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OZET

Baloglu Y. Viicut kitle indeksinin bas itme testine etkisi. Bagkent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar

Yiiksek Lisans tezi, 2015.

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer ¢ekimi merkezini destek ylizeyi
{izerinde tutabilmek i¢in gergeklestirilen postiiral uyumdur. Normal postiiral kontrol
ve dengenin saglanmasinda etkili olan {i¢ sistem vardir; vestibiiler sistem, gérme
sistemi ve somatosensdr sistemdir. Sedanter yasam kas zayifliginin artmasi denge

bozukluguna etki eden 6nemli bir faktordiir.

Bu c¢alismanin amact; viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite arasindaki iligki
incelenip, denge sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan bag itme testi {izerinde

etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda kulak ve
vestibiiler sistem sikayeti olmayan 18-64 yas arasindaki 30 goniillt, saglikli
bireylerle yiirtitiilmiistiir. Goniilliilere VHIT yapilmus, uluslar aras: fiziksel aktivite
degerlendirme kisa formu doldurtulmugtur. Katilimeilarin boy Slgtimleri milimetrik
boy skalasi ile, viicut agirlign Slgtimleri elektronik baskiil ile ol¢lilmistiir. Viicut
agithgl ve boy uzunlugu verileri kisisel bilgi formlarina eklenerek daha sonra
formiile edilmistir. (VKi= Viicut Agirligr (kg) / Boy2 (m). Boy uzunlugunun karesi
alindiktan sonra viicut agirligina boliinmesi ile tiim katilimeilarin VKI degerleri elde
edilmistir. Siniflandirma kriterlerine uygun olarak VKI degerleri ii¢ kategoriye
ayrilmistir. Bunlar; viicut kitle indeksi 18 kg\m?> zayif 18-25 kg\m?” arasinda olanlar

normal 25 kg\m?> olanlar obez olarak degerlendirilmistir.



Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullamilmigtir. Hastalarin her
kanaldaki stire kazanglari ortalama ve standart sapma tablosu olarak verilmistir.
Ayrica kanal siire kazanci 0.8-1.2 msn araliginda olanlar “normal”, 0.8’in altinda
olanlar “diigiik” olarak kodlanmig ve frekans ve yiizde tablolar1 seklinde
sunulmugtur. Viicut kitle indeksleri ortalama ve standart sapma tablosu olarak
verilmistir. Viicut kitle indeksi <18 olan hastalara “zayif”, 18-25 aras1 “normal” ve
>25 olanlar “obez” seklinde kodlanmuig ve frekans ve yiizde tablosu olarak
sunulmustur. Viicut kitle indeksi gruplari (zayif, normal, obez) ile kanal kazang
diizeyleri (diisiik, normal) arasindaki iligkiyi ve viicut kitle indeksi gruplart ile
fiziksel aktivite gruplari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Ki-Kare testi (Chi-
Square test) kullanilmigtir. Olaganlhk katsayist (C), ki-kare istatisti§inin 6nemli
oldugu durumda kullanilir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. 0’a yakin degerler iliskinin
zayif, 1’e yakin degerler iligkinin gii¢lii oldugunu ifade eder. Ki-kare istatistigi
anlamli (p<0,05) goriilldiigiinde VKI ile kanal siire kazanglari arasindaki iliski
gliclinii belirlemek amaciyla olaganlik katsayisi (Contingency Coefficient “C”)

kullanilmistir.

Viicut kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (P> 0.005). Hastalarin sag anterior kazang siire ortalamasi 0,90+0,20
pusn olarak bulunmustur. Hastalarin %83,3’tinde sag anterior kazanci diisiik
diizeyde, %16,7’sinde yiiksek diizeyde bulunmustur. Hastalarin sol posterior kazang
sire ortalamasi 0,88+0,07 psn olarak bulunmustur. Hastalarin %90’inda sol
posterior kazanci diisiik dilizeyde, %10’unda yiiksek diizeyde bulunmustur.
Hastalarin sag posterior kazang siire ortalamas: 0,84+0,10 psn olarak bulunmustur.
Hastalarin %73,3”iinde sag posterior kazanci dusiik diizeyde, %26,7’sinde yliksek

diizeyde bulunmusgtur.

Anahtar sozciikler: Vestibiiler sistem, bas itme testi, Viicut kitle indeksi



ABSTRACT

Balance, at rest and during activity, gravity postural alignment is performed
in order to keep the center of the support surface. And three normal postural control
system is effective in maintaining the balance; vestibular, visual and somatosensory
system is the system. Increased sedentary lifestyle is a major factor affecting the

balance muscle weakness disorder

The purpose of this study and examined the relationship between body mass
index physical activity is to investigate whether the head thrust test used to evaluate

the impact on the balance of the system.

The study, Baskent University Department of Otolaryngology, ear and
vestibular system without complaint of a group that has 30 volunteers aged 18-64,
was conducted with healthy individuals. Volunteers made vhit international physical
activity assessment form were dolturul short. Participants with millimeter length
scale of the height measurements, body weight measurements were measured with
electronic scales. Body weight and height data is then formulated by adding the
personal information form. (BMI = body weight (kg) / boy2 (m). After the square of
the height, obtained BMI values of all respondents by dividing body weight. In
accordance with the classification criteria of BMI values are separated into three
categories. These include the body mass index of 18 kg \ m2> weak 18-25 kg \ m2

which are normally 25 kg \ m2>, which were considered as obese.

SPSS 15.0 was used to analyze the data. Time gain on each channel of the
patients are given as mean and standard deviation chart. In addition, while the
channel gain 0.8-1.2 ms intervals in which the "normal", which is under the 0.8
"low" were coded and presented as frequency and percentage tables. Body mass
index, mean and standard deviation are given in the table. Body mass index <18
patients with "weak", 18-25 between "normal" and> 25 who are "obese" in the form
of encoded and presented as frequency and percentage table. Body mass index
groups (underweight, normal, obese) with channel gain levels (low, normal) and the

relationship between the body mass index group in order to determine the

vi



relationship between physical activity groups chi-square test (Chi-Square test) were
used. Contingency coefficient (C), chi-square statistic and is used in cases where it is
important to take a value between 0 and 1. The relationship of values near 0 weak,
means that therc is a strong relationship values close to 1. Chi-square statistic
significant (p <0.05) is seen to determine the strength of the relationship between
earnings ordinarily have the time and the channel coefficient (Contingency

Coefficient "C") is used.

There were no significant differences in body mass compared to the index
level of physical activity (P <0.005). The mean time right anterior gain was found to
be 0.90 £ 0.20 ms. 83.3% of patients in the right anterior lower income levels have
been found in high levels in 16.7%. The mean time left posterior gain was found to
be 0.88 = 0.07 ms. 90% of patients in the left posterior lower earnings level was
found at high levels in 10%. The mean time right posterior gain was found to be 0.84
+ 0.10 ms. 73.3% of patients in the right posterior lower income levels have been

found in high levels in 26.7%.

Key words: vestibuler system, head impulse test, body mass index
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1.GIRIS

Hareket etme ve denge, tiim canlilarda oldugu gibi, iki ayag lizerinde
duran insanlar i¢in vazgegilmez ihtiyagtir. Denge, vestibiiler sistem bagta olmak
iizere viicuttaki birgok sistem ile uyum iginde ¢aligmasina bagimli olan, karmagik
bir sistemdir. Vestibiiler sistem, yer ¢ekimini, kafanin bogluktaki konumunu,
viicudun tiim hareketlerini ve konum degisikligini hisseden Ozellesmis
yapilarindan olugur. Konum ve harekete yonelik bilgiler her iki i¢ kulakta yer alan
vestibiiler u¢ organlar tarafindan saglanir. Merkezi sinir sistemini yapilarini
etkileyen hastaliklar, migren, alletjiler, infeksiyon hastaliklar, gorme ve
proprioseptif duyu bozukluklar;, otoimmiin hastalilar, kalp hastaliklari, kan
basmner bozuklugu gibi birgok durum vestibiiler sistemin isleyisini olumsuz

etkileyebilir (1).

Vestibiiler sistem  bozukluklarinin  belirtisi bag donmesi veya
dengesizliktir. Oykii ve muayene bulgular1 sorunun nedenine yonelik fikir verir.
Bazi olgularda, dogru taniy1 koyabilmek ve tedavi edebilmek igin ileri odyolojik

ve vestibiiler testler gerektirebilir (1).

1988 yilinda Halmagyi ve Curtboys tarafindan gelistirilen bas itme testi (head
impulse test, HIT) , bag donmesine neden olan durumun tespiti i¢in kullanilan
testir. Test, tekrarlanan hizli bas itme hareketleri ile gelisen goz hareketlerinin
incelenmesi ve vestibiilookiiler refleks (VOR) biitiinliglintin degerlendirilmesi

temeline dayanir (3).

