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OZET

Calismanin amaci unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde vestibiiler

rehabilitasyonun statik posturografi sonuglarina etkisini degerlendirmektir.

Calismaya Videonistagmografi(VNG) ile unilateral vestibiiler hipofonksiyonu
oldugu tanilanmis 30 kisi goniillii olarak dahil edildi. Vestibiiler rehabilitasyon
tedavisi Oncesi ilk degerlendirmelerinde Statik Posturografi testine ek olarak kafa itme
testi, unterberger testi, kova testi, gozler acik/ kapali tandem durus testi, gézler agik/
kapali semitandem durus testi, romberg testi, sert zemin lizerinde gozler agik/ kapali
tek ayak iistinde durma ve yumusak zemin iizerinde gozler acik/ kapali tek ayak
istiinde durma, dinamik gérme keskinligi, bas donmesinin ve yorgunlugun siddetini
degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skalasi(VAS) ve Bas Donmesi Engellilik
Envanteri (DHI) uygulandi. Hastalar 8 haftalik vestibiiler rehabilitasyon aldiktan sonra
tekrar degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi. Vestibiiler rehabilitasyon programi iki
haftada bir degistirilerek uygulandi. Sekiz haftalik stirecte hastalar giinde 3 kez her

egzersiz 10 tekrar olacak sekilde egzersiz programini yapti.

Tedavi sonrasinda yapilan degerlendirme sonuglarina gore Statik Posturografi’
de 6zellikle modifiye-CTSIB testinde istatiksel olarak anlamli1 diizelme vardi. Dinamik
gorme keskinligi, kafa itme testi, kova testi, sert ve yumusak zemin iizerinde gozler
acik/ kapali tek ayak iizerinde durma, gozler kapali tandem durus testi, unterberger
testinde istatiksel olarak anlamli iyilesme vardi. VAS ve DHI sonuclarinda istatiksel

olarak anlaml: skorlar elde edildi.

Calismanin sonucunda unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda
vestibiiler rehabilitasyonun faydasi oldugunu ve etkinliginin Statik Posturografi’ yle

takip edilebilecegi goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Unilateral vestibiiler hipofonksiyon, denge, statik posturografi,

vestibiiler rehabilitasyon



SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the effect of vestibular rehabilitation on
static posturography results in individuals with unilateral vestibular hypofunction.

Thirty subjects with unilateral vestibular hypofunction diagnosed by
videonystagmography (VNG) were included in the study as volunteers. In addition to
the Static Posturography test, head thrust test, unterberger test, bucket test, eyes
open/closed tandem stance test, eyes open/closed semitandem stance test, romberg
test, standing on one leg on foam ground with eyes open/closed and standing on one
leg on firm ground with eyes open/closed, dynamic visual acuity, Visual Analogue
Scale (VAS) to assess the severity of dizziness and fatigue, and Dizziness Handicap
Inventory (DHI) were applied in their initial evaluation before vestibular rehabilitation
treatment. Patients were re-evaluated after 8 weeks of vestibular rehabilitation and the
results were compared. The vestibular rehabilitation programme was changed every
two weeks. During the eight-week period, the patients performed the exercise
programme 3 times a day with 10 repetitions of each exercise.

According to the evaluation results after the treatment, there was a statistically
significant improvement in static posturography, especially in modified-CTSIB test.
There was statistically significant improvement in dynamic visual acuity, head thrust
test, bucket test, standing on one leg on firm and foam ground with eyes open/closed,
tandem stance test with eyes closed, unterberger test. Statistically significant scores
were obtained in VAS and DHI results.

As a result of the study, it was concluded that vestibular rehabilitation is
beneficial in patients with unilateral vestibular hypofunction and its effectiveness can
be monitored by Static Posturography.

Keywords: Unilateral vestibular hypofunction, balance, static posturography,

vestibular rehabilitation
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GIRIS

Bas donmesi birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik goriilen hasta
sikayetlerindendir (NIDCD,1995). Vestibiiler hipofonksiyon vestibiiler sinirin veya
vestibiiler organlarin fonksiyonlarinda kismi veya tam azalma olmast durumunda

ortaya c¢ikan bir hastaliktir (Ozbal ve Aksoy, 2015).

Periferik vestibiiler hipofonksiyonda bag donmesi, gérme bozuklugu, dengesizlik gibi
semptomlar goriiliir. Neden olan hastaliklar arasinda vestibiiler norit, akustik nérinom,
Meniere hastaligi, perilenfatik fistiil ve BPPV yer almaktadir (Hiller ve McDonnell,
2011).

Insanin ayakta durusu fiziksel olarak dengesizdir. Sabit bir ayakta durusu siirdiirmek,
ayn1 zamanda bir¢ok insan hareketinin yiiriitiilmesinin ayrilmaz bir parcasi olan denge
mekanizmalarinm gerektirir. Denge, ayakta durma sirasinda destek tabani1 (BOS) i¢inde
viicut kiitle merkezini (COM) koruma ve kontrol etme yetenegidir, burada BOS, ayak
pozisyonu ile tanimlanan sinirlar1 olan bir alan olarak tanimlanir. Daha genis anlamda
denge, sadece viicut durusunu korumak degil, ayn1 zamanda hareket halindeyken BOS
i¢cinde viicut COM'u korumak anlamina gelir. Adim atma ve yiiriime, viicut COM'un
diismeden boslukta hareket edebilmesi i¢cin BOS'u etkili bir sekilde degistirmek icin

her gorev sirasinda postiiral ayarlamalar gerektirir (Carr ve Shepherd 1998).

Denge duygusu, viicudun uzaydaki konumu ve ivmesi hakkinda 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Hareket hissi, topografik ve fonksiyonel olarak uzak beyin kortikal
alanlarindan, 6zellikle vestibiiler, gorme ve somatosensoriyel sistemlerden gelen bilgi

girdisinden elde edilir (Wypych vd., 2019).

Literatiir {i¢ ana postiiral kontrol stratejisini tanimlar: ayak bilegi stratejisi, kalca
stratejisi ve adim atma stratejisi (Nashner 1985; Horak ve Nashner 1986). Uygulanan
pertiirbasyonun biiyiikliigiine bagl olarak birey tarafindan farkl: stratejiler kullanilir.

Ayak bilegi stratejisi, yaygin olarak i¢ veya hafif dis pertiirbasyonlar telafi etmek i¢in
kullanilir. Bu durumda, ayak bilegi eklemi kullanilarak durus ayarlamalar1 yapilir ve
insan viicudunun tek baglantili ters sarka¢ olarak modellenmesi ile saglanir. Kalga
stratejisi, daha biiylik ama yine de hafif pertiirbasyonlar uygulandiginda kullanilir. Bu

durumda, postiiral ayarlamalarin ¢ogu, ayak bileginde ters yonde az miktarda



rotasyonla kalca ekleminde gergeklesir. Bir pertiirbasyondan sonra viicut dengesini
geri kazanamadiginda ve viicut COM'u BOS c¢evresini astig1 i¢in bir adim atmak
zorunda kaldiginda bir adim atma stratejisi devreye girer. PCS bilesenlerinde
yaralanma veya yaslanma nedeniyle olusan bozulmalar postural instabiliteye ve diisme

riskinde artisa neden olabilir (Margrain 2005).

PCS egitimi, denge egitimi, kas giliclendirme egitimi regeteleri ve D vitamini gibi
uygun miidahale ve rehabilitasyon yoluyla (Nakamura, Oshiki ve ark. 2006), diisme
riskini azaltabilir ve yasam kalitesini artirabiliriz (Lord, Sherrington ve digerleri
2007).

Cawthorne ve Cooksey tarafindan vestibiiler bozuklugu olan hastalara verilen 6zel
egzersizler ilk kez yaklagik 70 yil o6nce Onerilmistir (Cawthorne, 1944; Cooksey,
1946). Vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri, bag donmesi ve viicut dengesizligini
azaltmayi, giinliikk yasam aktivitelerindeki yetkinligi ve konforu artirmak i¢in gorsel

ve postiiral kontroliin stabilizasyonunu artirmay1 amag¢lamaktadir (Manso vd., 2016).

Bu c¢alismada unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde vestibiiler
rehabilitasyonun  statik  posturografi  sonuglarina etkisini  degerlendirmek

amaclanmstir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1.Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, {i¢ boyutlu uzayda oryantasyonu, kas tonusunun ve dengenin
modifikasyonunu saglar. Motor tepkilerin, goz hareketinin ve durusun koordinasyonu
icin gereklidir. Dengeyi ve viicut durusunu korumak i¢in, bas ve gozler de dahil olmak
tizere viicudun her yerinden pozisyon ve hareket hakkinda siirekli bir bilgi akist
olmalidir. Vestibiiler sistem basin hareketini algilar ve basin hareketleri sirasinda
postlir kontroliiniin yani1 sira retinanin foveasindaki goriintiilerin sabit kalmasini
saglar. Basin agisal ve dogrusal hareketinin yani sira basin yergekimine gore egimini
temsil eden sinyaller, i¢ kulaktaki periferik vestibiiler organlar tarafindan ¢evrilir. Bu
duyusal bilgi, basin hareketleri sirasinda retinadaki goriintiilerin stabilitesini korumak

icin kullanilan refleksleri kontrol etmek i¢in kullanilir (Tascioglu, 2005).
1.2.Periferik Vestibiiler Sistem
1.2.1.Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar, kafa hareket ettiginde siv1 hareketine yanit veren tily hiicrelerini
iceren halka seklinde, sivi dolu yapilardir. Kanallar, kafa hareket ettiginde, her
kanaldaki yon ve hiz, kafanin karsi tarafindaki karsilikli olarak dik bir kanalla
karsilastirilacak sekilde diizenlenmistir. Beyin, donme yoniinii belirlemek i¢in her iki
taraftan ateslemedeki nispi degisikligi kullanir. Beyin, bas doniislerinin hizim1 ve
yoniinii hesaplamak i¢in her iki taraftan gelen bilgileri karsilastirarak hareketi

yorumlar (Allison ve Fuller, 2013).

Her iki taraftaki {ic yarim daire kanalinin oryantasyonu, boyun hareketi, fleksiyon ve
ekstansiyon, sag ve sol rotasyon ve yana egilme yonlerine karsilik gelir. Bu iliski,
servikal omurgadan gelen somatosensoriyel bilgi ile vestibiiler girdilerin

entegrasyonunu destekler (Allison ve Fuller, 2013).



1.2.2.0tolit Organlar

Otolitin iki organi olan utrikiil ve sakkiil, yarim daire kanallar1 ile koklea arasinda i¢
kulak duvarina yaslanir. Otolitin duyusal kismi1 makula olarak bilinir ve tiiy hiicrelerini
icerir. Sakkiiler makula dikey olarak uzanir ve yatay olarak uzanan utrikiiler makulanin
altindadir. ki makula birbirine yaklasik doksan derece aciyla uzamir. Makulalarin
ylizeyi otokonya olarak bilinen kalsiyum karbonat kristalleri igeren bir zarla kaplidir.
Zara gOmiilii olan bu otokonyalar tiiy hiicrelerinin {izerinde yer alir ve hareketleri
otolitik tiiy hiicrelerinin aktivasyonuna neden olur. Otokonyanin agirligi nedeniyle,
herhangi bir bas pozisyonu VIIL sinire afferent aktivite gonderen tily hiicrelerinin en
azindan bir bolgesinin aktivasyonuna neden olacaktir. Boylece otolitler, viicuda
stirekli olarak etki eden yercekimi kuvvetleri nedeniyle her zaman kismen aktive olur.
Stereosilyalarin aksine yarim daire kanallari, otolitlerin tliy hiicreleri tek bir tutarl
yone yonlendirilmemistir. Bunun yerine, utrikiiliin tiiy hiicreleri striola olarak bilinen
bir orta ¢izgiye dogru bakarken, sakkiiliin tiiy hiicreleri uzaga bakar. Bu yonelim
nedeniyle, utrikiil bas dikken egilmeye karsi en hassas iken, sakkiil bas yatayken en

hassastir (Murofushi ve Kaga, 2009).
1.2.3.Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinirin bipolar ganglion hiicreleri scarpa ganglionunda yer alir (Ardig,
2004). Hem semisirkiiler kanallar hem de otolitik organlar afferent aktiviteyi VIIL
kraniyal sinire iletir ve bu da hem afferent hem de efferent sinir lifleri igerir. VIII.
sinirin vestibiiler kism1 superior ve inferior vestibiiler sinir olmak tizere iki kisma
ayrilir. Superior vestibiiler sinir, anterior ve lateral semisirkiiler kanallarin yan1 sira
utrikiiler makulanin innervasyonundan sorumludur. Ayni zamanda sakkiiler
makulanin anterosuperior kismini da innerve eder, inferior vestibiiler sinir ise sakkiiler
makulanin ¢ogunlugunu ve posterior semisirkiiler kanali innerve eder (Murofushi ve

Kaga, 2009).

Posterior semisirkiiler kanalin siniri singular kanal icinde bagimsiz olarak ilerler ve
inferior vestibiiler sinire katilir. Inferior ve siiperior vestibiiler sinirler koklear sinir ve
fasiyal sinirle birlikte internal akustik kanala girer. Internal akustik kanal fundusunda
fasiyal sinir On {istte, koklear sinir 6n altta, inferior vestibiiler sinir arka altta, sliperior

vestibiiler sinir arka {istte yer alir (Ardig, 2004).
4



1.2.4.Tiiy Hiicreleri

Hareket ve yercekiminin etkileri, vestibiiler duyu hiicrelerinin uyarilmasina neden
olur. Duyu hiicreleri, siv1 hareketine tepki veren (koklear tiiy hiicreleri gibi) tiiy
hiicrelerinden olusur. Koklear tiiylii hiicrelerde uyar1 ses dalgalart ile saglanir.
Vestibiiler tily hiicreleri, hareket ve yercekimine gore bir konumla uyarilir. Her
vestibiiler tiiy hiicresinin bir kinocilium ve birkag stereocilia vardir. Kinocilium, tiiy
hiicrelerinin en uzunudur ve stereocilia, tiiy hiicresi boyunca giderek kisalir. Dinlenme
durumunda, her sa¢ hiicresi dinlenme elektrik potansiyeline sahiptir. Herhangi bir
hareketle, bu potansiyel taban c¢izgisinden degisecek ve tily hiicrelerinin

oryantasyonuna bagli olarak artabilir veya azalabilir (Desmond, 2004).
1.3.Santral Vestibiiler Sistem

1.3.1.Vestibiiler Cekirdek

Vestibiiler niikleer kompleks, dort ana ¢ekirdekten ve en az yedi kiiciik ¢ekirdekten
olusur. Oncelikle pons iginde yer alan bu biiyiik yap: aym zamanda kaudal olarak
medullaya dogru uzanir. Superior ve medial vestibiiler c¢ekirdekler VOR i¢in
rOlelerdir. Medial vestibiiler ¢ekirdek ayrica vestibulospinal reflekslerde yer alir ve
birlikte meydana gelen bas ve goz hareketlerini koordine eder. Lateral vestibiiler
cekirdek, vestibulospinal refleks icin temel cekirdektir. Inen cekirdek, diger tiim
cekirdeklere baglidir ve beyincik, ancak kendi birincil ¢ikisina sahip degildir. Beyin
sapinin iki tarafi arasindaki vestibiiler ¢ekirdekler, karsilikli olarak engelleyici olan bir
komisyon sistemi araciliiyla birbirine baglanir. Komisyonlar, bilgilerin beyin sapinin
iki tarafi arasinda paylasilmasina izin verir ve daha once tartigilan kanallarin itme-

cekme eslesmesini uygular (Brodal, 1981).

1.3.2VOR

VOR bag ve/veya viicut hareketleri sirasinda kisinin bakisini korumak ig¢in ¢alisan
reflekstir. Bas bir tarafa hareket ettiginde, VOR gdzleri birlikte ters yonde ve ayni anda
hareket ettirir, bdylece goriintiiyii sabit tutar (Fetter, 2007).

VOR inhibitor/eksitatdr bir sekilde calisir; yani viicudun bir tarafindaki sistemin
aktivasyonu veya uyarilmasi karsi tarafin inhibisyonuna neden olacaktir. Basin bir

tarafinin hizlanmasi, o tarafin vestibiiler sisteminin hiperpolarizasyonuna neden
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olurken ayni anda karsi tarafin vestibiiler sisteminin depolarizasyonuna neden
olacaktir (Roeser, 2013). VOR, periferik vestibiiler aparatlardan birinin veya her

ikisinin hasar gérmesiyle tehlikeye girer (Leigh, 1991).

1.3.3.VSR

VSR, hem statik hem de dinamik konumlandirma sirasinda basin stabilize edilmesinin
yani sira diismeleri 6nlemek ve viicudun pozisyonunu korumaktan sorumlu reflekstir
(Murofushi ve Kaga, 2009). VSR'nin ii¢ ana yolu, lateral ¢ekirdekten kaynaklanan
lateral vestibiilospinal yol (LVST), medial, alt ve lateral ¢ekirdeklerden kaynaklanan
medial vestibulospinal yol (MVST) ve retikiilospinal yol (RST)'dir. Otolitik ug
organlar uyarildiginda, vestibiiler siniri ve vestibiiler niikleuslar aktive ederler, bunlar
daha sonra bilgiyi LVST, MVST ve RST'ye iletir ve sonugta boyundaki ekstansor ve
fleksor kaslarda biter. Bu iki kas tipi birbiriyle baglantili olarak c¢aligir; bir taraftaki
ekstansor kaslar aktive edildiginde, diger taraftaki fleksor kaslar da aktive olur,

bdylece VSR olusur (Murofushi ve Kaga, 2009).

1.3.4VCR

Vestibulokolik refleks (VCR), otolit ve yarim daire kanallarindan gelen bilgiler ile bas1
stabilize etmek i¢in boyun kaslarina etki eder ve boylece dik durus saglanmis olur

(Herdman, 2014).

