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SIMGE VE KISALTMALAR

BEE : Bas Donmesi Engellilik Envanteri
COM : Center of mass (Viicut kiitle merkezi)
VKIi : Viicut kiitle indeksi

VOR : Vestibulookiiler refleks



GIRIS VE AMAC

Kronik olarak yiiksek siddette sese kesikli ya da siirekli olarak maruz kalmak gegici
ya da kalic1 isitme kayiplarina neden olmaktadir (1). Yiiksek siddette sese maruz kalmanin
isitme sistemi ilizerindeki etkileri iyi aciklanmis olsa da vestibiiler sistem iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligsma sayisi yetersizdir (2).

I¢ kulakta yer alan vestibiiler end organ gorsel sistem ve santral sinir sistemi ile
iliskide olarak dengenin korunmasina yardimci olur (3). Yapilan calismalarda yiiksek
siddetteki seslerin periferik vestibiiler sistemi etkileyebilecegi ve buna bagli olarak denge
mekanizmalarinda problemlere yol agabilecegi ifade edilmistir (4,5). Kohleada hasara yol
acabilecek ses seviyeleri ayn1 zamanda denge sistemini de etkileyebilir. Ancak isitmenin
aksine, kronik yiiksek ses maruziyeti genellikle dizziness, vertigo yada vestibiiler
problemlerin sebebi olarak goriilmemektedir (6-8). Hayvan calismalarinda yiiksek siddette
seslerin etkisiyle, otolit organlarda daha fazla olmak iizere hem otolit organlarda hem de
semisirkiiler kanallarda aktivasyon gerceklestigi gosterilmistir (9,10). Literatiirde yliksek
sese bagl olarak gelisen vestibiiler problemleri inceleyen az sayida ¢alisma vardir (11).
Yiiksek sese bagl isitme kaybi olan kisilerde viicut salimimlarinin arttigi, nistagmus
insidansinin arttigi, azalmis vestibulookiiler refleks (VOR) islevi ve azalmis kalorik test
cevaplarinin varligir gosterilmistir (4,12,13). Bas donmesi ve denge problemleri kisinin
yagsam kalitesini ciddi anlamda etkilemekte ve vestibiiler problemleri olan kisiler giinliik
yasamlarinda ciddi sorunlar ile karsi karsiya kalabilmektedir (14). Bu sebepten dolay1 bu
problemlerin miimkiin oldugunca erken ¢oziilmesi ve gelisebilecek problemlere kars1 gerekli

onlemlerin alinmasi bireylerin yasam kalitelerini korumak i¢in gereklidir.



Bu c¢alismanin amaci Edirne Bandosu’nda miizisyenlik yapan bireylerde kronik
olarak yiiksek siddette sese maruz kalmanin vestibiiler fonksiyonlar ve denge iizerine
etkilerini incelemektir. Bu ¢alismanin sonuglarinin bandoda calisan bireyler ve kronik olarak
yiiksek siddette sese maruz kalan meslek gruplarinda olasi vestibiiler sistem etkileniminin

aciklanmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.



GENEL BIiLGILER

DENGE

Dengenin korunabilmesi, bireyin fonksiyonel aktivitelerini gergeklestirebilmesi i¢in
en Onemli parametrelerden biridir. Dengenin korunabilmesi i¢in birey, gorsel,
somatosensoriyel ve vestibiiler sistemlerden gelen ¢evresel uyarilart alir ve her bir viicut
segmentinin konumunu saptayarak uygun motor tepkiyi etkili bir sekilde ortaya ¢ikarabilir
(15). Her duyusal organdan gelen uyarilar, merkezi sinir sisteminde farkli bir bilgi saglar.
Genellikle, bu farkli duyusal organlardan gelen girdiler birbiriyle tutarlidir ancak, zaman
zaman uyumsuz olabilirler. Bu durumda merkezi sinir sisteminin, duyusal organizasyon
veya duyusal entegrasyon yaparak farkli duyusal kaynaklar arasinda ayrim yapar ve uygun

olan uyarilar degerlendirir (16).

Gorsel Sistem

Gorsel uyarilar, vestibiiler sistem ve somatosensoriyel sistemden gelen duyusal
bilgilerle birleserek postiiral kontrole katkida bulunur. Gorsel geribildirim postiiral
salimimlar1 azaltmaya yardimci oldugundan, denge kontroliinde 6nemlidir (17). Yapilan
caligmalar Ozellikle yaslanmayla beraber goriilen gorsel bozukluklarda dengenin

etkilendigini ve gorsel uyarilarin dengenin korunmasinda énemli rol oynadigini géstermistir

(18-20).



Somatosensoriyel Sistem

Bireyler normal durusunu siirdiirmek ve giinliik yasam aktivitelerini giivenli bir
sekilde gerceklestirmek i¢in dncelikle somatosensoriyel uyarilar: kullanirlar fakat karmasik
gorevleri tamamlamak ve postiiral stabiliteyi artirabilmek i¢in diger duyusal sistemlerden
gelen bilgilerin entegre edilmesi gereklidir (21,22). Somatosensoriyel sistem taktil sistem
(Merkel diskleri, Pacini cisimcigi, Meissner cisimcigi ve Ruffini sonlanmalar1) ve
basing, dokunma ve vibrasyon hakkinda, propriyoseptif sistem ise eklem hissi, eklem
hareket hissi ve kinestezi duyusunu hakkinda uyarilar gondererek dengenin saglanmasinda

onemli rol oynar (15).

VESTIiBULER SiSTEM DENGE ILiSKiSi

Graviteyi ve basin hareketlerini algilayan vestibiiler sistem postiirii ve dengeyi
kontrol etmede sinir sisteminin en Onemli parcalarindan biridir. Vestibiiler sistem hem
duyusal hem motor islevi olan bir sistemdir. Duyusal islevi ile somatosensoriyel ve gorsel
duyularla ortak hareket ederek merkezi sinir sisteminin viicudun pozisyon ve hareketini
algilayabilmesini saglar. Motor islevi ile ise vestibulospinal yol gibi motor yollara
gonderdigi uyarilar yardimiyla gozler, bas ve gévdeyi kontrol eder ve postiiral hareketlerin
koordinasyonunu saglar. Vestibiiler sistem temelde 4 islevi sayesinde dengeyi saglamaya

yardimci olur:
1) Viicut pozisyonu ve hareketini algilayarak,

2) Farkli duyusal ortamlarda duyusal uyarilar1 kullanarak govdeyi dikey olarak

yonlendirerek,

3) Hem statik hem de dinamik pozisyonlardaki hareketlerde postiiral yanitlar

araciligiyla viicudun kiitle merkezi (COM) pozisyonunu kontrol ederek,
4) Postiiral hareketler sirasinda basi stabilize ederek.

Bu islevleri sayesinde vestibiiler sistem postiiral kontrolde 6nemli bir rol oynar.
Herhangi bir aktivitede oynadigi rol hem aktivitenin niteligine hem de ¢evresel faktorlere
baglh olarak degisir. Basin veya goOvdenin stabilizasyonu performans agisindan kritik
oldugunda, vestibiiler sistem ¢ok onemli bir rol iistlenir. Ayn1 sekilde, somatosensoriyel
veya gorsel uyarilar mevcut olmadigi zaman, postiiral kontrol i¢in vestibiiler uyarilar baskin

bir rol iistlenir. Vestibiiler sistemin ayakta durus dengesinde, aktivite esnasindaki dengede,
4



hareketi algilama, dikey yonelim ve hareketi kontrol etmede énemli rolleri vardir. Ozellikle
vestibiiler bozukluga bagli viicut kiitle merkezi pozisyonunun ve basin stabilize
edilmesindeki problemler, denge bozuklugunun yani sira yiiriiyliste de bozulmaya yol agar
(3). I¢ kulak patolojisine veya merkezi disfonksiyona bagli gelisen vestibiiler bozukluklar
bas donmesi ve denge bozukluklar1 gibi sik bildirilen semptomlara neden olur. Sonug olarak
vestibiiler bozukluklar yasam tarzi degisikligi, gliven kaybi, diigme riskinin artmasi ve
fiziksel, islevsel ve duygusal engellilik problemlerine neden olan 6nemli bir saglik sorunu
haline gelir (24). Yapilan calismalar vestibiiler disfonksiyonun dengeyi etkiledigini ve

diisme riskini artirdigini bildirmislerdir (25-28).

Tek tarafli tiim periferik vestibiiler fonksiyon kaybedildiginde, belirgin bir
okiilomotor, postiiral ve duyusal semptomlar biitiinii ortaya g¢ikar. Tipik olarak bunlar;
etkilenen kulaktan uzaklasan hizli fazlarla ritmik, esas olarak yatay goz hareketlerinden
olusan kuvvetli bir okiiler nistagmus, etkilenen tarafa diismek, ayakta durmak ve yiiriimekte
problem yasamak gibi postiiral semptomlar ve giiclii bir bag donmesi hissidir. Cogunlukla bu
semptomlar bir hafta igerisinde gorsel ve somatosensoriyel sistem uyarilarin da destegiyle
kompanse edilerek spontan pozisyonda var olan semptomlar kaybolur. Ancak kisilerin bu
kompansasyon mekanizmasini gergeklestiremedigi durumlarda, denge ve bas donmesi

problemleri devam ederek yasam kalitesini etkileyebilmektedir (29).

Vestibiiler sistemin dinlenme sirasinda da sabit bir aksiyon potansiyeli vardir ve sag
veya sol sinyal paternindeki bir degisiklik beyin tarafindan iki vestibiiler sistem arasinda bir
esitsizlik olarak algilanir. Yani her unilateral vestibiiler hasar asimetrik bir uyar1 paterni
olusturacagindan vertigoya sebep olur. Buna bagli olarak eger isitme kaybi da vestibiiler
hasar ile iliskili 1ise simetrik isitme kayiplarinda vestibiiler semptom olmasi
beklenmeyecektir. Von Bekesy'in 1935 yilindaki ¢alismasinda Her iki kulaga da akustik
uyari verildiginde vestibiiler stimiilasyon olugsmadigin1 gozlemlemistir. Ancak asimetrik sese
maruz kalan ve asimetrik isitme kayb1 olan kisilerde vestibiiler end organindan asimetrik

etkileniminden dolay1 vestibiiler bozukluklar goriilebilir.

Bir¢ok aragtirmaci kronik ses maruziyetine bagli dereceli gelisen bir vestibiilopati
durumunda ya da tek tarafli asimetriye neden olacak bir durum olmadig siirece yiiksek sese
bagli vestibiiler problem yasayan kisilerde denge bozukluklarinin gériillmeyecegini 6ne
stirmiislerdir (2). Yiiksek sese bagl olarak olusabilecek olasi periferik vestibiiler sistem
problemlerini anlayabilmek i¢in isitme sistemi ve vestibiiler sistemin yakin iliskisini

anlamak gereklidir.



KULAK ANATOMISI

Isitme ve denge orgami olan kulagin biiyiik kismi temporal kemigin icine

yerlesmistir. Kulak birbirinden farkli fonksiyonlar1 olan 3 boliimden olusur.

Dis Kulak

Kulak kepgesi ve dis kulak yolu olmak {izere iki boliimden olusur. Kulak kepgesinin
isitmede kii¢iik ancak onemli bir rolii vardir (30). Kulak kepgesi ses dalgalarini toplar ve dig
kulak yolu ise bu ses dalgalarin1 timpanik bosluga iletir. Kulak kepcesinin dig kismim
olusturan ve 6ne dogru kivrik boliimii heliks adin1 alir. igteki ikinci ¢ikinti antiheliks olarak
adlandirilir. D1g kulak yolu oniindeki ¢ikint1 tragus, arkasindaki ¢ikinti antitragus olarak
adlandirilir. En alttaki yumusak boliim lobiil adini alir. Kulak kepgesi igeri dogru dis kulak
yolu ile devam eder. Dis kulak yolu agzina, konka aurila ad1 verilir D1s kulak yolu yaklagik
3 cm uzunlugunda olup dista kikirdak bir parga, igte daha kisa bir kemik pargcadan
olusmustur. Kikirdak parca kemik dis kulak yoluna bag dokusu ile sikica yapisiktir. Kulak
kepgesi ve dis kulak yolunun arterleri a. Temporalis superfisialis, a. Aurikularis posterior ve
a. Aurikularis profunda’dir. Lenfatikleri parotis lenf nodiilleri ve retroaurikiiler lenf
nodiillerine dokiiliirler. On vyiiziiniin biiyiikk kismimin duyusal inervasyonu n. Facialis
tarafindan geri kalan boliimlerinin ise n. Trigeminus ve n. Vagus’un aurikularis dallar
tarafindan saglanir (30-35). Kulak kepgesinin kaslari intrinsik ve ekstrinsik olmak {izere
ikiye ayrilir. 3 ekstrinsik kas kulak kepgesinin biitiin halinde c¢ok az diizeyde yer
degistirmesini saglar. 6 intrinsik kas ise islevsizdir ancak kulak kepcesinin seklinin

degismesinde rol alabilir (30).

