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OZET

Bu ¢aligmanin amaci vestibiiler disfonksiyonu olan geng eriskin hasta grubunda

diisme riskini degerlendirmektir.

Calismaya Videonistagmografi ile tanilanmis BPPV, bilateral vestibiiler
hipofonksiyon ve unilateral vestibiiler hipofonksiyonu (BVH ve UVH) yas
ortalamalar1 43 olan, 149 hasta goniillii olarak katilmistir. Katilimcilara VNG sonrasi
kafa itme testi, unterberger, romberg, dinamik gérme keskinligi, kova testleri, tandem,
semitandem gozler acik/kapali durus testleri, tek ayak lizerinde gozler agik/kapali
durus testi ile birlikte Bag Dénmesi Engellilik envanteri (DHI), Berg Denge Olgegi
(BBS), Dinamik Yiiriiyiis indeksi (DGI) ve Diisme Riski-Oz Degerlendirme 6lgegi
(DRO-DO) uygulanmistir. Calismaya katilan hastalarin vestibiiler patolojilerine
iligkin bulgular degerlendirildiginde, siras1 ile en sik goriilen taninin unilateral
vestibiiler hipofonksiyon, bilateral vestibiiler hipofonksiyon ve BPPV oldugu
belirlenmistir. Katilimcilar cinsiyete gére bakildiginda DRO-DO, DHI, DGI
Olceklerinde kadin hastalarda anlamli diizeyde diisme riskinin daha yiiksek oldugu
sonucu elde edilmistir. DGI ve BBS skorlar1 erkek hastalarda diizeyde daha yiiksek
bulunmustur ancak BBS’de elde edilen fark anlamli degildir. Dinamik gérme
keskinligi, unterberger, tandem durus goézler agik ve gozler kapali testlerinde de

anlaml bir fark gortilmemistir (p > 0.05).

BVH ve UVH olan hastalarda diisme riski degerlendirildiginde DRO-DO, DHI,
DGI ve BBS karsilastirildiginda tiim parametrelerde anlamli sonug elde edilmistir.
BPPV olan hastalara bakildiginda ise DRO-DO ile BBS arasinda negatif, DHI ile BBS
arasinda negatif, BBS ile DGI arasinda pozitif ama anlamli olmayan sonugclar
goriiliirken diger parametrelerde anlamli bir sonug¢ elde edilmistir. Vestibiiler
disfonksiyon gruplar1 yapilan degerlendirme ve oOlgeklerle kendi aralarinda
karsilastirildiginda Unterberger testi haricindeki parametrelerde anlamli bir fark elde

edilememistir.

Calisma sonucunda vestibiiler disfonksiyonu olan geng eriskin bireylerde diisme
riskinin anlamli bir sekilde arttig1 ve daha yiiksek bulundugu, diisme riskinin kapsaml
degerlendirilmesinde vestibiiler sistem degerlendirilmesinin 6nemli bir yere sahip
oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler disfonksiyon, diisme riski, erigskin, dinamik yiirime
i



SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the risk of falls in a group of young adult

patients with vestibular dysfunction.

A total of 149 patients with BPPV, bilateral vestibular hypofunction and
unilateral  vestibular  hypofunction (BVH and UVH) diagnosed with
Videonystagmography and with an average age of 43 participated voluntarily in the
study. After VNG, the participants were subjected to head thrust test, Unterberger,
Romberg, dynamic visual acuity, bucket tests, tandem, semitandem eyes open/closed
stance tests, eyes open/closed stance test on one leg, along with Dizziness Handicap
Inventory (DHI), Berg Balance Scale (BBS), Dynamic Gait Index (DGI) and Fall Risk
Self-assessment Scale (FRS-DS). When the findings regarding the vestibular
pathologies of the patients participating in the study were evaluated, it was determined
that the most common diagnoses were unilateral vestibular hypofunction, bilateral
vestibular hypofunction and BPPV, respectively. When the participants were
examined according to gender, it was found that the risk of falling was significantly
higher in female patients in the FRS-DS, DHI and DGI scales. DGI and BBS scores
were found to be higher in male patients, but the difference obtained in BBS was not
significant. There was no significant difference in dynamic visual acuity, unterberger,

tandem stance eyes open and eyes closed tests (p>0.05).

When the risk of falling was evaluated in patients with BVH and UVH,
significant results were obtained in all parameters when FRS-DS, DHI, DGI and BBS
were compared. When looking at patients with BPPV, negative results were observed
between FRS-DS and BBS, negative between DHI and BBS, positive but non-
significant results were observed between BBS and DGI, while significant results were
obtained in other parameters. When the vestibular dysfunction groups were compared
among themselves with the evaluations and scales, no significant difference was found

in the parameters except the Unterberger test.

As a result of the study, it was concluded that the risk of falling was significantly
increased and higher in young adult individuals with vestibular dysfunction, and that
the vestibular system evaluation has an important place in the comprehensive
assessment of fall risk.

Keywords: Vestibular dysfunction, fall risk, adult, dynamic walking
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GIRIS

Bir kisinin ansizin, kontrolsiiz ve istemsiz bir sekilde zemin ya da farkli bir alt
seviyeye gelmesi ile olusan olay diisme olarak tanimlanir (LeCuyer, Lockwood ve
Locklin, 2017). Diismeler 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar ve diismeye
bagl yaralanmalar, kiriklar ve olusan 6liim riskleri ile birlikte ortaya ¢ikan maliyetler,
is glicii kayb1 gibi sonuglar1 da dogurabilir (Joint Commission, 2015; LeLaurin ve
Shorr, 2019). Bu sonuglarin Oniine gegebilmek i¢in de diismeye sebep olan risk
faktorlerinin incelenmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii diismelerin uygun bir
protokol ile 6nlenmesini, diisme ile ilgili var olan arastirmalarin arttirilmasini ve
diisme riskini azaltmak icin bu ydnde caligmalarin yapilmasini énermektedir (Oden

ve Giersbergen, 2021).

Diismelerin nedeni genellikle ¢ok yonliidir ve ¢ogu Onlenebilmektdir.
Diismelere neden olan risk faktorleri bireysel ve cevresel faktorler olarak ikiye
ayrilabilir. Kognitif , kronik veya norolojik hastaliklar, ilerlemis yas, ¢oklu ilag
kullanimi, kas gii¢siizliigli, depresyon, gérme bozuklugu gibi durumlar diismeye
neden olan bireysel faktor; yetersiz aydinlatma, kaygan zemin, engeller veya

merdivenler ¢evresel faktor sebeplerinden birkagidir (Giiner ve Nural, 2016).

Diismeye sebep olan en 6nemli faktorlerden bir digeri de bas donmesi ve denge
bozukluklaridir (Giiner ve Nural, 2016). Denge, uzayda oryantasyonu saglayacak ve
diismeyi engelleyecek sekilde tasarlanmisg bir mekanizmadir (Baysal, Giindiiz ve
Bayazit, 2006). Dengenin saglanmasi i¢in i¢ kulaktaki periferik vestibiiler sistemin
santral sistem ile uyumlu bir sekilde ¢caligmasi gerekir. Bu yapilardan herhangi birinde
bozulma oldugunda vestibiiler sistemde disfonksiyon meydana gelir. Vestibiiler
disfonksiyon periferik veya santral vestibiiler sistem hasarma bagli olarak bas
donmesi, mide bulantisi, kusma, denge ve yiiriimede problemler gibi semptomlar ile
karakterizedir (Tarakct ve Gilingor, 2021). Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), meniere, labirentit vestibiiler norinit sonucu unilateral/bilateral vestibiiler
hipofonksiyon, gibi hastaliklar vestibiiler disfonksiyona sebep olur (Agrawal, Ward ve
Minor, 2013). Periferik vestibiiler disfonksiyonun en sik goriilen bicimi BPPV olarak
bilinir (JM, M, MH ve PD, 2020). Vestibiiler disfonksiyon siklikla bas donmesi olarak

kendini gosterir. Genellikle 40 yas iizeri hastalarda yaygin goriiliir ve acil servise



bagvuran hastalarin %25’1 bas donmesi sikayeti ile bagvururlar (Lin ve Bhattacharyya,
2012).

Vestibiiler disfonksiyonu olan bireylerde yasam kalitesinin ciddi 6l¢iide azaldigi
bilinmektedir. Bas donmesi yasayan hastalar gilinliik yasam aktivitesinin i¢inde yer
alan ve rutin olan ara¢ kullanimi, makine kullanimi, alisveris, kosma, yliriiylis gibi
eylemlerini saglikli bir sekilde yapamamalar1 ve daha dnce ¢alistiklar: alanda ¢alisma
yetenegini kaybetmeleri yasamlarini olumsuz etkiler (Ghavami, Haidar, Moshtaghi,
Lin ve Djalilian, 2018).

Vestibiiler disfonksiyon, biling kaybi, parezi veya serebellar bozukluklar
olmaksizin diisme yasayan hastalarda 6nemli bir ayirici tanidir (Brandt ve Dieterich,
1994). Diisme ile iliskili degerlendirildiginde ise vestibiiler disfonksiyonu olan
bireylerin vertigo ve yliriiyiislerindeki dengesizlik sebebi ile diisme riskleri daha
yiiksektir (Furman, Raz ve Whitney, 2010). Yapilan baz1 ¢alismalarda vestibiiler
disfonksiyonu olan hastalarin diisme riski saglikli olan bireylere gore 2 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple vestibiiler degerlendirmeler, diisme riskinin kapsamli
degerlendirmesine dahil edilmelidir (Donovan, De Silva, Cox, Palmer ve Semciw,
2023a). Diismeler her ne kadar ilerleyen yasla birlikte geriatrik grupta daha fazla
arastirilsa da erigskinlerde de goriilen bir durumdur. Diismelerin 6nlenmesi i¢in var olan

diisme risklerinin arastirilmasi ve degerlendirilmesi gerekir.

Bu caligmada vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarin diisme riskinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Calismanin hipotezleri ise;
H1: Vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarin diisme riski daha yiiksektir.

HO: Vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarin diisme riski daha digiiktiir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Denge ili¢ boyutlu uzayda oryantasyonu ve diismenin engellenecegi sekilde
viicut postiiriinii ayarlayan bir sistemdir. Uzaydaki oryantasyon hakkinda bilgi akist
proprioseptif, viziiel ve vestibiiler sistem yoluyla olur (Baysal vd.,2006). Vestibiiler
sistem basin uzaydaki hareketini algilar. Buna karsilik bas ve viicut durusunu korur,
gorsel stabilizasyonu, retinanin foveasindaki goriintiilerin sabit kalmasini saglar.
Vestibiiler sistem, lineer ivmeyi algilayan iki otolit organ (utrikiil ve sakkiil) ve bagin
acisal ivmesini algilayan semisirkiiler kanallar olmak tizere iki ¢esit sensoérden olusur.
Otolitlerin ve yarim daire kanallarin reseptor hiicreleri, aldiklari bilgiyi vestibiiler
sinir araciligiyla goz hareketleri, dengeyi ve durusu kontrol eden santral sinir

sistemine aktarir (Cullen ve Sadeghi, 2008).
1.1.1. i¢ Kulak Labirentler

Periferik vestibiiler sistem temporal kemigin petroz kisminda bulunan otik
kapsiil i¢inde yer alir, kemik labiret ve membranéz labirentten olusur. Kemik labirent,
koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallardan olusurken (SSK); membrandz labirent ise
kemik labirentin iginde asili halde bulunur ve utrikiil,sakkiil ve SSK igerir (Khan ve
Chang, 2013).

Semicircular canals

Cochlear branch
P of Vestibulocochlear nerve
= (CN VI

Cochilea

Semicircular

ducts
Ampullae

Round window Oval window

Sekil 1. Kemik ve Membran6z Labirent

Kaynak: (Khan ve Chang, 2013)



1.1.2. Semisirkiiler Kanallar (SSK)

Semisirkiiler kanallar (SSK); posterior, anterior ve lateral olmak {izere 3 adet
kanaldan olusur. Basin agisal ivmesini veya doniisiinii algilar ve birbirlerine dik
acilarda yonlendirilirler. Posteior ve anterior kanallar sagital diizleme 45 derecelik bir
aci ile yerlesirken lateral kanallar ise aksiyel diizleme 30 derecelik bir ag1 ile yerlesir.
Lateral kanallar birbirleri ile eslesirken kontralateral olarak sag posterior kanal ve sol
anterior kanal; sol posterior kanal ve sag anterior kanal ayni diizlemde hizalanirlar.

Her bir SSK kendi 6zel diizlemindeki harekete duyarhidir (Khan ve Chang, 2013).

Semisirkiiler kanallar utrikiile agilir ve her bir kanalin ucu genisleyerek ampulla
admi alir. Bu bolge, ampullanin tepesine kadar ulasan ve jelatinimsi bir madde olan
kupula ile kapli tiiy hiicrelerini igerir. Tiiy hiicreleri, bir kinosilyum ve birgok sayida
sterosilyumdan olusur. SSK agisal ivmeye cevap verir. Bas dondiriildigiinde,
endolenfin hareketi kupulanin yer degistirmesine ve tily hiicrelerinin sapmasina neden
olur. Kinosilyuma dogru hareket etmesi tiiy hiicrelerini depolarize edip uyarima neden
olurken, kinosilyumdan uzaga hareket etmesi ise tiiy hiicrelerini hiperpolarize ederek
afferent liflerin ateslemesini azaltir. Bu sebeple endolenfin hareket ettigi yonde o
taraftaki tiiy hiicrelerini uyarirken,karsi tarafta eslesen kanaldaki tily hiicrelerini inhibe

eder (Tascioglu, 2005).

Sekil 2. Semirsirkiiler kanallarinin uzaysal konumu

Kaynak: (Hain ve Helminski, 2014)



1.1.3. Otolit Organlar

Utrikiil ve sakkiilden olusan otolit organlar vestibiil i¢cinde yer alir. Utrikiil
horizontal planda yerlesirken; sakkiil utrikiile dik bir sekilde parasagital diizleme
paralel olarak yerlesmistir. Otolit organlar basin yer¢ekimine gére dogrusal
ivmelenmesini ve statik yonelimini algilamasini saglar. Utrikiil yatay diizlemdeki
hareketlerle uyarilirken, sakkiil vertikal diizlemdeki hareketlerle (yukari, asag, ileri
ve geri) uyarilir (Zaleski-King, Lai ve Sweeney, 2019).

Tiiyli hiicreler ve destek hiicreleri, makula olarak bilinen bir néroepitelyum
tabakasi1 olusturur. Otolit organlardaki makulalar harekete duyarli yapilardir. Tiiy
hiicrelerinin silyumlar1 otolitik membran olarak bilinen bir zarin i¢ine gomiiliidiir.
Her bir otolitik zarin merkezine yakin, striola olarak bilinen egrisel bir sirt bulunur.
Utrikiilde kinosilyumlar striolaya yakin konumlanirken sakkiilde kinolsilyumlar

striolaya uzak konumlanmistir (Weber, 2017).

Makulalarin yiizeyinde otokonya olarak adlandirilan kalsiyum karbonat
kristalleri igeren bir zar tabakas1 bulunur. Otokonyalar bu zar tabakasina gomiilii
halde ve tiiylii hiicrelerin iizerinde bulunur. Dogrusal ivmelenmeler otokonyalar
tizerinde bir agirlik olusturarak tiiylii hiicrelerin hareketlenmesine ve depolarize

olmasina sebep olur (Zaleski-King vd., 2019).
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Sekil 3. Otolit organlarin yapisi

Kaynak: (Cullen ve Sadeghi, 2008)



1.1.4. Tiiylii Hiicreler

Vestibiiler sistemde tiiylii hiicreler SSK’nin kristalarinda, otolit organlarin
makulalarinda bulunur (Weber, 2017). Tiiyli hiicreler basin agisal hareklerine ve yer
¢ekimine gore uyarilir ve noroepitelyum zarina gomiilii halde bulunur. Yapisal olarak
tek bir kinosilyumdan ve sayilar1 70 ile 100 arasinda degisen stereosilyumdan olusur.
Bas hareketi esnasinda sterosilyalarin kinosilyuma dogru hareket etmesi transdiiksiyon
kanallarinin  agilmasina ve tiiylii hiicrelerin depolarizasyonuna sebep olur.
Stereosilyalarin kinosilyumdan uzaga dogru hareket etmesi halinde ise kanallarin

mekanik olarak kapanir ve tliyli hiicreler hiperpolarize olur.

