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GIRIS VE AMAG

insanoglunun miizik seriiveni insanligin baslangicina kadar dayanmaktadir.
Tarih 6ncesi arkeoloji ¢alismalari, ilk insanlarin hayvan kemikleri Gzerine delikler
agmak suretiyle yaptigi muizik aletlerini gunimuize kazandirmistir. Muzik, insan
hayatinda cok dedisik amaclarla yer almaktadir. Sadece eglence amaclh dedil,
egitimde, sporda, dinlenmede, hatta tibbi tedavide muzik insanhgin hizmetindedir. Bu
nedenle de muzigin insani nasil etkiledigi ve insan fizyolojisinde neleri degistirebildigi
dzellikle son donemde arastirma alaninin da bir konusu olmustur. Ozellikle mizik-
beyin etkilesimi konusunda yapilan caligmalar insan beyninde 06zel bir muzik
modulinin var olmadigini ve muzigin tim beyin tarafindan islendigini géstermistir.

Muzik, isitsel bir uyaran halinde 6nce dis ve orta kulak yoluyla i¢ kulaga iletilir
ve i¢ kulakta noral bilgiye donustiurulerek beynin ilgili alanlarina gonderilir. Muzik ilk
once beyin sapinda degerlendirilir ve analiz edilir (1). Bu asamadan sonra beynin
hiyerarsik duzeni iginde hangi seviyelerde iglendigi ve ne gibi etkiler meydana getirdigi
halen bilinmemektedir. Ayrica muzigin dinleyicide g¢esitli duygulari harekete gegirdigi
(2) ve kortikal ve subkortikal bolgelerin duygular icin 6zellestigi bilinse de mizigin hangi
yollarla beyinde iglendigi tam netlik kazanmamigtir (3). Diger yandan, kulak aracihgiyla
algilanan uyaranin muizik karakterinde olmasi ya da muzik olmamasi bir fark

olusturmakta midir, bu da tartisma konusudur.



Beyinde bircok kortikal merkezin devreye girdigi muzik algisi i¢in temporal
¢Ozunurlugu iyi olan elektroensefalografik ve magnetoensefalografik teknikler
kullaniimistir (4). Ancak EEG, merkezi sinir sistemindeki yanitlarin en iyi zamansal
Olgusudur (5). EEG olgumleri, non-invaziv, kolay uygulanabilirlik ve Gzerinde uzun bir
tecrube ve bilgi birikimi olmasi agisindan populerligini sirdurmektedir (6).

Otolit fonksiyonu, inferior vestibuler sinir ve sakkulokolik refleks arkin
fonksiyonel butinligli VEMP testi ile degerlendirilebilir. VEMP testi kullanisli non-
invaziv bir testtir. Sakkll otolit organi sese duyarlidir. VEMP cevaplari sakkuler
afferentlerin aktivasyonu ile Uretilir. Ses sakkulu uyarir ve vestibller sinir yolu ile
vestibuler gangliona sonrasinda beyin sapinda vestibuler nukleusa ulagarak, buradan
impulslar medial vestibuler demet araciligiyla boyun kaslarina varir (7).

Calismamizda muzikal ve non-muzikal verbal uyaranlarin beyin iglevleri
uzerindeki etkilerinin karsilastirlmasi amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda eger
muzikal uyaran muzikal olmayandan ayirt ediliyorsa, bu ayrim hiyerarsik yapinin
beynin hangi seviyesinde oldugunu goéstermek amaciyla elektroensefalografi ve

uyariimig vestibuler miyojenik potansiyel kayitlarinin kullanilmasi planlanmistir.



GENEL BILGILER

Insan beyninin mizikal farkliliklari ve benzerlikleri ayirt etme dzelliginden dolay!
muzik, limbik sistemi, noéroendokrin ve otonom sistemi etkileyerek viucutta fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olur (8). Saglikli bireylerde beyin goérintileme
calismalari ve hasta kisilerin hasarli beyin bolgelerinde yapilan arastirmalarda; muzik
icin 6zel bir beyin bolgesinin olmadigi, aksine mizigin beynin birgok alaninda iglendigi
belirtiimistir (9). Muzigin dinleyicide c¢esitli duygulari harekete gecirdigi yaygin bir
sekilde kabul edilmistir (2). Beyinde kortikal ve subkortikal bdlgelerin duygular igin
Ozellestigi bilinse de hangi yollarla organize oldugu tam netlik kazanmamistir (3).

Muzik algisi icin bircok kortikal merkez devreye girer. Geri bildirimli ve kompleks
devreler yoluyla tim beyin alanlari primer ve sekorder isitme korteksiyle baglant
icindedir. Muzikal alginin néronal korelasyonu serebral kan akimindaki degisikliklerin
Olctldugu PET incelemesinde de calisiimistir (10). Elektroensefalografik ve
magnetoensefalografik teknikler temporal bolgede ¢ozunurligua iyi oldugundan igitsel

alg! calismalarinda yerini almistir (4).

MUZiGIN NOROFizYOLOJisi
Mizigin beyin tarafindan islenme siireci isitmeyle baslar. isitme kisaca
atmosferde yayilan ses dalgalarinin kulak tarafindan algilanmasi ve ilgili sinirsel aglar

uzerinden beyne iletilip beyin tarafindan anlamlandirilmasidir. Kulaktan beyne iletilen



ses bilgisi, beyinde sirayla yada es zamanli birgok bdlgesel etkinlik ve analiz
sonrasinda muzikal ya da muzik disi olarak anlamlandiriimaktadir. Muzikal olarak
anlamlandiriima surecinde gergeklesen etkinlikleri belli bir siraya koymak tam olarak
mumkun olmamakla birlikte muziksel baglama gore belli Onceliklerin oldugu
soylenebilir. Ornegin calgl calmak, orkestra ydnetmek veya sarki sdylemek igin
dinlenen muzik ile rahatlamak ya da dans etmek i¢in dinlenen muzik beyinde farkh
bdlgelerin organize olmasini gerektirir (11).

isitsel bir uyaran olan miizik algilandigi andan itibaren sirasiyla bir dizi olaylar
gerceklesir. Yani muzik, 8. sinir yoluyla kulaklardan vicuda girer ve sinir lifleri
araciligiyla da beyin sapina iletilir. Muzik, ilk olarak beyin sapinda degerlendirilir ve
analiz edilir (1). MUzik bilgilerinin degerlendiriimesi igin, mizigin beyin icinde durumuna
karar veren talamusun etkisi énemlidir (12). isitme sisteminden girdiler alinirken
talamusta intralaminar cekirdekler ve beyin sapinda retikuler formasyonun yakindan
iligkili oldugu gosterilmis olsa da beyin sapi yanitlari altinda yatan fizyolojik streg¢ tam
olarak agiklanmamistir (13).

Muzik isitme merkezi olan temporal lob tarafindan algilanir. Daha sonra
talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyariya neden olur (14). Limbik
sistem Uzerinden enkefalin ve endorfin salinimini saglayarak agrinin giddetini
azaltmaktadir (14-16). Otonom sinir sistemi Uzerinden ise sempatik aktiviteyi
baskilayarak adrenerjik aktivitenin azalmasini saglar (17). Beyin dalgalari muzik ile
hizlandirilp yavaslatilabilir, kas gerimi ve hareketleri koordine etmeye yardimci olarak,
anksiyolitik etki yapmaktadir (18). Ancak muzigin hangi yolla bu fizyolojik etkileri
gOsterdigi tam olarak agiklanamamistir.

Muzik, dinleyenlerde sesin estetik bir formda yorumlanarak cesitli distince ve
duygulara sebep olan sanatsal bir faaliyettir (19). Hem muzik yaparken hem de muzik
dinlerken duygusal ve motor mekanizmalar devreye girer (20). insan ruhu ve saghgi
uzerinde muzigin etkilerini incelemek icin birgcok c¢alisma yapilmistir. Yapilan
calismalarda muzigin bebekler (21), cocuklar (22) ve yetigkinler (23) lzerinde etkileri
gorulmustir. Mlazik ayni zamanda dogum unitesi (24), koroner bakim (25), kanser
bakim (26), poliklinik boliumleri ve yogun bakim (27) uniteleri gibi bircok saglik
unitesinde kullaniimaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmada hastanene yatan
hastalarda muzigin solunum hizini ve anksiyeteyi dusurdugu gorulmustur. Ancak

muzigin tipta belli bir formda kullanildigi bir tedavi yontemi yoktur (28). Muzik terapi,



farkh bireysel durumlar, 06zel ortamlar icinde gerekli degdisimler yapilarak
uygulanabilinecek bir yapiya sahiptir (29). 19.yy da gramofonun icadiyla hastalarda
tedavi ortaminda muazigin kullanimi yayginlagsmistir (30,31). Arastirmacilar 20.ylzyilin
ortalarinda, muzigin etkilerinin norolojik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye
bagslamis ve muzigin fizyolojik parametreler Uzerine etkisi deneysel olarak
arastinimistir (32-34).

Son yillarda ise arastirmacilar tarafindan muzik; agrisiz, guvenli, ucuz ve yan
etkisi olmayan bir tedavi yontemi olarak dugunulmuagtur. Bu nedenle muzigin sagligin
her alaninda kullanilabilecegi belirtiimistir (35,36).

Muzigi hissetmek ruhsal ve duygusal durumuyla ilgili olmakla birlikte bu duyusal
isleyisin néroanatomik 6lgiim yapilmadan agiklanmasi ¢ok zordur (37). Birgok psikolog
ve muzikolog farkli mazik tir etkilerini gdézlemler ve s6zel testlerle arastirmistir (38).
EEG beyin temelli dlgimlerde teorik siniflandirma araci olarak nicel bir yontem olarak
kullanilabilir ve muzigin insan beyin aktivitesine etkisini 6lgmek igin etkili bir yontemdir
(39). Muzigin etkisini arastiran calismalarda genelde solunum hizi ve nabiz gibi
fizyolojik parametreler kullaniimistir (21,40). Bununla beraber muzigin insan Gzerindeki
etkisini dlcmek icin EEG de kullaniimigtir (38,41). Muzigin EEG beyin dalgalarina
etkisini dlgmek icin yapilan arastirmalarda caz, klasik muzik, rock, Japon halk muzigi

gibi (8,42) olmak Uzere birgok muzik tlrd kullaniimigtir.

ELEKTROENSEFALOGRAFi

Beynin biyoelektriksel aktivitesini belirlemek i¢in uygun amplifikatér ve yazim
cihazlarinin kullanildigi yontemdir ve genis bir néron grubunun spontan elektriksel
potansiyellerinin sag¢li deri Uzerinden kaydedilmesidir. Bu kayit beynin yapisal 6zelligi
degil o anki fonksiyonel durumu hakkinda bilgi verir (43).

Beyinde elektriksel dalgalar hakkinda ilk ¢aligsmalar Richard Caton tarafindan
hayvanlar tizerinde yapilmistir (44). Insandaki EEG ile ilgili ilk dnemli bilgiler ise Hans
Berger tarafindan ortaya konmustur. Berger 1929-1938 vyillari arasinda insan sacl
derisinden galvanometre kullanarak beynin spontan aktivitesini yazdirmigtir. Bazi
hastaliklarda beyin dalgalarinin degistigini bulmustur (45). Daha sonra alfa ve beta
dalga modellerini karakterize etmistir. ilk kez elektroensefalografi terimini kullanmigtir

(46). Davis P.A. uyanik durumda olan insan EEG sinde sese karsi uyarilan yanitlarin



(Evoked Potentials) oldugunu kesfetmistir (47). Daha sonra insanda uyku durumunda
da benzer olaylarin meydana geldigi gosterilmigtir (48).

Bilgisayar teknolojisinin gelismesi veri toplama, saklama gibi konulari
kolaylastirmis, ¢cekim sonrasi filtreleme, uzaktan izleme gibi sagladi§i avantajlarla da
EEG nin kullanimi yayginlasmistir (49). Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve
fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme (fMRI) gibi yontemler beyin kan akimi
veya metabolik degisiklikleri gdstererek beynin aktivitesini dederlendirmede
kullanilmasina ragmen, noronlarin etkilesim duzeyi hem biling dizeyine hem de biling
alti seviyelere sadece EEG ile deg@erlendirilebilir (50). EEG isaretleri kapladiklari
frekansa gore siniflandirilirlar. Periyodik degildir ve genlik, faz ve frekanslari dlgim
boyunca degisir. Bu nedenle 6lgim sulresi yeterli olmalidir. Aktivite dizeyi ile frekans

birbiriyle iligkilidir. Aktivite arttigi zaman frekans da artar (51).