Yatak basinda, kolay uygulanabilen test olan HIT periferik vestibiiler hastaliklarla
merkezi sinir sistemi kaynakli hastaliklarin ayirici tanisinda kullanilir, Kamera ve
digital islemleme teknolojisindeki gelisimler, yiiksek hizli video kayitlarinin

almmasi ve goz pozisyonlarinin belirlenmesine katki saglamistir, bu sayede, HIT



dlciimlerinin sayisal olarak ifade edilebilmesini saglayan video bas itme testi

(VHIT) gelistirilmistir (3).

Bas dénmesi ve mide bulantisi sik sik insanlarin sikayet ettigi bir
durumdur. Kisinin giinliik aktivitelerine engel olan huzursuz duygu neden olabilir.
Kan akimin azalmasi, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol diizeyleri, obezite,
sedanter yasam tarzi, sigara, ileri yas, aile Oykisi, kalp hastalifn ve diyabet
vestibiiler sistem hastaliklarina neden olabilir. Obezite ile birlikte sedanter yagam
tarzinin ortaya ¢ikmasi denge sisteminin yeterli uyarilmamasina sebep olabilir.
Denge sistemi yeteri kadar uyarilmadigt zaman ¢esitli vestibiiler sistem

hastaliklarina yol agtig1 diistiniilmektedir (4).

Bu calismanin amaci, viicut kitle indeksinin VHIT bulgulart tizerindeki

etkisini saptayip; tanilamada gtz 6niinde bulunmasini saglamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

2.1.1 Periferik Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem petroz kemige yerlesmis dengenin saglanmasini
saglayan bir organdir. Cok kiiciik boyutlarda olmasina ragmen ¢ok 6nemli bir
goreve sahiptir. Vestibiiler kemik labirentin en genis pargasidir. Koklea ve yarim
daire kanallarinin ortasinda yer alir, genisligi eriskinde 4 mm’ye ulasir. Iginde iki
tane ¢ukurluk bulunur (2).Recesus ellipticus arkada ve yarim daire kanallarina
komsudur ve utrikulusu barindirir. Digeri onde ve uzundur. resesus sphericus

admi alir ve sakkulusu barindir(2).

Sekil 1: Kemik ve membrandz labirentin yapisi.



Vestibiiler Aquaduktus: Vestibiiler aquaduktus endolenfatik duktusu barindiran
bir kanaldir. igini kaplayan fibroz doku, igte vestibiilin periotik dokusunu dista
ise meninkslerle devam eder. Vestibiiler aquaduktus beyin omurilik sivist (BOS)

ile komsudur (1,2).

Skala vestibiili ve Skala timpani: Skala vestibiili, vestibiilun koklear duktusun
on kenar1 boyunca devam etmesi ile olusur. Helikotremadan sonra skala timpani
ile devam eder ve yuvarlak pencereye ulasir. Bu arada baziller membran ve
lamina spralis ossea ile de komsuluk yapar. Helikotrema skala vestibiili ve skala

timpaninin birlesme noktasidir (1,2).

Koklear aquaduktus: Vestibiilii kafa igine birlestiren iki kanaldan biridir.
Periotik doku ile doludur ve gergek bir kanal niteligi tasimaz. Embriyonal hayatta

agik oldugu ve sonradan kapandig: kabul edilir (2).

Kemik labirentin igini perilenf doldurur. Perilenf hiicre dis1 s1v1 niteligindedir ve
Na® iyonlari bakimindan zengindir. K" iyonlart ise diisiik seviyededir. Perilenf

ultra filtrat niteliginde s1v1 olarak kabul edilmektedir (2).

Zar labirentin igini ise endolenf doldurmaktadir. Yarim daire kanallari, utrikul,
sakkiil, endollenfatik duktus, endolenfatik kese ve skala medianin igerisinde
endolenf vardir. Endolenf bir hiicre igi stv1 niteligi olup K* iyonlart bakimindan
zengindir. Endolenfin kaynagi ve nasil emildigi ve dolasim mekanizmasi Ustiine

heniiz goriis birligi yoktur (3).

Zar yarim daire kanallari, periotik doku ile kemik kanala sikica yapisiktir ve
perilenfatik sivi ile temastadir. Yarim daire kanallar1 utrikulustan baslar ve yine

utrikulusa dénerler. Kanallar ortalama ¢aplari 0.25 mm’dir (2).

Utrikulus: Hafifce diizlesmis oval bir keseciktir ve vestibiiliin girisini isgal eder.
Periotik doku ve utrikular sinir ile kemige sik1 bir sekilde yapismistir. On ve dis
boliimiinde makiila bulunur. Burast duyarli epiteli igerir. Utrikulusun 6n
duvarindan ince bir tiip ¢ikar. Buna utrikula-sakkiiler duktus adi verilir ve hem

sakkulusla ve hem de endolenfatik duktusla baglantilidir (3).



Sakkiil: Sakkiilde oval bigimlidir, fakat utrikulustan kiigiiktiir. Yap1 bakimindan
utrikulusun aymisidir. Ancak, utrikulus makiilasinin yatay diizlemde yerlesmis
olmasma karsilik, sakkulusun makiilasi diisey konumdadir. Bu sekilde her iki

makiila birbirlerine dikey konumda bulunur (3).

Endolenfatik kese: Temporal kemigin petroz parcasi igindeki endolenfatik kanali
doseyen mukozal yapidir. Endolenfatik kese operkulumdan uzanarak duranin iki
yaprag1 arasinda ilerler. Kesenin proksimal, ara (rugoz) ve distal olmak iizere iig
kismi vardir. Bu boliimiin anatomik konumu da, endolenfatik keseye ait bir
neoplazmin hem petroz kemige, hem de posterior kraniyal fossa ve
pontoserebellar agiya ilermesini agiklar. Endolenfin emilmesinde goérev aldigi

gibi, endolenfle BOS arasindaki basing farklarini diizenler (2,5).

Endolenfatik duktus: Biiyiik bolimii ile aquaduktus vestibiili iginde bulunur. Ig
tarafta utrikulo-sakkuler duktus ile ve dis tarafta endolenfatik kese ile temastadir.
Periotik doku ile aquaduktus vestibiiliye sikica baglanmistir ve burada perilenfle

¢evrilidir (3).

Vestibiiler sistemde bas hareketlerine duyarli bes adet sistem vardir: ligii
ampullada bulunan krista ve kupula ¢iftidir. Digerleri utrikulus ve sakkululusun

makiilalarindaki duyarlt sistemdir (5).

Ampulla: Krista, kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, kan damarlari ve sinirler
vardir. Krista eyer gibidir ve ampullanin uzun eksenine dik olarak yerlesmistir.

Kristada mekanik hareketlere duyarl hiicre sistemi yer alir(1).

Kupula keratin ag igine yerlesmis mukopolisakkaritten bir kitledir. Kristadan
baslayarak ampullanin tavanina kadar devam eden yelpaze bigiminde olusumdur.
Kupula “fluid-tight” yani, stvi gegirmez bir sekilde utrikulusla yarim daire kanali

arasindaki sivi irtibatina izi vermez (2).

Makiila: makiiler yergekimine duyarli néroepitel hiicreler, destek hiicreler, kan
damarlan ve sinir lifleri ile bunun iizerine yerlesmis otolitik membrandan olusur.

Noroepitelyumda, kristalarda oldugu gibi titrek tiiylii hiicreler vardir (2).



Otolotik membranin 6zelligi, 6zgiil agirhgmin yiiksek olmasi ve i¢inde otolitlerin
bulunmasidir. Bunlar kalsiyum Kkarbonat kristalleridir. Otolotik membranin
ortasinda striola denilen ¢ukurluk vardir. Strila sakkulusta gukurluk yerine

kabariklik seklinde ortaya g¢ikar (5).

Vestibiiler titrek tiiylii hiicreler: Vestibiiler sistemde iki tip titrek tiiylii hiicre

bulunmaktadir: Tip 1 ve Tip 2.

Tip 1 hiicreler kadeh seklindedir ve kalinks seklinde sonlanma vardir. Dar
boyludur. Niikleuslar1 yuvarlak ve hiicrenin tabanina yerlesmistir. Tip 2 hiicreleri
silindir seklindedir. Tip 1 hiicrelerinde sinir lifleri ¢ok kalindir ve genisleyerek
hiicreleri ¢anak gibi igine oturtur (1,6). Tip 2 hiicreleri ise silindirik seklinde buton
tipi coklu olarak hiicre duvarinda sonlanir. Ayrica efferent sinir uglart ise her iki

tip hiicrede de kaidede graniil yaparak sonlanir (7).

Hiicrelerin fist uclarinda stereosillia ve kinosillium bulunur. Destek hiicreleri, bu

iki tip hiicre arasinda sik olarak yer alir.

Her iki tip hiicrenin iist kisminda kalinlasmis bolge olan cuticular plate bulnur.
Bunlardan asagi yukari 30-100 stereosilia ve bir tane kinosilium ¢ikar.
Stereosilialar iki tabakadan meydana gelir. Distaki tabaka kutikular tabaka ile
etkilesim halindedir. Igteki tabaka ise dogrudan hiicreler ile devam eder.
Kinosilium , gevresinde yerlesmis olan dokuz adet iki tabakali tiibiiler iplerden ve

ortada iki adet tek tek yerlesmis iplikten olusur (8).

