sekilde hareket etme ile vestibiiler sistem
mekanizmasi arasindaki iligki incelenmis ve verilerle dogruluguna bakilmigtir. Ve bu inceleme VHIT

ve VNG cihazlar ile gerceklestirilmistir.

Tammlayici, kesitsel arastirma tipinde olan bu ¢alisma Konya ilinde bulunan semazenler
arasinda, 18-40 yas araliginda bulunan saglikli ve goniillii semazen grubu tlizerinde sema yillarina gére
1 yillik 20 semazen, 5 yillik 20 semazen &rnekleminden olusmaktadir. Iki grup semazenlerin
vestibiiler sistem fonksiyonlar1 bilateral olarak Video Head Impuls Test (VHIT) ile géz hareketleri de
Video Nistagmografi (VNG) ile izlenmistir. Ayrica vertikal ve lateral VOR degerlendirilmesinde
normatif veriler i¢in 20 saglikli birey incelenmistir. Tanimlayic istatistiklerde siirekli verilere dair
Ortalama, Standart Sapma, minimum, Maksimum degerleri verilmistir. Grup karsilastirmalarinda
Ol¢iimle elde edilmis degiskenlerin (VNG, VHIT parametrelerin sonuglari) karsilagtirilmasinda Tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. P<0,05 diizeyi istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bes yillik deneyimli grupta, bir yillik deneyimli semazenlere goére sol posterior ve
anteriordaki vestibiiler fonksiyon kaybi daha fazladir. Saglikli bireylerin normatif degerlerine
bakildiginda bir yillik deneyimli semazenlerin sol posterior vestibiiler fonksiyonlar1 benzer
bulunmustur. Gruplar arasinda lateral VOR kazanglarinda semazenlerin deneyimine gore fark

goriilmemektedir.

Bes yillik deneyimli olan semazenlerin sol anterior ve sol posterior kanallarda vestibiiler

fonksiyon kayiplarinin oldugu sonucuna ulagilmistir. VNG degerlendirmelerine gore olgularda bakis
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nistagmusu, spontan nistagmusu saptanmamustir. Dalga morfolojisi agisindan da sakkad ve pursuit
sonuclarinda anormallik goriilmemistir. Ancak yas faktorii, vestibiiler fonksiyon bozukluklari ile
iligkili olarak tespit edilmis, yas ile birlikte artig goriilmiistiir. Bu ¢aligma semazenler ile yapilan sinirlt
sayidaki bilimsel ¢aligmalara 6nemli bir katki saglamak ile birlikte daha uzun deneyimli semazenlerin

vestibiiler rehabilitasyondaki 6nemine dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler sistem, Semazen, VHIT, VNG
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ABSTRACT
T.C. KTO KARATAY UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Assessment of VHIT and VNG Findings in Whirling Dervishes

Serife Oznur SAMAN
Department of Audiology
MASTER'S THESIS/ KONYA 2019

Vestibular system contributes to the continuity of important vital functions such as posture
control, balance of the body, and coordination of the head and eye movement movements and visual
fixation. Whirling dervishes bend their heads about 25 degrees to the right during whirling, lifting
their arms on both sides, their right hand fingers upwards and their left hand fingers turned
downwards. The axis of rotation of the body's axis, rather than the midline, reduces the swing to the
minimum while rotating the vertical axis of the left leg and heart, minimizing the stimulation of the
center of the equilibrium center. In this study; the relationship between this movement and the
mechanism of the vestibular system was examined and given the correctness given that the whirling
dervishes move as described above during the action and this evaluation as performed with VHIT and
VNG devices.

This descriptive, sectional study consists of 20 whirling dervishes with 1 year experience
and 20 whirling dervishes with 5 years of experience group in the age range of 18-40 between the
whirling dervishes in Konya. The vestibular system functions of the two groups were monitored
bilaterally with Video Head Impuls Test (VHIT) and eye movements with Video Nystagmography
(VNG). In addition, 20 healthy subjects were evaluated for normative data on vertical and lateral VOR
evaluation. Mean, Standard Deviation, Minimum, Maximum values are given for continuous data in
descriptive statistics. One way variance analysis (ANOVA) was used to compare the measured
variables (results of VNG, VHIT parameters) in group comparisons. P <0.05 was accepted as

statistically significant.

In five-year experienced group, the loss of vestibular function in the left posterior and
anterior was greater than in the one-year experienced whirling dervishes. When the normative values
of healthy individuals were considered, the left posterior vestibular functions of one year experienced
whirling dervishes were similar. There was no difference in the lateral VOR gains among the groups
according to the experience of the whirling dervishes.

The results of five years of experienced whirling dervishes with vestibular function losses
in the left anterior and left posterior channels were obtained. According to VNG evaluations,

nystagmus, spontaneous nystagmus were not detected in the cases. In terms of wave morphology,
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there was no abnormality in saccade and pursuit results. However, the age factor was associated with
vestibular dysfunction which was increased with age. This study has drawn attention to the
importance of longer experiential whirling dervishes in vestibular rehabilitation, with an important
contribution to the limited number of scientific studies done with whirling dervishes.

Keywords: Vestibular system, Whirling dervishes., VHIT, VNG
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1. GIRIS VE AMAC

Denge, ii¢ boyutlu uzayda oryantasyonumuzu saglayan ve buna gore,
diismeyi engelleyecek sekilde viicut postiirlimiizii ayarlayan bir mekanizmadir
(Baysal, 2006). Denge fonksiyonlarini saglamak igin santral sinir sistemi; vestibiiler
sistem, viziiel sistem ve proprioseptif sistem olmak iizere her an, bu ii¢ ana
kaynaktan gelen bilgilerden yararlanir. Dengenin korunmasi i¢in bu sistemlerin

uyum igerisinde ¢alismasi esastir.

Kulak bir isitme organi oldugu kadar dengenin saglanmasinda da rol oynayan
ve kiginin uzaydaki durumu hakkinda santral sinir sistemi (SSS) ‘ne bilgi saglayan
bir organdir. Denge ve uzaydaki durum hissinin saglanmasi kulagin sadece i¢ kulak
kismi ile ilgili islevlerdir ve SSS’ne, viicudun uzay icinde nerede oldugunu,
pozisyonunun yoniinii, hangi yonde hareket ettigini ve doniiyor ya da sakin durumda
oldugunu bildirir. Bu duyunun alicilar1 (sensorleri) i¢ kulagin semisirkiiler

kanallarinda ve utrikiil ile sakkiil i¢inde yer almaktadirlar (Akkin, 1998)

Denge sadece i¢ kulagimizin sagladigi bir duygu degildir. Gozler ve alicilari
(sensorleri), derimizde ve eklemlerimizde yerlesmis olan derin duyu sistemi

(proprioseptif sistem), beyincik ve beyin birlikte bu islevi saglamaktadirlar.

Visuel sistem; Cevremizdeki nesnelerin nerede oldugunu ve bulundugumuz
cevreye gore bizim nerede konumlandigimizi SSS’ne aktarir. Basin ve viicudun
hareketleri sirasinda etraftaki cisimlerin ve yerlerin gérme noktasinda ve gérme
alaninda tutulmasini saglayarak bu islevini yerine getirir. Propriyoseptif sistemde ise
kas, eklem ve tendonlarimiz da bulunan 06zel reseptorler sayesinde viicut

pozisyonumuz hakkinda SSS ‘ne bilgi aktarilir.

I¢ kulakta algilanan hareket, semisirkiiler kanallarin ve utrikiil ile sakkiil
denilen keseciklerin iginde yerlesmis olan tily hiicrelerini uyarir. Bu hiicreler
vestibiiler sinirin dallar ile baglanti halindedir. Hiicrelerden elektriksel uyar1 olarak
verilen denge bilgileri bu sinir dallar1 ile 6nce beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdeklere
ve buradan SSS’ de ki ara merkezlere iletilir. En sonunda da denge merkezine gelen

bu uyarilar gézlerden ve derin duyu sisteminden gelen, beyincik ve ara merkezlerin



katkilart ile derlenip toparlanan verilerle karsilastirilarak bir durum hissi saglanir ve
dengenin saglanip korunmasi igin kas ve iskelet sistemine emirler verilir (Guyton,
2001).

Vestibiiler sistem; postiiriin kontrolii, govdenin, basin ve goz kiiresi
hareketlerinin koordinasyonu ile viziiel fiksasyon gibi dnemli yasamsal islevlerin
siirekliligine katkida bulunarak dengenin olusmasin1i ve korunmasini saglar.
Vestibiiler organ genel olarak i¢ kulagin zar labirentinin belli boliimleri tarafindan
olusturulur. Her bir tarafin zar labirentin degisik lokalizasyonlardaki 5 adet reseptor
yap1 basin ortamdaki konum ve hareketleri ile ilgili bilgileri iceren uyarilar1 ortaya
cikarir. Bunlardan ikisi, utriculus ve sacculus adli keseciklerde, birbirlerine dikey
yoneltilerde (horizontal ve vertikal diizlemlerde) konumlanmis olan macula utriculi
ve macula sacculi’dir. Her iki yap1 da basin dogrusal hareketleri (6rn. 6ne-arkaya
hizlanma, yer ¢ekimi etkisi) ile ilgili uyarilar {iretirler. Bu nedenle de utriculus ve
sacculus islevsel agidan statik labirent olarak adlandirilmaktadir. Diger ii¢ reseptor
yapi, yine birbirine dikey yoneltilerde bulunan {i¢ zar yarim daire kanalinin ampulla
adi verilen genislemelerinde yer alir ve crista ampullaris adi verilen bir ¢ikinti
seklindedir. Bu yap1 i¢in asil uyarici etken ise genel olarak basin agisal (rotasyonel)
hareketleridir. Bu nedenle zar labirentin yarim daire kanallarinin olusturdugu islevsel

birim de ayn1 zamanda kinetik labirent olarak adlandirilir.

Kanallarda yer alan sivilarin hareketinde ortaya cikabilen ve dolayisiyla
dengenin korunmasinda sorun teskil eden durumlar, rutin kullanilan manyetik
rezonans (MR), tomografi ya da normal film goriintiilemeleri ile tespit
edilememektedir. Dogru tani i¢in hastanin ayrintili 6ykiisii ardindan, Kulak-Burun-
Bogaz alaninda bir uzman tarafindan muayene edilmeli ve isitme — denge
fonksiyonlarina 6zgii testler ile degerlendirilmelidir. Bu anlamda videonistagmografi
(VNGQG) tarihsel olarak vestibiiler muayene merkezinde olmasina ragmen, VHIT ve
VEMP'in eklenmesi ile kapsamli test imkani sunmaktadir. Boylece kronik bas

donmesi hastasi i¢in tani ¢ok daha iyi konulabilmektedir.

Semazenler, sema aktivitesi esirasinda baslarin1 yaklasik 25 derece saga
egerek, kollarin1 her iki yana agarak kaldirirlar. Bu sirada sag elin parmaklari

yukariya dogru sol elin parmaklar1 ise asagiya dogru cevrilir. Viicut sol bacak ve



kalp ¢izgisi etrafinda sola dogru doner. Semazenin doniis ekseni kafa, kalp ve sol
bacagindan gecer. Viicudun donme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp
hizasindaki vertikal eksene kaydirilmasi donerken sallanmayir minimuma indirerek,
i¢ kulaktaki denge merkezi uyarilmasini en aza indirmektedir. Gozler yar1 agik
pozisyonda etraftakiler izlenir. Sag ayaga “cark”, sol ayaga “direk” denilir. Yapilan
sola dogru donme hareketine “cark atma”, 360 derece doniilmesi ise “direk tutma”
olarak adlandirilir. Baslar1 25 derece saga egik oldugundan ti¢ semisirkiiler kanal esit
olarak uyarilir ve bas donmesi yasanmaz. Gozlerin yar1 agik vaziyette olmasi ve sol

elin bagparmagina bakmasi ile “optik fiksasyon” saglanir.

