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OZET

Altin, B., Dizziness Sikayeti Olan Bireylerde Bas Sallama-Duyu Organizasyon
Testi’nin Tamsal Oneminin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2014. Dizziness gibi goriilme siklig1 giin gectik¢e artan denge
problemlerinin rutinde kullanilan denge testleri ile belirlenmesi zordur. Bu nedenle
Duyu Organizasyon Testi (DOT)’nin modifikasyonu olan Bas Sallama-Duyu
Organizasyon Testi (BS-DOT) gelistirilmistir. Bu c¢alismanin amaci, dizziness
sikayetine ragmen normal DOT skorlarina sahip bireylerde Bas Sallama-Duyu
Organizasyon Testi’nin etkinliginin ve se¢iciliginin degerlendirilmesidir. Yaslar1 20-
51 yil arasinda 20 dizziness sikayeti olan bireye BS-DOT uygulanarak, elde edilen
sonuclar 20 saglikli birey ile karsilastirilmistir. Katilimeilara BS-DOT ile birlikte
Videonistagmografi (VNG) ve Dizziness Engel Olgegi (DEO) uygulanmustir.
Katilimcilara standard DOT’un 2. ve 5. durumlarinda ¢ farkli diizlemde (yaw,
pitch, roll) BS-DOT yapilmistir. BS-DOT 5 skor ve skor oranlan
degerlendirildiginde iki grup arasinda ii¢ diizlemde de anlamli fark bulunmustur
(p<.05). Iki grubun DOT ve BS-DOT 2 skorlar1 arasinda ise ii¢ diizlemde de
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p>.05). BS-DOT 2 skor orani
karsilagtirmasinda da higbir diizlemde anlamli fark elde edilememistir (p>.05). Test
durumlarimin duyarhilik ve segicilik oranlari incelendiginde en segici durum BS-DOT
5’te yaw diizleminde (%100), onu takiben pitch (%95) ve roll diizleminde (%95)
bulunmustur.  Bilgisayarli Dinamik  Postiirografi  degerlendirmesinde  bas
hareketlerinin 6nemli bir parametre oldugu ve dizziness sikayeti olan bireylerin
degerlendirilmesinde Duyu Organizasyon Testi bas sallama modifikasyonunun etkili

olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Postiirografi, dizziness, kompansasyon, bas hareketleri, denge

Destekleyen kurumlar: H.U.B.A.B, Tez Destekleme (012. A 406 001)



Vi

ABSTRACT

Altin, B., Researching The Diagnostic Importance of Head Shake-Sensory
Organization Test in Individuals Having Complaint of Dizziness, Thesis

in Audiology and Speech Disorders, Ankara, 2014. It is hard to determine balance
problems with conventional balance tests for problems recurring more by day like
Dizziness. For this reason Head Shake — Sensory Organization Test (HS-SOT) has
been developed as a modification of Sensory Organization Test (SOT). The purpose
of this study is to evaluate the specificity and effectiveness of HS-SOT on patients
with normal SOT scores despite of dizziness complaints. The results of 20
individuals between ages 20 to 51 with dizziness complaints tested with HS-SOT are
compared to 20 healthy ones. The participants have been tested with HS-SOT in
accordance with VNG and DHI. On the 2nd and 5th conditions of the standard SOT,
HS-SOT has been applied to the participants on three different planes (yaw, pitch,
roll). When the scores and score ratios are evaluated between the two groups on 3
different planes, a significant difference (p<.05) has been found on HS-SOT 5.
There was no significant difference between the scores of the two groups in SOT and
HS-SOT 2 on three planes (p>.05). No significant difference has been found for HS-
SOT 2 on any plane (p>.05). When the sensitivity and specificity ratios are
examined, the most specific condition was in the pitch plane (100%) followed by in
the yaw (%95) and roll plane (%95) has been found for HS-SOT 5. It has been
concluded that head movements are an important parameter for the evaluation of
Computerized Dynamic Posturography and head shake modification can be used

efficiently on individuals suffering dizziness.

Key words: posturography, dizziness, compensation, head movements, balance

Supported by H.U.B.A.B, M. Sc. Thesis (012. A 406 001)
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GIRIS

Vestibiiler sistemin; kisinin dengesini korumak i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, basin yaptig1 her tiirlii hareketin yon ve hizinin dogru olarak algilanmasi
ve kisi ya da cevresindeki nesnelerin hareketi sirasinda, goz hareketlerinin kontrol
edilmesi olmak iizere {i¢ temel iglevi vardir (1). Periferik veya santral vestibiiler
sistem harabiyeti olustugunda, vestibiiler merkezlerdeki temel girdide asimetri
ortaya cikar, sistem gorevlerini yerine getiremez veya aksakliklar olusur. Vestibiiler
sorunlar dizziness, vertigo, nistagmus, kusma ve hasarin oldugu tarafa dogru diisme
hissi gibi problemlere neden olabilir (2). Dizziness bu problemler arasinda goriilme

siklig1, etkilenim ve tani agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Genel popiilasyonda dizziness insidanst %20 ile %30 arasindadir (3) ve her 5
yas artisinda, dizziness sikayetlerinin yaklasik %10 arttig1 kanmitlanmistir (4).
Dizziness biitlin yas gruplarinda, bir uzmana basvurmaya neden olan en genel
sikayetler arasindadir. Vestibiiler kokenli dizziness hastalarinin  %41°1 is
hayatlarinda, %40’1 gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken ve %19’u
evlerinden digar1 ¢ikarken zorluklarla karsilagmaktadir (5). Zayif denge ile iliskili
dizziness; bireylerde diisme sonucu aktivitede limitasyon ve morbidite olusturabilen
veya diisme korkusuna neden olarak kisinin psikolojik durumunu etkileyen 6nemli

bir risk faktoriidiir (6).

Dizziness teshisi nonspesifik semptomlar1 nedeniyle bazen zor olabilir. Bu
amagla farkli klinik ve laboratuar degerlendirme yoOntemleri kullanilmaktadir.
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP) de bas donmesi ve/veya dengesizlik
problemi olan hastalarin denge sorunlarinin sistematik olarak dékiimiiniin saglanmasi
amactyla gelistirilmig, vestibiiler sistemin vestibiilo-spinal refleks arkini &lgen

kombine bir test protokoliidiir (7).

BDP testleri arasinda Duyu Organizasyon Testi (DOT) siklikla kullanilan bir
parametredir. DOT, gorsel, vestibiiler ve proprioseptif yolla alinan bilgiyi kullanarak
hastanin denge yeterliligini degerlendirmekte, hastanin gorsel ve proprioseptif
verileri bozuldugunda, yer c¢ekimi merkezini koruyup koruyamadigini 6l¢gmektedir

(8). Bununla birlikte denge bozukluklarina sahip bireyler, postural kontrollerini



devam ettirmek i¢cin  adaptasyon mekanizmalar1 veya kompansasyon
olusturmaktadirlar. Bu tiir iyi kompansasyon saglamis vestibiiler bozukluga sahip
hastalarin tespitinde Duyu Organizasyon Testi yeterli olmamaktadir. Dizziness
sikayeti olan bireylerle yapilan baz1 ¢aligmalarda, hastalarda tek tarafli vestibiiler
zayiflik olmasina ragmen, DOT degerlerinin normal elde edildigi rapor edilmistir (9).
DOT testindeki bu limitasyonlar nedeniyle testi gelistirmek i¢in Bag Sallama Duyu
Organizasyon Testi (BS-DOT) gibi modifikasyonlar olusturulmustur. BS-DOT'da
hastadan gozler kapali pozisyonda yaw, pitch ve roll diizlemlerinde bas sallama

hareketi yapmasi istenerek kompansasyon onlenmeye calisilmaktadir.

Bu caligma, Duyu Organizasyon Testi puanlart normal sinirlarda oldugu
halde dizziness sikayeti olan bireylerde, Bas Sallama-Duyu Organizasyon Testi’nin
ayirict tanidaki etkinliginin belirlenmesi, kompanse edilen vestibiiler bozukluklara
tan1 koyulmas: ve bireye uygun rehabilitasyon etkinliginin belirlenmesi amaciyla

planlanmistir. Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir;
I. Dizziness sikayeti olan bireylerin BS-DOT sonuglari saglikli bireylerden farklidir.
II. Hasta grubunda BS-DOT sonugclar1 diizlemlere gore farklilik gdstermektedir.

III. Duyu Organizasyon Testi puanlar1 normal sinirlarda oldugu halde dizziness
sikayeti olan bireylerde, Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi ayirici tani niteligi

tasimaktadir.



GENEL BILGILER
2.1. Vestibiiler Sistem ve Gelisimi
2.1.1. Vestibiiler Sistem Embriyolojik Gelisimi

Vestibiiler end organlar gebeligin 3. haftasindan 25. haftasina kadar gelisirler.
3-4. haftada noroektoderm ve ektodermden otik vezikiil sekillenir. Otik kese, 4.
haftanin sonunda gelisir, ardindan da utrikiil ve semisirkiiler kanallar1 olusturacak
utrikiiler oda sekillenir. Endolenfatik bosluk ektodermal kokenli epitelyum ile
cevrilmistir. Sakkiiler odadan dogumda birbirlerinden ductus reunions isimli kii¢iik
bir kanal ile ayrilan sakkiil ve koklea gelisir (10). Sekizinci haftada erigkin i¢ kulak
caplarina erisilir ve utrikiil, sakkiil ve endolenfatik keseyi birbirine baglayan ‘Y’
seklindeki kanal ortaya c¢ikar. Dokuzuncu haftada ise vestibiiler sistemdeki tily
hiicreleri sekillenir ve sinir uglari ile sinaps yaparlar. Makiilalar ondort ile onaltinci

haftalar arasinda gelisir (11).

Ucg krista (her semisirkiiler kanala bir tane) ve iki makulay1 (utrikul ve
sakkiile birer tane) uyaran vestibiiler duyu epiteli ektodermden kdken alir.
Vestibiilokoklear ganglion sliperior ve inferior olmak iizere iki boliime ayrilir.
Siiperior dal oOncelikle anterior ve lateral yarim daire kanallarin1 ve utrikiili

uyarirken, inferior dal sakkiil ve posterior yarim daire kanalini uyarir (10).

2.2. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, temel olarak gorsel, proprioseptif ve vestibiiler girdilerin
santral sinir sisteminde islem gdrmesi sonucunda ortaya cikan kas komutlarim
koordine eden bir sistemdir. Vestibiiler sistem, periferik ve santral vestibiiler sistem
olmak iizere ikiye ayrilir. Labirent ve vestibiiler sinir, periferik vestibiiler sistemin
boliimleri olarak degerlendirilirken, beyin sapindaki baglantilariyla birlikte vestibiiler
niikleuslar, serebellum, subkortikal ve kortikal denge merkezleri ise santral vestibiiler

sistemin boliimleri olarak degerlendirilir (1).