Displacement of Sensory Hairs
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1 1 | 1 1

Iinhabition
(hypearpolarization)

Stamulatson
(Sepolarization)

Sekil 4. Tiiylii hiicrelerin dinlenme,depolarizasyon ve hiperpolarizasyon durumlari
Kaynak: (Campbell, 1993)

Iki farkl tiirde tiiylii hiicre bulunur Bunlar tip I ve tip II hiicrelerdir. Tiiylii
hiicrelerin ¢ogunlugunu tip II hiicreler olusturur. Tip I hiicreler, daha fazla dinlenme
desarj1 degiskenliginde olup diizensiz afferentlerde, tip Il hiicreler ise nispeten daha
diisiik dinlenme desarj1 degiskenligine sahip diizenli afferentlerde sinaps yapar. Tip |
ve tip II tiiylii hiicrelerin her ikisi de vestibiiler cekirdeklerden gelen efferent

baglantilar1 vardir (Khan ve Chang, 2013).
1.1.5. Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir 8. Kranial sinirin bir boliimiinii olusturur ve vestibiiler organlari
innerve eder. Internal akutik kanal ve serebellar pontin a1 boyunca beyin sapina girer.
Vestibiiler sinirin yaninda fasiyal sinir, koklear sinir de internal akustik kanaldan gecer
(Zaleski-King vd, 2019). Vestibiiler sinirin hiicre gévdeleri ise scarpa ganglionunda
yer alir (Brodal, 1981).



Vestibiiler sinir superior ve inferior vestibiiler sinir olmak {izere iki ayr1 daldan
olusur. Superior vestibiiler sinir anterior ve lateral SSK ve utrikiilii innerve ederken;
inferior vestibiiler sinir ise posterior SSK ve sakkiilii innerve eder (Naito, Newman,

Lee, Beykirch, ve Honrubia, 1995).

Vestibiiler sinir, sayilar1 15.000 ile 25.000 arasinda degisen lifler igerir.
Vestibiiler sinir liflerinin birgogu ponstaki ipsilateral vestibiiler ¢ekirdeklere baglanir,

ancak bazilar1 dogrudan serebellumu innerve etmektedir (Zaleski-King vd, 2019).
1.1.6. Vestibiiler Cekirdek

Vestibiiler niikleus kompleksi, superior, medial, lateral ve inferior olmak iizere
dort ana ¢ekirdekten olusur (Brodal, 1981). Bu c¢ekirdekler sirasiyla becterew,
schwalbe, deiters, dessenden olarak da adlandirilir (Lee, Abdel Razek, Dorfman,
2011). Vestibiiler ¢ekirdeklerin biiyiik bir kismi1 pons iginde bulunurken alt kisma
dogru ise medullaya dogru uzanir (Brodal, 1981). Medial vestibiiler ¢ekirdek, lateral
semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden afferent bilgiler alir. Ayni1 zamanda
vestibiio-okiiler refleks (VOR) ve vestibiilospinal (VSR) reflekslerde rol oynayarak
bas ve gz hareketlerini organize eder. Superior vestibiiler ¢cekirdek de yine vestibiilo-
okiiler refleksten, anterior ve posterior semirsirkiiler kanallardan afferent bilgileri alir.
Lateral vestibiiler ¢ekirdek, krista ampullaris, makula ve vestibiilo-serebellumdan
afferent girdi alirken, vestibiilospinal refleks icin ana gekirdek olarak bilinir. Inferior
cekirdek ise diger tiim cekirdeklere ve serebelluma baghidir ve afferent bilgi aldig:
yerler hem utrikiil hem de sakkiiliin makulalaridir (Lee vd, 2011; Brodal 1981).

Vestibiiler niikleus komplekste, vestibiiler girdilerin islenmesi; proprioseptif,
gorsel ve efferent bilgilerin islenmesi ile es zamanli olarak gerceklesir (Brodal, 1981).

Efferent bilgiler ise vestibiiler ¢ekirkdeklerden ayni alanlara tekrar iletilir (Zaleski-
King vd, 2019).

1.1.7. Vestibiilo-okiiler Refleks (VOR)

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), hizli bas hareketi sirasinda goriintiiyii sabitler.
VOR, gorme igin kritik bir yere sahiptir ¢linkii bir gériintiiniin retina boyunca disiik
hizda kaymasi bile gorme keskinliginde azalmaya neden olur (Weber, 2017).
Semirsirkiiler kanallardan vestibiiler ¢ekirdeklere oradan da ekstraokiiler kaslara
dogru bir refleks arki igeren VOR, bas hareketine tam zit yonde konjuge goz

hareketlerine neden olur (Khan ve Chang, 2013).



VOR formlarindan olan agisal VOR (aVOR), acisal ivmeye yanit veren
semirsirkiiler kanallarin aktivasyonuna bir yanittir ve bas hareketlerine zit yonde telafi
edici goz hareketleri tiretir. Dogrusal VOR (IVOR), dogrusal ivmeye yanit veren
otolitlerin aktivasyonundan kaynaklanir ve lineer harekete telafi edici goz hareketleri
retir. Yatay VOR ise, medial vestibiiler ¢ekirdek (MVN) seviyesinde ¢apraz bir
inhibitor etkilesime sahip iki taraftaki lateral semisikiiler kanallardan gelen girdilerden
olusur. Ipsilateral semisirkiiler kanal tarafindan aktive edilen medial vestibiiler
cekirdekteki ikincil néronlar, kontralateral abdusens c¢ekirdegindeki hiicreleri
uyararak, lateral rektus kasinin aktivasyonu nedeniyle kontralateral gozde telafi edici
g0z hareketi tiretir (Weber, 2017).

1.1.8. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleks, basin stabilizasyonunu saglamasindan, dinamik ve
statik durumlarda postiir ve durussal dengenin saglanmasindan sorumlu reflekstir.
Gorsel ve proprioseptif sistemden gelen bilgiler, viicudun dis ortama gore yonelimini

korumak ve diismeyi engellemek i¢in VSR'den gelen bilgilerle entegre olur.

VSR, lateral (LVST), medial (MVST) ve retikiilospinal (RST) yollardan olusur.
Bas hareketi esnasinda, semisirkiiler kanallar ve otolit organlardaki vestibiiler sinir ve
cekirdekler aktive olur. LVST ve MVST araciligiyla omurilige uyaranlar iletilir; bu da
ipsilateral bas tarafinda ekstansor aktiviteye ve kontralateral tarafta ise fleksor
aktiviteye sebep olur. MVST'nin, boyun ve omuz kaslarin1 kontrol ederek bas
stabilizasyonunu sagladigi, LVST'nin ise alt ekstremite hareketlrine yonelik durussal
ayarlamalardan sorumlu oldugu diisiintilmektedir. Retikiilospinal yol da omurilige
dogru inerek ekstremite ve govde hareketini etkiler. Boylelikle hareket esnasinda

viicudun postiiral dengesi korunmus olur (Zaleski-King vd, 2019).
1.1.9. Vestibiilokolik Refleks (VCR)

Vestbiilokolik refleks, vestibiilospinal refleks ile iligkili olan diger bir reflekstir
(Khan ve Chang, 2013). Vestibiilokolik refleks, basi sabitlemek ve uzayda dogru bir
sekilde konumlanmasini saglamak i¢in boyun kaslarini harekete gegirir. Bu reflekse
katkida bulunan yollar heniiz tam bilinmezken {iretilen refleks bas hareketi, otolit
organlar veya semisirkiiler kanallar tarafindan algilanan harekete karsi koyar (Hain
ve Helminski, 2014).



Vestibiilokolik refleks, yatay eksende lateral semisirkiiler kanallar1 aktive
ederken, dikey eksende ise anterior ve posterior semisirkiiler kanallar ve otolit
organlari aktive eder. Basin rotasyonu VCR innervasyonunu tetikler ve semisirkiiler
kanallar uyarir. Uyarimlar medial longitudinal fasciculustan servikal seviyeye iner

(Colebatch, Halmagyi ve Skuse, 1994; Wilson ve Peterson, 1978).

1.2. Vestibiiler Sistem Degerlendirilmesi

1.2.1. Videonistagmografi (VNG)

VNG, infrared kamera sistemi bulunan gozliik yardimiyla géz hareketlerini
kaydedip, analiz eden vestibiiler sistemi kapsamli bir sekilde inceleyen test
bataryasindan olusur. VNG, bas donmesi ve denge problemleri yasayan hastalarin
vestibiiler sistem fonksiyonunu inceleyerek periferik ve santral patoloji ayriminin
yapilmasinda, olusan vestibiiler disfonksiyonlar ile ilgili ayrintili bilgi saglar.
Unilateral veya bilateral vestibiiler hipofonksiyonlarin belirlenmesinde, vertigo
tanisinda, bazi santral patolojilerin ayirici tanisinda yardimer olan VNG testi; olusan
nistagmuslar ile ilgili bilgi saglayan gaze testi, tracking, optokinetik, sakkad gibi
okiilomotor testleri, dinamik pozisyonel testleri, 1s1 degisikligi ile endolenf iizerinde
akim olusturma prensibine dayanan kalorik testi igerir (Kang ve Kim, 2015; Mekki,
2014).

1.2.2. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), kulaga yiiksek siddette
uyarana yonelik ortaya g¢ikan kisa siireli miyojenik yanitlardir. Yiizey elektrotlar
sternocleidomastoid kasi1 (SCM) veya ekstraokiiler kaslar iizerine yerlestirilerek
olusan yanitlar kaydedilir (Rosengren, Welgampola ve Colebatch, 2010). SCM kasi1
tizerinden elde edilen yanitlar servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
(CVEMP) olarak adlandirilirken; inferior oblik ekstraokiiler kaslar {izerinden elde
edilen yanitlar okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (0VEMP) olarak

adlandirilir.

cVEMP’te olusan ilk dalga yaklasik 13 msn’de ortaya ¢ikan pozitif tepe noktali
dalgadir ardindan yaklagik 23 msn’de olusan negatif tepe noktali ikinci dalga ortaya
cikar. cVEMP inferior vestibiiler sinir araciligiyla sakkiiler afferent yollardan
vestibiiler ¢ekirdeklere giden vestibiilokolik refleksin fonksiyonunu degerlendirir.

oVEMP’lere bakildiginda ise olusan ilk dalga 10 msn’de olusan negatif tepe noktali
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dalga olurken diger dalga 15 msn’de ortaya ¢ikar ve pozitif tepe noktasina sahiptir ve
utrikiilustan superior vestibiiler sinir ve medial longitudinal fasikiil yoluyla vestibiiler
cekirdeklere dogru uzanan vestibiilookiiler refleks arkinin biitiinliiglinii degerlendirir
(Curthoys, 2010; Venhovens, Meulstee ve Verhagen, 2016). VEMP testlerinin
degerlendirme parametreleri dalgalarin varligi, amplitiidii, latanslart ve iki kulak
arasindaki amplitiidlerin asimetri oraninindan olusur. Bu degerlerden dalga
amplitiidlerinin azalmasi, latanslardaki gecikmeler patolojik olarak kabul edilir

(Brandt, Dieterich ve Strupp, 2005).
1.2.3. Video Kafa itme Testi (VHIT)

VHIT, yiiksek frekansta hizli bas ve g6z hareketleri arasindaki iligkinin
semisirkiiler kanallar diizleminde incelenmesi prensibine dayanir. VOR hakkinda
objektif veriler sunan VHIT, bu verilerin klinik olarak olarak Olcililmesini ve
kaydedilmesini saglar, bundan dolay1 da klinik kafa itme testine (HIT) gore daha
giivenilir ve spesifiktir (Bartolomeo ve digerleri, 2014; Blodow, Bloching, Hormann
ve Walther, 2012). Degerlendirmede, VOR kazanci, bas hareketi esnasinda olusan
diizeltici sakkadlarin varlig1 ve kazang asimetrisi 6nemlidir. VOR kazancinin 0,8’den
az olmas1 patolojik olarak kabul edilebilir. G6z hareketlerinin yavaglamasi sonucu
VOR kazanci diiser bununla orantili olarak da sakkadlarda artis meydana gelir

(Mossman, Mossman, Purdie ve Schneider, 2015).

1.3. Vestibiiler Disfonksiyon
1.3.1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Periferik vestibiiler bozukluktan kaynaklanip tekrarlayan ve epizodik vertigonun
en yaygin nedeni BPPV olarak bilinir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
otolitlerin semisirkiiler kanallarda yer degistirmesinden kaynaklanan periferik
vestibiiler sistemin mekanik bir islev sorunudur ve basin belirli pozisyonlara
getirildiginde kisinin kendinin veya ¢evrenin dondiigiiniin algilanmasiyla olusan kisa
stireli vertigo ataklariyla karakterizedir. Kisi atak esnasinda mide bulantis1 veya kusma
yasayabilir. Bununla alakali atak sonrasinda saatler veya giinlerce siiren denge

problemleri, sersemlik gibi sikayetler de eslik edebilir (Herdman ve Hoder, 2014).

BPPV’nin patofizyolojisine bakildiginda kupulolitiazis ve kanalitiazis olarak
adlandirilan iki farkli teori gelistirilmistir. 1962 yilinda Harold Schuknecht temporal

kemik tizerinde yaptig1 ¢alismalar sonucu utrikiiler makulada yer alan otolitlerin
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otolitik membrandan ayrilarak semisirkiiler kanallarin ampullalarinda bulunan
kupulaya yapistigini ve yergekimi etkisi altina girdigini savunarak kupulolitiazisi
giindeme getirmistir. Diger bir teori olan kanalitiazis ise 1979°da Hall ve
arkadaslarinin 6ne stirdiigii otolitlerin semisirkiiler kanal igerisindeki endolenf
stvisinda serbest bir sekilde yiizdiigiinii ifade eder. Daha sonra Jonh Epley ise
BPPV’nin karakteristik 6zelliklerinden yola ¢ikarak yaptigi ¢alismalarda kanalitiazisin
daha olas1 bir mekanizma oldugunu ileri siirmiistiir (Roberts, R. & Gans, R., 2008;
MccCaslin, D.L., 2013).

BPPV’nin etkilendigi semisirkiiler kanallar incelendiginde en sik etkilenen
kanalin posterior semisirkiiler kanal daha sonrasinda ise lateral semisirkiiler kanal
oldugu goriilmektedir (Parnes, Agrawal ve Atlas, 2003). Bu durumun posterior
semisirkiiler kanalin anatomik acisindan kaynaklandigi ve utrikiile gére daha inferior
kisitmda yer alarak otolitlerin daha serbest bir sekilde distiigi seklinde
aciklanmaktadir (So vd., 2006). BPPV’nin tanilanmasi ve tedavisinde bir¢ok etkin

manevra kullanilmaktadir.
1.3.2. Unilateral Vestibiiler Hipofonksiyon (UVH)

Unilateral (tek tarafli) vestibiiler hipofonksiyon (UVH), vestibiiler sistemi
olusturan organlardan ve/veya vestibiiler sinirlerden birinin kismi veya tamaminda
kaybin goriildiigii vestibiiler bozukluktur (Fetter, 2016). Akut veya kronik olarak
gelisebilir, statik ve dinamik durumlarda ortaya ¢ikabilir (Lacour, Dutheil, Tighilet,
Lopez ve Borel, 2009).

Unilateral vestibiiler hipofonksiyonun c¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; viral enfeksiyonlar, travmatik, genetik, norodejeneratif ya da
idiopatik olarak siralanirken, i¢ kulagi etkileyen vestibiiler ndrit, labirentit, meniere
gibi hastaliklar hipofonksiyona sebep olur  (Fetter, 2016). Norektomi veya
labirentektomi gibi bazi cerrahi miidahaleler sonrasi da tek tarafli vestibiiler
hipofonksiyon goriilebilmektedir (Lacour vd., 2009) . Kiside unilateral vestibiiler
hipofonksiyon goriilmesi sonras1 birtakim semptomlar goriilmektedir. Bunlardan en
stk goriilenler kronik bas donmesi ve denge kaybi olurken; bozulmus mekan
oryantasyonu, biligsel sikayetler, yorgunluk seviyesinde artig, diisme sikliginin
artmasi, karanlikta ve engebeli yiizeylerde yliriiyiislerde zorluk gibi yasam kalitesinde
ciddi azalmalara sebep olan semptomlar goriiliir (Cousins vd., 2014; Paredis vd.,
2021).
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1.3.3. Bilateral Vestibiiler Hipofonksiyon (BVH)

Bilateral vestibiiler hipofonksiyon, vestibiiler organ ve/veya vestibiiler
sinirlerdeki kombinasyonlarin eksiklikleri sebebi ile kismi ya da tamamen azalmis
vestibiiler fonksiyonu ifade eder (Hain, Cherchi ve Yacovino, 2013). Aminoglikozit
ototoksisitesi, meniere hastaligi, ardisik vestibiiler nérit, otoimmiin ve genetik
bozukluklar, norofibromatozis veya konjenital kayiplar sonrasi sekonder olarak

goriilse de hastalarin %50 kadarinda nedeni idiopatiktir (Lee, Kim ve Kim, 2020).