Temel EEG Dalgalari

iki elektrot arasindaki potansiyel farkin, EEG kaydinda olusturdugu degisiklik
olarak tanimlanir. Beyinden ya da beyin disindan kaynaklanabilir (52). Frekans,
saniyedeki dalga sayisidir. Ritmik, tekrarlayici EEG aktivitesi ya da izole tek bir
dalganin esdegerine gore tekrar sayisi olarak tanimlanabilir. Frekansin birimi Hertz

(Hz) dir. Dalgalar frekanslarina gore adlandirilir (53) (Sekil 1).

Frekans (Hz) Dalga
8-12,99 Alfa
13-30 Beta
4-7,99 Teta
<4 Delta
>30 Gama

Sekil 1. EEG dalgalarinin frekanslari

Alfa dalgalari: Tanimlanan ilk EEG aktivitesidir. Ozellikle orta diizey beyin
aktivitesi sirasinda ortaya cikar (Sekil 2). Normal alfa frekansi 8-13 Hz arasindadir.
Genligi 5 pV tur. Korteks, oksipital lob ve talamik bolgelerde meydana gelir (54). Alfa
dalga aktivitesindeki artis sakinlik algisinin artigiyla iligkilendirilir. Uyanik bir Kisi
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dikkatini belli bir olaya yonelttiginde alfa dalgalarinin yerini beta dalgalari alir. Genel
olarak alfa dalga aktivitesi zihinsel uyum (mental coordination), sakinlik, uyaniklik,
beyin entegrasyon ve 6grenme durumlari ile baglantilidir (55,56). Gozler agildiginda

mental yogunluk ve uyaranlarla alfa aktivitesi azalir.
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Sekil 2. O1, O2 oksipital bolgedeki normal EEG alfa ritmi (57)

Beta dalgalari: Hizli dalga aktivitesi olarak bilinir. Genelde 13-30 Hz frekansa
sahiptir. Uyaniklik, problem ¢6zme, karar verme, zihinsel bir faaliyete odaklanma
sirasinda artis gosterir (58). Temel olarak beta dalga aktivitesi uykulu olma, uyusukluk

durumlarinda azalirken; uyanik, alarm (alert) durumlarinda artis gosterir (59) (Sekil 3).
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Sekil 3. Anterior bas bdlgelerindeki EEG beta aktivitesi (57)



Gama dalgalari: En hizh beyin dalgalaridir. Daha ¢ok beynin farkli
bdlgelerinden bilginin iglenmesi ile ilgilidir. Hafiza ¢aligmalari, bilinci genisletmek ve

hipnotik durumlarda goértlmektedir (60,61).

Delta dalgalari: En yavas olan dalga tipidir. insanda non REM uykusunun en
onemli EEG gostergesidir (62). Yetiskin ve ¢ocuklarda uykuda gorulmesi normaldir
ancak uyanikken gortlmesi en yaygin olarak goérulen fokal patolojik dalga formudur
(63).

Teta dalgalari: Frekansi 3-7 Hz civarindadir. Genligi 100Mv’ tan kuguktur. Uyku
sirasinda ve derin meditasyonda baskindir. Hem kortikal hem de hipokampal
bolgelerde gorulur. Teta bilingalti korku, kaygi kabuslarla baglantilidir. Yaratici
dusunceyi gosterir. Ayrica kisa sureli bellek fonksiyonlarinda 6énemli bir rol
oynamaktadir (64-66).

EEG Kaydi

Temel EEG aktivitesinin kaynagi kortikal piramidal néronlarin postsinaptik
potansiyelleridir (67). EEG aktivitesi, eksitator ve inhibitér postsinaptik potansiyellerin
olusturdugu potansiyel akimdir (68). Bu postsinaptik potansiyeller, kortekste toplanip
sacli deri yuzeyine uzanarak EEG olarak kayit edilir. Postsinaptik potansiyeller esik
deger Uzerinde oldugunda aksiyon potansiyelini olusururlar. Fakat aksiyon
potansiyellerinin amplitidd 100 pV Uzerinde olmasina ragmen suresi 1 milisaniyeden
kisadir. Bu nedenle yalnizca lokal bir alan potansiyeli olusturabilirler (69,70).
Postsinaptik potansiyeller aksiyon potansiyellerine kiyasla EEG ye daha buyuk katki
saglar.

Sacli deriden kayitlanan aktivite beyindeki ekstraseliler boslukta bulunan
elektrik akimindan kaynaklanir. EEG de kaydedilen potansiyeller genelde serebral
kortekste birgok piramidal néronun dendritlerinin sinaptik eksitasyonu sirasinda olusan
akimin olgimudur. Normalde ¢ok zayif olan bu elektriksel potansiyeller sacli deri
uzerine yerlestirilen elektrodlar tarafindan kayitlanir ve amflikatorler yardimiyla
gUglendirilir (43).

Elektroensefalografik kayitlamanin temel hedefleri beyindeki elektriksel

potansiyel degisikliklerini ve bu degisikliklerin lokalizasyonunu dogru bir sekilde
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yapabilmektir (71). Kayit sirasinda genelde gozler kapali rahat bir pozisyondayken
yapilir. Uluslararasi 10- 20 sistemine gore basin her iki yanina (Sekil 4) altin, gimuas
ya da gimus-gumas klorid elektrotlar simetrik olarak kafa derisi Uzerine yerlestirilir. Bu
sistem ayni hastadan veya farkl hastalardan elde edilen EEG 'lerin karsilastiriimasini
saglar (72). Ayni anda elektrot giftleri arasindaki potansiyel farki kaydedilir. Pratikte,
16'dan 20'ye kadar ya da daha fazla kanaldan EEG aktivitesi eszamanli olarak
kaydedilebilir (73-75).

Bir elektroensefalografide sacli deri Uzerinde EEG ritimleri amplifiye edilir ve
bilgisayar programlari ile iglenir. Cekilen elektoensefalogram bir voltaja bagl zaman
grafigidir (43). Elektrotlarin yerlesim yerleri frontopolar (Fp), frontal (F), santral (C),
temporal (T), parietal (P), oksipital (O) ve aurikular (A) bolgelerdir. Bu alanlarda tek

sayllar sol, ¢ift sayilar sag, sifir ise sagital alani isaret eder (5).

Inlon

Sekil 4. Uluslararasi 10-20 sisteme gore elektrotlarin yerlegimi (5).

VESTIBULER SISTEM

Vestibuler sistem; gorsel, proprioseptif ve vestibller uyarimlari, santral sinir
sisteminde iglemleyerek motor sistemi koordine eden ve dengenin saglanmasindan
sorumlu karmagik bir sistemdir. Ozellikle istemsiz olan bas hareketlerini algilayarak
bunu refleks g6z hareketleri ve postiral dizenleme ile birlestirip, vizyonu ve postiri
stabil tutar. Dengeyi; ayakta duran organizmanin, ani hareketler sirasinda dusmesini
Onleyerek, vicudun pozisyonu ile basin yaptigi hareketin yona ve hizinin algilanmasini
saglayarak ve kisi ya da cevresindeki nesnelerin hareketi sirasinda, gorsel imajin

netliginin korunabilmesi igin goz hareketlerini kontrol ederek saglamaktadir (76).



Denge sisteminin bag hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak ve yergekimi
alaninda postura kontrol etmek gibi temel iki gorevi vardir. Bu islevlerini, duysal

verilerin alinmasi, igslenmesi ve motor ¢iktilara donasttrtlmesi ile yerine getirir (77).

VESTIBULER SiISTEM ANATOMISI
Vestibuler sistem periferik vestibuler sistem ve santral vestibuler sistem olmak

uzere ikiye ayrilir.

Periferik Vestibuler Sistem Anatomisi

Kemik ve zar labirent olarak 2 par¢cadan yapilmis olan periferik vestibuler yapilar
ic kulakta yerlesmistir. Zar labirentin igi endolenf, kemik ile zar labirent arasi perilenf
sivilariyla doludur. Periferik vestibuler sistem; vestibuler organlar ve vestibller sinirden
olusur (78).

Kemik labirent: Koklea, yarim daire kanallari ve vestibull icerir. Vestibll kemik
labirentin orta kavitesinde, oval pencerenin medialinde bulunur. Vestibulln

anteriorunda kohlea, posteriorunda semisirkuler kanallar yer alr (Sekil 5).

Anterior Semisirkuler

Posterior Semisirkiiler =\ //—\\ Duktus
Duktus \ / \

\ | | —\

\ {

Ampulla

\ \ / 1\
e / 1\ | ( )
/ / W\ | It Endolenfatik Duktus
({ L L

Lateral Semisirkdler "‘ e 7'_':§ :J

Duktus \

\ |
K;J - ) | Vestibller Sinir
-
S P
=" ::_Q__i
/(/ >
Sakkiil Sensorial Alan :

po—
\( \ Koklear Sinir
‘I
KoklearKana /

Koklea

Sekil 5. Periferik vestibiiler sistem anatomisi (79).

Zar labirent: Kemik labirentin igine yerlesmistir. Vestibul igerisinde bulunan
sakkulus ve utrikulus ile vestibulin posteriorunda bulunan 3 tane semisirkller
kanaldan olusmaktadir (80). Zar labirenti takip eden kemik labirent ile arasinda perilenf
sivisi bulunur. Perilenf hicre disi( ekstraselliler) ve serebrospinal siviya oldukga

benzer. Yiksek sodyum (Na+) icermektedir, disik potasyum (K+) konsantrasyonu
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icerir (K+=10 mEq/l; (Na+=140 mEq/l). Zar labirentin icini dolduran siviya endolenf
denir. kohleada stria vaskularisten, vestibuler labirentte dark hicrelerinden salinan

dusuk sodyum (Na+) ve ylksek potasyum (K+) igerir (K+=144 mEq/l; (Na+=5 mEq/l) .

Vestibiil: Yaklasik 4 mm genigliginde labirentin en blyuk pargasidir (78). Arka
kisminda recesus elliptus gukuruna utrikulus, 6n kisminda recesus sphericus gukuruna
sakkulus yerlesmistir. Vestibul 6nde koklea, arkada semisirkuler kanallar ve lateralde

de oval pencereyle komsudur.

Utrikal: Vestibulin girisinde bulunmaktadir. Oval pencereye 1,9-2,4 mm,
sakulusa 7-2,1 mm uzakligindadir (81). Hafifce dizlesmis oval bir kese olan utrikulun
icinde endolenf sivisi vardir. Bu kesenin anterolateral yarisinda makula bulunur.
Makula endolenf hareketini algilayan silya hucrelerini igerir (82). Makula; yergekimine
duyarl noéroepitelyal tuylu hlcreler, kan damarlari, destek hucreleri, sinir lifleri ve
bunlarin Uzerine yerlesmis olan otolitik membranlardan olusmaktadir. Tuyllu hucreler,
otolitik membran igine yerlesmislerdir. Otolitik membranin 6zelligi, icinde kalsiyum
karbonat kristalleri olan otolitlerin bulunmasi ve 6zgul yogunlugunun yuksek olmasidir

(83). SSK utrikulusta baglar ve yine utrikulusta sonlanir.

Sakkiil: Vestibulin 6n kismina yerlesmis ve utrikuldan daha kuguktir.
Utrikuluo-sakkuler duktus ile sakklle baglanir. Utrikul makulasi yatay diuzlemde
yerlesmigken sakkulin makulasi vertikal diuzlemde yerlesmistir. Bu nedenle utrikul
horizontal plandaki hareketten etkilenirken sakkul vertikal plandaki hareketlerden
etkilenir (82,84). Ancak utrikul makulasinin kemige rijit olarak tutunmadigi, daha ¢ok
mebrandz labirentle temas ettigi patolojik kesitlerde gdsterilse de sakkuliin makulasi

kemik labirente sikica yapisik durumdadir (85).