Orta Kulak

Kulak zar1 ile igkulak arasina yerlesmis alt1 duvarl bir yapidir. Orta kulakta malleus,
inkus ve stapes adim1 verdigimiz kemikcikler, m. Stapedius ve m. Tensor timpani kaslari,
mastoid hava hiicreleri ile orta kulagin havalanmasini saglayan ostaki tiipti bulunur (31-36).
Orta kulak laterali hari¢ her tarafi duvarlarla sinirlandirilmis pndématik bir bosluktur.
Lateralde, koni seklinde, oblik yerlesimli, gergin ve transparan timpanik membran vardir.
Timpanik membran endotel, fibroz ve epitel katmanlardan olusmustur. Ostaki tiipii orta

kulagi nazofarinkse baglayan tiiptiir. Tensor palati kas1 nazofaringeal sinirin1 korur ve bir
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sfinkter gibi hareket ederek hava akisin1 kontrol eder. Yuvarlak pencere yari gecirgen
membranla kaplidir ve i¢ kulagin basincinin ayarlanmasinda rol alir. Oval pencere stapes'in
tabani tarafindan kapatilir. Kemikgikler timpanik membrandan oval pencereye dogru uzanir.
Tensor timpani kas1 timpanik kanaldan ve stapes kasi piramidden origin alarak kemikgiklere
yapisir. Bundan dolayi i¢ kulagin yiiksek seslerden korunmasi ve stabilitede rol alirlar ancak

herhangi bir hareket agiga ¢ikarmazlar (37).

Orta kulak boslugu lateralde timpanik membranin medial boliimii ile, medialde
kohlea ile, superiorda tegmen ile, inferiorda bulbus vena jugularis ile ve posteriorda styloid
process ile sinirlanir. Timpanik bosluk 6nde Ostaki tiipii ile ve arkada mastoid kavite ve
aditus ad antrum araciligiyla devam eder. Mukozal epitel ile gevrilidir. Timpanik bosluk
timpanik anulustan ¢izilen hayali diizlemler ile epitimpanum, mezotimpanum, protimpanum
ve arka timpanik bosluga olmak iizere 4 parcaya ayrilir. Malleus, inkus ve stapes orta
kulaktaki kemik zincirini olusturan ti¢ kemikgiktir. Bu kemikgikler sesin timpanik
membrandan cohleaya ulagmasina yardimci olur. En lateralde bulunan malleus timpanik
membrana direk baglanir. Ortada bulunan ve bu ii¢ kemigin en biiyiigii olan inkus malleus
ve stapes ile eklemlesir. Stapes bu ii¢ kemik arasinda ve ayni zamanda tiim viicutta bulunan

en kiiglik kemiktir. Stapesin tabani oval pencereye baglanir (36).

Ostaki tiipii orta kulagin havalanmasini saglayan borudur. 1/3 orta kulak boliimii
kemikten, 2/3 nazofarinks boliimii kikirdaktan olusur. Yutkunma ve esneme sirasinda

agilmasindan Levator veli pallatini ve Tensor veli pallatini kaslar1 sorumludur (31-34).

¢ Kulak

Ic kulak ya da labirent, temporal kemigin icine yerlesmis, hem isitme hem de
dengeden sorumlu olan kisimdir (31,34). Kemik labirent ve kemik labirentin igerisinde
bulunan membrandz labirent olmak iizere iki par¢adan olusur. Membrandz labirentin i¢inde

endolenf s1visi bulunur ve etrafi perilenf sivisi ile ¢evrilidir (38).

Kemik labirent: Vestibiil, Yarim Daire Kanallar1 ve Kohlea olmak tizere ii¢
par¢adan olusur. Kemik yapinin i¢ine yerlesmis olup, periost ile sinirlanir ve iginde perilenf

stvist bulunur. Perilenf sivisinin i¢inde ise membrandz labirent yerlesmistir.



Vestibiil: Kemik labirentin merkezinde bulunur ve timpanik boslugun medialinde,
kohleanin arkasinda ve semisirkiiler kanallarin oniinde yerlesim gosterir. Medial duvari i¢

kulak yolu ile komsudur ve vestibulokohlear sinir geg¢isi i¢in kii¢lik delikler bulundurur.

Yarim daire Kanallar1: Superior, Posterior ve Horizontal olmak iizere {i¢ adet olup,
vestibiiliin yukar1 ve arka tarafinda yerlesirler. Bu kanallar 5 adet agiklik ile vestibiile

acilirlar. Her kanalin sonunda ampulla adi verilen genisleyen bir alan bulunur.

Kohlea: Kemik labirentin 6n bdlimiinde bulunan, vestibiiliin 6niinde neredeyse
horizontal yerlesmis, koni sekilli, yapisi salyangoza benzeyen boliimdiir. Kendi etrafinda
yaklagik 2,5 kez doner. Tabani meatus acusticus internus’un alt tarafiyla baglantidadir.
Kohleanin merkezini olusturan koni seklindeki kemik yapiya Modiolus ad1 verilir. Kohleaya
bakildiginda kesitsel olarak 3 boéliimiin oldugu goriiliir. Modiolus etrafinda tabanini baziler
membran, dis duvarini stria vaskiilaris, i¢ duvarini Reissner membranin olusturdugu Ductus
kohlearis bulunur. Modiolustan kdken alarak baslayan kemik spiral lamina baziler membran
olarak devam ederek kohleanin dis duvarina uzanarak ikiye ayrilir. Oval pencereye agilan
kisma scala vestibiili, Yuvarlak pencereye acilan kisma scala timpani adi verilir. Ductus
kohlearisin i¢ginde endolenf sivisi, scala vestibiili ve scala timpanin i¢inde ise perilenf sivisi
bulunur. Scala timpani ve scala vestibiili kohleanin apeksinde helikotrema adi verilen aciklik
ile birlesir. Ductus kohlearisin tabanini olusturan kemik spiral lamina ve baziler membran
iizerinde asil isitme organi olan Corti organi yer alir. Corti organi {izerinde bulunan tiiysii

hiicreler vestibulokohlear sinirin kohlear dalint uyarirlar (31-35,39).

Membanéz labirent: Membran6z labirentin i¢inde endolenf sivisi, etrafinda ise
perilenf sivis1 bulunur. Duvarlarinda akustik sinirin dallar1 bulunur. Membranéz labirent
icerisinde iki membrandz kese olan Utrikulus ve Sakkulus bulunur. Utrikulus ve Sakkulus
dogrusal ivmedeki uyaranlari algilayan, makula adi verilen, duyusal reseptorler bulundurur.

Makula uzerinde otolit ad1 verilen kristaller bulunur.

Utrikulus: Dikdortgen sekli ve horizontal yerlesimi olan iki keseden daha biiyiik

olamidir. Vestibiiliin iist-arka tarafinda bulunur ve resessus elliptikus ile baglantidadir.
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Resessus elliptikusa baglandig1 noktada akustik sinirin utrikular filamentlerini alan, makula
akustika utrikuli adinda bir kese bulunur. Utrikulus 5 agiklik araciligi ile semisirkiiler
duktuslarla baglant1 yapar. On duvarinda bulunan utrikulosakkular duktus ile endolenfatik

duktusa acilir.

Sakkulus: Kiiresel sekillidir. Scala vestibuli agzinin yakininda resessus sphaericus ile
baglantilidir. On tarafinda akustik sinirin sakkuler filamentlerini alan, makula akustika
sakkuli, ad1 verilen bir oval kalinlasma bulunur. Utrikulus direk baglantis1 yoktur. Arka
duvarinda bulunan endolenfatik duktus ve onun utrikulosakkuler duktus baglantisi

araciligryla utrikulusa baglanir.

Semisirkiiler duktuslar: Son noktalarindaki genislemeye ampulla adi verilir ve 5
aciklik araciligiyla utrikulusa baglanirlar. Ampulla i¢inde crista ampullaris adi verilen duyu
epiteli ve crista ampullaris tlizerinde yukari dogru uzanarak ampullanin ¢atisina tutunan

kupula bulunur. Vestibulokohlear sinirin vestibiiler dali crista ampullaristen ¢ikar (31).

VESTIBULER SISTEM FiZYOLOJiSi

Temporal kemikte yerlesen iki vestibiiler organ, vestibiiler sinirler, vestibiiler
niikleuslar, vestibuloserebellum ve vestibiiler korteks vestibiiler sistemi olusturan ana
parcalardir. Vestibiiler organ temporal kemigin pars petrozusunda bulunan, denge ile ilgili
uyaranlara duyarli bir organdir. Fonksiyonel boliimiinli membrandz labirent olusturur.

Membran6z labirentin iginde 3 semisirkiiler kanal, utrikulus ve sakkulus bulunur (40).

Utrikulus ve Sakkulus

Utrikulus ve sakkulusun igerisinde makula adi verilen kiiciik bir duyusal alan
bulunur. Utrikulus makulas1 horizontal yerlesimli iken sakkulus makulas1 vertikal
yerlesimlidir. Bu yapilar cizgisel ivmelenmeye ve agisal ivmelenmenin olusturdugu
merkezka¢ kuvvetine duyarhidir. Makulalar, icinde otolit adi verilen kalsiyum karbonat
kristalleri bulunan ve tliy hiicrelerinden cikan silyalarin uzanim gosterdigi bir jelatinoz
tabaka ile ortiilidiir. Yer ¢ekimi etkisine bagli olarak otolitler altlarindaki duyusal hiicrelere
basing uygulayarak istirahat aktivitesini olusturur. Cizgisel ivmelenme esnasinda ise otolitler

endolenften daha yogun oldugu i¢in tersi yonde hareket ederek silyalarin egilmesine neden
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olurlar. Vestibiiler sinirin duyusal aksonlar1 ile sinaps yapan tiiy hiicreleri silyalarin
egilmesiyle uyarilir ve beyne denge kontrolii i¢in gerekli uyarilart gonderir. Makulalardaki
tily hiicreleri farkli dogrultularda uzanarak basin farkli yonlerdeki hareketlerine karsi farkli

uyarilar agiga c¢ikartir. Bu sayede basin her pozisyonu i¢in farkli bir uyar1 modeli olmus olur.