Calismanin amaci; Konya ilinde bulunan semazenlerin, vestibiiler sistem
fonksiyonlarmin degerlendirilmesidir. Caligmada semazenlige yeni baglayan ve uzun
stiredir semazenlik yapan kisilerin vestibiiler sistem fonksiyonlar1 incelenip
karsilastirilmast amacglanmistir. Bugiine kadar semazenlerle ilgili yeterli sayida
bilimsel calisma yapilmadigindan dolayr yapilmis olan bu ¢aligmanin yeni

calismalara da rehber olacagi diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Semanin Tarihgesi ve Sema Egitimi

Mevlana doneminde olugsmus ve gelismis olan sema, Tiirk tasavvuf kiiltiirii
acisindan Onemli bir parcadir. En 6nemli tasavvuf biiyiigii ve disiiniiri olarak
Mevlana Celaleddin Rumi 1207 ile 1273 wyillar1 arasinda yasamistir. Mevlana,
semanin ilk uygulayicisi olarak tarihte yer almaktadir. Dolayisiyla, semanin il ortaya
cikist Mevlana araciligiyla Sems-i Tebriz hikayesine dayanmaktadir. Sems-i Tebriz
Mevlana ‘nin ¢evresi tarafindan kiskanilmasi lizerine mevcut diyarindan ayrilmistir.
Bir giin bir sarraf diikkaninin 6niinden gecerken, c¢eki¢ darbelerinin ritmi ile kendini
kaptirarak donmeye baslamistir. Bu siiregte yasamakta oldugu hiiznii ve yalnizlig
ilahi olarak temsili hale getirmistir. Baslangici buna dayanan sema, ardindan
Mevlananin siirdiirdiigii Mevlevilik ile devam ederek Sema yapan kisilere Semazen
ad1 verilmistir (Celebi, 2002). Tipik bir sema gosterisi Sekil 2.1.1 ‘de goriildigi
gibidir.

Sekil 2.1.1. Sema gosterisi



Semanin temelinde donme hareketi bulunmakta ve bu hareketin 6zel bir
anlami bulunmaktadir. Atom olarak bilinen hayatin en ufak parcacigindan gilines
sistemi ve evrendeki diger bilesenlerin temelinde elektron ve proton adli taneciklerin
donmesi, tiim varliklar i¢in ortak bir 6zelliktir. Buna dayanarak, Mevlana kainattaki
tiim varliklarin donme hareketi yaptigini esas almistir. Sema siiresince, akil da isleme
katilarak bilingli bir sekilde tiim varliklarin doniigiinii temsil etmektedir. Tasavvufi
olarak Sema, insanin ask ile donerek Allah ‘a ulasma ve arinmasini simgelemektedir.
Sema kiyafeti, baglangigta hirkanin ¢ikarilmasi ile arimmmayi, kiilah (sikke) mezar
tagint ve tennure adi verilen donmeyi kolaylastiran pargalardan olusmaktadir

(Yondemli, 1997). Semazen kiyafeti sekil 2.1.2. ‘de yer aldig1 gibidir.

Sekil 2.1.2. Semazen kiyafeti

Sema egitimine ilk olarak bir metrekarelik ve ortasinda piringten yapilmis bir
tahta ile baslanir. Bu tahtaya ‘mesk tahtas:’ adi verilir. ilk asamada semazen ¢iviyi
sol ayak bagparmagi ile diger parmagini arasina alarak sola dogru donmeye bagslar.

Sol ayak sabit olup sag ayakla 360 derce doniiliir. Bu agsamada sag ayaga ’cark’, sol



ayaga ‘direk’ adi verilir. Yapilan sola donme hareketi ‘¢ark atma’, 360 derce
doniilmesi ise ‘direk tutma’ adini alir. Tiim bu hareketler sirasinda sag kol iistte
olacak sekilde kollar capraz olarak baglanmistir. Donerken kol agmakgivili tahta

egitimi bittikten sonra dgretilmektedir.

Sekil 2.1.3 Civili tahta egitimi

Civili tahta egitimi bittikten sonra diiz bir hat boyunca saga sola sapmadan
cark atarak yliriime egitimine gegilir. Sema ayinine ¢ikabilecek duruma gelene kadar
bu egitimi almaya ‘sema ¢ikarmak’ adi verilir. Tiim bu egitimlerle bir semazenin

olgunlagmasi ise yaklasik bir seneyi bulmaktadir (Yondemli, 1977).

Sema c¢alismasina ilk baglanildigi giinlerde basdonmesi, mide bulantisi ve
kusma gibi semptomlar fizyolojik olarak semazenlerin tiimiinde goriilmektedir.
Bundan dolay: ilk gilinler sema ¢aligmalar1 iki dakika yapilmakta sonrasinda yavas
yavag artirilarak giinde birbuguk- iki saate kadar yiikseltilmektedir. Semazenler
torenlere ¢ikmasalar bile hergiin en az bes dakika sema etmektedirler. Semazenlerin
egzersizler sirasinda ortaya c¢ikan bulanti ve kusmasi ‘safra atmak ° olarak
isimlendirilmektedir. Ve yaklasik bir hafta sonra safra atma kaybolmakta, vestibiiler

semptomlar yatigmaktadir.( Yondemli,1977)



2.2. Sema Aktivitesinin Evreleri

Semanin baslangici ve uygulamasi sirasinda gerceklesen hareketlerin her
birinin spesifik anlamlar1 bulunmaktadir. Sema aktivitesi yapan semazenler ilk olarak
kollarim1 gogsiinde caprazlayip kafalarini hafifce one egerek baslangi¢c pozisyonunu
almaktadirlar. Bu durus sekli bir rakaminin sekline benzerlik gostermekte olup
Allah’1n birligini ifade etmektedir. En dengeli olarak yapilan doniis pozisyonu budur.
Bunun ardindan, semazen siyah hirkasini ¢ikararak yere birakip arimmayi1 temsil
etmektedir. DOniis asamasi ile beraber etegin agilmasi ile hava akimi olusarak sabit
bir ivme ve denge kazanilmaktadir. Bu asamada semazen once basini yaklagik 25
derece saga egerek ellerini gogiis kisminda yayarak uyumlu bir sekilde yavasca
kollarm1 agmaktadir. Viicut sol bacak ve kalp ¢izgisi etrafinda sola dogru doéner.
Semazenin doniis ekseni kafa, kalp ve sol bacagindan gecer. Viicudun doénme
ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasindaki vertikal eksene kaydirilmasi
donerken sallanmay1 minimuma indirerek, i¢ kulaktaki denge merkezi uyarilmasini
en aza indirmektedir. Bu hareketin sonunda avug igleri yukar1 bakarak sol el avug igi
yere bakacak pozisyona getirilmektedir. Ve gozler yar1 agik bir vaziyette sol elin
basparmagina bakarlar. Bu durus, sag el ile Allah’tan alip sol el ile halka vermeyi
temsil etmektedir. Bu nedenle sag kol daha yukaridadir. Semazen doniis yoniini
kalbin etrafinda donme seklinde temsil ettiginden sagdan sola dogru gergeklestirir.
Semazen bu evrede agki ve merkezi duygularin kalpte yer aldigini diisiinmektedir.
Bu sayede tiim yaratilan varliklari ve insanlar1 kalben giicli bir sevgi ile
kucaklamaktadir (Celebi, 2002; Yondemli, 1997). Baslangictan itibaren sema
gosterisinin evreleri sekil 2.2.1. ‘de yer aldig1 gibidir.



Sekil 2.2.1. Sema gosterisinin evreleri

2.3. Denge

Denge, yer g¢ekimine ve yer degisikliklerine karsi viicudun duragan ve
dinamik durumlarda en az diizeyde enerji harcayip, kas aktivasyonu gostererek dik
postiirii saglayabildigi bir kontrol seklidir. Dengenin temelinde gévdenin i¢ ve dis
faktorler karsisinda durusunu koruyarak bu faktorlerin neden oldugu kuvvetleri en
aza indirgemesi yer almaktadir. Bu durum i¢in kas iskelet sistemi ve ndral sistem
arasinda gorsel, vestibular ve proprioseptif verilerin merkezi sinir sisteminde (MSS)
bir araya gelip, degerlendirildigi uyumlu bir isleyis gerekmektedir (Bakirhan, 2007;
Spirduso, 1995; Cote, 2005).

Kas-iskelet sistemi ve noral sistem arasindaki uyum ile saglanan dengenin

ortaya cikardig fiziksel, zihinsel ve psikolojik yararlar sunlardir:
v Viicutta kontrol ve disiplini olusturma,

v' Biitiin kaslarin gelisimine ve koordinasyonuna yardimci olma,



v" Omurga destegini daha iyi duruma getirme,

v' Propriyoseptif duyular gelistirme,

v" Olasi harekete kars1 pozisyon, beden durusu ve farkindaligin saglanmast,
v’ Kaslarin tiimiinde gelisim ve koordinasyon agisindan yarar saglama,

v" Omurga destegini iyilestirme,

v' Kas ve sinir sisteminin koordinasyonu ile refleksler sonucunda viicudun

tekrar eski haline gelmesi,
v" Giinliik etkin hareketliligin saglanmasi.

Bu yararlara neden olan denge ile iliskili temel kavramlar arasinda; ayaklar ve
zeminler iizerinde ayakta durma i¢in gereksinim duyulan temel destek yiizeyi,
stabilite limiti, salinim limiti, dengenin ndral mekanizmasi, somatosensoriyel sistem,

vestibiiler sistem ve gorsel sistem yer almaktadir (Guyton, 2001).

2.4. Vestibiiler Sistem
2.4.1. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Anatomisi
Biitiin canli organizmalar ¢evresini izlemektedir ve bunun 6nemli bir yoni
yer ¢ekimi ve yer ¢ekimi agisindan viicudun yonlendirmesidir. Vestibiiler sistem bu
onemli gorevleri yerine getirir. Viicut pozisyonunda telafi edici hareketler ve
ayarlamalar yapmaktan sorumlu olan bir dizi refleks yolunu yiiriitiir. Ayn1 zamanda
yercekimi ve hareket algilarini saglamak icgin kortekse yonlendirilen yollar1 da
devreye sokar (Angelaki, 2008). Vestibiiler sistem iki ana sisteme ayrilabilir:
merkezi sistem (beyin ve beyin sap1) ve periferik sistem (i¢ kulak ve beyinsapina
giden yollar). Labirent olarak bilinen i¢ kulak, birincil yapilar: igitmeden sorumlu
koklea ve denge, istikrar ve konumsal yonlendirmeyi saglamaktan sorumlu vestibiiler
aparattir (Knigma, 2016).
Temel olarak vestibiiler sistemin fonksiyonel anatomisi asagidaki
bilesenlerden olusur:
v Vestibule (duyu organi)
v Kranyal Sinir VIII



Beyin sap1 vestibiiler ¢cekirdegi
Serebellar yolaklar
Vestibiil-okiiler refleksler (VOR)
Vestibiilokolik refleksler (VCR)
Vestibiilospinal refleksler (VSR)

NN NN

2.4.2. Periferik Ve Santral Vestibiiler Sistem Anatomisi

Periferik vestibiiler sistem, membrandz ve kemik labirentlerin yani sira
vestibiiler sistemin hareket sensorlerinden, tiiylii hiicrelerden olusur. Periferik
vestibiiler sistem i¢ kulak boyunca yer almaktadir. Hava ile doldurulmus orta kulak
tarafindan yanal olarak sinirlandirilmis ve medialde temporal kemik ile kokleaya
posteriordur (Sekil 2.4.2.1). (Jones, 2009).

\ - P -y
&y | L7 L Carvice X
e Shavell’

Sekil 2.4.2.1. Periferik vestibiiler sistem anatomisi

Kemik Labirent
Kemik labirent, {i¢ yarim daire kanalindan (SCC), kokleadan ve vestibiil
ad1 verilen merkezi bir odadan olusur. Kemik labirent, beyin omurilik sivisina

benzer bir kimyaya (yiliksek Na: K orani) sahip olan perilenfatik siv1 ile doludur.
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Perilenfatik sivi, koklear akuadukt vasitasiyla beyin omurilik sivist ile iletisim
halindedir. Bu iletisimden dolayi, omurilik sivist basincini (lumbar ponksiyonu)
etkileyen rahatsizliklar ayn1 zamanda i¢ kulak fonksiyonunu da etkileyebilir (Ekdale,
2013) (Sekil 2.4.2.2.).

\ Anterior
L semicircular canal

Ampulla

Cochlear

semicircular aqueduct
canal

Sekil. 2.4.2.2. Kemik labirentin anatomik kisimlari

Membran Labirent

Membrandz labirent, kemik labirentin i¢inde yer almakta ve perilenfatik
stv1 ve destekleyici bag dokusu ile ¢cevrelenmektedir. Bes duyusal organi igerir:
ic SCC'nin membrandz kisimlar1 ve iki otolit organ olan, utrikiil ve sakkiil.
Otokoni ad1 verilen kalsiyum karbonat kristalleri, sakkiiliin medial duvarina ve
utrikiiliin tabanina baglanir. Otokoni, otolitlerin bagin egimleri ve ¢evirilerini
tespit etmesini saglar, cilinkii Oncelikle yercekimi gibi dogrusal ivmelenme
kuvvetlerine tepki verirler Utrikiil ve Sakkiil yapilari sekil 2.4.2.3°deki gibidir
(Morita, 2009).