2.2.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, vestibiiler sistemin hareket algilayicilar1 olan tily
hiicrelerine ek olarak, membrandz labirent ve kemik labirentten olusur. Periferal
vestibiiler sistem i¢ kulaga yerlesmistir. Dis tarafta hava ile dolu orta kulak, ic

tarafta ise kokleanin arkasinda bulunan temporal kemik ile ¢evrilidir (12).

Kemik kanallarin olusturdugu kemik labirent (labirentus osseus), zar labirenti

tutan perilenf icerir ve vestibulum, {i¢ semisirkiiler kanal ve kokleadan olusur.

Vestibulum, oval pencerenin arkasinda kemik labirent i¢inde yerlesmis bir
bosluktur. Bu bosluktan {i¢ yarim daire seklinde kemik kanallar (canales
semicirculares) ve canalis spiralis cochleae nin bosluklarindan biri (scala vestibuli)

cikar. Bu bosluklar ve kanallar icerisinde zar labirentin boliimleri yer alir (11).

Her wvestibiiler organda anterior, posterior ve lateral (horizontal) ii¢
semisirkiiler kanal (SSK), uzayin ii¢ diizlemini temsil etmek {izere birbiriyle dik a¢1

olusturacak sekilde yerlesmislerdir (13).

Sekil 1.1. Semisirkiiler Kanallarin Diizlemleri (14)

Her semisirkiiler kanalin ucunda endolenf s1visi ile dolu ampulla ad1 verilen
bir genigleme vardir. Her ampullada ise krista ampullaris denen kiiclik bir ¢ikint1 ve
bu kristanin tepesinde kupula adi verilen jelatinimsi bir kiitle vardir. Kupulanin

icinde krista ampullaris boyunca yerlesmis tiiy hiicrelerinden ¢ikan yiizlerce silyum



vardir. Biitlin bu tiily hiicrelerinin silyumlar1 kupulanin aym tarafina dogru
yonelmistir ve kupulanin kinosilyuma dogru egilmesi tiiy hiicrelerini depolarize
ederken kars1 yone egilmesi hiperpolarize eder. Vestibiiler sinir yoluyla tiiy
hiicrelerinden merkezi sinir sistemine basin uzayin ii¢ diizlemindeki doniis hiz1 ve

yoniindeki degisimleri hakkinda bilgilendirici sinyaller gonderilir (15).

Utrikiil ve sakkiil, vestibulum igerisinde zar labirentin genislemeleridir. Her
bir genisleme icerisinde tily hiicrelerine sahip sensorial bir makula yer alir. Utrikiil ve
sakkiil makulalarindaki ¢esitli tily hiicrelerinin yonelimleri basin degisik
durumlarinda farkli hiicrelerin uyarilmast agisindan o6zellikle 6nemlidir. Tiy
hiicrelerinin uyarilma yonleri basin yer ¢ekimine gdre pozisyonunu sinir sistemine
bildirir. Vestibiiler, serebellar ve retikiiller motor sistemler bu bildirimler

dogrultusunda uygun postural kaslar1 uyarip dengeyi korurlar (16).

2.2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Primer afferentlerden gelen vestibiiler girdilerin iki ana hedefi vardir:
vestibiiler niikleer kompleks ve serebellum. Vestibiiler niikleer kompleks, vestibiiler
girdiler ve motor ¢ikti néronlar1 arasindaki hizli baglantilarin, direkt uygulamalarin
ve gelen afferent bilginin ilk islemcisidir (12). Vestibiiler sinir liflerinin ¢cogu burada
sonlanir. Bu lifler ikinci sira noronlarla sinaps yaptiktan sonra serebelluma,
vestibiilospinal yollara, medial longitudinal fasciculus (MLF) ve diger beyin sapi
alanlarina, 6zellikle de retikiiler niikleuslara lifler yollarlar (13).

Serebellum, vestibiiler performansi kontrol edip gerektiginde santral
vestibiiler islemlemeyi uygun sekilde diizenleyen islemcidir. Burada vestibiiler duyu
girdisi somatosensor ve viziiel duyu girdileri ile beraber islemlenir (12).

Denge refleksleri vestibiiler sinirle baslar ve hem vestibiiler niikleuslara hem
de serebelluma gecer. Refleksi olusturan sinyaller ¢ikan yollarla beyin sap1 retikiiler
niikleuslarina gonderildigi gibi vestibiilospinal ve retikiilospinal gibi inen yollarla da
omurilige gonderilir. Omurilige gelen sinyaller, antigravite kaslarindaki kasilma ve
gevseme dongiisiinii diizenleyerek dengenin otomatik kontroliinii saglarlar. Hem
vestibiiler niikleuslardan hem de serebellumdan kaynaklanan sinyaller, MLF yoluyla
beyin sapindan yukariya tasinir ve basin her doniisiinde gozlerin belli bir gorsel

cisimde sabitlenebilmesi i¢in gozlerin diizeltici hareketlerine sebep olurlar (13).



Yukariya, beyin korteksine giden sinyaller (ya ayni yolla veya retikiiler
yollarla), parietal lobda s/yvian fissiiriiniin derinliklerinde, siiperior temporal girusun
isitme alaninin bulundugu fissiirlin kars1 tarafinda bulunan, dengenin primer motor
korteks alaninda sonlanirlar. Bu sinyaller viicudun denge durumunun algilanmasinda
gorev almaktadirlar (13).

Beyin sapinin her iki tarafinda bulunan vestibiiler niikleuslar, medial, lateral,
siiperior ve inferior olarak adlandirilan dort ana niikleustan ve 7 mindr niikleustan
olusur:

Stiperior ve medial vestibiiler niikleuslarin lifleri ¢ogunlukla semisirkiiler
kanallardan gelir ve MLF ile goz hareketlerini diizeltici ve medial vestibiilospinal
yolla da boyun ve bas hareketini diizeltici sinyaller gonderirler.

Lateral vestibiiler niikleus, liflerin ¢ogunu utrikiil ve sakkiilden saglar ve
statik viicut hareketini kontrol etmek i¢in lateral vestibulospinal yolla omurilige ¢ikis
sinyalleri iletir.

Inferior vestibiiler niikleus ise semisirkiiler kanallar ile utrikiilden lif aldig1
icin hem beyin sapinin retikiiler formasyonuna hem de serebelluma sinyal gonderir.

Lateral ve inferior niikleuslar, vestibulo spinal refleksler icin, medial ve
stiperior niikleuslar da vestibiilo-okiiler refleksler i¢cin 6nemli kavsak noktalaridir

(13,17).

2.3.Vestibiiler Refleksler

2.3.1. Vestibulo Okiiler Refleks

Semisirkiiler kanallar okiilo-motor c¢ekirdek ile olan baglantilar1 yoluyla
Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR) olusturarak basin donme (rotasyon) hareketi
sirasinda  gozlerin bakis1 sabitlemesine yardimer olmaktadir. Vestibiilo Okiiler
Refleks (VOR) viicuttaki en hizli reflekstir ve toplam 6-8 milisaniye igerisinde
uyarana cevap alinmaktadir (17).

VOR dogrusal ve agisal olmak iizere iki komponente sahiptir. Acisal VOR,
SSK’lar yoluyla, rotasyonu kompanse eder ve temel olarak bakis stabilizasyonundan
sorumludur. Dogrusal VOR ise otolitler yoluyla, translasyonu kompanse eder ve
hedefe yaklasildigi zamanki bakista ve basin yiiksek frekanslardaki hareketlerinde
bliyiik 6nem tasir (12).



VOR yaw, pitch ve roll olmak tlizere 3 temel hareket ekseninde incelenir:

Yaw diizlemi
Yaw diizleminde vertikal Y ekseninde horizontal bas rotasyonu hareketi

gerceklesir. Horizontal SSK kanal uyarilir (18).

Pitch diizlemi

Pitch, horizontal Z ekseninde bas fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin
gergeklestigi diizlemdir. Posterior SSK uyarilir (18).

Roll diizlemi

Roll diizleminde normal pozisyonda, gozler karsiya bakarken bas horizontal

X ekseninde lateral tilt hareketi yapar. Anterior ve posterior SSK uyarilir (18).

——, F E—
2 3.

-
415 124

— S e

Sekil 1.2. BS-DOT Bas Hareket Eksenleri Ornegi (19)

Bas hareketleri, viziiel ve vestibiiler reseptorlerin ikisi de basta bulundugu
icin viicut pozisyonunun duyusal yorumlamasinda kritik bir role sahiptir. Bas
stabilitesi postiir ve hareket aktivitelerinde gorsel fiksasyonun saglanmasi agisindan
Oonemlidir. Hareket boyunca bas hareketlerine gore bakis stabilizasyon

fonksiyonunun Y- (yaw) ve Z- (pitch) eksenlerinde ayarlandig1 goriilmektedir (18).
Horizontal Kanal Vestibiilo Okiiler Refleks (HVOR )

Horizontal planda bas bir tarafa dondiigiinde, gozler doniis yoniiniin tersine
hareket eder. Uyarilan ipsilateral medial vestibiiler niikleus, ipsilateral okiilomotor ve
kontralateral abdusens’i uyarir, ipsilateral abdusens inhibe olur. Ipsilateral superior
vestibiiler niikleus ise kontralateral okiilomotor kasi inhibe eder. Eger bu refleks

patolojik bir siire¢ sonucunda olusursa “yavas faz” olarak adlandirilan gozlerin



hareketinin okiillomotor sistemin sinirina kadar devam etmesi ve daha sonra “hizli
faz” olarak adlandirilan santral sistemin devreye girerek gozleri orta hatta ¢ekmesi

gergeklesir. Bu dongii, nistagmus olarak kabul edilir (20).

Anterior (Superior) Kanal VOR Refleksi

Superior kanal stimiilasyonu ¢ift tarafli oldugunda gozlerde yukari
deviasyona, tek tarafli oldugunda ise yukari deviye olan torsiyonel nistagmusa
neden olur (20).

Posterior (Inferior) Kanal VOR Refleksi

Posterior kanalin stimiilasyonu ise ¢ift tarafli oldugunda gozlerde asagi
deviasyona, tek tarafli oldugunda asagiya deviye olan torsiyonel nistagmusa yol agar.
Bu kanallardan herhangi birinin tek olarak uyarilmasi, yukaridaki harekete torsiyonel
ozellik katar. Goziin iist kutbu uyarilan kanaldan uzaklasir (20).