Vestibiiler niikleer komplekste, vestibiiler duyusal girdinin islenmesi, ekstravestibiiler
duyusal bilginin (proprioseptif, gorsel ve efferent) islenmesiyle ayn1 anda gerceklesir.
VOR ve VSR efektor organlarina, ekstraokiiler ve iskelet kaslarma uygun sekilde
yonlendirilmis ve zamanlanmis sinyalleri formiile etmek icin vestibiiler niikleer
kompleks, serebellum, okiiler motor ¢ekirdekler ve beyin sapi1 retikiiler aktive edici

sistemler arasinda kapsamli baglantilar gereklidir (Hain ve Helminski, 2014).
1.4.Unilateral Vestibiiler Hipofonksiyon

Vestibiiler Hipofonksiyon vestibiiler sistemin azalmis fonksiyonudur ve periferik veya
merkezi, tek tarafli veya iki tarafli, kismi veya tam ve akut veya kronik olabilir (Grill

vd., 2018). Periferik, unilateral vestibiiler hipofonksiyon (UVH), vestibiiler



hipofonksiyonun en yaygin seklidir ve akut spontan vertigo/bas donmesinin en sik

nedenlerinden biridir (Strupp ve Magnusson, 2015).

Birbirine benzeyen iki vestibiiler bozukluk vestibiiler norit ve labirentittir. Her iki
hastalik da i¢ kulakta VIII. siniri etkileyen, tipik olarak viral enfeksiyonlardan
kaynaklanir. Enfeksiyonun sonucu olarak kisi bas donmesi ve denge kayb1 yasayabilir
ve ya labirentit durumunda kulak ¢inlamasi ve isitme kaybi meydana gelebilir.
Vestibiiler norit, VIII. sinirin sadece denge ile iliskili dalin1 etkileyen bir iltihabidir.
Genellikle ndriten muzdarip bir kisi yakin zamanda bir {ist solunum yolu enfeksiyonu
gecirmis ya da halen gegirmektedir. Vertigo ataklar tipik olarak ani ve siddetlidir,
iltihaplanma azaldik¢a yavas yavas semptomlar azalir. Vestibiiler norit ve labirentit

tipik olarak tek taraflidir (Cooper, 1993).

Tek tarafli periferik vestibiiler disfonksiyon, tek tarafli labirentektomi veya noérektomi
(akustik veya vestibiiler) gibi cerrahi miidahalelerden sonra da ortaya cikabilir lag
tedavisi genellikle vestibiiler baskilamaya ve/veya bulanti gibi semptomlarin
kontroliine veya enfeksiyon kontrolii gibi spesifik hastalik siireclerine yoneliktir

(Herdman, 2014).

Hastanin bas donmesi veya dengesizlik sikayetlerinin arkasindaki spesifik patolojiyi
belirlemek i¢in bir uzman tarafindan kapsamli bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.
Hasta oOykiisii tani i¢in ana anahtardir. Vestibiiler rehabilitasyonun uygun olup
olmadiginin ve uygunsa hangi yaklasimin kullanilmasi gerektiginin belirlenmesi

hastanin teshisine baglidir (Herdman, 2014).

Vestibiiler disfonksiyon, ¢esitli nedenlerle her yastan insani etkileyebilir. Dengesizlik,
diisme, mide bulantisi, bag donmesi, isitme kayb1 ve kulak ¢inlamasi gibi bazi
semptomlar, vestibiiler ve isitsel sistemlerin akut veya kronik bozulmasi nedeniyle
ortaya cikar. Ek olarak, vestibiiler disfonksiyon, o6zellikle c¢ocuklarda iletisim
becerilerini, psikolojik davraniglari ve okul performansini siklikla etkiler.
Yetigkinlerde denge bozukluklari, sosyal ve profesyonel performans: etkileyerek

yasam kalitesini etkileyebilir (Oda ve Gananga, 2015).



1.5.Postural Kontrol ve Denge

Insanin ayakta durusu fiziksel olarak dengesizdir. Sabit bir ayakta durusu siirdiirmek,
ayni zamanda bir¢ok insan hareketinin yiiriitiilmesinin ayrilmaz bir pargasi olan denge
mekanizmalarin gerektirir. Denge, ayakta durma sirasinda destek tabani (BOS) i¢cinde
viicut kiitle merkezini (COM) koruma ve kontrol etme yetenegidir, burada BOS, ayak
pozisyonu ile tanimlanan sinirlari olan bir alan olarak tanimlanir. Daha genis anlamda
denge, sadece viicut durusunu korumak degil, ayn1 zamanda hareket halindeyken BOS
icinde viicut COM'u korumak anlamina gelir. Adim atma ve yiirime, viicut COM'un
diismeden boslukta hareket edebilmesi i¢in BOS'u etkili bir sekilde degistirmek igin

her gorev sirasinda postiiral ayarlamalar gerektirir (Carr ve Shepherd, 1998).

Denge, duyusal ve kas-iskelet sistemi arasindaki karmagik etkilesimler yoluyla
saglanir. Postural kontrol sistemi (PCS), duyusal, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir
sistemlerinden olusur. PCS, i¢ veya dis kanisikliklara siirekli tepki vererek dengeyi
korur. Duyusal sistem, tek bir organin viicudun konumunu dogrudan algilamadig

vestibiiler, gorsel ve proprioseptif organlardan olusur (Horak, Shupert ve ark. 1989).

Vestibiiler sistem, basin dogrusal ve acisal ivmesi aracilifiyla yer¢ekimi ve hareket
bilgilerine gore basin konumu hakkinda bilgi saglar. Gorsel sistem, nesnelerin
uzaydaki konumunu ve viicudun ¢evreye gore goreceli konumunu verir. Proprioseptif
sistem, kaslar, eklemler ve kutandz reseptorlerden olusur ve viicut bdliimlerinin
komgsularina gore goreceli konumunu algilar. Literatlir iic ana postiiral kontrol
stratejisini tanimlar: ayak bilegi stratejisi, kalca stratejisi ve adim atma stratejisi

(Nashner 1985; Horak ve Nashner 1986).

Uygulanan pertiirbasyonun biiyiikliigiine bagli olarak bir birey tarafindan farkl
stratejiler kullanilir. Ayak bilegi stratejisi, yaygin olarak i¢ veya hafif dig bozulmalar
telafi etmek i¢in kullanilir. Bu durumda, ayak bilegi eklemi kullanilarak durus
ayarlamalar1 yapilir ve insan viicudunun tek baglantili ters sarkag olarak modellenmesi
saglanir. Kalga stratejisi, daha biliylk ama yine de hafif pertlirbasyonlar
uygulandiginda kullanilir. Bu durumda, postiiral ayarlamalarin ¢ogu, ayak bileginde

ters yonde az miktarda rotasyonla kalca ekleminde gerceklesir. Bir pertiirbasyondan



sonra viicut dengesini geri kazanamadiginda ve viicut COM'u BOS ¢evresini astigi i¢in

bir adim atmak zorunda kaldiginda bir adim atma stratejisi devreye girer (Hur, 2010).
1.6.Vestibiiler Sistemi Degerlendiren Testler
1.6.1.VNG

VNG testinin birincil bileseni, kulagin yaklasik bir dakika siireyle hava veya su
verilerek sogutuldugu ve 1sitildig1 bir prosediir olan bitermal kalori testidir. Kulagin
1sitilmast veya sogutulmasi, viicudun VOR'unu tetikleyen i¢ kulaktaki siviyr uyarir
veya engeller. Bitermal kalorik irrigasyon, klinisyenin her iki kulak i¢in kalorik asiri
ve hipo-duyarliligi, asimetriyi ve nistagmusun yonsel baskinligini 6lgmesini saglar.
Kalorik test VNG'nin birincil testi olsa da, tam bir test bataryasi ayrica gaze, sakkadlar,
tracking ve optokinetik gibi okiilomotor testleri, BPPV i¢in pozisyonel testleri ve
spontan nistagmus i¢in gorsel sabitleme ve bastirma testlerini de igerir (Arriaga, Chen

ve Cenci, 2005).
1.6.2.VEMP

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerin (VEMP) otolit fonksiyonunu
yansittigina inanilmaktadir. Su anda iki tip VEMP o6l¢iilmektedir: servikal VEMP
(cVEMP) ve okiiler VEMP (oVEMP). ¢cVEMP esas olarak aym taraftaki
sternokleidomastoid kastan gelen inhibitdr yamiti Olgerek sakkiiler fonksiyonu
degerlendirir. Bu nedenle test sirasinda sternokleidomastoid kas1 kasilmalidir. oVEMP
esas olarak kontralateral inferior oblik ekstraokiiler kastan gelen uyarici yaniti dlgerek
utrikiiler fonksiyonu degerlendirir. GOz kaslarini, gozlerin altina yerlestirilen
elektrotlarla yakin temas haline getirmek i¢in standartlagtirilmis yukari bakis

gereklidir (Starkov, 2021).

VEMP'nin elektromiyografik yanitlari, cVEMP'de yaklagik 13 ve 23 ms'de ve
oVEMP'de yaklasik 10 ve 15 ms'de goriinen iki vestibiiler orijinli tepe igerir. Daha
sonra ortaya cikan pikler, vestibiiler, germe refleksi ve koklear dahil olmak iizere
karisik ve/veya farkli kokenlere sahiptir. VEMP i¢in kullanilan sonu¢ parametreleri,
yanitin varligi, esik (dB cinsinden), tepeden tepeye genlik (uV), tepe gecikme siiresi

(ms) ve kulaklar arasi asimetri oranidir. VEMP'nin en 6nemli klinik uygulamasi,

9



superior kanal dehisansidir. Meniére hastaligi, tek tarafli ve iki tarafli vestibiilopati,
vestibiiler migren, BPPV ve isitsel néropatide VEMP'in 6nemi ¢ok siirlidir. Superior
kanal dehisansinda, iigiincii bir pencerenin sonucu olarak, etkilenen taraf(lar)da VEMP

genlikleri artirilir ve VEMP esikleri diisiiriiliir (Starkov, 2021).
1.6.3.VHIT

Video-kafa itme testi (VHIT), yiiksek frekans alanindaki alti semisirkiiler kanalin
tiimiiniin vestibiilo-okiiler refleksini (VOR) nicel olarak degerlendirebilir ve akut,
epizodik ve kronik vestibiiler sendromlarda kullanilabilir. vHIT, klinik HIT'den ¢ok
daha duyarl ve spesifik bir testtir. VOR, kazang hesaplanarak belirtilir. VOR kazanci,
(VOR tarafindan iiretilen) géz hareketlerinin bas hareketlerini ne dl¢iide telafi ettigini
gosteren Olgiidiir. Normatif veri yoksa, 0,8'in altindaki mutlak kazang¢ degerleri
patolojik olarak kabul edilebilir. vHIT, kafa darbeleri sirasinda ve sonrasinda ortaya

c¢ikan diizeltici sakkadlari tespit edebilir (covert ve overt sakkadlar) (Starkov, 2021).

Video-kafa itme testi (VHIT), yiiksek frekans alanindaki alti semisirkiiler kanalin
tiimiintin vestibiilo-okiiler refleksini (VOR) nicel olarak degerlendirebilir ve akut,
epizodik ve kronik vestibiiler sendromlarda kullanilabilir. vHIT, klinik HIT'den ¢ok
daha duyarli ve spesifik bir testtir (Yip, Glaser ve Bayer,2016).

VOR, kazang hesaplanarak belirtilir. VOR kazanci, (VOR tarafindan tiretilen) goz
hareketlerinin bag hareketlerini ne dl¢ilide telafi ettigini gosteren 6l¢iidiir (Dooren,

2020).

Normatif veri yoksa, 0,8'in altindaki mutlak kazang degerleri patolojik olarak kabul
edilebilir (Agrawal,2019).

VvHIT, kafa darbeleri sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan diizeltici sakkadlari tespit

edebilir ( Janky,2017).
1.6.4.Bilgisayarh Dinamik Posturografi

Bilgisayarli dinamik posturografi (CDP), denge bozukluklarini teshis etme ve bu
bozukluklarin afferent veya duyusal entegrasyon, motor yanit yetersizligi veya her

ikisindeki bir sorunun sonucu olup olmadigini belirlemede kullanilir. Denge ve
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postiirden sorumlu olan spinal refleksler ve duyu sistemleri hakkinda bilgi verir (Oda

ve Gananga, 2015).

CDP, travmatik beyin hasari, multipl skleroz, periferik vestibiiler bozukluklar, beyin
sarsintist sonrasi ve yaslilarda vestibiiler disfonksiyon dahil olmak iizere vestibiiler
sistemi etkileyen cesitli tanilar1 olan hastalarda postiiral kontrolii 6lgmek igin

kullanilmaktadir (Trueblood vd., 2018).

Farkli durumlarda viicut hareketlerini degerlendirmek icin gorsel, proprioseptif ve
vestibiiler bilgileri, bunlarin merkezi etkilesimini ve alt ekstremitelerin ve viicudun
sensOr tabanli bir kuvvet platformuna motor tepkilerini analiz eder. Ortostatik
pozisyondaki bireylerin viicut dengesini ve vestibiilospinal sistemin fonksiyonel
durumunu degerlendiren ii¢ testi igerir: Duyusal organizasyon testi (SOT), hastanin
fonksiyonel yeteneklerini tahmin eden motor kontrol testi (MCT) ve adaptasyon testi
(ADT) (Redfern vd., 2019).

Somatosensoriyel kosullar, sabit ve salinim referansli bir platform igerir. Gorsel
kosullar, sabit bir gorsel sahne, gozler kapali ve salinim referansl bir gorsel sahne
igerir. Salinim referansi, bireyin On-arka (AP) yondeki salinimiyla dogru orantili

olarak dondiirme yoluyla gerceklestirilir (Nashner vd., 1982).
1.7.Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon, vestibiiler patoloji i¢in merkezi sinir sistemi
kompanzasyonunu maksimize etmek amaciyla baslayan egzersize dayali bir
yaklasimlar grubudur. Cooksey ve cawthorne'un orijinal protokolleri, merkezi sinir
sisteminin dogal plastisitesine dayanan vestibiilo-okiiler refleks (VOR) kazanimin
eski haline getirmek i¢in basin ve/veya gozlerin tekrarlayan ve provaktif hareketlerini
kullanarak gorsel-vestibiiler etkilesim (bakis stabilizasyonu) ve goz/el koordinasyonu
icin adaptasyon; kullanimi islevsiz vestibiiler girdiden uzaklastirmak veya tersine
kullanim1 gii¢lendirmek ve kompanzasyonu yonlendirmek icin duyusal girdilerin
(gorsel veya somatosensoriyel gibi) bireysel veya kombinasyonlari; ve postiiral
kontrol egzersizleri, diigme 6nleme (yeniden) kondisyon faaliyetleri ve egitim, hareket
davranisini degistirmek ve/veya hareket uygunlugunu artirmak i¢in motor 6grenme
ilkelerine dayanir. Ek olarak, belirli vestibiiler disfonksiyon tan1 gruplar1 (6rnegin,
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BPPV) icin genel vestibiiler rehabilitasyona dahil edilebilecek spesifik yeniden

konumlandirma manevralari vardir (Hillier ve Mcdonnel, 2016).

Vestibiiler hipofonksiyon tedavisinin temel dayanagi, bas donmesi, yasam kalitesi ve
denge kontroliinii iyilestirmede etkili oldugu bulunan vestibiiler rehabilitasyondur
(VR). VR, ozellikle, statik ve dinamik postural stabiliteyi artirmak ve ¢eliskili duyusal
bilgiler olusturan durumlarda gorsel-vestibiiler etkilesimleri iyilestirmek i¢in merkezi
noroplastisite mekanizmalarini (adaptasyon, alisma ve ikame) kullanir. Ayrica, statik
ve dinamik dengeyi ve yliriimeyi iyilestirebilir, bag donmesi semptomlarini ve eslik
eden depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltabilir ve sonugta, hastalarin kendine

olan giivenini ve yagsam kalitesini artirabilir (Micarelli vd., 2018).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ozel Giinesli Erdem Hastanesi Isitme ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nde
yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 30 hastanin katilimiyla gerceklesmistir. Hastalar
dahil edilme kriterleri i¢inde rastgele secilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden

imzalanmis goniillii onam formu alinmistir.

2.1.Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.VNG ile unilateral vestibiiler hipofonksiyon tanist almig olan bireyler
2.18-65 yas aras1 bireyler

3.0tomikroskopik muayenenin normal olmasi

Calismadan dislanma Kkriterleri:

1.Norolojik bozuklugu olan bireyler

2.Yiriimeye engel olabilecek fiziksel problemlere sahip olmak

3.VNG testi sonucunda santral bulgu bulunmasi

4.Temporal kemik MR’1nda patoloji olmasi

5.1letisimi engelleyecek kognitif bozukluga sahip olmak

6.Ciddi gorme bozukluguna sahip olmak

KBB poliklinigine bas donmesi ve denge bozuklugu sikayeti olan hastalar, bir KBB
uzmani tarafindan degerlendirilip VNG, odyometri, timpanometri ve akustik refleks
testleri istenmistir. Hastalar unilateral vestibiiler hipofonksiyon tanisi1 aldiktan sonra 8

haftalik vestibiiler rehabilitasyon gormiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlcegin

incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
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Hastalarin tekrarli 6lg¢iimleri arasindaki degisim bagimli gruplar t-testi ile analiz

edilmistir.

2.2.Degerlendirmeler

Kafa itme Testi (Head Thrust Test)

Kafa itme testi, Halmagyi ve Curthoys tarafindan klinik bir vestibiiler fonksiyon testi
olarak tamtilmistir; Halmagyi kafa itme testi ve ya kafa itme testi ad1 verilmistir. Bu
test, tek tarafli kanal parezisinin varligin1 belirlemeyi amaglayan basit bir yatak basi
testidir. Muayene eden kisinin hastanin bagini kavrayarak kisa, kiiclik genlikli, yiiksek
ivmeli olarak basini saga ve sola cevirmesiyle gergeklestirilir. Hareketten once
hastaya, muayene eden kisinin burnuna sabit bakmasi istenir. Vestibiiler sistem her iki
tarafta da saglamsa, kafa itme durdugu zaman hastanin gozleri hedefe bakar konumda
olmalidir. Hizli hareketler sirasinda vestibiiler fonksiyonda azalma varsa gozde
diizeltici sakkad denilen hareket gerceklesir ve kafa itme testi pozitiftir (Beynon ve

Baguley, 1998).