11



Sekil 2.4.2.3. Otolit Organ Yapilar1

Ampulla olarak adlandirilan sonlardaki genisleme, benign paroksimal
pozisyonel vertigoda ortak bir vestibiiler durumun anlagilmasi ile ilgilidir.
Membran labirent, endolenfatik siv1 ile doludur.

Perilenfin aksine, endolenf, elektrolit kompozisyonundaki hiicre i¢i siviy1
andirmaktadir (yliksek K: Na orani). Normal kosullar altinda, endolenf ve

perilenf bolmeleri arasinda dogrudan bir iletisim yoktur.

Tiiylii hiicreler

Her bir ampullada ve otolit organinda yer alan 6zellesmis tiiyli hiicreler,
bas hareketinden kaynakli yer degistirmeyi noral girdiye doniistiiren biyolojik
sensorlerdir. Ampulladaki tiiylii hiicreler, bir kisim kan damarlari, sinir lifleri ve
crista ampullaris adi verilen destekleyici doku iizerine oturmaktadir. Sakkiil ve
utrikiiliin tiiyli hiicreleri ve makiila sakkiiliin medial duvari ve utrikiil tabaninda
bulunurlar. Her tiiylii hiicre, ampullaya yakin konumda olan vestibiiler (Scarpa's)
ganglionda bulunan bir afferent ndron tarafindan yonlendirilir. Tiyler tliylu
hiicrenin en uzun kismina dogru egildiginde veya uzaklastifinda, vestibiiler

sinirde atesleme hizi1 artar veya azalir. Agili kafa hareketiyle iliskili olarak,
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cupula boyunca endolenfatik basing farklari, cupulanin 6ne ve arkaya

kivrilmasina neden olur ve tiiyli hiicreleri uyarir (Jain, 2014).

Vaskiiler Destek

Labirentin arteri periferik vestibiiler sistemi saglar. Labirentin arterinin
orijini degiskendir. Cogunlukla anteriyor-inferior serebellar arter (AICA) 'nin bir
dal1 olup bazen de baziler arterin direkt bir dalhdir. I¢ kulaga girdikten sonra
labirentin arteri anterior vestibiiler artere ve ortak koklear artere ayrilmaktadir.
Anterior vestibiiler arter, vestibiiler siniri, utrikiiliin cogunu ve lateral ve anterior
SCCl'lerin ampullalarin1 destekler. Ortak kohlear arter bir ana dal, ana koklear
arter ve vestibiilokoklear artere ayrilmaktadir. Koklear arter kokleay1
desteklemektedir. Vestibulokoklear arter, posterior yarim daire kanalinin koklear
ampullasini ve sakkiiliin inferior kismini desteklemektedir (Tange, 1998).

Labirentin, iskemiye karst oldukca duyarli herhangi bir kollateral
anastomotik sebekesi yoktur. Isitsel sinirin uyarilabilirligini ortadan kaldirmak
icin yalnizca 15 saniye boyunca segici kan akis1 kesilmesi gerekmektedir.

Labirentin vaskiiler destekleyicileri sekil 2.4.2.4.“deki gibidir.
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Anterior Infenor Basiler
Cerebellar Arte 5 Anterior
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the Canals
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Cochlear

Posterior Vestibular Artery

Cochlear Ramus  Vestibulocochlear Artery

Sekil 2.4.2.4. Labirentin vaskiiler destekleyicileri

2.4.3. Periferik Ve Santral Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Bas hareketleri ve viicudun dengesinin korunmasinda gorevli olan bazi
sistemler vardir. Bunlar: Vestibiiler sistem ve proprioseptif sistemin viicut kas sistemi
ile birlikteligidir. Basin agisal hareketlerine duyarli olan semisirkiiler kanallar, bu
hareketlere bagli olarak membranoz labirent kupulaya dogru hareket halinde olurlar.
Kanallardaki sinir hiicrelerinin aktiflik potansiyellerinin yan1 sira dinlenme
potansiyelleri de bulunur. Mesela; bagi sag tarafa hareket ettirerek sagdaki kupulanin
sags1 hiicreleri aktive edilirken kars1 sol taraftaki ¢ift deselere olur. Utrikiil ve sakkiil
otolit organlardandir. Bu iki organ basin lineer hareketlerine kars1 duyarlidir. Bagin
hareketleri ile otokoniler de hareketlenir devaminda ona bagl hiicreler de harekete
katilir. Utrikiiliin aktivite veya deselere hali basin lineer hareketine bagliyken,
sakkiiliin gorevi yercekimine karsi bas hareketleri ve dengenin organizasyonunda

devreye girer (Highstein, 2004).
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Vestibiilookiiler ve vestibiilospinal refleksler vestibiiler sisteme aittir.
Vestibiilookiiler refleks, bas ile goziin koordineli olarak calismasinda etkilidir.
Vestibiiler sinirden gelen iletiler ekstraokiiler goz kaslarina dogru gider. Bu iletiler
basin kars1 tarafa olan hareketlerinde nistagmus olusumunu engeller. Yerg¢ekimine
kars1 postiiriin stabilitesinin korunmasinii se vestibiilospinal refleks saglar. Vestibiiler
nukleustan yercekimi ile ilgili kaslar ve spinal korda giden iletiler sistemin

koordinasyonunu saglar (Wall, 2001).

2.4.4, Periferik vestibiiler sistemdeki sinyal olusum mekanizmasi

Periferik vestibiiler sistemdeki sinyal olusum mekanizmasi soyledir; tiiylii
hiicrelerinin endolenf igine uzanan tiiyciikleri, endolenf hareketiyle birlikte viicut
hareketinin tam tersi yoniine yatar. Bununla birlikte vestibiiler sinir liflerinde ve duyu
hiicrelerinde depolarizasyona sebep olur. Tily hiicrelerinde etkilesim su sekildedir:
semisirkiiler kanallardaki reseptdrler dongilisel hizlanmayi, utrikiilde bulunan
reseptorler yatay yondeki dogrusal bicimdeki hizlanmayr saptayabilirler. Bu
reseptorler i¢ kulakta bulunur. Tiiy hiicreleri seklinde olan denge ve isitme
reseptorleri, her yarim daire kanalinda bir, sakkiil, utrikiil ve kokleada da birer tane
olmak {izere 6 gruptur. Bas hareketlerine bagli olarak yarim daire kanallarinda
bulunan sivinin ampullaya akmasi kupulanin bir tarafa yatmasina sebep olur. Tiiy
hiicreleri, kupulanin igerisindeki krista ampullaris boyunca devam eder. Kupulanin
egilmesi ile birlikte tiiy hiicreleri de kupulaya dogru egilir. Utrikiil ve sakkiilde
makulalarda binlerce tiiy hiicresi bulunur. Buradaki tily hiicreleri, vestibiiler sinirin
duyusal uclar1 ile sinaps yaparlar. Cevredeki sivilara gére daha yogun olan
makulalardaki sitokonyalar, silyalarin yer ¢ekimi yoniinde egilmesine neden olur.
Tiiyciiklerin boyle egilmesiyle birlikte makulalar ve krista ampullaris bolgelerindeki
tilycliklerin ~ stereosilyalar1 ~ kinosilyuma dogru egilir. Tiy hiicreleri K+
konsantrasyonunun fazla oldugu endolenfte bulunan tiiyciikler ile mekanik
etkilesime girer. Bu etkilesim ile K+ kanallar1 agilir. K+ kanallarindan hiicre igine,
endolenf ile hiicre ici siv1 arasinda K+ konsantrasyonu farki olmamasina ragmen
elektriksel potansiyel farkindan otiirli giiclii bir elektriksel kuvvet etkisi gergeklesir.
K+ girisi ile hiicre depolarize olur. Depolarizasyon, voltaj-bagimli Ca2+ kanallarinin

aktif olmasini saglar. Bununla birlikte hiicre i¢ine perilenften Ca2+ girisi saglanir.
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Depolarizasyonun artmasina sebep olan bu olayda hiicre Ca2+ bagimhh K+
kanallarinin acilmasina sebep olur. Hiicre govdesinin de ic¢inde bulundugu dis
cOzeltide K+ konsantrasyonu azdir. Bu sebeple kanallardan K+ disar1 ¢ikmaktadir.
K+'min c¢ikis1 ile hiicre zarinin repolarizasyonu baslar ve Ca2+ kanal aktifligi
azalmaya baglar. Bu esnada voltaj bagimli K+ kanallar1 da hiperpolarizasyona katk1
saglar. Zar potansiyeli dinlenme halinden fazla negatif degerlere inerken Ca2+
girisinin azalmasi, aktif pompanin etkinligi Ca2+ iyonunun i¢indeki konsantrasyonu
daha da diisiirir. Ca2+ bagimli K+ kanallarinin kapanmas ile birlikte yeniden aym
cevrime girmek {izere, hiicre zari baslangigtaki halini alir. Periferik vestibiiler
sistemde tiiy hiicrelerindeki bu mekanizma ile aksiyon potansiyelleri olusur. Bununla
birlikteaksiyon potansiyelleri vestibiiler sinirde yayilir. (Topuz, 1997; Uneri, 2004;
Yildiz, 1998).

2.4.5. Vestibiiler Sistemin Organizasyonu
Insan vestibiiler sistemi {ic bilesenden olusur: periferik duyu organi,

merkezi islemci ve motor ¢ikisi i¢in bir mekanizma (Sekil 2.4.5.1).

Duyvusal Girdi Merkezi Isleme Motor Cikt
Gorsel Primer iglemci 3| Motor Noronlar
) (Vestibiiler Niikdeer
Vestibiiler Kompleks)
Proprivoseptif

ﬁ Adaptif {slemci ¢
(Serebelhmm)

Sekil 2.4.5.1. Vestibiiler Sistem organizasyonunun blok diyagrami ile gdsterimi
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Periferal organ, merkezi sinir sistemine, Ozellikle vestibiiler nukleus
kompleksine ve serebellumun basin agisal hizinda ve dogrusal ivmelenmesine dair
bilgi géonderen bir dizi motor sensoriinden olusur. Santral sinir sistemi bu sinyalleri
isler ve bas ve viicut yonelimini tahmin etmek i¢in diger sensor bilgileri ile birlestirir.
Santral vestibiiler sistemin ¢ikisi, vestibulookiiler refleks (VOR), vestibulookolik
refleks (VCR) ve vestibiilospinal refleks (VSR) olmak {izere {i¢ 6nemli reflekse
hizmet etmek i¢in okiiler kaslara ve omurilige gider. VOR, kafa hareket halindeyken
net gorilis saglayan, géz hareketleri liretir. VCR kafay1 stabilize etmek i¢in boyun
kaslarin1 etkiler. VSR, bas ve durus durgunlugunu korumak ve diismeleri dnlemek
icin telafi edici viicut hareketi iiretir. VOR, VCR ve VSR 'nin performanst merkezi
sinir sistemi tarafindan izlenir, gerektiginde serebellum tarafindan yeniden
diizenlenir ve daha yavas fakat daha yetenekli daha yiiksek kortikal islemlerle
desteklenir (Tighilet, 2017).

2.4.6. Santral vestibiiler yollar (vestibiiler refleksler)

Vestibiilokoklear sinirin vestibiiler kismi, makula ve kristanin tliyli
hiicreleriyle temas eden sinir liflerinden olusur. Bu duysal lifler vestibiiler
ganglionda bulunan iki kutuplu hiicre cisimlerine sahiptir. Bu bipolar néronlarin
merkezi siiregleri, vestibiil kompleksinde sinapslandigi rostral medullada beyin
sapma girer. Ek olarak, birgok vestibiiler sinir lifi, serebellumun flokkiilonodular

lobunda (vestibiiloserebellum) son bulur.

Beyin sapimin vestibiiler kompleksi, aslinda birka¢ ¢ekirdekten olusmaktadir.
Vestibiiler kompleks, rostral medulla ve kaudal ponsun dorsal lateral kisminda yer
alir ve primer vestibiiler afferent bilgisine ek olarak birkag tip girdi alir. Ornegin,
omuriligin girisi, propriosepsiyonun (06zellikle boynun) vestibiiler fonksiyonlari
etkilemesine izin verir. Vestibiiler kompleks, serebellumun (vestibulocerebellum)
flokkiilonodular lobu ile ¢cok 6nemli bir karsilikli baglantiya sahiptir (Barmack,
2003). Merkezi vestibiiler sistem yollar1 sekil 2.4.6.1°deki gibidir.
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Sekil 2.4.6.1. Merkezi vestibiiler sistem yollari

Vestibiiler sistemin gorevi denge ile ilgili duyular algilamaktir ve basg, viicut
hareketlerine karsi duyarlidir. Hem hareket hem de hareketsizlik aninda bedenin
uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi verir. Refleks mekanizmasi, i¢ kulak, goz ve
proprioseptif reseptdrlerden alinan uyarilarin toplanip 6nceden karsilagilan durumlar
ile baglanti kurularak degerlendirilmesidir. Bu islem beyin sapindaki santral
vestibiiler sistem merkezlidir. Santral vestibiiler sistemin ekstraokiiler kaslar1 sinir
sistemine baglayan motor ¢ekirdeklere, medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine ve
serebelluma gonderdigi uyaranlar sayesinde viicut ayakta ya da hareket halinde olsa

bile bir denge igindedir (Dieterich, 2015).