Semisirkiiler Kanallar

Her bir vestibiiler organda anterior, posterior ve horizontal olmak iizere {i¢ uzaysal
diizlemi temsil eden semisirkiiler kanallar bulunur. Agisal ivmelenmeye duyarlidirlar ve
birbirleri ile dik a¢1 yapan diizlemlerde bulunurlar. Semisirkiiler kanallar endolenf ile
doludur ve uglarinda ampulla denen genislemeler bulunur. Ampulla i¢inde krista ampullaris
adr verilen kiigiik cikintilar bulunur. Krista ampullaris tepesinde ise kupula denen bir
jelatingz tabaka bulunur. Krista ampullaris boyunca yerlesen tiiy hiicrelerinin silyalar
kupulaya uzanir ve bu hiicrelerin duysal lifleri vestibiiler sinire katilir. Kanallardaki
endolenf akisi ile kupula bir yone egilir ve tiiy hiicreleri uyarilir ya da inhibe olurlar. Bas bir
yone dogru ¢evrildiginde endolenf eylemsizliginden dolay1 tersi yonde akar ve kupulay iter.
Kupulanin hareketi ile tiiy hiicreleri egilir ve semisirkiiler kanallar uyarilir ya da inhibe
olurlar. Sabit bir doniis hizina ulasildiginda endolenf viicutla ayn1 hizda déner ve kupula dik
konumuna geri gelir. Doniis durdugunda ise endolenf doniis yonilinde yer degistirmeye
baslar ve kupula ivmelenme sirasinda egildigi tarafin aksi yoniinde egilir ve 25-30 saniye
sonrsainda ise tekrar dik konumuna doner. Bdylece semisirkiiler kanallar, bas doniise
gectiginde pozitif sinyal, durdugu zaman ise negatif sinyal gonderir. Semisirkiiler kanallar
uyarabilmek i¢in gereken minimum agisal ivmelenme en az 1 derece kadar olmalidir.
Semisirkiiler kanallar temelde basin herhangi bir dogrultu ve yonde donmeye basladigini ya
da durdugunu bildirirler. Dengenin 6ne, yana ya da arkaya bozulmasi semisirkiiler kanallar

uyarmaz.

Vestibiiler Organin Merkezi Sinir Sistemi Baglantisi

Vestibiiler sinir liflerinin ¢ogu vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanir. Bazi lifler ise sinaps
yapmadan, serebellumdaki niikleus fastigii, uvula ve flokiilonodiiler loba gecerler.
Vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan ikinci ndronlar ise yine serebelluma ve 6zellikle retikiiler
formasyona giderler. Denge reflekslerinin baslangi¢ yolu vestibiiler sinirlerden baslayarak,

daha sonra vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellumdan gecer. Uyarilar hem beyin sapinin
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retikiiler ¢ekirdeklerine hem de vestibiilospinal ve retikiilospinal traktuslar ile medulla
spinalise gonderilirler. Medulla spinalise gelen sinyaller ise antigravite kaslarini uyararak ya
da inhibe ederek dengenin refleks kontroliinii saglarlar. Flokulonodiiler lobiin daha ¢ok
semisirkiiler kanallarin fonksiyonu ile ilgili oldugu diger yandan uvulanin ise statik
dengeden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellumdan
fasikiiliis longitudinalis medialis ile beyin sapindan yukariya gonderilen sinyaller ise basin

doniisleri sirasinda gozlerin hedefe fiksasyonunu saglar.

Beyin sapmin her iki tarafinda yer alan vestibiiler ¢ekirdekler dort ayr1 boliimde
toplanir. Superior ve medial c¢ekirdekler baglica semisirkiiler kanallarin uyarilarini alarak,
gozlerdeki fiksasyonu saglarlar ve traktus vestibiilospinalis medialis ile gonderdikleri
uyarilar sayesinde bas ve boynun hareketlerini kontrol ederler. Lateral ¢ekirdek utrikulus ve
sakkulusun uyarilarini1 alarak, traktus vestibiilospinalis lateralis yolu ile hareketleri kontrol
ederler. Son olarak inferior ¢ekirdek ise hem utrikulus ve sakkulus hem de semisirkiiler

kanallardan uyarilari alarak serebelluma ve retikiiler formasyona gonderirler (35,40-42).

Sonug olarak vestibiiler sistem fonksiyonunu bir dizi refleks mekanizma ile yerine
getiren denge ile iliskili bir sistemdir. Semisirkiiler kanallar ile utrikulus ve sakkulustan
¢ikan afferent yollar beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdekler araciligi ile 3, 4, 5. Kranial
sinirler, medulla spinalis 6n boynuzu ve serebellumla baglant1 kurarlar. Periferik ve santral
biitiin bu baglantilar vestibiiler sistemi olusturur. Gorsel ve somatosensoriyel sistem ile siki
bir iligki saglayarak ii¢ sistemin siirekli uyarilar1 sayesinde bas ve viicudun pozisyonu
hakkinda bilgi olusur ve gerekli refleksler ve diizeltmeler sayesinde denge korunmus olur
(33). Ayn1 zamanda vestibiiler sistem, hareket farkindaligi, postiir ve g6z hareketlerinin yani
sira uzay ve viicut farkindaligin1 da kontrol eder. Yeni caligmalar ise vestibiiler sistemin
emosyonel durum, mental saglik ve sosyal biligsel 6zelliklerle de iligkili olduguna isaret

etmektedir (43).

Vestibulookiiler refleks (VOR): Vestibiiler ¢ekirdekler ile goz kaslar1 arasinda
bulunan ve bas hareketleri sirasinda gozlerin hedefe fiksasyonunu saglayan refleks yayidir.
Vestibiiler c¢ekirdeklerdeki fasikulus longitudinalis medialis aktivitesi goz motor
cekirdeklerine iletilir. Bu yolla vestibiiler ¢ekirdekler refleks olarak ayni taraf géz kaslarinin

tonusunu ve kismen de kars1 antogonist kaslarin tonusunu kontrol altinda tutar.
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Kristookiiler refleks: Semisirkiiler kanallardaki kristalar ile gbz kiireleri arasinda
bulunan refleks yayidir. Ayni taraf rektus medialis kasi inhibe ederken, karsi taraf rektus
larealis kasin1 uyarir. Boylece goz kiireleri orta hattan ayrilarakkars: tarafa kisa, yavas bir

hareket yaparlar (33).

ISITME FiZYOLOJiSI

Dis Kulak Fizyolojisi

D1s kulak ses dalgalarii toplayarak, kulak zar1 araciligi ile orta kulaga iletir.

Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak 1. Fazda gorev alir. Ses dalgalart kulak kepgesinde toplanip dis kulak
yoluna iletilir. D1 kulak yolundan gelen ses dalgalar1 kulak zarini titrestirir. Kulak zarindaki
bu titresimler zara yapisik olan malleusa oradan inkus ve stapese iletilir. Stapesden oval

pencere ve oradan da i¢ kulak sivilarina iletilir.

Orta kulak gaz i¢ kulak siv1 ortam oldugundan ses enerjisi gaz ortamdan sivi ortama
gegerken bir kismi yansir, bir kismi da absorbe olur ve 30 dB’lik bir kayip olur. Ancak bu
kayip bazi mekanizmalar sayesinde karsilanir. Bunlar; malleus ve inkusun bir kaldirag gibi
hareket ederek sesin siddetini yaklasik 2,5 dB artirmasi, Kulak zarmin titresen ylizeyi 55
milimetrekare ancak stapes tabani 3,5 milimetrekare oldugundan titresimler yaklasik 17 kat
artarak gecer ve bu da yaklasik olarak 25 dB kazang saglar. Son olarakta oval ve yuvarlak
pencere arasindaki faz farkindan dolay1 2,5 dB kazang saglar ve sonug¢ olarak 30 dB’lik

kayip karsilanmis olur (33,41,44).

Timpanik refleks: Orta kulaktaki kaslar (m. Tensor timpani ve m. Stapedius)
kasildiklar1 zaman ses iletimini azaltmak i¢in malleusun uzun kolunu ige, stapesin tabanini
disa dogru ¢ekerler. Yiiksek seslerde bu kaslarda goriilen refleks harekete timpanik refleks
denir. Bu refleks ses siddetini 30-40 desibel kadar diisiiriir. Koruyucu fonksiyonu vardir.
Ayn1 zamanda giiriiltiilii ortamlarda diisiik frekansli uyarilar1 maskeleyerek odaklanmaya da
olanak saglar. Refleksin reaksiyon zamani 40-160 ms oldugundan silah atis1 gibi ¢ok kisa

sliren uyarilarda koruyucu fonksiyonu yoktur (41,42).
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I¢ Kulak Fizyolojisi

Kemik ve hava iletimi: Ses dalgalarmin kulak zari ve malleus, inkus, stapes
araciligtyla iletimine kemikgik iletimi denir. Ayni sekilde dalgalarin yuvarlak pencerede
titresim olusturmasina hava iletimi ve kafatas1 kemiklerinin direk olarak i¢ kulaktaki sivida
titresim olusturmasma da kemik iletimi adi verilir. Kemik iletimi ¢ok giiclii seslerin

iletilmesinde de rol oynar (41,42).

Sesin timpanik membrandan kohleaya iletimi: Timpanik membranin tam ortasina
malleus tutunur. Malleus inkus ve stapes kemiklerinin eklemlesmesi sayesinde timpanik
membrandaki titresimler kemikciklere ve stapes tabani aracilig ile de oval pencereye ulasir.

Oval pencereye ulasan titresimler buradan i¢ kulaga ve kohleaya gecer.

Kemikc¢ik sisteminin empedans uyumu: Ses titresimlerinin stapes tabaninda
olusturdugu hareketin amplitiidii malleustan daha azdir ancak giicii 1,3 kat daha fazladir.
Ayrica timpanik membranin yiizey alani 55 milimetrekare iken stapes taban alaninin 3,2
milimetrekare olmasindan dolay: yine titresimlerin giici 17 kat artar. Toplamda kemikgik
sistemi sayesinde timpanik membrandan c¢ikan ses dalgalar1 stapes tabanindan oval
pencereye 22 kat daha giiglii bir basing olusturur. Sivi direnci havadan ¢ok daha fazla oldugu

icin kohlea ile havadaki ses dalgalar1 arasinda diren¢ uyumu yaratilmis olur.

Kohlea: Ses titresimleri oval pencerenin {izerindeki stapes tabani ile skala
vestibiiliye iletilir. Ses titresimleri oval pencereyi ige ve disa dogru hareket ettirir. Ige dogru
hareket ile sivi skala vestibiiliden skala mediaya ilerler ve kohleanin tiimiindeki basinci
artirir. Skala vestibiili ve skala timpaninin uglart helikotremada birlesir. Eger stapes c¢ok
yavas olarak ige hareket ederse skala vestibiilide bulunan sivi helikotremadan skala
timpaniye iletilir ve kohleanin tabanina gelerek yuvarlak pencereyi disa hareket ettirir. Eger
stapes hizla titresirse sivi helikotremaya iletilecek zamani1 bulamadan tekrar oval pencereye
doner ve sivi dalgasi kisa devre yaparak baziler membranin skala vestibiili ile skala timpani
arasinda geriye ve one dogru yiikselmesine neden olur. Her ses frekansi, baziler membranda
farkli bir vibrasyon modeli olusturur ve bu sayede farkli frekanslarin birbirinden

ayrilmasinda 6nemli bir rol oynar.
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Baziler membran ve kohleadaki rezonans: Skala vestibuli ve skala mediay1 ayiran
baziler membranda modiolustan disa dogru uzanan baziler lifler bulunur. Bu lifler taban
tarafinda sabitlenmistir ancak distal uglar1 gevsek baziler membran iginde esnektir. Liflerin
boyu kohlea tabanindan tepeye dogru gittikce artar ayn1 zamanda da caplar1 kiigiiliir. Bu
sayede sertlikleri yaklasik 100 kat azalmis olur. Sonug olarak kohlea tabanina yakin lifler
yiiksek frekansta, helikotremaya yakin lifler ise diisiik frekansta titresir. Bu sayede liflerin
ozelliklerinden dolay1 baziler membran tabana yakin yiiksek frekansli, tepeye yakin ise

diisiik frekansli rezonans yapar.

Ses dalgalarimin kohleada iletisi: Stapes tabani i¢ce dogru hareket ettiginde sivi oval
pencereden helikotremaya oradan da yuvarlak pencereye ilerleyecek zamani
bulamadigindan, baziler membran kohleanin tabanindan yuvarlak pencereye dogru itilir. Bu
sayede baziler membranda helikotremaya dogru yol boyunca ilerleyen bir dalga olusur.
Farkli frekanstaki dalgalar baziler membranda uygun rezonans bdlgesine geldiginde
kuvvetlenir ve membranda titresim olusturur ve soner. Yiiksek frekansli bir dalga ancak kisa
bir mesafe ilerleyip hemen sonerken, diisiik frekansli bir dalga ise membranin sonuna kadar

ilerler. Bu sekilde farkl frekanstaki seslerin birbirinden ayrilmasi saglanir.

i¢c ve dis tily hiicrelerinin islevleri: I¢ tily hiicreleri isitme sinirlerinde sivi
hareketleri uyarimi ile aksiyon potansiyeli iireten primer duyu hiicreleridir. Dis tiiy hiicreleri
ise superior oliva kompleklerinden gelen efferent lifler ile uyarilirak kisalip uzarlar. Bu yolla

baziler membranin titresim kaliplarini etkileyerek isitmeyi daha 1yi hale getirirler.