Normal ayakta durus pozisyonunda gozleri, basi ve viicudu stabilize eden
gercek vestibiiler uyartyi, bilateral vestibiiler input olusturur. Lezyonel bir durum
sonucu vestibiiler uyarida olusan dengesizligin VOR’un {i¢ temel hareket
diizleminden ( yaw, pitch, roll) birini etkileme olasilig1 vardir (21).

Brandt ve Dieterich (22) ¢aligmalart sonucu diizleme 6zgli okiilomotor,
postiiral ve algisal problemleri asagida gosterilen sekilde siiflamislardir:

e Yaw diizleminde, horizontal nistagmus, son-nokta nistagmusu,
viicudun rotasyonel ve lateral diismeleri, etkilenen taraftaki basin
horizontal deviasyonu

e Roll diizleminde, torsiyonel nistagmus, skew deviasyon, okiiler
torsiyon, basin ve viicudun vertikal alana egilmesi

e Pitch diizleminde, yukar1 ¢cakan/asagi ¢akan nistagmus, One/arakaya
tiltler ve diismeler ve etkilenen taraf basin vertikal deviasyonu

goriilebilir.

VOR sendromlarinin belirlenmesi, topografik beyin sap1 lezyonlarin
tanilanmasini, seviyesinin ve yerinin saptanmasini saglamaya yardimci olur. Yaw
diizleminde yukarida bahsedilen problemler goriildigiinde, lateral medulla,
vestibiiler nuclei ve/veya 8. sinir kokiinde bir lezyondan siiphelenilirken, roll

diizlemindeki problemler, pontomedulla seviyesinde ipsilateral, pontomesencephalic



seviyede ise kontralateral unilateral lezyonu isaret eder. Pitch diizlemindeki
problemler ise serebellum ve/veya flocculus bilateral lezyonunu yada

disfonksiyonunu gdosterir (23).

2.3.2. Vestibiilo Spinal Refleks

Vestibiilo Spinal Refleks (VSR) o6zellikle yer¢ekimine karsi koyan kaslarin
kasilmalarinin ayarlanmasi, viicudun ve basin dik konumunu korumasi ve hareket
sirasinda dengenin saglanmasindan sorumludur. VSR, viicudun hareketlenmesiyle
birlikte diigmenin Onlenmesi, basin dengeli hareketi ve postiiral stabilitenin
korunmasi i¢in, kompansatuar viicut hareketlerini organize etme islevini

vestibiilospinal yol vasitasiyla gergeklestirir (24).

2.3.3. Vestibiilo Kolik Refleks

Vestibiilo Kolik Refleks (VKR) basi stabilize eden boyun kaslarini kontrol
eder. Otolitik ve SSK organlarindan duyu alan refleks bas hareketini olusturur (12).

2.3.4. Serviko Kolik Refleks

Serviko Kolik Refleks (SKR) basi viicut iizerinde stabilize eden servikal bir
reflekstir. Boyun kaslarinda germe yoluyla olusturulan refleksif kontraksiyonlar
sonucu ortaya c¢ikan degisiklikler, afferent duyusal degisikliklere neden olur.
Refleksin Oncelikle monosinaptik oldugu diisiiniilir. SKR’ nin vertikal diizlemdeki
bas hareketlerini stabilize etmede yararli oldugu gortilmekle birlikte saglikli

bireylerde bas stabilizasyonuna ne kadar yardim ettigi hala belirsizdir (12).

2.4. Proprioseptif Sistem

Vestibiiler reflekslerle beraber proprioseptif sistem de dengemizi saglamaya
yardimer olur. Bu sistem organizmanin dengesini saglama amacina yonelik olarak
deri, eklem, kas ve tendonlardan alinan girdiler araciligiyla yergekimine karsi
calisarak, eklem ve kaslarin dik durus i¢in pozisyon, uzunluk ve gerginliginin

ayarlanmasini saglar (1).

Proprioseptorler, basin ve viicudun oryantasyonuyla ilgili bilgiyi dogrudan

veya serebellum yoluyla dolayli olarak beyin sapinin vestibiiler ve retikiiler
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niikleuslarina iletirler. Dengenin korunmasi igin gerekli en onemli proprioseptif

bilgiler boyundaki eklem reseptorlerinden taginir (13).

Ust merkezlerde 6ncelikle gorsel, viziiel ve proprioseptif sistemden gelen
bilgilerin birbirleri ile uyumlu olup olmadiklar1 kontrol edilir. Daha sonra bu
duyulardan o anda en kolay elde edilenler ve en giivenilir kabul edilenler se¢ilir. Elde
edilen duyu bilgisi arttikga dengenin saglanmasi da o dlgiide kolaylasir. Bu bilgiler

azaldig1 oranda ise algilama hatalar1 yapma olasiligi artar (25).

2.5. Dizziness

Viziiel, proprioseptif ve vestibiiler sistemlerden herhangi birindeki hasar
veya bu hareket sinyallerini birlestiren beyin merkezleri icindeki degisiklikler
dizziness sikayeti ile sonuglanir (26). Dizziness, hastalarin vertigo, diisme hissi,
halsizlik, presenkop ve senkop gibi subjektif semptomlarini tanimlamak ig¢in
kullanilan ve ¢esitli patofizyolojik siireglerin baslicalarini i¢ine alan nonspesifik bir
terimdir. Bir hastalik degil, degisik patolojilerin sonucunda ortaya ¢ikan ortak bir
problem olarak tanimlanabilir (9).

Dizziness sikayeti ile bir saglik merkezine bagvuranlar arasinda en sik
rastlanan neden periferal vestibiiler bozukluklardir fakat anksiyete ve diger
psikiyatrik rahatsizliklar ve yaslilarda goriilen multifaktoriyal sendrom da siklikla
dizziness nedenleri arasindadir (27). Dizziness vestibiiler ve nonvestibiiler dizziness
olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Bununla beraber dizzinessin kokenini yalnizca
karakteristiginden belirlemek giictiir ¢linki donme hissi her zaman vestibiiler bir
bozuklugu gostermemekle beraber, nonvertijenéz dizziness da her zaman vestibiiler
bir bozukluk olmadigi anlamina gelmeyebilir (28). Asagida (Tablo 2.1) dizziness
nedenleri gruplandirilmakla beraber ¢alismamizda hasta grubumuzun tani aldigi

dizziness ¢esitlerinden ayrintili bahsedilecektir.
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Tablo 2.1. Dizziness Nedenleri (23, 29)

Vestibiiler Dizziness Nonvestibiiler Dizziness
Periferik nedenler Presenkopal dizziness
Hiperventilasyon
BPPV Ortostatik hipotansiyon
Meniere hastalig1 Vazovagal ataklar
- . Kardiyak aritmi
Vestibilopati Psikofiziksel dizziness
Vestibiiler norinit Anksiyete
Panik atak
Santral nedenler Agorafobi
Vestibiiler migren Hipoglisemik dizziness
Tiimérler Ilag 1nt9k§1kasy0nu
Dengesizlik
AVM Yaslilarda dengesizlik

Okiiler dizziness
Multisensori diziness
Fizyolojik dizziness

2.5.1. Vestibiiler Dizziness
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) vertigonun en sik ratlanan
nedenidir ve ¢ogunlukla posterior kanal BPPV veya lateral kanal BPPV seklinde
goriiliir. Dix-Hallpike veya Supine Head Turning Test gibi provokasyon manevralari
ile tan1 konulur ve repozisyon manevrasi ile etkili bir tedavi yapilir. Repozisyon
manevrast vertigoyu onemli Ol¢iide iyilestirmekle beraber bazi hastalarda rezidiiel

dizziness rapor edilmistir (28).
Vestibiiler Migren

Migren primer bas agrilar1 igerisinde 6nemli yer iggal eden, patogenezi heniiz
yeterince anlasilamamis bir hastaliktir. Dizziness ve vertigonun migrenle iligkisi
incelendiginde toplumda ¢ok sik goriilen bu problemlerden migren hastalarinin da
siklikla sikayet ettigi goriilmiis ve arastirmalar sonucu migrendz vertigo terimi ortaya
cikmistir. Migrendz vertigo migrenin neden oldugu siiresi saniyelerden giinlere kadar

uzayabilen ve atak boyunca migrene 0zgii semptomlarin yasandigi spontan veya
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pozisyonel vertigo ataklar1 olarak tanimlanmistir (30). Staab ve Ruckenstein (31)
kronik subjektif dizziness hastalarinin % 20’sinde aktif migren bulundugunu
belirtmistir. Bu bulgu migren, vestibiiler sikayetler ve anksiyete arasindaki iliski ile
ilgili yapilan ¢aligmalarla da uyumludur (32).

Migren hastalarinda epizodik dengesizlik hissi bas agris1 ataklar1 disinda,
tiimiiyle bagimsiz olarak da gozlenebilmektedir. Hatta ¢ogu kez ataklarin bas agrisiz
periyotta, tipik olarak ani baslangigch ve tetikleyici bir faktdor olmadan geldigi
belirtilmekte, pek cok hastanin vestibiiler semptomlar1 bazen atakta, bazen atak

disinda karisik bir bi¢imde yasadigi da rapor edilmektedir (33) .

2.5.2. Nonvestibiiler Dizziness
Nonspesifik Dizziness

Nonspesifik dizziness hastalara siklikla semptomlarin1 tam ifade edememe
glicliigli yasatir ve bu kisilerin objektif olarak belirli bir hastaliklar1 goriinmez.
Ruckenstein ve Staab (34) nonvertijendz dizziness, subjektif dengesizlik ve aktif bir
vestibiiler defisit olmadan harekete karsi asir1 duyarlilik yasayan hastalar
tanimlamak i¢in “kronik subjektif dizziness” terimini Onermistir. Psikiyatrik
bozukluklar, nonspesifik dizzinessin birinci nedeni olarak gosterilir ve depresyon,
anksiyete bozukluklari, panik veya fobik bozukluklar ve konversiyon bozukluklarini

igerir (35).

Psikojenik Dizziness

Psikojenik dizziness, sersemlik hissi, basta hafiflik hissi, boslukta yiirtime,
yliziiyor gibi olma, bayginlik ve bas bolgesinde dogal olmayan diger duyumlarla
tanimlanmaya c¢alisilmaktadir. Bu yasanan duyumlar 6zellikle anksiyete ataklari ile
seyreden anksiyete nevrozu, histeri ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda
yaygindir. Semptomlar hiperventilasyonla olusabilir ve endise, korku, ¢arpinti, nefes

alamama, titreme, terleme gibi yakinmalarin eslik etmesiyle artabilir (36).