Uyar, vestibiiler sinir tarafindan beyin sapindaki santral vestibiiler sisteme
taginir. Viicudun dengede kalmasi agisindan onemlidir. Ciinkii bu uyarilar aym
zamanda diger taraftan gelen baskilayici uyaranlar ile dengelenir. Normal olarak
dinlenme halinde olan bir organizmada da gelisigiizel uyarilar bulunur. iki kulaktan
da c¢ift tarafli gelen bu uyarilar santral vestibiiler sistemde birbirlerini dengelerler

(Pehlivan, 2011; Guyton, 2006).
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2.5. Vestibiiler Sistem ve Denge

Isitme ve denge ile ilgili kistmlar1 iceren kulak, icerisinde bu duyular
algilamak iizere ¢ok sayida reseptor barindirir. Temporal kemigin pars petrozasinda
bulunan bu organ; dista kemik yapida olup, i¢ kistmda membran yapida olan igi sivi
ile dolu labirentten olusmustur. Membrandz labirent kismi organin asil islevsel

alanmidir.

Bu labirent kohlea, yarim daire kanallar1 ile utrikulus ve sakkulustan
olugmaktadir. Kohlea sadece isitmeden sorumlu iken, yarim daire kanallar1, utrikulus
ve sakkulus dengeden sorumlu yapilardir. Denge saglamada gérev alan utrikulus ve
sakkulusun i¢ yilizeylerinde 2 mm.’ den daha biiyiik, makula adi verilen duyusal alan
bulunur. Normal kosullarda utrikulusun alt yiizeyinde yatay olarak bulunan makula,
insan dik hale geldiginde, yergekiminin yoniine gére basin pozisyonunu belirlemede
onemli rol oynar. Sakkulustaki makula ise dikey diizlemde yerlesmistir ve insanin

yatar pozisyondaki denge organi olarak gorev goriir.

Jelatinimsi bir tabaka ile ortiilii olan makula igerisinde ¢esitli tiiy hiicreleri
bulunur. Bu tiiyler vestibuler sinirin duyusal uclari ile sinaps yaparlar. Basin
uzaydaki durusu degistikce, tily hiicrelerinin hareket yoniine bagli olarak, beyne
dengeyi kontrol etmek {izere uygun sinyaller taginir. Her makulada farkli tiiy hiicresi
vardir ve her biri farkli hareketler ile uyarilir. Bu duruma gore basin her pozisyonu
icin farkl tily hiicreleri uyarilir, yani farkli bir uyarilma kalib1 olusturularak denge
saglanir. Bu uyarilma kaliplar1 ile vestibuler, serebellar ve retikiiler motor sinir
sistemleri, durustan sorumlu uygun kaslar1 uyararak dengenin korunmasini saglar.
Utrikulus ve sakkulusun olusturdugu bu sistemin dengeyi koruma islevi, bas dikeye
yakin pozisyonda iken en etkin sekilde gorev yapar. Bas egildikce bu etki azalir
(Lopez, 2016).

Yarim daire kanallari, her vestibuler organda 6n, arka ve yan (yatay) olmak
tizere birbirleriyle dik a¢1 olusturacak sekilde yerlesmis kanallardir. Her yarim daire
kanalinin ucunda, ampulla denilen genislesmis bir kistm vardir. Bu kanallar ve
ampulla, endolenf adi verilen viskéz bir siv1 ile doludur. Ayrica her ampullanin
tizerinde de, kupula adi verilen jelatinimsi bir yap1 yer alir. Basin herhangi bir

hareketi ile yarim daire kanallar1 da doner ve icerisindeki endolenf ampullaya akarak,
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kupulanin bir yone egilmesine neden olur. Kupulanin egilmesi ile igerisindeki tiiy
hiicreleri uyarilhir. Ug diizlemdeki basin doniis hiz1 ve doniis yoniindeki degisiklikler

merkezi sinir sistemine iletilir.

Viicudun 6ne, arkaya ve yana denge bozuklugunu algilayamayan yarim daire
kanallar1, basin ¢evrildigini ve durdugunu algilar. Hizla kosmaya baslayan bir kisi
aniden dondiigiinde, kisa siireli bir denge kaybi yasanir. Utrikulus ve sakkulus, denge
bozulduktan sonra algilayan yapilardir. Fakat yarim daire kanallari, bas ¢evrildiginde
bu doniisii algilayarak merkezi sinir sistemini uyarir ve On diizeltme

mekanizmalartyla dengenin bozulmasini engellemis olur (O’Reilly, 2011).

2.6. Vestibiiler Sistemin Islevselligi Icin Uygulanan Testler
Bu testlerin amaci, denge sisteminde bulunan lezyonlarin yer ve siddeti

hakkinda bilgi sahibi olunarak tedavi planinin hazirlanmasina katki saglamaktir.

2.6.1. Goz hareketleri ve kontrolii

Izleme (pursuit), verjans, torsiyonel ve sakkadik sistemolmak iizere 4 sistem
ile gdz hareketlerinin kontrolii saglanabilmektedir. Istemli bir sakkad sisteminde
alinan sinyaller retiandan gegerek optik sinirler tarafindan sirasiyla genikulat cisim
ve oksipital loba ulasmaktadir. Bu sinyaller baglanti lifleri araciligiyla onsekizinci ve
ondokuzuncu alanlara iletilir. Bunun ardindan sinyaller frontal loba ulagir. Frontal
sekizinci alanve superior kollikiiliis lizerinden sinyaller gecerek pontin paramedian
retikiiler horizontal bakis merkezine ulasir. Daha sonra 3. Ve 6. Kranial sinirler
cekirdegine ulasan sinyaller sakkadik uyari olusturur. Bu, sakkad okiilomotor

sistemin en hizli hareketidir.

Sakkadik g6z hareketlerinin degerlendirmesi invaziv birislem degildir. Kolay
uygulanabilirligi nedeniyle her yas igin uygundur. Olgiim igin gereken donanim ve
ekipman pahali degildir. Hastane olanaklar1 dahilinde yer alan eletronistagmografi ile
gerceklestirilebilir. Goz hareketlerinin kayit edilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan teknikler
manyetik arayici sistem (magnetic search coil system), infrared limbus izleme
metodu ve elektrookiilografidir (EOG). Skleral bir kontakt lensler ile 6l¢lim yapilan
magnetik arayict sistemde horizontal ve vertikal iki ¢ift coil {izerinde goziin aym

yoniindeki sakkadik hizlar1 degerlendirilir. Infrared limbus izleme metodunda bir
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gozlige eklenmis olan infrared 151k kaynagi yolu ile goz yiireyi aydinlatilarak iris ve
sklera hatlarindan yansiyan 1518in g6z hareketleri ile olan degisimleri izlenmektedir
(Harold, 2013). En pratik yontem olan EOG ‘de medial ve lateral kantiislerdeki
elektrodlar ile horizontal; kasin orta ve {ist kismina yerlestirilen elektrodlar ile de
vertikal dlgiimler alinir. Tki noktaya belli araliklar ile hastanin bakmasi saglanarak

sakkadlara ulasilir (Tamler, 1959).

2.7. Vestibulookiiler (VOR) refleks tanimi

Bas hareketleri sirasinda diiz bakisi sabit hale getirmek amaci ile gozler
retinadan alinan goriintliyli stabilize etmek {izere ayni hizla fakat basin tam tersi
yoniinde hareket halindedir. Denge i¢in gerekli olan gozler ve bas hareketi arasindaki
baglantt VOR'un asil sebebidir. Bu refleks hizli bir sekilde santral sinir sistemine
hareketleri iletir. Refleks, vestibiiler kompleksden ekstraokiiler ¢ekirdege (diger bir
deyisle goz kaslarini kontrol eden ¢ekirdekler) baglantilarla saglanir. Bu baglantilarin
bir¢ogu medial uzunlamasina fasikiilii gegmektedir. VOR, kisinin yagami boyunca bu
diizeni dogru tutmak icin, 6zellikle i¢ kulak yas ve hastalikla daha az hassas hale
geldiginde, zaman zaman ayarlanmalidir. Refleksin bu "ince ayar1" dogru goz
hareketleri  iiretmeye  devam  etmesini  saglamak  icin  kritik  olan
vestibiiloserebellumun aktivitesine baglidir (Fetter, 2007).

Bas hareketleri sirasinda tiim labirent reseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan
g6z hareketleri VOR'un tanimi olarak verilebilir. Krista ve makulalardaki hiicrelerin
diizenlerindeki farklilik bas hareketi sirasinda uyarilma dereceleri arasindaki
farkliligin sebebidir. Vestibiiler sinir, vestibiiler c¢ekirdekler ile g6z motor
cekirdekleri arasindaki baglantiyr gergeklestiren nodronlar ve g6z motor
cekirdeklerinden g6z kaslarina giden motor nodronlar, vestibulookiiler refleksin
meydana gelmesinde gorevlidir. Goz hareketleri birbirinden farkli kanallarin ve
makulalarin uyarilmasi ile incelenmistir. Bu sayede VOR'un semas1 olusturulmustur.
Ug kanal gorevlidir. Bunlar; horizontal kanal, siiperior kanal ve anterior kanaldir.
(Guyton, 2006; Topuz, 1997; Uneri, 2004; Y1ldiz, 1998). VOR ile gz hareketlerinin
dengelenmesine dair yollar sekil 2.7.1.°deki gibidir.
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Sekil 2.7.1. VOR ile goz hareketlerinin dengelenme yollari

2.7.1. VOR yetmezligi ve degerlendirilmesi

Viicudun diger tiim sistemlerine benzer sekilde, cogu kisi, bir bozuklujk ile
karsilasana kadar vestibiilookiiler refleksin varligindan haberdar degildir. Akut
vestibiiloakiiler refleks disfonksiyonu, lezyon veya lezyonlarin anatomik konumuna
bagli olarak birka¢ farkli yolla ortaya ¢ikabilir ve merkezi vestibiiler sistemin
bozukluklarindan kaynaklanabilir. Caligsmalar, tek tarafli periferik vestibiiler lezyonu

olan hastalarin rotasyona karsi asimetrik yanitlar olusturabilecegini gostermistir

(Maire, 2006).

Bilateral periferik vestibiiler lezyonlar, siniizoidal test ile belirlenen diisiik
kazang ve faz gecikmesi ile karakterizedir. Bu hastalar, siklikla g¢evrenin vertikal
veya horizontal hareket hissi veya karanlikta siirekli kararsizlik hissi yani osilopsi ile
rapor edilmektedir. Rotasyonel sandalye testi, bu hastalarin degerlendirilmesinde
idealdir, ¢iinkii kalorik testlerin aksine, yiiksek frekanslar test edilmektedir. Bu,
tedavi siirecini belirlemek i¢in 6nemli olan kalan vestibiiler fonksiyonun dogru bir
sekilde belirlenmesini saglar. Santral vestibiiler bozukluklar, vestibiilookiiler refleksi
de etkileyebilir. Thurston ve arkadaslari, serebellar defisitleri olan baz1 bireylerde
kazanglarm artabilecegini gdstermislerdir. Ote yandan, serebellar atrofi, genlikte

beat-to-beat degiskenlikleri olan daginik bir nistagmus paternine neden olabilir.
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Daha once de belirtildigi gibi, parietal vestibiiler kortekste ve okiiler gyrus igindeki
lezyonlar, vestibiilookiiler refleksi gorsel olarak bastirma kabiliyetine miidahale
edebilir.

VOR bozuklugunun bozulmasi genellikle vestibiiler sistemin hasar gérmesinin bir
sonucudur, ancak VOR'un migren, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi sistemik
hastalik siireclerinden etkilenebilecegini géz Oniinde bulundurulmalidir. Migren
vestibiilopatisi ile gorsel olarak zenginlestirilmis VOR (VVOR), VOR rotasyon
uyarisinin geleneksel koyu renkli kabin yerine aydinlatilmis (gorsel olarak geliskin)
bir ortamda yapildig1 bir test paradigmasi ile artmis bir kazang goriilebilmektedir.
Anksiyete bozuklugu yasayan hastalarda vestibiiler duyarliligin artmasi, VOR
artiglarinin ve daha diisiik zaman sabitlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Major
depresyonu olan hastalarin hipoaktif vestibiiler ¢ekirdekleri oldugu ve nistagmusun
yavag evresinde bir azalma meydana geldigi gosterilmistir. Bu bozukluklarin tiimii,
vestibiiler disfonksiyona sahip bir bireyi test ederken taranmali ve diistiniilmelidir

(Li, 2014; Kim, 2011; Scherer, 2011).