Korti orgammn fonksiyonu: Baziler membran titresimlerine cevap olarak sinir
uyarilarii olusturan reseptor organdir. Duysal reseptorleri, i¢ tily hiicreleri ve dis tily
hiicreleridir. Tiiy hiicrelerinde yukartya dogru tektoriyal membrana uzanan silyalar bulunur.

Silyalarin bir yone egilmesi tiiy hiicrelerini depolarize ederek, sinir liflerini uyarir.

Isitme sinir liflerindeki aksiyon potansiyelleri: Bir isitme sinirindeki aksiyon
potansiyelinin frekansi uyarici sesin siddetiyle orantilidir. Bir ses dalgasinin algilanan

tizliginin ana belirleyicisi korti organidir. Herhangi bir ses tonu tarafindan olusturulan dalga
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baziler membran iizerinde belli bir noktada maksimum depresyon ve buna bagli olarak
maksimum uyarilma yapar. Pes tonlar kohlea apeksinde, tiz tonlar ise kohlea tabaninda
maksimum uyarilma olusturur. Kohleanin farkli bdlgelerinden beyine giden yollar

birbirinden ayridir ve bu sekilde sesin tizligi belirlenebilir.

Merkezi isitme yollari: Korti organinin spiral ganglionundan baslayan sinir lifleri,
medulla oblangatada bulunan dorsal ve ventral kohlear ¢ekirdeklere girer. Burada tiim lifler
sinaps yapar sonrasinda baslica tracoid cisim ve niikleus olivarius superiordan gegerek beyin
sapinda caprazlasir. Ikinci noronlardan bazilari ise ipsilateral ilerleyip ayni taraftaki niikleus
olivarius superiora ulasirlar. Burdan daha sonra lateral lemniskiis i¢inde ilerler ve lateral
lemniskus c¢ekirdeginde sonlanirlar. Liflerin bir kismi bu niikleusu atlayarak kollikulus
inferiorda sonlanirlar. Bazi lifler ise komissura probstta ¢aprazlasarak karsi taraf lateral
lemniskus ¢ekirdegine gegerler. Kollikulus inferiordan sonra tiim isitme yollar1 tiim liflerin
sinaps yaptigi medial genikulat niikleusa gecer ve buradan da temporal lobun girus
superiorunda bulunan isitme korteksine gider. Isitme yollarindan bir¢ok kollateral 1if ayn1
zamanda beyin sapinin retikiiler aktive edici sistemine gecer. Yaygin olarak kortekse ve
medulla spinalise uzanir. Diger dallar1 ani giiriiltii aninda es zamanli olarak aktive olan

serebellumun vermisine gider (41,42).

Isitme korteksi: Dorsal ve ventral kohlear ¢ekirdeklerden cikan uyarilar karmasik
bir yol izleyerek yukart dogru tirmanirlar. Pes sesler isitme korteksinde anterolateral, tiz
sesler ise posteromedial olarak temsil edilir. Isitme korteksindeki noronlar uyarimnin baslama,

stire ve tekrar hizinin yani sira sesin geldigi yon gibi degiskenlere yanit verir.

Sesin lokalizasyonu: Yatay diizlemde yayilan sesin yoniinii saptama uyarinimn iki
kulaga ulagsma anlarindaki farkin algilanmasiyla ve kaynaga yakin olan tarafta sesin daha
siddetli algilanmasiyla saglanir. Dikey diizlemde sesin lokalizasyonunda ise kulak kepgesi
yiizeyindeki yansimasi dnemli rol oynar. Isitme korteksi lezyonlar1 sesin lokalizasyonunu

ciddi dlglide bozar (41).

Ozet olarak 20 - 20.000 Hz. arasindaki ses dalgalar1 duyulabilirdir. D1s kulaktan orta
kulaga ve i¢ kulaga girerek burada frekansina gore baziler membranin spesifik bir bolgesini

uyarirlar. Yiiksek ya da diisiikk frekanslar baziler membranin tepesinde ya da tabaninda
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titresim olustururlar. Baziler membrandaki bu titresimler i¢ tiiysii hiicreleri uyarir. Buradan
kohlear néronlara noronal sinyaller yayilir ve beyin sapindaki kohlear niikleusun néronlarina
iletilir. Her kohlear néron spesifik bir frekansa duyarlidir. Kohlear néronlar tonotopy olarak

adlandirilan akustik frekanslarin kortekste gergeklesen yer kodlamasini saglar (45).

YUKSEK SESIN ETKILERI

Giiriilti glinlimiiziin sosyal ve halk sagligi problemlerinden biridir. Yiksek siddette
sese maruz kalma geri doniigsiiz isitme kayiplarina yol agabilir. Yiiksek sese maruz
kalmanin isitme sistemi iizerindeki etkileri hem insan hem de hayvan deneylerinde ulagilan
sonuglarla desteklenmistir (46). Yiiksek sese bagl isitme kaybi akut ya da kronik olarak
akustik uyarilara asir1t maruz kalmaya bagli gelisebilir. Cevresel ve mesleki faktorler kronik
sese bagli isitme kaybina neden olan en 6nemli iki faktordiir (2). Sese bagl isitme kaybi iki
kategoride incelenebilir. Birincisi direk mekanik travma, ikincisi ise korti organinin
metabolik yaralanmasidir (47). Akustik travmanin kohleadaki bu etkilerine benzer olarak,
vestibiiler sistemin bazi pargalar1 da etkilenim gosterebilir (8). Bir¢cok ¢alismada isitme
kayb1 olan bu hastalarin denge problemleri yasadigi gosterilmektedir. Calismalarda klinik
semptomlarin insidansinin diisiik olmasinin sebebi santral sinir sistemi kompansasyonu ile

aciklanabilir (2).

Vestibiiler labirent ile isitme sisteminin yakin iliskisi, tiiysii hiicrelerdeki biiyiik
benzerlik hem denge hem de isitme reseptdrlerinin membrandz labirentte bulunmasi ve hem
kohlea hem de vestibiiler end organin ayn arter tarafindan kanlanmasi yiiksek sese bagli
isitme kayb1 ile vestibiiler bozukluk iliskisini destekler. Ancak utrikulus ve semisirkiiler
kanallar1 diger kisimlardan ayiran membran sayesinde vestibiiler sistemin biiylik bolimii
siddetli stapes titresiminden korunmus olur (48). Yiiksek sesin kohlea ve igitme tizerindeki
olumsuz etkisi 1yi agiklanmis olsa da vestibiiler sistemin etkilenimi konusunda yeterli bilgi

yoktur.
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GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILARIN SECILMESI

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.12.2017 tarihi ve 2017/234 onay kodu ile ald1 ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
yuriitiildii (Ek 4 ). Ek olarak arastirmay1 yiiriitmek i¢in Edirne Belediyesi’nden izin alindi
(Ek 5). Arastirmaya katilan goniilliilere ¢alismanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ okutulup imzalar1 alinmak
suretiyle onamlar1 alindu.

Arastirmaya deney grubu olarak Edirne Belediye Bandosu’nda en az 5 yildir ¢alisan,
tanist konulmus bir vestibiiler hastaligi olmayan, servikal omurga problemi olmayan,
degerlendirme sirasinda herhangi bir kas-iskelet sistemi problemi olmayan 18 yas {istii
bireyler dahil edildi. Bandoda c¢alisan 30 bireyden 1 kisi vestibiiler problem varligi
nedeniyle, 2 kisi arastirma asamasinda emekliye ayrilmasi nedeniyle, 3 kisi 5 yildan daha az
stiredir calismasi nedeniyle ve 2 kisi calismaya katilmaya goniillii olmadiklarindan dolay1
arastirmanin diginda birakilarak toplamda 22 birey degerlendirildi. Kontrol grubu igin
Trakya Universitesi personeli olan ve deney grubu ile benzer sosyodemografik &zellikler

tastyan 22 birey degerlendirildi.

DEGERLENDIRMELER
Bireylerin demografik ozellikleri ve alkol-sigara kullanimlarini sorgulamak igin
sosyodemografik soru formu, denge konusunda nasil hissettiklerini sorgulamak igin
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC), bas donmesine bagli yasam kalitesini
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belirlemek amaciyla Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) uygulandi. Bireylerin statik
ve dinamik dengelerini degerlendirmek igin 3 boyutlu hareket analiz sistemi kullanildi.

Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢cin Head Thrust ve Head Shake testleri uygulandi.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

BEE ile hastanin bas donmesi ve dengesizlik sikayetlerine bagli olarak yasam
kalitesinin ne derece etkilendigi ve sikayetlere bagli olusan engellilikleri degerlendiren bir
ankettir. Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilen BEE, hastalarin bas donmesi ve denge
bozuklugunu etkileyen faktorlerin yani sira, vestibiiler sistem problemlerinde duyusal ve
fonksiyonel sonuglar1 belirleyen ve 25 maddeden olusan bir oOlgektir (49). 3 alt birim
vestibiiler sistem hastaliklarinin fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye
yoneliktir. 1, 4, 8, 11, 13, 17 ve 25. sorular fiziksel engelliligi; 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve
23. sorular duygusal engelligi; 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24. sorular ise fonksiyonel
engelliligi 6l¢mek iizere olusturulmustur. Sorular, evet (4 puan), hayir (0 puan) ve bazen (2)
cevaplarindan olusmaktadir. Engelliligi belirlemek i¢in sinir olarak kabul edilen alt birim
puanlan fiziksel engellilik i¢in 28 puan, fonksiyonel ve duyusal engellilik i¢in 36 puandir.
Daha yiiksek puanlar kisinin bas donmesine bagli daha fazla engellilige sahip oldugunu
gostermektedir. (1). Olgekten aliman toplam puana gére kisiler, 3 gruba ayrilmaktadir; 0-30
puan (hafif dizabilite), 31-60 puan (orta dizabilite), 61-100 puan (siddetli dizabilite) (50).
Olgegin Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karapolat ve arkadaslari tarafindan

yapilmustir (51).

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

Myers ve Powel tarafindan gelistirilen ABC hastalarin ev icinde ve ev disinda
belirtilen 16 aktiviteyi ne kadar giivenle yapabildiklerini 0 (giivensiz) ile 100 (tamamen
glivenle) arasinda degerlendirmeleri esasina dayanan bir ankettir (52). Toplam puan (O-
1600) 16’ya boliinerek bireyin ABC skoru elde edilir. Vestibiiler disfonksiyonu olan
hastalarda giivenilir oldugu gosterilmistir (53). Yiiksek fonksiyonlu bireyler ile diisiik
fonksiyonlu bireyleri ayirmak i¢in kullanigh bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Yiiksek degerler,
kisinin denge konusunda kendini iyi hissettigini gosterir (54).

* 80% = yliksek seviye fiziksel fonksiyon

* 50-80% = orta seviye fiziksel fonksiyon

* <50% = diisiik seviye fiziksel fonksiyon (54)
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* <67% = yaglilarda diigsme riski; gelecek diismeler 6ngoriiliir (55).
Olgegin Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ayhan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (56).

Head Shake Testi

Periferal vestibiiler disfonksiyon varligini belirlemek i¢in kullanilir. Vestibiiler
sistem dengesizligi olan kisilerde hizli bas hareketleri ve ani durmalar nistagmusu ortaya
cikarabilir. Bas one dogru 30 derece egilir ve saniyede 2 defa olacak bir hizda (2 Hz.
frekansinda) ve 20 saniye siireyle horizontal planda sallanir. Bag sallama sonrasinda ortaya
cikan nistagmus yonii ve herhangi bir yon degistirme o6zelligi bakimindan gozlenir.
Fiksasyonu Onlemek igin Frenzel gozligii takilmis bigimde testin yapilmasi uygun olur. Bu
test ayrica vertikal yonde de yapilabilir (57).