Kinosilium kristalarda ve makiilalarda  fonksiyonel olarak 6nemli bir rol
almaktadir. Stereosilialarin kendisine dogru veya kendisinden uzaklagmak
suretiyle yaptigi hareketler, polarizasyonun yniiniin belirlenmesine neden olur.
Ornegin; horizontal yarim daire kanali kristasinda kinosilium utrikulus tarafinda,
vertikal kanallar kristasinda ise utrikulustan uzak tarafta yerlesmistir. Bu sebeple
horizontal kanalda utrikulusa dogru akim etkilidir ( ampullopetal akim). Buna
karsihk vertikal kanallarda utrikulustan uzaklasan akim etkilidir (ampullofugal

akim). Makiilalarda durum biraz karmagiktir. Ciinkii striola belirleyici rol oynar.



Utrikulus makiilasinda kinosiliumlar striola tarafinda yer alir. Sakkulus

makiilasinda ise kinosiliumlar striolanin aksi tarafinda yer alir (9,10).
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Sekil 2: Vestibiiler reseptor hiicrelerinin yapist

Krista ve makiilalarda istirahat halinde iken bile akim s6z konusudur.

Buna “resting discharge rate” ad verilir (2).

Superior vestibiiler sinir, horizontal ve anterior kristalarin ayrica da
utrikular makiilay1 inerve eder ya da buradan gelen sinir liflerini toplar. Bu dallar
arasinda anastomoz yapan lifler bulunur. Bunlardan biri superior vestibiiler
sinirden sakkulusun 6n ve iist kismana uzanir. Buna voit anastomozu adi verilir.
Diger anastomotik dalda ise inferior vestibiiler sinirden koklear sinire uzanan

Oort anostomuzu bulunur (5).

Vestibiiler sistemin damarlar1: vestibiiler sistemin kan akimi internal auditory

aterden saglanir. Internal quditory arter, basiler arterin dalidir. Labirentin arteri i¢



kulaga gelince ikiye ayrilir. Anterior vestibiiler arter ve vestibiilokoklear arter.

Vestibulokoklear arter de ikiye ayrilir: koklear arter ve posterior vestibiiler arter.

Anterior vestibiiler arter utrikulus stiperior ve horizontal kanallara ve
sakkulusun kiigiik bolimiine kan akisi saglar. Posterior vestibiiler arter ise,

posterior ampullay: ve sakkulusun biiyiik boliimiinii kanlandirir.

Vestibiiler sistemin vendz akimi, koklear vene,koklear aquadukt venine ve

vestibiiler aquadukt venine drene olur (2,5).

2.2 Vestibiiler Santral Yollar

Vestibiiler liflerin beyinde ulastig1 iki yer vardir: vestibiiler ¢ekirdekler ve
serebellum.Vestibiiler sinir beyin sapina pons ve medullanin birlesme yerinden
giret, Giriste fasiyal ve koklear sinirlerle yakin iliskidedir. Beyin sapina girdikten
sonra vestibiiler sinir lifleri arka ve i¢ yandan yoluna devam eder ve
n.trigeminusun inen tractusu ve inferior serebellar demetin arasindan vestibiiler

¢ekirdeklere ulasir (1,10).

Serebelluma ise esas vestibiiler sinirden ayrilan kolleteral ulasir. Bu lifler
serebelumuda caudal pargasima ulagirlar. Bu bolge bas ve goz hareketlerinin
koordinasyonunu saglar. Posterior vermisteki Purkinje lifleri hem vestibiiler

¢ekirdeklere hem de fastigial ¢ekirdege ulasir (10).

Vestibiiler sistemden lif almamasina karsilik serebellar flocculus da

vestibiiler ¢ekirdeklerle baglantilidir (10).

Vestibiiler ¢ekirdekler: Belli basli dort biiyiikk (major) ve birgok mindr gruptan
olusur. Major gruptaki cekirdekler, siiperior, medial, lateral ve inferior olarak
isimlendirilirler. Beyin sapinda, yaklasik olarak medulla ile pons arasinda

yerlesmistir (12).

Siiperior vestibiiler g¢ekirdek: Santral ve periferik diye ikiye ayrilir. Santral

pargada genis ve orta biiyiiklikte noronlar vardir. Cevresinde ise daha kiigiik
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neronlar bulunur. Bu ¢ekirdek genellikle vestibiilookiler refleks (VOR) ilgilidir ve

belirli prkjeksiyonu okiilomotor niikleustur (13).

Lateral vestibiiler cekirdek: Anatomik ve fonksiyonel olarak iki sub gruba
aynilir. Dorsal-lateral ve ventral-lateral. Dorsal-lateral niikleus genis ndronlar
icerir ve lateral vestibilospinal traktusu olusturur. Ventral-lateral niikleus ise

vestibilo okiler , vestibilospinal ve vestibilotalemik lifler gonderir (12,13).

Medial vestibiiler gekirdek,vestbiiler ¢ekirdek arasinda en genis olanidir.
Beyin sapinda, abdusens gekirdeginden hipoglosal niikleusa kadar uzanir. Ig
tarafinda niiklesus prepositus ve diginda inferior vestibiiler niikleus bulunur.
Fonksiyon olarak ¢n ve alt diye iki kisma boliiniir. On medial vestibiiler niikleus,

gbz hareketleri ile ilgilidir ve géz motor ¢ekirdegiyle baglanti yapar (14).

Inferior vestibiiler ¢ekirdek, otolitik organlardan gelen lifleri alir. Bu
cekirdekteki hiicrelerin bir kismi,vestibiilospinal yollarin olusumuna Katilir.

Biiyiik gogunlugu ise serebellumla baglantilidir (2).

Mindr hiicre gruplari alfabetik olarak XYZ ve E hiicre gruplan olarak
ayrilir.Bunlardan Z hiicre grubu vestibiiler sistemde kabul edilmez. X grup
hiicreleri vestibiiler gekirdeklerin kaudal pargasinda yer alir ve spinal korddan
gelen inputlar1 alir ve serebellum ile baglantilidir.Y grubu hiicreler siiperior
vestibiiler ¢ekirdegin arka ve altinda yer alir: Lateral ve inferior gekirdekle
komsudur. Genellikle sakkulustan gelen aferent lifleri alir ve serebellar flocck’dan
gelen lifler vestibiiler g¢ekirdeklere gegirir. Bazilar1 ise goz hareketleri ile

ilgilidir (13).

Grup E hiicreleri ise efferent yollar ile ilgili oldugu kabul edilmektedir .
Bu ¢ekirdeklerden ¢ikan lifler g6z motor sinirlerinin niikleuslarinada baglanirlar.

VOR’un olugsmasinda 6nemli role sahiptirler.



Utrikulustan gelen afferent néronlar lateral, desendan ve medial vestibiiler
¢ekirdeklerde sonlanir. Lateral vestibiiler ¢ekirdeklerle III. ve VI. Kraniyal
sinirlerin goz ¢ekirdekleri baglantildir. Utrikulus horizontal géz hareketlerinin
aciklanmasinda 6nemlidir. Sakkulustan gelen afferent noronlar ise lateral medial

ve Y grubu ¢ekirdeklerin hiicrelerinde sonlanir (13,14).

Vestibiiler ¢ekirdeklere gelen afferent néronlarin ¢ogu, serebellumdan
gelir. Vestibiiler sinir ve spinal korddan gelen primer vestibiiler afferent néronlar
izler. Vestibiiler kortikal algi, Primer kortikal denge merkezinin, parietal lobda
sylvian fissiiriin derininde, siiperior temporal gyrussun isitme alani fistiriiniin karg

tarafinda bulunur (14).

Serebellumun flocculnodiiler loblart semisirkiiler kanaldan gelen dinamik
denge uyanlari ile iligkilidir. Bu loblarin hasari, semisiirkiiler kanallarin hasari ile
gelisen belirtilerin nerdeyse aynisina yol agar. Semisirkiiler kanallarin zarar
gormesi hareket yoniiniin hizh degisikliklerinde dinamik dengenin bozulmasina,

fakat statik durumda dengenin ¢ok fazla etkilenmemesine neden olur (13,14).

Vestibiilookiiler refleks (VOR): Net bir goriis saglamak i¢in kafanin dénme
hareketlerine karsilik gz hareketlerinin olugmasint saglayan ¢ok hizli galisan
reflekstir. Nesnenin goriilebilmesi i¢in, gozlerin nesne lizerinde kisa siirede de
olsa odaklanmasi, retinadaki goriintiisiiniin sabitlenmesi bagka bir ifade ile
bakisin sabitlenmesi gerekir. Kafa 6ne, arkaya veya yanlara dogru egildiginde ya
da saga veya sola gevrildiginde gozlerin bakis yoniiniin diizeltilmesi ve
goriintiiniin retinada sabit tutulmasi igin otomatik diizenleme sisteminin devreye
girmesi gerekir. Vestibiilookiler refleks; bas hareketleriyle koordine diizgiin
konjuge goz hareketleri olmasini saglar, goziin bakisini sabit tutmada rol alir.
Aym tarafi aktive ederken difer tarafta relaksasyona rol agar. Semisirkiiler
kanallar bas pozisyonu her degistifinde bu birimler degisiklikleri algilayarak
gozlerin hareket yoniiniin tersi yone dogru ve bas hereketinin biiyiikligiine esit
sekilde kaymasini saglayacak uyarilari iletir. VOR, refleks yollarmin kéken aldig
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vestibiiler duysal yapilara gore kanal-okiler refleksler gibi alt basliklarda

incelenebilir (11,13,14).