Resiml. Kafa itme testi
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VNG

Videonistagmografi (VNG), gozii ¢evreleyen video kaydedici kullanarak vestibiiler
disfonksiyonla ilgili gbz hareketlerini yakalar. Okiilomotor testler, gézii normal
hizlarda hareket ettirme yetenegini belirlemek i¢in yapilir. Anormal cevaplar merkezi

islev bozuklugunu gosterir (Umphred, 2012).

VNG'in diger bir bileseni olan kalorik test; her iki kulagin dogrudan kulak zarina
diisiik frekans alaninda su veya hava verilmesi ile endolenfte akim olusturulmasi
sonucu vestibliler fonksiyonun degerlendirilmesini saglayan noninvaziv bir
yontemdir. Hastanin basi 30 derece anterofleksiyona getirilerek uzanir bir durumda
yapilir. Suyla yapilan kalorik testte, 30 sn siireyle 30 °C ve 44 °C sicaklikta en az 250
cc su; havayla yapilan kalorik testte, 24 °C ve 50 °C sicaklikta 8 litre hava 1 dakika
verilir. Kalorik uyarilar arasinda hasta 5 dakika dinlendirilir. Nistagmus kayit altina

alinir (Starkov, 2021).

Videonistagmografi (VNG), oOzellikle nistagmustaki g6z hareketlerinin video
goriintiilerini elde etmek i¢in tasarlanmistir ve kulak burun bogaz, noroloji ve
oftalmolojideki klinisyenler i¢in potansiyel olarak yararlidir. Geleneksel olarak, goz
hareketlerini kaydetmek i¢in korneo-retinal potansiyele dayanan elektronistagmografi
(ENG), bas donmesi hastalarin1 degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilir.
ENG'nin aksine VNG, g6z konumunu belirlemek i¢in kizildtesi aydinlatma kullanan
dijital video goriintii teknolojisini kullanarak g6z hareketlerini kaydeder. VNG
kullanimi, nesnel veri toplama ve bilgisayar algoritmalar1 aracilifiyla gz hareketi
dalga formlarinin analizi ile birlikte g6z hareketlerinin eszamanli siibjektif gézlemini

saglar (Kang ve Kim, 2015).
Dinamik Gorme Keskinligi Testi

Dinamik kosullar (6rnegin yiiriime) sirasindaki gérme keskinligine “dinamik gérme
keskinligi” (DVA) denir. Bozulmus bir VOR (6zellikle iki tarafli) kafa hareketleri
sirasinda bulanik gérmeye neden olur. Bu, DVA kaybina neden olabilir. DVA kaybi,
optotip cizelgeleri veya bilgisayarli DVA sistemleri kullanilarak 6lgiilen, statik ve

dinamik kosullarda goérme keskinligindeki farkla oOlgiiliir. DVA testi, vestibiiler
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sistemin fonksiyonel durumunu ve kompanzasyon stratejilerini degerlendirmek igin

uygundur (Starkov vd., 2021).

VOR'un bir bagka basit testi, hastanin bir Snellen goz ¢izelgesini okumasini ve gérme
keskinligini tespit etmesini saglamaktir. Bunu, muayene eden kisinin ¢izelgeyi
okurken hastanin kafasin1 yatay olarak 1 ve 2 Hz hizla ileri geri dondiirmesi takip eder.
Bir hattin kayb1 normal kabul edilir. Ug ¢izginin kaybi, olast VOR agigin1 gosterir
(Longridge ve Mallinson, 1987). Puanlama gérme keskinligi genellikle, hastanin
optotiplerin (karakterlerin) en az %50'sini dogru bir sekilde tanimlayamadig en diisiik

¢izgi not edilerek belirlenir.

Herdman ve arkadaslar1 1998 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; bu teknigin,
normal hastalar1 vestibiiler disfonksiyonu olan hastalardan ayirt etmek i¢in oldukca

hassas ve spesifik oldugunu bildirmislerdir.

Bu c¢aligmada hasta, duvarda asili olan Snellen gérme eseli 10 satir harflerden olusan
tablonun 3 m uzaginda olan bir sandalyeye oturtuldu. Oncelikle hastaya tabloda
okuyabildigi yer soruldu. Tablodaki harfler yukaridan asagiya kiiciilmektedir.
Hastanin basi saniyede 1-2 tur saga ve sola g¢evrilmeye baslandi. Bu sirada hasta
karsisinda bulunan harfleri yukaridan asagi okumaya basladi. Netligin bozuldugu,

bulanik gérmeye basladigi satir1 bize sdylediginde test sonlandi ve kayit altina alindi.
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Resim2. Dinamik gorme keskinligi
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Tandem Durus Testi: Hasta destek almadan 30 saniye boyunca herhangi bir ayagi
digerinin tam Oniine gelecek sekilde uzatti ve pozisyonunu diismeden korumaya

calist1. Siire kronometre ile tutuldu.

Resim3. Tandem durus testi

Semitandem Durus Testi: Hasta destek almadan 30 saniye boyunca herhangi bir
ayagi digerinin biraz Oniline gelecek sekilde uzatti ve pozisyonunu diismeden

korumaya galist.

)

Resim4. Semitandem durus testi

Romberg Testi: Hasta ayaklar bitisik gozleri kapali kollar1 omzunda ¢apraz olacak

sekilde 30 saniye pozisyonunu diismeden korumaya calisti.

Resim5. Romberg testi

17



Tek Ayak Uzerinde Durma Testi: Hasta ayaktayken tek ayagini kaldirmasi
istendi.Ayagini kaldirdigi andan itibaren siire tutulmaya baslandi. Siire 30 saniye
tutuldu. Hasta ayagini 30 saniyeden once indirdiginde siire durduruldu. G6z agik ve
kapali olacak sekilde her iki ayaga uygulandi. Daha sonra yumusak zeminde goz agik
ve kapali olacak sekilde uygulandi.

Resim6. Tek ayak iizerinde durma testi
Unterberger Testi

1938'de Unterberger, tek tarafli vestibiiler disfonksiyon tanisi i¢in gozler kapali bir
adim testi Onerdi. Test, Fukuda tarafindan gelistirildi ve popiiler hale getirildi ve
1959'da Fukuda adim testi (FST) olarak adlandirildi. FST'de hastalardan kollariin
ikisini de 6ne uzatip dik durmalari, gozler kapali bir sekilde 50-100 adim yerlerinde
adimlamalari istenir. Saglikl1 vestibiiler iglevi olan bireyler, her iki tarafa da donmeden
ileriye dogru yiirtime egilimindedir. Fakat vestibiiler disfonksiyon varliginda hastalar

lezyon tarafina 45 dereceden fazla donme egilimindedir (Cebi ve Karatas, 2021).

Bu c¢alismada hastalardan oncelikle alismasi i¢in gozleri agik bir sekilde 10 adim
yerinde saymasi istendi. Daha sonra eller yanda gozler kapali olacak sekilde 50 adim
yerinde saymasi istendi. Hasta saga ya da sola 45 dereceden fazla dondiiyse test pozitif

(anormal), donmeden diiz ilerlemesi normal olarak kabul edildi.
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Resim7. Unterberger testi

Oznel Gorsel Dikey (SVV) Test ve Oznel Gorsel Yatay (SVH) Test

SVV ve SVH otolit organlarin fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilir ve
subjektif egim algisini 6lger. Son zamanlarda maliyeti az ve daha kullanisl olan kova
testi tanimlanmistir. Kovanin alt kism1 hastanin bakisinin merkezinde olacak ve goriis
alan1 kovanin kenari tarafindan tamamen kaplanacak sekilde basinin etrafina bir kova
yerlestirilir. Bu testte hastalar, gorsel ipuglarinin yoklugunda kovanin i¢ kisminda

yazili bir ¢izgiyi yatay ve dikey olarak hizalamaya calisirlar (Sun vd., 2014).

Bu ¢alismada bir kovanin i¢ine beyaz bant yapistirildi. Hastanin yiizii kovanin igine
bakacak sekilde iki yanindan tutup, hastalardan kovanin i¢inde gordiikleri band1 yatay
ve dikey bir bigimde hizalamalar1 istendi. Kovanin tam ortasindan kii¢iik bir agirlik
sarkitilmistir ve orada bulunan ac1 gostergesi ile sifir dereceden sapmalar kaydedildi.
Bu test otururken, ayakta sert zeminde ve ayakta yumusak zeminde olmak iizere ii¢

farkli durumda yapildi.
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Resim8. Kova testleri

Gorsel Analog Skalas1 (VAS)

Gorsel Analog Skala (VAS) hastalarin bas donmesi ve dengesizlikle ilgili
semptomlarmin siddetini tahmin eder. Olgek, sifirdan on' a kadar degisir, sifir bas
donmesinin en diisiik seviyesi ve on en yliksek seviyedir. Puan sifir ile {i¢ arasinda
oldugunda semptom siddeti hafif, dort ile alt1 arasinda orta, yedi ile on arasinda

oldugunda ise siddetli olarak siiflandirilir (Grigol, 2016).
Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizzines Handicap Inventory)

Calismaya katilan tiim bireylere ilk ve son seanslarinda Bag Donmesi Engellilik

Envanteri uygulandi.

1990'da Jacobson ve Newman, bas donmesinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin
degerlendiren 6zel bir anket tasarladi ve onayladi. 7 fiziksel, 9 islevsel, 9 duyusal
soruyu igeren 25 maddeden olusan “evet” (4 puan), “bazen” (2 puan) ve “hayir” (0
puan) olmak tizere 3 puanlik bir 6lgektir. Yiiksek puanlar daha ciddi engeli gosterir

(Jacobson ve Newman, 1990).

Bas Dénmesi Engellilik Envanteri, Gérsel Analog Olgegi, ve Vertigo Semptom Olgegi
vestibiiler rehabilitasyonda hastalarin kendinin cevaplandirdigi en yaygin kullanilan

Olctilerdir (Meldrum vd., 2020).

Metin Canbal ve arkadaslar1 2016 yilinda Bas Donmesi Engellilik Envanteri’ nin
tiirkceye uyarlamis olup yeterli diizeyde gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugunu

bulmuslardir.
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Bu calismada hastalardan bas donmelerinin ve yorgunluklarinin siddetini sifirdan ona

kadar bir deger vererek belirlemeleri istendi ve cevaplar kaydedildi.
Statik Posturografi

Postiirografi, viicut stabilitesini degerlendirmek ve denge fonksiyonunu dlgmek icin

kullanilan bir aragtir.

Statik Postiirografide, sabit ayakta durusta bireyin agirlik merkezindeki degisimleri
gosterilir ve platform iizerinde, gozler acik ve kapali olacak sekilde dlgiim yapilir.
Statik Postiirografi cihazi sahip oldugu kristal yapidaki alicilara disaridan uygulanan
basing miktar1 ile orantili olarak elektrik iiretebilen oOzelligi sayesinde kayit

yapmaktadir (Ocak vd., 2020).

Statik postiirografi, sakin durus sirasinda statik bir pozisyon ve ortamda postiiral
kontrol sisteminin performansint Slger. Degerlendirmeleri, gorsel sistemin ayakta
durma dengesinin korunmasindaki roliinii tahmin etmek i¢in genellikle hem gozler

acik hem de gozler kapali 6l¢iimleri igerir.

COP, denegin lizerinde durdugu bir kuvvet platformunun yiizeyindeki dikey reaksiyon

vektoriiniin konumudur (Prieto, 1996).

Stabilometri, bir kuvvet platformu kullanarak ayakta duran insan deneklerin viicut
salimmmint incelemek ic¢in kullanilan bir tekniktir (Kapteyn ve digerleri,
1983) Genellikle cihaz, oOnceden belirlenmis bir siire boyunca COP'nin yer
degistirmesini kaydeden ve COP sinyalini olusturan bir bilgisayara baglanir. COP
sinyali iki sekilde gorsellestirilebilir. Zamanin bir fonksiyonu olarak sunulan anterior-
posterior veya medial-lateral olmak {izere COP yer degistirmesinin bir temsili olan
stabilogramdir. Yatay diizlemde sunulan COP yer degistirmesinin grafik gosterimi
statokinezigramdir(Oliveira, 2017). Postiirografi, vestibiiler rehabilitasyonun

etkinliginin degerlendirmesinde kullanilabilir (Ocak vd., 2020).

Bu caligmada Otometrics ICS Balance Platform Version 7.1.331 Statik Posturografi
cthaz1 kullanilarak denge degerlendirmesi yapilmistir. Hastalardan ayakkabilarim
cikartip basing platformunun iizerine ¢ikmalari, bilgisayar ekraninda goriilen sifir

noktasinda kendilerini hizalayip elleri yanlarinda olacak sekilde olabildigince sabit
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durmalar1 istendi. Cihazin i¢inde bulunan Posturography, Modified Clinical Test of
Sensory Interaction Balance (mCTSIB), Limits of Stability (LOS), Balance Training

calismada yapilan degerlendirmelerdir.

Resim9. Statik Posturografi

LOS testinde hastalardan sirayla 8 farkli yonde kirmizi 1s1ik yandiginda orta hattan
uzaklagarak ayaklarini kaldirmadan ve dizlerini bilkmeden agirlik merkezlerini
kaydirarak uzanmalari istendi. Bu yonler 6n, sag-on, sag, sag-arka, sol-6n, sol, sol-
arka ve arkadir. Yapilan ol¢timler uzanim hareketlerinin reaksiyon zamanlar1 (RT),
hareket hizlar1 (MVL), hareket sinirlar1 (EPE), ulasabildikleri son nokta (MXE) ve bu

hareket sirasinda yon kontrol (DCL) becerileri olarak degerlendirildi.

Shumway-Cook ve Horak tarafindan gelistirilen CTSIB, denge kontroliine duyusal
katkilarin kapsamli bir degerlendirmesidir. Tinetti protokoliiniin eksikliklerinin
istesinden gelmek ic¢in gelistirilmistir ve normal giinliikk aktiviteler sirasinda
karsilasilabilecek ¢esitli duyusal kosullar1 ve duruslar1 dikkate alir; bu nedenle, diisme

riskini tahmin etmek i¢in daha yeterli bilgi saglar (Gill vd. 2001).

LOS i¢in reaksiyon siiresi, isaretten COP salininminin istemli hareketin basladigin

gOsteren rastgele aralig1 astig1 zamana kadar gegen siire olarak kaydedilmektedir.
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Hareket hizi, agirlik merkezinin (COG) saniyede derece cinsinden olgiilen hedefe
dogru kaymasinin ortalama hizidir. Y6n kontrolii, amaglanan yondeki hareket miktari
eksi ylizde olarak verilen eksen dis1 hareket miktaridir. U¢ nokta sapmasi, LOS'un
yiizdesi olarak ifade edilen hedefe ulagmak i¢in birincil girisimde COG tarafindan kat
edilen mesafedir. Son nokta gezintisi, bireyin LOS'una yaklagma konusundaki

giiveninin bir 6l¢iisii olarak kabul edilir (Neurocom Balance Manager, 2016).

Maksimum gezinti, belirli bir denemede COG tarafindan kat edilen en uzak mesafedir.
Bes degiskenin her biri i¢in, bir denemedeki sekiz hedefin tamamindaki performansin

ortalamasi aliarak bilesik puanlar olusturulmustur (Alsalaheen vd. 2015).

Bu testin amaci norolojik problemler, felg, periferik noropati ve alt ekstremite
amputasyonu olan hastalarda ayakta dururken duyusal etkilesimin postural stabilite
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Testin puanlamasi, viicudun medial-lateral ve
anterior-posterior yonlerdeki salimim miktarina ve dengeyi koruma siiresine

dayanmaktadir (Lotfi vd., 2018).

MCTSIB testinde gozler acik ve kapali olarak 20 saniye, yumusak zemin ilizerinde

gozler agik ve kapali olarak 20 saniye durmalari istendi. Sway alanlar1 6l¢tildii.
Balance training ‘de hastalara 6 farkli gérev verildi.

1)Gozler agik sert zeminde 30 saniye durma

2)Gozler kapali sert zeminde 30 saniye durma

3) Yumusak zeminde g6z kapal1 30 saniye durma

4) Kalcadan hareket ederek ekranda gordiikleri yer degistiren siyah noktayi takip etme
5)Ayak bileginden hareket ederek dokundukga yer degistiren siyah noktayi takip etme
6)Tek ayak ilizerinde gozler acik sert zeminde 30 saniye durma

Biitiin bunlarin sonucunda sway analizinin yapildig1 toplam skor elde edildi.

23



2.3.Tedavi Protokolii
Egitim Programm

Tim hastalar s6zel olarak unilateral vestibiiler hipofonksiyonun tanimi, koruma
yontemleri, onemi, risk faktorleri, tedavinin nasil gergeklestirilecegi ile ilgili bilgi

iceren bir egitim programina alindu.
Vestibiiler Egzersiz Programi

Belirli vestibiiler bozukluklarla iligkili semptomatik ve fonksiyonel sorunlari

iyilestirmede spesifik egzersizlerin etkili olduguna dair ikna edici kanitlar vardir.

Tek tarafli ve iki tarafli vestibiiler hipofonksiyonu olan kisilerde tipik olarak bas
donmesi ve dengesizlik, hareket duyarliligi, osilopsi, yiiriiyiis ataksisi ve ozellikle kafa
hareketlerinde dengesizlik gibi sikayetleri vardir. Bu farkli sorunlari ele almak i¢in
farkli egzersiz yaklagimlart Onerilmistir. Alisma egzersizleri (habilitasyon) bu
semptomlar1 sistematik olarak tetikleyerek azaltmak i¢in tasarlanmistir (Herdman,

2007).

Adaptasyon egzersizleri, vestibiiler sistemin belirli bir hata sinyaline retina kaymasina
karst1 noronal tepkisinde uzun vadeli degisiklikleri indiikklemeye dayanir. Bu
egzersizlerin amaci, kafa hareketi sirasinda gorsel bulanikligi azaltmak, postural

stabiliteyi iyilestirmek ve semptomlar1 azaltmaktir.