Testi uygulamak i¢in kisi oturur pozisyonda bast 30 derece 6ne dogru egildi. Daha
sonra kisinin basi, 20 saniye boyunca horizontal planda saga ve sola sallandi. Sonrasinda
kisiden gozlerini agmasi istenerek nistagmus varligi gozlendi. 5 saniyeden uzun siiren

nistagmus varliginda test pozitif kabul edildi.

Head Thrust Test

Halmagyi ve Curthoys tarafindan gelistirilen, Ac¢isal VOR degerlendirmek igin
yapilan bir testtir (58). Spesifik olarak kiigiik amlitiidlii, yiiksek akselarasyonlu rotasyonel
bas hareketlerine karsin, Horizontal Semisirkiiker Kanalin ve Superior Vestibiiler Sinirin
fonksiyonlarim1 degerlendirir. Hastanin karsisindaki duvarda bir sabit noktaya bakmasi
istenir ve basi uygulayici tarafindan hizli bir bicimde saga sola hareket ettirir. Bu sirada
uygulayict pupilde hareket varligi ve hedefi yakalamak i¢in refiksasyon sakkadi (kisinin
gozlerinin hedeflenen noktadan ayrilip ani bir hareketle tekrar odaklanmasi) varligini gozler.
Refiksasyon sakkadi varligi durumunda test pozitif kabul edilir (Sekil 1) (59).

Testi uygulamak i¢in kisi uygulayicinin karsisinda oturur pozisyona alindi. Daha
sonra kisiden uygulayicinin burnuna odaklanmasi istenerek kisinin basi horizontal planda
hizli bir sekilde saga ve sola 20-30 derecelik agilarla gevrildi. Gozlerin hedeften ayrilmasi ya

da refiksasyon sakkadi varliginda test pozitif kabul edildi.
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Sekil 1: Head Thrust Test A: Negatif Test, B: Pozitif Test (60)
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Denge Analizi
Katilimeilarin  sdengesini degerlendirmek i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali, Hareket Analiz Laboratuvarinda bulunan Zebris© CMS20P-2
cithazinin (Zebris© Medical GmbH, Isny, Germany) denge analiz boliimii kullanild1 (Sekil
2). Bu sistem ile viicuda sabitlenmis vericiler ve 6l¢iim cihazi kullanilarak 3 boyutlu
ultrasonik statik ve dinamik denge degerlendirmesi yapildi. Statik denge i¢in Romberg,
dinamik denge i¢in Unterberger testi kullanildi. Tiim &lglimler sessiz bir ortamda yapildi.
Romberg testi icin kisiden gozleri kapali, ayaklar bitisik ve omuz 90 derece fleksiyonda
kollarimi 6ne dogru uzatarak 60 saniye boyunca hareketsiz kalmasi istendi. Unterberger testi
icin kigiden gozler kapali ve omuz 90 derece fleksiyonda kollar1 6ne uzatarak 60 saniye
boyunca yerinde adim almasi istendi. Veriler Microsoft Windows 7 kurulumlu bilgisayarda
WinBalance yazilimi ile degerlendirildi (Sekil 3).

Her 6l¢iim i¢in sistemin ilk kalibrasyonundan sonra, Romberg testinde postural
salimim mesafeleri 60 saniye boyunca kaydedildi. Daha sonra tekrar kalibrasyon saglanarak

Unterberger testi sirasinda, vericiler yoluyla gdvde ekseninin doniisli, ilerlemesi ve
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salimimlar1 60 saniye boyunca kaydedildi. Veriler bilgisayarda bulunan yazilima kaydedildi
(61).

-

nb" *)\:’a

Sekil 2: Zebris Sistemi Bilesenleri (WinBalance User Manual, zebris Medical
GmbH)
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Sekil 3: Zebris Sistemi Postural Salinim Verileri (WinBalance User Manual,
zebris Medical GmbH)

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatiksel analizler SPSS versiyon 22.0 yazilimi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)

kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Gruplarin arasinda kategorik
degiskenleri karsilastirmak igin ki-kare testi kullanildi. Sayisal olgtimler igin iki grup
karsilastirmalarinda normal dagilim gésteren parametreler i¢in Independent Samples T-Testi
ile normal dagilim gostermeyen parametreler igin Mann Whitney U testi kullanildi.
Degigkenler arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek
degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya deney grubu olarak Edirne Belediye Bandosu’nda calisan 22 erkek ve

kontrol grubu olarak Trakya Universitesi personeli olan 22 erkek dahil edildi. Bandodaki

goniilliilerin yas degerleri 25 ile 50 arasinda degismekte olup ortalamas1 37,09 + 6,83 yildi.

Kontrol grubunun yas degerleri ise 25 ile 54 arasinda degismekte olup ortalamas1 37,36 +

7,22 yildi. Bando grubunun ortalama boy uzunlugu 1,76 + 0,060 metre, ortalama kilo
degerleri 84,41 + 12,41 kilogram, ortalama VKI degerleri ise 27,14 £ 5,39 kg/m? idi. Bando

grubunda ise ortalama boy uzunlugu 1,77 + 0,059 metre, ortalama kilo degerleri 83,78 +

14,79 kilogram, ortalama VKI degerleri ise 27,10 + 3,88 kg/m? idi (Tablo 1).

Bando ve kontrol grubu arasinda yas, boy uzunlugu, kilo degerleri ve VKI degerleri

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Bando Kontrol

Ortalama+ | Median Ortalama | Median P Degeri'

Standart Standart

Sapma Sapma
Yas (y1l) 37,09+6,83 | 39,00 37,36+£7,22 | 35,00 p=0,898
Boy (metre) 1,76+0,060 | 1,75 1,770,059 | 1,76 p=0,919
Kilo 84,41+£12,41 | 82,50 83,78+14,79 | 80,00 p=0,878
(kilogram)
VKI (kg/m?) 27,10+£3,88 | 26,17 27,14£5,39 | 26,11 p=0,980

1: Independent Samples T-Test
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Gruplarin sigara ve alkol kullanim oranlari Tablo 2’de gosterilmistir. iki grup
arasinda hem sigara kullanim oranlar1 (p<0,001) hem de alkol kullanim oranlar1 (p=0,015)

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara ve alkol kullanim

Bando Kontrol
Var Yok Var Yok P Degeri'

Sigara 16 (%73) 6 (%27) 4 (%18) 18 (%82) p<0,001
Kullanim

(Kisi)

Alkol 17 (%77) 5 (%23) 9 (%41) 13 (%59) p=0,015
Kullanim

(Kisi)

1: Chi-Square Tests

Gruplarin Bas Donmesi Engellilik Envanteri fiziksel alt parametre, fonksiyonel alt
parametre, emosyonel alt parametre, total skor puanlarinin ve Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi skorlarmin ortalama, standart sapma ve median degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Iki grup arasinda ABC skoru (p=0,003), BEE total skoru (p<0,001), fiziksel
(p<0,001), fonksiyonel (p<0,001) ve emosyonel alt parametre (p=0,020) skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin BEE ve ABC él¢ek skorlari agisindan karsilastiriimasi

Bando Kontrol

Ortalamaz Median Ortalamaz Median P Degeri!

Standart Standart

Sapma Sapma
ABC Olcek 1472,27+20,56 | 1500,00 1546,81+9,63 | 1560,00 p=0,003
Skoru
BEE Fiziksel 4,45+0,64 3,00 1,18+0,39 0,00 p<0,001
Alt Parametre
BEE 3,64+0,60 4,00 1,27+0,65 0,00 p<0,001
Fonksiyonel
Alt Parametre
BEE 1,45+0,53 0,00 0,45+0,37 0,00 p =0,020
Emosyonel Alt
Parametre
BEE Toplam 9,55+1,38 9,00 2,73£1,25 0,00 p<0,001
Skoru

1: Mann-Whitney Test

Gruplarin Zebris 3 boyutlu ultrasonik o6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma ve

median degerleri Tablo 4° te gosterilmistir. iki grup arasinda Romberg testi esnasinda

Olciilen degerlerden sadece tortikollis agis1 (p=0,011) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu, diger degerler arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo

4).

Iki grup arasinda Unterberger testi esnasinda dlgiilen degerlerden longitudinal yer

degistirme mesafesi (p=0,004) ve kendi etrafinda donme acis1 (p=0,035) bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriiliirken diger degerler arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarin zebris 3 boyutlu ultrasonik él¢iim sonuclar1 agisindan

karsilastirilmasi

Bando

Kontrol

Ortalama+
Standart
Sapma

Median

Ortalamaz+
Standart
Sapma

Median

P Degeri

Romberg Testi
Longitudinal
Sway (cm)

5,65+0,41

5,60

5,62+0,50

5,45

p=0,733"

Romberg Testi
Lateral Sway
(cm)

2,52+0,34

2,10

2,25+0,27

1,85

p=0,347'

Romberg Testi
Forehead
Covering Area
(cm)

18,23+4,26

12,60

16,25+3,21

13,50

p=0,742!

Romberg Testi
Torticollis
Angle (derece)

4,99+0,72

3,60

11,01+1,93

8,10

p=0,011"

Unterberger
Testi
Longitudinal
Deviation (cm)

80,39+5,73

80,35

57,59+4,61

58,90

p=0,004

Unterberger
Testi Lateral
Deviation (cm)

24,95+6,69

10,20

14,05+1,35

12,90

p=0,742!

Unterberger
Testi Angular
Deviation
(derece)

22,47+4,72

14,10

20,90+4,21

13,05

p=0,0441

Unterberger
Testi Self Spin
(derece)

47,99+9,36

37,70

24,70+5,41

16,10

p=0,035"

1: Mann-Whitney Test

2: Independent Samples T-Test

Gruplarin Head Shake ve Head Thrust testi sonuglar1 Tablo 5° te gosterilmistir.
Gruplar arasinda Head Shake testi sonuglar1 (p>0,05) agisindan anlamli bir fark olmadigi
bulunurken Head Thrust testi sonuglar1 (p=0,011) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarin head shake ve head thrust testi sonuclar: acisindan

karsilastirilmasi
Bando Kontrol
Pozitif Negatif Pozitif Negatif P Degeri'
Head Shake 2 (%9) 20 (%91) 0 (%0) 22 (%100) | p=0,244
Test
Head Thrust | 6 (%27) 16 (%73) 0 (%0) 22 (%100) | p=0,011
Test

1: Chi-Square Tests

Bando grubuna ait Bas Donmesi Engellilik Envanteri fiziksel alt parametre,
fonksiyonel alt parametre, emosyonel alt parametre, total skor puanlar1 ve Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi skorlari ile yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Bando grubuna ait VKI degerleri ile Bas Donmesi Engellilik Envanteri
total skoru arasinda (p=0,027) istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriiliirken diger

degerlerle anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Bando grubuna ait yas ve VKI degerleri ile BEE ve ABC olcegi skorlar

arasindaki korelasyon

ABC Olcek BEE Fiziksel | BEE BEE BEE Toplam
Skoru® Alt Fonksiyonel Emosyonel Skoru®
Parametre' Alt Alt

Parametre! Parametre!
p r p r p r p r p r
Yas | 0,208 |-0,279 | 0,571 | 0,128 | 0,108 | 0,352 | 0,777 |0,064 |0,378 | 0,198
(yi)
VKIi | 0,125 |-0,337 | 0,121 |-0,340 | 0,617 |-0,113 | 0,354 | -0,207 | 0,027 | -0,470
(ka/
m?)