Semisirkiiler Kanallar: Yerlestikleri dizleme gbre posterior, anterior (superior)
ve horizontal (lateral) olmak tzere g tanedir (Sekil 6). 1mm ¢apinda, 240 derecelik bir
tur yaparlar. SSK’larin hepsinin birbiriyle 90° agI yaptigi bilinse de agilanmanin 100°
oldugunu sdyleyen bazi c¢aligmalar vardir (77,86). SSK’larin duz olan baslangic

kisimlarina crus simplex, sonlandigi bolgedeki genislemelere ise ampulla denir.
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Krista; ampulla tabanina eyer seklinde ve ampulla uzun eksenine dik olarak
yerlesmistir. Uzerinde endolenf hareketlerine duyarli tllysii hicreleri (kinosilya,
sterosilya) ve destek hiicrelerini bulundurur. Bu hiicrelerin Gzerinde Ca*? partikdlleri
vardir (87). Her bir ampullanin (SSK’larin utrikulle birlestigi yerde zar labirentin
genisleme gosterdigi alan) icinde endolenf akimiyla bukilme gdsteren elastik bir
membran olan kupula bulunur. Kupula, kristada bulunan tuyli hlcreler sayesinde
sivinin hareketinin algilamasini saglar. Kupula mukopolisakkaritten bir kitledir ve
kristadan baslayarak ampullanin tavanina kadar devam ederek utrikul ile semisirkuler
kanallar arasinda sivi gegirmemektedir. Ozgil agirhgi cevresindeki endolenf kadar
oldugu icin agisal hareketler sirasinda, endolenfle birlikte hareket etmektedir ama

lineer hareketlerde endolenf akimi olmadigi icin etkiienmemektedir (78).

kemik labirent  __ /J \ ‘
(otik kapsiil) | '

| semisirkiiler kanallar

y

~— anterior (superior )

lfrﬁ ' kanal
utrikiil ——— JA\ posterior kanal
I

N lateral (horizontal )
i kanal
A

endolenfatik sak
= ampulla

Sekil 6. Semisirkiiler kanallar ampullar uglari, utrikiil, sakkiil, kemik labirent ve

membranoéz labirent (90).

Semisirkuler kanallarin simetriklik 6zelligi kargi kulakla birlikte degerlendirilir.
Makula yon bilgisini tek basina iletebilirken, simetrik kanallar her iki kulakla birlikte
iletebilir (88,89).

Koklea: Vestibulun anteriorunda bulunur. Erigkin bir insanda 2,5 donusluk bir
sarmala sahiptir. Bu sarmalin toplam uzunlugu yaklasik 42 mm’dir (91). Buyukten
klguge dogru Ust Uste dizilmis halkalara benzeyen kohleanin spiral sekilli sarmallarina
alttan Uste dogru bazal sarmal, orta sarmal ve apikal sarmal adi verilir. Kokleanin bazal
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sarmali, duktus reuniens araciligiyla sakkul ile iligkilidir. Skala timpani, skala vestibuli,
kemik spiral lamina ve ductus koklearisi icerir. Reissner membrani duktus koklearis ile
skala vestibuliyi, baziller membran ise duktus koklearis ve skala timpaniyi ayirir.
Reissner membrani igte spiral limbusun vestibuler dudagina dista ise stria vaskularisin
ust kosesindeki spiral ligamana baghdir.

Lamina spiralis ossea, kanalis spiralis kohlea iginde dolanir ve onu ikiye bdler.
Ustte kalan kisma skala vestibuli, altta kalan kisma ise skala timpani denir. Skala
vestibuli ve skala timpani kohleanin tepesinde helikotrema adi verilen yerde birlesir
(92).

Periferik vestibiler yapilarin molekiiler anatomisi: Vestibller sistemde, Ug¢
tanesi SSK larin amampullalarina yerlesmis olan kupula ve krista cifti, digerleri ise
utrikul ve sakkulusun makulalarindaki sistem olmak Uzere bes tane bas hareketlerine
duyarl sistem bulunur. i¢ kulakta mekanik enerjiyi sinir aksiyon potansiyeline
dénustiren ki tip tiyli hiicre vardir (88).Tip 1 hiicreler yuvarlak, dar boyunlu kadeh
seklinde ve sinir kilifi iceren hucrelerdir. Bu hicreler makula Gzerindeki otolitik
membran igerisine gomulmuglerdir (78). Tip 1 hucreler yuksek frekans basg
hareketlerine daha duyarl iken tip 2 tayla hicreler dusik frekans bas hareketlerine
daha duyarhdir (93).

Tip 1 hucreler, kalin miyelinli diizensiz ateslemeli (irregular) sinirler tarafindan
innerve edilir. Daha c¢ok crista ve makula santralinde bulunur. Hizlanma ivmesi
uyarilarina hizli cevap verirler.

Tip 2 hacreler, silindirik sekildedir sinir kilifi icermez (94). Dugme tipi ¢oklu sinir
sonlanmasi vardir. ince az miyelinli (regular) ateslemeli sinir lifleri innerve eder.
Uzamis uyarilara tepki verirler. Alici organ krista, makula periferinde daha sik bulunur.

Her iki hucre de efferent uyari alir. Vestibluler tuylu hucreler Gzerinde
sterosilyalar ve tek bir kinosilyum bulunur. Sterosilyalar kinosilyuma dogru hareket
ederse hulicre depolarize olur ve uyarilir, aksi yonde hareket ederse hiperpolarizasyona

neden olur.

Santral Vestibiiler Sistem Anatomisi
Santral vestibller sistem vestibller nukleuslar, serebellum, subkortikal ve

kortikal denge merkezlerinden olusur (78). Vestibller nukleuslar, her iki labirentten
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gelen vestibuler duyularin toplanip islendigi ve diger denge sistemleriyle baglantinin
kuruldugu yerlerdir.

Dorduncu ventrikulin tabaninda bulunan vestibuler nukleuslarda vestibuler
sistemin ikinci noéronlari yer alir. DoOrt tane vestibular nukleus vardir. Bunlar: superior
(Bechterew), lateral (Deiters), medial (Schwalbe) ve dessenden-inferior (Roller)
vestibuler nukleustur.

Vestibuler sinir ile gelen uyarilarin gogu vestibuler nukleuslarda sonlanmasina
ragmen bir kismi da serebelluma gider. Vestibuler nikleuslara hem labirentten hem de
retikiler formasyon, serebellum, spinal kord ve kargi vestibller nukleuslardan da
afferent uyarilar gelir. Bu nikleuslarin Uzerinde serebellumun asil etkisi inhibitordar
(95-98).

Vestibuler sinir, koklear ve fasiyal sinirle yakin bir sekilde, pons ve medullanin
birlesim yerinden beyin sapina girer. Beyin sapina giren vestibuler sinir lifleri, arka ve
i¢ tarafta yoluna devam ederek nervus trigeminusun (V. sinir) inen traktusu ve inferiyor

serebellar demetin arasindan vestibuler ¢ekirdeklere ulasir (99).

VESTIBULER SISTEM FiZYOLOJiSi

Vestibuler sistemin primer fonksiyonu vucut posturi ve bakis stabilitesini
saglamak igin olusan uyarilari iglemektir (100-101). Vestibuler sistemin periferik end
organlarindan SSK’larin g¢alisma prensibi ilk kez 1842 yilinda Pierre-Marie Flourens
tarafindan ortaya atilmistir. Ancak, endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal ile
g0z ve bas hareketleri arasindaki iligki Ewald tarafindan 1992 yilinda ortaya konularak,
Ewald kanunlari olarak tanimlanmistir. Bunlar:

1. Go6z ve bas hareketleri ile endolenf hareketi ayni ydonde gerceklesir.

2. Lateral SSK’ da ampullopedal endolenf akimi (utrikula dogru), ampullofugal
(utrikuldan uzaklasan) endolenf akimindan daha siddetli bir cevap
olusturmaktadir.

3. Anterior ve posterior SSK’larda ampullofugal endolenf akimi, ampullopedal

endolenf akimina gore daha siddetli bir cevap olusturmaktadir.

Periferik Vestibiiler Sistem Fizyolojisi
Periferik vestibuler sistem bag hareketlerini algilayarak uyarilir. Vestibuler sinir
ile pontobllber merkezdeki vestibller nikleuslara bu uyariyr ulastirir. Semisirkiler
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kanal ve otolit organlar, vestibuler sensoriyel organlardir ve gravitedeki degisiklikler ve
bas hareketlerine duyarlidir. Vestibuler organlar vestibulookuler refleks ve
vestibulospinal refleks arki ile enformasyon geligtirirler.

Vestibuler labirentte bulunan endolenf, yine burda bulunan organlardaki
reseptorleri etkileyerek dengeyi saglamada yardimci olur. SSK’deki kupula anguler
hareketlere karsi duyarlidir. Yergekiminden etkilenmez. Makulalardaki otokonial
membran ise 6zgul agirlik fazla olmasindan dolayi yer ¢ekiminden etkilenmektedir
(102-104).

Endolenf etkisiyle uyarilan taylu hucreler iligkili olduklari sinir liflerine uyarilari
iletirler. Taylu hucreler farkli yonlere hareket ederek etrafindaki endolenf arasinda
elektriksel polarizasyon meydana getirir. Sonug¢ olarak transdiksiyon meydana gelir.

Otolit organlardaki sensoriyel hicreler makuladadir. Basin yan tarafina
cevrilmesi ile otokonial membran ile ayni planda hareket ederler (104,105).

Utrikul ve sakkul makulalarindaki tuyli hdcrelerinin yerlesim yonlerinin farkli
olmasi ¢ok dnemlidir. Basin herhangi yonde bir hareketinde farkli grup hlcreler uyarilir.

Makula utrikulde yatay duzlemdeyken, sakulde ise dikey dizlemdedir (Sekil 7).

Sekil 7. Otolit organlarin uzaydaki konumu (106).

Semisirkiler kanallardan ve otolitik organlardan kaynaklanan impulslar
vestibller sinirler ile vestibller nukleuslara iletilir. Bu uyarilar diger sistemlerden gelen
uyarilarla birleserek santral sinir sisteminde tUum uyarilar islenir. Daha sonra meydana
gelen vestibulo-okller ve vestibulo-spinal refleksler ile gorsel sabitleme ve postir
kontrolU saglanir. Posturu korumak icin gors el, somatosensoryal ve propriyoseptif
reflekslerin vestibuler reflekslerle birlikte calismasi gerekir (104,105).

Vestibllookuler refleksin (VOR) amaci basin hareketi sirasinda gérme alanini
sabit tutmaktir. Bas hareketi ile koordine duzgun konjuge goz hareketi saglar. Dinamik
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VOR’da her iki taraftaki semisirkuler kanallar ve otolit organ rol alirken, statik VOR’da
otolit aktivite yer almaktadir. Semisirkuler kanallarin her biri kendi planinda olacak
sekilde iki ekstraokiler kasi innerve ederek bas hareketleri sirasinda gorsel
sabitlemeyi saglar. Bu amagcla gozler, retinadaki imaji sabitleyebilmek igin, basin aksi
yonunde ve ayni hizla hareket eder. Bunun sonucunda sag lateral rektus kasini inerve
eden sag abdusens siniri ve sol mediyal rektus kasini inerve eden sol okllomotor sinir
uyarilir ve goézler saga doner. Boylece goruntinin devamliligi saglanir (94).
Vestibulospinal refleks ile basin ve vicudun dik pozisyonu korunmus olur.
Mediyal, lateral ve inferiyor vestibuler gekirdeklerden lateral ve medial vestibulospinal
olmak uzere iki adet vestibulospinal yol c¢ikar. Bu yollarla inen uyarilar ekstremite
kaslarinin tonusunu ayarlar. Hareket sirasinda dengenin devami ve vucut posturinu

saglarlar (94).

Santral Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Vestibuler nukleus; Vestibuler nukleustaki az sayida néronun direkt vestibuler
baglantisi vardir. Vestibuler sinirin intertisyel nukleusu diginda birgok néron servikal
bdlge, retikuler formasyon, spinal kord, serebellum ve kontralateral vestibuler ntkleus
gibi farkh bolgelerden afferentler alir. Vestibuler nikleustan efferent sinyaller bu farkli
sistemlerin etkilesmesi ile ortaya cikar (78).

Sekonder vestibuler néron siniflamasi; Vestibuler sinirin uyariimasinin ardindan
vestibuler nikleustaki néronlarin %75 i uyarilir. Bunlarin yarisi da monosinaptik olarak
aktive olur. Tum monosinaptik baglantilar ipsilateral ve eksitatordur (78).