Kanal-okiiler refleks: Semisirkiiler kanalin ampullasinin uyarilmastyla baglar.
Horizontal VOR direkt eksitator projeksiyonu lateral semisirkiiler kanal, medial
vestibiiler niikleus assendan vestibiiler trakt, medial longitudinal fasciculus ve

ipsilateral medial rektus kas yolunu izler (13).

Anterior semisirkiiler kanalda uyari artis1 oldugunda, sinyaller ipsilateral
stiperior vestibiiler g¢ekirdege, burdan da kontralateral inferior okiillomotor
cekirdege gider. Sonug olarak ipsilateral superior rektus kasi ile kontralateral
inferior oblik kaslari kasilir, gbzler yukari ve karsi tarafa dogru torisyonel sekilde

doner (15).

Posterior semisirkiiler kanalda uyar1 artist oldugunda, sinyaller ipslateral
medial vestibiiler ¢ekirdege, burdan kontalateral trochlear gekirdege, kontralateral
okiilomotor g¢ekirdege gider. Sonug olarak, ipslateral superior oblik kasi ile
kontralateral inferior rektus kaslar1 kasilir. Ve gozler asagiya, karsi tarafa dogru

torsiyonel sekilde doner (11,15).

Semisirkiiler kanallarda bas hareketleri ile olusan cevap siiresi iki zaman
sabiti ile ifade edilir. Kafa hareketlerine karsilik olarak kupulanin biikiilme
zamanina T1, istirahat haline dénmesi i¢in gegen zamani da T2 olarak ifade edilir.
Kupula kafa hareketlerine kisa siirede cevap verir; bu yiizden T1 ¢ok kisadir.
Lateral semisirkiiler kanal igin kupulanin T2 zaman sabiti, 5-10 saniye arasinda
degisir. Bununla beraber kafa hizindaki ani degisiklilere istinaden gelisen
nistagmusun zaman sabiti daha uzundur. Zamanda ki degisiklik afferent sinir
tarafindan olusturulan uyarinin beyin sap1 ve serebellar devreler tarafindan

yinelenmesine baglanmis, sisteme hiz depolama mekanizmasi olarak adlandirilir

a7.

11



Tek tarafli periferik vestibiiler bozukluklar lezyon tarafina dogru kafa
hareketi ile olusan nistagmus zaman sabitinin azalmasina ve kupula zaman

sabitine yaklasmasini sebep olur (18) .

Ewald kanunlar: Semisirkiiler kanallarin, endolenf akim yonii ve etkenlerinin
g6z hareketlerinin yonii ile iliskisini ortaya koyan {i¢ dnemli kural vardir. Ewald
kanunu olarak adlandirilir. Birinci kanunu: Kanalin uyarilmasi sonucu ortaya
¢ikan goz hareketleri, o kanal ve endolenf akim y6niinde olmasidir. Ikici kanunu:
Lateral semisirkiiler kanalda ampullopetal endolenf akimi, ampullofogal endolenf
akimma oranla daha biiyiik cevap dogurur. Uglincli kanun ise: Anterior ve
posterior kanallarda ampullofogal endolenf akimi, ampullopetal endolenf akimina

gore daha biiyiik cevap dogurur (19).

Otolit-okiiler refleks: Otolotik organlar, dogrusal hareketler ve yergekimi tepki
vermektedir. Dogrusal kafa hareketlerinde, gozlerin bakilan nesneler iizerinde
daha kolay sabitlenebilcegi, agisal hareketlere kiyasla bakis stabizasyonunun daha
kolay saglanacagi; otolit organ kaynakli okiiler refleks cevaplarina gore daha az
belirgin oldugu diistiniilmektedir. Sakkiiler ve utrikiiler uyarilarin kiigiik vertikal
gdz hareketi cevaplarina neden oldugu; otolit-okiiler reflekslerin gozlerin ayni

yatay diizlemde hizalanmasini sagladig: diistiniilmektedir (12).

Vestibiilospinal  refleks:  Vestibiiler —organlarda olusan uyarilar,
vestibiilokoklik, vestibiilospinal ve retikiilospinal traktuslar yoluyla asagi spinal

korda dogru gider. Bu refleksler, postiir degisimlerinde dengenin devamini saglar.

Yergekimine karsi koyan kaslar uyarilir, ipsilateral vestibiiler gekirdekten

(Deiter’s ¢ekirdegi) ¢ikan lateral vestibiilospinal tractus ile tasinir.

Vestibulotalamik uzanmimlar: Medial ve superior vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢gikan
vestiibiiler lifler santral lateral, ventral posterolateral ve ventrolateral talamik
¢ekirdeklere medial longitudinal fisikulus, Deiters traktusu ve superior sebellar
pedinkiil yolu ile uzanir. Inferior vestibiller gekirdekten g¢ikan lifler medial
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longutudinal fasikulus, superior serebellar pediinkiil ve lateral lemniskiis yolu ile

rostral dorsal medial geniculate ¢ekirdege uzanir (12).

Proprioseptif duyu (Derin duyu): Bir kas veya tendondaki gerilim
degisikliklerini hissedebilen duyusal sinir uglar1 proprioseptor adlandirilir.
Vestibiiler organlar sadece kafanin hareketlerini ve konumunu algilayabilir.
Kafanin viicudun diger kisimlarida pozisyon ve konumu belirleyebilmek igin

merkezi sinir sistemindeki ek bilgiyi proprioseptorler saglar (12).

Boyun kismindaki proprioseptorler dengenin saglanmasinda onemli rol
oynarlar. Boyun biikiilerek kafa herhangi bir yone dogru egildiginde, boyundaki
proprioseptorlerden gelen uyarilar vestibiiler organlarin verdigi dengesizlik hissini

devam ettirir (12).

2.3 Sedanter Yasam ve Vestibiiler Sistem

Bas donmesi ve mide bulantisi stk sik insanlarin sikayet ettigi bir
durumdur. Belirtiler genis bir yelpazede olsa da ¢ogu ciddi degildir. Kisinin

giinliik aktivitelerine engel olabilir huzursuz duygu neden olabilir (4).

Bag donmesine genellikle bulanti eglik eder. Bas ddénmesi ve mide
bulantis1 sikayetleri oldugunda, ayni zamanda terleme, bayilma, nefes ve gogiis
agrilart eslik edebilir. Carpinti (diizensiz veya hizli kalp atist) eslik edebilir
zayiflik ve denge kaybi hissi ve gdrmede bulaniklik olabilir. Bu nérolojik
durumlarda bas donmesi, beyin kan akiminin azalma gozlenebilir. Kan akimin
azalmasi da yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol diizeyleri, obezite, sedanter

yasam tarzi, sigara, ileri yas, aile 6ykiisii, kalp hastalig1 ve diyabet sayila bilir (4).

Obezite viicut yaginin astri birikmesi olarak tanimlanir. Erigkin ¢agda

obezite 6l¢timii Viicut Kitle indeksi (VKI) ile tanimlanir. Hareketsiz, sedanter bir

13



yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasma dolayisiyla obezitenin olusmasina
neden olabilmektedir. Obezite, yag oraninin fazlaligi ve endomorfi oraninin
yiiksekligi ile karakterizedir. Obezite ile birlikte sedanter yasam tarzinin ortaya
¢ikmasi denge sisteminin yeterli uyarilmamasina sebep olabilir. Denge sistemi
yeteri kadar uyarilmadig1 zaman ¢esitli vestibiiler sistem hastaliklarina yol agtig1

diistiniilmektedir (4,18).

2.4 Bas Itme Testi (Head Impulse Test)

1988 yilinda Halmagyi ve Curthoy tarafindan gelistirilen bag itme testi,
hizl1 ve pasif bas hareketlerini kullanilarak VOR’un degerlendirildigi, uygulamasi
kolay olan bir testtir (20). Hasta, testi yapan kisinin dniine oturtularak 30° bagini
onc egilir ve lateral semisirkiiler kanallar yer diizlemi ile paralel hale getirilir.
Hastadan, belirlenmis hedefe bakmasi ve islem boyunca goziinii hedeften
ayirmamasi istenir. Testi uygulayan kisi, hastanin her iki yandan kavrar ve kisa
siireli, tek yone dogru, hizla bas itme hareketi yaptirir. Hareket ani, beklemedigi
bir anda yapilir. Hastanin gozlerine bakarak, gorsel fiksasyonun hareket siiresince
devam edip etmedigi, hastanin hedefi kagirarak tekrar yakalamak icin diizeltici
gdz hareketi yapip yapmadigi anlamaya ¢alisilir. Unilateral veya bilateral
vestibiiler kayb1 olan hastalar, kafa hasarli labirent yoniinde itildiginde gozlerini
hedeften kagiracak ve kafanin itildi§i zamanda veya hemen sonra gozlerde
diizeltici sakkad gozlenecektir. Vestibiiler kayip yok ise, hareket yoniindeki VOR

normal ise hedefte kalacak ve diizeltici sakkad gerekmeyecektir (21).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafinca onaylanmis (Proje no: KA15/180) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. 18-64 yas arasinda 30 saglikli goniillii ¢alismaya
katilmigtir. Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis goniilli olur formu
alinmistir. Calisma Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz

Boéliimii’nde yliriitiilmiistiir.