2.7.2. Video Head Impuls Test (VHIT)

Halmagyi ve Curthoys tarafindan 1988 yilinda klinikte kullaniimaya
baglanmis vestibiiler testlerden birisidir ve bas donmesine neden olan durumun
tespiti i¢in kullanilir. Test, tekrarlanan hizli bas itme hareketlerine cevaben gelisen
g6z hareketlerinin incelenmesi ve bu yolla vestibiilookiiler refleks (VOR)
biitiinliiglinlin degerlendirilmesi temeline dayanir. Bag beklenmedik kiiglik amplitiid,
zamanlama, yiiksek hiz, yiiksek ivme hareketleriyle dondiiriiliirken, hasta sabit bir
hedefe fikse oldugunda, géz hareketlerinin izlenmesiyle yapilan bir vestibiiler sistem
degerlendirme testidir. Bir taraftaki vestibiiler fonksiyondaki azalmay1 belirlemek, 6
semisirkiiler kanalin islevini degerlendirmek, periferik vestibiiler kayiplarda;

vestibiilo okiiler refleksteki bozuklugu ve fonksiyon azligini belirlemek i¢in yapilir.

VHIT, bas itme harcketi esnasinda her bir semisirkiiler kanalda VOR
kazancin1 gercek zamanli dlgen ve gosteren elektronik tibbi bir cihazdir. Yiiksek
¢ozinirlikli ve hizli kayitlarin alinabilmesi ile ¢iplak gozle goriilemeyen veya tespit
edilemeyen sakkadlarin kayit edilmesini saglar ve VOR kazanglart VHIT test

yazilimi ile rakamsal olarak hesaplanir. Gorlntiiler bir video kamera ile alindig1 igin
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Video Head Impulse Test(VHIT) adi verilmistir. Goz hareketlerini kayit eden kamera
sistemleri temel olarak iki farkli sekilde galismaktadir. Birinci yontemde harici bir
kamera hastanin yliziine doniik sekilde uzaga yerlestirilir ve goz hareketleri
kaydedilirn. ikinci yontemde , kamera hastanin bagina takilan gézIiigiin iizerinde yer

almaktadir..

Unilateral veya bilateral vestibiiler kayb1 olan hastalarda diisiikk kazanglar ve
yetersiz goz performansina eslik eden diizeltici sakkadlarin varligi ile semisirkiiler
kanal fonksiyon kaybi1 VHIT testi ile belirlenir. VHIT testinde diisiik VOR kazanci
ve diizeltici sakkadlarin gosterilmesi i¢in bas hizinin > 150 °/s olmasi gerekir.

(McGarvie, 2015).

Asagidaki sekil 2.7.2.1, tek tarafli vestibiiler kaybi olan bir hastada pozitif
VHIT bulgular gostermektedir. Sag VHIT i¢in bas ve goz hareket degerleri birbirine
esittir. Sol VHIT i¢in, goz hareketleri bas hareketlerine gore yetersiz kaldigindan

gizli(covert) sakkadlar goriilmektedir.

Impulse Right N=11 Impulse Left N=12

Sekil 2.7.2.1. VHIT degerlendirmesine gore tek tarafli vestibiiler kayip 6rnek
bulgulari
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Asagidaki sekil 2.7.2.2 bilateral vestibiiler kayip olan bir hastada pozitif
VHIT bulgular1 gostermektedir. Her iki VHIT icin goz hareketlerinde ilk 100

msn'den sonra olusan biiyiik hizda covert sakkadlar goriilmektedir.

Impulse Right N=19 [~ Impulse Lt N=10

Sekil 2.7.2.2. VHIT degerlendirmesine gore bilateral vestibiiler kayip Ornek
bulgulari

VHIT ‘in tanisal degerinden ¢ok foksiyonel degerlendirmesi s6z konusudur.
VHIT ile tim SSK da unilateral veya bilateral vestibiiler kayip tanisi
konulabilmektedir.

2.8. Videonistagmografi (VNG)

Videonistagmografi (VNG), ozellikle nistagmusda g6z hareketlerinin video
goriintiilerini elde etmek lizere tasarlanmigtir.(Saliba, 2015). Geleneksel olarak, goz
hareketlerini kaydetmek igin kornea-retinal potansiyele dayanan
elektronistagmografi (ENG) bas donmesi yasayan hastalarin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. ENG'nin aksine, VNG, goz hareketlerini

direk olarak izlemek icin kizil Gtesi kameralarla donatilmig dijital video goriintii
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teknolojisi kullanarak g6z hareketlerini kayit ve analiz etmektedir. VNG, cilt
hazirlig1 veya elektrot uygulamasi ve kablolama gerektirmeyen bir avantaja sahiptir.
Ancak VNG gozler kapaliyken gbz hareketlerini kaydedememektedir(Kang, 2015).
VNG, periferik veya santral denge ve vertigo bozukluklarini belirleyen bir dizi test

icermektedir.
VNG testinin 3 ana boliimii sunlar igerir:

1. Okiilomotor Testler: Gorsel bir uyaranla olusturulan goz hareketlerinin
incelenip VOR’in degerlendirilmesine dayanir. Muayene sirasinda hasta bagin
hareket ettirmeden uyarani takip etmelidir. Hasta gorsel uyarani takip ederken, testi
yapan kisi norolojik veya santral sinir durumunu gosterebilecek beyinden vestibiiler

sisteme giden yoldaki sorunlar yanlisliklar1 veya yavaslig1 degerlendirmektedir.
Okiilomotor testler sunlardir:

Gaze Testi: Diiz bakis demek olan gaze testinin amaci, gozler agik ve bir
cisme fikse olmugsken, o cismin foveadaki goriintiisiiniin sabit kalmasi1 dolayisiyla
gérme netligini saglamaktir.

Spontan Nistagmus Testi: Yavas faz hiz1 5 °/sn den fazla olursa 6nemlidir.
Higbir uyar1 olmadan nistagmus olup olmadig: test edilmektedir.

Sakkad Testi: Sakkad her iki goziin konjuge olarak bir noktadan diger
noktaya dogru hizli bir sekilde hareket ettirdiginde olusan g6z hareketidir. Bu testte

randomize bir sekilde hareket eden hedefi takip edilmesi istenir.

Pursuit Testi: Pursuit testinin amaci, yavas hareket eden bir cisme bakilirken
hareketli cismin hiz1 ile goz kiiresinin hizinin esitleyip goriintiiniin fovea {izerine
diismesini saglamaktir. Kesintisiz bir sekilde siniizoidal olarak hareket eden hedefin

takip edilmesi istenir.

Optokinetik Testi: Optokinetik test, basin yavas hareketleri sirasinda
gorlintiiyli fovea ilizerine diisiirmeyi amaglamaktadir. Hastanin gozlerinin biiyiik ve

hareketli olan hedefi dogru bir sekilde izleyip izlemedigi degerlendirilir.

2. Pozisyonel Testler: Pozisyonel testler, bas ve govde pozisyonlarindaki

degisikliklilerin nistagmusa neden olup olmadig1 veya olan bir nistagmusta degisiklik
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yapip yapmadigini arastirir. Dinamik ve statik pozisyonel testler olarak ikiye ayrilir.
Dinamik pozisyonel testte, horizontal ve posterior semisirkiiler kanal BPPV’sini
teshis etmek i¢in Dix-Hallpike ve Roll manevrasi yapilmaktadir. Statik pozisyonel
testte ise otururken bas sag ve solda, sirt iistii yatarken bas sag ve solda, bas-govde

saga ve sola c¢evrili olarak goz hareketlerine bakilir.

3. Kalorik Test: Her iki tarafataki horizontal kanallar1 degerlendirmek igin
en sik kullanilan testtir. Endolenfin 1sitilip sogutulmasi ile bir endolenf akiminin
meydana getirilmesi esasina dayanir. Teknisyen, i¢ kulaklari 1lik ve serin hava ile
stimiile etmektedir. Bireyin her iki kulagin da uyariy1 algiladigindan ve yanit
verdiginden emin olmak i¢in goz hareketi izlenmektedir. Testin unilateral ve bilateral

vestibiiler kaybini ayiran kism1 budur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, semazenlerin sema sirasinda yaptiklari hareketlerin vestibiiler
sistem {izerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica semazenlik deneyim
yillarima gore vestibiiler sistem fonksiyonlarin incelenip karsilastirilmasi

amagclanmustir.

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Isitme
Konusma ve Denge bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi merkezinde gergeklestirilmis olup,
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Bilim dalinin yiiksek
lisans tezidir. 25.05.2017 tarih ve 008 sayili KTO Karatay Universitesi etik kurul
karar1 ile arastirma onay1 alinmustir. Calismaya dahil edilen tiim olgulardan * flag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Calismalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu’ imzalatilarak

onay alinmistir.

3.1.Cahismaya Katilan Bireylerin Secimi

Bu ¢alismaya Konya ilindeki 18-40 yas araliginda bulunan saglikli ve goniilli
semazenler dahil edilmis ve sema deneyimlerine gore 1 yillik 20 semazen, 5 yillik 20
semazen olmak tizere iki grup olusturulmustur. Ayrica VHIT normalizasyon
degerlerini belirlemek i¢in aynmi yas grubu 20 saglikli birey, kontrol grubu olarak

calosmaya alinmistir. Toplam 60 olgu degerlendirilmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri :

v Isitme ve denge sistemleri ile ilgili hi¢bir sikayeti olmamasi
v Goz hareketlerini etkiledigi bilinen ilaglardan(antikonviilzan, antihistaminik,
alkol, kodein, salisilat vb.)herhangi birini kronik olarak kullanmamasi

v' Kafa travmasi hikdyesi olmamasi

<\

Boyun ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmamasi

v" Genel sistemik bir hastaliginin olmamasi
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3.2. Cahisma Yontemi

Iki grup semazenlerin vestibiiler sistem fonksiyonlar1 bilateral olarak VHIT
ile VNG ile degerlendirilmistir. VNG ile semazenlerde periferik veya santral bir
patoloji olup olmadig1 degerlendirilmis ve VHIT ile de vestibulookiiler kazanglarina

bakilmistir.

Calisma oncesinde testleri yapilacak semazenlerden 3 giin Oncesine kadar
sedatif etkili herhangi bir ilag kullanmamalar1 ve 48 saat Oncesine kadar alkol

almamalar1 istenmigtir

Calismada, VNG testleri SYNAPSYS VNG ULMER cihazi ile yapilmistir.
Test sirasinda olgulardan godzlerini iyice agmalari istenmis ve zorunlu olmadikca
gozlerini kirpmamalar1 gerektigi belirtilmistir. Okulomotor testler VISIO CAMERA
ile yapilmustir. (Sekil 3.2.1.).

Sekil 3.2.1. Synapsys VNG Visio Camera
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Pozisyonel testler ise VNS3X CAMERA GOGGLE ile yapilmustir. (Sekil 3.2.2).

Sekil 3.2.2. VNS3X CAMERA GOGGLE cihazi

VNG test asamalar1 asagidaki sekilde uygulanmistir:

v Kalibrasyon: Semazenler, goz ile pano arasinda mesafe 1 m olacak sekilde
sandalyeye oturtulmus ve 151kl hedefi takip etmeleri istenmistir. Vertikal ve
horizontal sakkad kalibrasyonu yapilmistir. Her olguda kalibrasyon
yenilenmigtir.

v Gaze Testi: Semazenlere primer orta hattan 20 derece saga ve sola, 15 derece
asag1 ve yukar1 baktirilirak 30 sn siire ile goz kayitlart alinmistir.

v Sakkad Testi: Semazenlerden 1sikli hedefi baslarin1 oynatmadan, hareketsiz
bir sekilde sadece gozleri ile takip etmeleri istenmistir. Randomize bir sekilde
horizontal diizlemde (saga ve sola sigrayislar) 30 sn siire ile kayit alinmustir.

v' Pursuit Testi: Semazenlerden, bir saga bir sola dogru kayan 11kl hedefi
baglarin1 oynatmadan go6zleri ile takip etmeleri istenmistir. Horizontal
diizlemde 0,3 Hz de 30 sn lik kayit alinmigtir.

v" Optokinetik Test: Semazenlerden, 20 derece/sn hizla horizontal diizlemde
soldan saga dogru kayan isiklar1 baslarin1 oynatmadan gozleri ile takip

etmeleri istenmis ve 30 sn lik kayit alinmistir.
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v' Spontan Nistagmus: Oturur durumda, bas primer pozisyondayken test
yapilmistir. Gozliik kapag kapatilip, semazenlerden gozliikteki 1518a bakmast
istenmistir. Bir siire sonra 15181n sonecegi ve tamam komutunu alana kadar
ayni noktaya bakmaya devam etmeleri sOylenmistir. Fiksasyonlu ve
fiksanyonsuz sekilde, her biri 30 snlik siirelerde kayit alinmistir.

v Dix-Hallpike Testi: Semazenler, muayene masasinda oturuken baslar1 45
derece sola dondiiriilmiis ve ani bir sekilde yatirilip bas asagi sola sarkik
pozisyona getirilmistir. Bu pozisyonda sabit bir noktaya bakmasi istenerek 30
sn kayit alinmistir. Daha sonra hizli bir sekilde oturur pozisyona getirilip
sabit bir noktaya bakarken 30 sn lik kayit alinmistir. Ayni islem sag taraf igin
de tekrarlanmustir.

v' Pozisyonel Test: Semazenler, muayene masasina bas ve viicut ayni hizada
olacak sekilde, once sol tarafa yatirilip 30 sn lik kayit alinmistir. Sonra sag
taraf i¢in ayni islem tekrarlanmistir.

v" Kalorik Test: Olgularin reddetmesinden dolay1 kalorik test uygulanmamustir.