1: Spearman’s rho

Kontrol grubuna ait Bas Donmesi Engellilik Envanteri fiziksel alt parametre,
fonksiyonel alt parametre, emosyonel alt parametre, total skor puanlar1 ve Aktiviteye Ozgii

Denge Giiven Olgegi skorlari ile yas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmadi (p>0,05). Bando grubuna ait VKI degerleri ile Bas Dénmesi Engellilik Envanteri

total skoru arasinda (p=0,050) istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriiliirken diger

degerlerle anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kontrol grubuna ait yas ve VKI degerleri ile BEE ve ABC él¢egi skorlari

arasindaki korelasyon

ABC Olgek BEE Fiziksel | BEE BEE BEE Toplam
Skoru' Alt Fonksiyonel Emosyonel Skoru'
Parametre’ Alt Alt

Parametre! Parametre!
p r p r p r p r p r
Yas | 0,510 | 0148 |0,372 |-0,200 | 0,290 | 0,236 | 0,699 |0,087 |0,653 |-0,102
(yi)
VKIi | 0,153 | 0,315 | 0,068 |-0,396 | 0,179 |-0,297 | 0,873 | -0,036 | 0,050 | -0,423
(ka/
m?)

1: Spearman’s rho

Bando grubunda Romberg testi 6lgiim sonuglari ile yasin iliskisi incelendiginde yas

degerleri ile lateral salimim ( p=0,017, r=-0,504) ve bas tarama alan1 ( p=0,039, r=-0,443)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunurken diger degerlerle anlamli bir

korelasyon olmadig1 saptandi (p>0,05). Bando grubunda Romberg testi 6l¢iim sonuglar ile

VKI degerleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 8).

Kontrol grubunda Romberg test sonuclari ile yas ve VKI degerleri arasinda anlamli

bir korelasyon olmadig: saptand: (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Yas ve VKI degerleri ile zebris 3 boyutlu ultrasonik Romberg testi 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki korelasyon

Romberg Testi Romberg Testi Romberg Testi Romberg Testi
Longitudinal Lateral Sway* Forehead Torticollis Angle!
Sway! Covering Area’
Bando | Kontrol | Bando | Kontrol | Bando | Kontrol | Bando | Kontrol
Yas p=0,116 | p=0,794 | p=0,017 | p=0,791 | p=0,039 | p=0,876 | p=0,896 | p=0,361
O 0,345 | r=0,050 | r=-0,504 | r=-0,060 | r=-0,443 | r=0,035 | r=-0,029 | r=-0,205
VKI p=0,460 | p=0,713 | p=0,779 | p=0,932 | p=0,566 | p=0,944 | p=0,484 | p=0,181
2
(ke/m?) | 120,166 | r=0,083 | r=0,063 | r=0,019 | r=0,129 | r=0,016 |r=-0,157 | r=0,296

1: Spearman’s rho

Bando grubunda Unterberger testi dl¢lim sonuglari ile yasin iliskisi incelendiginde

yas degerleri ile acisal yer degistirme (p=0,048, r=-0,426) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunurken diger degerlerle anlamli bir korelasyon olmadig1 saptandi

(p>0,05). Bando grubunda Unterberger testi 6lgiim sonuglari ile VKI degerlerinin iliskisi

incelendiginde VKI degerleri ile longitudinal yer degistirme (p=0,002, r=-0,618) ve lateral

yer degistirme (p=0,016, r=-0,506) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunurken diger degerlerle anlamli bir korelasyon olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 9).

Kontrol grubunda Unterberger testi dl¢iim sonuglari ile yas ve VKI degerlerinin

iliskisi incelendiginde; VKI degerleri ile acisal yer degistirme (p=0,006, r=-0,562) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunurken diger parametreler arasinda anlamli bir

korelasyon olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Yas ve VKI degerleri ile zebris 3 boyutlu ultrasonik unterberger testi 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki korelasyon

Unterberger Unterberger Unterberger Unterberger

Testi Testi Lateral Testi Angular Testi Self Spin*

Longitudinal Deviation! Deviation!

Deviation!

Bando | Kontrol | Bando | Kontrol | Bando | Kontrol | Bando | Kontrol
Yas p=0,992 | p=0,150 | p=0,944 | p=0,582 | p=0,048 | p=0,822 | p=0,507 | p=0,133
() r=-0,002 | r=-0,317 | r=-0,016 |r=0,124 | r=-0426 | r=-0,051 |r=-0,149 | r=-0,330
VKi p=0,002 | p=0,659 | p=0,016 | p=0,453 | p=0,723 | p=0,006 | p=0,551 | p=0,320

2

(ke/m?) | _ 0618 | r=0,100 | r=-0,506 | r=0,169 | r=-0,080 | r=-0,562 | r=-0,135 | r=-0222

1: Spearman’s rho

30




TARTISMA

Bu arastirma uzun siire yliksek sese maruz kalan bando ¢alisanlarini denge ve
vestibiiler testler agisindan karsilastirmayr amaglamaktadir. Calismanin sonuglar yiiksek
sese maruz kalan bando grubunda dinamik denge, yasam Xkalitesi, ABC 0l¢egine gore
fonksiyonel denge ve vestibiiler sistem fonksiyonu (head shake ve head thrust testi)
parametrelerinin kontrol grubuna kiyasla daha olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Edirne Belediye Bandosu’nda calisan bireylerin kontrol grubuna kiyasla Unterberger
testinde ileriye dogru hareket etme mesafesi ve kendi etrafinda donme agilarinin anlamli
olarak daha fazla oldugu, ABC o6lgegi skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu, BEE
total skor ve tiim alt parametrelerinde anlamli olarak daha fazla puan aldig: gortildii. Gruplar
Romberg testi sonuclar1 agisindan karsilastirildiginda tortikollis acis1 disinda anlamli fark
olmasa da On-arka salinim ve yana salimim degerleri bando grubunda daha fazla idi.
Vestibiiler testler agisindan karsilastirildiginda ise head thrust testi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark var iken head shake testi agisindan bir fark gozlenemedi.

Ayrica bando grubunda alkol ve sigara kullanimi kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha fazlaydi. Bando grubunda yas ile beraber Romberg testi lateral salinim
miktari, bagin taradigi alan ve Unterberger testi agisal yer degistirme mesafesinin azaldigi
goriildii. Bando grubunda VKI degerleri arttikca Unterberger testinde ileriye dogru yer
degistirme mesafesi ve yana yer degistirme mesafesinin arttig1 goriildii.

Literatlire bakildiginda ilk olarak 1890'lh yillarda Haberman mesleki isitme kaybi

olan tamircilerde denge bozukluklar: tarif etmistir. Daha sonrasinda 1929 yilinda Tullio

31



yaptig1 deneylerde kendi adiyla isimlendirilen akustik travmaya cevap olarak ortaya ¢ikan
vestibiiler reaksiyonlar bulmustur (62).

Yapilan hayvan deneylerine bakildiginda; yiiksek siddette, ani sese maruz birakilan
farelerde yapilan ¢alismada, otolit organlarin vestibiiler uyarilmis potansiyellerinde degisim
gortiliirken, semisirkiiler kanal vestibiiler uyarilmis potansiyelleri ayni kalmistir (13). Benzer
sekilde asimetrik (tek kulakta) yiliksek sese bagli isitme kaybi yasayan bireylerde yapilan
calismada benzer sekilde vestibiiler uyarilmis potansiyeller karsilastirilmis ve yiliksek ses
sebebiyle vestibiiler kayip gelisebilecegi ve yliksek ihtimalle bu kaybin sakkulusta olacagi
isaret edilmistir (63). Bir saat boyunca 120 dB siddetinde sese maruz birakilan kobaylar
iizerinde isitme ve vestibiiler sistemin fonksiyonel ve morfolojik etkileniminin arastirildigi
caligmada, akustik travmanin hem kohlear hem de vestibiiler organlar etkiledigi ancak her
ne kadar akustik ve vestibiiler fonksiyon kayip siireci korele olsa da yaralanma derecesinin
isitme sisteminde daha fazla oldugu ifade edilmistir (64). Kobaylar {izerinde siirekli ve
kesikli olarak uygulanan yiiksek siddette sesin vestibiiler sistem tizerine etkilerinin
incelendigi calismada, siirekli yliksek ses uygulanan kobaylarda daha fazla vestibiiler hasar
goriildiigii ve goriilen hasarmn kalic1 oldugu ifade edilmistir (65). Ug saat boyunca 116 dB
siddetinde sese maruz birakilan farelerde yapilan ¢alismada ise yiiksek sesin isitme kaybinin
yani sira periferik vestibiiler sistemde de ciddi hasarlara yol actigi ancak bu hasarlarin
belirgin bir vestibiiler semptomla gozlenemedigi ifade edilmistir (66).

Insanlar {izerinde yapilan galigmalara bakildiginda; yiiksek sese baglh isitme kaybi
yasayan bireylerde vestibiiler uyarilmis potansiyellerin incelendigi ¢alismada, vestibiiler
problemlerin isitme ile iligkili oldugu ve kronik yiliksek ses maruziyeti olan kisilerde
vestibiiler sistem problemi gelisme olasiliginin ciddi sekilde arttigi gosterilmistir. Anormal
vestibiiler fonksiyon degerlerinin nedeni olarak ise sakkulokolik refleksin metabolik
hasarinin olabilecegini 6ne siiriilmiistiir (67). Yiiksek sese bagli asimetrik ve simetrik igitme
kayb1 yasayan askeri personellerin karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise vestibiiler hasarin
sadece asimetrik isitme kaybi olan bireylerde goriilebilecegi ifade edilmistir (2). Havayolu
bakim personellerinde vestibiiler sistem fonksiyonu (fonksiyonel uzanma ile) ve isitme
fonksiyonunun iliskisinin incelendigi ¢alismada; diisiik seviyede isitme kaybinin vestibiiler
disfonksiyon, anksiyete ve depresyon seviyelerini etkiledigi gosterilmistir (4). Mesleki
giiriltiye maruz kalan iscilerde vestibliler ve isitme sistemi semptomlarin prevelansinin
incelendigi ¢alismada, yliksek sese maruz kalan iscilerde bag donmesi ile yiiksek sese maruz
kalma siiresi arasinda pozitif bir iligki bildirilmistir (68). Benzer sekilde yiiksek sese maruz

kalan fabrika iscilerinde norootolojik semptomlarin (sersemlik, dengesizlik, bulant1 gibi) ve
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yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada, yiliksek sese maruz kalmanin norootolojik
semptomlarin goriilme sikligini artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade
edilmistir (69). Raghunath ve arkadaslarinin fabrika isgilerinde yaptiklari ¢alismada, uzun
siireli kronik yiliksek sese maruz kalmanin klinik olarak belirlenebilecek isitme kaybi
gelismeden de vestibiiler semptomlara yol agabilecegini ifade etmislerdir. Bu semptomlarin
ihmal edilmesinin nedenlerini ise kisilerin fonksiyonel kapasitelerini etkilemedigi igin
dikkate almamalarina baglamiglardir (5). Ancak Dalgi¢ ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada ise yiiksek sese bagli isitme kaybi ile vestibiiler etkilenim arasinda bir iliski
bulamadiklarii ve yiiksek ses maruziyetinde vestibiiler yapilardaki etkilenmenin kohleaya
oranla daha az oldugunu ifade etmislerdir (70). Yiiksek sese bagli isitme kaybi yasayan
bireylerde yaptilan c¢alismada; kohlea, sakkulus, utrikulus ve semisirkiiler kanallarin
fonksiyonunun kronik yiiksek ses maruziyeti sonras1 bozuldugunu ve bu bozulmanin kohlea
ve sakkulusta daha fazla oldugunu gostermislerdir (71). Zeigelboim ve arkadaslarinin
calisgmamiza benzer sekilde askeri bandoda calisan miizisyenlerde yaptiklart ¢aligsmada,
kalorik test sonuglarina gore bireylerde %37 oraninda vestibiiler problem varligini
gostermisler ve en sik rastlanan vestibiiler semptomun ise bas donmesi oldugunu ifade
etmislerdir (72). Calismamizda uzun siireli yliksek sese maruz kalan bando calisanlarinda
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla vestibiiler bulgular ve daha yiiksek BEE
skorlar1, daha diisiik ABC 06lgegi skoru ve Unterberger testinde daha fazla yer degistirme
mesafesi oldugu gosterilmistir. Bu baglamda calismamizin sonuglart bando grubunda
periferik vestibiiler sistem etkilenimi oldugunu gostermektedir ve literatiirle uyumludur.