Calismaya alinma sartlari olarak; 18-64 yasinda olmasi, bilinen saglik
probleminin olmamasi, bag dénmesi yakinmasi olmamasi, herhangi bir ilag
kullanmamasi, sigara kullanimi olmamasi, gérme ve gozlerle ilgili bir sorunu
olamamasi, kulak muayenesinin ve spontan nistagmus kayitlarinin normal olmasi,
pozisyonel vestibiiler testlerin ve post head shaking testinde patoloji bulunmamasi
belirlenmistir. Bu kriterlerin herhangi birine uymayan goniilliiler ¢alisma digt

brrakilmugtir.

3.1 vHIT Test Teknigi ve Ol¢iimler
Michael Halmagyi ve Ian Curthoys tarafindan gelistirilen ICS Impulse

cihazi ile Otometrics bilgisayar programi kullanilarak Sl¢timler yapilmistir. Pupil
pozisyonlari kamera goriintiisiin kortinat sisteminde belirlenip piksel olarak

tanimlanir. ICS Impulse gozliigii veri aktarimi igin bilgisayarla baglantisi saglanir.

Goniilli, gbz hizasindaki hedef yapigtirmig duvara 1,5 metre mesafede
oturtulmustur. Gozliik goniilliinlin bas hareketleri ile kaymamasi igin siki sekilde
takilmis olmasma dikkat edilmistir. Goz, ekran {izerinde ortalanmig ve
kalibrasyona hazir hale getirilmistir. Goniilliiden duvardaki ii¢ noktani ortasina
basini oynatmadan bakmasi istenmistir ve kalibrasyon tamamlana kadar lazer

151g1n1 takip etmesi istenmistir.
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Sekil 3: vHIT gozIigii goriintiisi

Teste baslamadan Once goniilliiye basmi rahat birakmasi, boynunu
kasmamasi ve bakmakta oldugu goéziinii kagirmamas: istenmistir. Test edilen
semisirkiiler kanala gore, goniilliiniin basi uygulayici tarafindan yaklasik 15
derece ag1 ile sola, saga, One veya arkaya hizh bir sekilde itilmistir. Lateral
semisirkiiler kanal 6l¢iimii yapilirken goniilliiniin bag1 30 derece One egilmis,
arkasinda duran uygulayici tarafindan mandibula kavranarak saga ve sola rastgele
hizli bas hareketleri uygulanmigtir, bu sirada gozligii tutan bas bandina
dokunmadan yapilmasina 6zen gosterilmigtir. Vertikal kanallar i¢in iki farklh
yontemle test edilebilmektedir. Ik ydntem, orta hattaki defin saginda ve solunda
olacak sekilde hedefler belirlenir, goniilliiniin basi 45 derece saga veya sola
¢evrilip hedeflere bakmas: istenerek bakis diizlemi ayarlanir. Ikinci yontem ise;
goniillii orta hattaki hedefe bakarken basi vertikal kanal diizlemde itilir. Bu
calismada ilk yontem kullanilmistir. Sag anterior (RA) ve sol posterior (LP)
semisirkiiler kanallar (RALP) ile sol anterior (LA) sag posterior (RP)
semisirkiiler kanallar (LARP) birlikte test edilmektedir. Lateral ve vertikal

16



kanlallar her bir kanal i¢in bas itme testi yapilarak test sonlandirtlmigtir. Her vHIT

testindeki degiskenler hesaplanarak not edilmistir.

Sekil 5: Lateral kanalann uygulanma goriintiist.
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Bunlar; lateral semisirkiiler kanallar igin median kazang degerleri ve
vrtalama regresyon egrisi degeri, lateral semisirkiiler kanallar igin kazang
asimetrisi degeri, sag anterior semisirkiiler kanal i¢in ortalama regresyon egrisi
degeri, sol posterior semisirkiiler kanal i¢in ortalama regresyon egrisi degeri, sag
anterior ve sol posterior semisirkiiler kanal igin (RALP) kazang asimetrisi degeri,
sol anterior semisirkiiler kanal i¢in ortalama regresyon egrisi degeri, sag posterior
semisirkiiler kanal icin ortalama regresyon egrisi degeri, sol anterior ve sag
posterior kanallar igin (LARP) kazang asimetrisi degeri VHIT testinden elde edilen
sonuglarin dokiimii alinarak uluslar arasi fiziksel aktivite formu ve viicut kitle

indeksi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sekil 6: LARP testinin uygulani§ goriintiisii
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Sekil 7: RALP testinin uygulamsg goriintiisii.

(LU DDA DL LR AL UL S

@ Left
4 Right

12
10
08
06
@04
02

00
40

LARP Impulse Test: 5/27/2015 8:09 PM

X Left Mean
X Right Mean

L] ’oq -t '
¢ MY |
| :‘wn’.' |

Peak Velooty (deg/sec)

Test Operator: Default Administrator

¢ LA
4 RP

12
10
08
06
04
02

Gain

00
40

X LA Mean
X RP Mean

"%
*
s

8 120 160 200 240 280
Peak Velodity {degsec)

B0 120 160 20 240 280 |

-100
-140

-100
-140

i I AW AT

W ory W MW

140 280 420 560

Left Lateral ms

Head & Eye Velodity

BV M MWW

R T Ll

300

100 ;
140 0 140 280 420
Right Lateral ms

Asymmetry: 11%

LA Mean: 0.83, o: 0.08

140 280 420 560

Left Anterior ms

Sekil 8: vHIT veri analiz bilgisayar gortintiisi.

Head & Eye Velodity
i

RP Mean: 0.83, a. 0.05
300

200

8

[=4

o .
140 0 140 280 420
Right Posterior ms

19



3.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ

Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (26). IPAQ, uluslararas: arenada giinliik olarak yapilan fiziksel
aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gegerli ve
karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. TPAQ gelistirme
calismalar1 1998 yilinda Cenevre’ de baglamistir ve bunu 12 iilkede yapilan
gecerlik ve giivenirlik galigmalari izlemistir. Sonuglar Slgegin toplumda fiziksel
aktiviteye katilma yaygmliini gdsterebilecegini ve bu amagla dlgegin birgok
farkli kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir (27). Tirkiye’ de
Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde egitim-6gretim goren 6grencilerde
ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
Tarafindan 2007 yilinda TPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (28).

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak gelistirilmigtir.
Bunlar telefon ile sorgulama, gériisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemler
olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” bigimli soru

tipleri de bulunmaktadir (29).

3.2.1 IPAQ Anketinin puanlanmasi ve skorlamasi

Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler igin gerekli olan enerji metabolik esitlik (Metabolic Equivalent, MET)

dakika skoru ile hesaplanir.
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Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur.Bunlar;
Yiiriime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET. Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite
seviyesi hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-
dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.
Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayisi
Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas: X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayisi
Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
giin sayis1 Toplam, MET-dk/hafta = (yiirtime + orta siddetli+ siddetli + oturma)
MET-dk/hafta
Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma
yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:
1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.
2- Minimal Aktif ( Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.
a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
¢. Minimum 600 MET-dk/haftay sagla
3- Cok Aktif ( Kategori 3): Bu dl¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili
yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (30)
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3.3 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Hastalarin cinsiyet

ve yas bilgileri frekans ve yiizde tablosu seklinde sunulmustur.

Hastalarin her kanaldaki siire kazanglar1 ortalama ve standart sapma tablosu
olarak verilmistir. Ayrica kanal slire kazanct 0.8-1.2 msn aralifinda olanlar
“normal”, 0.8’in altinda olanlar “diisiik” olarak kodlanmig ve frekans ve yiizde
tablolan seklinde sunulmustur. Viicut kitle indeksleri ortalama ve standart sapma
tablosu olarak verilmistir. Viicut kitle indeksi <18 olan hastalara “zayif”, 18-25
arasi “normal” ve >25 olanlar “obez” seklinde kodlanmig ve frekans ve ylizde
tablosu olarak sunulmustur. Viicut kitle indeksi gruplar1 (zayif, normal, obez) ile
kanal kazang diizeyleri (diisiik, normal) arasindaki iliskiyi ve viicut kitle indeksi
gruplar ile fiziksel aktivite gruplart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-
Kare testi (Chi-Square test) kullanmilmigtir. Olaganlik katsayis1 (C), ki-kare
istatistiginin énemli oldugu durumda kullanilir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. 0’a
yakin degerler iligkinin zayif, 1’e yakin degerler iliskinin giiglii oldugunu ifade
eder (Oztuna, Elhan ve Kursun, 2008: 161). Ki-kare istatistigi anlamli (p<0,05)
goriildiigiinde VKI ile kanal siire kazanglar1 arasindaki iligki giiciinii belirlemek

amaciyla olaganhk katsayisi (Contingency Coefficient “C”) kullantlmisgtir.