VHIT o6lgiimleri i¢in ise SYNAPSYS VHIT ULMER cihaz1 kullanilmistir. (Sekil
3.2.3)).

SYNAPSYS VHIT ULMER ‘de goz hareketlerini kaydetmek i¢in indirekt bir
kizilotesi kamera vardir ve hastanin géze takmasi gereken herhangi bir ekipman
yoktur. VHIT Ulmer ° de hasta kameradan 1 m mesafe uzaklikta oturur. Kamerada
hastanin yiizli merkez alinir ve odaklanir.
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Sekil 3.2.3. SYNAPSYS VHIT ULMER cihazi

Calismada, VHIT degerlendirmesi, horizontal kanallar igin sag ve sol lateral,
vertikal kanallar icin RALP (right anterior left posterior) ve LARP (left anterior right

posterior) olarak 3 asamada yapilmistir.

Test sirasinda semazenlere, baglarini serbest birakip boyunlarini kasmamalari
gerektigi soylenerek 1,5 m mesafe uzakliktaki duvar iizerinde bulunan noktalara sabit

bir sekilde bakmalar istenmistir.

Lateral SSK degerlendirilmesinde, bas pozisyonu 30 derece kadar One
egilerek, tam arkadan ve ¢ene kismi iki elle kavranarak saga ve sola hizli bir sekilde,

15 derecelik agilarla bas itme hareketleri uygulanmaistir.

Vertikal SSK kanallarda ise, vertikal kanallar1 uyarabilmek igin bas
pozisyonu 45 derece saga veya sola g¢evrilerek her iki taraftadaki hedef noktalara

bakmalari istenmis ve bas itme hareketi uygulanmustir.

Bu asamalarda her bir kanal i¢in 5 kez bas itme hareketi uygulanarak test

tamamlanmis ve 6 SSK ‘in VOR kazanglar1 degerlendirilmistir.
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Sekil 3.2.4. VHIT calisma 6rnegi

VHIT igin ayrica 18-40 yas arasit 20 saglikli, normal bireylerde normatif

degerleri belirlemek i¢in kontrol ¢caligsmasi yapilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde siirekli verilere dair Ortalama, Standart Sapma,
Minimum, Maksimum degerleri verilmistir. Grup karsilastirmalarinda dl¢iimle elde
edilmis degiskenlerin (VNG, VHIT parametrelerin sonuglar1) karsilastirilmasinda
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. P<0,05 diizeyi istatistiksel

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplara Gore Arastirma Degiskenlerinin Dagilimlari

Bir yillik semazenlere ait degiskenlerin dagilimi degerlendirildiginde:

Yas araliginin 17 ile 21 arasinda, ortalama 18,6 (+1,046) oldugu gorilmiistiir.

Vestibiiler sistem biitinliigiini  degerlendirmek amaciyla yapilan VNG

testlerine gore;

Saccad testinde; sag goz latans 180-306 ms araliginda ortalama 254 (+38,00),
sol goz latans degeri 180-361ms araliginda ortalama 259 (+58,23); sag gozde hiz
319-493 derece/saniye araliginda ortalama 397,8 (£50,60), sol goz icin hiz 360-694
derece/saniye aralifinda ortalama 486,20 (£85,76) olarak tespit edilmistir.

Smooth pursuit testinde; sag goz — ortalama kazang degeri 0,82-1,01
araliginda ortalama 0,8915(+0,0574); sol gbz- ortalama kazan¢ degeri 0,79- 1,04
araliginda ortalama 0,8855(%0,05155) olarak tespit edilmistir.

Optokinetik testinde; sag géz — ortalama kazang degeri 0,89-1,17 araliginda
ortalama 0,9755(0,0724); sol goz- ortalama kazang¢ degeri 0,81- 0,98 araliginda
ortalama 0,8835(+0,04344) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bir yillik semazenlere ait VNG testi verileri

Minimum | Maksimum | Ort. +SD
Yas 17 21 18,60 1,046
VNG SACCAD TESTI - SAG GOZ
Latans (ms) 180,00 | 306,00 253,9500 | 38,06155
Hiz (derece/saniye) 319,00 | 493,00 397,7500 | 50,60255
Dogruluk (%) 80,00 103,00 91,7500 | 6,07735
VNG SACCAD TESTI - SOL GOZ
Latans (ms) 180,00 | 361,00 259,0500 | 58,22866
Hiz (derece/saniye) 360,00 | 694,00 486,2000 | 85,76443
Dogruluk (%) 80,00 105,00 93,7000 | 7,19722
VNG SMOOTH PURSUIT TESTI
Sag Goz - Ortalama Kazang 82 1,01 8915 05743
Sol Goz - Ortalama Kazang 79 1,04 8855 05155
VNG OPTOKINETIC TEST
Sag Goz - Ortalama Kazang
(Sag 20 derece/saniye) 89 1,17 3795 07244
Sol Gz - Ortalama Kazang

81 98 8835 04344

(Sag 20 derece/saniye)

Bir yillik semazenlerdeki VHIT degerlendirmesine gore vestibiilookiiler
kazang degerlerine bakildiginda; sag anterior degerleri 0,90-1,12 aralifinda ortalama
1,0425 (£0,6138) olarak, sol anterior degerleri 0,97-1,14 araliginda ortalama 1,06
(+0,4577) olarak, sag lateral 6l¢iim degerleri 0,97- 1,05 araliginda ortalama 1,0185
(£02134) olarak, sol lateral 6l¢iim degerleri 0,97- 1,08 araliginda ortalama 1,018
(£0,2707) olarak, sag posterior degerleri 0,92- 1,06 araliginda ortalama 1,0015
(+0,0387) olarak ve sol posterior degerleri 0,87-1,12 araliginda ortalama 1,0185
(£0,05932) olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. VHIT degerlendirmesine gore bir yillik semazenlerde

vestibiilookiiler kazang verileri

VHIT — VESTIBULOOKULER REFLEKS KAZANCLARI
Minimum | Maksimum | Ort. +SD

RA (Right Anterior) 90 1,12 1,0425 | ,06138
LA (Left Anterior) 97 1,14 1,0600 | ,04577
RL (Right Lateral) 97 1,05 1,0185 | ,02134
LL (Left Lateral) 97 1,08 1,0180 | ,02707
RP (Right Posterior) 92 1,06 1,0015 | ,03870
LP (Left Posterior) 87 1,12 1,0185 | ,05932

Product : . VHIT ljlmer Il _3‘0.0.105

ﬁ)ézargl?atlcn : D.ﬁ 12.2017 13:39:05

RIGHT LEFT
v 3 T P

POST

Sekil 4.1.1. Bir yillik semazenlerde VHIT c¢alisma 6rnegi

Bes yillik semazenlere ait degiskenlerin dagilimi degerlendirildiginde:
Yas araliginin 19 ile 40 arasinda, ortalama 34,05 (£5,889) oldugu goriilmiistiir.

Vestibiiler sistem biitiinligiinii  degerlendirmek amaciyla yapilan VNG

testlerine gore;
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Saccad testinde; sag goz latans 215-421 ms araliginda ortalama 268 (£54,8),
sol goz latans degeri 172-362 ms araliginda ortalama 252,4 (+47,67); sag gozde hiz
300-503 derece/saniye aralifinda ortalama 397,8 (+£50,60), sol goz i¢in hiz 382-546
derece/saniye araliginda ortalama 466,95 (+44,74) olarak tespit edilmistir.

Smooth pursuit testinde; sag goz — ortalama kazang degeri 0,75-0,99
araliginda ortalama 0,8885(+0,0596); sol goz- ortalama kazang degeri 0,71- 0,96
araliginda ortalama 0,8830(+0,0715) olarak tespit edilmistir.

Optokinetik testinde; sag goz — ortalama kazang degeri 0,84-1,09 araliginda
ortalama 0,9640 (+0,0825); sol g6z- ortalama kazang degeri 0,77- 0,94 araliginda
ortalama 0,8705 (+0,0534) olarak bulunmustur.(Tablo 4.1.3)

Tablo 4.1.3. Bes yillik semazenlere ait VNG testi verileri

Minimum | Maksimum | Ort. +SD
Yas 19 40 34,05 5,889
VNG SACCAD TESTI - SAG GOZ
Latans (ms) 215,00 421,00 268,2500 | 54,80576
Hiz (derece/saniye) 300,00 503,00 405,9000 | 47,81643
Dogruluk (%) 82,00 97,00 90,6500 4,09460
VNG SACCAD TESTI - SOL GOZ
Latans (ms) 172,00 362,00 252,4000 | 47,67036
Hiz (derece/saniye) 382,00 546,00 466,9500 | 44,73604
Dogruluk (%) 80,00 105,00 95,6000 4,97785
VNG SMOOTH PURSUIT TESTI
Sag Goz - Ortalama Kazang 75 ,99 ,8885 ,05958
Sol GOz - Ortalama Kazang 71 ,96 ,8830 ,07146
VNG OPTOKINETIC TEST
Sag Goz - Ortalama Kazang ,84 1,09 ,9640 ,08249
(Sag 20 derece/saniye)
Sol G6z - Ortalama Kazang A7 ,94 ,8705 ,05336
(Sag 20 derece/saniye)
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Bes yillik semazenlerdeki VHIT degerlendirmesine gore vestibiilookiiler
kazang degerlerine bakildiginda sag anterior degerleri 0,82-1,16 araliginda ortalama
1,0305 (+0,8440) olarak, sol anterior degerleri 0,85-1,11 araliginda ortalama 1,0085
(£0, 07541) olarak, sag lateral 6l¢iim degerleri 0,93- 1,09 araliginda ortalama 1,0120
(£0, 0425) olarak, sol lateral 6l¢iim degerleri 0,97- 1,07 araliginda ortalama 1,023
(£0, ,03197) olarak, sag posterior degerleri 0,85- 1,11 araliginda ortalama 0,9925
(£0, 06273) olarak ve sol posterior degerleri 0,85-1,06 araliginda ortalama 0,97 (+0,
05822) olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. VHIT degerlendirmesine gore bes yillik semazenlerde vestibulookiiler
kazang verileri

VHIT — VESTIBULO OKULER REFLEKS KAZANCLARI
Minimum | Maksimum | Ort. +SD

RA (Right Anterior) ,82 1,16 1,0305 0,8440
LA (Left Anterior) ,85 1,11 1,0085 ,07541
RL (Right Lateral) ,93 1,09 1,0120 ,04250
LL (Left Lateral) 97 1,07 1,0230 ,03197
RP (Right Posterior) ,85 1,11 ,9925 ,06273
LP (Left Posterior) ,85 1,06 ,9700 ,05822
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Product : VHIT Ulmer 11 3.0.0.105
Examination : 02.12.2017 13:13:39
Mode : Il

RIGHT LEFT

Impulses VOR Early saccades

Mean Mean Mean
Canal | n a Ratio apparent
gain latency gain

RA
LA
RL
LL
RP
LP

0,99 0,04 0%
0,97 0,03 0%
1,02 0,01 0%
1,02 0,02 0%
1,06 0,07 0%
0,92 0,02 0%

LAT

[LARLERUR RDN FTYRT)

POST

Sekil 4.1.2. Bes yillik semazenlerde VHIT calisma 6rnegi

Saglikli bireylere ait degiskenlerin dagilimi degerlendirildiginde;
Yas araliginin 20 ile 40 arasinda, ortalama 30,6 (£8,009) oldugu goriilmiistiir.