Sekonder vestibuler ndronlar Ug¢ yolla anterior boynuz hicrelerini uyarirlar. Bu
yollar: lateral vestibulospinal traktus (LVST), medial vestibllospinal traktus (MVST) ve
retikllospinal traktustur. LVST ve MVST vestibller nukleustan direkt olarak,
retikilospinal traktus ise vestibuler uyarimla etkilenen retikiler formasyon
noronlarindan ortaya c¢ikarlar. Serebellum bu yollarla baglantihdir (78).

Vestibulokolik refleks; beklenmeyen bas hareketlerinde, basin uzaydaki

konumunu korur. Vestibulookuler refleksle sinerjistik gahgirlar (107).

UYARILMIS VESTIBULER MiYOJENIK POTANSIYELLER
Goreceli olarak yeni bir test olan uyariimis vestibller miyojenik potansiyeller

(VEMP) testi spesifik vestibller rahatsizligi olan hastalarda tanisal amagh kullanilir
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(108). VEMP’lerin vestibulokolik refleksin bir bulgusu oldugu dustnulmektedir. Otolit
fonksiyonu, inferior vestibuler sinir ve sakkulokolik refleks arkin fonksiyonel
batinligund degerlendiriimek iginkullanilan VEMP testi, kullanigli non-invaziv bir
testtir. VEMP testi otolit fonksiyonunu, inferior vestibuler sinirin ve sakkulokolik refleks
arkin fonksiyonel butinligunu degerlendirmek icin kullanigh ve non-invaziv bir testtir
(109-112).

Hava iletimli sesin vestlbuler sistemi uyarmasi 6zellikle sakkuler afferentleri
uyarirken, kemik iletimli vibrasyon sakkuler ve utrikiler afferentleri birlikte uyarir (113).

Sakkul, memeli olmayan bir¢gok canlida sese duyarli isitme organi olarak gorev
alir. Memeli canlilarda ise isitmeden asil sorumlu organ koklea olmasina ragmen belli
akustik uyaran siddetine erisildiginde sakkul de olaya katilir (114). Ayrica stapes
tabanina ¢ok yakin olan sakkil, ylksek sesli uyaranla stapeste meydana gelen ani
hareketlenmeler endolenf akiminda da degisimlere sebep oldugundan sakkuler
afferentleri de uyarir (115). Yine hayvan bazli yapilan norofizyolojik ve otolojik
calismalarda VEMP cevabinin sakkiler afferentlerin aktivasyonu ile Uretildigi ve

sakkuler afferentlerin ylksek ses siddeti ile iligkili cevap oldugu belirtilmistir (115-119).

Tarihge

Ik kez Von Bekesy ses ile baglantili vestibuler yanitlar olabilecegini ileri stirmiis
ve insanda 134 db gibi oldukg¢a yuksek ses uyarani ile basin uyaranin verildigi kulaga
dogru hareket ettigini gostermistir (120-122). Bickford ve ark. 1964 yilinda yayinlanan
calismasinda kulaklik aracihgiyla verilen ses uyarani ile “inion” a yapisan ense
kaslarindan kisa latansli myojenik potansiyeller kayitlandigi bildirilmistir (120,123).

Sonraki yillarda yapilan hayvan deneylerinde hava iletimli ses, vertikal
ivmelenme yaratan yuksekten dusme gibi durumlar ve sakkuler uyariimanin boynun
ekstensor kaslarini uyarirken fleksor kaslarini inhibe ettikleri gosterilmistir (124-126).

1992 yilinda Colebatch ve Halmagyi klik uyaranla anterior boyun kaslarindan
Bickford’'un ekibinin ense bolgesinden kayitladiklarina benzer yanitlar alindigini
bularak dikkatleri tekrar bu konuya cgektiler (127). 1994 yilinda Colebatch ve ekibi
kulaklik araciligi ile verdikleri klik uyaranla yergekimine kargi basi kaldirmakta olan
tonik kasilma halindeki ipsilateral sternokleidomastoid kastan (SKM) inhibitor karakterli
ve bifazik yapida bir yanit elde etmigler ve bunu vestibulokolik refleks olarak
adlandirmiglardir (120).
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Klinik Uygulama cVEMP, oVEMP

Gunumuzde VEMP; servikal VEMP (cVEMP) ve okiler VEMP (oVEMP) olmak
uzere iki sekilde uygulanmaktadir. cVEMP, ylksek siddetteki akustik uyaran
karsisinda ipsilateral tonik olarak kasili SKM kasi Uzerinden yuzeysel elektrotlarla
kaydedilen kisa latansli EMG yanitidir.

Uyariimis potansiyellerin gdzlerin etrafindaki ylzeyel elektrotlar kullanilarak
ekstra okuler kaslardan da kaydedilebilecegini gostermis ve oVEMP olarak
isimlendirilmistir. cVEMP vestibulokolik refleksin, o VEMP vestibulookuler refleksin bir

Grinddar (113).

Servikal VEMP (cVEMP):

Vestibuler fonksiyonun degerlendiriimesi gereken her hastada kolaylikla
uygulanabilir. Ancak teste yeterince uyum saglayamama ya da SKM kasini yeterince
kasamama gibi zorluklarla karsilasilabilmektedir (128) .

Test icin genellikle ylzeysel cilt elektrotlari kullanilir. Aktif elektrot SKM kasinin
orta 1/3 kismina, referans elektrot sternum Ust bitis noktasina, toprak elektrot ise alina
yerlestirilir (Sekil 8). Rutinde kullanilan ses uyarisi klik (0.1 ms) ya da 500 Hz kisa ton
burst uyarisidir (121). Klinik uygulamada farkliliklar olsa da 500 Hz kisa ton burst uyari
ile en iyi VEMP yaniti elde edilmektedir (129).

Sekil 8. VEMP testi sirasinda elektrotlarin yerlesimi ve bas pozisyonu
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Eniyi VEMP yaniti icin optimum uyari sikhdi1 5 Hz'dir. Uyari sikhgi arttikca VEMP
yanitlarinin amplitudd duser. SKM kas kontraksiyonu igin degisik pozisyonlar
onerilmektedir. Hasta supin pozisyonda yatarken basini yastiktan kaldirarak SKM
kasini bilateral olarak kasabilir. Diger yontem ise hasta otururken basini gevirmesidir

(rotasyon metodu). Ancak bu yontemde her bir SKM kasi ayri ayri kasiimaktadir (128).

Normal cVEMP yanitlan: Servikal VEMP (cVEMP) testinde uyarilan kulak ile
ayni taraf SKM kasindan bifazik yanitlar alinir. Elde edilen ilk pozitif pik p13, ilk negatif
pik n23 olarak adlandirilir (123,130) Bifazik yanit degerlerinin ortalamasi teknige bagl
olarak her klinikte degisiklik gOsterebilir. Bu nedenle her klinigin kendi degerlerini
saptamasi gerekir. Degerlendirme igin genellikle 100-200 uyarinin ortalamasi alinir
(128).

Klik, 95 dB nHL uyari ile p13 ve n23 igin ortalama ve standart sapmalari sirasi
ile 11,8+0,86ve 20,8+2,2 ms olarak bulunmustur(131). Amplitid dederi, kas tonusu ve
uyar! siddeti ile dogrudan iligkilidir ve 50-100 v olabilir (120). iyi bir VEMP yaniti
alabilmek i¢in uygun latans, uyari siddeti ve frekansi olmalidir.

Latans, uyaran verildikten sonra p13 ve n23 dalgalarinin olusmasi i¢in gegen
suredir. Uzamis latanslar, retrolabirentin ya da santral bir hastaligin sonucu olusabilir
(131). Latans; p13 i¢in 12-15 ms, n23 igin 20-25 ms’dir.

Uyari siddeti; saglikli kisilerde klik uyari igin esik 85 dB nHL ustuduir. 70 dB nHL
altinda olmasi vestibuler organlarin sese hipersensitivitesi olarak yorumlanir ve Tullio

fenomeni olarak adlandiriimaktadir (132,133).

Okiiler VEMP (o0VEMP):

oVEMP, vestibullo-okuler refleks aktivitesi sonucu ortaya cikan ekstraokuler kas
aktivitesinin EMG kaydidir; gozlerin gevresine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla olgular
(113). c-VEMP‘den farkli olarak kisa latansli negatif dalga n10 ardindan gelen pozitif
dalga n15 olarak adlandirilir. Kafatasinin 6n kisminda ve gézlerin etrafinda vestibuler
uyarim ile ortaya cikan kortikal potansiyellerin yogunlastigi goérulmis ve bunlarin
VOR'’un tetiklenmesiyle olustugu dustnulmustur (134-136). Bu nedenle en iyi o VEMP

yaniti uyarilan kulagin karsi tarafindaki g6z altindan ve g6z yukari bakarken elde edilir.
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Sakkulun okuler sistem Uzerindeki etkisi azdir. Gugli sakkulokolik
baglantilarindan dolayi c-VEMP lerin sakkul orijinli o-VEMP lerinise utrikul orjinli oldugu
dusundlmektedir (137).
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GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakultesi Dekanhgi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul onay! (TUTF-BAEK 2017/44; Bkz. Ek-1) alindiktan sonra galismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 30 saglikli géniillii bireyde Trakya Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesi KBB bélimiinde yapildi. Maddi destek olarak Trakya Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (TUBAP-2017/76; Bkz. Ek-2) biriminden destek alind..

Aragtirmanin gucu ile ilgili degerlendirmeler ve gonulli sayisinin/6rneklem
bayuklugu ile ilgili bilgiler ¢calismamiza benzer literatlrler baz alinarak belirlendi.
Calismaya danhil edilme kriterlerini saglayan 18-32 yas arasi ( ort.25 + 4.03) 30 saglikli
gonalla (K/E 23/7) katildi.

Calismaya katilan goniilli bireyler, Trakya Universitesi Tip Fakultesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu 'nu imzaladiktan sonra ilk
olarak otoskopik muayene yapildi. Otoskopik muayenesi normal olarak degerlendirilen
olgulara immitansmetri cihazi ile timpanogram testi (226 Hz) yapildi. Tip A
timpanogram elde edilen ve stapes refleks esikleri mevcut olan bireylerde 0.25-8 kHz
frekanslarinda isitme testi yapilarak odyogramlari degerlendirildi. isitmesi normal
olarak degerlendirilen 30 birey ¢calismaya dahil edildi. Calisma kapsamina alinan 30
gonulllu bireyde 2 hafta boyunca ilk hafta non muzikal verbal uyaran varliginda ikinci
hafta muzikal uyaran varliginda EEG ve VEMP testleri uygulanarak iki grup

olusturuldu.
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ARASTIRMA PROTOKOLU

Randomize olarak belirlenen gruplarin dagilimi asagida gosterilmistir.

Grup I: Bu grupta 30 gonulli birey bulunmaktadir. Gonalli bireylerde uyaran
olarak non-muzikal verbal uyaran kullanildi. Non muzikal verbal uyaran éncesi ve
sonrasi VEMP ve EEG kayitlari alindi.

Grup II: Grup 1’ deki gonullt bireylerin bir hafta sonra muzikal uyaran éncesi ve
sonrasi VEMP ve EEG kayitlari tekrar alindi (Sekil 9).

Non Miuzikal Verbal Uyaran

Gonullu bireylerde non-muzikal verbal uyaran oncesi asagida test protokolu
belirtilen VEMP ve EEG kayitlari alindi. Non muzikal verbal uyaran olarak Milli Egitim
Bakanhdrnin 100 temel eser Uzerinden olusturdugu sesli kitaplardan ‘Deli Dumrul’
yluzeser@meb.gov.ir internet ortamindan indirilerek 15 dakika boyunca iPhone
(iPhone 4s marka A1387 model ios 5.0, 16 GB, Apple Inc) lizerinden insert kulakliklar
(Apple Inc) ile gonlllh bireylere dinletildi. Non muzikal verbal uyaran sonrasi VEMP ve
EEG kayitlari tekrar alindi.