BEE ve ABC olgegi ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda; Vanspauwen ve
arkadaslart BEE'nin vestibiiler problemleri belirlemede klinik ve tani amacli testler ile
uyumlu ve tamamlayici sonuglar verdigini ifade etmislerdir. Bu yiizden vestibiiler
patolojilerde kullanilmasinin faydali olacagimni dile getirmislerdir (73). Periferal vestibiiler
disfonksiyonu olan bireylerde denge giliveni ve yiirlime fonksiyonunun incelendigi
caligmada; periferal vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda bas donmesi, postural
instabilite, denge problemleri ve yiiriiylis bozukluklarimin goriildiigii, ABC 06l¢eginin bu
populasyonda bozulan dengeyi degerlendirmek i¢in iyi bir ara¢ oldugunu ifade etmislerdir
(53). Vestibiiler sistem ve dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan &lgeklerin, bag donmesi ve
denge problemleri nedeniyle tedavi goren hastalarda degisim duyarhiliginin arastirildig
calismada; BEE ve ABC ol¢eginin bas donmesi ya da denge problemi yasayan kisilerde
denge giiveni, algilanan engellilik ve diisme korkusunu belirlemede giivenilir anketler

oldugu gosterilmistir (74). Whitney ve arkadaslarinin vestibiiler disfonksiyonu olan
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bireylerde yaptiklar ¢alismada, ABC 6lgegi ile BEE' nin negatif yonde iliskili oldugunu
gostermisler ve bu hastalarda ABC 6l¢eginin gilinliik yasam aktivitelerindeki dengeyi, BEE'
nin ise bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in basit ve etkili yontemler oldugunu
ifade etmislerdir (75). Bas donmesi ya da denge problemleri olan hastalarda BEE ile denge
performans testlerinin iliskisinin incelendigi ¢alismada; BEE ile dinamik denge testlerinin
statik denge testlerine oranla daha iyi korele oldugu gosterilmistir (76). Bu veriler BEE ve
ABC o0lgeginin vestibiiler patolojileri tanimlamada faydali araclar oldugunu ve bireylerin
denge ve yasam Kkalitesini degerlendirmede etkili araglar oldugunu gostermektedir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak uzun siireli yiiksek sese maruz kalan bando
grubunda anlamli diizeyde daha diisik ABC skoru ve anlamli diizeyde daha yiiksek BEE
total ve alt parametre skorlar1 gézlenmistir.

Head shake ve head thrust testleri ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Head
shake testinin sadece %30-40 oraninda unilateral vestibiiler problemleri belirleyebildigi ve
bu yiizden yeterince duyarli olmadigi bildirilmistir (57). Vestibiiler fonksiyonu
degerlendirmek i¢in uygulanan head thrust testi ile kalorik test sonuglarin karsilastirildigt
caligsmada; head thrust testinin diisiik duyarlilik ancak yiiksek 6zgiilliik (spesifite) gosterdigi
belirtilmis bu nedenle head thrust testinin bas donmesi olan hastalarda vestibiiler fonksiyonu
degerlendirmede destekleyici olacagi ve daha detayli testler yapilmasi gerektigi ifade
edilmistir (77). Harvey ve arkadaslarinin head shake ve head thrust testlerini kalorik test
sonuclariyla karsilastirdiklar1 ¢alismasinda her iki testinde periferik vestibiiler problemleri
belirlemede diisiikk duyarlilik gosterdigini ancak bu testlerin pozitif oldugu durumlarda
yiiksek ihtimalle belirgin kalorik problemler goriilecegini ifade etmislerdir (78).
Calismamizda ise bando grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda, head shake testi
acisinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gozlenirken, head thrust testi agisindan
fark oldugu gozlendi.

Unterberger ve Romberg testlerinin vestibiiler sistemi degerlendirmek ig¢in
kullanildiklar1 ¢alismalar bakildiginda; yiiksek sese bagli isitme problemleri yasayan askeri
personellerde postiiral salinimlarin incelendigi calismada, uzun siireli yiiksek siddette sese
maruz kalan bireylerin normal bireylere kiyasla postiirografi testlerinde daha fazla salinim
gosterdigi bildirilmistir (12). Minor kafa travmasi gegiren bireylerde vestibiiler sistem
fonksiyonu, Romberg ve Unterberger testinde postiiral salinimlarin incelendigi ¢alismada;
otolit disfonksiyonun postiiral kontrolii etkiledigi ve viicut salinimlarimi artirdigt
gosterilmistir (79). Hickey ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada; normal grup ile periferik

vestibiiler patolojisi olan grubu Unterberger testi sonuclari agisindan karsilastirdiklarinda,
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gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamislardir ve Unterberger testi sonuglarinin
vestibiiler patolojiyi belirlemede tek basina yetersiz olacagini ifade etmislerdir. Ancak bu
caligmada yapilan dlgiimlerde bilgisayarli bir sistem ile toplanan mesafeler degil yere ¢izilen
bir daire lizerinden manuel olarak hesaplanan mesafeler kullanilmistir (80). Serafini ve
arkadaslarinin periferik vestibiiler problemi olan bireyler ile normal grubu Unterberger testi
sonuglar1 agisindan karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarda; gruplar arasinda yana yer degistirme
mesafesi, tortikollis acis1 ve lateral salinim agisindan bir fark olmadigi ancak agisal yer
degistirme mesafesinin ve kendi etrafinda donme agisinin gruplar arasinda anlamh diizeyde
farkli oldugunu gostermislerdir (81,82). Unilateral periferik vestibiiler sistem bozuklugu
olan hastalarda Unterberger testinin vestibiiler lezyonun oldugu tarafi belirlemede
etkinliginin arastirildigi ¢calismada; Unterberger testindeki yer degistirme yoniiniin lezyonun
yoniinii belirlemede, 6zellikle akut donemde, etkili oldugunu ifade edilmistir (83). Balaguer
Garcia ve arkadaslart yaptiklar1 calismada, Romberg testi kullanilarak yapilan statik
posturografi  Olglimlerinin  vestibiiler problemlerin  postural  stabiliteye etkisini
degerlendirmede kullanilabilecegini ancak vestibulookiiler refleksi degerlendiren diger
testlerle desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir (84). Meniere's hastalarinda yapilan
caligmada; viziiel ve somatosensoriyel uyarilarin kaldirildigi ya da azaltildigr durumlarda
uygulanan Romberg testindeki salimim  mesafelerinin  utrikulus  fonksiyonunu
degerlendirmede etkili olabilecegi ifade edilmistir (85).

Son olarak ¢alismamizda kullandigimiz 3 boyutlu ultrasonik degerlendirme sistemini
kullanan Szirmai ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada; 3 boyutlu ultrasonik sistem ile
yapilan Unterberger testindeki artan yana yer degistirme mesafesi ve kendi etrafinda donme
acisinin vestibiiler sistem patolojisini isaret edecegi ifade edilmistir (86). Szirmai ve
arkadaslarinin normal ve farkli vestibiiler patolojisi olan bireyleri karsilastirdiklar1 ¢calismada
Romberg testinde One-arkaya salinim miktarinin vestibiiler patolojisi olanlarda anlaml
diizeyde daha fazla oldugunu, yana salinim mesafeleri arasinda bir fark olmadigini, basin
tarama alaninin normal grupta anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu, tortikollis agisinin ise
gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli olmadigin1 ancak normal grupta daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Unterberger testinde ise dne yer degistirme mesafesinin patolojisi
olan gruplarda anlamli olarak daha yiliksek oldugunu, yana yer degistirme mesafesinin
santral patolojisi olan grupta normal sinirlar i¢inde ancak daha yiiksek oldugunu, agisal yer
degistirme ve kendi etrafinda donme acis1 degerleri arasinda ise anlamli bir fark olmadigini
ifade etmislerdir (86). Calismamizda ise Romberg testi sonuglarinda one-arkaya salinim

mesafeleri ve basin taradigi alan agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmasa da bu
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degerler bando grubunda daha yiiksekti. Tortikollis acis1 degerleri ise normal grupta anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Unterberger testi sonuglart acisindan karsilastirildiginda One
ilerleme mesafesi ve kendi etrafinda donme agis1 degerleri bando grubunda anlamli diizeyde
daha yiiksekti. Lateral ilerleme ve agisal yer degistirme degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark olmasa da bu degerler bando grubunda daha yiiksekti. Bu baglamda
calisgmamizin sonuglart literatiirle uyumlu bir sekilde yiiksek sese maruz kalan bando
grubunda daha kétii bir postural kontrol oldugunu gostermektedir.

Yaslanmayla beraber semisirkiiler kanallar ve otolit organlarin fonksiyonunda
azalma goriilecegi literatiirde ifade edilmistir (87,88). Normal yaslanma siireci ile beraber
gelisen vestibiiler disfonksiyonun fizyolojisinin arastirildigi ¢alismada; 70 yas ve lzeri
bireylerde semisirkiiler kanallar ve otolit organlarin fonksiyonlarinda etkilenim oldugu ve bu
etkilenimin semisirkiiler kanallarda daha belirgin goriildiigii ifade edilmistir (87). Davalos-
Bichara ve arkadaslarinin head shake, head thrust ve Romberg testi kullanarak yaptiklari
caligmada; 70 yas ve iizerindeki bireylerde vestibiiler sistem anomalilerinin yaygin oldugunu
gostermislerdir (89). Singh ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 galismada vestibiiler sistem
fonksiyonunda yasa bagli goriilen degisikliklerin 50-60 yaslarinda basladigini ve 50 yas ve
iizerinde ilerleyen yas ile korele bir sekilde vestibiiler sistem fonksiyonundaki bozulmanin
arttigin1  ifade etmislerdir (90). Calismamizda ise bando grubunda Romberg testi
sonuclarindan yana salinim mesafesi ve basin taradig: alan degerleri ile yas arasinda anlamli
negatif bir korelasyon ve Unterberger testi sonuclarindan agisal yer degistirme degeri ile yas
arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise yas ile
Romberg ve Unterberger testi sonuglart agisindan yas ile anlamli herhangi bir korelasyon
olmadig1 gozlendi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin normal sartlarda
vestibiiler degisikliklerin goriilmeye baslandiglr yaslardan daha erken olmasinin, kontrol
grubunda bu sonuglara ulasmamizda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bando grubunda ise
yiiksek ses maruziyetinin erken yaslarda postural kontrolii daha kotii etkiledigini ancak
ilerleyen yas ile beraber vestibiiler kompansasyon mekanizmalar1 ile postural kontrol
etkileniminin azaldigin1 diisiinmekteyiz.

Caligmanin limitasyonlar1 gruplar arasinda alkol ve sigara kullanim oranlarinin farkl
olmast ve vestibliler sistem degerlendirmesi i¢in altin standartta bir ydntem
kullanilamamasidir. Multidisipliner ekiple, yliksek sese maruz kalan meslek gruplarinda
yapilacak, objektif degerlendirme yontemlerinin kullanildigi ¢alismalarin literatiire katk1

saglayacagini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda Edirne Bandosu’nda miizisyenlik yapan bireylerde kronik olarak
yiiksek siddette sese maruz kalmanin vestibiiler fonksiyonlar ve denge iizerine etkilerini
incelemeyi amagladik. Bu ¢aligmada bandoda ¢alisan bireyler ve kronik olarak yiiksek
siddette sese maruz kalan meslek gruplarinda olasi vestibiiler sistem etkilenimini arastirarak
literatiire katki saglamay1 amagladik.