BVH’ye sahip kisiler genellikle oncelikli olarak dengesizlikten ve yiiriiyiis
sorunlarindan yakiirlar. Akut evrede oturur veya yatar pozisyonda bile dengesizlik
hissedebilirler. Ayrica gorsel veya somatosensoriyel sistemden gelen bilgilerin de
azaldig karanlikta ya da destek alaninin dar veya engebeli oldugu ortamlarda oldukca

zorlanirlar.

En sik karsilagilan bir diger sorun ise osilopsidir. Osilopsi, bas hareket ettiginde
etraftaki nesnelerin de hareket etmesi ya da nesnelerin titremesi seklinde ortaya ¢ikan
bir his olarak agiklanabilir ve genellikle VOR kaybindan kaynaklanmaktadir. Bu his
kisinin hareket etmesi ile orantili bir sekilde seyreder. Bu gibi ortaya ¢ikan sorunlar
BVH olan kisileri ciddi oOl¢iide yipratarak, kisinin giinliik aktivitelerinin
kisitlanmasina, sosyal izolasyona ve depresyona neden olabilir (Herdman ve

Clendaniel, 2014).

1.4. Postiiral instabilite

Postiiral instabilite, hareketlerin hazirlanmasi, durustaki bozulmalar ve sabit
durus gibi hem dinamik hem de statik kosullar altinda dengeyi koruyamama durumu

olup heterojen bir bozukluktur.

Postiiral kontrol gorsel, biligsel, duyusal ve vestibiiler sinir aglarinin entegre
olmasina bagli cok yonlii bir aktivitedir. Bu yollardan herhangi birindeki bir eksiklik
postiiral instabiliteye neden olabilir. Saglikli bir bireyde denge somatosensoriyel,
gorsel ve vestibiiler bilgilerin uyumluluguna dayanir. Merkezi sinir sistemi ise duyusal
sinyalleri algilar daha sonra hareketi diizeltici bir motor tepki tiretir. Gorsel uyaranlarla
birlikte durusu korumak igin vestibiiler ve proprioseptif girdiler gereklidir. Vestibiiler
uyaranlar bas hareketi esnasinda sapmalari ve hizlanmalar1 algilar. Postiiral
instabilitesi olan hastalar ise sandalye veya yataktan kalkarken ya da otururken geriye

dogru diismeyi ve diisme korkusunu tarifleyebilir (Appeadu ve Gupta, 2023).
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1.5. Diisme

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diisme, bir kisinin postiiral kontroliin bozulmasina
ya da bir zeminde veya baska bir alt seviyeye istemsiz hareketiyle sonuglanan
kontrolsiiz bir olay olarak tanimlanir. Diigmeye bagli yaralanmalar 6liimciil olabilse

de ¢ogunlugu oliimciil degildir (Alvord, 2008).

Yash yetiskinlerde daha sik goriilse de genel popiilasyonda diismeler oldukga
yaygindir ve hem diisen kisiler, hem aileler hem de saglik sistemleri tizerinde oldukca
mali problemlere yol acar. Bu diismelerin kisiler ve aileler iizerinde goriilen tibbi,
psikolojik ayn1 zamanda kisisel etkileri olumsuz sonuglanabilir (Montero-Odasso ve
Masud, 2021). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 yilinda, yetiskinlerde diismelerin
29,2 milyar dolarlik bir maliyete yol agtig1 bildirilmistir (Florence vd., 2018). Diisme
riskinin erken degerlendirilmesi ve Onlenmesi; multidisipliner bir yaklagim ile
diismelerin kisiler, mevcut saglik sistemi ve genel olarak ekonomi {izerindeki olumsuz

etkisini en aza indirmeye 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir (Honaker, 2006).

Diismelere genel bir bakis agisi ile bakildiginda iki olasi neden 6n plana ¢ikar.
Bunlardan ilki beyne giden duyusal bilgilerin (somatosensoriyel, gorsel veya
vestibiiler sistem) eksikliginden veya bu bilgilerin farkindaliginin kaybindan
kaynaklanarak diismenin fark edilmemesi olurken digeri de diiserken kisinin kendisini

durduramamasi olarak agiklanabilir.

Diisme teorisine baska bir agidan bakmanin bir yolu viicudu agirlik merkezi
acisindan degerlendirmektir. Viicut agirlik merkezi destek tabaninin {izerinde olmadig:
zaman diismeler gerceklesir. Asir1 zayif ya da kilolu, postiir bozuklugu gibi farkli
viicut tiplerinde diisme egilimi simetrik bir viicut tipine gore daha fazla olacaktir.
Ancak sadece belirli bir viicut tipine veya fiziksel 6zellige sahip olmanin diismelerin

ana nedenini olusturmadigi unutulmamalidir (Alvord, 2008).
1.5.1. Diisme Risk Faktorleri

Diismeye sebep olan faktorlere bakildiginda genellikle kisisel veya ¢evresel ya
da icsel veya dissal gibi kategorilere ayrilir. I¢sel terimi, baz1 diismelerin ¢ogunlukla
kisisel durum, tibbi, psikolojik ya da davranigsal olarak tanimlanirken, diger
nedenlerin daha ¢ok c¢evresel olmasi, digsal faktorler olarak acgiklanir. Ancak
siniflandirmada daha ¢ok davranissal veya cevresel faktorler 6n plana ¢ikar. Birgok

diisme, kisilerin giivenligi agisindan zorlu olan aktivitelere veya davranislara
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katildiklarinda meydana gelir. Denge yetenegi, yas ilerledikce tehlikeye girdiginden

giivenli davranislar daha da 6nemli hale gelir.

Tablo 1. Diismeye Sebep Olan Faktorler

Yaygin Daha Az Yaygin

Bag donmesi ve vertigo Hareket bozukluklar1

Dengesizlik Koordinasyonda eksiklik

Zay1f goriis Biling kayb1

Demans Felg

Zayiflik Kalp krizi

Kan basinci problemleri Ayaklarda anormal ylirliyiis, agr1 veya
deformite

Kardiyovaskiiler faktorler Psikojenik

Norolojik bozukluklar Ayakkab1

Ayaklarda veya bacaklarda his azalmasi | Depresyon

(ndropati)

Cevresel faktorler

Davranigsal faktorler

1.5.2. Vestibiiler Disfonksiyon ve Diisme

Diisme ile ilgili risk faktorlerinin incelenmesi i¢in yapilan bir¢ok c¢alisma
mevcuttur; ancak vestibiiler disfonksiyon bu konuda son yillarda ¢alismalar artmis

olsa da daha smirl1 kalan bir alan olmustur.

Diismelerin yaygin nedenlerinden biri bag donmesi, vertigo veya denge kaybidir.
Denge problemi yasayan hastalar, vestibiiler, somatosensoriyel veya gorsel sisteminin
duyusal bozuklugunu kaybeden ya da hareket veya koordinasyon bozukluklar1 olan

kisilerdir.

Dengesini kaybeden ancak bas donmesi veya vertigosu olmayan hastalar,
duruslarint korumak veya yaklasan bir diislisii durdurmak icin viicutlarmi yeterli

dogrulukta veya hizda hareket ettiremedikleri i¢in denge problemi yasarlar. Bas

14



donmesi, herhangi bir bi¢giminde genellikle denge duyusunun kaybina ve potansiyel
diismelere yol acar. Yapilan bir retrospektif ¢alismada diisme riski ile sevk edilen
hastalara kantitatif bir vestibiiler degerlendirmenin yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir
(Jacobson, McCaslin, Grantham ve Piker, 2008).

15



IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismaya Ocak 2025 ve Mart 2025 tarihleri arasinda Ozel Giinesli Erdem
Hastanesi Isitme ve Denge Merkezi’nde yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen 156 hasta
dahil edilmistir. Calisma sonrasinda kosullara uymayan 7 hasta ¢ikarilarak 103 kadin
46 erkek hasta olmak tizere toplam 149 hastanin katilimi ile gergeklesmistir. Calisma
oncesinde Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan 30.12.2024
tarinli ve 2024-22-04 karar numarasi ile etik kurul onay1 ve ¢aligmaya katilan biitiin

katilimcilardan imzalanmis goniillii onam formu alinmastir.
2.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Videonistagmografi testi ile BPPV, unilateral vestibiiler hipofonksiyon,

bilateral vestibiiler hipofonksiyon tanisi almis olmasi

2. 18-60 yas araliginda olmasi

3. Daha 6nce gegirilmis herhangi bir kulak ameliyati olmamasi
2.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

1. VNG testi 6ncesi vestibiilosupresan kullanmis olmasi

2. VNG testi sonucunda santral bulgu tespit edilmesi

3. Norolojik bozuklugu olmasi

4. Biligsel ve kognitif herhangi bir bozuklugu olmasi

5. Temporal kemik MR’1nda pataloji olmasi

Bas donmesi, denge kaybi sikayeti ile kulak burun bogaz klinigine basvuran
hastalar KBB hekimi tarafindan degerlendirilip otoskopik muayene yapilmasinin
ardindan hastalardan saf ses odyometrisi, timpanometrik inceleme, akustik refleks ve

VNG testleri istendi.
2.3. Degerlendirmeler
2.3.1. VNG

VNG testi, vestibiiler sistem bozukluklarin1 degerlendirme ve tespit etmede
kullanilan gaze, tracking, optokinetik, sakkad gibi okiilomotor testlerden, dix hallpike

manevrasi, pozisyonel testler ve bitermal kalorik testten olusan kompleks bir test
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bataryasidir. Bu testler, i¢ kulagin ve periferik vestibiiler yollarin fonksiyonunu

degerlendirmeye yardimci olur (Jiam vd., 2021).

VNG, yavas ve hizli fazlar1 olan ritmik hareketleri olan nistagmusu, bilgisayara
baglh biiyiitecli gozliikler ile g6z bebeginin merkezini izleyerek objektif bir sekilde
Olcer. Periferik vestibiiler sistem bozuklukarinda, vestibiilo-okiiler refleks (VOR)
yolunu bozan bir asimetriye yol acar ve nistagmusa neden olur. Test esnasinda goz
hareketlerinin videoya kaydedilmesi VNG’nin giivenilirligini arttirir (Noreikaite,
Winters ve Shermetaro, 2024).

Okiilomotor testler normal bir hizda géz hareketlerini dlger ve bu testlerden
herhangi birinde anormal yanit olmasi santral bir lezyonu gosterebilir (Noreikaite,
Winters ve Shermetaro, 2024b). Dix hallpike manevrasi ve pozisyonel testler, farkli
bas pozisyonlarinda goz hareketlerinin izlendigi 6zellikle BPPV tanilarinda 6nemli bir

yere sahip olan diger bir test bataryasidir (Zuniga ve Adams, 2021).

Vestibiiler disfonksiyonun tanilanmasindan en 6nemli test bataryasindan biri de
kalorik testtir. Kalorik test, kulak zarina sicak ve soguk bir hava veya su olmak iizere
bir uyaran vererek vestibiiler sistemi degerlendirir. Kulak zari boyunca verilen
uyaranlar, ipsilateral labirent i¢indeki endolenfin yogunlugunu degistirir. Test
muayene masasinda hastanin bas1 30 derece yiikseltilerek yapilir. Kulaga hava uyaram
verildiginde 24 ve 50 °C sicaklikta 8 litrelik hava 1 dakika boyunca verilirken, su
uyarani verildiginde ise 30 ve 44 °C sicaklikta en az 250 mililitre su 30 saniye boyunca

verilir. Olusan nistagmuslar kaydedilir (Munakomi ve Lui, 2025).

Calismamizda VNG o6l¢iimii, Otometrics ICS Chart 200 marka test bataryasi
kullanilarak yapildi. Her hasta bilgilendirildikten sonra kalibrasyon yapilarak teste
baslandi. Hastalar sandalyede oturarak sirasi ile gaze, sakkad, tracking, optokinetik ve
head shake testlerini tamamladiktan sonra sedye iizerinde pozisyonel testler, dix
hallpike manevrasi ve bitermal kalorik test uygulandi. Kalorik testte soguk 24 °C ve
sicak 50 °C olmak iizere 8 litre hava uyarani1 1 dakika boyunca kulaga verilip olusan
nistagmuslar degerlendirildi. Her hava uyarani sonras1 hasta 5 dakika dinlendirilerek

kalorik test sonras1t VNG testi tamamlandi.
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Sekil 5. VNG testi uygulamasi
2.3.2. Kafa Itme Testi (Head Impulse Test, HIT)

Kafa itme testi, ilk kez 1998 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan
tanilamanan ve VOR biitiinliigiini degerlendirmek icin kullanilan basit ve etkili bir
klinik test yontemidir. Test uygulayicisi, hasta oturur pozisyonda ve bir hedefe
bakarken hastanin basini diisiik genlikli, yiliksek ivmeli olacak hizda saga ve sola dogru
cevirir. VOR saglamsa bag hareketi ile gorsel fiksasyon korunmus olur. Ancak bas
hareketi ardindan sakkadik g6z hareketi varlig1 periferik patolojiye isaret eder ve kafa
itme testi pozitif olarak adlanladirilir (Welgampola, Bradshaw, Lechner ve Halmagyi,
2015).

Sekil 6. Kafa itme testi uygulamasi

2.3.3. Dinamik Gorme Keskinligi

Hizli bas hareketleri esnasinda bakis sabitlemesi, retinadaki goriintiilerin
sabitlenmesi igin telafi edici g6z hareketleri vestibiilo-okiiler refleks (VOR) tarafindan

saglanir ve kafa itme testi ile de degerlendirilebilir.
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Bas hareketleri sirasinda géorme keskinliginin (VA) 6l¢iilmesi, dinamik gérme
keskinligi (DVA) testi olarak adlandirilir. Bu yontem, periferik vestibiiler
disfonksiyonlarin VOR kazancini azaltmasi ve bundan dolay1 retinal goriintii
kaymasini arttirmasi prensibine dayanir. Bu nedenle, periferik vestibiiler lezyonlarda
DVA 6l¢iimii VOR kazanci ve semisirkiiler kanallarin fonksiyonu hakkinda bilgi verir.
DVA o6l¢limii icin birka¢ farkli yontem olsa da genellikle Snellen optotip cizelgesi
kullanilarak test edilmektedir (Vital vd., 2010).

Calismamizda hasta duvarda asili olan Snellen ¢izelgesinden 3 metre uzaga
oturtularak oncelikle hastaya harfleri en net okuyabildigi yer soruldu. Daha sonra
hastanin bas1 saniyede 1 ile 2 tur olacak sekilde sag ve sol tarafa dogru ¢evrilmeye
baslandi. Hastadan goriintliiniin bulaniklastigi siray1r sdylenmesi istendi test

sonlandiginda sonuclar kaydedildi.

Sekil 7. Dinamik gérme keskinligi degerlendirmesi
2.3.4. Unterberger Testi

1938 yilinda Unterberger, unilateral vestibiiler disfonksiyonun tanilanmasi i¢in
gozler kapali bir adimlama testisundu. Daha sonra Fukuda tarafindan test iyilestirildi
ve 1959'da Fukuda adimlama testi (FST) olarak adlandirildi. FST, hastalardan dik
durup, kollarin1 6ne dogru uzatarak ve gozler kapali bir sekilde yerlerinde 50 adim
atarak yapilir. Saglikli vestibiiler fonksiyonu olan kisiler, her iki tarafa ddonmeden 6ne
dogru yiirtime egiliminde olurken; vestibiiler disfonksiyon varliginda hastalar lezyon

tarafina dogru 45°'den fazla sapma egiliminde olurlar (Taylan Cebi ve Karatas, 2022).

Calismada hastalardan oncelikle kollar 6nde gozler agik bir sekilde 10 adim

yerlerinde adimlamalar1 istendi. Daha sonra gozler kapali 50 adim olacak sekilde
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tekrarlandi. Hastanin 45°den fazla saga veya sola sapmasi test pozitif, one dogru

ilerlemesi ya da oldugu yerde kalmasi test negatif olarak kaydedildi.

Sekil 8. Unterberger testi
2.3.5. Romberg Testi

Romberg testi, dengesizlik, bas donmesi ve diisme Oykiisii olan tiim hastalarda
yapilmasi gereken basit bir bagucu testidir. Hastadan gozler agik veya kapali bir
sekilde iki ayagimi birlestirerek ayakta durmasi ve kollarin1 yanda veya omuzda
capraz baglamasi istenir. Hasta gozleri kapaliyken dengesini kaybettiginde Romberg
testi pozitif olarak kabul edilir. Denge kaybi, viicudun saliniminin artmasi, ayagin
diisme yoniinde hareket etmesi veya diisme olarak tanimlanabilir (Forbes, Munakomi
ve Cronovich, 2023).