Kanal kazang siirelerinin (milisaniye) viicut kitle indeksi diizeylerine (zayf,
normal, obez) karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir.
Varyans analizinde normallik varsayiminin karsilanmasi  gerektiginden
degiskenlerin normallik varsayimimin smanmasinda Carpiklik  (Skewness)
katsayist kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal
dagilim dzelliginde kullanilan garpiklik katsayisinin (Skewness) £1 sinrlart iginde
kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde
yorumlanabilir (Biylikodztiirk, 2011:40). Yapilan normallik smamasinda normal
dagilim gostermeyen degiskenler igin uygun doniisimler yapilarak tiim puanlar

normal dagilima uygun hale getirilmistir (Tablo 2). Tek yonlii varyans analizinde
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anlamli farklilik goriildiigiinde (p<0,05) farkin hangi iki grup arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir.

Viicut kitle indeksi ile kanal kazang siireleri arasinda herhangi bir
kategorizasyona gitmeden (zayif, normal, obez VKI ve diisiik-normal kazang
siniflandirmast yapilmadan) iliski diizeyini 6lgmek amaciyla Pearson korelasyon

testinden yararlanilmistir.

Calismada son olarak viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite stireleri

arasindaki iliski i¢in de Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Analizlerde giliven aralign %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik 6zellilkler

Calismaya katilan 30 hastanin %46,7’si kadin, %53,3’#i erkektir. Hastalarn
%50’si 35 yas ve altinda, %50’si 35 yas iizerindedir. Hastalarin viicut kitle
indeksi ortalamasi 23,16+4,12 olarak bulunmustur. Hastalarin %26,7’si zayif,
%36,7’si normal, %36,7’si obez kategorisindedir. Hastalarin %43,3’li inaktif,
Calismaya katilan 30 hastanin %46,7’si kadm, %53,3’li erkektir. Hastalarin
%50°si 35 yas ve altinda, %50’si 35 yas Uizerindedir. Hastalarn viicut Kkitle
indeksi ortalamasi 23,16+4,12 olarak bulunmugtur. Hastalarin %26,7’si zayif,
%36,7’si normal, %36,7’si obez kategorisindedir. Hastalarin %43,3’1i inaktif,
%40’1 minimal aktif diizeyde, %16,7’si ¢ok aktif olarak fiziksel aktivitelerde

bulunmaktadir.
Tamtiaa Ozellik n Y%
Cinsiyet

Kadin 14 46,7
Erkek 16 53,3

Yas
35 yag ve alts 15 50,0
36 yas ve lizeri 15 50,0

Viicut Kitle indeksi

(23,16+4,12)

Zayif 8 26,7
Normal 11 36,7
Obez 11 36,7
Fiziksel Aktivite

Inaktif 13 43,3
Minimal aktif 12 40,0
16,7

Cok aktif 5

Tablo 1:Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Ait Betimsel Istatistikler
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Calismaya katilan 30 hastanin %46,7’si kadmn, %53,3’0i erkektir. Hastalarin

%50’si 35 yas ve altinda, %50’si 35 yas lizerindedir. Hastalarin viicut Kitle

indeksi ortalamasi 23,16+4,12 olarak bulunmustur. Hastalarin %26,7’si zayif,

%36,7’si normal, %36,7’si obez kategorisindedir. Hastalarin %43,3’li inaktif,

%40°1 minimal aktif diizeyde, %16,7’si ¢ok aktif olarak fiziksel aktivitelerde

bulunmaktadir.
4.2 Fiziksel Aktivite Diizeyi
Minimal
Inaktif Aktif Cok Aktif
Viicut Kitle
Indeksi
n % n Y % X2 p o) p
Zayif 2 | 250 | 4 | 500 | 2 | 250 | 6287 | 0,179 | 0,416 | 0,179
Normal 3 | 273 | 6 | 545 | 2 18,2
Obez 8 | 727 | 2 | 182 | ! 2!

Tablo 2:Fiziksel Aktivitenin Viicut Kitle Indeksine Goére Kargilastirilmasina Ait Ki-Kare

X2: Ki-Kare

Analizi Sonuglar

C: Olaganlik katsay1si

Viicut kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamlt farklilik

bulunmamistir (X2=3,701; p>0,05; C=0,331; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile

fiziksel aktivite diizeyi iliskili degildir
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4.3. Kanallar Arasi Kazanglarin Degerlendirilmesi

Siire Kazanc
Kazanilan
Diisiik Yiiksek Siire (msn)
Carpikhik
Kanal n % n % (Skewness)
Sol Lateral 28 93,3 2 6,7 0,96+0,08 -0,673
Sag Lateral 28 93,3 2 6,7 1,00+0,10 -0,531
Sol Anterior 24 80,0 6 20,0 0,89+0,09 0,342
Sag Anterior 25 83,3 5 16,7 0,90+0,20 -0,126
Sol Posterior 27 90,0 3 10,0 0,88+0,07 0,106
Sag Posterior 22 73,3 8 26,7 0,84+0,10 0,904
S6l Anterici-S28 30 | 100,0 0 0,0 0,05+0,02 -0,008
Lateral Asimetri
SOl SilEhoMRSE) 30 | 100,0 0 0,0 0,10+0,04 0,165
Posterior Asimetri
SEIIRGStenorRSag 1 33 29 96,7 0,1240,20 0,841
Anterior Asimetri

Tablo3: Hastalarin Kanal Kazang Siirelerine Gore Dagilimi

Hastalarin sag anterior kazang siire ortalamasi 0,90£0,20 psn olarak
bulunmustur. Hastalarin %83,3’inde sag anterior kazanci diisiik diizeyde,

%]16,7’sinde yiiksek diizeyde bulunmustur.
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Ki-Kare Analizi Sonuglart

Kanaldaki Kazang

Diisiik Normal
chut Kl.tle s . c 0
Indeksi n % n %
Zayif 8 100,0 0 0,0 3,701 0,157 0,331 0,157
Normal 11 100,0 0 0,0
Obez 9 81,8 2 18.2

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayisi
Tablo 4: Sag Lateral Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore Karsilastiriimasina Ait

Viicut kitle indeksine gore sag lateral kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamistir (X2=3,701; p>0,05; C=0,331; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sag

lateral kazanci iligkili degildir.

Kanaldaki Kazang
Diisiik Normal
Viicut Kitle
Indeksi
n %o n % X2 P C p
Zayif 5 62,5 3 37,5 2,372 0,305 0,271 0,305
Normal 10 90,9 1 9,1
Obez 9 81,8 2 18,2

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayisi

Tablo 5: Sol Anterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasina Ait Ki-

Kare Analizi Sonuglari

Viicut kitle indeksine gore sol anterior kazanglarda anlamh farklilik
bulunmamuistir (X2=2,372; p>0,05; C=0,271; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sol

anterior kazanci iliskili degildir.
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Kanaldaki Kazang

Diisiik Normal
Viicut Kitle
indeksi n | % | n % x? p C p
Zayif 7 87.5 1 12,5 1,445 0,485 0,214 0.485
Normal 10 90,9 1 9,1
Obez 8 72,7 3 27,3

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayisi

Tablo 6: Sag Anterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasina Ait Ki-

Kare Analizi Sonuglari

Viicut kitle indeksine gore sag anterior kazanglarda anlamli farklihik
bulunmamistir (X2=1,445; p>0,05; C=0,214; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sag

anterior kazanci iligkili degildir.

Kanaldaki Kazang
Diisiik Normal
chut Kl'tle . . X2 " c .
Indeksi n Yo n Z
Zayif 6 75.0 2 25,0 3,232 0,199 0,312 0,199
Normal 11 100.0 0 0,0
Obez 10 90.9 1 9.1

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayisi

Tablo 7: Sol Posterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore Kargilastirilmasina Ait Ki-

Kare Analizi Sonuglart

Viicut kitle indeksine gore sol posterior kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamustir (X*=3,232; p>0,05; C=0,312; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sol

posterior kazanci iligkili degildir.
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Kanaldaki Kazancg

Diisiik Normal
Viicut Kitle
Indeksi 3
n % n % X p C p
Zayif 6 75,0 2 25,0 0,945 0,623 0,175 0,623
Normal 9 81,8 2 18,2
Obez 7 63,6 4 36,4

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayisi

Tablo 8: Sag Posterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore

Karsilastiriimasina Ait Ki-Kare Analizi Sonuglari

Viicut kitle indeksine gore sag posterior kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamuistir (X2=0,945 ; p>0,05; C=0,175; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sag

posterior kazanc iligkili degildir.
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Kanaldaki Kazang¢
Diisiik Normal
Viicut Kitle o o 2

. : n X C
Indeksi n i % P P

Zayif 0 0,0 8 100,0 1,782 0,409 0,237 | 0,409
Normal 1 9,1 10 90,9

Obez 0 0,0 11 100,0

X2:Ki-Kare C: Olaganlik katsayis:

Tablo 9: Sol Posterior-Sag Anterior Asimetri Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gére

Karsilastirilmasina Ait Ki-Kare Analizi Sonuglari

Viicut kitle indeksine gére sol posterior-sag anterior asimetri kazanglarda

anlamli farklihik bulunmamistir (X2=1,782; p>0,05; C=0,237; p>0,05). Viicut

kitle indeksi ile sol posterior-sag anterior asimetri kazanc iligkili degildir.