Muzikal Uyaran

Gonullt bireylerde Muizikal uyaran oncesi asagida test protokolu belirtilen
VEMP ve EEG kayitlari alindi. Mzikal uyaran olarak T.C Saglik Bakanhdi binyesinde
Muzikterapi Sertifikali Egitim Programi’'nda Muzik Terapist Gnvanini almis uzman
Kisinin olusturdugu muzikal terapi protokoli 15 dakika boyunca iPhone Uzerinden
insert kulakliklar ile gonullu bireylere dinletildi. Muzikal uyaran sonrasi VEMP ve EEG
kayitlari alindi.

Arastirma protokolimuzde hem non muzikal verbal uyaran hem de muzikal
uyaran varliginda EEG ve VEMP kayitlar testin yapildigi gun saat 12:00 ile 13:30

arasinda olmak Uzere birer hafta ara ile ayni gun ve ayni saatte tekrarlandi.
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1. Hafta

1.EEG kaydi 1.VEMP kaydi Non muzikal uyaran = 2. EEG kaydi 2.VEMP kaydi I
12:00 13:30
2. Hafta
1.EEG kaydi 1.VEMP kaydi Muzikal uyaran 2. EEG kaydi 2.VEMP kaydi I
12:00 13:30

Sekil 9. Arastirma protokolii

TEST PROTOKOLU

immitansmetrik inceleme

immitansmetrik inceleme (AT 235H (Interacoustics, Taastrup, Denmark)
timpanometri cihazi ile yapildi. Olgunun dis kulak kanallarina uygun 1 cm’lik plastik ttp
adaptorlerinin ucuna timpanometri plastik prob uglarindan gencg-erigkin i¢in kullanilan
orta boy bir ug (no:1-2) yerlestirildi. Prob tonu 75 dB SPL’de 226 Hz'e ayarlandi. Olgiim
basing aralidi ise pompa yonu pozitif- negatif olmak tzere -400 ve +200 daPa arasina
ayarlandi. Prob uygun pozisyonda iken dlgumlere baslandi. Her iki kulak icin orta kulak
esnekligi ve basing dederleri tespit edilip 500-4000 Hz frekans araliginda kontralateral
akustik refleks esikleri, orta kulak basinci ve statik kompliyans belirlendi.

incelemede kompliyans zirve egrisi +100 ve -100 daPa arasinda olanlar “A” tip
(Normal tip) timpanogram olarak alindi ve dis kulak kanal hacimleri, basing

degiskenleri degerlendirildi.

Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometri (Pure Tone Audiometry) test dlcimu (AC 40 Interacoustic
Clinical Audio- meters AC-40, Denmark) odyometre cihazi ile IAC “Industrial Acoustic
Company” standartlarindaki sessiz kabinde yapildi. Havayolu isitme esikleri, TDH-39
(Telephonics, USA) kulakliklar ile 0.25 ve 8 kHz frekans araligindaki degerler alinarak

gonulltlerin isitme esikleri belirlendi.
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Servikal VEMP (cVEMP) Testi

Test kaydi i¢in gonullt bireylerden, sakin bir odada dik oturur pozisyondayken
test edilen kulagin kontralateraline dogru basin rotasyon yapmasi istendi. Boylece
SKM kasinin tonik aktivasyonu saglandi. Aktif elektrot SKM kasinin 1/3 orta kismina,
referans elektrot SKM kasinin sternuma yapistigi sternoklavikular eklem Gzerine ve
toprak (ground) elektrot ise alinin ortasina yerlestirilerek, akustik uyarilar monaural
olarak sirayla her iki kulaga verildi. SKM kasinin elektromyografi aktivitesinin ipsilateral
yonlerden kaydi alindi. VEMP testi icin (Medelec Synergy VEMP, Oxford Instrument,
UK) “Windows 7” tabanli bir bilgisayar ve birlikte uyumlu “Telephonics TDH-49P”
kulaklik kullanilarak, monoaural uyarimla ipsilateral SKM kasi cevaplari kaydedildi.
Elektromyografi sinyalleri 10 Hz alti ve 1000 Hz Uzerinde filtre edilerek, 110 dBSPL
ses siddetinde 500 Hz ton burst uyaran kullanildi. Ortalama analiz suresi 100 msn
olarak ayarlanarak 250 uyarim cevabinin ortalamasi alindi. VEMP parametreleri olarak
ilk pozitif dalganin latans degeri (P1), ilk negatif dalganin latans degeri (N1) ve iki

dalganin tepe noktalari arasinda kalan VEMP amplitid degerleri analiz edildi.

Elektroensefalografi Testi

Test icin gonulll bireylerden ses gecgirmeyen sakin bir ortamda, cilt temizligi
yapildiktan sonra gozleri kapali bir sekilde uluslararasi 10-20 elektrot yerlesim
sistemine gore konumlandirilan F7 (sol frontal), Fp1 (sol fronto polar), Fp2 (sag fronto
polar), F8 (sag frontal) bolgelerine yerlestirilen toplam 4 elektrot boélgesinden unipolar
olarak 6 dakika kayit alindi. Kayit dncesinde tum elektrot direnglerinin 10 kQ’un altinda
olmasina dikkat edildi. interaXon marka (Muse: the brain sensing headband Canada)
EEG kayit cihazi (Muse, interaXon Canada) ile alfa, beta, delta, gama ve teta dalga

aktivitelerinin yuzde degisimleri alinarak degerler analiz edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda non-mdizikal verbal ve mizikal uyaran oncesi ve sonrasi VEMP
ve EEG parametreleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel analizi, sonuglar ortalama * standart sapma ve sayi (%)
olarak ifade edildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem

Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Sag ve sol kulaklarin non-muzikal verbal ve
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muzikal uyarana gore karsilastirimasinda normal dagihm gosteren nicel degiskenler
icin Eglendiriimis (Paired) t testi, normal dagihm gostermeyen nicel degiskenler icin
Wilcoxon isaret testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak p<0.05 degeri
kabul edildi. istatistiksel analizler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi
kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismamizda yaslan 18-32 yas arasi (Ort£SS=25+4.03) degisen 30 saglikli
gonulli  birey (K/E:23/7) uUzerinde kurdugumuz hipotezi test etmek amaciyla
uyguladigimiz test protokoli iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada non-miizikal
verbal ve muzikal uyaran oncesi ve sonrasinda VEMP kayitlari degerlendirilirken, ikinci

asamada ise EEG kayitlarinin degerlendiriimesi yapildi.

VEMP KAYITLARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda isitmesi normal olarak degerlendirilien 30 gonulli birey (=60
kulak) Gzerinde sag ve sol kulaklarda VEMP kayitlari degerlendirildi.

VEMP kayitlarinda P1, N1 latans ve amplitud degerleri non-muzikal verbal
uyaran oncesi ve sonrasi (Tablo 1) bireylerin sag kulaklarinda karsilastirildiginda
uyaran oncesine gore sonrasinda bir artis gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Sol kulaklar i¢in karsilastirildijinda ise P1 latans
degerlerinde uyaran dncesine gore sonrasinda istatistiksel olarak anlamh bir artis

go6zlenmigtir (p=0.034).
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Tablo 1. Nonmuzikal verbal uyaran éncesi ve sonrasi VEMP cevaplari

VEMP (ortalama £ SS)

Uyaran oncesi (ms) Uyaran sonrasi (ms)

P1 N1 Amp P1 N1 Amp

Sag 17.80+3.44 25.7+3.94 22.15+20.11 18.49+4.02 25.96+4.52 28.35+28.48

Sol  15.89+2.75 23.11+4.08 24.66+27.98 17.53+3.48* 24.59+4.42 2594+28.33

VEMP: Uyariimig Vestibller Miyojenik Potansiyeller *p=0.034.

Muzikal uyaran dncesi ve sonrasi VEMP kayitlari sag kulaklar i¢cin P1, N1 latans
ve amplitudleri degerleri (Tablo 2) acgisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sol kulaklar icin degerlendirildiginde ise
uyaran oncesinde sonrasina goére P1, N1 latans degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmez iken, amplitid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

artis saptanmigtir (p=0.047).

Tablo 2. Miizikal uyaran oncesi ve sonrasi VEMP cevaplari

VEMP (ortalama * SS)

Uyaran oncesi (ms) Uyaran sonrasi (ms)

P1 N1 Amp P1 N1 Amp

Sag 17.35+3.41 25.29+2.91 25.29+19.31 18.19+3.89 25.87+3.71 24.81+20.34

Sol  17.67+3.67 25.49+4.01 23.63+22.47 18.47+3.83 25.58+4.86 24.54+27.58*

VEMP: Uyarilmis Vestibuler Miyojenik Potansiyeller *p=0.047.
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Non-muzikal ve muzikal uyaran Oncesi ve sonrasi VEMP kayitlari gonullt
bireyler Gzerinde P1, N1 latans ve amplitudleri degerleri agisindan degerlendirildiginde

sag ve sol kulaklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

ELEKROENSEFALOGRAFIi KAYITLARININ DEGERLENDIRILMESI
Calismamizda non-muzikal verbal ve muzikal uyaran dncesi ve sonrasi F7, Fp1,
Fp2, F8 bolgeleri olmak Gzere alinan 4 kanal EEG kaydi ile alfa, beta, delta, gama ve

teta dalga aktivitelerinin ylizde degdisimleri degerlendirildi.

Alfa (a) dalga yuzde degisimi

Non-muzikal verbal uyaran éncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda (Tablo 3)
4 kanal Uzerinden alfa dalgasinin yluzde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik gbzlenmedi (p>0.05).

Muzikal uyaran dncesi ve sonrasi EEG kayitlari degerlendirildiginde alfa dalgasi
yuzde degisiminde F7 (p=0.015), Fp1 (p=0.013) ve F8 bdlgelerinde (p=0.023) uyaran
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (Tablo 3). Fp2 bdlgesinde alfa
dalgas! ylzde degisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel

olarak anlaml farkhlik gézlenmedi (p>0.05).

Beta (B) dalga ylizde degisimi

Non-miuzikal uyaran éncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlari beta dalgasi yuzde
degisimi degerlendirildiginde (Tablo 4) Fp2 bdlgesinde uyaran sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gozlenirken (p=0.024), F7, Fp1 ve F8 bdlgelerinde beta dalgasi
yuzde degisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmedi (p>0.05).

Muzikal verbal uyaran dncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda (Tablo 4) 4
kanal Uzerinden beta dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde ise istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik gézlenmedi (p>0.05).

Delta ( 8) dalga yuzde degisimi

Non-muzikal verbal uyaran dncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda (Tablo 5)
4 kanal Uzerinden delta dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik gézlenmedi (p>0.05).
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Muzikal uyaran oncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlar delta dalgasi yuzde
degisimi degerlendirildiginde (Tablo 5) Fp2 bdlgesinde uyaran sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goézlenirken (p=0.037), F7, Fp1 ve F8 bdlgelerinde delta
dalgasi yuzde degisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel

olarak anlaml farkhlik gozlenmedi (p>0.05).

Gama ([0) dalga yuzde degisimi

Non-muzikal verbal uyaran éncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlari gama dalgasi
yuzde degisimi de@erlendirildiginde (Tablo 6) Fp1 bdlgesinde uyaran sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml bir artis gozlenirken (p=0.02), F7, Fp2 ve F8 bodlgelerinde
gama dalgasi yuzde degisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmedi (p>0.05).

Muzikal uyaran 6ncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda (Tablo 6) 4 kanal
Uzerinden gama dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik gézlenmedi (p>0.05).

Teta ([]) dalga yluizde degigimi

Non-muzikal verbal uyaran dncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda (Tablo 7)
4 kanal Uzerinden teta dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farklhlik gézlenmedi (p>0.05).

Muzikal uyaran éncesi ve sonrasi EEG kayitlari degerlendirildiginde teta dalgasi
yuzde degisiminde F7 (p=0.03) ve F8 bdlgelerinde (p=0.008) uyaran sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (Tablo 7). Fp1 ve Fp2 bolgelerinde teta
dalgasi yuzde degisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel

olarak anlaml farklihk gézlenmedi (p>0.05).