Dizziness sikayetlerini uygun sekilde tanilamak ve tedavi etmek amaciyla bir
cok test kullanilmaktadir. Bu testlerin ¢alismamizda kullanilanlarindan asagida

bahsedilecektir.
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2.6. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Denge testlerinin hassasiyetini artirmak i¢in hareketli platformlarin
gelistirilmesiyle birlikte denge ile ilgili problemlerin incelenmesinde postiirografi
yaygin sekilde kullanilmaya baslanmis (37) ve Nashner tarafindan, bas donmesi
ve/veya dengesizlik problemi olan hastalarin denge sorunlarinin sistematik olarak
dokiimiinlin saglanmasi amaciyla Vestibiilo Spinal Refleks arki temel alinarak
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (Neurocom International, Inc, Clackamas, OR)
tasarlanmig ve gelistirilmistir.

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP), denge sistem yetersizlikleri ile
iligkili olan sistem bozukluklarini belirlemek ve ayirt etmek i¢in kullanilan ve Diinya
Saglik Orgiiti (World Health Organization/ WHO)niin Uluslararas1 Islev,
Yetersizlik ve Saglhik Siniflamasi (/nternational Classification of Functioning,

Disability and Health / ICFI) modeline dayali objektif bir yontemdir (8).

BDP testi, hareketli bir gorsel cevre igine yerlestirilmis olan, kuvveti
algilayabilen ve hareket de edebilen bir destek yiizeyinden olugmaktadir. Destek
ylizeyinin ve gorsel ¢cevrenin hareketleri, bir bilgisayar tarafindan kontrol edilmekte
ve duyumsal kosullar1 degistirmek, akil karistirici uyarilar vermek amaciyla
kullanilmaktadir. Bilgisayar, degisen kosullar altinda hastanin postiiral dengesini ve
benzer sekilde beklenmedik akil karistirict uyarilara karsi hastanin motor tepkilerini

0lemek amaciyla, kuvveti algilayabilen hassas yiizeyden gelen sinyalleri islemektedir

(8).

Var olan bozuklugu tespit ederek tedavinin planlanmasinda ve
rehabilitasyonunda son derece 6énemli olan BDP ve iligkili teknolojilerinin kullanimi
biiylik medikal enstitiilerde altin standart haline gelmistir (38). BDP, Motor Kontrol
Testi, Adaptasyon Testi ve Duyu Organizasyon Testi (DOT) olmak {lizere ii¢ test
protokolii icermektedir. Bizim ¢alismamizda bu protokollerden Duyu Organizasyon

Testi kullanilmustir.

2.6.1. Duyu Organizasyon Testi ve Durumlari

Duyu Organizasyon Testi gorsel, vestibililer ve proprioseptif yolla alinan

bilgiyi kullanarak hastanin denge yeterliligini degerlendirmektedir. Hastanin gorsel



ve proprioseptif  verileri bozuldugunda, yer
koruyamadigini 6l¢mektedir.

Test durumlari sirasiyla basitten zora dogru;

1) Gozler acik, destek yiizeyi sabit

2) Gozler kapali, destek yiizeyi sabit

3) Gorsel salinim, destek yiizeyi sabit

4) Gozler agik, destek ylizeyi salinimh

5) Gozler kapali, destek ylizeyi salinimli

6)Gorsel salinim, destek yiizeyi salinimlidir.

¢ekimi  merkezini

Sekil 2.1. Duyu Organizasyon Testi Konumlari (39)

2.6.2. Duyu Organizasyon Testi Sonu¢ Analizleri

14

koruyup

Duyu Organizasyon Testi degerlendirilirken; denge puani, duyu analizi,

strateji analizi ve agirlik merkezi hizasi parametreleri incelenmektedir. DOT

analizlerini sayisal, kapsamli, agirlik merkezi hizas1 ve DOT ham data raporu olmak
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lizere 4 formatta verir. Biitlin bu raporlarda iki ana deger olan kisinin denge puani ve

agirlik merkezi pozisyonu degerleri degerlendirilir (39).

Denge puanlart yorumlanirken, her deney boyunca kisinin maksimum
anteriposterior salinimlar1 12,5° (8° one, 4,5° arkaya)’lik teorik saliim stabilite
limitleri temel alinarak degerlendirilir. Sonug¢ kisinin salimimlarma gore 0-100
arasinda degisen bir oranda elde edilir ve 0 puan diigme, 100 puan ise hi¢ salinim
olmadig1r anlamima gelir. Denge puaninin hesaplanmasinda hastadan elde edilen
veriler; yas, boy, kilo ve yakinma gibi unsurlar géz 6niinde bulundurulup, klinik
olarak  normal  bireylerle  yapilan  c¢aligmalarda  belirlenen  verilerle

karsilastirilmaktadir (8).

Birlesik Denge Puani: Duyu Organizasyon Testi protokolii alti1 test
konumundan olusmaktadir. Bu konumlar, sirasiyla en kolaydan en zora dogru
uygulanmaktadir. ilk ii¢ test konumunda platform sabittir, birinci durumda
vestibiiler, gorsel ve somatosensor bilgi beraber 6l¢iiliirken, ikinci durumda gozler
kapatilarak 3. durumda ise hatali gorsel bilgi sunularak somatosensdr bilginin
kullanimi test edilmektedir. Son 3 konumda ise platform hareketlidir, 4. durumda
sadece platform hareket ettirilerek gorsel bilgi test edilirken 5. durumda gozler de
kapatilarak vestibiiler girdiler 6 da ise hatali gbrsel ipucu ile somatosensor bilgi test
edilmektedir. Test sonu¢larmin analizi hastalarin yas aralifina uygun normatif
datalarla karsilastirilarak yapilmaktadir. Birlesik denge puani hesaplanirken 1 ve 2.
durum skor ortalamalarinin toplamu ile diger dort durumdan elde edilen tiim puanlar

toplanip 14’e boliinmektedir (9).

DOT’un normal kabul edilmesi i¢in birlesik denge puaninin, her konumdaki
denge puanlarinin ve duyu analizinin aletin belirledigi normal sinirlar i¢inde olmasi

gerekir.

2.6.3. Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi ve Durumlari

Vestibiiler hipofonksiyona sahip bireyler, bas-gdéz koordinasyonunu
gelistirmek i¢in adaptasyon mekanizmalar1 ve santral sinir sistemi kompansasyonu
olusturabilir, somatosensor bilgi kullanimi artis1 veya gorsellerin uygun sekilde

kullanim1 gibi etkili alternatif stratejiler ile de postural kontrollerini devam
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ettirebilirler. Bu tiir iyi kompansasyon saglamis vestibiiler bozukluga sahip hastalarin
tespitinde DOT fazla hassas degildir (19). Bu ylizden DOT skorlar1 normal sinirlarda
olan hastalarin tanis1 i¢in alternatif stratejiler gelistirilmistir.

Bag Sallama Duyu Organizasyon Testi (BS-DOT) de Neurocom®’un bu
durumlar i¢in gelistirdigi bir DOT modifikasyonudur. BS-DOT da; standard DOT un
gozler kapali konumlarinda (durum 2 ve 5) bireye bas sallama gorevi verilerek 2.

durumda somatosensor bilginin kullanimi incelenirken 5. durumda vestibiiler girdiler

test edilmektedir (19).

Resim 2.1. Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi

Testte amaclanan viicut salinimlarina ek olarak bas sallamalarla da vestibiiler
uyaran meydana getirilerek santral kompansasyonu engellemektir (Bkz. Sekil 1.2).
Alternatif ipucu yoklugunda (DOT durum 2 ve 5) bas hareket ettirildiginde, beyin
dengeyi korumak ig¢in, salinim ve bas sallama uyaranlarini ayiretmek zorunda
kalmaktadir (40). Vestibiiler reseptorlerin dogrulugundaki ve duyarliligindaki
azalmalar, sinyal ayirma siirecini olumsuz etkilemekte ve bas sallama boyunca
stabiliteyi azaltabilmektedir. Vestibiiler sistem bir c¢ok spesifik duyu orgam
tarafindan yonlendirildigi i¢in bu azalmalar yalnizca basin sallandig1 diizleme 6zgii

instabilite de olusturabilmektedir (19).
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BS-DOT’un uygulanabilecegi hasta popiilasyonu limitli olmakla beraber,
DOT performansi normale yakin bulunmasma ragmen, Ozellikle DOT 5 ve 6.

durumlarda semptomlarin devam ettigi ve diagnostik test sonucglarinin normal

sinirlarda (sub-kliniksel VNG (<%24)) elde edildigi durumlarda endikedir (41).
2.6.4. Bas Sallama-Duyu Organizasyon Testi Sonu¢ Analizleri

Bas Sallama Duyu Organizasyon Testi kapsamli raporunda; denge skoru,

denge skor orani ve hareket diizleminin hiz degerleri gosterilir.

Denge Skor Oram : Bu oran, bas sallama yapilan 3 durumun denge
skorunun ortalamasi ile bas sabit olarak gergeklestirilen durumlarin ortalamasini
kargilagtiran 0 ve 1.0 arasindaki bir sayidir. Bu skor DOT ve BS-DOT ayni seans

icinde yapildig1 zaman elde edilebilir.

Denge skoru: Bu grafik kisinin 2. ve 5. durumlardaki ham denge puanlarim

gosterir.

Hiz (Hareket Diizlemi): Bu grafik diizlemdeki (yaw, pitch, roll) ortalama
bas hareket hizin1 gdstermektedir. Gerekli minimum hiz yatay referans ¢izgisindeki
hiz degerleri ile karsilastirilmakta hiz minimum degerlerin altina distiigiinde kirmizi,
standartlara uydugunda ise yesil renk ile 1siklandirilmaktadir. Bireylerin bu kisimda
anormal performans gostermelerinin nedeni; stabilitelerinin azalmasi olabilecegi gibi
stabilitelerini korumalarina ragmen baslarin1 gereken minimum hizdan daha yavas

hareket ettirmeleri de olabilir (19).
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2.7. Videonistagmografi

Videonistagmografi (VNG) de postiir fonksiyonunu degerlendirmek igin
kullanilan testlerden biridir. VNG elektrot kullanmaksizin, 6zel kayit aparatlar
bulunan gozliikler takilarak gorsel veya kalorik uyaranla olusturulan goz
hareketlerinin infrared video kameralarla kaydedilmesi esasina dayanan bir testtir
(17).