Calismada hastaya ayaklar birlesik, kollar omuzda ¢apraz olarak beklemesi ve

gozlerini kapatmasi talimati verildi. Kronomotre ile 30 saniye stire tutuldu.

Sekil 9. Romberg testi
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2.3.6. Tandem Durus Testi

Hastadan gozleri agik ve kapali kollarint 6ne dogru uzatip birlestirerek bir ayagi
diger ayagmin tam oOniinde olacak sekilde 30 saniye kadar durmasi istendi. Dengede

kalabildigi siire kronometre ile kaydedildi.

Sekil 10. Tandem durus testi
2.3.7. Semitandem Durus Testi

Hastadan gozleri agik ve kapali kollarini 6ne dogru uzatip birlestirerek bir ayagi
diger ayaginin biraz dniinde olacak sekilde 30 saniye kadar durmasi istendi. Dengede

kalabildigi siire kronometre ile kaydedildi.

Sekil 11. Semitandem durus testi
2.3.8. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Hastadan gozler acik ve kapali olmak iizere tek ayagini kaldirmasi istendi. Hasta

ayagini kaldirdiktan itibaren 30 saniye kronometre ile siire tutulmaya baglandi.
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Dengesini saglayamayip ayagini indirdigi anda ise kronometre durduruldu. Testler sag

ve sol ayak ayr1 ayr1 olarak yumusak ve sert zemin iizerinde tekrarlandi.

Sekil 12. Tek ayak tizerinde durma testi
2.3.9. Oznel Gorsel Dikey Test (SVV) ve Oznel Gorsel Yatay Test (SVH)

SVV ve SVH, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdilere bagli olarak otolit
organlarin fonksiyonunu degerlendirmek ig¢in kullanilir (Chetana ve Jayesh, 2015).
Saglikl bireylerde SVV ve SVH algisi, bir nesnenin dikey veya yatay konumda olup
olmadiginin anlasilmasini saglayan dogal bir beceridir ve egim agis1 6l¢iiliir. SVV ve
SVH cesitli araglarla degerlendirilebilir. Sanal statik 6znel gorsel dikey gozliik, dikey
eksen rotasyonu, kova testleri bunlardan birkacidir (Cekig, Miijdeci, Ozdemir, Senli

ve Mecit Karaca, 2024).

Caligmada kolay ve pratik bir sekilde uygulanabilen kova testi kullanildi.
Hastadan ortasinda beyaz bir bant yapistirilmis ve arkasindan agirlik sarkitilmis olan
kovalar1 tam karsidan gorecek sekilde tutmalar1 ve kovanin igerisindeki beyaz bandi
yatay ve dikey olacak sekilde hizalamalar1 istendi. Kovanin arkasinda agirlikla birlikte
bulunan derece ¢izelgesinden egim acilar1 dlgiildii. Olgiimler oturarak, ayakta sert

zeminde ve ayakta yumusak zeminde olmak iizere {i¢ farkli sekilde alindi.
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Sekil 13. SVV ve SVH kova testi

2.4. Cahsmada Kullamlan Olcekler

2.4.1. Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory,

DHI)

Bag donmesi engellilik envanteri, Jacobson ve Newman tarafindan 1990 yilinda
olusturulan, hastalarin bas dénmesi ve denge bozuklugunun artmasina sebep olan
foktorlerle birlikte vestibiiler disfonksiyonlarda duyusal ve islevsel sonuglari
belirleyen bir envanterdir. 7 adet fiziksel, 9 adet duygusal, 9 adet fonksiyonel toplam
25 maddeden olusan DHI, evet (4 puan), hayir (O puan) ve bazen (2 puan) seklinde
cevaplanmakta ve puanlanmaktadir. Yiiksek puanlamalar hastanin bas donmesi ve
denge  problemlerinin  ileri  diizeyde  yasamimmi  etkiledigi  yOniinde
degerlendirilmektedir. Envanterin alt birimlerinin puanlanmasinda 28 puan fiziksel
engelliligi nitelendirirken, 36 puan ise fonksiyonel ve duyusal engelliligi
nitelendirmek i¢in sinir olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Jacobson ve
Newman, 1990). Envanterin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Karapolat ve
ark. tarafindan yapilmistir (Karapolat vd., 2009).

2.4.2. Diisme Riski-Oz Degerlendirme Ol¢egi (DRO-DO)

Daha ¢ok geriatrik gruplarda kullanilan diisme riskinin degerlendirildigi 13
maddeden olusan bir Olgektir. Yanitlar evet (1 puan) ve hayir (0 puan) olarak
degerlendirilmektedir. 4 puan ve {iistiinde olan yanitlar diisme riskinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Sertel ve ark. tarafindan

yapilmistir (Sertel, Simsek, Yiimin ve Aras, 2020).
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2.4.3. Berg Denge Olcegi (Berg Balance Scale, BBS)

Berg Denge Olgegi, 1989 yilinda Katherine Berg tarafindan statik ve dinamik
denge yetenegini olgmek igin gelistirilmistir. Durus kontroliiniin bir¢ok bilesenini
igeren uzanma, egilme, transfer ve ayakta durma, oturma, egilme, tandem, Romberg
pozisyonlar1 gibi postiiral degisiklikler ve fonksiyonel aktiviteler gergeklestirerek hem
dengeyi hem de diisme riskini degerlendiren bir 6l¢ektir. Toplam 14 maddeden olusur
ve her madde O ile 4 puan arasinda degiserek puanlanir. 0 puan en disiik islev
seviyesini gosterirken 4 puan ise en yiiksek islev seviyesini gosterir. Toplam puan ise
0 ile 56 arasinda degisir (Alghwiri ve Whitney, 2012).

0-20 puan aras1 yiiksek seviyede diisme riski,
21-40 puan arasi orta seviyede diisme riski,
41-56 puan arasi diisiik seviyede diisme riskini gosterir.

Berg Denge Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calisma Sahin ve ark.
tarafindan yapilmistir (Sahin vd., 2008).

2.4.4. Dinamik Yiiriiyiis indeksi (Dynamic Gait Index, DGI)

Dinamik yiiriiyiis indeksi ( DGI), durussal stabilite, yiiriiyiis fonksiyonu, denge
ve diisme riskini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Sadece normal yiiriiyiis
fonksiyonu degil, daha zorlu gorevler sirasinda yiiriiyiisii de degerlendirmektedir
(Avers, 2020).

DGI, diiz zeminde normal yiirlime, yiiriiyiis hizin1 degistirerek yiiriime, yatay ve
dikey bas hareketleri ile ylirlime, merdiven inip ¢ikma, engel iizerinden atlayip
yiliriimeye devam etme, pivot doniisii ile yiirlime gorevlerini icermektedir. Toplam 8
maddeden olusan DGI, her bir madde 0 puan (siddetli bozukluk), 3 puan (normal
performans) arasinda degisip alinacak total puan 24 olarak derecelendirilmistir. 19
puandan diisiik puan elde edilmesi diisme riskini gdsterirken, 22 ve lizeri puan giivenli

yiiriimeyi gostermektedir (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar ve Gruber, 1997).
2.5. istatiksel Analiz

Arastirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the Social
Sciences version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak karar verildi.

Normal dagilim gostermedigi i¢in ikili kategorik degiskenler ile 6lgek puanlari
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karsilastirmak icin Mann Whitney U Testi, {liglii kategorik degiskenler ile olgek
puanlar karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis Testi uygulandi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirmanin Bulgulan

Tablo 2. Hastalara Dair Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler n %
Kadin 103 69.1
Cinsiyet
Erkek 46 30.9
Hayir 97 65.1
Sigara
Evet 52 34.9
Hayir 137 91.9
Alkol
Evet 12 8.1
Hayir 33 22.1
Kalabalik
Evet 116 77.9
Hayir 62 41.6
Yiikseklik
Evet 87 58.4
Hayir 85 57
Karanlik
Evet 64 43
ORT4SS Min-Max (Med)
Yas
43,23+10,17 21-60 (43)

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Med: Medyan

Bu calismaya toplamda 149 birey katilmis olup, katilimcilarin %69,1°1 (n=103)
kadin, %30,9°u (n=46) erkektir. Katilimcilarin yaglar1 21 ile 60 arasinda degismekte
olup, yas ortalamas1 43,23 (£10,17) olarak bulunmustur. Medyan yas degeri ise 43 tiir.
Sigara kullanma durumuna bakildiginda, katilimcilarin %34,9°u (n=52) sigara
icmekte, %65,1°1 (n=97) ise sigara kullanmamaktadir. Alkol kullaniminda ise biiyiik
cogunluk alkol kullanmadigim1 belirtmistir  (%91,9; n=137), alkol kullanan
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katilimcilarin orani ise %8,1 (n=12) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kalabalik
ortamlara yonelik tepkilerine iligskin olarak, %77,9’u (n=116) kalabalik ortamlardan
rahatsizlik duydugunu belirtitken, %22,1’1t (n=33) bu durumu olumsuz olarak
degerlendirmemistir. Yiikseklik korkusu ile ilgili olarak, katilimcilarin %58,4’1
(n=87) ylikseklikten rahatsizlik duydugunu, %41,6’s1 (n=62) ise bu tiir bir rahatsizlik
yasamadigini ifade etmistir. Benzer sekilde, karanlik korkusuna iligkin olarak, %43’
(n=64) karanliktan korktugunu, %57’si (n=85) ise bdyle bir korkusunun

bulunmadigini belirtmistir.

Tablo 3. Patolojiler ve Test Sonuglart

Patoloji/Testler 0 %
Unilateral VH 96 64.4
Patoloji Bilateral VH 31 20.8
BPPV 22 14.8
Diisme Riski-Oz Degerlendirme Yk 103 69.1
Ol Diisiik 46 30.9
Hafif 30 20.1
Dizzines Handicap
Orta 35 235
Inventory

Siddetli 84 56.4
Diisiik Risk 44 29.5
Berg Denge Olgegi Orta Risk 70 47.0

Yiiksek Risk 35 23.5

Diisme Riski Var 105 70.5

Dynamic Gait Index
Giivenli 44 29.5
Negatif 38 25.5
Unterberger Testi
Pozitif 111 74.5
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Caligmaya katilan bireylerin vestibiiler patolojilerine iligkin bulgular
degerlendirildiginde, en sik goriilen taninin unilateral vestibiiler hipofonksiyon (UVH)
oldugu saptanmistir (%64,4; n=96). Bunu bilateral vestibiiler hipofonksiyon (BVH)
(%20,8; n=31) ve benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) (%14,8; n=22)
izlemistir. Diisme riski ac¢isindan degerlendirildiginde, katilimeilarin %69,1°1 (n=103)
yiiksek diisme riski grubunda yer alirken, %30,9’u (n=46) diisiik risk grubunda yer
almistir. Bas donmesiyle iliskili yasam kalitesi iizerine etkilerin degerlendirildigi
Dizziness Handicap Inventory (DHI) sonuglarina gore, katilimcilarin %56,4°1 (n=84)
siddetli diizeyde handikap yasamaktadir. Orta diizeyde handikap bildirilenlerin orani
%23,5 (n=35), hafif diizeyde olanlarin oran1 ise %20,1 (n=30) olarak belirlenmistir.
Fonksiyonel dengeyi degerlendiren Berg Denge Olgegi sonuglarma gore,
katilimcilarin %29,5°1 (n=44) diisiik, %47,0’si (n=70) orta, %23,5’1 (n=35) ise yiliksek
diisme riski diizeyindedir. Dinamik dengeyi 6l¢en Dynamic Gait Index (DGI)
sonuglaria gore, katilimeilarin %70,5’i (n=105) diisme riski tagidigi belirlenirken,
%29,5°1 (n=44) giivenli diizeyde performans sergilemistir. Unterberger testi ile yapilan
degerlendirmede, katilimcilarin %74,5’inin (n=111) testi pozitif, %25,5’inin (n=38)

ise negatif sonug¢ verdigi saptanmaistir.

Tablo 4. Vestibiiler Disfonksiyon Gruplarinin Test Sonuglari

Gruplar Testler ORT=4SS Min-Max (Med)

Deg:ﬁg;i;i“&)?;gi 481,77 1-90)

DiZZiIr;e\f:n':oar;dicap 57.27+19,28 18-94 (56)

Berg Denge Olgegi  |31,66+8,49 15-44 (32)

Unilateral Vestibiiler | Dynamic Gait Index |14,91+5,89 7-41 (14)
Hipofonksiyon

Dlrzzgniz?m 0,740,55 0,15 (0,7)

Unterberger Testi 0,8+0,4 0-1(1)

Tandem Testi (GA) [27,69+5,57 1,63-30 (30)

Tandem Testi (GK)  [12,44+10,21 0-30 (8,13)
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Diisme Riski-Oz

. + -
Degerlendirme Olgegi 4.81+1,82 2-8(5)
Dizziness Handicap 55.74423.6 16-92 (56)
Inventory
Berg Denge Olgegi  |28,19+10,33 15-44 (25)
Dynamic Gait Index [15,03+7,07 7-41 (15)
Bilateral Vestibiiler
Hipofonksiyon i ik GO
P Y Dinamik Gorme 1, 1), 5 0,1-1(0,8)
Keskinligi
Unterberger Testi 0,71+0,46 0-1(1)
Tandem Testi (GA) [28,89+3,51 15,59-30 (30)
Tandem Testi (GK) [15,87+11,98 1,41-30 (7,91)
Diisme Riski-Oz
.. 441+1 2-8 (4
Degerlendirme Olgegi | ,68 845
Dizziness Handicap 52.45423,09 16-92 (52)
Inventory
Berg Denge Olgegi  |33,41+8,15 20-45 (33,5)
BPPV Dynamic Gait Index |17+7,05 8-41 (18,5)
Dinamik Gorme
=+ -
Keskinlii 0,71+0,32 0,1-1 (0,9)
Unterberger Testi 0,55+0,51 0-1(1)
Tandem Testi (GA) [27,57+6,42 6,83-30 (30)
Tandem Testi (GK) [12,16+10,31 1,33-30 (7,87)

GA: Gozler Acik GK: Gozler Kapali

Unilateral VH grubunda diisme riski ortalamasi 4,8 & 1,77 olup, degerler 1 ile 9

arasinda degismekte ve medyan deger 5’tir. DHI skoru ortalama 57,27 + 19,28 olup,

en diisiik 18 ve en yiiksek 94 degerleri arasinda degismekte, medyani ise 56°dir. Berg

Denge Olgegi ortalamasi 31,66 + 8,49 olup, deger araligi 15-44 ve medyan degeri
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32’dir. Dynamic Gait Index (dinamik yiiriiylis indeksi) ortalamasi 14,91 + 5,89,
minimum 7 ve maksimum 41 olup, medyan1 14’tiir. Dinamik gorme keskinligi testi
ortalama 0,7 + 0,55 olup, 0,1 ile 5 arasinda degismekte ve medyan degeri 0,7 dir.
Unterberger testinde ortalama deger 0,8 + 0,4, aralik 0—1 ve medyan 1°dir. Tandem
gozler acik testinde ortalama 27,69 + 5,57 olup, minimum 1,63 ve maksimum 30,
medyan 30’dur. Tandem gozler kapali testinde ise ortalama 12,44 + 10,21, degerler 0

ile 30 arasinda ve medyan 8,13 tiir.

Bilateral VH grubunda diisme riski ortalama 4,81 + 1,82 olup, 2 ile 8 arasinda
degismekte ve medyan 5°tir. DHI skoru ortalamasi 55,74 + 23,6, minimum 16 ve
maksimum 92, medyan 56’dir. Berg Denge Olgegi ortalama 28,19 + 10,33 olup,
degerler 15 ile 44 arasinda ve medyan 25’tir. Dynamic Gait Index ortalama 15,03 +
7,07 olup, aralik 7-41 ve medyan 15’tir. Dinamik gérme keskinligi testi ortalama 0,72
+ 0,3 olup, 0,1 ile 1 arasinda ve medyan 0,8’dir. Unterberger testi ortalama 0,71 = 0,46,
minimum 0, maksimum 1, medyan 1’°dir. Tandem GA testinde ortalama 28,89 + 3,51
olup, degerler 15,5930 arasinda ve medyan 30’dur. Tandem GK testi ortalama 15,87

+ 11,98, minimum 1,41 ve maksimum 30, medyan 7,91 dir.