VKi N| X SS F p
A- Zayif 8 0,97 0,08 0,767 | 0,474
B- Normal 11 0,97 0,06
C- Obez 11 | 0,93 0,09

Tablo 10: Sol Lateral Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore ANOVA Testi

Sonuglar1 kazancmin viicut Kitle indeksine gore anlaml diizeyde farklilik

gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,767; p>0,05).

30



VKI N| X SS F p
A- Zayif 8 1,04 0,08 2,401 0,110
B- Normal 11 1,03 0,09
C- Obez 11 0,95 0,12

Tablo 11: Sag Lateral Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gére ANOVA Testi

Sonuglar

Sag lateral kazancinn viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=2,401; p>0,05).

VKI N| X SS F p

A- Zayif 8 0,87 0,12 1,517 0.237
B- Normal 11 0,94 0,10
C- Obez 11 0,87 0.08

Tablo 12: Sol Anterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore ANOVA Testi

Sonuglari

Sol anterior kazancinin viicut kitle indeksine gére anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=1,517; p>0,05).

VKi N X SS F P
A- Zayif 8 0,95 0,16 0,938 0,404
B- Normal 11 0,87 0,30

C- Obez 11 0,88 0,10

Tablo 13: Sag Anterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gére ANOVA Testi

Sonuglart

Sag anterior kazancinin viicut kitle indeksine gore anlaml diizeyde farklilik

gdstermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,938; p>0,05).
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VKi N X SS F p
A- Zayif 8 0,86 0,10 0,539 0,590
B- Normal 11 0,89 0,05
C- Obez 11 0,87 0,06

farklilik géstermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,539; p>0,05).

VKi N X SS F p
A- Zayif 8 0,88 0,16 1,174 0,325
B- Normal 11 0,85 0,09
C- Obez 11 0,81 0,07

Tablo 14: Sol Posterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore ANOVA Testi

Sol posterior kazancinin viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde

Tablo 15: Sag Posterior Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gére ANOVA Testi Sonuglart

Sag posterior kazancinin viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=1,174; p>0,05).
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VKIi N X SS F p
==
A- Zayif 8 0,07 0,02 2,147 0,136
B- Normal 11 0,06 0,03
C- Obez 11 0,04 0,04

Tablo 16: Sol Anterior-Sag Lateral Asimetri Kazancin Viicut Kitle Indeksine Gore
ANOVA Testi Sonuglari

Sol anterior-sag lateral asimetri kazancinin viicut kitle indeksine gore
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=2,147;
p>0,05).

VKI N X SS F p
A- Zayif 8 0,10 0,04 0,322 0,727
B- Normal 11 0,09 0,04
C- Obez 11 0,11 0,06

Tablo 17: Sol Anterior-Sag Posterior Asimetri Kazancin Viicut Kitle

Indeksine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Sol anterior-sag posterior asimetri kazancinin viicut kitle indeksine gore
anlamli diizeyde farklilk gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,322;
p>0,05).
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VKi N X SS F p

A- Zayif 8 0,07 0,07 0,293 0,748
B- Normal 11 0,14 0,28
C- Obez 11 0,12 0,20

Tablo 18: Sol Posterior-Sag Anterior Asimetri Kazancin Viicut Kitle

Indeksine Gore ANOVA Testi Sonuglart

Sol posterior-sag anterior asimetri kazancinin viicut kitle indeksine gore

anlamli diizeyde farklilik g&stermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,293; p>0,05)

Fiziksel
Aktivite N| X SS F p
Diizeyi
fnaktif 13 | 0,94 007 | 1,99 | 0,155
Minimal Aktif 12 0.95 0.09
Cok Aktif 5 1,02 0,06

Tablo 19: Sol Lateral Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére ANOVA Testi

Sonuglari

Sol lateral kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=1,996; p>0,05).

Fiziksel
Aktivite N| X SS F p
Diizeyi
Inaktif 13 0.98 0.09 2.901 0,072
Minimal Aktif 12 0,99 0.12
Cok Aktif 5 1.09 0.07

Tablo 20: Sag Lateral Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére ANOVA

Testi Sonuglari

Sag lateral kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gore anlamli diizeyde

farkhilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=2,901; p>0,05).
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Fiziksel Anlamh

Aktivite N X SS F p Fark
Diizeyi
A-Inaktif 13 0,85 0,08 4,715 0,018 C>A
B-Minimal
Aktif 12 0,90 0,10

C-Cok Aktif 5 0,99 0,08

Tablo 21: Sol Anterior Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore
ANOVA Testi Sonuglari

Sol anterior kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gére anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,715; p<0,05). Farkin kaynagina iliskin
yapilan LSD Post Hoc testi sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif
olan hastalarin sol anterior kazang puani (0,99+0,08), fiziksel akitvitesi inaktif
olan hastalarin sol anterior kazan¢ puanindan (0,85%0,08) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Fiziksel
Aktivite N X SS F p
Diizeyi
Tnaktif 13 | 0,87 0,09 | 2,415 | 0,108
Minimal Aktif 12 0,88 0,29
Cok Aktif 5 1,02 0,13

Tablo 22:Sag Anterior Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gére ANOVA

Testi Sonuglari

Sag anterior kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gére anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=2,415; p>0,05).
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Tiziksel Anlamli
Aktivite N X SS F p Fark
Diizeyi
A-Tnaktif 13 0,85 0,06 4,942 0,015 C>A
B-Minimal Aktif 12 0,87 0,05 C>B
C-Cok Aktif 5 0,95 0,08

Tablo 23: Sol Posterior Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore
ANOVA Testi Sonuglari

Sol posterior kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gére anlamh diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,942; p<0,05). Farkin kaynagmna iliskin
yaptlan LSD Post Hoc testi sonuglarina gére fiziksel aktivite diizeyi gok aktif
olan hastalarm sol posterior kazang puani (0,95+0,08), fiziksel akitvitesi inaktif
olan hastalarin sag posterior puanlarindan (0,85+0,06) ve fiziksel akitvitesi

minimal aktif olan hastalarin sag posterior puanlarindan (0,87+0,05) anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
Fiziksel N X SS F P Anlaml
Aktivite Diizeyi Fark
A-Inaktif 13 | 0,79 0,07 9,785 | 0,001 C>A
B-Minimal Aktif 12 0,85 0,07 C>B
C-Cok Aktif 5 0,98 0,14

Tablo 24: Sag Posterior Kazancin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore
ANOVA Testi Sonuglari

Sag posterior kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gore anlaml diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmigtir (F=9,785; p<0,05). Farkin kaynagina iligkin
yapilan LSD Post Hoc testi sonuglarina gére fiziksel aktivite diizeyi gok aktif
olan hastalarin sag posterior kazang puani (0,98+0,14), fiziksel akitvitesi inaktif
olan hastalarin sag posterior puanlarindan (0,79+0,07) ve fiziksel akitvitesi
minimal aktif olan hastalarin sag posterior puanlarindan (0,85+0,07) anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Fiziksel
Aktivite N | X SS F P
Diizeyi
Tnaktif 13 | 0,04 0,03 1,493 | 0,243
Minimal Aktif 12 0,06 0,03
Cok Aktif 5 0,06 0,03

Tablo 25: Sol Anterior-Sag Lateral Asimetri Kazancin Fiziksel Aktivite
Diizeyine Gére ANOVA Testi Sonuglari

Sol anterior-sag lateral asimetri kazancinin fiziksel aktivite diizeyine gore

anlamli diizeyde farklilk gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=1,493;
p>0,05).

Fiziksel
Aktivite N | X SS F P
Diizeyi
Inaktif 13 0,11 0,06 0,661 0,525
Minimal Aktif 12 0,09 0,05
Cok Aktif 5 0,09 0,03

Tablo 26: Sol Anterior-Sag Posterior Asimetri Kazancin Fiziksel Aktivite
Diizeyine Gére ANOVA Testi Sonuglari

Sol anterior-sag posterior asimetri kazancinin fiziksel aktivite diizeyine

gore anlamh diizeyde farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=0,661;
p>0,05).