29



Tablo 3. EEG ol¢uimiinde alfa dalgasinin yluizde degisimi

Uyaran Oncesi

Uyaran Sonrasi

Grup ( % degisim) (% degisim)

F7 Fpl Fp2 F8 F7 Fpl Fp2 F8
Non-
mizikal 34 76+12.37 18944599 18124574  33.78+15.34 37.02413.92 19.30+#5.15 19.88+6.06  36.92+13.84
verbal
Muzikal  3478+12.82 18.63t3.30 18674547 35.18+12.52 37.43+11.79* 20.1425.26** 19.63+5.36 38.09+11.35***

EEG: Elektroensefalografi *p=0.015 **p=0.013 ***p=0.023.
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Tablo 4. EEG ol¢giimiinde beta dalgasinin yuzde degisimi

Uyaran Oncesi

Uyaran Sonrasi

Grup ( % degisim) (% degisim)

F7 Fpl Fp2 F8 F7 Fpl Fp2 F8
Non-
mizikal 11 95+504 15274559 15514627  11.49+5.24 11.57+#3.34  16.5245.54 17.27+5.62*  11.964.22
verbal
Mizikal ~ 12.62#5.00 16481713 15774557 12.50+4.89 11.85¢345  16.8845.05 16.8045.08  12.19+4.24

EEG: Elektroensefalografi *p=0.024.
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Tablo 5. EEG ol¢guimiinde delta dalgasinin ylizde degisimi

Uyaran Oncesi

Uyaran Sonrasi

Grup (% degisim) (% degisim)

F7 Fpl Fp2 F8 F7 Fpl Fp2 F8
Non-
muzikal  27.07+412.15 34.71£13.21  3547+13.63 27.17+13.24 27.28+11.5 33.88+13.86 34.24+12.07 28.32+11.04
verbal
Mizikal 30.31+11.75  35.20£13.07 37.80+11.78  29.50+11.86 28.6849.52  31.66+11.65 33.56+11.38* 27.80+9.28

EEG: Elektroensefalografi *p=0.037.
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Tablo 6. EEG olgumiinde gama dalgasinin yuzde degisimi

Uyaran Oncesi

Uyaran Sonrasi

Grup (% degisim) (% degisim)

F7 Fpl Fp2 F8 F7 Fpl Fp2 F8
Non-
miizikal 6.51+#4.58  13.71£10.20 1361+11.09  6.22+4.89 5.8243.59  16.41+12.63* 14.16+10.32  5.98+4.00
verbal
Mizikal  7.21+4.66 15.66£11.36  12.96+8.64 7.42+5.60 595+3.05  16.61+10.88 15.22+10.53 6.02+3.43

EEG: Elektroensefalografi *p=0.02.
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Tablo 7. EEG ol¢guimiinde teta dalgasinin yuzde degisimi

Uyaran Oncesi

Uyaran Sonrasi

Grup (% degisim) (% degigim)

F7 Fpl Fp2 F8 F7 Fpl Fp2 F8
Non-
muzikal 14944505 = 14.01+4.41 13.9445.02  14.15%+5.38 15.92+4.81 13.86+4.20  14.42+425  15.27+3.89
verbal
Muzikal ~ 15.05+4.77 14.0¢4.27  14.7743.72 14.45+4.36 15.96+3.82*  14.68+3.87 14.77+4.08  15.85+3.71*

EEG: Elektroensefalografi *p=0.03

**p=0.008.
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TARTISMA

Vestibuler sistem bir denge organidir. Denge, baslica viziel sistem, vestibller
sistem ve proprioseptif sistem tarafindan saglanir. Merkezi sinir sistemi ilgili periferik
organlardan gelen bilgileri isler ve sonra gerekli reflekslerle dengeyi saglar (7). insan
vestibiiler sistemin akustik duyarliligi ilk kez Von Bekesy tarafindan ortaya atilmis ve
134 dB HL gibi oldukca yuksek siddetli ses uyarani ile bagin uyaranin verildigi kulaga
dogru hareket ettigi gosterilmistir (120-122). Bickford ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada vestibuler sistemin bu akustik duyarhliginin EMG sinyalleri ile kisa latansh
miyojenik potansiyeller olarak kayit edilebilecedi bildirilmistir (120,123). Son on yilda
ise insanlarda EEG galismalarindan elde edilen bulgular, vestibuler reseptorlerin isitsel
olarak uyariimig potansiyellere katkida bulunabilecedini ortaya koymustur (138).
Muzik, igitsel bir uyaran halinde dnce i¢ kulakta noral bilgiye donusturulerek beyinin
ilgili alanlarina génderilir. Mzik ilk 6nce beyin sapinda degerlendirilir ve analiz edilir
(4). Bu asamadan sonra beynin hiyerarsik diizeni igcinde hangi seviyelerde islendidi ve
ne gibi etkiler meydana getirdigi halen bilinmemektedir. Calismamizda bu noktadan
hareket ile non-muzikal verbal ve muzikal uyaranlarin beyin islevleri Uzerindeki
etkilerinin karsilastirimasi amaclanmistir. Bu etkileri karsilastirir iken non-muzikal
verbal ve muzikal ayrimin beynin hangi seviyesinde oldugunu gostermek amaciyla
EEG ve VEMP kayitlarinin kullaniimasi planlanmigtir.

Sakkul, memeli olmayan bir¢ok canlida sese duyarli primer isitme organi olarak

gorev alir iken memeli canlilarda ise isitmeden asil sorumlu organ kokleadan sonra
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belli akustik uyaran siddetine erisildiginde isitme organi olarak ta gorev almaktadir
(114). Yapilan deneysel norofizyolojik ve otolojik caligmalarda VEMP cevabinin
sakkuler afferentlerin aktivasyonu ile Uretildigi ve sakkuler afferentlerin ylksek ses
siddeti ile iligkili bir cevap oldugu belirtilmistir (115-119). Bazi nérofizyolojik calismalara
(120,127) gore; VEMP cevaplarinin 6zellikle sakkul orijinli olabilecegi bildirilmistir.

Colebatch ve ark. (120) VEMP'i klinik test bataryasi olarak kullanmaya baglayan
ilk arastirmacilardir. VEMP testleri, 20 yil kadar 6énce tanimlanmis, giderek artan
sekilde klinik kullanim alani bularak vestibuler sistem degerlendirmelerinde ¢ok énemli
katkilar saglamiglardir (139). VEMP ler, vestibuler sistemin uyariimasi sonucu olusan
EMG kaydidir. Bu uyarilar fizyolojik olarak gergeklestirilebilecegi gibi titresim, ses veya
elektriksel uyarilarla da saglanabilir (140). Son yillarda yuksek siddette ses uyarilarina
kargi benzer VEMP vyanitlari farkli kas gruplarindan (masseter, triceps, soleus,
trapezius) alinsa da Uzerinde en ¢ok galisilan test yontemi olan SKM kasindan elde
edilen cVEMP halen guncelligini korumaktadir (141-143). Calismamizda da VEMP
kayitlari SKM kasi tzerinden gercgeklestirildi.

Servikal VEMP testi sakkullokolik refleks arkinin klinik bir gostergesidir (140).
Sakkulukolik refleks yolu sakkulden baslar ve inferior vestibuler sinir, lateral vestibuler
ndkleus, medial ve lateral vestibulospinal traktus, aksesuar nukleus, aksesuar sinir ve
SKM kasini igerir (144,145). VEMP kayitlari alinan tim kulaklarda bifazik dalga
formlarinin pozitif-negatif polaritesi, P1 (P13) ve N1 (N23) dalgalari olarak adlandirilir.
Calismamizda VEMP kayitlarinin degerlendiriimesinde pozitif (P1) latansi, negatif (N1)
latansi ve amplitid degerlerine bakilmigtir.

Uyariimig vestibller miyojenik potansiyeller amplitid dedgerleri, sakkul ve
makdula reseptorlerinin yanit derecelerini gosterirken; P1 ve N1 latanslari inferior
vestibuler sinir ve SKM kasina kadar uzanan sinir aginin cevaplarini temsil eder (143).

Dusuk amplitud degerleri ve cVEMP cevaplarinin yoklugu periferik bir patolojinin
varhgini dasundurmekle beraber (146) bu test ile basta otolit hastaliklar olmak Uzere
beyin sapini etkileyen hastaliklarda teshis edilebilmektedir (144). Vestibller sistemde
etkilenme duzeyi bilinen ve VEMP uygulanan hastalarda elde edilen yanitlarin
degerlendirildigi calismalarda (131,147-149) vestibller sinir, beyin sapi ve
vestibulopinal traktusu etkileyen patolojilerde latans surelerinin; periferik vestibuler
organlari etkileyen patolojilerde ise amplitid ve esik degerlerinin etkilendigi
gOsterilmisgtir.
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Colebatch ve ark. (120) p13-n23 amplitidu ile EMG cevaplarinin dogru orantili
bir iliskiye sahip oldugunu gostermiglerdir. Amplitid degdiskenliginde etkili diger bir
faktor ise uyari siddetidir (120). Esik Gzerinde uyarilarda ses siddeti ile cevap amplitudu
arasinda dogrusal bir iligki vardir (120, 150,151). Bu etkinin artmig uyari siddetine kargi
daha fazla motor Unitedeki aktivasyona bagli olarak meydana gelebilecedi
dugunulmektedir (152).

Literaturde VEMP kayitlarinda amplitudler birkag mikrovolttan birkag yuz
mikrovolta degdiskenlik gosterirken cevap latanslari daha istikrarlidir (108,153).
Calismamizda da ortalama P1 ve N1 dalga latanslarinda amplitidlerine goére daha
dusuk standart sapma tespit edilmistir.

VEMP testinde klik ve tone burst uyaranlar en ¢ok kullanilan uyaran ¢esitleridir
(154). Patko ve ark. (145) vyaptiklari bir calismada sakkullokolik yollarin
degerlendiriimesinde 500 Hz ton burst uyarinin klik uyarana kiyasla daha etkili
olacagini ileri surmuslerdir ve ayni sekilde Welgampola ve Colebatch’da (110) klik
uyaran ve ton burst ile alinan VEMP cevaplarinin benzer oldugunu ancak tone burst
uyaran ile cevap olusturmak icin daha az siddette uyarinin yeterli oldugu belirtmiglerdir.

Yapilan bagka bir calismada ton-burst uyarilarla elde edilen VEMP cevaplarinda
elektrofizyolojik 6lgum yapilan laboratuvarlarda amplitid ve latans degerleri agisindan
daha az farklihklar goruldigu igin ton-burst uyarinin tercih edilmesi gerektigi
disundlmustir (155). Bu yuzden calismamizda sakkulin degerlendiriimesi igin
literatlirle uyumlu en uygun uyaran olarak 500 Hz ton burst uyaran ile VEMP
kayitlarimizi gergeklestirdik.

Wang ve Young (119) yaptiklari arastirmalarinda monoaural ve binaural
uyarimlari VEMP kayitlarinda karsilastirmiglar ve aralarinda bir fark bulamamislardir.
Hastada kas yorgunlugunu minimuma indirmek ve uyumu saglamak igin monoaural
uyarim yerine binaural uyarim kullanilarak tek seferde kayit alinmasinin daha uygun
olacagini savunmuslardir. Ancak bizim galismamizda monaural uyaran kullaniimis ve
gonullt bireyler tzerinde herhangi kas yorgunlugu sikayeti alinmamistir.

Rosengren ve ark. (156) hava yolu uyarili VEMP cevaplarinin 400-1000 Hz
arasinda oldugunu ve 500 Hz ton-burst uyaranin klik uyarana goére daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir.

Basta ve ark. (157) yaptiklari bir ¢alismada ise hava yolu uyarimi ile VEMP
kayitlarini degerlendirmisler ve 115 dB SPL’de hava yolu P1 ve N1 latans degerlerini
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16.0 ve 23.5 ms olarak bulmuslardir. Elde ettikleri latans degerleri galismamizdaki P1
ve N1 latans degeleri ile uyumludur. Lee ve ark. yaptiklari (158) bir ¢calismada ise
VEMP kayitlarini cinsiyet agisindan degerlendirmigler ve p13 latansi ile amplitud
degerinde farkliik saptanmasa da, n23 latans suresinin kadinlarda daha uzun
oldugunu gostermislerdir. Cinsiyetin VEMP kayitlari Uzerindeki etkisini aragtiran diger
calismalardaki ortak sonug ise cinsiyetin latans ve amplitid degerleri Gzerinde etkisinin
olmadigdi yonundedir (159-161).