VNG, vestibiilo-okiiler refleks (VOR) yollar1 fonksiyonel agidan inceleyen
bir test oldugu i¢in sadece goz ve kulak arasindaki etkilesimi ve bu etkilesme
sirasinda algilanan uyaranlarin gectigi yollarin degerlendirilmesini igerir. Kas-iskelet
sisteminden gelen uyaranlar ise VNG tarafindan test edilememektedir. VNG yalnizca

horizontal semisirkiiler kanala ait Vestibiilo-Okiiler Refleks arkini test edebildigi
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i¢in, bu testin normal ¢ikmis olmasi vestibiiler lezyon olasiligin1 ortadan kaldirmaz
(42).
VNG ile yapilan testler; sakkadik test, pursuit test, gaze testi, optokinetik test,

kalorik test ve pozisyonel testlerden olugsmaktadir.

Kalorik Test

Kalorik cevabin olusumu, kalorik uyaranin endolenfte neden oldugu
yogunluk degisiklikleri ile agiklanmaktadir. Sicak uyaran endolenf yogunlugunu
azaltirken, soguk uyaran artirir. Yogunlugu azalan endolenf yiikselirken kupulada
urtikiile dogru deviasyona neden olur. Soguk uyaran ise tam aksi yonde hareket
ortaya ¢ikarir. Sonug olarak sicak uyaran ayni tarafa, soguk uyaran karsi tarafa vuran

nistagmusa neden olur (42).

Tek Tarafh Zayiflik ve Yon Ustiinliigii

Tek tarafli kalorik zayiflik (Unilateral Weakness-UW) esas olarak, sag ve sol
kulaklardan elde edilen cevaplarin kalitatif bir karsilastirmasi iken yon iistiinliigi,
(Directional Preponderance- DP) saga-vuruslu ve sola-vuruslu nistagmuslarin
karsilastirilmasidir. Iki kulak arasindaki fark %20’den fazla oldugunda tek tarafl
zayiflik (UW) tanimlanmaktadir (43).

Her iki kulaktan elde edilen sicak ve soguk kalorik cevabin yavas komponent
hizlariin ortalamasi dnceden belirlenen normal sinirlarin altinda oldugunda, bilateral
kalorik zayiflik mevcuttur. Kalorik testlerin bilgisayarla 6l¢iimii konusunda yapilan
bir normatif ¢calisma, maksimum yavas komponent hiz1 i¢in alt sinir1 8.6 °/sn olarak
vermistir. Bilateral kalorik zayifliga bilateral periferik vestibiiler patoloji veya
vestibiilo-okiiler refleksi engelleyen bir santral patoloji yol agabilir ama ¢ogunlukla

bilateral periferik vestibiiler patoloji sonucu ile karsilagilmaktadir (43).

2.8. Dizziness Engellilik Olcegi ( Dizziness Handicap Inventory )

Dizziness Engellilik Olgegi (DEO), klinik ¢alismalarda ve arastirmalarda
dizzinessin yasam kalitesi lizerine etkilerini degerlendirmede kullanilan bir ankettir.
Bu kisisel anket vestibiiler sistem hastaliklarinda goriilen dizziness sikayetinin
etkisini Olgmek igin gelistirilmis olmakla beraber vestibiiler kokenli olmayan

dizziness problemlerinde de kullanilabilmektedir. Anketin Jacobson ve dig. (44)
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tarafindan gelistirilen orijinal Amerikan versiyonu cesitli dillere ve kiiltiirlere
cevrilmis ve uyarlanmistir (45). Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Ellialtioglu ve dig. (46) tarafindan 2001 yilinda yapilmastir.

Perez ve dig.’nin (47) belirttigine gore Jacobson ve dig. DEO’niin hastalarin
yasadig1 yetersizliklerin ve engellerin emosyonel, fiziksel veya fonksiyonel etkilerini
degerlendirmede hassas bir 6lgek oldugunu ve DEO ve DOT puanlar arasinda

anlamli bir korelasyon bulundugunu rapor etmislerdir.
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BIiREYLER VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji ve Konugsma Bozukluklar1 Bilim Dali’nda gergeklestirilmis
ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu nun
23.01.2013 tarihinde GO 13/12-25 kayit numarali kararn ile etik ag¢idan uygun

bulunmustur.
3.1 Bireylerin Secim Kriterleri

Calismaya 20 yas ve iizeri 40 birey dahil edilmistir. Dizziness sikayeti olan
20 birey hasta grubuna, dizziness sikayeti olmayan 20 birey ise kontrol grubuna
alinmistir. Bireyler calismaya dahil edilmeden 6nce calismanin igerigi ve amaci

hakkinda bilgi verilip, yazili onaylar1 alinmastir.

Akut orta kulak problemi, isitme kaybi, bas sallama hareketine engel
olabilecek ortopedik bir sorun, boyun normal eklem hareket sinirlarinda 15
dereceden fazla limitasyon olan veya biligsel, kognitif problem ve/veya santral

patolojiye sahip bireyler ¢alisma dig1 birakilmustir.
3.1.1. Demografik Bilgiler

Calismamizda, hasta grubunda 13 kadin, 7 erkek, kontrol grubunda ise, 12
kadin, 8 erkek birey yer almaktadir. Hasta grubunu olusturan bireylerin yaglar1 21-47
yil arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 32.85 + 8.887 yildir. Kontrol
grubundaki bireylerin yaslar1 ise, 20-40 yil arasinda degismektedir ve yas
ortalamalar1 28.35 + 5.752 yildur.

3.2. Araclar ve Yontem

Bireylere c¢alismaya katilmadan Once otolojik muayene, odyolojik
degerlendirme ve Duyu Organizasyon Testi (DOT) yapilmig, sonucu normal
sinirlarda olan bireyler ¢aligmaya alinmistir. Calismamiza katilan biitiin bireylere
BS-DOT ve VNG test bataryast uygulanmis, hasta grubundaki bireylerden Vestibiiler
Hasta Degerlendirme Formu (Bkz. EK 1) ve DEO (Bkz. EK2) doldurmalart

istenmistir.
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Calismada hasta grubu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali Odyoloji Bilim Dali’na dizziness sikayeti ile gelen bireylerden olugsmustur. Bu
bireylerin dizziness etyolojilerine gore sayisal dagilimlar: Tablo 3.1°de gosterilmistir.
Tablo 3.1. Hasta Grubunu Olusturan Bireylerin Dizziness Etyolojilerine

Gore Dagilimlar

Tani n Yiizde (%)
BPPV 6 30
Nonspesifik dizziness 1 5
Migrendz vertigo 3 15
Nonvertijendz dizziness 7 35
Vestibiiler norinit 3 15
Toplam 20 100

3.2.1 Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirmede "Industrial Acoustics Company" sessiz odalarinda
cift kanalli odyometreler (Interacoustics AC 40, Grason Stadler GSI 61) ve
Telephonics TDH 39P kulakliklar kullanilarak sag ve sol kulak ayr1 ayri test
edilmistir. Orta kulak basinct ve akustik refleks Olgiimleri ise GSI TympStar

immitansmetre kullanilarak yapilmistir.
3.2.2. Dizziness Engellilik Ol¢cegi (DEO)

Dizziness Engellilik Olgegi (DEO), fonksiyonla ilgili 9, fiziksel konularla
ilgili 7 ve emosyonel durumlarla ilgili 9 olmak {izere toplam 25 sorudan olusan bir
engellilik 6l¢egidir. Her soruda hayir (O puan), bazen (2 puan) ve evet (4 puan)
secenekleri verilir ve en yiiksek puan 100 diir (39) . Biitiin katilimcilara DEO

uygulanmis, katilimcilarin aldiklar1 puanlara gore engel diizeyi belirlenmistir.
3.2.3. Duyu Organizasyon Testi

Calismada Neurocom Smart Balance Master sistem (Neurocom®
International, Inc, Clackamas, OR) BDP aleti kullanilmig ve BDP’nin alt

testlerinden Duyu Organizasyon Testi uygulanmistir. Oncelikle katilimcilara test
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yontemi agiklanmis, ardindan da diisme ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in kemerleri
platform iizerindeki giivenlik barima baglanan bir emniyet yele8i giydirilmistir.
Bireylerden ayakta durma pozisyonunda ayaklarini denge platformu {izerindeki
uygun yerlere rahat edecek sekilde yerlestirmeleri, bakislarini karsiya ¢evirmeleri ve
hareket etmeden dik durus pozisyonlari siirdiirmeleri istenmistir. DOT un alt1
durumunun her birinden 20 sn siireli ardisik ii¢ tekrar yapilmis, birlesik denge skoru

normal degerler icerisinde olan bireyler calismaya alinmistir.
3.2.4. Bas Sallama- Duyu Organizasyon Testi

Bas Sallama-Duyu Organizasyon Testi (BS-DOT) DOT’un SMART Balance
Master’1 da kapsayan Neurocom® sistemlerine uygun bir modifikasyonudur. Test
hastanin basina harekete duyarli bir basg band1 takilarak yapilmaktadir. BS-DOT’ da
hastalar postiirografide kullanilanla ayni platform iizerinde ayakta durmuslar ve
DOT’un 2. ve 5. konumlarinda baglarini1 sistemin verdigi bip sesi ile es zamanl
olarak test edilen diizlem yoOniinde hareket ettirmislerdir. Yaw diizlemindeki bag
hareketi (horizontal) boyunca hastalar bip sesi ile es zamanli olarak baslarini saga ve
sola yaklasik 40 derecelik bir ark boyunca sallamislardir. Pitch diizleminde (vertikal)
baslarin1 6ne ve arkaya 20 derecelik agilarla ¢evirmiglerdir. Roll diizleminde ise
baslarmi 20 derecelik agiyla omuzlarina dogru yatirmislardir (Tablo 3.2). Olgiimler

her konum i¢in 3 kez tekrarlanmustir.