Edirne Belediye Bandosu’nda ¢aligan bireylerin kontrol grubuna kiyasla Unterberger
testinde ileriye dogru hareket etme mesafesi ve kendi etrafinda donme acilarinin anlaml
olarak daha fazla oldugu, ABC 0lgegi skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu, BEE
total skor ve tiim alt parametrelerinde anlamli olarak daha fazla puan aldig1 goriildii. Gruplar
Romberg testi sonuglar1 agisindan karsilastirildiginda tortikollis agis1 disinda anlamli fark
olmasa da On-arka salimim ve yana salimm degerleri bando grubunda daha fazla idi.
Vestibiiler testler acisindan karsilagtirildiginda ise head thrust testi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark var iken head shake testi agisindan bir fark gozlenemedi. Ayrica bando
grubunda alkol ve sigara kullanimi kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Bando grubunda yas ile beraber Romberg testi lateral salinim miktari, basin taradigi alan ve
Unterberger testi acisal yer degistirme mesafesinin azaldigi goriildii. Bando grubunda VKI
degerleri arttikca Unterberger testinde ileriye dogru yer degistirme mesafesi ve yana yer

degistirme mesafesinin artti1 goriildii.
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Sonug olarak ¢alismamiz uzun siireli yiiksek sese maruz kalan bando grubunda
dinamik denge, yasam kalitesi, ABC ol¢egine gore fonksiyonel denge ve vestibiiler sistem
fonksiyonu (head shake ve head thrust testi) parametrelerinin kontrol grubuna kiyasla daha
kot etkilendigini gostermistir. Ayrica bando grubunda bulunan bireylerde azalan yas ve

artan VKI degerlerinin dengeyi daha kotii etkiledigini gdstermistir.
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OZET

Kronik olarak yiiksek siddette sese kesikli ya da siirekli olarak maruz kalmak gegici
ya da kalict isitme kayiplarina neden olmaktadir. Yiiksek siddette sese maruz kalmanin
isitme sistemi tizerindeki etkileri iyi aciklanmis olsa da vestibiiler sistem iizerindeki
etkilerini inceleyen c¢alisma sayisi yetersizdir. Yapilan c¢alismalarda yliksek siddetteki
seslerin periferik vestibiiler sistemi etkileyebilecegi ve buna bagli olarak denge
mekanizmalarinda problemlere yol agabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismanin amaci Edirne
Bandosu’nda miizisyenlik yapan bireylerde kronik olarak yiiksek siddette sese maruz
kalmanin vestibiiler fonksiyonlar ve denge ilizerine etkilerini incelemekti. Aragtirmaya deney
grubu olarak Edirne Belediye Bandosu’'nda en az 5 yildir ¢alisan, tanist konulmus bir
vestibiiler hastaligi olmayan, servikal omurga problemi olmayan, degerlendirme sirasinda
herhangi bir kas-iskelet sistemi problemi olmayan 18 yas tistii 22 birey ve kontrol grubu
olarak Trakya Universitesi personeli olan ve deney grubu ile benzer sosyodemografik
ozellikler tagiyan 22 birey dahil edildi. Bireylerin demografik 6zellikleri ve alkol-sigara
kullanimlarin1 sorgulamak i¢in sosyodemografik soru formu, denge konusunda nasil
hissettiklerini sorgulamak i¢in Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, bas donmesine bagl
yasam kalitesini belirlemek amaciyla Bas Donmesi Engellilik Envanteri uygulandi.
Bireylerin statik ve dinamik dengelerini degerlendirmek icin 3 boyutlu hareket analiz sistemi
kullanildi. Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in Head Thrust ve Head Shake testleri
uygulandi. Bando grubu ile kontrol grubu arasinda Unterberger testinde ileriye dogru
hareket etme mesafesi ve kendi etrafinda donme agilari, bas donmesi engellilik envanteri
skorlari, aktiviteye 6zgili denge giiven dlgegine gore fonksiyonel denge ve head thrust testi
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Calismamiz sonucunda uzun siireli yiliksek sese maruz kalan bando grubunda denge, yasam
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kalitesi ve vestibiiler sistem fonksiyonlarmmin olumsuz etkilendigini gosterildi. Bandoda
calisan bireyler ve kronik olarak yiiksek siddette sese maruz kalan diger meslek gruplarinda
olas1 vestibiiler sistem problemlerinin, yasam kalitesi ve denge etkileniminin 6niine gegmek
icin koruyucu onlemler alinmasinin ve gelisen disfonksiyonlarin ¢oziimii igin vestibiiler

rehabilitasyon uygulamalarinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yiiksek ses, vestibiiler sistem, denge, yasam kalitesi
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EVALUATION OF VESTIBULAR FUNCTIONS AND BALANCE IN
EDIRNE BAND MUSICIANS

SUMMARY

Chronic exposure to intense noise causes temporary or permanent hearing loss. The
effects of exposure to intense noise on the auditory system are well explained, but the
number of studies that observes the effects of noise on the vestibular system is inadequate. It
has been stated that intense noise may affect the peripheral vestibular system and
consequently cause problems in balance mechanisms. The aim of this study was to
investigate the effects of exposure to chronic noise on vestibular functions and balance in
Edirne Band musicians. Twenty-two individuals working in the Edirne Band for at least 5
years and over 18 years of age who did not have a vestibular disorder, no cervical vertebrae
problem, no musculoskeletal system problems during the evaluation and a control group of
22 individuals working at Trakya University and with similar sociodemographic
characteristics to the experimental group were included in the study. The socio-
demographic questionnaire was used to inquire about the demographic characteristics of
individuals and alcohol-cigarette use, the Activity-Specific Balance Confidence Scale to
assess how they felt about the balance, and the Dizziness Handicap Inventory to determine
the quality of life related to dizziness. A 3D motion analysis system was used to assess the
static and dynamic balances of the individuals. Head Thrust and Head Shake tests were
performed to evaluate the vestibular system. There was a statistically significant difference
between the band and the control group in terms of longitudinal deviation and self-spin

parameters of the Unterberger test, dizziness handicap mventory scores, functional balance
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according to activity-specific balance confidence scale and head thrust test results (p <0,05).
As a result of our study, it has been shown that the balance, quality of life and vestibular
system functions are negatively affected in the band exposed to noise for a long time. We
think that taking preventive measures to eliminate possible vestibular system, quality of life
and balance problems and vestibular rehabilitation practices for the existing dysfunctions
will be beneficial for the individuals who are working in a band and other occupational

groups that are exposed to chronic noise.

Key words: Noise, vestibular system, equilibrium, quality of life
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Ek1

DEMOGRAFIK BILGILER

ADI SOYADI:

CINSIYETI:

DOGUM YERI VE TARIHI:

TELEFON:

BOY:

KILO:

MESLEK:

CALISMA SURESI:

OZGECMIS:

SOYGECMIS:

DIGER HASTALIKLAR: -DIABET -TIROID -KALP HASTALIGI
-KC HASTALIGI -RENAL HASTALIK -ARTRIT -MIGREN
-GOZ(GOZLUK, KATARAKT VS) -DIGER
KULLANDIGI ILACLAR:

SIGARA KULLANIMI:
Kac yil:
Adet/Gln:
ALKOL TUKETIMI:
Kac Yil:
Tur/Miktar:
Haftada Kacg Kez:

HEAD SHAKE TESTI:
HEAD THRUST TESTI:

-HIPERTANSIYON



Ek 2

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

1- Yukariya bakmak bas donmenizi etkiliyor mu ?
O Hayir O Evet O Bazen

2- Bagdonmenizden 6tiirii huzursuz hissediyor musununuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

3- Basdonmenizden &tiirii is veya seyahat aktivitelerinizi kisitliyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

4- Biiyiik aligveris merkezlerinde dolagmak bagdonmeniz artiyor mu ?
O Hayrr O Evet O Bazen

5- Basdonmenizden dolay1 yataga yatarken veya kalkarken zorlantyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

6- Bagdonmenizden otiirli yemege ¢ikmak , sinamaya , dansa veya partiye gitmek

gibi sosyal aktivitelerinizi kisitliyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

7- Bagdonmenizden dolay1 okumakta zorlantyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

8- Spor, dans , ev isleri (sliplirme, bulasiklari toparlama) basdonmenizi artirryor mu ?
O Hayir O Evet O Bazen

9- Basdonmenizden dolay1 yaninizda birisi olmadan disar1 ¢ikmaya ¢ekiniyor

musunuz ?

O Hayir O Evet O Bazen



10- Basdonmenizden otiirii bagkalarinin karsisinda kendinizi rahatsiz —hissediyor

musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen
11- Basmizin ani hareketleri basdonmenizi artirtyor mu ?
O Hayir O Evet O Bazen
12- Basdonmenizden 6tiirli yiiksek yerlerde bulunmaktan kaginiyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen
13- Yatak icinde donmek bagddonmenizi artirryor mu ?
O Hayrr O Evet O Bazen
14- Bagddonmenizden 6tiirli yorucu ev isleri / bahge isleri yapmak zor mu geliyor ?
O Hayir O Evet O Bazen

15- Basdonmenizden Otlirli  insanlarin  Sizin  zehirlenmis

olabileceginizi diistinmelerinden
endiseleniyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen
16- Basdonmenizden otiirii tek basiniza yiiriiyiise gitmek zor geliyor mu ?
O Hayir O Evet O Bazen
17- Yiirliylis yapmak basddnmenizi arttyor mu ?
O Hayir O Evet O Bazen
18- Bagdonmenizde 6tiirii konsantre olmakta zorlaniyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

19- Basdonmenizden otiirii karanlikta eviniz c¢evresinde yiirlimek sizin i¢in  zor



mudur ?
O Hayir O Evet O Bazen

20- Bagdonmenizden 6tiirii evde tek basiniza kalmaya korkuyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

21- Bagdonmenizden otiirli kendinizi 6ziirlii hissediyor musunuz ?
O Hayir O Evet O Bazen

22-Basdonmeniz aile ve arkadas ¢evrenizdeki iliskilerinizde stres yaratmakta midir ?
O Hayir O Evet O Bazen

23- Bagdonmesiinizden &tiirii kendinizi ciddi i¢ sikintist hissediyor musunuz?
O Hayir O Evet O Bazen

24- Bagdonmeniz ev ve isdeki sorumluluklarinizi yiiriitmenize engel olmakta midir ?
O Hayir O Evet O Bazen

25- One egilmekle basddnmeniz artmakta midir ?

O Hayir O Evet O Bazen



EK 3
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

gelen sayiy1 secerek kendinize giiven seviyenizi belirtiniz:

0% 10 20 30 40 50 60 /0 80 90 %100
Hic Kesinlikle
Giivenmiyorum Giiveniyorum

Asagidakileri yaparken dengenizi koruyabilme ve sabit durabilme konusunda kendinize
ne kadar giiveniyorsunuz?

1. Evin ¢evresinde dolasmak? %

2. Merdiven inip - ¢gikmak? %

3. Egilip dolabin dibinden terlik almak? %
4. Boy hizasindaki bir raftan kii¢iik bir kutu almak? %
5. Basimizin iistiindeki bir seye parmak uglarinda ytlikselip uzanmak? %

6. Sandalyeye ¢ikarak bir seye uzanmak? %

7. Yer siipirmek? %

8. Evden ¢ikip sokaga yiiriimek? %

9. Arabaya binip —inmek? %

10. Park yerinden gegerek aligveris merkezine gitmek? %

11. Yokus ¢ikip — inmek? %

12. Bir aligveris merkezinde kosusturan kalabalikta yiirimek? %
13. Aligveris merkezinde yiiriirken ona buna ¢arpmak ? %
14. Tirabzana tutunarak yiiriiyen merdivende inip — ¢ikmak? %

15. Eliniz dolu oldugu ig¢in tirabzandan tutunamadiginiz durumda yiiriiyen
merdivende inip — ¢ikmak? %

16. Kaygan kaldirimda ytiriimek? %



Ek 4
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Say1 :14813224-622.03-E.267214 29.01.2018

Konu : Tez Calismas: Hk.

Sayin Halit SELCUK

f1gi: Tarafimizin 04.10.2017 tarih ve 226015 say1h dilekgesi.

flgi dilekge ve ckleri tarafimdan incelenmis olup, Belediyemiz Bando Birimi igerisinde
tez ¢aismaniz ile ilgili aragtirma yapmanizda herhangi bir sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Recep GURKAN
Belediye Baskant

*Elektronik Imzalanmugtir.

Ek: Dilekge

5070 sayihi Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Gilvenli Elektronik Imza ile firetilmistir. Evrak teyidi
ebys.edime.bel.tr:8080/ebelediye adresinden, 267214 dokiiman no. ve CCO1 ABCOAAGF sorgulama kodu ya da
safidaki karekod ile yapilabilir.
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