VHIT degerlendendirilmesine bakildiginda; sag lateral VOR kazanci igin
ortalama deger 1,027 (+0,030) iken sol lateral kazang i¢in 1,017 (+0,38), RALP i¢in
sag anterior ort. 1,057 (£0,047) sol posterior ort. 0,9875 (+0,074); LARP VOR
kazang degerleri de, sol anterior ort. 1,02 (£0,214) ve sag posterior ort. 0,9875
(£0,056) bulunmustur. (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Saglikli bireylere ait VHIT- Vestibulo okiiler refleks kazanglar

Minimum | Maksimum | Ort. +SD

Yas 20 40 30,60 8,009
VHIT — VESTIBULO OKULER REFLEKS KAZANCLARI

RA (Right Anterior) ,99 1,16 1,0570 ,04692
LA (Left Anterior) ,13 1,15 1,0180 ,21358
RL (Right Lateral) 98 1,10 1,0270 ,02904
LL (Left Lateral) 95 1,08 1,0170 ,03799
RP (Right Posterior) ,83 1,07 ,9855 ,05633
LP (Left Posterior) ,80 1,09 ,9875 ,07369
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Product : VHIT Ulmer 11 3.0.0.105
Examination : 07.12.2017 11:17:17
Mode : [l

RIGHT LEFT
Impulses VOR Early saccades
Mean Mean Mean
Canal | n a Ratio apparent
gain latency gain
RA | 5| 102 [ 001 0%
LA 51 1,07 0,02 0%
RL |6] 099 | 001 0%
LL 5[ o099 0,01 0%
RP | 5| 098 | 003 0%
LP 51 096 0,02 0%

Sekil 4.1.3. Saglikl1 bireylerde VHIT ¢aligma 6rnegi

Ayrica tiim bu sonuglara ek olarak VNG degerlendirmesinde semazenlerde;

v Bakis nistagmusu saptanmamustir.(Sekil 4.1.4.)

Sekil 4.1.4. Bakis nistagmusu degerlendirilmesi 6rnegi
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v Spontan nistagmus saptanmamigtir.(Sekil 4.1.5)

(IR
s I

A

Sekil 4.1.5. Spontan nistagmus degerlendirilmesi 6rnegi

v Dix-hallpike ve pozisyonel testte nistagmusa rastlanmamistir.(Sekil 4.1.6.)

o T TN ! e R peess

Sekil 4.1.6. Dix-hallpike degerlendirilmesi 6rnegi
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v Sakkad ve pursuitte dalga morfolojisi agisindan anormallik saptanmamustir.
(Sekil 4.1.7.) (Sekil 4.1.8)

Sekil 4.1.7. Pursuit degerlendirilmesi 6rnegi

Sekil 4.1.8. Sakkad degerlendirilmesi 6rnegi
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4.2. Istatistik Bulgular1

Oncelikle bagimsiz degisken olan gruba (saglikli bireyler, bir yillik deneyimli
semazenler ve bes yillik deneyimli semazenler) gore bagimli degiskenlerin normal
dagilimlart degerlendirildi. Bu durum Kolmogorov-Smirov ve Shapiro-Wilk testleri
gore degerlendirilmistir. P degeri 0,05 ‘den kiiciik olanlarin dagilimlarinin normal
dagilimdan farkli oldugu, yani non-parametrik testlerle analiz yapilacagi sonucuna
varilmistir. P degeri 0,05 ‘den biiylik ise, normal dagilim gosterdigi ve analizlerin
parametrik testler ile yapilacagi sonucuna varimaktadir. Tim bagimsiz
parametrelerin gruplar igerisinde p>0,05 degeri ile normal dagilim gosterdigi tespit

edilmistir. Buna gore parametrik testler ile analizler yapilmistir.

Tiim gruplar arasinda tek yonlii varyans test ile yapilan analiz sonucunda {i¢

grup arasinda sadece yas (p<0,001) istatistiksel anlamli fark gostermistir.

VNG o6l¢timleri ve VHIT kullanilarak 6lgiilen VOR kazanci olgiitlerinde
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir. Bunun iizerine ikili gruplar arasinda

degerlendirme yapilmaistir.

Bir yillik deneyime sahip semazenler ile bes yillik deneyime sahip
semazenler arasinda yas, VOR kazancinda sol anterior ve sol posteriorda istatistiksel

anlamli fark goriilmistiir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Bir ve bes yillik semazenlerde anlamli fark goriilen vertikal VOR

kazanglar

Yas RA LP LA RP

Bir yillik deneyimli grup | 18,60 1,0425 1,0185 1,060 1,0015
(£1,046) | (£0,0614) | (£0,059) | (£0,046) | (+0,039)

Bes yillik deneyimli grup | 34,05 1,0305 0,97 1,0085 0,9925
(£5,89) | (£0,084) | (£0,058) | (£0,075) | (£0,063)

P degeri <0,001 |0,325 0,013 0,013 0,588
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Tabloda gorildigi tizere bir yillik deneyimli semazenlerin bes yillik
semazenlere gore sol posterior ve anteriordaki VOR kazanci daha fazladir. Saglikli
bireylerin normatif degerlerine bakildiginda bir yillik deneyimli semazenlerin sol
posterior vestibiiler fonksiyonlari benzer bulunmustur (saglikli ortalama LP: 0,9875;

bir yillik semazen ortalama LP: 1,0185)

Vertikal VOR kazanglarina dair parametrelerin gruplar arasindaki dagilim

grafikleri Sekil 4.2.1 ‘de yer almaktadir.

Gruplar arasinda RALP WOR kazanclar dagilimi

I

»

WHIT VEORLRA
E

VHITYORLP
H— [T H

'.:ﬂ. 5yl 1!‘,-' ’ 1-. '-Illl
e grup
Gruplar arazinda LARP VOR kazanglar dagilin

,x-%%é

VHIT WORLA
VHITVOR.RP
B

W

T T T -
1y Sy g 1 vl 5 vl [
firup grup

Sekil 4.2.1. Gruplar arasinda vertikal VOR kazanglarinin dagilimlari

Bir yillik deneyimli olan semazenlerin vertikal VOR degerlendirilmeleri,
saglikli bireylerin normatif degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir

iligki goriilmemistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Bir yillik semazenler ile saglikli bireylerin vertikal VOR degerlerinin

karsilastirilmasi

RA LP LA RP
Saglikli bireyler 1,0570 | 0,9875 1,018 0,9855
(£0,047) | (£0,582) | (+0,214) | (+0,627)
Bir yillik deneyimli grup | 1,0425 | 1,0185 1,060 1,0015
(0,614) | (£0,059) | (£0,046) | (+0,039)
P degeri 0,407 0,151 0,395 0,302

Bes yillik deneyimli olan semazenlerin vertikal VOR degerlendirilmeleri,
saglikli bireylerin normatif degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir

iliski goriilmemistir (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3.Bes yillik semazenler ile saglikli bireylerin vertikal VOR degerlerinin

karsilastirilmasi
RA LP LA RP
Saglikl1 bireyler 1,0570 0,9875 1,018 0,9855
(£0,047) | (£0,582) | (£0,214) | (+0,627)
Bes yillik deneyimli grup | 1,0305 0,97 1,0085 0,9925
(£0,084) | (£0,058) | (£0,075) | (£0,063)
P degeri 0,227 0,410 0,852 0,712

Tiim gruplardaki lateral kazanglar Tablo 4.2.4‘de gosterilmektedir. Gruplar
arasinda lateral kazanglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda LL ve RL
kazanglarinda sirasiyla {i¢ grup arasinda p=0,824 ve p=0,324 (p>0,05) degerleri ile
istatistiksel anlamli iligki tespit edilmemistir. Saglikli bireyler ile bir yillik ve bes
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yillik semazenlerin lateral VOR kazanglar1 ayr1 ayri karsilagtirildiginda p=0,298 ve
p=0,924 degerleri (p>0,05) ile istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir.
Independent samples t test verilerine gore sirasyla sag ve sol lateral VOR kazang
degerlerinin bir ve bes yillik semazenlerde p=0,545 ve p=0,597 (p>0,05) degerleri ile
istatistiksel anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Buradan anlasildigi lizere

lateral VOR kazanglarinda semazenlerin deneyimine gore fark goriilmemektedir.

Tablo 4.2.4. Tiim gruplardaki Lateral VOR kazang degerleri

Ortalama

kazang (x £ SD)
Saghkh Sol Lateral 1,017 +£0,038
Bireyler Sag Lateral 1,027 + 0,029
Bir yillik | Sol Lateral 1,018 £ 0,021
semazenler Sag Lateral 1,012 £ 0,023
Bes yillik | Sol Lateral 1,023 £0,032
semazenler Sag Lateral 1,012 + 0,043

Ikili gruplar arasinda sag ve sol lateral kazanglarm ayri ayr istatistiksel

degerlendirmesine gore p degerleri Tablo 4.2.5 “de yer aldig1 sekildedir.
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Tablo 4.2.5. ikili gruplar arasinda sag ve sol lateral kazanglarin istatistiksel

degerlendirmesi
Gruplar P degeri
Saglikli bireyler ve bir yillik semazenler
Sag lateral 0,298
Sol lateral 0,924
Saglikl1 bireyler ve bes yillik semazenler
Sag lateral 0,200
Sol lateral 0,592
Bir yillik semazenler ve bes yillik semazenler
Sag lateral 0,545
Sol lateral 0,597

Ayrica bir yillik ve bes yillik semazenler arasinda sakkad dogruluk

degerlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi sonucuna gore istatistiksel anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.2.6.)

Tablo 4.2.6. Bir yillik ve bes yillik semazenler arasinda sakkad dogruluk

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Gruplar P degeri

Ortalama (£SD)

Bir yillik semazenler ve bes yillik semazenler

Dogruluk 0,506

Bir yillik: 91,75 (£6,077)
Bes yillik: 90,65 (+4,095)
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5. TARTISMA

Bu calismada lateral ve vertikal VOR degerlendirilmesinde normatif degerler
icin 20 saglikli birey ile birlikte bir yillik (n=20) ve bes yillik semazenlerin (n=20)
vestibiiler sistem fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Buradaki ama¢ semazenlie yeni
baslayan ve uzun siiredir semazenlik yapan kisilerin vestibiiler sistem
fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir. Bu amagla literatiir ve klinikle uyumlu olarak
siklikla tercih edilen VNG ve VHIT yontemlerinden yararlanilmistir. VHIT ile
vestibiiler sistemde orthogonality yani bilateral kanallar arasi kazang farklari

degerlendirilmis ve VNG ile de goz hareketleri (nistagmus) izlenmistir.

Semazenler, sema yapaken baslarmi saga 20-25 derece egmektedirler. I¢
kulakta bulunan {i¢ tane yarim daire kanali bu sekilde esit olarak uyarildigi i¢in bas
donmesi ortaya ¢ikmamaktadir. Ayrica gozlerin yari acik vaziyette olmasi ve sol elin
basparmagina fiksasyon yapmast ile bas donmesinin azalmasi saglanmaktadir.
Donme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasindaki vertikal eksene
kaydirilmasi donerken sallanmay1 minimalize ederek i¢ kulaktaki denge merkezinin
uyarilmasini en aza indirgemektedir. Semazenlerin egitiminde yapilan ¢ark atma,
cark atarak ylirlime, kol agma, direk tutma ve diiz hat lizerinde saga - sola sapmadan
ilerleme seklinde yapilan hareketler vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in kullanilan

metodlara olduk¢a benzemektedir. (Y6ndemli, 1997).

Semazenlerin doniis yonii sagdan sola dogru oldugundan bu yonlenimde
asimetri ve kazanglarin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu c¢alisma sonucunda
semazenlerde spontan nistagmus ve pozisyonel nistagmus saptanmamistir. Ayrica
dix-halpike ve pozisyonel testler ile de nistagmus tespit edilmemistir. Dalga

morfolojisi agisindan da sakkad ve pursuit sonuclarinda anormallik gériilmemistir.

Dal ve akadaslarinin calismasinda (2010), saglikli kisilerde spontan
nistagmus insidansi, sakkadik ve pursuit goz hareketleri anormalitesi ve optokinetik
asimetriyl degerlendirmek {izere 18-55 yas aras1 40 olguda odyolojik testler ve VNG
testi yapilmistir. Olgular 18-34 ve 35-54 yas olarak iki gruba ayrilmis ve yasa bagh
olarak VNG test parametrelerinin degisip degismedigi arastirilmistir. Calisma

sonucunda kalorik test diginda diger test parametrelerinde yasa bagli olarak anlamli
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fark bulunmamistir. Kalorik testte ise fiksasyon indeksi ve post kalorik nistagmus
yavas faz hizinda anlamlhi fark bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda, bu c¢aligma ile

uyumlu sekilde semazenlerde VNG bulgular1 normal elde edilmistir.