Egzersizler, kiiglik sabit bir hedefi veya giderek daha biiyiik zorluklarla
gerceklestirilen kafa hareketlerinin zit yoniinde hareket eden bir hedefi sabitlerken

tekrarlanan kafa hareketlerinden olusur.

Ucgiincii geleneksel egzersiz yaklasimi olan ikame, hastalarin kaybolan veya tehlikeye
giren vestibiiler fonksiyonun yerine alternatif stratejilerin ikame edilmesini tesvik eden
egzersizleri gerceklestirmesini saglar. ki veya daha fazla hedef arasinda goz ve bas
hareketleri yapmak gibi bu egzersizlerin ve gozler kapali yapilan bir bas hareketi
sirasinda gorsel fiksasyonun korundugu hedef egzersizlerinin amaci, bas hareketi
sirasinda bakis stabilitesini arttirmaktir. Cogu vestibiiler rehabilitasyon programi,
ozellikle yiiriirken veya diger aktiviteleri yaparken denge ve yiiriime egzersizlerini

igerir (Herdman, 2013).
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Bag hareketleri sirasinda gorsel takibin saglanmasi ve odaktan sapilmamasi, VOR’ u
destekleyen gaze stabilizasyon egzersizleri, boyun egzersizleri, adaptasyon
egzersizleri, postiiral stabiliteyi gelistiren denge merkezleri degistirilerek yapilan
ayakta romberg, semitandem ve tandem pozisyonlarinda durarak basi hareket ettirme,
destek alanini degistirerek yapilan topuk parmak ucu yiiriiyiisii, bas rotasyonu ile
birlikte yiirlime, geri geri yiirlime gibi statik ve dinamik denge egzersizlerini igeren
vestibiiler egzersiz programlari hastalara uygulandi. Hastalar vestibiiler rehabilitasyon
tedavisini 15 giin araliklarla 4 seans ald1 ve verilen egzersiz programlarini giinde 3 kez
10 tekrar seklinde evde kendisi yapti. Her seansa geldiklerinde egzersiz programlari

hastanin durumuna goére degistirildi.
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Yo6nelik Bulgular

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 4 13,3
Kadin 26 86,7
Sigara
Hayir 23 76,7
Evet 7 23,3
Kalabahk
Hayir 6 20,0
Evet 24 80,0
Yiiksekhik
Hayir 12 40,0
Evet 18 60,0
Karanhk
Hay1r 15 50,0
Evet 15 50,0
Tam
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Sag Hp 9 30,0
Sol Hp 21 70,0
Ort Ss
Yas 45,130 12,475
Yiizdesi 41,770 15,072

Hastalar cinsiyete gore 4'ii (%13,3) erkek, 26's1 (%86,7) kadin olarak dagilmaktadir.

Hastalar sigara kullanma durumuna gore 23" (%76,7) hayir, 7'si (%23,3) evet olarak

dagilmaktadir.

Hastalar kalabaliga gore 6's1 (%20,0) hayir, 24" (%80,0) evet olarak dagilmaktadir.
Hastalar yiikseklige gore 12'si (%40,0) hayir, 18'i (%60,0) evet olarak dagilmaktadir.
Hastalar karanliga gore 15' (%50,0) hayir, 15'i (%50,0) evet olarak dagilmaktadir.

Hastalar taniya gére 9'u (%30,0) Sag HP, 21'i (%70,0) Sol HP olarak dagilmaktadir.

Hastalarin “yas” ortalamasi 45,130+12,475 “yiizde” ortalamas1 41,770+15,072 olarak

saptanmuistir.
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Tablo 2. LOS Testi Reaction Zamani Karsilastirmasi

Once Sonra
Ol¢iimler N t P
Ort Ss Ort Ss

Reaction Time On 1,203 | 0,364 | 1,144 | 0302 |30 |-0,979 |0,440
Reaction Time Sag On 1,081 {0,433 {0,985 | 0,199 (30| 1,191 (0,243
Reaction Time Sag 0,970 {0,193 {0,909 | 0,254 |30 | 1,175 |0,250

Reaction Time Sag Arka 1,109 | 0,362 {0,921 | 0,327 |30 | 2,009 | 0,054

Reaction Time Arka 0,928 | 0,364 0,959 | 0,282 |30 |-0,357 | 0,723
Reaction Time Sol Arka 1,011 {0,308 | 0,861 | 0,225 |30 | 2,277 |0,030
Reaction Time Sol 0,887 | 0,337 | 0,856 | 0,268 (30 | 0,558 | 0,581
Reaction Time Sol On 1,263 | 1,763 | 0,951 | 0,136 |30 | 0,983 | 0,334

Reaction Time On Once degerine (X=1,203) gore reaction time &n sonra degerindeki
(X=3,982) art1s anlaml1 bulunmamstir(p>0,05). Reaction Time Sag On Once degerine
(x=1,081) gore reaction time sag on sonra degerindeki (X=0,985) diisiis anlamli
bulunmamustir(p>0,05). Reaction Time Sag Once degerine (X=0,970) gore reaction
time sag sonra degerindeki (x=0,909) diislis anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Reaction
Time Sag Arka Once degerine (X=1,109) gére reaction time sag arka sonra degerindeki
(x=0,921) diisiis anlaml1 bulunmamstir(p>0,05). Reaction Time Arka Once degerine
(x=0,928) gore reaction time arka sonra degerindeki (X=0,959) artis anlamli
bulunmamstir(p>0,05). Reaction Time Sol Arka Once degerine (X=1,011) gére
reaction time sol arka sonra degerindeki (X=0,861) diisiis anlamlh
bulunmustur(t=2,277; p=0,030<0,05). Reaction Time Sol Once degerine (X=0,887)
gore reaction time sol sonra degerindeki (x=0,856) diisiis anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Reaction Time Sol On Once degerine (X=1,263) gore reaction

time sol 6n sonra degerindeki (X=0,951) diisiis anlaml1 bulunmamaistir(p>0,05).
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Tablo 3. LOS Testi Movement Velocity Karsilagtirmasi

Once Sonra
Ol¢iimler N | t P
Ort Ss Ort Ss

Movement Velocity On 4,400 10,786 4,510 | 0,561 (30 |-0,545 |0,590
Movement Velocity Sag On 4,473 10,769 4,783 {0,814 |30 |-1,663 | 0,107
Movement Velocity Sag 3,630 {0,826 {4,047 {0,639 |30 |-2,691 | 0,012

Movement Velocity Sag Arka 2,063 {0,503 | 2,207 |0,703 (30 |-0,931 | 0,360

Movement Velocity Arka 1,117 |0,281 | 1,153 | 0,236 |30 |-0,503 | 0,619

Movement Velocity Sol Arka 2,177 (0,603 (2,280 (0,537 {30 |-0,743 ({0,463

Movement Velocity Sol 3,547 (0,802 {3,790 (0,780 {30 |-1,196 (0,241

Movement Velocity Sol On 4,717 10,921 |5,010 (0,777 |30 |-1,424 |0,165

Movement Velocity On Once degerine (X=4,400) gdre movement velocity 6n sonra
degerindeki (x=4,510) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Movement Velocity Sag
On Once degerine (X=4,473) goére movement velocity sag on sonra degerindeki
(X=4,783) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Movement Velocity Sag Once
degerine (X=3,630) gére movement velocity sag sonra degerindeki (Xx=4,047) artis
anlaml1 bulunmustur(t=-2,691; p=0,012<0,05). Movement Velocity Sag Arka Once
degerine (X=2,063) gére movement velocity sag arka sonra degerindeki (X=2,207) artis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Movement Velocity Arka Once degerine (X=1,117)
gore movement velocity arka sonra degerindeki (x=1,153) artis anlamh
bulunmamustir(p>0,05). Movement Velocity Sol Arka Once degerine (X=2,177) gore
movement velocity sol arka sonra degerindeki (X=2,280) artis anlamli
bulunmamstir(p>0,05). Movement Velocity Sol Once degerine (X=3,547) gore
movement  velocity sol sonra degerindeki (X=3,790) artis anlamh

bulunmamistir(p>0,05). Movement Velocity Sol On Once degerine (=4,717) gore
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movement velocity sol ©On sonra degerindeki (x=5,010) artig anlaml

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 4. LOS Testi Endpoint Karsilastirmasi

Once Sonra
Olciimler N t P
Oort Ss Oort Ss

Endpoint On 68,330 | 19,291 | 73,000 | 12,635 |30 | -1,079 | 0,289
Endpoint Sag On 76,700 | 16,742 | 83,700 | 16,367 |30 | -1,597 | 0,121
Endpoint Sag 69,870 | 17,041 | 78,070 | 11,326 |30 | -2,367 | 0,025

Endpoint Sag Arka 71,600 | 23,694 | 79,130 | 19,861 |30 | -1,566 | 0,128

Endpoint Arka 65,270 | 21,019 | 81,530 | 19,226 |30 | -3,433 | 0,002

Endpoint Sol Arka 74,670 | 19,411 | 82,870 | 17,743 |30 | -1,800 | 0,082

Endpoint Sol 71,500 | 14,961 | 78,330 | 15,504 |30 | -1,631 | 0,114

Endpoint Sol On 82,870 | 20,384 | 92,800 | 18,250 |30 | -2,302 | 0,029

Endpoint On Once degerine (X=68,330) gére endpoint &n sonra degerindeki
(x=73,000) artis anlamli bulunmamstir(p>0,05). Endpoint Sag On Once degerine
(x=76,700) gore endpoint sag On sonra degerindeki (X=83,700) artis anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Endpoint Sag Once degerine (X=69,870) gdre endpoint sag
sonra degerindeki (X=78,070) artis anlamli bulunmustur(t=-2,367; p=0,025<0,05).
Endpoint Sag Arka Once degerine (X=71,600) gore endpoint sag arka sonra
degerindeki (X=79,130) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Endpoint Arka Once
degerine (x=65,270) gore endpoint arka sonra degerindeki (x=81,530) artis anlaml
bulunmustur(t=-3,433; p=0,002<0,05). Endpoint Sol Arka Once degerine (x=74,670)
gore endpoint sol arka sonra degerindeki (X=82,870) artis anlamh
bulunmamstir(p>0,05). Endpoint Sol Once degerine (X=71,500) gére endpoint sol
sonra degerindeki (X=78,330) artis anlamli bulunmamustir(p>0,05). Endpoint Sol On

30



Once degerine (X=82,870) gére endpoint sol 6n sonra degerindeki (X=92,800) artis
anlamli bulunmustur(t=-2,302; p=0,029<0,05).

Tablo 5. LOS Testi MXE Karsilagtirmasi

Once Sonra
Ol¢iimler N t P
Oort Ss Ort Ss
Mxe On 78,830 | 13,891 82,170 10,952 |30 -1,099 | 0,281
Mxe Sag On 85,270 | 12,564 90,030 10,477 |30 | -1,665 | 0,107
Mxe Sag 77,570 | 13,866 82,570 8,097 30| -1,715 | 0,097

Mxe Sag Arka 76,700 | 20,196 | 84,330 17,709 |30 | -2,328 | 0,027

Mxe Arka 83,230 | 29,424 | 87,030 14,733 |30 | -0,841 | 0,407

Mxe Sol Arka 79,030 | 16,018 | 87,800 13,922 |30 | -2,468 | 0,020

Mxe Sol 79,130 | 11,826 | 114,530 | 159,008 |30 | -1,218 | 0,233

Mxe Sol On 89,030 | 16,874 | 97,670 14,719 |30 | -2,401 | 0,023

Mxe On Once degerine (X=78,830) gore mxe 6n sonra degerindeki (X=82,170) artis
anlamli bulunmamustir(p>0,05). Mxe Sag On Once degerine (X=85,270) gore mxe sag
on sonra degerindeki (X=90,030) artis anlaml1 bulunmanmustir(p>0,05). Mxe Sag Once
degerine (x=77,570) gore mxe sag sonra degerindeki (X=82,570) artis anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Mxe Sag Arka Once degerine (X=76,700) gore mxe sag arka
sonra degerindeki (X=84,330) artis anlamli bulunmustur(t=-2,328; p=0,027<0,05).
Mxe Arka Once degerine (X=83,230) gore mxe arka sonra degerindeki (k=87,030) artis
anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Mxe Sol Arka Once degerine (£=79,030) gére mxe
sol arka sonra degerindeki (X=87,800) artis anlamli bulunmustur(t=-2,468;
p=0,020<0,05). Mxe Sol Once degerine (¥=79,130) gére mxe sol sonra degerindeki
(X=114,530) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Mxe Sol On Once degerine
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(x=89,030) gore mxe sol On sonra degerindeki (X=97,670) artis anlamli
bulunmustur(t=-2,401; p=0,023<0,05).

Tablo 6. LOS Testi Directional Control Karsilagtirmasi

Once Sonra
Olciimler N| t P
Oort Ss Ort Ss

Directional Control On 83,370 |11,625 |82,300 | 9,374 |30 | 0,450 |0,656

Directional Control Sag On 69,070 [14,631 | 70,830 | 14,800 {30 |-0,437 |0,665

Directional Control Sag 68,370 (13,601 |70,470 114,183 |30 |-0,554 |0,584

Directional Control Sag Arka 65,130 (13,564 (65,400 (13,791 (30 |-0,070 (0,945

Directional Control Arka 65,270 (22,990 | 76,070 |17,654 {30 |-2,081 |0,046

Directional Control Sol Arka {67,030 {16,321 |70,830 |13,956 {30 |-1,046 |0,304

Directional Control Sol 72,530 |17,266 | 71,530 | 15,007 |30 | 0,252 |0,803

Directional Control Sol On 69,730 |16,438 | 76,700 | 11,609 |30 |-1,821 |0,079

Directional Control On Once degerine (X=83,370) gore directional control én sonra
degerindeki (x=82,300) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Directional Control
Sag On Once degerine (¥=69,070) gore directional control sag 6n sonra degerindeki
(x=70,830) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Directional Control Sag Once
degerine (Xx=68,370) gore directional control sag sonra degerindeki (x=70,470) artis
anlamli  bulunmamistir(p>0,05). Directional Control Sag Arka Once degerine
(x=65,130) gore directional control sag arka sonra degerindeki (X=65,400) artis
anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Directional Control Arka Once degerine (X=65,270)
gore directional control arka sonra degerindeki (X=76,070) artis anlamh
bulunmustur(t=-2,081; p=0,046<0,05). Directional Control Sol Arka Once degerine
(x=67,030) gore directional control sol arka sonra degerindeki (x=70,830) artis anlaml1

bulunmamistir(p>0,05). Directional Control Sol Once degerine (X=72,530) gore
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directional control sol sonra degerindeki (Xx=71,530) diisiis anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Directional Control Sol On Once degerine (X=69,730) gore
directional control sol 6n sonra degerindeki (X=76,700) artis anlaml

bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 7. Modifiye-CTSIB Sonuglari

Once Sonra
Olgiimler N t p
Ort Ss Ort Ss

Sert Zemin Goz Agik 9,457 |1,891 | 8,597 |1,842 (30 |3,260 | 0,003
Sert Zemin Gz Kapali 13,127 {4,893 | 11,130 (3,732 (30 |2,380 | 0,024
Yumusak Zemin Goz Agik 13,227 3,190 |11,427 2,836 |30 |3,792 | 0,001

Yumusak Zemin Goz Kapali 22,577 18,518 |17,353 | 6,708 |30 | 3,187 (0,003

Sert Zemin Goz Acgik Once degerine (X=9,457) gore sert zemin gdz agik sonra
degerindeki (X=8,597) diislis anlamli bulunmustur(t=3,260; p=0,003<0,05). Sert
Zemin Go6z Kapali Once degerine (X=13,127) gore sert zemin goz kapali sonra
degerindeki (x=11,130) diislis anlamli bulunmustur(t=2,380; p=0,024<0,05).
Yumusak Zemin G6z Acik Once degerine (¥=13,227) gére yumusak zemin goz agik
sonra degerindeki (X=11,427) diisiis anlamli bulunmustur(t=3,792; p=0,001<0,05).
Yumusak Zemin Goz Kapali Once degerine (X=22,577) gére yumusak zemin goz
kapali sonra degerindeki (x=17,353) disiis anlamli bulunmustur(t=3,187;
p=0,003<0,05).
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Tablo 8. Posturografi Sonuglari

Once Sonra
Ol¢iimler N| t P

Ort Ss Ort Ss
Posturografi 1 Olgiim Duration 30 - 30 - 30| - -
Posturografi 1 Ol¢iim Path Length |266,153 | 52,251 |268,413 (55,243 |30 0 2-78 0,783
Posturografi 1 Olgiim Velocity 8,873 | 1,741 | 8,943 | 1,845 |30 02-57 0,799
Posturografi 1 Olciim Sway 2,810 | 1,144 | 2,580 |0,902 (301,289 (0,207
Posturografi 1 Olgiim Std Ellipse |28,077 | 20,098 | 25,017 (19,088 |30|0,770 (0,448
Posturografi 1 Olgiim Variance

7,247 | 7,533 | 5,977 |6,900 |30(0,714 (0,481
Lat
Posturografi 1 Ol¢iim Variance A
5 19,403 | 20,339 | 14,520 |12,023 {301,619 |0,116
Posturografi 1 Ol¢iim Sway Area (121,900 | 71,691 |113,930 (63,107 [30|0,567 |0,575
Posturografi 2 Olgiim Duration 30 - 30 - |30 - -
Posturografi 2 Ol¢iim Path Length (248,717 | 49,508 263,053 (60,922 |30 . 6-76 0,104
Posturograﬁ20191’1m Velocity 8,293 | 1,645 | 8,767 |2,023 |30 16-57 0,108
Posturografi 2 Ol¢iim Sway 2,483 | 0,869 | 2,433 |0,903 (30(0,372 (0,713
Posturografi 2 Ol¢iim Std Ellipse | 21,007 | 12,602 | 22,430 |16,860 |30 0 6-06 0,549
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Posturografi 2 Ol¢iim Variance -