Yapilan calismalarda yetigkinlerde gesitli yas gruplari karsilastirildiginda 60
yasa kadar yas gruplarinda latans ve amlitud degerleri agisindan anlamli farklilik elde
edilememig; 60 yas Uzerinde, latanslarin yas ile pozitif, amplittlerin ise negatif bir
uyum gosterdigi bildirilmistir (144,162). Bununla birlikte erigkinlerde 60 yasa kadar yas
gruplarinda P1 ve N1 dalga latans ve amplitudleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (158,163). Vestibller son organlar Uzerinde vyapilan
calismalarda 40 yastan itibaren semisirkuler kanal ve otolit fonksiyonlarinin azaldigi ve
(130,162) morfolojik olarak tayll hiicrelerde kayip (164), vestibuler sinir liflerinde kayip
(165) ve Scarpa ganglionundaki hticre gdvdelerinde kayip (166) gosterilmistir. Bu
bulgular g6z 6nune alindiginda galismamizda normatif veriler igin segilen érneklemin
uygun yas araliginda oldugunu degerlendirdik.

Daha once yapilan galismalarda VEMP testi sirasinda uygun bas pozisyonu igin
goérus birligine varilamamistir. Wang ve Young basin supin pozisyonunda yukari
kaldirma (elevasyon) ve karsi yone dogru ¢evirme (rotasyon) yontemlerini 20 saglikli
gonulla ve 12 vestibuler patalojili bireylerde kargilastirmiglardir. Elevasyon yontemiyle
daha yuksek amplititte VEMP yanitlari elde etmisler ve bu yuzden elevasyon
yonteminin benimsenmesi gerektigini belirtmislerdir (167). Ito ve ark’ nin (168) yaptigi
calismada ise 5 farkh bas pozisyonunda alinan VEMP yanitlari karsilastiriimis ve
yalniz N1 dalga latansi bakimindan degisiklik gosterdigi, P1 latanslari ve amplitudler
agisindan bir fark olmadigini belirtmislerdir. Yapilan baska bir galismada 6zellikle yasl
ve c¢ocuk hasta gruplari igin rotasyon metodunun pozisyonu korumanin kolayligi
acisindan tercih edilebilir bulunmustur (159,168). Calismamizda da rotasyon
metoduyla VEMP testleri yapilmis ve génulll bireylerin bu pozisyonu iyi tolere ettikleri
g6zlemlenmistir.

Calismamizda, non muzikal ve muzikal uyaran varliginda primer isitme organi

olan sakkulun cevaplarini VEMP kayitlari ile degerlendirdik. VEMP kayitlarinda dalga
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latanslari ve amplitudlerini degerlendirdigimizde, gonullu bireylerde sol kulaklarda non-
muzikal uyaran varliginda P1 dalga latanslarinda uyaran oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis (p=0.034) saptanir iken, N1 dalga latans ve amplitid
degerlerinde uyaran oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0.05). Muzikal uyaran varliginda ise VEMP kayitlarinda sol kulaklarda dalga
latanslarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk elde edilmez iken (p>0.05),
amplitid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis elde ettik (p=0.047).
Calismamizda gonullh bireylerin sag kulaklarinda hem non-miuzikal verbal ve hem de
muzikal uyaran varhiginda uyaran Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik elde edilememistir. Igitsel yolda kontralateral yolun baskin olmasi (169) ve
dominant hemisfer kavramindan yola (170) cikarak elde ettigimiz bulgular
degerlendirdigimizde calismamiza katillan gonulli bireylerin non-muzikal uyaran
varhginda VEMP dalga latanslarindaki artistan primer igitme organi sakkullin
etkilendigini, muzikal uyaran varliginda ise dalga latans degisiklikleri yerine amplitud
degerlerindeki artisin kortikofugal yolda retrograd iletiler ile bu amplitid degerlerinde
degisiklik olabilecegini dugundurdd. Bu bulgulari o6zellikle sol kulaklarda
g6zlemlememiz gonudlli bireylerin sag el tercihi nedeni ile dominant hemisfer
kavramindan sesi islemlemede sol hemisferin daha etkin oldugunu gdsterdi.

Muzik, insanlik tarihi boyunca ve tUm kulturlerde evrensel bir insan ozelligidir ve
ayni zamanda duygu ve duygu durum modulasyonu igin de guglu bir aractir. Kulturel
bir bulus olarak degerlendirilen muzik sadece bir tur eglence degil, bagka bir tur dildir.
Bdylece muzik kompozisyonu, insan aklinin spesifik bir temsili olarak tasarlanabilir
(171). Mizikal uyaranlar sinir sistemi, endokrin sistem ve kardiyovaskuler sistemdeki
fizyolojik tepkileri ve aktiviteleri etkileyerek, zihinsel ve bedensel stabilizasyon, gelismis
duygu, biligsel islev ve olumlu davraniglara yol agabilir (172,173). Beyin dalgalari, kafa
derisi yUzeyine yansian beyin noral elektrik aktivitelerinin EEG kayit teknigi ile gorsel
cizimidir. EEG dalgalari, serebral fonksiyonlarla yakindan iligkilidir (174,175). Muzikal
uyaranlarin uygulama sirasi ve sonrasinda beynin izlenebilmesi muzigin nasil bir etki
gosterdigini anlamamiza ve muzikal uyarinin nasil algilandigina dair mekanizmalari
daha net bir sekilde ortaya koymamiza katki saglayabilir. Bu amagcla
elektroensefalografik ve magnetoensefalografik teknikler temporal bdlgede

¢O6zUnurligu iyi oldugundan isitsel algi ¢galismalarinda yerini almistir (4).
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Daha 6nce yapilan galismalara gore beyinde sag hemisfer muzik (176), sol
hemisfer 6zellikle de sol temporal lob dil i¢in 6zellesmistir. Muzik dinlerken melodinin
olusmasi ve muzikle ilgili diger elementleri de iceren sag temporal lobun daha aktif
oldugu saptanmig olmakla birlikte beyinde sadece muzikle ilgilenen 6zel bir kismin
olmadigi ve bir¢cok beyin alaninin muzigin etkileriyle ilgili oldugunda dusunulmektedir
(177). Beynin tmunan farkh yollarla miuzige tepki verdigi, bu yollarin en dnemlisinin
yaygin bir kani olarak Broca (posterior inferior frontal gyrus) bdlgesinin oldugu ve bu
bdlgenin ozellikle muzikal aktiviteler sirasinda etkinlestigi gosterilmistir (178). Elde
edilen verilere dayanarak sol hemisfer iginde posterior temporal lobda (Wernicke 22.
alan) onemlidir. Bu alana isitme ile ilgili inputlar sag ve sol temporal lobda bulunan
primer isitsel korteksten gelir. Motor konusma merkezi ise sol hemisferde, posterior
inferior frontal lobdadir (Broca alani). Wernicke alaninda tanima, anlama, yorumlama
ve kayit gibi islemlere ugradiktan sonra motor cevap gerekiyorsa Broca alanina
fasikulus arkuatus araciligi ile iletilir (179,180). Broca alaninda toplam lisan ile ilgili tim
izlenimler motor korteksin konusma sirasinda gorev alan kaslarin (agiz, larinks, vb.)
temsil edildigi bolgelerine aktarilir. Buradan kalkan lifler beyin sapindaki uygun kranial
sinir gekirdeklerine konusma ile ilgili inputlari géndererek, konusmanin artikilasyonu
saglanir (179). Calismamizda Ozellikle EEG kayitlarini frontal bdlgeden alarak, non-
muzikal verbal ve muzikal uyaran varliginda serabral aktiviteyi degerlendirmeyi
amacladik.

En belirgin EEG salinimi, insan EEG'nin kesfedildi§i sirada zaten tarif edilmis
olan alfa aktivitesidir (181). Alfa aktivitesi, rahat uyaniklik doneminde amplitud
agisindan, posterior beyin bolgelerinde en guglidir. Buna ragmen, frontal beyin
alanlari da dahil olmak Uzere bu yaygin alfa salinimlarinin uzak beyin bdlgelerinin
fonksiyonel senkronizasyonunu yansittigi dtusintlmektedir (182). 8-12 Hz frekans
araliginda olan alfa dalgalari, sakin rahatlamis yada konsantrasyon durumundaki beyin
aktivitesi ile iligkilendirilir (183). Bir muzik pargasinin tempo ddnusumleriyle alfa
glcunde bir dizenleme, ayarlama yapilabilecedi bulunmustur (184). Bu nedenle
muzikal uyaranlarin insan beyni Uzerindeki etkilerini arastiran calismalarda alfa
dalgasinin yuzde degisimi 6nemlidir. Yang ve ark.’nin yaptiklari bir calismada (175)
sizofreni ve depresyon hastalarinda muzik dinleme sirasinda EEG alfa dalga

formlarinin 6Gnemli derecede aktive oldugu, Fachner ve ark. ¢alismasinda (174) frontal
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ve temporal lobtan alinan EEG alfa dalga formlarinin aktivitesinin mizik dinleme
sonrasinda da arttigi belirtilmistir.

Psikiyatrik hastalarda muzikal terapinin anksiyete Uzerindeki etkisini aragtiran
bir calismada (175), muzikal uyaran &éncesi, sirasi ve sonrasinda beyin dalgalari
Olcimu ve diger olgumler yapilmigtir. Mizik dinleyen grupta EEG’de ortalama alfa
dalga yluzdesi Onemli derecede artarak % 38,1 den % 46,7 ye yukselmistir.
Calismamizda da F7, Fp1 ve F8 bdlgelerinden Olcllen alfa dalga aktivitesinde muizikal
uyaran sonrasinda dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir (F7
bdlgesi p=0.015, Fp1 bolgesi p=0.013, F8 bodlgesi p=0.023). Non muzikal verbal uyaran
varliginda ise alfa dalga yuzde degisiminde artig gozlenmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda kullanilan muzikal uyaran
serebral kortekste alfa dalga aktivitesini arttirarak, fiziksel ve emosyonel bir gevseme
ve rahatlama saglamigtir.

Beta dalgalar uyaniklik halinde olugur (185). Sakinlegtirici ve uyarici muzik
terapinin beta dalga aktivitesi tGzerine etkilerini karsilastiran bir calismada istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir (186). Yapilan bagka bir calismada, muzik
terapinin uygulandigi saglikli geng yetiskinlerde de beta dalga yuzde degisimi
agisindan bir anlamliik saptanmamigtir (187). Calismamizda da mduzikal uyaran
varhiginda beta dalgasi yuzde degdisimindeki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Non-muzikal verbal uyaran varliginda ise Fp2 bdlgesinden
Olculen beta dalga yuzde degisimindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p=0.024) ve bu artisa bagh olarak, konusmanin reseptif alani olarak bilinen Wernicke
alanindan algilanan non-muzikal verbal uyarinin, frontal bolgedeki Broca alanini
harekete gecirdigini bize dugindurmustur.

Yapilan bagka bir calismada tonik alert durumda artan beta dalgasinin, rahat
muzik dinleme sirasinda da arttigi gosterilmis. Artan alfa ve beta guctu ile tonik alert ag
aktivitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmis ve bdylece calismaya katilan
olgularin tonik olarak alert durumda olduklari ve dikkatlerini daha ¢ok arttirdiklari
yorumlanmigtir (188). Bizim galismamizda da non-muzikal verbal uyaran varliginda
beta dalga yuzdesinin anlamh artigi, dikkat eksikligini azaltmak igin yapilan muizikal
uyaran galismalarina ek olarak verbal uyaran caligmalarinin da etkili olabilecegini

dusundurmasgtar.
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Jancke ve ark. yaptiklari calismada (189) muizik dinleme surecinde yalnizca alfa
bant aktivitesinde degdil ayni zamanda teta ve beta aktivitesinde de artig oldugunu
belirtmigler ve daha sonraki calismalarinda (188) ise pasif olarak rahatgca muzik
dinlemenin, incelenen tim frekans bantlarinda artisla iligkili oldugunu gdstermislerdir.
EEG frekans bantlarindaki bu artigi, farkli kortikal ve subkortikal aglarin gostergesi
olarak yorumlamiglardir.