Tablo 3.2. BS-DOT Diizlemlere Gére Amplitiid ve Hiz Degerleri

Diizlem Hareket Amplitid Hiz

) (°/sm)
Yaw Bas Rotasyonu 20 85
Pitch Bas Fleksiyon-Ekstansiyonu 20 60
Roll Basin Lateral Tilti 20 40

3.2.5. Videonistagmografi
Calismamizda VNG (Micromedical Technologies INC) cihazi ve onunla

baglantili hava kalorik stimiilatorii (4irstar) kullanilmistir. VNG testi uygulanacak
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bireylerden testten oOnceki 48 saat icinde sedatif etkili herhangi bir ilag
kullanmamalari, alkol almamalar1 ve uygun bir kayit alinabilmesi i¢in gz ¢evresinde
makyaj varsa test oncesinde temizlemeleri istenmistir. Test i¢in hastanin dikkatini
dagitmayacak sekilde sakin, los 1s1kl1 bir oda ve sessiz bir ortam tercih edilmistir.
Oncelikle hastalarin goziine cihazin 6zel gozliigii takilarak netlik ayarlar ve
kisiye 6zel kalibrasyon yapilmistir. Gorsel testlerde hastanin gz hizasindan 1 metre
uzaklikta bulunan 1s1ikli ¢ubuk kullanilmis, bireylere; okiilomotor testler, dinamik
(Dix-Hallpike manevrasi) ve statik pozisyonel testler ve hava kalorik test (27° ve
47°) uygulanmistir. Calismada kullanilan VNG cihazi uyarilma farkini (tek tarafli
zayiflik veya kanal parezisi) ve yon iistiinliigii degerlerini otomatik olarak hesaplayip

vermistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 18.00 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici analizler, ortalama (X') ve standart sapma (SS) kullanilarak verilmistir.
Gruplar arasi cinsiyet dagilimlar1 bagimsiz Ki-Kare testi ile yas ortalamalar1 ise
bagimsiz ¢ testi ile karsilagtirllmistir. Gruplarda BS-DOT 2 (yaw, pitch, roll) ve BS-
DOT 5 (yaw, pitch, roll) durumlarindan elde edilen skor ve skor oranlarinin
karsilagtirmasinda veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz ¢ testi
kullanilmigtir. p degerinin .05’in altinda oldugu durumlar, istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir. Test durum puanlarinin ayirt edici giiclerinin ve en iyi kesim
noktasiin belirlenmesi (duyarlilik ve segicilik analizi) ROC egrileri yoluyla

hesaplanmastir.
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BULGULAR

Dizziness sikayeti olan bireylerde BS-DOT’un tanisal 6neminin arastirilmasi
amaci ile planlanan g¢alismaya katilan bireylerden elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.

Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda

aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hasta ve Kontrol Grubu Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Grup N K E X M SS Yas Arahg:
(Y1)
Hasta 20 %65 %35 32.85 32 8.887 21-47
Kontrol 20 %62.5 %375  28.35 27 5752 20-40

Calismada Dizziness Engel Olgegi (DEO) ile DOT ve BS-DOT skorlar

arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

iki grup arasinda DOT birlesik, DOT 2, DOT 5 ve BS-DOT 2 ve 5 (yaw,
pitch ve roll) durumlarinin denge skorlar1 karsilastirilirken bagimsiz ¢ testi
kullanilmigtir. DOT birlesik, DOT 2 ve DOT 5 skor ortalamalar karsilastirildiginda

hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p>.05).

BS-DOT 2 yaw, pitch ve roll durumlar1 karsilastirildiginda istatistiki agidan
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>.05). Bas Sallama-Duyu Organizasyon Testinin
5. durumlarinin yaw (p=0.007), pitch (»p=0.001) ve roll (p=0.002) skor ortalamalari
karsilastirildiginda ise kontrol grubuna gore hasta grubunun daha diisiik skorlara
sahip oldugu goriilmiis ve iki grup arasindaki fark istatistiki acidan da anlamli

bulunmustur ( p<.05) (Tablo 4.2 ve Grafik 4.1).



Tablo 4.2. Hasta ve Kontrol Grubu BS-DOT

Skorlarinin Bagimsiz ¢ Testi ile Karsilastirilmasi
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Durumlarinin Ortalama Denge

BS-DOT 2

BS-DOT 5

X SS t p

DOToiriesik -0.622 0.538
Hasta 80.100 4.506
Kontrol ~ 81.050 5.135

DOT 2 -1.705 0.096
Hasta 91.568 1.64478
Kontrol ~ 92.578 1.76788

DOT 5 0.277 0.783
Hasta 69.725 7.30217
Kontrol ~ 70.448 9.94347

Yaw -0.76 0.448
Hasta 90.795 3.36782
Kontrol ~ 89.879 4.14601

Pitch 1.265 0.213
Hasta 86.129 4.62623
Kontrol ~ 83.096 9.66934

Roll 0.632 0.531
Hasta 89.930 3.26692
Kontrol ~ 88.879 6.68081

Yaw -2.879 0.007
Hasta 34.091 23.56262
Kontrol ~ 51.962 14.68088

Pitch -5.296 0.001
Hasta 21.587 16.32791
Kontrol  46.225 12.89173

Roll -3.278 0.002
Hasta 29.370 21.70809
Kontrol ~ 48.212 13.76883

*n<.05
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Grafik 4.1. Hasta ve Kontrol Grubu BS-DOT Durumlarimin Ortalama Denge

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda BS-DOT 2 ve 5’in yaw, pitch
ve roll diizlemlerinde denge skor oranlari karsilagtirilirken bagimsiz ¢ testi
kullanilmustir. iki grup arasinda BS-DOT 2 yaw, pitch ve roll durumlarinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). BS-DOT 5’in yaw (p=0.026), pitch
(p=0.001) ve roll (p=0.004) diizlemlerinde skor oranlar1 karsilastirildiginda ise hasta
grubunda belirgin diislis goriilmiis ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

saptanmistir (p<.05) (Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).
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Tablo 4.3. Hasta ve Kontrol Grubu BS-DOT Durumlar1 Ortalama Denge Skorlarinin

Bagimsiz ¢ Testi ile Karsilastirilmasi

X SS t p

Yaw -0.473 0.641
Hasta 0.9523 0.20610
Kontrol 0.9745 0.04019

BS-DOT2  Pitch 0.940 0353
Hasta 0.9530 0.05401
Kontrol 0.9310 0.08961

Roll 0.884 0382
Hasta 0.9865 0.02498
Kontrol 0.9730 0.06359

Yaw 2335 0.026
Hasta 0.5005 0.36588
Kontrol 0.7215 0.21276

BS-DOT5  Pitch 4514 0.001
Hasta 0.3440 0.26567
Kontrol 0.6600 0.16566

Roll 3.081  0.004
Hasta 0.4695 0.28750
Kontrol 0.6980 0.16529

*n<.05
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Grafik 4.2. Hasta ve Kontrol Grubu BS-DOT Durumlarinin Ortalama Denge

Skor Oranlarinin Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubunun test durumlarina goére diisme oranlari
karsilastirildiginda  kontrol grubuna uygulanan testlerin higbirinde diisme
goriilmemistir. Hasta grubunda BS-DOT 2 durumunda yaw, pitch, roll diizlemlerinin
hicbirinde diisme saptanmazken, BS-DOT 5°’te diizlemlere gore diisme oranlari

yaw(%15), pitch (%20) ve roll (%10) bulunmustur (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3. Hasta grubunun Test Durumlarina Gore Diisme Oranlarinin

Karsilagtirilmasi

BS-DOT durumlarinin diizlemlere gore duyarlilik ve seciciligi ROC egrisi
yaklagimi ile hesaplanmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda BS-DOT 5’in yaw ,
pitch ve roll diizlemlerinde anlamli fark saptandigi i¢in yalnizca bu durumlar
duyarlilik ve secicilik agisindan karsilastirilmistir.  Durumlar karsilastirilirken
oncelikle ayirt edici giigleri ve en iyi kesim noktalari bulunmus ve hesaplamalar buna
gore yapilmistir. Testlerin secicilik oranlari; BS-DOT 5 pitch (%100), roll (% 95) ve
yaw  (%95), duyarlilik oranlart; yaw (%45), pitch (%65), roll (%55) bulunmustur
(Tablo 4.5 ve Grafik 4.3 )

Tablo 4.4. Hasta Grubunun BS-DOT 5 Durumlarinin Diizlemlere Gore Duyarlilik ve

Secicilik Karsilagtirmasi

BS-DOT 5 Bagiml degiskenler

ROC parametreleri Yaw Pitch Roll
Duyarlilik % 45 % 65 % 55
Segicilik % 95 % 100 % 95
ROC egrisi altinda kalan alan  0.716 0.869 0.776

Denge skoru kesim noktas1 % 30.25 % 25.5 % 29
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TARTISMA

Dengenin saglanmasinda bas ve gz hareketleri alt ekstremitelerin salinim
hareketleri ile koordinasyon icinde, gorsel ¢evreye ve yercekimine gore bakislarin
yoniinli ve hareketini ayarlamada rol oynamaktadir (48). Bas ve govde hareketleri
degerlendirmeye dahil edilmeden yapilan testler, denge bozukluklarmin bireyin
postural kontrolii {izerine etkisini gostermede sinirliliklara sahiptir. Bu nedenlerden
dolayr son yillarda denge testlerine yaw, pitch ve roll diizlemlerindeki bas
hareketlerinin de eklenmesi 6nem kazanmaya baslamistir.

Bu calismada dizziness sikayeti olan bireylerin BS-DOT 5 skor ve skor
oranlar1 saglikli bireyler ile karsilastirildiginda yaw, pitch ve roll diizlemlerinde iki
grup arasinda anlaml fark tespit edilmistir. BS-DOT 5 durumlarinin segicilik ve
duyarhiliklart incelendiginde ise segicilik degeri pitch (%100), roll (% 95) ve yaw
(%95) bulunmustur.

Denge bozukluklari ile ilgili literatiir incelendiginde; dizziness sikayetinin
ylksek bir insidansa sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirmacilarin Fransa’da 2987
birey iizerinde yaptiklar1 giincel bir calismada dizziness sikayetinin bir yillik
prevelansi %35.6 bulunurken (4), genel popiilasyonda dizziness insidansinin % 20 ile
%30 arasinda oldugu baska bir ¢caligmada rapor edilmistir (3). Dizziness sikayeti
varliginda, bireylerin fiziksel ve fonksiyonel durumlarinin emosyonel duruma gore
daha fazla etkilendigi belirtilmesine ragmen bireylerin giinliikk yasamlarinda nasil ve
ne kadar yetersizlik hissettikleri ile ilgili hala ¢ok az bilgi mevcuttur (49).

Yardley ve dig. (6) dizziness probleminin prevelansini ve panik, agorafobi,
engel ve yetersizlik sikayetleri ile iligkisini belirlemek i¢in bu ve benzeri sikayetlerle
kliniklere basvuran 18-64 yas aras1 2064 hastaya posta yoluyla yaptiklari anketler
sonucunda; dizziness sikayetinin bu yas grubunda biiyiik bir engel ve psikolojik
morbidite olusturdugunu ve yaygin, kronik ve siklikla tedavisiz bir semptom
oldugunu rapor etmislerdir.