4137 | 3,801 | 4,897 |3,615 |30 0,323
Lat 1,005
Posturografi 2 Ol¢iim Variance A
5 15,470 | 15,844 | 14,113 |15,425 (300,631 {0,533
Posturografi 2 Olciim Sway Area (103,670 (57,314 |108,030 |64,205 |30 01;51 0,655
Posturografi 3 Olgiim Duration 30 - 30 - 130 - -
Posturografi 3 Olgiim Path Length ({261,380 | 51,373 (248,613 (43,417 |30|1,681 (0,103
Posturografi 3 Olciim Velocity 8,713 | 1,706 | 8,257 |1,472 (301,764 (0,088
Posturografi 3 Olgiim Sway 2,553 | 1,257 | 2,153 |0,899 (302,001 (0,055
Posturografi 3 Ol¢iim Std Ellipse | 26,703 | 34,067 | 16,257 (11,309 |30 (1,643 |0,111
Posturografi 3 Olgiim Variance

5,937 | 8,017 | 3,713 |3,072 |30|1,752 {0,090
Lat
Posturografi 3 Ol¢iim Variance A
5 17,390 | 27,405 | 10,593 |10,241 (30 (1,444 |0,160
Posturografi 3 Olciim Sway Area (103,870 (69,558 | 87,200 (41,070|30 (1,693 (0,101
Posturografi 4 Olgiim Duration 30 - 30 - |30 - -
Posturografi 4 Ol¢iim Path Length |263,300 | 59,125 |252,150 |55,200 (30 |1,055 (0,300
Posturograﬁ4019ﬁm Velocity 8,783 | 1,967 | 8,407 |1,843 (301,067 (0,295
Posturograﬁ4019ﬁm Sway 2,450 | 0,837 | 2,163 |0,902 (301,659 (0,108
Posturografi 4 Ol¢iim Std Ellipse | 21,323 | 15,106 | 18,953 {20,730 (300,576 (0,569
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Posturografi 4 Ol¢iim Variance -

5167 | 5,889 | 5,253 [9,570 |30 0,964
Lat 0,046
Posturografi 4 Ol¢iim Variance A
5 13,437 | 9,936 | 9,923 |8,530 (301,744 |0,092
Posturografi 4 Olciim Sway Area |99,300 | 53,756 | 85,970 |58,826 |30 (1,064 (0,296
Posturografi 5 Ol¢iim Duration 30 - 30 - 30 - -
Posturografi 5 Olgiim Path Length {260,853 | 56,820 (253,693 56,382 |30 (0,961 (0,345
Posturografi 5 Olciim Velocity 8,697 | 1,892 | 8,450 | 1,883 (300,999 |0,326
Posturografi 5 Olciim Sway 2,280 | 1,165 | 2,223 | 1,056 (300,409 (0,685
Posturografi 5 Ol¢iim Std Ellipse | 23,250 | 31,889 | 18,193 [14,058 |30 |1,185 |0,246
Posturografi 5 Olgiim Variance

7,753 | 17,084 | 4,770 |5,665 |30(0,972 (0,339
Lat
Posturografi 5 Ol¢iim Variance A
5 11,760 | 14,188 | 10,413 |11,280 (30 (1,210 |0,236
Posturografi 5 Ol¢iim Sway Area 104,400 |101,859 {100,270 (92,936 {30 |0,281 (0,781
Posturografi 6 Olgiim Duration 30 - 30 - |30 - -
Posturografi 6 Ol¢iim Path Length |255,217 | 53,839 |256,703 {64,167 |30 0 1-59 0,875
Posturograﬁ6019ﬁm Velocity 8,507 | 1,795 | 8,550 |2,143 |30 0 ]j40 0,890
Posturografi 6 Ol¢iim Sway 2,283 | 0,698 | 2,180 |0,818 |30(0,705 (0,487
Posturografi 6 Ol¢iim Std Ellipse | 18,057 | 11,158 | 16,937 |13,070 (300,529 (0,601
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Posturografi 6 Ol¢iim Variance

Lat

4,913 | 5453 | 3,767 |5,589 (301,118 |0,273

Posturografi 6 Ol¢iim Variance A

P

10,840 | 7,365 |10,820 | 7,738 |30{0,012 {0,990

Posturograﬁ601g:l'im Sway Area |87,130 [42,151 | 86,070 |63,933|30 (0,098 (0,923

Posturografi 1 Olgiim Path Length Once degerine (X=266,153) gore posturografi 1
Olcim  path length sonra  degerindeki (X=268,413) artis  anlamh
bulunmamstir(p>0,05). Posturografi 1 Olgiim Velocity Once degerine (¥=8,873) gore
posturografi 1 Ol¢iim velocity sonra degerindeki (X=8,943) artis anlamh
bulunmamstir(p>0,05). Posturografi 1 Ol¢iim Sway Once degerine (X=2,810) gére
posturografi 1 oOlgiim sway sonra degerindeki (X=2,580) diisiis anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 1 Ol¢iim Std Ellipse Once degerine (X=28,077)
gore posturografi 1 Ol¢lim std ellipse sonra degerindeki (X=25,017) diislis anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 1 Ol¢iim Variance Lat Once degerine (X=7,247)
gore posturografi 1 6l¢lim variance lat sonra degerindeki (X=5,977) diisiis anlaml
bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 1 Olg¢iim Variance A P Once degerine
(x=19,403) gore posturografi 1 6l¢iim variance a p sonra degerindeki (x=14,520) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 1 Olciim Sway Area Once degerine
(x=121,900) gore posturografi 1 dlgiim sway area sonra degerindeki (X=113,930)
diisiis anlamli bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 2 Olgiim Path Length Once
degerine (Xx=248,717) gore posturografi 2 Ol¢lim path length sonra degerindeki
(X=263,053) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 2 Ol¢iim Velocity
Once degerine (X=8,293) gore posturografi 2 dl¢iim velocity sonra degerindeki
(X=8,767) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 2 Ol¢iim Sway Once
degerine (Xx=2,483) gore posturografi 2 6l¢iim sway sonra degerindeki (X=2,433) diisiis
anlamli bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 2 Ol¢iim Std Ellipse Once degerine
(x=21,007) gore posturografi 2 6l¢iim std ellipse sonra degerindeki (x=22,430) artis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 2 Ol¢iim Variance Lat Once degerine
(x=4,137) gore posturografi 2 ol¢iim variance lat sonra degerindeki (x=4,897) artis

anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 2 Ol¢iim Variance A P Once degerine
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(x=15,470) gore posturografi 2 dl¢iim variance a p sonra degerindeki (X=14,113) diisiis
anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 2 Olciim Sway Area Once degerine
(x=103,670) gore posturografi 2 6l¢iim sway area sonra degerindeki (x=108,030) artis
anlamli bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 3 Olgiim Path Length Once degerine
(x=261,380) gore posturografi 3 6l¢iim path length sonra degerindeki (X=248,613)
diisiis anlamli bulunmamstir(p>0,05). Posturografi 3 Ol¢iim Velocity Once degerine
(x=8,713) gore posturografi 3 olglim velocity sonra degerindeki (X=8,257) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 3 Ol¢iim Sway Once degerine (X=2,553)
gore posturografi 3 Olciim sway sonra degerindeki (X=2,153) diisiis anlamli
bulunmamstir(p>0,05). Posturografi 3 Ol¢iim Std Ellipse Once degerine (X=26,703)
gore posturografi 3 Ol¢lim std ellipse sonra degerindeki (X=16,257) diislis anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 3 Ol¢iim Variance Lat Once degerine (X=5,937)
gore posturografi 3 6l¢iim variance lat sonra degerindeki (x=3,713) diislis anlamli
bulunmanmustir(p>0,05). Posturografi 3 Olgiim Variance A P Once degerine
(x=17,390) gore posturografi 3 dl¢iim variance a p sonra degerindeki (Xx=10,593) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 3 Ol¢iim Sway Area Once degerine
(x=103,870) gore posturografi 3 6lglim sway area sonra degerindeki (X=87,200) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Olgiim Path Length Once degerine
(x=263,300) gore posturografi 4 dlgiim path length sonra degerindeki (x=252,150)
diisiis anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Olgiim Velocity Once degerine
(x=8,783) gore posturografi 4 olglim velocity sonra degerindeki (X=8,407) diisiis
anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Ol¢iim Sway Once degerine (X=2,450)
gore posturografi 4 Olgiim sway sonra degerindeki (X=2,163) diisiis anlamli
bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 4 Olciim Std Ellipse Once degerine (x=21,323)
gore posturografi 4 olgiim std ellipse sonra degerindeki (X=18,953) diisiis anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Ol¢iim Variance Lat Once degerine (X=5,167)
gore posturografi 4 ol¢iim variance lat sonra degerindeki (X=5,253) artis anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Olgiim Variance A P Once degerine
(x=13,437) gore posturografi 4 dl¢iim variance a p sonra degerindeki (X=9,923) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 4 Olgiim Sway Area Once degerine
(x=99,300) gore posturografi 4 6l¢liim sway area sonra degerindeki (x=85,970) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 5 Olciim Path Length Once degerine
(x=260,853) gore posturografi 5 6l¢iim path length sonra degerindeki (X=253,693)
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diisiis anlaml1 bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 5 Ol¢iim Velocity Once degerine
(x=8,697) gore posturografi 5 olglim velocity sonra degerindeki (Xx=8,450) diisiis
anlaml1 bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 5 Ol¢iim Sway Once degerine (x=2,280)
gore posturografi 5 Olciim sway sonra degerindeki (X=2,223) disiis anlamlh
bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 5 Ol¢iim Std Ellipse Once degerine (x=23,250)
gore posturografi 5 Olgiim std ellipse sonra degerindeki (X=18,193) diisiis anlaml
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 5 Ol¢iim Variance Lat Once degerine (X=7,753)
gore posturografi 5 6l¢iim variance lat sonra degerindeki (x=4,770) diislis anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 5 Olgiim Variance A P Once degerine
(x=11,760) gore posturografi 5 6l¢iim variance a p sonra degerindeki (Xx=10,413) diislis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 5 Olgiim Sway Area Once degerine
(x=104,400) gore posturografi 5 Ol¢iim sway area sonra degerindeki (X=100,270)
diisiis anlamli bulunmamstir(p>0,05). Posturografi 6 Olgiim Path Length Once
degerine (x=255,217) gore posturografi 6 Olclim path length sonra degerindeki
(X=256,703) artis anlamli bulunmanustir(p>0,05). Posturografi 6 Olgiim Velocity
Once degerine (x=8,507) gore posturografi 6 Olciim velocity sonra degerindeki
(X=8,550) artis anlamli bulunmamustir(p>0,05). Posturografi 6 Ol¢iim Sway Once
degerine (X=2,283) gore posturografi 6 6l¢iim sway sonra degerindeki (Xx=2,180) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 6 Olgiim Std Ellipse Once degerine
(x=18,057) gore posturografi 6 dl¢iim std ellipse sonra degerindeki (X=16,937) diislis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 6 Olgiim Variance Lat Once degerine
(x=4,913) gore posturografi 6 6lgliim variance lat sonra degerindeki (x=3,767) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 6 Ol¢iim Variance A P Once degerine
(x=10,840) gore posturografi 6 6l¢iim variance a p sonra degerindeki (X=10,820) diisiis
anlamli bulunmamistir(p>0,05). Posturografi 6 Olciim Sway Area Once degerine
(x=87,130) gore posturografi 6 6l¢liim sway area sonra degerindeki (x=86,070) diisiis

anlamli bulunmamaistir(p>0,05).
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Tablo 9. Tandem Durus Testi, Semitandem Durus Testi, Romberg Testi Sonuglari

Once Sonra
Olciimler N| t p
Ort Ss Ort Ss

Tandem Test Goz Acik 28,261 | 5,381 {30,000 {0,000 |30 |-1,770 (0,087
Tandem Test G6z Kapali 16,948 | 10,143 | 27,418 (5,139 |30 |-5,988 {0,000
Semitandem Test G6z Agik 30 - 30 - 130 - -
Semitandem Test Goz Kapali 28,329 | 5,039 (30,000 (0,000 (30 |-1,816 |0,080
Romberg 30 - 30 - (30| - -

Tandem Test Goz Agik Once degerine (X=28,261) gore tandem test goz agik sonra

degerindeki (X=30,000) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tandem Test G6z

Kapal1 Once degerine (X=16,948) gore tandem test géz kapal1 sonra degerindeki
(x=27,418) artis anlaml1 bulunmustur(t=-5,988; p=0,000<0,05). Semitandem Test

Goz Kapali Once degerine (¥=28,329) gore semitandem test goz kapali sonra

degerindeki (X=30,000) artis anlamlidir.

Tablo 10. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Sonuglar

Once Sonra
Olciimler N| t p
Ort Ss Ort Ss
Sert Zemin Sag Ayak Goz Agik 22,983|10,455 (28,940 | 4,178 |30 |-3,437 |0,002
Sert Zemin Sag Ayak Goz Kapali 9,383 | 9,244 (20,895 9,808 |30|-6,508 (0,000
Sert Zemin Sol Ayak Goz Agik 24,593 (10,262 (29,037 | 3,667 |30(-2,589 |0,015
Sert Zemin Sol Ayak Gz Kapali 9,317 | 9,664 |20,121 {10,097 (30 |-6,856 |0,000
Yumusak Zemin Sag Ayak G6z Acik {19,001 {11,502 (27,413 | 5,362 (30 |-4,670 {0,000
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Yumusak Zemin Sag Ayak G6z
5,901 | 7,399 |16,648 (10,012 {30 (-7,779 (0,000
Kapali

Yumusak Zemin Sol Ayak Goz Acik (18,490 (12,060 (27,408 | 6,007 (30 |-4,681 |0,000

Yumusak Zemin Sol Ayak Gz
5,778 | 7,989 |15,952| 9,508 |30 (-7,035 |0,000
Kapali

Sert Zemin Sag Ayak Gz Acik Once degerine (X=22,983) gére sert zemin sag ayak
goz acik sonra degerindeki (X=28,940) artis anlamli bulunmustur(t=-3,437,
p=0,002<0,05). Sert Zemin Sag Ayak G6z Kapali Once degerine (X=9,383) gore sert
zemin sag ayak goz kapali sonra degerindeki (x=20,895) artis anlamli bulunmustur(t=-
6,508; p=0,000<0,05). Sert Zemin Sol Ayak G6z A¢ik Once degerine (X=24,593) gore
sert zemin sol ayak g0z acgik sonra degerindeki (X=29,037) artis anlamh
bulunmustur(t=-2,589; p=0,015<0,05). Sert Zemin Sol Ayak Goz Kapali Once
degerine (x=9,317) gore sert zemin sol ayak gz kapali sonra degerindeki (x=20,121)
artis anlamli bulunmustur(t=-6,856; p=0,000<0,05). Yumusak Zemin Sag Ayak Go6z
Acik Once degerine (X=19,001) gére yumusak zemin sag ayak goz acik sonra
degerindeki (x=27,413) artig anlamli bulunmustur(t=-4,670; p=0,000<0,05). Yumusak
Zemin Sag Ayak Goz Kapali Once degerine (X=5,901) gére yumusak zemin sag ayak
g6z kapali sonra degerindeki (X=16,648) artis anlamli bulunmustur(t=-7,779;
p=0,000<0,05). Yumusak Zemin Sol Ayak G6z A¢ik Once degerine (X=18,490) gore
yumusak zemin sol ayak gz agik sonra degerindeki (X=27,408) artis anlaml
bulunmustur(t=-4,681; p=0,000<0,05). Yumusak Zemin Sol Ayak Géz Kapali Once
degerine (X=5,778) gbre yumusak zemin sol ayak goz kapali sonra degerindeki

(x=15,952) artis anlaml1 bulunmustur(t=-7,035; p=0,000<0,05).
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Tablo 11. Kafa itme Testi, Unterberger, Dinamik Gorme Keskinligi Sonuglari

Once Sonra
Olciimler N t p
Ort Ss Ort Ss

Kafa Itme 1 - 0 - 30 - -
Unterberger 0,830 | 0,379 | 0,070 | 0,254 (30| 9,761 | 0,000
Dinamik Goérme Keskinligi 0,323 | 0,331 | 0,147 | 0,242 |30 | 3,913 | 0,001

Vas Bas Dénmesi Once degerine (X=7,433) gore vas bas dénmesi sonra degerindeki
(X=1,470) diisiis anlamli bulunmustur(t=18,684; p=0,000<0,05). Unterberger Once
degerine (X=0,830) gore unterberger sonra degerindeki (X=0,070) diisiis anlamli
bulunmustur(t=9,761; p=0,000<0,05). Dinamik G&érme Keskinligi Once degerine
(x=0,323) gore dinamik gorme keskinligi sonra degerindeki (Xx=0,147) diisiis anlamli
bulunmustur(t=3,913; p=0,001<0,05).

Tablo 12. Kova Testi Sonuglari

Once Sonra
Olciimler N t p
Ort | Ss Ort | Ss

Kova Testi Oturarak Vertikal 1,030 {0,850 |0,100 |0,305 |30 {5,887 {0,000

Kova Testi Oturarak Horizantal 1,630 1,189 |0,300 |0,535 |30 {6,495 {0,000

Kova Testi Sert Zemin Ayakta Vertikal 1,300 |0,915 (0,400 |0,770 |30 (4,267 |0,000

Kova Testi Sert Zemin Ayakta Horizontal |1,400 |1,221 {0,430 {0,728 |30 |4,350 {0,000

Kova Testi Yumusak Zemin Ayakta
Vertikal

1,400 {0,894 |0,330 |0,547 |30 {5,573 {0,000

Kova Testi Yumusak Zemin Ayakta
1,600 |1,037 {0,430 |0,817 |30 {6,067 {0,000
Horizontal
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Kova Testi Oturarak Vertikal Once degerine (X=1,030) gore kova testi oturarak
vertikal sonra degerindeki (x=0,100) diisiis anlamli  bulunmustur(t=5,887;
p=0,000<0,05). Kova Testi Oturarak Horizantal Once degerine (X=1,630) gére kova
testi oturarak horizantal sonra degerindeki (X=0,300) diisiis anlamlh
bulunmustur(t=6,495; p=0,000<0,05). Kova Testi Sert Zemin Ayakta Vertikal Once
degerine (Xx=1,300) gore kova testi sert zemin ayakta vertikal sonra degerindeki
(x=0,400) diisiis anlaml1 bulunmustur(t=4,267; p=0,000<0,05). Kova Testi Sert Zemin
Ayakta Horizontal Once degerine (X=1,400) gore kova testi sert zemin ayakta
horizontal sonra degerindeki (X=0,430) diisiis anlamli bulunmustur(t=4,350;
p=0,000<0,05). Kova Testi Yumusak Zemin Ayakta Vertikal Once degerine (X=1,400)
gore kova testi yumusak zemin ayakta vertikal sonra degerindeki (x=0,330) diisiis
anlamli bulunmustur(t=5,573; p=0,000<0,05). Kova Testi Yumusak Zemin Ayakta
Horizontal Once degerine (X=1,600) gore kova testi yumusak zemin ayakta horizontal
sonra degerindeki (x=0,430) diisiis anlaml1 bulunmustur(t=6,067; p=0,000<0,05).