Fiziksel
Aktivite N X S8 F Y
Diizeyi
[ Inaktif 13 0.11 0,18 1,839 0.179
Minimal Aktif 12 0.16 0,27
Cok Aktif 5 0.03 0,04

Tablo 27: Sol Posterior-Sag Anterior Asimetri Kazancin Fiziksel Aktivite
Diizeyine Gére ANOVA Testi Sonuglar

Sol posterior-sag anterior asimetri kazancinin fiziksel aktivite diizeyine

gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (F=1,839;
p>0,05).
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5. TARTISMA

Vestibiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biri
olan bag itme testi (Head Impulse Test, HIT); hizli ve pasif bas hareketlerini
kullanilarak VOR’un degerlendirildigi, uygulamasi kolay olan bir testtir.
Calismamizda vHIT bulgularinin fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksi ile iligkisi
incelenmistir ve literatiirde incelendiginde bu konu ile ilgili ¢alismaya

rastlanilmamistir.

Leveque ve ark. , tedaviye direngli Meniere Hastalig1 nedeniyle vestibiiler
nérektomi uygulanmis 24 hasta, cerrahinden bir y1l sonra vestibiiler fonsiyonlari
degerlendirilmis; hastalarin 23’tinde cerrahi yapilan kanallarda vHIT yaniti
alinmazken bir hastada posterior ve anterior kanallarda normal VOR kazanci

oldugunu belirtmistir (31).

Bartolomeo ve ark. , 29 vestibiiler noritli hastada VHIT’in tanisal degerini
kalorik testle kiyaslamis ; %40’in altinda kalorik zayiflig1 olan hastalarda vHIT in
normal sonug verdigini ve dzgiilligiiniin %100 oldugunu, %62,5 tistiinde kalorik
zayiflig olan hastalarda vHIT in anormal oldugunu, %40-62,5 arasinda kalorik
zayiflik tespit edilen hastalarda ise VHIT 6zgiilliigiiniin %80-100, duyarliligin ise
%87-100 oldugunu belirtmistir (32).

Walther ve ark. , rekiirren ataklar nedeniyle intratimpanik gentamisin
yapilan meniere hastasinda hVOR kazancinin dort hafta i¢inde giderek diistiigiind,
overt ve covert diizeltici sakkadlarin ortaya ¢iktifini gostermistir. VHIT
intratimpanik  gentamisin tedavisinde objektif olarak kullamlabilecegini

belirtmistir(33).

Ayse Ozcan ve arkadaslart Narlidere Huzurevinde yasayan, 65 yas ve {isti,
116 yashda (52 erkek, 64 bayan) yapmis oldugu klinik ¢alismada, yaslilarda
yasam kalitesi ile diigme risk faktorleri (denge, fonksiyonel mobilite,

propriosepsiyon, kas kuvveti, fleksibilite ve diisme korkusu) arasindaki iligkiyi
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arastirmiglardir. SF-12 ile degerlendirdikleri yasam kalitesi skoru ile denge ve kas
kuvveti arasinda pozitif korelasyon, diisme korkusu ve fonksiyonel mobilite ile
negatif korelasyon saptamiglar, fleksibilite ve propriosepsiyon ile iliskisiz

bulmuglardir (34).

Sibel Eyigor ve arkadaslari yasli 20 kadinla yapmis oldugu prospektif
calismada, sekiz hafta boyunca, haftada ti¢ giin, giinde bir saat uygulanan denge,
giiclendirme, fleksibilite ve aerobik komponentleri olan egzersiz programi
fizyoterapist gdzetiminde uygulanmistir. Arastirmacilar egzersiz programi sonrasi
tiim fiziksel performans testlerinde (TUG, 6 dk yiiriime testi, 4m ve 20m yiiriime
testi), SF-36 skorlarinda, kas kuvvetinde anlamli gelisme kaydetmislerdir. GDO
ile degerlendirilen duygudurum skorlarinda ise anlamli degisiklik saptamamislar
ve bunu yaslilarin tedavi baslangicinda fiziksel olarak aktif ve duygu durum

skorlarinin iyi olmasina baglamislardir 2(35)

MacDougall ve ark. , vHIT in periferk vestibiilopatideki tanisal degerlerini
olgtiikleri ¢alismada sekiz saglikli goniillii, alt1 vestibiiler norit hastasi, bir tek
tarafli intratimpanik gentamisin uygulanmis hasta ve bir bilateral gentamisin
vestibiilotoksisitesi olan hastayi degerlendirmistir. Tiim deneklerin es zamanh
searc coil ve VHIT kayitlarin alindigi ¢alismada , 60 gr agiliginda gozlik
kullanilmis, vHIT’in duyarlilifi ve o6zgilliigiiniin search coil yontemindekine

benzer oldugunu belirtmislerdir (36).

Kremmyda ve ark., serebellar ataksisi olan 16 hastada lateral kanal VHIT ve
kalorik test cevaplarini 6l¢miis, hastalarin yarisinda normal kalorik cevap ve hafif
azalmis VOR kazanci oldugunu, azalmis kalorik cevap bulunan hastalarda ise

VOR kazanglarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (37).

Ramaioli ve ark., parenteral remifentanil verilerek vestibiiler fonksiyonlar: gegici
olarak bozulan saglikli bireylerde, ilag 6ncesi lateral kanal ortalama kazanglarinin

0.87+0.08, ilag etkisinin deneklerin gogunda diistiigtinii géstermislerdir (38).
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6.SONUC

Bu calismada 30 saglikli bireyde VHIT testi yapilmig ve Uluslar Arasi
Fiziksel Aktivite Kisa Formu uygulanmis, asagidaki sonuglara ulagiimigtir:

1.

Viicut kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Hastalarin sag anterior kazang siire ortalamasi 0,90+0,20 psn olarak
bulunmustur. Hastalarin %83,3’tinde sag anterior kazanci diisiik
diizeyde, %16,7’sinde yiiksek diizeyde bulunmustur. Hastalarin sol
posterior kazang siire ortalamas1 0,88+0,07 usn olarak bulunmustur.
Hastalarin %90’inda sol posterior kazanci disiik diizeyde,
%10’unda yiiksek diizeyde bulunmustur. Hastalarin sag posterior
kazang stire ortalamasi 0,84+0,10 psn olarak bulunmugtur.
Hastalarin %73,3’iinde sag posterior kazanct diisiik diizeyde,

%26,7’sinde yiiksek diizeyde bulunmustur

Viicut kitle indeksine gore sol lateral kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sol lateral kazanci
iliskili degildir. Viicut kitle indeksine gére sag lateral kazanglarda

anlami farklilik bulunmamuistir (p>0,05

Viicut kitle indeksine gore sol anterior kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05; C=0,271). Viicut kitle indeksine gore sag
anterior kazanglarda anlamli farklilik bulunmamigtir (X?=1,445;
p>0,05; C=0,214; p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sag anterior
kazanci iliskili degildir.

. Viicut kitle indeksine gore sol posterior kazanglarda anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05), sag posterior kazanglarda anlamli farklilik
bulunmamustir ( p>0,05). Viicut kitle indeksi ile sag posterior kazanci

iliskili degildir.
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10.

11.

. Viicut kitle indeksine gore sol posterior-sag anterior asimetti

kazanglarda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sol lateral
kazancmnin viicut kitle indeksine gére anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05).

Sag lateral kazancinin viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde

farklilik gdstermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05).

Sol anterior kazancinin viicut kitle indeksine gére anlamlr diizeyde
farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05). Sag anterior
kazancmm vilcut kitle indeksine gére anlamli diizeyde farkliik

gostermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05).

Sol posterior kazancinin viicut kitle indeksine gore anlamh diizeyde
farkhilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05). Sag
posterior kazancinin viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde

farklilik gdstermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05).

Sol anterior-sag lateral asimetri kazancinin viicut kitle indeksine
gore anlamli diizeyde farklihk gostermedigi bulgusu elde edilmistir
(p>0,05). Sol anterior-sag posterior asimetri kazancinin viicut kitle
indeksine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulgusu elde

edilmistir (p>0,05).

Bu galisma goniilliilerle yapilmistir, ¢aligma vestibiiler sistemde

rahatsizl1g1 olan hastalarla devam ettirilebilir.
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EK 2

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu| bélimdeki sorular son 7 glin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Litfen son 7 glnde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dislnin. (iste,
evde. bir verden bir .yere giderken, bos zamanlarinizda yaptidiniz_spor, egzersiz

veya edlence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri dlgtnin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu glnlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?.
Giinde -saat

Giinde dakika

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diginun.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ gun hafif ylk tagima, normal hizda bisiklet gevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yirime harig.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde____ saat

Giinde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim. -

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani disindn. Bu isyerinde, evde, bir
yeriden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yriiyls olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika ylrlidigiiniz glin sayisi kagtir?
Haftada giin
o Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde ylriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde .aaat
Glinde dakika
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o Bilmiyorum/Emin degilim,,

Iste evde caligirken ya da dinlenirken gegirdlglmz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadaginiz ziyarel ederken; okuiken, oilirliken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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