Delta dalgasi en yavas olan dalga tipidir. insanda non-REM uykusunun en
onemli EEG gdstergesidir. Calismamizda da muzikal uyaran varhginda Fp2 bdlgesi
delta dalgasi yuzde degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunur iken
(p=0.037), non-muzikal verbal uyaran varliginda delta dalga yuzde degdisiminde
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05). Osinska ve ark yaptiklari (190) bir
calismada Ozellikle sesin kortikal akvite Uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Yapilan bu galigmada tinnitusu olan bireylerde ses uyaranina (1 kHz-40 dB) bagli
olarak EEG delta ve beta dalgalarinin amplitidlerinin arttigini ve alfa dalga
amplitidlerinin ise azaldigini géstermisler, fakat saglikli kisilerde kortikal aktivitede
farkhlik bulamamiglaridir. Agirlikli olarak frontal bélgede kayitlar yapmislar ve akustik
uyarimlarin temporal bolgeyi ¢cok az etkiledigini bulmuslardir. Kortikal aktivite agisindan
temporal bolge ses uyaraninda bilinen bir bdlge olmasi agisindan ¢alismamizda bizde
frontal bolge kayitlari aldik ve mduzikal uyaran varhidinda Fp2 bolgesinde beta
aktivitesine (non-muzikal) zit olarak delta aktivitesinde azalma gozlemlememiz alfa
dalga cevaplarimiza benzer bir sekilde fiziksel ve emosyonel bir gevseme olacagini
bize dlisundurdu.

Gama dalgasi en hizli beyin dalgalaridir. Daha ¢ok beynin farkli bolgelerinden
bilginin islenmesi ile ilgilidir (58,59). Non-muzikal verbal uyaran varhginda EEG
kayitlari degerlendirildiginde Fp1 bdlgesi gama dalgasi ylizde degisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulunmustur (p=0.02). Muzikal uyaran varliginda EEG
kayitlarinda 4 kanal Uzerinden gama dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemistir (p>0.05). Yapilan calismalarda
(191,192) gama aktivitesinin merkezi isitsel yapilarin hiperaktivasyonunu gosterdigi ve
Ozellikle tinnituslu bireylerde aktivitenin daha da arttigi goézlenmigtir. Koklear hasarin
eslik ettigi isitme kayiplarinda da (192) benzer sekilde cgesitli duysal modaliteleri
uyarmak igin gama aktivite artiginin gézlendigi ileri sturlimustir. Calismamizda da

Ozellikle non-muzikal verbal uyaran varliginda gama aktivitesi artisi gézlemlememiz

42



bize literatlr bulgulari ile ayni sekilde merkezi igitsel yapilarda aktivite artisina bagh
olarak bir degisimi dusundurmasgtur.

Teta dalgalari, uyku sirasinda ve derin meditasyonda baskindir (193). Yapilan
EEG calismalarinda 6zellikle frontal bolgeler ve posterior bolgeleri arasinda (194)
Ozellikle frontal midline teta (Fm) bdlgesinde (195) uzun teta dalga aktivitesinin (long-
range theta) artmasinin daha iyi bir bellek fonksiyonuyla ilgili oldugu belirtilmistir
(196,197). Bizim c¢alismamizda da mduzikal uyaran varhginda EEG kayitlari
degerlendirildiginde F7 ve F8 bolgelerinde teta dalgasi yuzde degisiminde istatistiksel
olarak anlaml bir artis bulunmustur (p=0.03; p=0.008). Non-muzikal verbal uyaran
varliginda ise teta dalga yuzde deg@isiminde genel olarak artis gézlenmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Teta aktivitesindeki uzun streli
artis, daha iyi bir hafiza performansiyla iliskilendirildiinden dolay1 (177,178);
calismamizdaki mizikal uyaran sonrasi teta aktivitesinin artmasi bellek fonksiyonu igin
muzigin 6nemini gostermigstir.

Calismamizda sonug¢ olarak muzikal uyaran varhginda VEMP kayitlarinda
latans degisimlerinden ziyade goérulen amplitid degisiklikleri ile EEG kayitlarinda
bulunan farkli frekans gruplarindaki degisimler, isitme organi tarafindan alinan bir ses
uyaraninin muzik olup olmadiginin kortikal duzeyde belirlendigi yonunde kanit

olusturabilir.
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SONUGLAR

Mulzikal ve non-muzikal verbal uyaranlarin beyin iglevleri Uzerindeki etkilerinin
karsilastiriimasi amaglanan ¢alismamizda elektroensefalografi ve uyariimis vestibuler
miyojenik potansiyel kayitlari kullaniimistir. Bu amagla igsitme organi tarafindan alinan
bir ses uyaraninin muzik olup olmadiginin kortikal dizeyde oldugu yonunde sonuglar
elde edilmistir. Bu sonuglara baktigimizda;

VEMP kayitlarinda gonulli bireylerde sol kulaklarda non-muzikal uyaran
varliginda P1 dalga latanslarinda uyaran dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptandi. Mizikal uyaran varliginda ise VEMP kayitlarinda sol kulaklarda dalga
latanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik elde edilmez iken, amplitld
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis elde edildi

VEMP kayitlarinda gonullu bireylerin sagd kulaklarinda hem non-muzikal verbal ve
hem de muzikal uyaran varliginda uyaran éncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik elde edilemedi.

EEG kayitlarinda F7, Fp1 ve F8 bdlgelerinden olculen alfa dalga aktivitesinde
muzikal uyaran sonrasinda 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlendi.
Fp2 bolgesinde alfa dalgasi yuzde degdisimi degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina
gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik gdézlenmedi.

Non-muzikal verbal uyaran éncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda 4 kanal
Uzerinden alfa dalgasinin yluzde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farkhihk gézlenmedi.

44



Muzikal uyaran 6ncesi ve sonrasi EEG kayitlari degerlendirildiginde alfa dalgasi
yuzde degisiminde F7, Fp1 ve F8 bdlgelerinde uyaran sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptandi.

Non-muzikal uyaran dncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlar beta dalgasi ylzde
degisimi deg@erlendirildiginde Fp2 bdlgesinde uyaran sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig gozlenirken, F7, Fp1 ve F8 bolgelerinde beta dalgasi yuzde degigimi
degerlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gbzlenmedi.

Muzikal verbal uyaran 6ncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda beta dalgasinin
yuzde degisimi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gbzlenmedi.

Non-muzikal verbal uyaran 6ncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda delta
dalgasinin yuzde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
g6zlenmedi.

Mizikal uyaran éncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlari delta dalgasi ylzde
degisimi degerlendirildiginde Fp2 bdlgesinde uyaran sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlenirken, F7, Fp1 ve F8 bodlgelerinde beta dalgasi yuzde
degisimi deg@erlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmedi.

Non-muzikal verbal uyaran 6ncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlari gama dalgasi
yuzde degisimi degerlendirildiginde Fp1 bodlgesinde uyaran sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gozlenirken, F7, Fp2 ve F8 bdlgelerinde gama dalgasi yuzde
degisimi deg@erlendirildiginde ise uyaran sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gézlenmedi.

Mizikal uyaran oncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda gama dalgasinin
yuzde degisimi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
g6zlenmedi.

Non-muzikal verbal uyaran 6ncesi ve sonrasi alinan EEG kayitlarinda teta
dalgasinin ylizde degisimi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
g6zlenmedi. Muzikal uyaran varliginda ise EEG kayitlari de@erlendirildiginde teta
dalgasi yluzde degisiminde F7 ve F8 bdlgelerinde uyaran sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli bir artis saptandi.
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OZET

Bu calisma, isitsel yolla alinan verbal bir uyaranin muzik olup olmadigini ayirt
etmede elektrofizyolojik kayit ydntemlerinin etkinligini gdéstermek amaciyla yapiimistir.
Verbal uyaranin muizik olmasi durumunda, elektrofizyolojik kayitlarin [vestibuler
uyariimis miyojenik potansiyel (VEMP) ve elektroensefalografi (EEG)] muzik-disi
uyarana gore farkli 6zellik gosterecegdi disunulmustir.

Etik kurul onay! alindiktan sonra, igsitme ve vestibuler sikayeti olmayan 30
saghkh gonalld (K/E, 23/7; Ortalama yas, 25+4.03) bir hafta arayla iki kez
deg@erlendirilmigtir. Ses izolasyonu saglanan bir odada verbal uyaran olarak 15er
dakikalik ilk hafta sesli elektronik kitap, ikinci hafta muzik dinletiimigtir. Bireylerden
uyaran oncesi ve sonrasi olmak uzere VEMP ve EEG kayitlari alinmistir. VEMP
parametreleri olarak ilk pozitif dalga P1 ve ilk negatif dalga N1 latans degerleri, iki
dalganin tepe noktalari arasinda kalan VEMP amplitid degerleri, EEG kayitlarinda ise
dort kanal uzerinden (F7, Fp1, Fp2, F8), alfa, beta, delta, gama ve teta dalga
frekanslarinin yizde degisimleri dederlendirilmistir.

Non-muzikal verbal uyaran varliginda VEMP kayitlarinda sol kulaklarda P1
dalga latans deg@erlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken, muzikal uyaran
varliginda ise sadece amplitidlerde fark gozlenmigstir (p<0.05). Elektroensefalografi
kayitlarinda muzikal uyaran varliginda alfa ve teta dalga frekanslarinda atig, delta
dalga frenansinda azalma , non muzikal verbal uyaran varliginda ise beta ve gama
dalga frekanslarinin yuzde degisimlerde istatistiksel olarak anlamh bir artis

saptanmistir (p<0.05).
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Calismamizda sonu¢ olarak muzikal uyaran varlhiginda VEMP kayitlarinda
latans degisimlerinden ziyade gorulen amplitid degisiklikleri ile EEG kayitlarinda
bulunan farkli frekans gruplarindaki degisimler, isitme organi tarafindan alinan bir ses
uyaraninin muzik olup olmadiginin Kkortikal duzeyde belirlendigi yonunde kanit

olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Elektroensefalografi, Elektrofizyoloji, Muzik, Vestibller

uyariimig miyojenik potansiyel.
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EVALUATION OF RECORDING ON VESTIBULAR EVOKED
MYOGENIC POTENTIALS AND ELECTROENCEPHALOGRAPHY IN
THE PRESENCE OF MUSICAL VERSUS NON-MUSICAL VERBAL
STIMULI

SUMMARY

This study was conducted to demonstrate the effectiveness of
electrophysiological recording methods to distinguish whether a verbal stimulus is
music. If the verbal stimulus is music, it is thought that electrophysiological recordings
[vestibular stimulated myogenic potential (VEMP) and electroencephalography (EEG)]
will show different characteristics according to non-musical stimuli.

After receiving ethical committee approval, 30 healthy volunteers (F / M, 23/7,
mean age 25 = 4.03) who had no hearing and vestibular complaints were evaluated
twice a week. In a room provided sound isolation, participants were auditioned in audio
book for the first week as a verbal stimulus and music for 15 minutes for the second
week. VEMP and EEG records were taken from participants before and after the
stimulus. VEMP parameters include the first positive wave P1 and the first negative
wave N1 latency values, the VEMP amplitude values between the two dipole peaks,
the alpha, beta, delta, gamma, and theta wave frequencies over the four channels (F7,
Fpl, Fp2, F8) percent changes were evaluated.

In the presence of non-musical verbal stimuli, there was a statistically significant

difference in the P1 wave latency values in the left ear in the VEMP recordings, while
48



there was a difference only in the amplitudes in the musical stimulus presence (p
<0.05). There was a statistically significant increase in the alpha and delta wave
frequencies, decrease in the theta wave frequencies in the presence of musical stimuli
in the electroencephalogram recordings and in the percentages of beta and gamma
wave frequencies in the non musical verbal stimulus presence (p <0.05).

In our study, changes in amplitude in the VEMP recordings in the presence of
musical stimuli, and changes in the different frequency groups in the EEG record, may
provide evidence that a sound stimulus received by the hearing organ is indicative of

the presence or absence of music at the cortical level.

Keywords: Electroencephalography, Electrophysiology, Music, Vestibular
Evoked Myogenic potentials.
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Yerleskesi Edirne 22030 Unvan: Bilgisayar [sletmeni ‘[%
Telefon:2842234210 Faks2842235507 & 3

Bu belge, 50F0’snjdmelidtrennlim e vt Atle gofushivsiiirElektronik imza ile imzalanmistir,
Evrak sorgulamasi https:/lebys.trakya.edu.trfenVision/Validate_Doc.aspx?V=BE6E38329 adresinden yapilabilir.