Tablo 13. VAS, Diisme Sayis1 ve DHI Sonuglari

Once Sonra
Olciimler N t P
Ort Ss Oort Ss

VAS Yorgunluk 7,503 1,601 | 2,850 | 1,321 |30 | 14,105 | 0,000

Vas Bas Donmesi | 7,433 1,360 | 1,470 | 1,025 |30 | 18,684 | 0,000

Diigsme Sayis1 0,470 1,074 | 0,000 | 0,000 (30 | 2,379 | 0,024

DHI 61,870 | 27,286 | 5,330 | 7,034 |30 | 12,682 | 0,000

Yorgunluk Once degerine (X=7,503) gore yorgunluk sonra degerindeki (X=2,850)
diisiis anlamli bulunmustur(t=14,105; p=0,000<0,05). Diisme Sayis1 Once degerine
(x=0,470) gore diisme sayist sonra degerindeki (X=0,000) diisiis anlamli
bulunmustur(t=2,379; p=0,024<0,05). Dhi Once degerine (X=61,870) gore dhi sonra
degerindeki (x=5,330) diistis anlaml1 bulunmustur(t=12,682; p=0,000<0,05).
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TARTISMA

Vestibiiler hipofonksiyon, yani tek tarafli veya iki tarafli bir vestibiilopati, periferik
ve/veya nadiren merkezi vestibiiler sistemin bir bozuklugudur ve bas donmesi,

dengesizlik ve/veya osilopsi gibi semptomlara yol agar (Starkov vd., 2021).

Postural denge, hem kendi kendine baglatilan hem de disaridan etkilenen stabilite
bozukluklar1 sirasinda COM ‘u stabilize etmek igin hareket stratejilerinin uyumunu
igerir. Segilen Ozel strateji, yalnizca postiiral yer degistirmenin 6zelliklerine degil, ayni
zamanda bireyin beklentilerine, hedeflerine ve onceki deneyimlerine de baglidir.
Durusun kontrolii, patolojiden veya alt klinik kisitlamalardan etkilenebilecek bir¢ok
farkli temel fizyolojik sistemi igerir. Altta yatan sistemlerden herhangi birinin zarar
gormesi dengeyi etkiler. Hareketliligi gelistirmek ve diismeleri 6nlemek i¢in dengenin

etkin bir sekilde rehabilitasyonu gerektirir (Horak, 2006).

Saglam bir destek temeli olan iyi aydmnlatilmis bir ortamda, saglikli kisiler
somatosensoriyel (%70), gérme (%10) ve vestibiiler (%20) bilgilere glivenir. Bununla
birlikte, sabit olmayan bir yiizeyde durduklarinda, postiiral oryantasyon icin yiizey
somatosensOr girdilerine olan bagimliliklarini azalttiklar i¢in vestibiiler ve gérme

bilgisine giiveni arttirirlar (Horak, 2006).

Litaratiire bakildiginda Goniil Ertung Giingelik ve arkadaslarimin  vestibiiler
rehabilitasyonda kullanilan teknolojilerin etkisini incelemek amaciyla 20 unilateral
vestibiiler hipofonksiyonu olan hastada yaptiklari ¢calismada hastalar rasgele iki gruba
ayrilmistir.Deney grubuna okulomotor ve optokinetik uyaran ile VOR’ u destekleyen
web tabanli bir sistemle tedavi uygulanirken kontrol grubuna konvansiyonel tedavi
uygulanmistir.Vestibiiler rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmek ic¢in yapilan
denge testlerinden deney grubunda goézler kapali romberg, semitandem durusta

iyilesme tespit etmislerdir (Gulcelik vd., 2021).

Calismamizda hastalarin tedavi oncesi Olgiilen gozler kapali tandem durus testi ile
tedavi sonrasi Ol¢iilen degerler arasinda anlamli istatiksel sonug elde edilmistir. Fakat

semitandem ve Romberg testlerinde 6nemli bir sonug elde edilmemistir.
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Yasemin Apaydin ve arkadaslar1 2020 yilinda periferik vestibiiler hipofonksiyonlu
hastalarda bas donmesi, sersemlik, denge bozuklugu, fiziksel aktivite diizeyi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, giinliik yasam aktiviteleri ve yagam kalitesi arasindaki
iligkiyi arastirmak amaciyla 39 periferik vestibiiler hipofonksiyonlu hasta ve 32 hasta
olmayan bireyi dahil ederek bir calisma yapmistir.Bas donmesi siddeti Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) ve denge Modifiye Klinigine Uyarlanmis Denge-Duyusal Etkilesim
Testi (M-CTSIB) ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi (ABC) ile
degerlendirilmistir. VAS skorlarmma gore, periferik vestibiiler hipofonksiyonlu

hastalarda vertigo siddetinin orta aralikta (5) oldugu bulunmustur (Apaydin vd., 2020).

Bizim g¢aligmamizda ise VAS hem bas donmesi hem de yorgunlugu 6l¢mek icin
kullanilmistir. Tiim hastalarda tedaviden sonra Vas skorlarinda anlamli diisiis elde

edilmistir.

Yas, cinsiyet ve wrk/etnik kokene gore smiflandirilmis Modifiye Romberg Sert ve
Uyumlu Destek Yiizeyleri Uzerinde Ayakta Denge Testi performansi igin normatif
degerler olusturmak ve diisme riskini belirlemek amaciyla Yuri Agrawal ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada denge testi, modifiye edilmis Romberg Sert ve
Uyumlu Destek Yiizeyleri Uzerinde Ayakta Denge Testinden olusmaktadir. Bu test,
katilimecinin dengeye katkida bulunan duyusal girdileri (vestibiiler sistem, gorme ve
propriyosepsiyon) 0zel olarak test etmek ilizere tasarlanmis dort test kosulu altinda
yardimsiz ayakta durma becerisini incelemektedir. Denge testi basarili/basarisiz
esasina gore puanlanmistir. Denge testinden 6nce katilimcilar bir anket doldurmustur.
Basarisizliga kadar gecen silirenin yagla birlikte belirgin bir sekilde azaldigini,
Basarisizliga kadar gecen siire kisaldik¢a diisme olasiliginin arttigini tespit etmislerdir

(Agrawal vd., 2011).

Litaratiire bakildiginda Lininger ve arkadaslar1 2018 yilinda 27 saglikli {iniversite
Ogrencisinde bir hafta arayla uygulama etkisini incelemek i¢in her birinde 4 kez olmak
tizere LOS testi uygulanmis olup bu c¢alismanin amaci, geng yetiskinlerde
NeuroCom® VSR Sport ile gergeklestirilen LOS’ un test-tekrar test giivenilirligini
incelemektir. Neurocom tarafindan saglanan bes bagimli degiskenin (hareket hizi
[MVL], yon kontrolii [DCL], maksimum uzanma [MXE], son noktaya ulasma [EPE]

ve reaksiyon siiresi [RT]) her biri i¢in sirasiyla 1. Oturum ve 2. Oturum i¢in sinif igi
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korelasyon katsayisi ile her oturumda Slglilmiistiir. Sonug olarak LOS testinin, geng
yetigkinler i¢in glivenilir bir dinamik postiiral kontrol 6l¢limii sagladigi bulunmustur.

(Lininger, 2018).

Sevilla-Garcia ve arkadaglarinin tek tarafli Meniere olan 112 hasta ile 30 saglikli denge
sikayeti olmayan bireylerde Meniere hastalarinin stabilite sinirlarina hareket etme
kabiliyetlerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada tiim hastalar tam norotolojik
muayeneden gegirilmis ve kalorik test uygulanmustir. Posturografi degerlendirmesi
duyusal organizasyon testi; motor kontrol testi; adaptasyon testi; ve LOS testi ile
yapilmis dlgeklerden Fonksiyonel Seviye Olgegi (FLevS) ve DHI uygulanmustir.
Isitmenin degerlendirilmesi icin odyometri yapilmis. Meniere hastalarinin yas uyumlu
kontrol deneklerinden posturografide daha kotli performans gosterdigini ortaya

koymustur.

LOS testinde hastalarin ekranda sinyal belirdiginde hareketi baslatmak igin
harcadiklari siirenin ve hareket hizinin biraz anormal oldugunu ayrica, COP tarafindan
hedefe ulagsmak i¢in yapilan ilk denemede kat edilen mesafe, COP tarafindan kat edilen
en uzak mesafe gibi daha diisiik oldugu, amaclanan hareketin (hedefe dogru) yabanci
hareket miktarina (hedeften uzaga) oran1 anormal bulunmustur. Isitsel ve vestibiiler
defisit ile stabilite sinirlar testinde incelenen farkli degiskenler arasinda kiiciik ama

anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (Sevilla-Garcia vd., 2009).

Alvarez-Otero ve arkadaslariin yiiriirken siirekli bas donmesi 6ykiisii olan, periferik
vestibiilopati tanis1 konmus ve bilgisayarli dinamik posturografi degerlendirmesinden
sonra sensory organization ve video bas-impuls testinde (VHIT) anormal sonug veren
santral tutulum belirtisi veya postiir muayenesini engelleyebilecek kas-iskelet sistemi
semptomlar1 olmayan 40 yetiskin hastada tek tarafli lezyonun tarafina gore stabilite
sinirlarin1 ve bolgesini karakterize etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada tek tarafli
vestibiilopatisi olan ve kronik instabilite yasayan hastalarda stabilite sinirlarinda
(LOS) simetrik bir azalma vardir ve bu nedenle, bu hastalardaki postiiral sinirlamalar1
karakterize etmek ve vestibiiler rehabilitasyonu programlamak i¢in denge probleminin
daha eksiksiz bilgisini vermek i¢in i¢in ek bir 6l¢iim olarak diisiiniilmesi gerektigi

sonucuna varmislardir (Alvarez-Otero vd., 2017).
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Calismamizda da 8 farkli yonde hastalarin agirlik merkezlerini kaydirabilme
becerisine bakilmistir ve vestibiiler rehabilitasyon alan tiim hastalarda LOS testinde
hareket hizi [MVL], yon kontrolii [DCL], maksimum uzanma [MXE], son noktaya

ulagsma [EPE] ve reaksiyon stiresi [RT] anlaml1 sonuglar elde edilmistir.

Nese Celebisoy ve arkadaglarinin deney grubu unilateral vestibiiler hipofonksiyon
olan 41 birey ve bilateral vestibiiler hipofonksiyon olan 21 birey ile 45 saghkh
bireyden olusan kontrol grubunda yiiriime testlerine ek olarak yumusak zemin ile
yapilan statik posturografinin tanisal dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada tiim katilimcilara saf ses odyometrisi, bithermal kalorik testi ile birlikte
VNG testi, static posturografi testi gézler agik ve kapali hem diiz zeminde hem de
yumusak zeminde olmak iizere 4 farkli kosulda 10’ar saniye siire ile uygulamistir. Ek
olarak tandem yiiriiylis testi kullanilmistir. Hasta gruplarinda kaydedilen COG
sallanma hizlar ile saglikli bireylerin sonuglari karsilastirildiginda géz agikken ve
kapaliyken yumusak zeminde kaydedilen sallanma hizlar i¢in istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu goriilmiis ve yumusak zemin ile yapilan statik posturografinin,
periferik vestibiiler bozukluklarda denge bozukluklarini gostermede degerli olugu

sonucuna varilmistir (Celebisoy vd., 2013).

Quitschal ve arkadaglarinnin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada yaslar1 25-75
aras1 degisen tek tarafli periferik vestibiiler disfonksiyonu olan 25 kisi, 32 saglikl
kisiden olusan kontrol grubu ile Tetrax Interactive Balance System posturografi
kullanilarak denge degerlendirmesi yapmay:r amaglamistir. Degerlendirilen sekiz
kosulda agirlik dagilim indeksi degerlerinde artis gostermistir, ancak yalnizca gozler
kapali, yumusak zemin {izerinde olma kosulunda anlamli bir artis goriilmiistiir. Bu
bulgular, yumusak zemin ve gozlerin kapali oldugu kosullarda oldugu gibi vestibiiler
stres durumlarinda, periferik vestibiiler bozuklugu olan hastalarin agirlik dagiliminda

onemli Olgiide kotiilesme gosterdigini bulmustur (Quitschal vd., 2014).

2019 yilinda Viziano ve arkadaslarinin yaptig1 unilateral vestibiiler hipofonksiyonu
olan 47 hastada 24 kisi vestibiiler rehabilitasyon 23 kisi de sanal gerceklik ve
vestibiiler rehabilitasyon almis olan 2 ayr1 grup olusturulmus, tedavi kesildikten 12 ay
sonra degerlendirilmistir. Basa takilan oyun egzersizi ve konvansiyonel egzersiz yapan

2 grup olusturmuslardir.Seanslar 20 dk tutulmustur. Her hastaya statik posturografi

47



icin standartlastirilmis bir sert platform iizerinde dik pozisyonda durmasi talimati
verilmis ve gozler agik/kapali 60 saniye kayit alinmistir. Vestibiiler rehabilitasyonun
VOR, statik postiir ve performans 6lgiimleri lizerindeki olumlu etkileri 12 aylik takip
muayenesinde de kalicilik gdstermistir. DHI Sonuglart her iki grup i¢in de anlamhi

bulunmustur (Viziano, 2019).

Morimoto ve arkadaslarinin kronik bas donmesi olan hastalarin rutin yasamdaki
fiziksel aktivitelerinin yani sira anksiyete, engellilik ve postural stabiliteyi objektif
olarak Olgmek amaciyla unilateral vestibiiler hipofonksiyona bagli 3 aydan fazla
stiredir bag donmesi olan 28 hasta birey ve saglikli yetiskin 28 bireyi karsilastirarak
yaptiklar1 caligmada anketler kullanarak anksiyete ve engellilik, bilgisayarli dinamik
posturografi kullanilarak postural stabiliteyi 6l¢miistiir. Bireyler dort farkli kosulda
gozler acikken sert yiizey gozler kapaliyken sert yiizey, gozler agcikken yumusak zemin
ve gozler kapaliyken yumusak zeminde 3’er deneme seklinde kuvvet plakasi iizerinde
durmustur. Fiziksel aktivite ile postural stabilite arasinda korelasyon ve hasta
grubunda daha kot engellilik, anksiyete ve postural stabilite oldugunu bulmuslardir

(Morimoto, 2019).

Bizim calismamizda unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan 30 hastada vestibiiler
rehabilitasyon tedavisi 6ncesi ve sonrasi statik posturografi uygulanmistir. Dinamik
posturografi gibi yiiksek maliyetli cihazlar1 kullanamadigimiz mCTSIB uygulanmis
ve tedavi sonrasinda gozler agik ve kapali olacak sekilde yumusak ve sert zeminde

iyilesmeler elde edilmistir.

Dannenbaum ve arkadaglarinin 2009°da 10 hastay1 ¢aligmaya dahil edilerek yaptig1 bir
caligmada unilateral vestibiiler hipofonksiyon olan hastalarda Snellen ve Echart
cizelgesini kullanarak dinamik gérme keskinliginin klinik olarak degerlendirmesini
amagclamislardir. Kafa hareketinin frekansi arttik¢a unilateral vestibiiler hipofonksiyon
olan kisilerde dinamik gorme keskinligi skoru artmaktadir. Unilateral vestibiiler
hipofonksiyon olan hastalarda dinamik gérme keskinliginin anormal oldugu

bulunmustur (Dannenbaum vd., 2009).

Peters ve arkadaglar1 2012 yilinda, 112 normal ve 45 unilateral vestibiiler

hipofonksiyonu olan bireyle 2 Hz frekansta dikey olarak sallanabilen bir sandalye ile
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gorme keskinligi optotiplerini 2 m uzakta bir tripod {lizerine yerlestirilmis bilgisayar
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, statik ve dinamik olarak iki farkli kosulda
uygulamistir. Statik durum dinamik duruma gore daha az zorlayicidir fakat her iki
kosulda da hasta grubun DVA skorlarinda hafif ama 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu
bulmuslardir (Peters vd., 2012).

Herdman ve arkadaglarinin kalorik test ve bilgisayarli rotasyonel sandalye testi
uygulayarak tanilanan ve VAS ile osilopsi derecesi degerlendirilmis olan; unilateral
vestibiiler hipofonksiyonlu bireylerde vestibiiler rehabilitasyonun dinamik gorme
keskinligi iizerindeki etkisini gérmek amaciyla yaglar1 20 ile 86 arasinda degisen 21
hasta bireyde yaptigi ¢alismada, 4 hafta boyunca 13’ VOR’u gelistirmek i¢in
planlanmis egzersizleri yapmis ve 8’1 ise plasebo egzersizleri yapmistir.Sonuglar
vestibiiler egzersizlerin sonucunda dinamik gérme keskinliginde iyilesme oldugu

gostermistir (Herdman vd., 2003).