BPPV grubunda diisme riski ortalama 4,41 + 1,68 olup, 2 ile 8 arasinda ve
medyan 4,5°tir. DHI skoru ortalama 52,45 + 23,09, minimum 16 ve maksimum 92,
medyan 52°dir. Berg Denge Olgegi ortalama 33,41 + 8,15, deger araligi 20-45 ve
medyan 33,5’tir. Dynamic Gait Index ortalama 17 + 7,05 olup, minimum 8 ve
maksimum 41 arasinda, medyan 18,5’tir. Dinamik gérme keskinligi testi ortalama 0,71
+ 0,32 olup, degerler 0,1-1 arasinda ve medyan 0,9’dur. Unterberger testi ortalama
0,55 + 0,51 olup, minimum 0 ve maksimum 1, medyan 1’dir. Tandem GA testi
ortalama 27,57 + 6,42 olup, degerler 6,83—-30 arasinda ve medyan 30’dur. Tandem GK

testinde ortalama 12,16 = 10,31, minimum 1,33 ve maksimum 30, medyan 7,87’dir.

Tablo 5. Unilateral Vestibiiler Hipofonksiyon Grubunda Testlerin Birbiriyle iliskisi

Diisme riski-
0z DHI Berg_Denge [Dynamic
Olgegi Gait Index
Degerlendirme
.. . .. |r{1,000 0,573**(-0,728** -0,642**
Diisme riski-
o p|. 0,00 0,001 0,001
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Degerlendirme
Olgegi
Dizziness r(0,573** 1,000 |-0,478** -0,441**
Handicap
Inventory p|0,001 . 0,001 0,001
Unilateral -
- *%* *%
Vestibiiler Berg Denge r{-0,728 0,478%* 1,000 0,603
Hipofonksiyon Olgegi
p|0,001 0,001 |. 0,001
r|-0,642** 0 441%* 0,603** 1,000
Dynamic Gait ’
Index
p|0,001 0,001 (0,001

Spearman Korelasyon p<0.005* p<0.010**

Diisme riski ile DHI skoru arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r = 0,573, p <0,001).

Diisme riski ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif yonlii ve giiglii bir
iliski vardir (r =-0,728, p < 0,001).

Diisme riski ile Dynamic Gait Index arasinda da negatif yonlii ve anlamli bir

iliski vardir (r = -0,642, p < 0,001).

DHI ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif ve anlamli bir iliski vardir (r
=-0,478, p < 0,001).

DHI skoru ile Dynamic Gait Index arasinda da negatif yonlii anlaml bir iligki
vardir (r =-0,441, p < 0,001).

Berg Denge Olgegi puani ile Dynamic Gait Index arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r = 0,603, p < 0,001).
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Tablo 6. Bilateral Vestibiiler Hipofonksiyon Grubunda Testlerin Birbiriyle iliskisi

Diisme riski-0z Dynamic
DHI  |Bera-Denge |y
Degerlendirme Olgegi Index
Diisme riski- |r|1,000 0,779** |-0,788** -,0850**
0z
Degerlendirme p|. 0,001 {0,001 0,001
Olgegi
Dizziness r{0,779** 1,000 |-0,646** -0,727**
Bilateral Handicap
Vestibiiler Inventory p{0,001 . 0,001 0,001
Hipofonksiyon
Berg Denge | [-0,788** -0,646** (1,000 0,729**
Olgegi p|0,001 0,001 |. 0,000
, .. [r|-0,850** -0,727** |0,729** 1,000
Dynamic Gait
Index p|0,001 0,001 |0,001

Spearman Korelasyon p<0.005* p<0.010**

Diisme riski ile DHI skoru arasinda pozitif ve ¢ok giiglii bir iliski vardir (r =
0,779, p < 0,001).

Diisme riski ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif ve ¢ok giiclii bir iligki
gozlenmistir (r =-0,788, p < 0,001).

Diisme riski ile Dynamic Gait Index arasinda negatif yonde ¢ok giiclii bir iligki

bulunmaktadir (r = -0,850, p < 0,001).

DHI skoru ile Berg denge 6lgegi puani arasinda negatif ve anlamli bir iliski
vardir (r =-0,646, p < 0,001).

DHI skoru ile Dynamic Gait Index arasinda da negatif ve giiclii bir iliski

saptanmustir (r = -0,727, p < 0,001).

Berg Denge Olgegi puani ile Dynamic Gait Index arasinda pozitif ve anlaml bir
iliski mevcuttur (r = 0,729, p <0,001).
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Tablo 7. BPPV Grubunda Testlerin Birbiriyle Iliskisi

Diisme riski-
6z Berg_Denge |Dynamic Gait
DHI w .
Olgegi Index
Degerlendirme
Diisme riski-6z 1,000 0,636** |-0,328 -0,604**
Degerlendirme
w . 0,001 0,136 0,003
Olgegi
Dizziness 0,636** 1,000 -0,288 -0,578**
Handicap
0,001 0,194 0,005
BPPV/ Inventory
Berg Denge -0,328 -0,288 1,000 0,293
Olgegi 0,136 194 0,185
- *%x i *%*
Dynamic Gait 0,604 0,578 0,293 1,000
Index 0,003 0,005  |0,185

Spearman Korelasyon p<0.005* p<0.010**

Diisme riski ile DHI skoru arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r
=0.636, p = 0.001).

Diisme riski ile Berg Denge 6l¢egi puani arasinda negatif ancak istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir iligki vardir (r = -0.328, p = 0.136).

Diisme riski ile Dynamic Gait Index arasinda negatif ve anlamhi bir iligki

gozlenmistir (r =-0.604, p = 0.003).

DHI skoru ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif ancak anlamli olmayan
bir iligki vardir (r = -0.288, p = 0.194).

DHI ile Dynamic Gait Index arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=-0.578, p = 0.005).

Berg Denge Olgegi puani ile Dynamic Gait Index arasinda pozitif fakat

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski mevcuttur (r = 0,293, p = 0,185).

33



Tablo 8. Patolojilerin Test Degerleri ile Karsilastiriimasi

Testler Patoloji n |ORT4SS p
Unilateral VH 96 (4,8+1,77

Diisme riski-6z

) Bilateral VH 31 |4,81+1,82 0.695

Degerlendirme Olgegi
BPPV 22 |4,41+1,68
Unilateral VH 96 [57,27+19,28

DHI Bilateral VH 31 |55,74+23,6 0.601
BPPV 22 |52,45+23,09
Unilateral VH 96 [31,66+8,49

Berg Denge Olgegi Bilateral VH 31 |28,19+10,33 0.072
BPPV 22 |33,4148,15
Unilateral VH 96 |14,90+5,88

Dynamic Gait Index Bilateral VH 31 |15,03+£7,07 0.385
BPPV 22 |17+7,05
Unilateral VH 96 |0,7+0,55

Dinamik Gorme Keskinligi |Bilateral VH 31 |0,72+0,3 0.619
BPPV 22 10,71+0,32
Unilateral VH 96 [0,8+0,4

Unterberger Testi Bilateral VH 31 10,71+0,46 0.040*
BPPV 22 10,55+0,51
Unilateral VH 96 |27,69+5,57

Tandem GA Bilateral VH 31 (28,89+3,51 0.441
BPPV 22 (27,57+6,42
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Unilateral VH 96 |12,44+10,21

Tandem GK Bilateral VH 31 [15,87+11,98 0.352

BPPV 22 (12,16+10,31

Kruskal Wallis Testi p<0.005* p<0.01** VH: Vestibiiler Hipofonksiyon

Katilimcilara uygulanan c¢esitli klinik testlerin sonuglari, tanilarmma gore
unilateral vestibiiler hipofonksiyon, bilateral vestibiiler hipofonksiyon ve benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde, cogu

parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Diisme Riski-Oz Degerlendirme Olgegi ortalamalarinda gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.695).

Dizziness Handicap Inventory (DHI) puanlari, sirasiyla unilateral VH grubunda
57,27£19,28, bilateral VH grubunda 55,744+23,60 ve BPPV grubunda 52,45+23,09
olarak belirlenmistir (p = 0.601), bu da gruplar arasinda bas donmesi kaynakli yasam

kalitesi etkisinin benzer diizeyde oldugunu gostermektedir.

Berg Denge Olgegi sonuglarma gore, gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlaml1 elde edilememistir (p = 0.072).

Dynamic Gait Index (DGI) puanlarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0.385).

Dinamik goérme keskinligi testi sonuglar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0.619).

Unterberger testi sonuglari ise anlamli farklilik gostermistir (p = 0.040).
Unilateral VH grubunda pozitif sonu¢ diger gruplar gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Bu sonug, sapmanin 6zellikle unilateral VH grubunda daha belirgin

oldugunu gostermektedir.

Tandem Denge Testleri (Tandem GA ve Tandem GK) sonuglari ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (sirasiyla p =0.441ve p =
0.352).
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Tablo 9. Cinsiyete Gore Testlerin Karsilagtirilmasi

Testler Cinsiyet n ORT=SS p
Dusme riski-0z Kadmn 103 5,05+1,68
) 0.001**
Degerlendirme Olgegi Erkek 46 |4,07+1,78
Kadin 103 |61,57£19,48
DHI 0.001**
Erkek 46 44,3+18,53
Kadin 103 |30,5+8,46
Berg Denge Olgegi 0.099
Erkek 46 32,74+9,87
Kadin 103 |14,2+5,93
Dynamic Gait Index 0.001**
Erkek 46 17,57+6,61
Kadin 103 |0,7+0,52
Dinamik Gérme Keskinligi 0.437
Erkek 46 0,7140,34
Kadin 103 [0,78+0,42
Unterberger Testi 0.185
Erkek 46 0,67+0,47
Kadin 103 |27.,61+£5.6
Tandem GA 0.190
Erkek 46 28,62+4.69
Kadin 103 |13,15+10,43
Tandem GK 0.749
Erkek 46 13,03+11,2

Mann Whitney U Testi p<0.005* p<0.01**

Diisme riski oOlg¢egi kadin katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (kadin: 5,05+1,68; erkek: 4,07+1,78; p= 0.001). Bu bulgu, kadin
bireylerin vestibiiler disfonksiyon nedeniyle diisme acisindan daha yiiksek risk

tagidigin1 gostermektedir.

Dizziness Handicap Inventory (DHI) puanlar1 da kadinlarda anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (kadin: 61,57+19,48; erkek: 44,3+18,53; p= 0.001). Bu durum,

36



kadin bireylerin bas donmesinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini daha fazla

deneyimledigini gostermektedir.

Dynamic Gait Index (DGI) puanlar1 erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (kadin: 14,2+5,93; erkek: 17,57+6,61; p= 0.001), bu da erkek

katilimcilarin dinamik denge performansinin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.

Berg Denge Olcegi puanlari erkeklerde (32,74+9,87) kadinlara (30,5+8,46) gore
daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0.099).

Dinamik gérme keskinligi, Unterberger, Tandem GA ve Tandem GK testlerinde

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).
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TARTISMA

Vestibiiler disfonksiyon en basit haliyle viicudun denge sisteminin bozulmasi
olarak agiklanabilir. Ortaya ¢ikan bu bozukluk, i¢ kulaktaki vestibiiler sistemde,
merkezi sinir sisteminde ya da her ikisinde olusan bir zarar sebebi ile meydana gelir.
Etiyolojisine bakildiginda periferik ve santral olarak ayrilan vestibiiler disfonksiyonun
periferik kism1 membrandz labirent ve vestibiiler sinirleri (superior ve inferior) igerir
(Dougherty, Carney, Hohman ve Emmady, 2023). Periferik vestibiiler disfonksiyonun
en yaygin goriilen bi¢imi ise BPPV’dir (Palmeri ve Kumar, 2022).

Vestibiiler disfonksiyonda bas donmesi, mide bulantisi, kusma, bas hareketlerine
intolerans, denge ve yiirliyliste bozukluklar gibi ¢esitli semptomlar goriiliir. Bu
semptomlarin goriilme siklig1 ve tiirleri kisiden kisiye degiskenlik gosterirken en sik
bas donmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bag donmesi 6zellikle 40 yas ve iizeri hastalarda
yaygin olup saglik kuruluslarinin yilda 10 milyon acil servislerin ise %25'inin bagvuru
sebebidir (Dougherty vd., 2023).

Literatiire bakildiginda vestibiiler disfonksiyon, diisme ile diisme riski
degerlendirilmesi ile bircok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar farkli branglarda ve

geriatrik grup tlizerine yogunlagmis, geng erigkin grup tizerinde kisith kalmaistir.

Heijnen ve Rietdyk’in gen¢ yetiskinlerde diisme nedenlerini ve sikligini
inceledigi ¢alismaya 18-35 yas aras1 94 katilimciya 16 hafta boyunca giinliik ¢evrimici
anket ileterek doldurmalarini istemislerdir. Ankete katilan kisilerin %52’si bu siirecte
diisme bildirmis, diismelerde yaralanmalar (%16) ve tibbi tedavi alimi (%4)
gerceklesmistir. Diismelerin %58’1 yiiriitken meydana geldigi ve diisme sebebinin
kayma ya da takilma oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilere gore diismenin geng
yetiskinler i¢in de 6nemli bir sorun oldugu goriisiinii savunmuslardir (Heijnen ve

Rietdyk, 2016).

Talbot ve ark. yapmis oldugu geng, orta yas ve geriatrik grup lizerinde diigme
faktorleri, ¢evresel faktorler ve yaralanmalar1 inceledikleri ¢alismaya 20-45 yas arasi
geng, 46-65 yas arasi orta yasli, 65 yas lizeri yash 1497 kisi ge¢mis 2 yila ait diigme
gecmisi anketini doldurarak katilmistir. Diismeler genglerde %18’e, orta yaslilarda
%21’e, yaghilarda ise %35’e ¢ikmis, diismelerin en sik nedeni ise yliriime olarak

gosterilmistir (Talbot, Musiol, Witham ve Metter, 2005).
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Bizim calismamizda dinamik denge ve yiirliyis performansinin
degerlendirilmesi i¢in dinamik yiiriiyiis indeksi (DGI) kullanilmistir. DGI sonuglarina
gore katilimecilarin  %70,5’inin  skorlar1 disiik bulunarak diisme riski tasidigi

belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde toplumda yasayan yetigkinlerde diismeler ve
buna bagli yaralanmalarin incelendigi ¢alismada ABD'li yetiskinlerin %12’si, bir
onceki yil 80 milyon diisme bildirmis, onceki 12 ayda diisenlerin orani 18-44 yas
geng grupta %10,6, 45-64 yas orta yash grupta %11,4, 65 yas ve lizeri grupta ise
%16,4 olarak saptanmistir. Diismeye bagli yaralanmalara bakildiginda oranlar
%35,3’1i orta yaghlarda, %32,3’ii gen¢ ve yash grupta belirlendigi seklindedir.
Diismelerin ve buna bagli yaralanmalarin yetigkinler i¢in de 6nemli bir saglik,
giivenlik ve maliyet sorunu oldugu ve diismeleri 6nlemenin halk sagligina fayda

saglamak adina gerekli oldugu rapor edilmistir (Verma vd., 2016).

Yapilan bir ¢calismada vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda vertigo ve denge
kaybi sebebi ile diisme riskinin daha yiiksek ve ozellikle geriatrik grupta yasanan bu
diismelerin 6nemli bir morbidite ve mortalite oldugunu bulmuslardir (Lin ve
Bhattacharyya, 2012).

Pothula ve ark. aciklanamayan diismeler ile acil servise basvuran hastalar
arasinda vestibiiler sikayetleri olan hastalarin oranini1 degerlendirmek amaci ile yapmis
olduklar1 ¢alismada acil servise bagvuran 3139 hastanin %76’sina vestibiiler semptom
Olcegi anketi yaptirilmis ve son 12 ayda semptomlarin sikligi ve siddeti
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda bu hastalarin %80’ininde vestibiiler
bozukluk oldugu, yasadiklar1 dengesizlikten dolayr diisme gergeklestigi sonucuna

varmigladir (Pothula, Chew, Lesser ve Sharma, 2004).

Acil servise diisme sikayeti ile ilgili Murray ve ark. yapmis olduklar1 pilot bir
calismada yas ortalamasi 78 ve %75’1 kadin hasta olup 20 diisme Oykiisii olan ve
olmayan grubun vestibiiler disfonksiyon belirtileri {izerine odaklanmigslardir.
Katilimeilar diisme riski ile ilgili kapsamli bir sekilde ev ortaminda degerlendirilmis,
diisme Oykiisii olanlarin %75’inden fazlasinda denge bozuklugu belirlenmis ve diisme

riski skorlar1 yiiksek bulunmustur (Murray, Hill, Phillips ve Waterston, 2005).