Navari, Cerchiai ve Casani ‘nin g¢aligmasinda (2018), akut vestibiilopati
hastalariin ~ vestibiiler ~ rehabilitasyon ~ sonrasinda  fonksiyon  kaybinin
degerlendirilmesi VHIT ile yapilarak rehabilitasyonun faydasi arastirilmistir.
Calisma 41-76 yas arast 30 hastanin degerlendirildigi prospektif bir caligmadir.
Rehabilitasyon sirasinda hastalara bakis stabilitesi ve durus egzersizleri
yaptirilmistir. VHIT ise rehabilitasyon Oncesinde ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Buna gore vestibiiler rehabilitasyon sonucunda tiim hastalarin ilerleme kaydettigi,
VHIT kazanglar1 ve asimetri indeksi acgisindan gelisim goézlendigi sonuglari elde
edilmigtir.  Semazenlerin  hareketlerinin ~ vestibiiler  rehabilitasyon  olarak
degerlendirilmesi baglaminda yaptigimiz ¢alismada gruplar arasi anlamli fark tespit

edilmistir.

VOR kazanci agisindan yapilan bir ¢aligmada aktif veya pasif bas rotasyonlari
sonucunda gorsel fiksasyon egilimine dair degerlendirme yapilmistir. Unilateral
vestibiiler kayb1 olan 40-50 yas aras1 9 olguya VHIT testi uygulanmis olup VOR
kazanci, gizli sakkad gecikmeleri, siklig1 ve goérme keskinligi Ol¢iilmiistiir. Hedef
tizerinde gorsel fiksasyonu korumaya calisirken aktif ve pasif bas rotasyonlari
arasindaki farkin degerlendirildigi calisma sonucunda, aktif yani kisinin kendisinin
yaptig1 bas hareketleri sonucu normal gorsel aktivite, buna bagl olarak kisa sakkad
gecikmeleri ve yiikksek VOR kazanci goriilmistiir. Buna gore ¢alismamizda uzun
stireli semazen deneyimi olan bireylerdeki gorsel fiksasyon becerilerinin iyilesmesi
bu durumun kendi-odakli eylem sonucu yapilmasi ve deneyim ile kazanilan bir
iyilesme hali olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat ¢alisma sonuclarina bakildiginda
bes yillik semazenlerde bir yilliklara gore daha diisik VOR kazanci goriilmektedir.
(Sjogren ve ark, 2018)

Gaikwad ve arkadaglar1 (2018), kronik hareket duyarliligi olan 20-40 yaslar1
arasinda 40 olguyu bilgisayarli dinamik postugrafi ile degerlendirmislerdir. Birinci
gruba bir hafta boyunca hergiin 5 dakika olacak sekilde Once sabit sonra baglari

horizontal olarak olarak egdirilip bakis egzersizleri yaptirilmistir. Diger gruba bir
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hafta her giin 5 dakika belirli siirelerle tam karsi, sag ve sol olmak tizere sakkadik
g0z hareketleri egzersizleri yaptirilmistir. Her iki grup igin siire ve tekrar sayisi
artirllarak alti haftaya kadar calisma devam etmistir. Alt1 hafta sonunda postural
stabilite ve hareket duyarliliginin degerlendirilmesi sonucunda, her iki grupta
postural stabilite artarken sadece bakis stabilitesi yapan grupta hareket duyarliliginda

anlamli derecede azalma oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bu calismada yer aldigi gibi semazenlerde yapilmis bir baska
degerlendirme yer almamasina karsin danscilarda ve bazi spor dallarindaki kisilerde
denge calismalar1 yer almaktadir. Costa ve arkadaglar1 (2013), bale danscilarinda
postural stabilite ve gorsel fiksasyonu degerlendirmek i¢in yapilmis olan 18 farkh
calismanin metaanalizini yapmislardir. Bu ¢alismalarda, ¢alismamizdan farkli olarak
denge degerlendirilmesinde postural stabiliteyi baz alan ve gesitli spor branslarinda
siklikla kullanilan kuvvet platform cihazi kullanilmigtir. Bale dansgilarinin dengesini
diger spor yontemleriyle karsilastiran bu calismalar, belirli bir postiiral denge
modeline sahip olduklarini dogrulamistir. Bununla birlikte, gorsel kisitlama ile
baglantili olarak, bale dansgilar1 diger sporlara goére daha biiylik bir basing
dislokasyonu ve istikrarsizlik merkezi sergilemektedirler; bu da dengeyi korumak
icin daha fazla gorsel bagimliliga sahip olduklarini gostermistir. Bale danscilari,
egitimli olmayanlara ve diger sporculara gore daha iyi statik dengeye sahiptir, fakat
dengeyi korumak i¢in daha fazla gorsel bagimliliga ihtiyaci vardir. Balerinler
dengelerini korumak icin viicut merkezlerini doniis yonlerine dogru kaydirmakta ve

bununla birlikte gorsel fiksasyon saglamaktadirlar.

Bu duruma benzer bir sekilde semazenlerde sema sirasinda sola dogru cark
atarak donme eksenini, orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasindaki vertikal eksene
kaydirarak bas donmesini minimalize etmektedirler. Ayrica sema sirasinda gozleri
yart kapali olarak sol elin bagparmagina fisasyon yapip cevre ile iliskilerini
kesmektedirler. Bu baglamda calismamiz sonucunda, bes yillik semazenlerde
deneyim siiresi ve buna bagh olarak vestibiiler adaptasyonu goz Oniinde
bulundurarak VOR kazanciin bir yillik semazenlere gore dah yiiksek olmasi
beklenmekteydi. Fakat beklenenin tersine bes yillik semazenlerde daha diisitk VOR

kazanglar1 elde edildi.
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Bes yillik semazenlerde goriilen sol anterior ve sol posterior kazang
diistikliigli anatomik ve fizyolojik olarak agiklanamamaktadir. Dolayisiyla daha ileri

caligmalar gerekmektedir.

Literatiirlerde, ileri yaslarda primer efferent sinirler ve vestibiiler reseptdrlerin
dejenere olup sayisinin azaldigi ile ilgili ¢alismalar vardir. Dolayisiyla yasa bagh
olarak VOR kazancinin azalmasi s6z konusu olabilir.(Rosenhall,1973;
Bergstrom,1973) Mossman ve arkadaslar1 (2012), 20-80 yas arasinda 60 saglikli
bireyle horizontal semisirkiiler kanallar1 degerlendirdigi ¢aligmalarinda VOR
kazanglarin yas ile orantili olarak azaldigini gostermislerdir. Bununla birlikte bu

azalmanin 0,76 nin iizerinde olmasi gerektigini vurgulamislardir.

18-55 yas arast 42 saglikli bireylerde VHIT’in normal degerlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada ise lateral ve vertikal VOR
kazanglarinda yasa bagli olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(Kabis, 2015).
Caligmamizda saglikli goniillii bireyler ile semazenler arasinda VOR kazanglarinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Bir yillik ve bes yillik semazenler arasinda ise sol
anterior-sol posterior VOR kazanglarinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Ancak bu
anlamlilik yasa bagl olarak kazan¢ diisiikliiglinii agiklamamaktadir. Calismamizin
kisitliligi; semazen gruplarindaki yas dagiliminin farkli olmasidir. Bundan dolay1
ileriki donemlerde yas grubu dagiliminin birbirine esit oldugu calisma gruplari ile

tekrar bir ¢calisma yapilabilinir.

Sema sirasinda ayak pozisyonlar1 ve doniis yonii tiim semazenlerde aynidir.
Ancak bas — boyun acilari, kollarin kaldirilma dereceleri farkli olabilmektedir. Bu
farkliliklar semazenlerin VOR kazanclarimi etkiliyor olabilicegi distiniilerek
calismamiz bu yonde ileri bir ¢aligma yaratabilir. Farkli viicut pozisyonlar ile

yapilan sema aktivitelerinin VOR kazanglarina etkileri incelenebilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda saglikli bireyler, bir yillik deneyimli semazenler
ve bes yillik deneyimli semazenler arasinda vertikal ve lateral VOR kazanglari
degerlendirildiginde, saglikli bireyler ile belirgin bir fark goriilmezken semazenlerin
deneyimlerine gore karsilastirilma yapildiginda bes yillik semazenlerin sol posterior

ve sol anterior kanallarinda vestibiiler kazang diistikligii goriillmektedir.

51



Literatiirde semazenler ile ilgili yeterli sayida bilimsel ¢alisma
yapilmadigindan bu c¢alisma 6zgilin bir degere sahiptir. Sema aktivitesinin birgcok
parametresi acisindan sema ve semazenlerin ¢esiti yonleri ile ele alacak ¢alismalara

rehber niteligi tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Konya ilinde bulunan semazenlerin, vestibiiler sistem fonksiyonlarinin

semazenlik deneyimleri de g6z Onilinde bulundurularak degerlendirilmesinin

amaglandig1 bu ¢alisma sonucunda;

v

Bes yillik deneyimli olan semazenlerin sol anterior ve sol posterior
kanallarinda VOR kazanglar1 bir yillik deneyimli semazenlere gore diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir.

VNG okiilomotor test bulgulari normal elde edilmistir.

VNG degerlendirmelerine gore semazenlerde spontan nistagmus ve
pozisyonel nistagmus saptanmamustir.

Semazenler toplumumuza 0zgli bireyler olduklar1t igin literatiirde
semazenlerle ilgili yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konuda daha
ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Semazenlerde vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde daha sonra yapilacak
olan c¢aligmalarda bu c¢alismadaki testlere ek olarak Rotasyon testi
degerlendirmesi Onerilebilinir.

Propriyoseptif sistemi ve gorsel fiksasyonu degerlendirmek i¢in Bilgisayarli
Dinamik Postugrafi ile ¢alismalar yapilmalidir.

Farkl1 viicut pozisyonlarinda yapilacak sema aktivitelerinin VOR kazancini

nasil etkiledigini arastirmaya yonelik caligsmalar yapilabilinir.
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EKB

ILAC DISI CALISMALAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

Sayin Katihmeimiz;

“Semazenlerde  VHIT ve VNG Bulgularinin Degerlendirilmesi” isimli
calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma
amagli olarak yapilmaktadir.

Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neler
icerdigini bilmeniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyup,
calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra bu formu imzalayiniz.

1. Caliymanin amaci

Semazenlige yeni baslayan ve semazenlik yapmakta olan kisilerin vestibiiler
sistem  fonksiyonlarinin degerlendirilip karsilastirilmas: amaglanmaktadir. Ve
elde edilen verilere dayanarak klinikte kullanilabilecek yeni bir vestibiiler
rehabilitasyon modeli olusturulmasi hedeflenmektedir

2. lIzlenecek yontemler

Planladigimiz ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali’nda gerceklestirilecek olup 18-40 yas arasi 40 kisi
katilacaktir.

Calismada yapilacak iki uygulama bulunmaktadir. VHIT ile basiniz1 gesitli
yonlere hareket ettirerek ve bilgisayar {iizerinde gerceklestirilen kayitlar
incelenerek vestibiiler sisteminiz degerlendirilecektir. Diger yapilacak olan
VNG ile de gorsel uyaranla olusturulan g6z hareketleriniz kaydedilerek
incelenecektir.

Uygulama 45-60 dakika siirecektir ve yapilacak olan bu ugulamalar ile size
herhangi bir zarar verilmeyecektir.
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3. Verilerin gizliligi

Calismamiza katilmaniz halinde, ¢alismadan elde edilen bilgi ve bulgular
kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yayinlanacaktir.

4. Etik komite onay1

Calismamiz etik kuruldan izin alinarak gerceklesmektedir ve klinik
caligmalarla ilgili etik bir rehber olan Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yiiriitiilecektir.

5. Cahsmay1 birakmak

Bu c¢aligma programina katilim kararmiz tamamen kendi isteginize bagl
olacaktir. Eger calismaya katilirsaniz herhangi bir anda maddi-manevi kayba
ugramadan ¢alisma programindan ayrilabilirsiniz.

Bu caligsma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda,ne yapacaginizi
sormak istediginizde asagida ismi yazili olan kisi ile liitfen iletisime geginiz.

OZNUR SAMAN
KTO KARATAY UNIVERSITESI

ODYOLOJi A.B.D
0.505.588.98.21

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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HASTA OLUR (R1ZA) FORMU

Yukarida, goniilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
bilgilendirilmis goniillii olur formunu okudum. Yukarida konusu ve amaci belirtilen
calisma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bu s6z konusu klinik

caligmaya kendi rizamla, baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi soyadu:
Tarih:
Imzast:

Telefonu:

Aciklamalar yapan arastirmacinin :
Adi soyad:
Tarih:

Imzasi:
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