Michel ve arkadaslarinin klinik 6ykii ve vHIT testi ile tanilanan unilateral vestibiiller
hipofonksiyonlu hastalarda vestibiiler rehabilitasyonun DVA {izerindeki etkisini
gormek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalara dort hafta boyunca her biri 30 dakika
siiren aktif bakis stabilizasyon egzersizlerinden olusan programi haftada iki kez seansa
gelerek uygulamiglardir. Hastalar 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup vertigo
baslangicindan sonraki ilk 2 hafta icinde VR baslamustir. Ikinci grup, 3. ve 4. haftalar
arasinda VR alan dokuz hastadan olusmustur. Ugiincii grup, akut vertigo atagmin

baslangicindan sonraki 1-4 aylik donemde test edilen dokuz hastadan olugsmustur.

VR oncesi ve sonras1 VHIT testi, 6znel bag donmesi algisint degerlendirmek i¢in DHI
ve DVA yapilmistir, 4 haftalik aktif vestibiiler rehabilitasyondan sonra dinamik gérme
keskinligi skorlarin1 kabaca normal degerlere geri geldigini gostermektedir. Ayrica,
hastalarin vestibiiler rehabilitasyonla birlikte ii¢ grupta da bas donmesi engeli algisim

ve DHI skorunu iyilestirdigini gostermistir (Michel, Laurent ve Alain, 2020).

Yapmis oldugumuz c¢alismada unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda
VOR’i degerlendirmek icin tedaviden 6nce ve sonra dinamik gorme keskinligi testi

uygulanmistir. Uyguladigimiz vestibiiler rehabilitasyon tedavisi sonrasinda hastalarin
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dinamik goérme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesmeler

gorilmistiir.

Chetana ve arkadaslarinin ¢esitli vestibiiler bozukluklarda SVV degisikliklerini analiz
etmek icin vertigo sikayetiyle bagvuran BPPV, Meniere sendromu, vestibiiler norit,
labirentit, migrenli vertigo, vestibiiler paroksizmi, vestibulopatisi olan 18-77 yas
grubundaki 100 hastada yaptiklar1 ¢calismada Unterberger, Head Impulse testi, Dix-
hallpike testi, ENG ile kalorik test, odyometri ve MR da dahil olmak {izere biitiin
hastalara kova testi uygulamislardir. Test basit bir plastik kovanin i¢ine ¢izilmis dikey
bir ¢izgi ile dis kismina yapistirilmis agilart derece cinsinden gdsteren iletki
baskisindan olusmaktadir. Agirlikli ip yardimiyla sapma dercesi oOlgiilmiistiir.
Hastalardan kovanin i¢ine bakarak ¢izginin dikey oldugunu algilayana kadar
dondiirmesi istenmistir.6 denemenin sonucunun ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
Vestibiiler bozukluklardan vestibiiler noritli olanlarin %83’tinde, BPPV olanlarin
%71’inde Meniere olanlarin %52’sinde, labierntitli olanlarin hepsinde anormal SVV
sonuglar1 bulunmus ayrica kova testinin maliyetinin ucuz ve kullaniminin pratik

oldugu sonucuna varilmistir (Chetana ve Jayesh, 2015).

Min ve arkadaglarinin 2007 yilinda akut tek tarafli vestibiiler noritte SVH VE SVV’
nin klinik kullanimin1 incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada 35 hasta
degerlendirilmis olup akut veya subakut fazda fizik muayene ve kalorik test ile doner
sandalye testi de dahil olmak {izere elektronistagmografi yapilmig; SVV ve SVH ayni
anda degerlendirilmistir. Tiim hastalara vestibiiler rehabilitasyon uygulanmstir.
SVV/SVH 4 hafta sonra tekrar degerlendirildi; akut veya subakut fazdan elde edilen
veriler vestibiiler rehabilitasyondan sonra toplanan verilerle karsilastirildi. Hastalar
karanlik bir odada monitérden 1,5 m uzakta oturur pozisyonda test edilmistir. 18 ing
LCD monitér ve 20 cm uzunlugunda ve 0,3 cm genisliginde bir klavyenin
maniiplasyonuyla saat yoniinde veya tersine kolayca dondiiriilen ¢ubuk ile 6l¢iim
yapilmigtir. Olgiimlerin baslangicinda, ¢ubugun baslangi¢ konumu rastgele olarak
ayarlanmistir. Hastalar SVV ve SVH igin ii¢ kez art arda test edildi ve ortalama
hesaplandi. SVH ve SVV tek tarafli vestibiiler noritin klinik belirtilerinin

degerlendirilmesinde yararl olacagi bulunmustur (Min vd., 2007).
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Kalic1 postiiral-algisal bas donmesi tanisinda subjektif gorsel dikey (HT-SVV)
yonteminin gegerliligini incelemek amaciyla postural-algisal bas donmesi 61,
unilateral vestibiiler hipofonksiyonlu 10, psikojenik bas donmesi olan 11 hasta dahil
ederek yaptiklart ¢aligmada katilimcilara gozliik takilmis ve bir gdsterge kutusundan
yaklagik 60 cm uzaklikta bir sandalyeye oturturmustur. Hastalardan gdvdelerinin dik
tutarak gozleri kapali bagini yavasc¢a saga ve ya sola ¢evirmeleri istenmis ve bas 5-10
saniye egik tutulduktan sonra gozlerini agip ekranda rasglee yonlendirilmis ¢ubugu
kullanarak SVV’ yi kaydetmesi istendi. Calismanin sonucunda bas egiminin asiri
algilanmasindan SVV testindeki yiiksek degerler kronik vestibiiler hastaliklar1 ayirt
etmek i¢in spesifik bir belirte¢ olarak kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (Yagi vd.,
2021).

Timo ve arkadaslarinin periferik vestibiiler lezyon sonrasi bas egim algisin1 gorsel
ipuglart harig¢ tutulduktan sonra (statik test kosulu) ve lateral kafa egimlerinden sonra
(dinamik test kosulu) basin birincil merkezi pozisyonda egilmesini kaydederek
unilateral vestibiiler kayb1 olan 30 hastada akut durumda ve 3 ay sonra Ol¢iimleri
yapilmistir. Kontrol grubu 20 saglikli bireyden olusan ¢alismada hastalardan gozleri
acik bir sekilde baslarini miimkiin oldugunca diiz tutmalar1 istenmistir ardindan gozleri
kapatilip bas pozisyonlarini1 korumalari istenmistir. Basin yaklasik 15 saniye boyunca
her bir omuza dogru {i¢ lateral egimini (30-40°) icerder {i¢ doniisiin orta hattan
ortalama sapmasi her bir taraf icin ve her iki taraf i¢in ortalama olarak hesaplanmstir.
Bas donmesi siddeti ve yasam kalitesinin subjektif degerlendirmesi bes dereceli
skalada yapilmistir. Sonu¢ olarak vestibiiler fonksiyonun akut periferik kaybi
genellikle lezyona dogru hafif bir bag egimine neden oldugu ve buna ek olarak, lezyon
tarafindaki bas hareketi yercekimini algilamadaki bu yanlislig1 daha da kétiilestirdigi
bulunmustur.(Hirvonen, Jutila ve Aalto, 2011).

Akut durumdaki hastalarin %80'inde belirgin bas egikligi saptanabilirken, lezyondan
birkag ay sonra hastalarin yalnizca %20'sinde saptanmasi, hastalarin cogunda periferik
utrikiiler fonksiyonun iyilesmesinin aylar iginde gergeklestigini gostermektedir

(Hirvonen, Jutila ve Aalto, 2011).

Zwergal ve arkadaglarinin 15 vestibiiler norit, 12 tek tarafli beyin sap1 enfarktiisii, 3

tek tarafli vestibiiler sinir norektomisi olan 30 hasta birey ile 30 saglikli birey dahil
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edilerek yapilan ¢alismada norolojik ve norooftalmolojik muayenelere ek olarak SVV
hemisferik kubbe yontemi ve kova yontemi olarak 2 farkli yontemle her iki goz
acikken ve bir goz kapaliyken (sol/sag) olarak ol¢iilmiistiir. SVV'yi 6lgmek icin kova
yonteminin kullanilmasi 6zellikle vertigo, denge ve okiiler motor bozukluklar1 olan
hastalarda rutin klinik muayenelerin bir parcasi haline gelmesi ve bir tarama testi

olarak da kullanilabilmesinin uygun oldugu goriilmiistiir (Zwergal vd., 2009).

Calismamizda hastalar icine yerlestirilen beyaz bir bant dis kisminda ise derece olan
basit bir plastik kova ile dikeylik ve yataylik algis1 degerlendirilmistir. Test oturarak,
ayakta ve yumusak zemin lizerinde uygulanmistir. Hastalar 8 haftalik vestibiiler
egzersiz tedavisi gormiistiir ve kova testi sonuclarindaki iyilesmeler anlamlidir.
Anlamli iyilesmelerin olmasi vestibiiler rehabilitasyon tedavisinin etkinligini

gostermektedir.

1989 yilinda Moffat ve arkadaslarinin 100 akustik norinomlu hastada vestibiiler
anormalliklerin saptanmasinda Unterberger testini ve Romberg testini kullanrak
yaptiklar1 bir calismada akustik ndromanin yavas ilerleyerek vestibiiler noral
kompleksi tutarak periferik vestibiiler fonksiyonun kademeli olarak kaybina yol
acacaktir. Romberg testi gozler kapali bir durus testi olarak oncelikle propriyoseptif
islevi test eder. Diger taraftan Unterberger testi, diisiik frekansli bilgilerin
propriyoseptif sistem tarafindan takibini saglarken, yliksek frekansli viicut ve bas
hareketlerinin vestibiiler sistem tarafindan izlenmesini saglayan bir adimlama testidir.
Vestibiiler anormalliklerin saptanmasinda Unterberger testinin Romberg testinden

daha ytiksek bir duyarliliga sahip oldugu belirtilmistir (Moffat vd., 1989).

Hickey ve arkadaslarinin 1990 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 49°u denge bozuklugu,
otolojik hastalik veya ndrolojik disfonksiyon Oykiisii olmayan normal bireyler ile
26’s1 periferik labirent disfonksiyonu diisiindiiren bir 6ykii ile klinigine basvuran
hastalara kalorik testle kanal parezisi saptanmis olup unterberger testi ile olan iliskisini
incelemeyi amaglamiglardir. Unterberger testi hastalardan gozleri kapali olarak 15°
dilimlere boliinmiis bir dairenin merkezinde durmalar istendi. Daha sonra, 30 saniye
boyunca ayaklarini, her adimda ayaklar1 yere paralel olacaklar1 hale gelmesini
saglayacak kadar yiikselterek, yerinde yiirlimeleri istendi. 30 saniyenin sonunda

hastalarin sabit durmasi istenerek sapmalar1 kaydedilmistir. Unterberger testinin
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periferik labirentin difonksiyonunun yararli bir gostergesi oldugunu fakat kalorik test

ile arasinda bir korelasyon olmadigini1 bulmuslardir (Hickey vd., 1990).

Otolit bozukluklarinin insan postiiral kontrolii iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla
hafif kafa travmasi gecirmis MR ve BT sonuclarinda herhangi bir bulgu olmayan
Vemp testinde 20 hastada utrikiiler bozukluk (15 tek tarafli, bes iki tarafli) 13 hastada
kombine bozukluk (sakkiilo-utrikiiler lezyonlar) (dokuz tek tarafli sakkiiler ve tek
tarafl1 utrikiiler lezyon; iki bilateral sakkiiler ve tek tarafli utrikiiler lezyon; iki bilateral
sakkiilo-utrikiiler lezyon) tespit edilen toplam 33 kiside vestibiilospinal testlerden
romberg, unterberger uygulanmis olup, dinamik posturografi ile degerlendirilmistir.
Bu hastalarda vestibulospinal testler %40 oraninda patolojik olup utrikiiler bozuklugu

isaret etmektedir (Basta vd., 2005).

Tiim hastalara klinik 6ykii sonrasinda odyometri, spontan nistagmus testi, kalorik test,
bilgisayarli tomografi uygulanmis ve deney grubu tek tarafli vestibiiler lezyonu
bulunan 126 kisiden kontrol grubu ise 50 kisiden olusmaktadir. Fukuda adimlama
testinde hastalardan kollarin1 6ne uzatarak gozleri kapali bir sekilde 50 adim sayarak
durduklar1 yerde adim atmalar1 istenmistir. Vestibiiler disfonksiyon tarafimi
belirlemede Fukuda adimlama testinin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada olgularin yarisinda lezyon tarafina dogru ve %24.6'sinda saglam

tarafa dogru anormal sapma meydana gelmistir (Zhang ve Wang, 2011).

Calismamizda vestibiiler hipofonksiyon tanisi koymak i¢cin VNG testi kullanilmistir
ve buna ek olarak tamiyr desteklemek amaciyla unterberger testi tlim hastalara
uygulanmistir. Vestibiiler rehabilitasyon sonrasi sonucglara bakildiginda hastalarin

unterberger test sonuglart istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir.

Zamyslowska-Szmytke ve arkadaslarinin bas donmesi sikayeti olan yaslar1 20-87 aras1
degisen 678 hastada ayrintili klinik 6ykii, noro-otolojik muayene, timpanometri, saf
ses odyometrisi, VNG testleri yapmis vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayanlarda
DHI'nin bireysel alt Olgeklerini belirlemek ve bas donmesi olan hasta gruplar
arasindaki sonuclart karsilastirmak amaciyla yaptigi c¢aligmada kompanse ve

kompanse olmayan vestibiiler disfonksiyonu olan hastalar1 ayirt ettigini ve bunun
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rehabilitasyon tedavisini izlemek ve degistirmek i¢in klinik olarak faydali

olabilecegini ortaya koymustur (Zamyslowska-Szmytke vd., 2021).

Alsalaheen ve arkadaglar1 2006-2008 yillar1 arasinda beyin sarsintisi tanist konduktan
sonra vestibiiler rehabilitasyonun i¢in denge merkezine sevk edilen, aralarinda
cocuklarin da bulundugu 114 hastanin kayitlar1 iizerinde retrospektif bir galisma
yapmiglardir. Beyin sarsintisi sonrasi vestibiiler rehabilitasyonun bas donmesini
azaltmada ve yiirime ve denge fonksiyonunu iyilestirmedeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan caligmada vestibiiler rehabilitasyon programi her hastanin bas
donmesi, okiiler motor fonksiyon, yiirime ve denge fonksiyonu ile ilgili
bozukluklarina gore uyarlanmig bir programdan olusan hastalara ilk degerlendirme ve
taburuculuk sirasinda gozlemsel yiiriiyiis ve denge dlgiimleri, Aktivitelere Ozel Denge
Giiveni (ABC) 6l¢egi, DHI ve bilgisayarli dinamik posturografi uyguladig: ¢calismada
beyin sarsintis1 gegirdikten sonra kalict bas donmesi, yiirime ve denge bozuklugu
yasayan kisilerin vestibiiler rehabilitasyon sonrasinda biitiin degerlendirmeleri

tyilesmis bulunmustur (Asalaheen vd., 2010).

Gomez-Alvarez ve arkadaglari 2011 yilinda akut unilateral periferik vestibiiler
lezyondan sonraki ilk 3 ay boyunca basit uzamsal yonelim testlerinin sonuclar ile
yaygin psikolojik semptomlarin ortaya c¢ikisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla yaptiklari ¢alismada on vestibiiler hastada {i¢ aylik takip sirasinda, statik
gorsel dikey (SVV), yaw diizleminde yeniden oryantasyonun tahmin hatas1 ve denge
semptomlarinin standartlastirilmis bir anketine, Bas Donmesi Handikap Envanterine
(DHI), Cox ve Swinson (DD) depersonalizasyon / derealizasyon envantering,
Dissosiyatif Deneyimler Olgegine (DES), 12 maddelik Genel Saglik Anketine (GHQ-
12), Anksiyete Bozukluklari i¢in Zung Enstriimanina ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme 6lgekleri kullanilmistir. Akut, tek tarafli, periferik vestibiiler lezyonu
olan hastalar, DD semptomlari, dikkat/konsantrasyon zorluklari ve somatik depresyon
semptomlar1 ile es zamanli olarak, anksiyete olmaksizin, zayif uzamsal yonelim
gosterebilirler. Vestibiiler rehabilitasyon sonrasinda, somatik depresyon semptomlari
devam etse bile, uzamsal oryantasyon iyilestikge DD semptomlar1 azalmaktadir; bu da
cevreden kopma hissi ile vestibiiler eksiklik arasindaki iliskiyle tutarli olduguve akut
unilateral periferik vestibiiler lezzyondan {i¢ ay sonra, DHI skorlar1 azaldigim

bulmustur (Gomez-Alvarez vd., 2011).
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Mandala ve Nuti, vestibiiler noritin uzun vadeli sonuglarmi kalorik test ve DHI
anketiyle degerlendirmeyi amaglamis ve daha 6nce muayene edilen 68 hastadan 35'i
vestibiiler norit baslangicindan 4 ila 6 yil sonra takip degerlendirmesi igin
degerlendirilmis ve daha once bas donmesi dykiisii olmayan, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis yirmi kisiden olusan kontrol grubunda yapilan ¢alismanin sonucunda
uzun siireli vestibililer norit hastalarinda anksiyete ve depresyonun kalici bir rol
oynamadigini, vestibiiler norit tanisinda altin standart olan kalorik testten elde edilen
sonuglarin, hastalarin algilanan engelliligi ile korele olmadigini bulmustur. Vestibiiler
ndritten kaynaklanan sakatlik, tamamen psikolojik faktorlerden ziyade oncelikle

vestibiiler rahatsizligin kendisinden kaynaklanmaktadir (Mandala ve Nuti, 2009).

Calismamizda 18-65 yas aras1 26’s1 kadin 4’ ii erkek olan yetigkinlerde bas donmesinin
psikolojik ve hastanin 6zel hayatindaki etkilerini gormek amaciyla yapilan litaratiirde
de en c¢ok kullanilan Ol¢eklerden biri olan DHI kullanilmis olup vestibiiler

rehabilitasyon sonrasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.