Liston ve ark. diisme 6ykiisii olan kisilerde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda

periferik vestibiiler disfonksiyon varligini belirlemek amaci ile yapmis olduklari
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calismada 25 kisiden olusan son 1 yil i¢inde agiklanamayan diismesi bulunanlar, 15
kisiden olusan tespit edilmis periferik vestibiiler bozukluk ve 16 kisiden olusan kontrol
grubundan olmak tizere 3 gruptan kantitatif vestibiiler fonksiyon testlerini, fonksiyonel
yiiriiyiis degerlendirmesini, fizyolojik profil degerlendirmesini ve bas donmesi, giinliik
aktiviteler sirasinda denge giiveni ve psikolojik durumlarmi degerlendirmek igin
Olcekleri tamamlayip elde edilen veriler agiklanamayan diismelerin %80’ ininde
vestibiiler bozukluk gozlendigini ve verilen yiirliyiis gorevlerinde diger gruplara gore

daha diisiik bir sonuca vardiklarini gostermistir (Liston vd., 2014).

Donovan ve ark. yaptiklari retrospektif meta-analiz ¢aligmasinda diisen kisilerde
vestibiiler disfonksiyon siklig1 ve buna bagli faktorleri en az bir vestibiiler fonksiyon
testi (VOR degerlendirme testleri) ile degerlendirmisler, 468 katilimcidan %61’inde
vestibiiler disfonksiyon tespit edilmistir. Diisen iki kisiden birinde vestibiiler sistemde
disfonksiyon oldugu ve vestibiiler degerlendimelerin  kapsamli  diisme
degerlendirilmesine dahil edilmesi gerektigini agiklamislardir (Donovan, De Silva,

Cox, Palmer ve Semciw, 2023b).

Schlick ve ark. vertigo ve denge bozukluklarinda yaptiklart 569 hasta ve 100
saglikli katilimcidan olusan yas ortalamalar1 59 olan ve %55 inin kadin oldugu 6lgek
kullanimi ile yapilan kesitsel ¢calismada merkezi denge bozuklugu olan bas donmesi
hastalarinda daha sonra ise bilateral periferik vestibiilopati goriilen hastalarda en

yiiksek diisme oranlar elde edilmistir (Schlick vd, 2016).

Agrawal ve ark. 40 yas ve tizeri yetigkinlerde vestibililer disfonksiyon
yaygiligini belirlemek ve vestibiiler disfonksiyon ile diisme riski arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yaptiklari ¢alismada 2001-2004 yillar1 arasinda 40 yas ve tizeri 6785
katilimcinin  %35,4’linde vestibiiler disfonksiyon saptamislardir. Yas ile birlikte
vestibiiler disfonksiyon olasiliginin ve klinik olarak bas donmesi semptomu olan
kisilerde ise diisme olasiliginin 12 kat arttigin1 sonucuna varmuglardir (Agrawal,

Carey, Della Santina, Schubert ve Minor, 2009).

Marmor ve ark. 18 yas ve tizeri 805,454 hastanin katilimi ile bag donmesinin
degerlendirildigi kesitsel calismada ortalama yag 52 olup %7’si bas donmesi kaynakli
saglik kurulusuna basvuru yapmalarindan 1 yil icerisinde diisme yasadiklarini tespit

etmislerdir. Elde edilen verilere gore bas donmesinin yani sira eslik eden ek hastaligi
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olanlar ile 50-59 yas araliginda olan hastalar, 18-39 yas araligindaki hastalara gore
daha fazla diisme bildirmislerdir (Marmor, Karaca-Mandic ve Adams, 2023).

Bizim c¢alismamizda katilimcilar diisme riski agisindan degerlendirildiginde,
%69,1’1 (n=103) yiiksek diisme riski grubunda yer alirken, %30,9’u (n=46) diisiik risk
grubunda yer almistir. Dinamik dengeyi 6lgen Dynamic Gait Index (DGI) sonuglarina
gore, katilimceilarin %70,5°1 (n=105) diisme riski tasidig1 belirlenirken, %29,5’1 (n=44)
giivenli diizeyde performans sergilemistir. Berg Denge Olgegi sonuglarina gore,
katilimcilarin %29,5°1 (n=44) diistik, %47,0’si (n=70) orta, %23,5’1 (n=35) ise yiliksek

diisme riski diizeyinde oldugu bulunmustur.

Herdman ve ark. vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarin hangi 6l¢iide diisme
yasadigini belirlemek icin bir calisma yapmislardir. Calisma grubunu 24-89 yas
araligindaki unilateral ve bilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalar
olusturmustur. Elde edilen sonuglara gore BVH hastalarda diisme insidansi, UVH
hastalara gore ve 65-74 yas araligindaki hastalarda diisme sikligi 75 yas ve
tizerindekilere gére daha yiiksek bulunmustur. 75 yas ve lizeri hastalarda beklenmedik
bir sekilde diisiik insidansta olmasini bu kisilerin yardime1 cihaz kullanmalarindan
kaynaklanabilecegi goriisiinii savunmuslardir (Herdman, Blatt, Schubert ve Tusa,
2000).

Huang ve ark. yaptiklar1 farkli vestibiiler tanilarin diigme oran1 ve bag donmesi
engelliligini karsilagtirdiklar1 283 hastanin katilimer oldugu retrospektif ¢alismada
vestibiiler migren, BPPV, vestibiiler norit, meniere, coklu tani1 gibi vestibiiler
bozukluklarda vestibiiler migrenin BPPV’ye gore daha yiiksek diisme orani ve DHI
skorlarmin yiiksek oldugunu ve diger tanilarin BPPV ile benzer sonu¢ verdigini
bulmuslardir. FElde edilen sonuglara goére Huang ve ark. periferik vestibiiler
disfonksiyonu olan tiim hastalarin diisme riski acisindan erken degerlendirilmesi

gerektigini savunmuslardir (Huang, Smith, Brezina ve Riska, 2021).

Sun ve ark. BVH ve UVH hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesini ve
ekonomik etkiyi karsilastirdiklar1 ¢alismaya BVH olan 15 hasta, UVH olan 22 hasta
ve 23 Kontrol grubu katilmistir. Hastalarin saglik durumlan saglik fayda endeksi ve
DHI kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar karsilastirildiginda en fazla BVH olan

hastalarin saglikli iligkili yasam kalitesinin ciddi 6l¢lide azaldigi, bas donmesi ve
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diisme risklerinde artistan dolayr is hayatlarinda olan rutinlerinin bozuldugu

belirlenmistir (Sun, Ward, Semenov, Carey ve Della Santina, 2014).

Yaptigimiz ¢alisma sonucu hastalara uyguladigimiz ¢esitli klinik testlerin
sonuglari, tanilaria gore unilateral vestibiiler hipofonksiyon, bilateral vestibiiler
hipofonksiyon ve benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) karsilastirilmas,
yapilan analizlerde, c¢ogu parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Diisme Riski-6z degerlendirme 6lgegi ortalamalarinda gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Berg Denge Olcegi ve Dynamic Gait Index
(DGI) sonuglarina gore, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli elde edilememis,
dinamik gorme keskinligi testi, tandem GA ve tandem GK teslerinde de anlamli bir
fark goriilmemistir. Vestibiiler disfonksiyonda degerlendirmelerde daha c¢ok
bireysellik 6n plandadir. Gruplar aras1 yapilan degerlendirme ve 6lgeklerde anlamli bir
fark elde edememiz calismay1 geng erigkin grupta yapmamizdan dolay1 yas faktor,
katilimcilarin fiziksel yasam, eslik eden ek rahatsizliklar, hastaligin baslangi¢ zamant,
denge bozuklugu sonucu goriilen semptomlarin siddeti gibi faktdrler bu noktada etkili
olmus olabilir. Yapilan calismalarda geriatrik grubun daha agirlikli olmasi sebebi ile
yaslhilarda polifarmasi, sarkopeni, sedanter yasam gibi ¢esitli nedenler sonuglara

yansimis olabilir.

Vestibiiler disfonksiyon ve yasam kalitesi etkisine bakildiginda Mohwald ve ark.
akut vestibiiler bozukluklarda saglikla iligkili yasam kalitesi ve islevsel bozukluklari
degerlendirdikleri calismada katilimcilart 40 santral, 68 periferik ve 67 epizodik
vestibiiler bozuklugu olan 175 hasta olusturmustur. Katilimcilara Avrupa Yasam
Kalitesi Puan1 Bes Boyut Bes Seviye (EQ-5D-5L), Bas Donmesi Engellilik Envanteri
(DHI), modifiye Rankin Olgegi (mRS) uygulanmis, vestibiiler sistem mobil
postiirografi, kalorik test, VEMP, 6znel gorsel dikey (SVV) ile degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore hastalarin genel HRQoL'si 6nemli dlglide etkilenmis, EQ-
SD-5L alt puanlari, aktivite (3,0 = 1,6) ve mobilite (2,6 + 1,3) alanlarinda en yiiksek
bozulmalar1 gostermistir. Bag donmesi engellilik envanteri gore ¢cogu hastada ciddi
sekilde bozulmus (DHI 49,6 + 21,9), engellilik derecesinin derecelendirilmesi, tim
hastalarin %69,1'inde orta ila siddetli bozulma (mRS > 3) gostermistir. Gruplar arasi
bakildiginda ise fonksiyonel bozukluk ve yasam kalitesinde etkilenimin en fazla
periferik vestibiiler bozuklugu olan hastalarda oldugu gorilmiistir (Mohwald vd.,

2020).
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Silveira ve ark. periferik vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda yasam kalitesi
tizerinde fiziksel aktivite ve engellilik arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri yaslar1 18-
85 aras1 degisen ortalama yaslar1 55 olan 50 hastanin katildig1 retrospektif caligmada
katilimcilarin demografik bilgileri, tibb1 geg¢misleri, fiziksel aktivite ve engellilik
algilarina gore DHI ile iligkilendirilmistir. Sonuglar hastalarin %60’1nin vestibiiler
sikayetlerine gore engellilik yasadiklarini, DHI’nin bag donmesine puanlamaya gore
orta seviyede etkisi oldugunu, fiziksel aktivitesi aktif olan hastalarin bag donmesinden
dolay1 yasam kalitelerinin daha az zarar gérdiigiinii gostermistir (Silveira, Nascimento,
Diniz Junior ve Mantello, 2022).

2007 yilinda Almanya’da yapilan ¢alismaya gore vestibiiler bozukluklari olan
kisilerin giinliik aktivitelerini gergeklestirmekte zorlandiklar1 ve katilimcilarin
%80’inin bu sikayetlerden dolay1 tibbi konsiiltasyona basvurduklar1 goriisii ortaya
cikmistir (Neuhauser, 2007).

Bronstei ve ark. Ingiltere ve Italya’da bas dénmesinin is ve sosyal yasama
etkisini arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢caligmada 43 bas donmesi yasayan hasta ve 45
kontrol grubuna EQ-5D (Avrupa yasam kalitesi) anketi ve Bag Donmesinin Sosyal
Yasam ve Is Etkisi anketi (SWID) uygulamislardir. Elde edilen skorlar hasta grupta
daha diistik ¢gikmistir. Londra ve Siena’da ayr1 ayr1 200 hastada SWID arastirmasina
gore %57’si sosyal yasamlarmin olumsuz etkilendigini, %50’sinin ¢aligma
hayatlarindaki verimlerinin azaldigini, %21’inin ise islerini tamamen biraktiklar

sonucuna varmislardir (Bronstein vd., 2010).

Ingiltere’de meniere hastaliginda yasam kalitesine iliskin nedenlere bakilan bir
calismada meniere hastalarna QOL (Quality of Life) indeksi Kisa Form 36
uygulanmis ve bas donmesi ve denge bozuklugu semptomlarmin yasam kalitesi

tizerinde biiyiik bir etkisi oldugu bildirilmistir (Yardley, Dibb ve Osborne, 2003).

Meniere hastaligi ile ilgili yaslar1 32-83 arasi, 12 kadin 7 erkek hastadan olusan
bir baska ¢alismada ise yasam kalitesi 6lgegi ile fiziksel ve mental durum Olgekleri
kullanilmis meniere hastaliinin 6zellikle akut donemlerinin yasam kalitelerinin
kanser gibi agir bir hastaliktaki yasam kalitelerine benzer oldugu gorilmiistiir

(Anderson ve Harris, 2001).

Petri ve ark. tarafindan akut unilateral vestibiiler bozukluklarinda yagam kalitesi

ve engelliligin fonksiyonel, fiziksel ve duygusal yetersizliklerini belirlemede bas

43



donmesi engellilik envanterinin yararli oldugunu bildirmislerdir (Petri, Chirila,

Bolboaca ve Cosgarea, 2017).

Periferik vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda bas donmesinin yasam
kalitesine etkisinin arastirildigi Gananca ve ark. Brezilya’da yapmis olduklar
calismaya yaslar1 44-88 arasinda degisen, 19°u kadin 6’s1 erkek hasta olmak iizere 25
hasta katilmistir. Hastara kalorik test de dahil olmak tizere VNG test bataryast ve DHI
Olcegi uygulanmistir. VNG sonucunda unilateral vestibiiler hipofonksiyon,unilateral
vestibiiler hiperaktivite ve bilateral tutulum gozlenmistir. Elde edilen sonuglar bas
donmesi sebebi ile tiim hastalarda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermis olup unilateral ve bilateral disfonksiyonda DHI skoru agisindan anlamli bir
fark elde edilmedigini ortaya koymustur (“BJORL - Brezilya Kulak Burun Bogaz
Dergisi”, 2004).

Bizim ¢alismamizda VNG testi ve DHI yani sira ek olarak hastalara unterberger,
romberg, tek ayak tizerinde durma testi, dinamik gorme keskinligi, SVV ve SVH gibi
statik denge degerlendirilmeleri de yapilmistir. Elde ettigimiz sonuglar unilateral
vestibiiler hipofonksiyon, bilateral vestibiiler hipofonksiyon ve BPPV gruplarinda
DHI skorlarma gore, katilimcilarin %56,4°ti (n=84) siddetli diizeyde handikap
yasarken, orta diizeyde handikap bildirilenlerin oran1 %23,5 (n=35), hafif diizeyde
olanlarin orani ise %20,1 (n=30) olarak bulunarak yasam kalitesinin 6nemli derecede
olumsuz etklilendigini, gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Vestibiiler disfonksiyon, diisme ve diisme riskinde cinsiyete dair yapilan bir
caligmada periferik vertigonun yasam siiresince yayginligi %7,8, 1 yillik siirecte ise
%S5 insidans1 oldugu, yashlar ve kadinlarda yaklasik 3 kat daha fazla goriildiigi

sonucuna varilmistir (Neuhauser, 2007b; Neuhauser vd., 2005).

Periferik vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda diisme korkusu ve ilgili
sebeplerin arastirildig1 ortalama yasin 57,55 £+ 13,50 oldugu 103 kadin ve 64 erkek
olmak {izere 167 katilimcidan olusan bir baska ¢alismada vestibiiler degerlendirme
doner sandalye testi ile yapilmis, bas donmesi i¢in gorsel analog skala, diisme korkusu
ve aktivite 6lgegi (SAFE) kullanilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerinden yola

cikilip degerlendirildiginde sonuclar kadinlarda, yalmiz yasayanlarda, yashlarda ve
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daha once diisme Oykiisii olanlarda anlamli bir sekilde daha yaygin oldugu

bulunmustur (Song ve Lee, 2020).

Periferik vestibiiler disfonksiyonun en yaygin goriilen tiirii olan BPPV’nin
kadinlarda daha sik goriildiigii, erkeklere gére bu oranin yaklasik 2 kat fazla oldugu
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Liu vd., 2017).

Geng, orta yas ve yash yetiskinler diigmeleri arastiran yine Talbot ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin tiim yas gruplarinda daha yiiksek bir diismeye bagli
yaralanma yiizdesi oldugu bildirilmistir (Talbot vd., 2005).

ABD’de yapilan toplumdaki yetiskin popiilasyonun diisme sebeplerinin
arastirildig1 ¢aligmada diigsme ile ilgili yaralanma oran1 25-35 yas grubundan itibaren
yasla birlikte artmis en yliksek oran ise 75 yas lizeri kadinlar olmustur. Bu oran 2004
yilindan 2013 yilina kadar kadinlarda %4 arttig: bildirilmistir (Verma vd., 2016).