Jacobson ve dig. (44) dizziness sikayetinin giinliik yagama etkilerini 6lgmede
konvansiyonel vestiblilometrik tekniklerin yetersiz oldugu diisiincesiyle Dizziness
Engel Olgegini gelistirirerek, 106 vestibiiler sikayeti olan hasta iizerinde

uygulamislar ve calisma sonucunda dizziness ataklarmin sikligi arttikga DEO



33

ortalama skorlarinda da artis goriildiigiinii ve 6lgegin test tekrar test giivenilirliginin
yliksek oldugunu rapor etmislerdir.

DEO, yetersizlik ve engel seviyesindeki vestibiiler bozukluklarin hastalarin
dengesini ve yasam kalitesini ne kadar etkiledigini tespit etmek ve bireye en uygun
rehabilitasyon programini belirlemek amaciyla bir ¢ok ¢caligmada kullanigl bir 6l¢iim
yontemi olarak kullanilmaktadir (45, 47, 49).

Dizziness sikayetinin bireylerin yasam kalitesine etkilerini 6l¢gmek amaciyla
Ten Voorde ve dig. (49) 2252 dizzy hastanin katildig1 bir anket ¢aligmas1 yapmislar
ve ¢alisma sonucunda hastalarin {igte ikisinin dizziness nedeniyle orta veya siddetli
derecede fiziksel ve fonksiyonel, hafif derecede ise emosyonel yetersizlik hissettigini
ve bu sikayetlerin hastalarin sagliklar ile iligkili yasam kalitesi iizerine olumsuz
etkisinin biiyiik oldugunu aktarmislardir. Anket sonucunda bayanlarin ve
hiperventilasyon sendromu ve/veya anksiyete bozukluklar1 olan bireylerin dizziness
sikayeti nedeniyle daha yiiksek skorlara sahip oldugu da belirtilmistir.

Vestibiiler bozukluklar ile ilgili c¢aligmalar cinsiyet dagilimi yoniinden
incelendiginde; erkeklere gore kadinlarda 2-3 kat daha fazla dizziness sikayeti ile
karsilasildigi saptanmistir (50). Calismamizda dizziness sikayeti olan kadinlarin
sayisinin erkeklerin iki kat1 oldugu goriilmekte, elde edilen bulgular literatiirle ve
Ten Voorde ve dig.’nin (49) ¢alismasi ile paralellik gdstermektedir.

Vereeck ve dig. (51) dizziness sikayeti ve denge performansi arasindaki
iligkiyi tanimlamak amaciyla vestibiiler ve nonvestibiiler kaynakli dizziness sikayeti
olan 214 hasta ile retrospektif bir calisma yapmislardir. Arastirmacilar katilimcilara
Dizziness Engel Olgegi (DEO) ile beraber statik (romberg, yumusak zeminde ayakta
durma, tandem romberg, tek ayak lizerinde durma) ve dinamik denge testleri (kalk ve
yiirli, tandem yiirime, 10 m ylirlime testi, Dinamic Gait Index) uygulamislardir.
Calisma sonucunda statik ve dinamik denge testleriyle karsilastirildiginda; DEO'niin
dinamik denge testleriyle daha iyi korelasyon gosterdigini ve dinamik denge testleri
arasinda  Dinamic Gait Index’in hastalarin dizziness engelinin biiyiik kismini
acikladigini savunmuslardir. Calismamizda kullanilan testler incelendiginde DOT un
bir dinamik test olmasina ragmen dizziness sikayetini a¢iklamada yeterli olmadigi ve

bu durumlarda BS-DOT kullanilabilecegi bulunmustur. BS-DOT’un ¢alismada



34

kullanilan test bataryasina gore daha kisa siirede yapiliyor olmasi da bir avantaj
olusturmaktadir.

Jacobson ve dig. (52) kisinin denge fonksiyon degerlendirmesi ve kendi
tanimladig1 dizziness engeli arasindaki iligkiyi arastirmak icin 307 denge problemine
sahip hasta ile yaptiklar1 c¢alismada hastalara DOT, rotasyonel test,
Elektronistagmografi ve kisinin kendi ifade ettigi engel diizeyini belirlemek igin
DEO uygulamislardir. Calisma sonucunda DEO sonuglari ile en iyi korelasyonu
DOT’un gosterdigi ve viziiel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler arasindaki iliski
degerlendirilerek spontan nistagmus ve azalmis postural stabiliteye sahip hastalarin
algiladiklar1 engelin de Olciilebilecegi belirtilmistir.

Staab ve dig. (32) kronik subjektif dizziness sikayeti olan hastalarda diger
kronik norootolojik hastaliklara gore daha fazla anksiyete ve ice kapanikligin
goriildiigii hipotezi ile yaptiklart ¢alismada 40 kronik subjektif dizziness tanisi almig
hastay1, yalnizca kronik dizziness sikayeti olanlar (Grup 1 = 24) ve kronik dizziness
sikayetine anksiyete de eslik edenler (Grup 2 = 16) olmak iizere iki gruba
ayirmiglardir. Arastirmacilar, hastalara DEO’niin de dahil oldugu bir seri anket
uygulamislar ve ¢alisma sonucunda DEO skorlarmin iki grup arasinda anlamli fark
olusturmadigini ama diger anket sonuclarindan yola ¢ikarak kronik subjektif
dizziness’in anksiyete ve ice kapanik kisilik 6zelligi ile iliskili oldugunu ve bu
sendrom i¢in bir risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda Staab ve
arkadaslarmin calismasi ile benzer sekilde DEO skorlar1 ile bireylerin denge
problemleri arasinda anlamli iliski kurulamamakla beraber, dizziness sikayetleri
DEO skorlari ile agiklanamadiginda da BS-DOT ile anlamli bulgular elde edilmistir.

Robertson ve dig.’nin (53) dizzinessin denge ve postiire olan etkilerini
incelemek amaciyla 101 vestibiiler sikayeti olan hasta iizerinde DOT ve DEO
skorlarin1 karsilastirarak yaptiklari ¢alisma sonucunda engellilik ve BDP sonuglari
arasinda iliski olmadigini, kadinlar ve bilateral vestibiiler bozuklugu olan bireylerin,
erkeklerden ve tek tarafli vestibiiler hasarli bireylerden daha yiiksek seviyede engele
sahip oldugunu belirtmislerdir. Fonksiyonel denge yetenegi ile hastalarin engelleri
arasinda korelasyon bulunamamasi ise hastalarin anksiyete ve bas etme
stratejilerindeki farklhiliklar nedeniyle dizziness belirti ve bulgular1 arasinda

desenkronizasyon olusabilecegi literatiir bilgisi ile aciklanmaktadir.
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Gill-Body ve dig. (54) periferal vestibiiler hipofonksiyonu olan bireylerde
denge yetersizliklerini tespit etmek, fonksiyonel performans ve engelliligi
tanimlamak, aralarindaki iliskiyi degerlendirmek ve yetersizlik ic¢in kullanilacak
testleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada bilateral ve unilateral vestibiiler
hipofonksiyonu olan 85 hastaya fonksiyonel performans (modifiye kalk ve yiirii
testi), denge testleri (ayaklar bitisik ayakta durma, tandem durusu, yumusak zemin
tizerinde durma, tek ayak {izerinde durma, tandem yliriiyiisii, yiiriirken bas rotasyonu
yapma, DOT) ve DEO uygulamislardir. Calisma sonucunda, fonksiyonel performans
ve denge testleri beraber kullanildiginda bilateral vestibiiler hipofonksiyonlu
bireylerde goriilen denge yetersizliklerinin biiyiik ¢ogunlugunun agiklanabildigi,
buna karsilik unilateral vestibiiler hipofonksiyona sahip bireylerde denge yetersizlik
Ol¢timlerinin engelliligi agiklamaya fonksiyonel performans testlerinden daha fazla
yardimc1 oldugu fakat DOT skorlarinin bu siirece katkisinin  bulunmadigi
belirtilmistir.

Gill-Body ve dig.’nin (54) ¢alismasi ile benzer sekilde unilateral vestibiiler
kayipli hastalarin semptomlarin1 belirlemede DOT’un yeterli olmadigina dair
calismalarin artist ile birlikte, vestibiiler sikayeti olan hastalarin tespiti i¢in yapilan
dinamik postiirografi arastirmalarinin pitch diizleminde standart destek ylizeyi
lizerinde yapilan testler ile sinirli olmasi tartisilmaktadir (18, 37, 55, 56). Bu
nedenlerden dolayr DOT un denge bozukluklarinda bir teshis aleti olarak giivenle
kullaniminin saglanmas1 amaciyla modifikasyonlar gelistirilmistir.

Lim ve dig. (40) vestibiiler ndrinit sonras1 dizziness sikayeti olan 32 hastanin
DEO skorlar1 ile DOT skorlart ve yaw diizleminde yapilan BS-DOT skor oranlari
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Biitiin testler her hasta i¢in vestibiiler norinitin ilk
atagindan sonraki 1. hafta, 1, 2 ve 6. aylarda yapilmis ve kompansasyon arttikca
DEO ile denge testleri arasindaki iliskinin zayifladig1 belirtilmistir. Vestibiiler ndrinit
atagindan 6 ay sonra yapilan testlerde DOT ve BS-DOT 2 ile DEO arasinda
korelasyon kurulamamakla beraber BS-DOT 5 ile DEO arasinda zayif bir iliski
oldugu rapor edilmistir. Calisma sonucunda; kompansasyon gelistirmis vestibiiler
norinitli hastalar1 degerlendirmede BS-DOT’un kullanigh bir 6l¢tiim yontemi oldugu

belirtilmistir. Calismamizda vestibiiler noriniti olan bireylerin de i¢inde bulundugu
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hasta grubunda BS-DOT 5 farkli diizlemlerde uygulanmis ve Lim ve dig.’nin (40)
calismasini destekleyici bulgular elde edilmistir.

Calismamizda bireylerin DEO ile DOT ve BS-DOT skorlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli korelasyon bulunamamasi Robertson, Lim ve dig.’nin (53,
40) calisma sonucu ile uyumlu Vereeck, Jacobson ve dig.’nin (51, 52) sonuglar ile
uyumsuzdur. Robertson ve dig. nin (53) ¢alismasinda bireylere DOT haricinde denge
testi uygulanmamakla beraber DOT ve DEO arasinda korelasyon kurulamamasi
yoniinden calismamizla benzerlik gostermektedir. Lim ve dig. (40) calismalari
sonucunda hastalarin DEQO skorlar1 azaldikca denge testleri ile iliskisinin
zayifladigin1 belirtmislerdir. Calismamiz dizzy bireylerin DEO skorlarinin diisiik
bulunmasi ve bundan dolayr DOT ve BS-DOT testleri ile iliski kurulamamasi
yonliyle Lim ve dig.’nin kompansatuar donem test sonuglart ile paralellik
gostermektedir.