Maslovara ve arkadaslari; amact UVH ve BVH hastalarinda vestibiiler
rehabilitasyonun (VR) etkisini gostermek ve karsilastirmak olan ¢aligmada, vestibiiler
rehabilitasyon ile tedavi edilen 30 UVH ve 20 BVH hastasinin verilerini analiz etmis
sekiz haftalik tedavileri sirasinda UVH'li hastalar iki haftada bir kontrol edilirken,
BVH'li hastalar bir yillik tedavileri boyunca {i¢ ayda bir kontrol edilmis; her kontrolde
DHI ve ABC anketlerini uygulanmigtir. Her iki hasta grubunda da baslangi¢c ve son
DHI skorlar1 arasinda anlamli derecede daha az engel vardi. Her iki hasta grubunda da
baslangic ve son ABC Skalasi arasinda denge giiveninde anlamli bir artis vardi Iyi
planlanmis ve bireysel olarak ayarlanmis vestibiiler egzersiz sistemi, hem UVH hem
de BVH hastalarinda klinik semptomlarda 6nemli bir azalmaya ve islevsellikte ve
aktivitelerdeki giivende iyilesmeye yol agmaktadir, UVH’lu bireyler tedaviye daha

hizli cevap vermektedir (Maslovara vd., 2019).

Caligmamizda unilateral vestibiiler hipofonksiyonlu katilimcilarin 8 haftalik tedavi ile

kisa siirede gosterdigi iyilesme bu bilgileri desteklemektedir.

Herdman ve arkadaslarinin 2012 yilindaki ¢alismalarinda yaptiklari kontrol grubu

olmayan belgelenmis periferik UVH ve vestibiiler rehabilitasyon i¢in sevk kriterlerini
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karsilayan toplam 323 hasta belirlenmis ve bu hastalardan 209'u birden fazla vestibiiler
rehabilitasyon seansi ge¢irmistir. UVH tanisi, kalorik veya doner sandalye testi ile
konmustur. Her 6 ayda bir, dl¢iimlerin tutarliligini saglamak i¢in degerlendiriciler
aras1 giivenilirlik testi yapilmstir. Ilk ziyarette hastalar baslangic tarihi, semptomlar,
depresyon ve anksiyete, ilaglar ve tibbi geg¢misle ilgili anketler doldurmustur. Bu
veriler goriisme sirasinda saglik hizmeti saglayicisi tarafindan teyit edilmistir.
Degerlendirme olarak yliriime hizi, dinamik yiirtime indeksi skoru ve dinamik gérme
keskinligi ilk ve taburcu olundugu zaman uygulanmistir. Hastalar, ev egzersiz
programlarini gdzden gecirmek ve degistirmek i¢in haftada bir kez terapist tarafindan
goriilmiistiir. Tiim hastalar giinde 3 ila 5 kez vestibiiler adaptasyon ve yerine koyma
egzersizlerinin bir kombinasyonunu 4-6 hafta boyunca uyguladi. Sonug olarak
vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda egzersiz miidahalesinin, hastalarin %75 ila
%88'inde c¢alismada kullanilan sonug¢ oOl¢iimlerinde anlamli iyilesme gostermistir

(Herdman, Hall ve Delaune, 2012).

Sestak ve arkadaslarinin yaptig1 farkl tiplerde unilateral vestibiiler hipofonksiyonu
(UVH) olan hastalarda VR'nin biitiin vestibiiler reseptor organlar lizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla yaptiklar1 prospektif bir calismada hastalar kalorik test, vhit, c-
vemp ve o-vemp testleri ile degerlendirilmis olup, 12 haftalik bir vestibiiler
rehabilitasyon programi gdrmiistiir. Sonug olarak vestibiiler rehabilitasyonun yarim
daire kanallar1 ve otolit organlar {izerindeki olumlu etkisini tiim test sonuglariyla

dogrulamislardir (Sestak vd., 2020).

Hillier ve McDonnel; altis1 benign paroksismal pozisyonel vertigoyu, dordil
postoperatif hasta (akustik néroma rezeksiyonu veya ablatif vestibiiler cerrahi), ikisi
Meniere (akut olmayan faz) ve geri kalani 6rneklerini ¢esitli sekillerde kronik tek
tarafl1 vestibiiler zayiflik, veya vestibiiler orjinli bas donmesi olarak bildiren yetiskin
popiilasyonda vestibiiler rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilmis 1668 katilimeiy1 igeren 27 ¢alismanin derlemesinden yola ¢ikarak olusturulan
verilerde, bas donmesinde subjektif azalma ve vestibiiler rehabilitasyon lehine

sonuglar bulmustur (Hillier ve McDonnell, 2007).

Horak ve arkadaslar1 en az 6 yildir bag donmesi ve dengesizlik sikayeti olan 18-60 yas

aras1 bireylerde soruna yonelik bir vestibiiler rehabilitasyon yaklagiminin gelistirilip
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gelistirilemeyecegini belirlemek ve 6zel vestibiiler rehabilitasyon programinin genel
bir kondisyon egzersizinden veya ila¢ tedavisinden daha etkili olup olmadigim
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada 13 denek Ozel vestibiiler rehabilitasyon
tedavisi, 4 denek genel kondisyon egzersizleri ve sekiz denek ila¢ tedavisi almistir.
Posturografiyle altt farkli duyusal kosul altinda hastalarin dik durus sirasinda
sallanmasini test etmis ve Once gozler acik sonra gozler kapali olarak tek ayak
tizerindeinde durma degerlendirilmistir. Siire kronometre ile tutulmustur. Tedaviden
hemen Once ve 6 haftalik tedaviden sonra denge ve bas donmesi Ol¢limlerini
karsilastirilmis olup tedaviden sonar kronik periferik vestibiiler bozuklugu olan
hastalarda hem dengede iyilesme hem de bas donmesinde azalma ile goriilmiistiir.
Denekler oryantasyon i¢in vestibiiler bilginin gerekli oldugu posturografi kosullarinda
daha az sallanmis ve hem gozler acik hem de gozler kapaliyken tek ayak tizerinde daha

uzun siire durmuslardir (Horak vd., 1992).

Manso ve arkadaslar1 en az 3 aydir bag donmesi sikayeti ve yaslar1 23 ile 63 arasinda
degisen kronik periferik vestibiiler bozuklugu olan 40 hastaya dijital video disk (DVD)
(deney grubu) veya Cawthorne-Cooksey egzersizleri (kontrol grubu) kullanilarak
gorsel uyaranlarla 12 seans rehabilitasyon uygulandi Tedaviden 6nce, hastalara kulak
burun bogaz muayenesi, klinik 6ykii, Bas Donmesi Handikap Envanteri'nin (DHI),
gorsel analog bas donmesi Olgegi uygulanmig ve hassaslagtirilmis Romberg statik
denge ve tek bacak durus testleri kullanilarak statik dengenin degerlendirilmesi ve
vestibiiler sistem fonksiyonel degerlendirmesi yapilmistir. Vestibiiler ve viicut dengesi
rehabilitasyonuna gorsel uyaranlarin dahil edilmesi, periferik vestibiiler bozuklugu
olan bireylerde bas donmesini azaltmada, yasam kalitesini ve postiiral kontrolii

tyilestirmede etkilidir (Manso, Gananga ve Caovilla, 2016).

Calismamizda vestibiiler rehabillitasyondan sonra hastalarin hem statik hem de
dinamik degerlendirme sonugalrinda iyilesmeler elde edilmistir. Bu da vestibiiler

rehabilitasyonun denge ve postur iizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Litaratiire bakildiginda Cohen ve arkadaslarinin amaglar1 vestibiiler bozukluklar i¢in
yaygin ve popiiler olan tarama testlerini tanimlamak olan incelemede VOR testleri
olarak Head Impulse test, Dix-hallpike manevrasi, Supine roll test, Head Shaking Head

Impulse testi ve VHIT, uzamsal organizasyonu degerlendirmek i¢in Fukuda
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Adimlama testi (Unterberger), Kova testi, ayakta dengeyi degerlendirmek i¢in altin
standart olan CTSIB, yiirlirkenki dengeyi degerlendirmek i¢in tandem yiiriiyiis testi
rapor edilmistir (Cohen, 2019).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada Vng test bataryasinin iginde Dix-hallpike manevrasi,
Supine roll testi, Head Shaking testi uygulanmistir. Tandem yiirliylis testi yerine
tandem durus testi uygulanmistir. Ek olarak CTSIB ‘in modifiye hali uygulanmistir.

Tandem durus testinde istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.

Sonu¢ olarak unilateral vestibiiler hipofonsiyonu olan hastalarda kisiye 06zel
olusturulmus  vestibiiler rehabilitasyon programi ile postur ve denge

tyilesebilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada unilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde vestibiiler
rehabilitasyonun statik posturografi sonuglarina etkisi degerlendirilmistir. Bireylere
statik posturografi, tandem, semitandem, romberg, unterberger, dinamik goérme
keskinligi ve tek ayak iizerinde durma testleri, DHI uygulanmistir ve asagida belirtilen

sonuglar ortaya ¢ikmuistir.

1. Vestibiiler rehabilitasyon alan hastalarda LOS testinde reaksiyon zamani ve hareket
hizina bagli postural refleks tepkilerinde, yon kontroliinde, son noktaya ulagmalarinda
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.

2. Rehabilitasyon uygulanan tiim hastalarda vestibiiler disfonksiyon i¢in énemli bir
test olan modifiye- CTSIB testinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde

edilmistir.

3.Ayakta tandem durus testinde géz kapali durumda rehabilitasyon almis hastalarda

anlamli sonug elde edilmistir.

4.Tedavi Oncesi ve sonrasnda uygulanan sert ve yumusak zeminde tek ayak lizerinde

durma testi goz kapal1 ve agik olarak tiim sonuglar olumlu elde edilmistir.

5.Vestibiiler rehabilitasyon alan tiim hastalarda VAS yorgunluk ve bas donmesi

degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir.
6.Unterberger testi tiim hastalarda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde edilmistir.

7. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda dinamik gérme keskinliginde istatistiksel

olarak anlamli iyilesme goriilmiistiir.

8.Sert ve yumusak zeminde uygulanan kova testinde horizontal ve vertikal diizlemde

tiim hastalarda anlamli iyilesme goriilmiistiir.
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9.Hastalara tedavi dncesi ve sonrasi uygulanan DHI istatistiksel olarak anlamli sonug

vermistir.
10.Unilateral vestibiiler hipofonksiyon tanisi1 konmus hastalarda kisiye 6zel olarak

hazirlanmis vestibiiler egzersiz programi verilmesinin faydali oldugu sonucuna

varilmstir.
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EKLER

EK-A

ADI-SOYADI: TARIH:
YAS:

CINSIYET:

MESLEK:

SIGARA KULLANIYOR MU:

VARSA KAC ADET:

ALKOL KULLANIYOR MU :

ESLIK EDEN RAHATSIZLIKLAR:
AMELIYATLARI:

KULLANILAN ILACLAR:

GUNLUK AKTIVITE DUZEYI:

HIKAYE:

SIMETRI:

HASTALIGIN BASLANGIC YILI:

HASTALIGIN BASLANGICI VE TiPI:

VAS (BAS DONMESI):

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

SON 1 SENEDIR DUSME VAR MI?:

VAR ISE KAC KERE?:

KALABALIKTAN RAHATSIZ OLUR MUSUNUZ?:
YUKSEKLIK KORKUSU VAR MI?:

KARANLIKTAN RAHATSIZ OLUR MUSUNUZ?:
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KAFA ITME TESTI:
VNG SONUCLARI:
ISITME TESTI:

MR SONUCLARI: NORMAL

TANDEM TESTI
GOZLER ACIK GOZLER KAPALI
SEMITANDEM TESTI
GOZLER ACIK GOZLER KAPALI
ROMBERG TESTI:

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 PIiVOT TESTi: NORMAL
SEKiz CiZME: POZITIF

YANA UZANMA TESTI: POZITIF
EKLEM STABILITE TESTI:
UNTERBERGER TESTI:

GOZLER ACIK GOZLER KAPALI

DUYU DEGERLENDIRMESI: NORMAL
KOORDINASYON: NORMAL
GORME KESKINLIGi:
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SUBJEKTIF VISUEL VERTICALLY: DERECE

SUBJEKTIF VISUEL HORIZANTALLY: DERECE

\Y;
SERT ZEMIN DERECE
YUMUSAK ZEMIN DERECE
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EK-B

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)

1.Bas donmeniz giderek artiyor mu? Evet Bazen Hayir
2.Bag donmenizden dolay1 kendinizi | Evet Bazen Hayir
engellenmis hissediyor musunuz?

3.Bag donmenizden dolay1 isinizi, | Evet Bazen Hay1r
seyahatlerinizi ya da hobilerinizi

kisitliyor musunuz?

4.Bir siipermarketin dar koridorlar1 bas | Evet Bazen Hayir
dénmenizi arttirtyor mu?

5.Bas donmenizden dolayr yataga | Evet Bazen Hayir
yatmakta ya da yataktan kalkmakta

zorlaniyor musunuz?

6.Bas donmenizden dolay1 aksam | Evet Bazen Hayir
yemekleri ya da sinema gibi sosyal

aktiviteleriniz etkileniyor mu?

7.Bag  donmenizden dolay1 kitap | Evet Bazen Hayir
okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

8.Bas donmenizden dolay1 spor, dans, ev | Evet Bazen Hayir
siiplirmek, sofra toplamak gibi biiyilik

aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

9.Bas donmenizden dolay1 yaninizda bir | Evet Bazen Hayir

kisi olmadan evden ayrilmaya korkuyor

musunuz?
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10.Bas donmenizden dolay1 baskalarinin

onitinde mahcup oluyor musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

11.Basimizin  hizli  hareketleri  bas

dénmenizi arttirtyor mu?

Evet

Bazen

Hayir

12.Bas donmenizden dolay1 yiiksek

yerlerden kac¢iniyor musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

13.Yatakta donmek bag donmenizi

arttirtyor mu?

Evet

Bazen

Hayir

14.Bas donmenizden dolay1 agir ev igleri
ya da bahge islerinde zorluk ¢ekiyor

musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

15.Bas donmenizden dolay1 insanlarin
sizi zehirlenmis olarak
diisiinebileceklerinden korkuyor

musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

16.Bas donmenizden dolay1 kendi

basiniza yiirtimekte zorlantyor musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

17.Yokus asag1 yiirirken ya da
kaldirnmdan inerken bas donmeniz

arttyor mu?

Evet

Bazen

Hayir

18.Bas donmenizden dolay1 dikkatinizi

toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

19.Bas donmenizden dolayr evde
karanlikta yiirimekte zorlaniyor

musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

20.Bag donmenizden dolay1 evde tek

basina kalmaktan korkuyor musunuz?

Evet
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21.Bag donmenizden dolay1 kendinizi | Evet Bazen Hayir
Oziirli ya da sakat hissediyor musunuz?

22.Bas donmenizden dolay1 ailenizle ya | Evet Bazen Hayir
da arkadaslarinizla iliskileriniz

etkileniyor mu?

23.Bag donmenizden dolay1r kendinizi | Evet Bazen Hayir
depresyonda hissediyor musunuz?

24 Bag donmeniz i ya da ev | Evet Bazen Hayir

sorumluluklarinizi bozuyor mu?

25.Fazla egilmek bas donmenizi

arttirtyor mu?
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EK-C

TICO
ISTANBUL GELISIiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanhg

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI; 03.06.2022
TOPLANTI SAYISI: 2022-10

KARAR NO: 2022-10-28: Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Qdyoloji Yiiksek Lisans 201466008
numaralr &grencisi Begiim Sultan AKAR' in "Unilateral Vestibitler Hipofpnksiyonu Olan
Bireylerde Vestibiiler Rehabilitasyonun Statik Postiirografi Sonuglarina Etkisi” konulu ¢alismast
hakkinda yapacag anket sorulannin, etik kurallara uygun olup olmadigint tespit etmek tzere, IGU
Etik Kurulumuzun 21.01.2022 tarih ve 2022-02 sayih toplantisinda, 1GU Etik Kurul Yénergesinin
12(1) maddesine goire degerlendirme yapmak tizere goreviendirilen dgretim elemanlarimin raporlar
incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel aragtirmann etik kurallara uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.

Cihangir Mah. §ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avelar / ISTANBUL
Tel; (0212) 422 74 01 - 4227000 Faks: (0212) 422 74 01
www gelisimedutr bilgi@gelisim edu,te
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EK-D

Katilimer Onam Formu

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan _ / _ / tarih

say1 ile izin alinan* ve Beglim Sultan Akar tarafindan yiiriitiilen “Unilateral Vestibiiler

Hipofonksiyonu Olan Bireylerde Vestibiiler Rehabilitasyonun Statik Posturografi

Sonuglarina Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak

tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan

sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya

katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin

size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak

kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Videonistagmografi ile unilateral vestibiiler
hipofonksiyon tanisi almis, vestibiiler rehabilitasyon dncesi-
sonrast bireylerin statik posturografi testi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Yontemi

Bireylere VNG testi uygulanacaktir. Unilateral vestibiiler
hipofonksiyonu olan bireyler degerlendirmeye alinip statik
posturografi testi uygulanacaktir. 8 haftalik bir vestibiiler
rehabilitasyon siirecinden sonra tekrar posturografi testi
uygulanacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

12.12.2021-10.06.2022

Arastirmaya Katilmasi

Beklenen Katilimcy/Goniillii

Sayisi

34

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

Giinesli Erdem Hastanesi

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mm?

Evet Hayir
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KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.
Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya
katilmay1r kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiirltilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven 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 kopyas1 bana verilecektir.

Aragtirma yliriitiiciisii (Tez ¢alismalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyad Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : AKAR, Begiim Sultan

Uyrugu : TURKIYE CUMHURIYETI

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans  Gelistoelikimmdrhiivsirsitesi --

Lisans Uskiidar Universitesi 2019

Lise Yahya Kemal Beyatli Anadolu Lisesi 2015

Is Deneyimi

Yil Yer Gorev

2020-2021 Ozel Ilk_emcan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon  Odyolog
Merkezi

2021-Halen Ozel Giinesli Erdem Hastanesi Odyolog

Yabanc Dil

Yayinlar

Hobiler
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