2019 yilinda Hiilse ve ark. Almanya’da yapmis olduklart en kapsaml
epidemiyolojik  c¢alismalardan  olan  periferik  vestibiiler  disfonksiyonun
epidemiyolojisini degerlendirdikleri 70 milyon kisiden olusan ¢alismada veriler 123
saglik sigortas1 sirketinden elde edilmis, uluslararasi hastalik siniflandirilmasi
kullanilarak vestibiiler disfonksiyonu BPPV, meniere, vestibiiler norit, vestibiiler
migren, hareket hastalig1 gibi gruplar olusturmustur. Elde edilen sonuglarda kadinlarda
erkeklere gore yaklasik 2 kat daha sik vertigo goriilmiistiir. Yasa gore bakildiginda bag
donmesi ve denge bozuklugunun ¢ocukluk c¢aginda daha nadir goriilmekle birlikte
yagsla birlikte arttigini en yliksek ise 75 yas ve iizerinde oldugunu belirtmislerdir (Hiilse
vd., 2019).

Wang ve ark. BPPV prevalansini, 6zelliklerini arastirmak amaci ile yaptiklar
calismaya 726 hasta dahil edilmis, calismaya katilan hastalar TRV koltugu ile test
edilmistir. 726 hastanin 209’una BPPV teshisi konulmus, hastalarin yaslar1 16-87
arasinda degisirken ortalama yas 52.90 + 11.93 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alisma
sonucu yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p =0.3201), kadin ve
erkek hastalarda anlamli fark elde edilerek (p=0.0233) kadinlarda daha sik goriildiigii
sonucuna varilmistir (Wang, Chi, Jia, Tian ve Richard-Vitton, 2014).

Bizim de yaptigimiz calisma dogrultusunda tiim vestibiiler disfonksiyon
gruplarinda diisme riski kadin katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (kadin: 5,05+1,68; erkek: 4,07+1,78; p =0.001). Bu bulgu, kadin
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bireylerin vestibiiler disfonksiyon nedeniyle diisme ag¢isindan daha yiiksek risk
tasidigini, Dizziness Handicap Inventory (DHI) puanlari da kadinlarda anlamli olarak
daha yiiksek saptanarak (kadin: 61,57+19,48; erkek: 44,3+18,53; p = 0.001) bu
durumun da kadin bireylerin bas donmesinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
olumsuz sekilde daha fazla deneyimledigini gostermektedir. Dynamic Gait Index
(DGI) puanlar1 erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kadin:
14,2+5,93; erkek: 17,57+6,61; p = 0.001), bu da erkek katilimcilarin dinamik denge
performansinin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglar

literatiirde yapilmis ¢aligmalari destekler nitelikte oldugunu gostermistir.

Vestibiiler disfonksiyon tiirlerinin kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmesine iliskin faktorlerin belirlenmesinde bildirilmis baz1 goriisler mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi kadin ve erkeklerde vestibiiler sistemde goriilen anatomik
farkliliklardir (Bowman, Brown ve Kimberley, 2000; Lien ve Yang, 2021). Kadinlarda
i¢ kulakta bulunan koklea ile vestibiiler yapilarin uzunluk ve boyut olarak daha kiigiik
oldugu ayn1 zamanda otokonyalarin yapilarinin daha farkli oldugu diisiiniilmektedir
(Corazzi vd., 2020; Jeong, 2020). Bir digeri ise kadinlarda goriilen hormonel
degisiklikler olarak soylenebilir. I¢ kulakta progesteron ve Ostrojen reseptdrleri
bulundugu bildirilmekte, bu hormon dalgalanmalar1 kadinlardaki vestibiiler sistemi
etkileyebilecegi ayrica premenstriiel donemde Ostrojen ve progesteron artist endolenf
stvisinin retansiyonuna sebep olarak bas donmesi ve diisme riskini arttirabilecegi
diistiniilmektedir. Menopoz, postpartal gibi donemlerde meydana gelen Ostrojen
seviyelerindeki ani diisiisler de BPPV ataklarin1 tetikleyebilecegi goriisii
savunulmustur (Jeong, 2020; Ogun, Biiki, Cohn, Janky ve Lundberg, 2014). Bu
konudaki bir gorlis de kadinlarda menopoz sonrasi olusan Ostrojen eksikligi ile
otokonyalarda bozukluk meydana gelerek vestibiiler sistemin olumsuz etkilenmesidir

(Jeong, 2020).

Diisme ve diisme riskini degerlendiren 6lgeklerde dnemli bir yere sahip olan
dinamik yiirlime indeksi ile ilgili literatiirde ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Whitney ve
ark. yaptiklar1 vestibiiler bozukluklar1 olan kisilerde diismeleri belirlemek amaci ile
yapilan zamanlanmis kalk ve git (TUG) ile DGI’nin duyarliligin1 ve 6zgiilliigiinii
arastirmiglardir. Caligmaya yaslar1 vestibiiler bozukluklar1 tanilanmis, 14-90 arasi
degisen toplam 103 hasta katilmistir. 31 kisi degerlendirme esnasinda 6 ay dnce en az

bir kez diistiiklerini belirtmiglerdir. DGI 19 puan altinda alan hastalarin 6nceki 6 ayda
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diisme yasama olasiliklar1 2,7 kat daha fazla oldugu, duyarliligi %70, 6zgulligi ise
%51 olarak saptanmistir. TUG ve DGI’dan alinan disiik skorlarin vestibiiler
disfonksiyonu olan kisilerde diisme ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Whitney,
Marchetti, Schade ve Wrisley, 2004).

Whitney ve ark. yapmis olduklar1 bir bagka ¢alismada vestibiiler disfonksiyonu
olan bireylerde yiirtiyiis sirasindaki dengesizligi ve diisme Oykiisii arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya ortalama yaslar1 62,5, 164 kadin ve 83 erkekten
olusan toplam 247 kisi katilmistir. Son 6 ay i¢inde yasanan diismeler ile DGI skorlari
karsilagtirilmig, tim katilimeilarin %37’sinin  son 6 ayda diisme yasadigi
belirlenmistir. DGI skorlar1 19 ve daha az ola kisilerde diisme orani1 2,58 kat daha fazla
bulunurken, vestibiiler bozuklugu olan genc erigkin kisiler yaslilara gére daha fazla
diisme belirtmistir. Elde edilen sonuglar DGI, yastan bagimsiz olarak vestibiiler
disfonksiyonu olan bireylerde diisme ve diisme riskini géstermede dnemli bir klinik

arag¢ oldugunu gostermektedir (Whitney, Hudak ve Marchetti, 2000).

Herman ve ark. DGI ile diisme, diisme korkusu, depresyon, anksiyete ve fizikel
hareket iligkisini degerlendirmislerdir. 278 saglikli yasli gruba DGI, BBS, TUG,
aktiviteye 0zgii denge Olcegi, mini mental durum O6lgegi uygulanmis, verilerin
icerisinde yillik diisme sayilar1 da eklenmistir. Sonuglar DGI ile BBS orta derecede
korelasyon gostermistir. DGI puanlar1 diisme Oykiisii olanlarda diismeyenlere gore
daha diisiik bulunurken, erkeklerin kadinlara gore daha iyi bir performans sergiledigi

goriilmiistiir (Herman, Inbar-Borovsky, Brozgol, Giladi ve Hausdorff, 2008).

Cohen ve Kimball ¢esitli denge testlerinden vestibiiler bozukluklar: tespit
etmede hangisinin daha iyi olduklarini belirlemek amaci ile 40 kontrol grubu ve 40
vestibiiler bozuklugu olan hastalara DGI, BBS, TUG, bilgisayarli dinamik
postiirografi, fonksiyonel hareketlilik testleri uygulanmistir. Yasa gore bakildiginda
BBS, TUG, DGI ve hareketlilik testlerinin orta diizeyde duyarliliga ve 6zgiilliige sahip
oldugu, postiirografinin ise yiiksek diizeyde duyarlilifa ve 6zgilliige sahip oldugu
belirlenmigtir. Bu durumda Cohen ve Kimball, vestibiilopatileri degerlendirmede
objektif bir test bataryasinin olmadigi durumlarda yiiriime ve statik denge testerinin
birlikte kullanilmasi gerektigini ve bu testlerin asemptomatik denge bozuklugu olan

kisileri belirleyebilecegi goriisiinii savunmuslardir (Cohen ve Kimball, 2008).
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Pereira ve ark. geriatrik grupta tekrarlayan diismeleri hangi testin daha iyi
belirdigini dogrulamak amaci ile 98 kisiye BBS, postiirografi ile denge ve diigme riski
degerlendirmeleri uygulamistir. BBS’nin, yas ilerledik¢e fonksiyonel dengenin daha
kotii oldugunu ve postiirografiye gore diisme riski yasayanlari tespit etme olasiliginin

2,5 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (Pereira, Maia ve Silva, 2013).

Whitney ve ark. yapmis olduklar1 diger retrospektif bir ¢alismada BBS ile DGI
es zamanl gecerliligini incelemislerdir. Yaslar1 14-88 arasinda degisen 70 hastada
degerlendirmeler sonucu her iki 6lgek arasinda orta diizeyde korelasyon bulunarak
%63 uyumlu olduklar1 belirlenmistir. Yiiksek diizeyde korelasyon bulunmamasinin
sebebini testlerin dengenin farkli komponentlerini 6l¢gmesinden dolay1 oldugunu, DGI
‘nin ise diisme riski yiiksek olan vestibiilopatili hastalar1 belirlemede hassas bir test

araci oldugunu savunmuslardir (Whitney, Wrisley ve Furman, 2003).

Calismamizda hastalara objektif test bataryasi olan VNG yapilmasinin ardindan
yiirliylis performanslart ve diisme riskinin degerlendirilmesi igin statik ve dinamik
denge testlerinden olan unterberger, romberg, tek ayak {izerinde durus, tandem durus
ve semitandem durus testleri ile DGI, BBS, DRO-DO ve DHI uygulanmistir. DGI
sonuglart, katilimcilarin %70,5’inin  (n=105) diisme riski tasidigini belirlerken,
%29,5’1 (n=44) giivenli diizeyde performans sergiledigini gostermistir. DRO-DO ile
DGI sonugclari karsilastirildiginda basta BVH olmak tizere, UVH ve BPPV gruplarinda
negatif yonde anlamli bir iligki goriiliirken, BBS ile DGI skorlar karsilastirildiginda
ise pozitif ve anlaml bir iligki elde edilmistir. Calismamizin bu yondeki sonuglar

yapilmis diger calismalar1 destekler nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.

Bilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda giinliik yasam aktivitesi ve
diisme riskinin incelendigi ¢alismada 30 BVH’ye sahip hastaya ve kontrollere
viicutlarina eylemsizlik sensorii takilarak 6 ay boyunca 2 haftalik degerlendirmelerle
takip edilmislerdir. Hastalarin %43’iinlin diisme yasadig1, %70’inin ise tekrarlayan
diismelerle karsilastiklarini ancak buna bagli olarak hastalarda ve kontrollerde
diismeye bagl ciddi bir yaralanma yasanmadigi bildirilmistir. Azalmis yiirlime
performanslarindan dolay: giinliik aktivitelerinde zorlandiklar1 goriilmiistir (Wuehr,

Decker, Schenkel, Jahn ve Schniepp, 2022).

Dobbels ve ark. BVH hastalarinda diismeler i¢in dngoriilen faktorleri belirlemek

icin yaptiklar1 prospektif ¢alismaya 119 hasta dahil edilmis, hastalar son 1 yil
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icerisinde en az bir kez diisme deneyimi olanlar ve olmayanlar seklinde ayrilmistir.
Hastalara isitme testleri ile birlikte kalorik test, doner sandalye testi, VHIT ve cVEMP
yapilmis bununla birlikte DHI ve osilopsi siddet anketi uygulanmistir. Sonuglara gére
hastalarin %39’u hasta diisme bildirirken, %20'si ii¢ veya daha fazla diisme ve %4’i
diismeye bagli ciddi yaralanmalar yasadigini bildirmistir. DHI ve osilopsi siddet anketi
skoru diisenlerde Onemli Olclide daha yiiksek bulunmustur. Diismelerin ve
yaralanmalarin BVH’de daha sik goriildiigli ve diisenlerle diismeyenleri ayirt etmek

i¢in tek bir vestibiiler test yonteminin yeterli olmadigi goriisii savunulmustur (Dobbels

vd., 2020).

Calismamizda BVH olan grup ele alindiginda diisme riski ile DHI skoru arasinda
pozitif ve ¢ok giiclii bir iliski oldugu, diisme riski ile Berg Denge Olcegi puani arasinda
negatif ve ¢ok giiclii bir iligki oldugu, Diisme riski ile Dynamic Gait Index arasinda
negatif yonde ¢ok giiclii bir iliski oldugu, DHI skoru ile Berg Denge Olgegi puani
arasinda negatif ve anlaml bir iliski oldugu ve Berg Denge Olgegi puani ile Dynamic
Gait Index arasinda pozitif ve anlamli bir iliski mevcut oldugu sonucuna varilmstir.
Diisme riski degerlendirmesinde vestibiiler degerlendirme asamasi ise statik denge
degerlendirilmeleri ve 6l¢eklerin yani sira objektif test bataryasi olan VNG ve kalorik

test kullanilmastir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada vestibiiler disfonksiyonu olan geng eriskin hastalarda diisme
riskinin degerlendirilmistir. Bag donmesi ve denge bozuklugu silayeti ile KBB
klinigine bagvuran hastalara VNG ile unilateral vestibiiler hipofonksiyon, bilateral
vestibiiler hipofonksiyon, ve BPPV tanilar1 konulmus, statik denge degerlendirmesi,

DHI, DGI, BBS, DRO-DO 6&lgekleri uygulanarak asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.Calismaya katilan kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisina gére daha fazla

oldugu ve aradaki oranin 2 kattan daha fazla oldugu belirlenmistir.

2.Calismaya katilan hastalarin yaslar1 21-60 arsinda degisirken yas ortalamalari

43,23 (£10,17) olarak bulunmustur.

3.Caligmaya katilan hastalarin vestibiiler patolojilerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde, en sik goriilen taninin unilateral vestibiiler hipofonksiyon oldugu
saptanmistir (%64,4). Bunu bilateral vestibiiler hipofonksiyon (%20,8) ve BPPV
(%14,8) izlemistir.

4 DRO-DO ile degerlendirildiginde katilimcilarin %69,1°1 yiiksek diisme riski
grubunda yer alirken, %30,9’u diisiik risk grubunda yer almistir.

5.DHI ile iligkisi degerlendirilidiginde katilimeilarin %56,4’0 siddetli diizeyde
handikap yasamaktadir. Orta diizeyde handikap bildirilenlerin oran1 %23,5, hafif

diizeyde olanlarin orani ise %20,1 olarak belirlenmistir.

6.BBS’ye bakildiginda katilimecilarin 9%29,5°1 diistik, %47°si orta, %23,5°1 ise

yiiksek diisme riski diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

7.DGI sonuglar1 katilimcilarin %70,5’1 diisme riski tasidigi belirlenirken,

%29,5’1 giivenli diizeyde performans sergiledigini gostermistir.

8.Elde edilen degerlendirme ve 6l¢ek sonuglar1 BVH, UVH ve BPPV olmak
tizere gruplar arasi karsilagtirildiginda ¢ogu parametrelerde anlamli bir fark elde
edilememis, yalnizca unterberger testi anlamli fark gdstererek UVH grubunda

sonuglar diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

9 Katilimcilar cinsiyete gére bakildiginda DRO-DO, DHI, DGI élgeklerinde
kadin hastalarda erkek hastalara gore diisme riski daha yiiksek ve anlamli sonuglar

elde edilmistir. BBS 6l¢eginde erkeklerde daha yiiksek bir puan elde edilmis ancak
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anlamli bulunmamaistir. Dinamik gorme keskinligi, unterberger, tandem gozler agik ve

tandem gozler kapali testlerinde de anlamli bir fark goriilmemistir (p > 0.05).

10BVH ve UVH olan hastalarda DRO-DO, DHI, DGI ve BBS

karsilastirildiginda tiim parametrelerde anlamli iligki bulunmustur.

11.BPPV olan hastalara bakildiginda DRO-DO ile BBS arasinda negatif, DHI
ile BBS arasinda negatif, BBS ile DGI arasinda pozitif ama anlamli olmayan sonuglar

goriliirken diger parametrelerde anlamli bir sonug elde edilmistir.

12.Bu ¢alismada elde edilen sonugclar vestibiiler disfonksiyonu olan geng eriskin
bireylerde diisme riskinin anlamli bir sekilde artabildigini gostermistir. Literatiire
bakildiginda diisme ve diisme riski ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunu ilerlemis yas
sebebi ile geriatrik gruplarin olusturdugu bilinmektedir. Calismamizda vestibiiler
sistemdeki bozukluklarin yastan bagimsiz denge ve diisme riskini 6dnemli Slgiide
etkileyebilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle diisme ve diisme riski ile ilgili yapilan
muayene, degerlendirme siireglerinde vestibiiler sistem degerlendirilmesinin objektif

ve fonksiyonel test bataryalari ile rutin olarak uygulanmasi gereklidir.

Ayrica bu yas grubunda meydana gelen diisme ve diisme riskindeki artis nemli
bir saglik sorunu olup, is gilicii kaybi, giinliik yasam aktivitesinde bozulmalara neden
olarak diismelerin erken donemde degerlendirilmesi ve diismeleri Onleyici
programlarin uygulanmasi yayginlastiriimalidir. Geng eriskin popiilasyona yonelik
diisme, diisme riski ve vestibiiler sistem iizerine daha genis drneklem grubuna sahip

daha fazla prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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EK-B
KATILIMCILAR iCIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan _ / __/ tarih
say1 ile izin alman* ve Melike Ogiicii tarafindan <°VESTIBULER DiISFONKSIYONU
OLAN HASTALARDA DUSME RISKININ DEGERLENDIRILMESI>’ baslikl

arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*stanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Arastirmanin Bu g':a{lsrnade'l Videopistagmograﬁ (VNG) testi"ile tam'lan'm'ls

Amact Vesvtlbuler‘ .dlsfopkmyonu olan hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
VNG ile vestibiiler disfonksiyon tanisini1 almis olan hastalara;

Arastirmanin bas donmesi engellilik envanteritinetti diisme etkinlik

Yontemi Olcegi,berg denge Olcegi,diisme riski- 6z degerlendirme
formu,dinamik yliriiylis indeksleri uygulanacaktir.

Arastirmanin 02.12.2024-02.02.2025

Ongoriilen Siiresi

(Baslama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya 156

Katilmasi

Beklenen

Katilimey/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Giinesli Erdem Hastanesi

Yapilacad: Yerler

Goriintii ve/veya Evet Hayir

ses kayd1 alinacak ] X

mi?

Tablo katihmcilarin  anlayabilecegi  bicimde, akademik dil

kullamilmadan yazilacaktir.
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KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile

katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Danmisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Katilhmci
Adi1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI-SOYADI: TARIH:
YAS:

BOY UZUNLUGU / BEDEN AGIRLIGI:
CINSIYET:

MESLEK:

SIGARA KULLANIYOR MU?:

VARSA KAC ADET:.

ALKOL KULLANIYOR MU?:

ESLIK EDEN RAHATSIZLIKLAR:
AMELIYATLARI:

KULLANILAN ILACLAR:

GUNLUK AKTIVITE DUZEYT:
HIKAYE:

SIMETRI:

HASTALIGIN BASLANGIC YILI:
HASTALIGIN BASLANGICI VE TiPi:
VAS (BAS DONMESI):

VAS(BAS AGRISI):

BAS DONMELERI HANGI HAREKETLE AZALIP ARTIYOR?:
VAS (YORGUNLUK):

SON 1 SENEDIR DUSME VAR MI?:
VAR ISE KAC KERE?:.

KALABALIKTAN RAHATSIZ OLUR MUSUNUZ?:
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YUKSEKLIK KORKUSU VAR MI?:
KARANLIKTAN RAHATSIZ OLUR MUSUNUZ:
BACAKLARDA MORLUK:
KAFA ITME TESTI:
VNG SONUCLARI:
ISITME TESTI:
MR SONUCLARI: NORMAL
TANDEM TESTI ) )
GOZLER ACIK GOZLER KAPALI
SEMITANDEM TESTI

GOZLER ACIK GOZLER KAPALI

ROMBERG TESTi: NORMAL
TEK AYAK USTUNDE DURMA SERT ZEMIN
GOZLER ACIK GOZLER KAPALI
SAG
SOL
TEK AYAK USTUNDE DURMA YUMUSAK ZEMIN
GOZLER ACIK GOZLER KAPALI
SAG
SOL
YUZUKOYUN PiVOT TESTI: NORMAL
SEKiZ CIZME: POZITIF
YANA UZANMA TESTI: POZITIF
EKLEM STABILITE TESTI:

UNTERBERGER TESTI:
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GOZLER ACIK GOZLER KAPALI

DUYU DEGERLENDIRMESI: NORMAL
KOORDINASYON: NORMAL

GORME KESKINLIGI:

SUBJEKTIF VISUEL VERTICALLY: DERECE
SUBJEKTIF VISUEL HORiIZANTALLY: DERECE

v

SERT ZEMIN DERECE

YUMUSAK ZEMIN DERECE
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EK-C

BAS DONMESI ENGELLILIK ENVANTERI

HER ZAMAN

BAZEN

HAYIR

(P)1-Yukar1 dogru bakmak
probleminizi artiriyor mu? (BPPV)

(E)2-Probleminizden dolay1
kendinizi koti hissediyor musunuz?

(F)3-Probleminizden dolay1
(is/sosyal neden) seyahat etmekten
kagintyor musunuz?

(P)4-Aligveris sirasinda raflar
arasinda dolagmak probleminizi
artirryor mu?

(F)5-Probleminizden dolay1
yataginiza yatip kalkmak zorlast
mi1? (BPPV)

(F)6-Probleminiz yemege ¢ikma,
eglenme gibi sosyal aktivitelere
katilmanizi engelliyor mu?

(F)7-Probleminizden dolay1
okumakta giicliik ¢cekiyor musunuz?

(F)8-Probleminizden dolay: tabaklar
raflara yerlestirme, ev siiplirme, spor
veya dans gibi aktivitelerde
zorlaniyor musunuz?

(E)9-Probleminizden dolay1
yaninizda biri olmadan disar
¢ikmaktan ka¢iniyor musunuz?

(E)10-Probleminizden dolay1 diger
insanlarla birlikteyken utaniyor
musunuz?

(P)11-Basinizin hizli hareketleri
probleminizi
artirtyor mu? (BPPV)
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(F)12-Probleminizden dolay1
yliksekte bulunmaktan kaciniyor
musunuz?

(P)13-Yatak i¢inde déonmeniz
probleminizi artirtyor mu?

(F)14-Probleminizden dolayi gii¢
gerektiren ev veya bahge islerinde
zorlantyor musunuz?

(E)15-Probleminizden dolay1
cevrenizdekiler sizi sarhos santyor
mu?

(F)16-Probleminizden dolay1 tek
basiniza yiirlimeniz zorlastt mi?

(P)17-Yokus asagi yiiriimek
probleminizi artirtyor mu?

(E)18-Probleminizden dolay1
konsantre olmakta zorlaniyor
musunuz?

(F)19-Probleminizden dolay1
karanlikta yiiriimeniz zorlagti m1?

(E)20-Probleminizden dolay1 evde
tek bagina kalmaktan korkuyor
musunuz?

(E)21-Probleminizden dolay1
kendinizi 6ziirlii/bagimli hissediyor
musunuz?

(E)22-Probleminiz arkadaslariniz
veya aile bireylerinizle olan
iliskilerinizde problemlere neden
oluyor mu?

(E)23-Probleminizden dolay1
kendinizi depresif hissediyor
musunuz?

(P)24-Probleminiz is/ev isi
sorumluluklarimz etkiliyor mu?

(F)25-One egilmek probleminizi
arttirtyor mu? (BPPV)
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BERG DENGE OLCEGI

Berg Denge Olcegi

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonerge: Litfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.

04  Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
'I Q;  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

0; Birkagc denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

QO Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin cok az yardima ihtiyaci vardr.

0o  Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyact vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
Q4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

2 O3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
O,  Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
Q¢ Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkagc denemeye ihtiyaci var.
Qo Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki dakika oturun.
04 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 O; Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
O, 30 saniye oturabilir.
O 10 saniye oturabilir
Qo Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gecmek

Yonerge: Liitfen oturun.

Q4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 Q3  Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

Q; Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

QO Kendi bagina oturabilir ama kontrollii degildir.

Qo  Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 Q4 Ellerini ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
Qs Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
Q; Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.
Oy Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.
Qo Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
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Berg Denge Olcedi Sayfa - 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
U4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
U;  Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
O, 3 saniye ayakta durabilir.
O Gozlerini iig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
Qo Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarimzi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

04 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

O;  Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

O, Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

Qs Yardmile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

Qo Yardm ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarimizi 90 derece kaldirin. Parmaklarimizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uclan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini dnlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasin soyleyin].

Q4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

Q; Rahatca one uzanabilir >12,5 cm.

O, Rahatca dne uzanabilir >5 cm.

Q, One uzanabilir ama gzleme ihtiyaci vardir.

O, One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayagimizin hemen oniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

Q4 Terligi rahatca alabilir.

Q; Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

Q, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Q; Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

Qo Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aymisini sag tarafinizda tekrar edin.
[Gozetmen denegin daha iyi bir donis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

Q04 Her iki taraf iizerinden arkaya bakabilir ve agirligim iyi aktarr.

O; Sadece bir taraf lizerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir.
O, Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur.

Oy Donme sirasinda gozleme ihtiyac duyar.

Qo Denge kaybi ve diismeyi dnlemek icin yardima ihtiyac duyar.
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360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.
Qs 4 saniye ya da daha kisa stirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
'I'I 0; 4 saniye ya da daha kisa stirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece danebilir.
O, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
O Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.
O, Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yonerge: iki ayagi da sirasiyla taburenin {istiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

Qs Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim tamamlayabilir.
12 O; Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.

O, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

0y Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

Qo Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam oniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi Gteki ayaginizin basparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmal1.)
13 Q; Normal yiirliyiis adimim bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
O; Ayagim digerinin online bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
0, Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Oy  Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor
Uo Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin lizerinde durabildiginizce fazla durun
Q; Tek ayag: lizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 0; Tek ayag lizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
0, Tek ayagi lizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
0O, Tek ayag iizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

Qo Tek ayag lizerinde duramyor.
Berg K1, Wood-Dauphinee S, (1995) Scand J Rehabil Med. 1995 Mar;27(1):27-36.

‘ Toplam Skor (0-56):

72



EK-E

DINAMIK YURUYUS INDEKSI

Hastanin Adi Soyadi: / /

DINAMIK YURUME INDEKSI
1. Yiiriime seviyesi diizeyi emir: normal yiiriime hizinda ilerideki noktaya vyiirii (20').
(3) Normal: 20' yiirtime, yardimci cihaz yok, iyi hizda, imbalans yok, normal yiiriime paterninde.
(2) hafif yetmezlik: 20' yiiriime, yardumci cihaz kullanir, digiik hizda, hafif yirime deviasyonu.
(1) Orta yetmezlik: 20' yiiriime, diisiik hizda, anormal yiirime paterni, denge kaybi var.
(0) Siddetli yetmezlik: 20" yiiriiyemez, yardiml yiiriir, siddetli yiiriime deviasyonu veya imbalans
var.
2. Yiirime hizinda degisiklik emir: normal hizda baslangig, “yavas™ dedikten sonra yurtyebildigi

kadar yavag yiirtiylig

(3) Normal: denge kaybi, deviasyon olmadan yiiriime hizim1 degistirebilir.

(2) Hafif yetmezlik: hizim degistirebilir, fakat hafif yiiriiylis deviasyonu gésterir veya yiiriiyiis
deviasyonu yoktur fakat belirgin bir yiiriime hizina ulasamaz veya yardimci cihaz kullanir.

(1) Orta yetmezlik: belirgin yiiriiyiis deviasyonuyla hiz degisikligi yapar, hizim1 degigtirir fakat
dengesini kaybeder ama toparlayip yiiriimeye devam edebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: yirime hizim degistirmez veya dengesini kaybeder, diismeye yakin hal alir.
3. Horizantal bas hareketiyle yiirliylis emir: normal hizda yiiriimeye baslar, “saga bak® “sola bak™”
ileriye bak” emriyle yiiriimeye devam edilir.

(3) Normal: yiiriimede degisiklik yapmadan bas hareketlerini yapabilir.

(2) Hafif yetmezlik: yiirime hizinda hafif degisikliklerle bas dénmesi hareketlerini yapabilir.
(Yiirime paterninde minor bozulmalar veya ylirtiime yardim alir).

(1) Orta yetmezlik: yiurime hizinda orta degisikliklerle bas donmesi hareketlerini yapar,
yavaglayarak, fakat toparlayabilir ve yiirimeye devam edebilir.

(0) Siddeth yetmezlik: yiiriime siddeth bozulmalarla emirlere uyar (yiirimede 15 derece

sapmalar, denge kaybi, duraklama, duvara uzanma).

4. Vertikal bag hareketleriyle yiiriime: emir: normal hizda yiiriimeye baglar, “yukari bak™ “asag1
bak™ “karsiya bak™ emrine kadar bu sekilde yiirlimeye devam eder ve emirden sonra bakarak
yiriimeye devam eder.

(3) Normal: yiiriimede degigiklik olmadan emirlere uyar.

(2) Hafif yetmezlik: yiiriime hizinda hafif degiskliklerle emirlere uyar, (yiiriime paterninde
minor bozulma veya yardim ihtiyaci duyar).

(1) Orta yetmezlik: yiiriime hizinda orta degisimle emirleri yapar, fakat toparlayip viiriimeye devam
edebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: yiiriimede siddetli bozulma ile emirlere uyar (yiirimeden 15 derecelik
sapma, denge kaybi, duvara uzanmak ig¢in durma).
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5. Yarume ve pivot doniig emir: normal hizda ytiriimeye baglar, “dur ve geri dén” emriyle hem
geri ddner ve durur.

(3) Normal: 3 sn. iginde dontp durur ve denge kayb yagamaz.
(2) Hafif yetmezlik: 3 sn.den fazla stirede déntip durur fakat denge kaybi yagsamaz,

(1) Orta yetmezlik: Yavas doner, sozel isarctleme gerektirir, déniig ve durma sonrasinda denge
yakalamak igin birkag kiigikk adim gerektirir.

(0) Siddetli yetmezlik: giivenli donmez, durmak ve déonmek igin yardim gerekir.

6. Engel tizerinden atlama emir: normal hizda ytriimeye baglar, bir kutuya denk gelince tizerin
atlar ve yiiriimeye devam eder.

(3) Normal: ytirime hizim degigtirmeden engeli agar ve imbalans yagamaz.

(2) Hafif yetmezlik: kutuyu glivenle agabilir, fakat yavaglar.

(1) Orta yetmezlik: durduktan sonra engeli agabilir, s6zel emire ithtiyag duyar.

(0) Siddetli yetmezlik: yardimsiz bagaramaz.

7. Engeller etrafinda adim alma emir: normal lizda yirtiimeye baglar. Ik engele gelince sag
tarafmdan déner, ikinci engele gelince sol tarafindan déner.

(3) Normal: hizim degistirmeden engellerin etrafindan déner, denge kayb: yoktur.

(2) Hafif yetmezlik: yavaglayarak engellerin etrafinda déner.

(1) Orta yetmezlik: belirgin olarak lizin1 yavaglatir, s6zel emir gerekebilir.

(0) Siddetli vetmezlik: engelleri gecemez, ¢arpabilir veya fiziksel yardim gerekebilir.

8. Merdiven emir: merdivenleri ¢ikip geri déner ve agag: iner.
(3) Normal: alternatif adimlarla yardim almadan gikar.

(2) Hafif yetmezlik: altemmatif adimlarla yardim alarak ¢ikar.
(1) Orta yetmezlik: tek tek adim alarak yardimla gikar.

(0) Siddetli yetmezlik: gtivenli gikamaz.

Toplam: 24/... ...
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DUSME RiSKi OZ-DEGERLENDiRME FORMU

VAKA NO:

TARIH:

EK-F

Liitfen,asagidaki her ifade i¢in ‘Evet’ ya da ‘Hayir’1 isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

Son 6 ay i¢inde diistiim.

Diismekten endise duyuyorum.

Bazen yiiriirken kendimi dengesiz hissediyorum.

Evde yiiriirken mobilyalara tutunarak dengemi
saglamaya ¢aligyorum.

Cevrede glivenli bir sekilde gezinmek i¢in baston
veya yirite¢ kullaniyorum ya da kullanmam
tavsiye edildi.

Sandalyeden ayaga kalkmak i¢in ellerimle itmeye
ithtiya¢ duyuyorum.

Kaldirima ¢ikarken biraz sorun yasiyorum.

Siklikla tuvalete kosturmak zorunda kaliyorum.

Avyaklarimda biraz hissizlik(duyu kaybi) var.

Bazen normalden daha yorgun veya sersem gibi
hissetmeme neden olan ila¢ kullantyorum.

Uyumama yardimc1 olmasi veya ruh halimi
diizeltmesi i¢in ilag aliyorum.

Cogu kez lizgiin veya morali bozuk hissediyorum.

Iyi goremedigim igin yolumdaki tehlikelerden
kaginirken zoraniyorum.Ornegin,agac dali veya
elektrik kablolar1 gibi.

Toplam:
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