Vereeck ve dig. (51) ¢alismalarinda dinamik testlerle DEO arasinda anlamli
korelasyon bulmakla beraber calismalarinda kullandiklar1 testler arasinda DOT ve
BS-DOT bulunmamaktadir. Jacobson ve dig. (52) denge testleri ile DEO skorlari
arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismalari bizim ¢alismamizdan farkli olarak DEO
sonuglart ile en 1yi korelasyona DOT un sahip oldugunu belirtmislerdir.

Mbongo ve dig. (37) 11 bilateral, 101 unilateral vestibiiler kayip goriilen
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin vestibiiler kayiplarini takiben ¢esitli zaman
dilimlerinde statik ve dinamik testler uygulamislar ve sonuclar1 saglikli bireylerle
karsilastirmislardir.  Arastirmacilar, Oncelikle Bilgisayarli Statik Postiirografi
(SATEL)’de ardindan da  roll (mediolateral yonde) ve pitch diizleminde
(anteroposterior yonde) hareket ettirilen ¢ift yonlii platform iizerinde bireyler kollar
yanda ayakta dururken gozler a¢ik ve kapali pozisyonda kayit almiglardir.

Calisma sonucunda; Mbongo ve dig. (37) tarafindan statik testlerde gozler
kapali pozisyonda yalnizca bilateral kayipli hastalar anormal degerlere sahipken
dinamik testlerin gozler kapali pozisyonunda iki hasta grubunda da kontrollere gore
anormal sonuglar goriildiigii belirtilmistir. Bunlara ek olarak bilateral vestibiiler
kayipli hastalarda roll ve pitch diizlemlerinin ikisinde de siirekli diisme goriiliirken,
unilateral kayiba sahip hastalarda lezyonu takibeden ilk hafta diismeler yasandigi

ancak ikinci haftadan itibaren hastalarin salinnmlarini azaltarak iki diizlemde de
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dengelerini iyilestirdikleri ve pitch diizlemiyle karsilastirildiginda roll diizleminde
daha fazla salinim ve diisme goriildiigli rapor edilmistir. Calismada vestibiiler kayipli
hastalarin tanisinda cift yonlii hareket eden platformun degerli bir ara¢ oldugu ve
klinikte kullanilmas1 gerektigi de onerilmistir.

Anteroposterior yondeki (pitch) platform hareketi ¢aligmamizda da
kullanilmig fakat ¢alismamizda bu zemin hareketine ek olarak hastaya cesitli
diizlemlerde bas sallama gorevleri de verilmis ve vestibiilospinal yollara ek olarak
vestibiilo okiiler yollar da test edilebilmistir.

Carpenter ve dig. (57) cift tarafli donen bir platform {izerinde pitch ve roll
diizlemlerinde ¢ok yonlii perturbasyonlar kullanarak 14 yetiskin iizerinde yaptiklari
calismada; bireylerin kas cevaplarini, bas akselerasyonlarini ve gévde hizlarini analiz
ederek yon sinyallerinin muhtemel kokenini tanimlamay1r ve duyusal bilgilerin
yonlere gore dengedeki degisiklikleri diizenleme mekanizmasini Ogrenmeyi
amaclamislardir. Calisma sonucunda bacak ve govde kaslarindaki denge ile ilgili
diizenlemelerin otolit veya vertikal kanaldaki reseptorlere bagli oldugu ve
vestibiilospinal sinyallerin olusturdugu girdilerin yonlere gore amplitiid degisiklikleri
olusturdugunu saptanmisglardir.

Patten ve dig. (18) durus pozisyonu ve hareket aktivitelerinin ikisinde de
diizensizlik oldugunda, vestibiilopatili bireylerin cogunun bas hareketlerinde pitch
(sagittal) ve roll (frontal) diizlemlerinde belli bir dereceye kadar yer degistirme ve
hizlanma artis1 goriilse de anlamli artisin yaw (horizontal) diizleminde oldugunu
bulmuslardir.

Paloski ve dig. (58) 12 saglikli yetiskin ile yaptiklar1 ¢calismada bireyleri DOT
2. ve 5. durumlarda statik ve dinamik (roll ve pitch diizlemlerinde bas hareketleri)
bas pozisyonlarinda uyguladiklari testler sonucunda; postural gorevlere eklenen bas
hareketlerinin viicut durus kontroliinii bozdugunu rapor etmislerdir. Postural kontrol
gorevlerine eklenen bas sallama hareketleri yapilirken periferik vestibiiler sistemin es
zamanli uyarilmasina neden olunmakta, beyin de dengeyi saglamak icin viicut
salinimi1 ve bas sallama uyaranini ayirt etmek zorunda kalmaktadir (59). Bas sallama
hareketinde gozler kapatilmakta ve vestibiiler dengesizlik meydana getirilerek santral

kompansasyonu engellemek amaglanmaktadir (40).
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Shepard ve dig. (56), saglikli 51 birey ve ¢esitli denge bozukluklarina sahip
27 hasta birey ile yaptiklar1 calismada DOT 1. ve 2. durumlarda bir, diger dort durum
da tger tekrar yaparak geleneksel DOT, ardindan 2 ve 5. durumda iiger tekrar
yaparak yaw diizleminde BS-DOT uyguladiklarini belirtmiglerdir. Calismaya DOT
sonuclart normal sinirlarda olan bireylerin katildig1 ve ¢alisma sonucunda BS-DOT
5’in anormal denge fonksiyonu olan vestibiiler patolojiye sahip bireyleri tespit
etmede etkili oldugu ve klinikte kullaniminin gerekliligi ifade edilmistir.

Paloski, Shepard ve dig.’nin (58, 56) calismalar1 ¢alismamizin BS-DOT
bulgularin1 desteklemektedir. Paloski ve dig.’nin (58) calismasi hasta grubu
olmaksizin, saglikli bireylere roll ve pitch diizlemlerinde uygulanmis olmasi
nedeniyle calismamizla farkliliklar gostermekle beraber denge testlerine eklenen bas
hareketlerinin kompansasyonu engelledigi bilgisiyle ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Shepard ve dig.’nin (56) ¢alismasinda ise denge problemlerine sahip
bireylere yaw diizleminde BS-DOT uygulanmas1 ve BS-DOT 5 skorlarinin ayirict
tan1 i¢in anlamli bulunmasi sonucuyla calismamizi desteklemektedir. Calismamiz
dizziness sikayeti olan bireylerle saglikli bireyleri karsilastirmasi ve yaw, pitch, roll
diizlemlerinin iiciinde de BS-DOT uygulanmasi nedeniyle Paloski ve dig. ile Shepard
ve dig.’nin ¢alismasini birlestirici niteliktedir.

Yas ve BS-DOT performansi arasindaki iliski incelendiginde yas arttikca BS-
DOT’un hassasiyetinin arttigina dair caligmalar mevcuttur. Park ve dig. (60) saglikli
102 bireyi geng yetiskinler, yetiskinler ve yaslilar olmak {izere 3 gruba ayirmis ve
DOT ve BS-DOT (yaw ekseninde)’un duyarlii@imi karsilagtirmislardir. Calisma
sonucunda yash grupta DOT ve BS-DOT skorlar1 arasinda daha anlamli bir degisim
goriildiigiinii, BS-DOT 2 ve BS-DOT 5 durumlar karsilastirildiginda yash bireylerde
BS-DOT 5 (yaw) ’in dengedeki degisiklikleri gostermede daha duyarli oldugunu
belirtmislerdir.

Pang ve dig. (61) de yasla baglantili dengedeki degisiklikleri BS-DOT ile
Olemiisler ve geng ve yash eriskinlerde testin tekrarlanabilirligini 6l¢mek icin 77
erigkin bireyin katildig1 bir ¢alisma yapmuglardir. Calismada 56 gencg (ort 28.3 yas),
21 yash erigskine (ort 60.3 yas) 1 hafta ara ile iki kere DOT ve BS-DOT (yaw)
uygulamiglar ve biitiin testlerde yash eriskin grubun denge skorlarini gencglere gore

anlamli derecede daha diisiik elde etmislerdir. Test tekrarlanabilirligi géz Oniine
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alindiginda geng eriskinlerde daha fazla olmak iizere biitiin gruplarda iyi derecede
korelasyon bulmuslardir. Calisma sonucunda BS-DOT un genc¢ ve yash eriskinlerin
denge performansi dl¢iimlerinde kullanildiginda dengedeki en kiigiik degisiklikleri
tespit ederek klinik ¢alismalarin yorumlanmasini kolaylastirdigi ve giivenilirliginin
yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Calismamizda BS-DOT 5’in geng ve orta yash bireylerin dizziness
problemlerinin ayirict tanisinda kullanilabilecegi saptanmakla beraber ¢alismamiz
katilimcilarinin geng veya orta yasl bireyler olmasi nedeniyle Park ve dig.’nin (60)
yaslt bireylerin denge problemlerini tespit etmede BS-DOT 5 sonuglarinin anlaml
oldugu bulgusu ile Pang ve dig.’nin (61) biitiin yas gruplarinda BS-DOT’un denge
performanst 6lgmede kullanilabilecegi bulgusu c¢alismamizi desteklemekte ve BS-
DOT 5’in gen¢ ve orta yasl bireylerle beraber yash bireylerde de etkili olarak

kullanilabilecegini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Honaker ve dig. (62) yaslar1 20-79 yil aralifinda degisen 40 saglikli bireyi 4
gruba ayirmis ve yaw diizleminde BS-DOT uygulamislardir. Bireylerden baglarimi 2.
konumda 60 ve 120 °/sn, 5. durumda ise 60°/sn ve daha kolay olan 15 °/sn hizlarinda
sallamalarin1 ve rastgele verilen dort konumun her birinde 3 tekrar yapmalarini
istemisglerdir. Calisma sonucunda; oOzellikle ileri yaslarda BS-DOT skorlarinda
anlamli azalma oldugu ama bu azalmanin yagla iligkili periferik vestibiiler sistemin
uyarilmasindaki degisikliklerle beraber, yaslilarda ikili gorevleri (bas sallayip
dengede durma) gerceklestirmedeki giicliiklerden de kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir. Bas sallama hizlar1 karsilastirildiginda ise BS-DOT 5’in 15°/sn ve 60°/sn,
BS-DOT 2’nin ise 120°/sn de anlamli fark olusturdugunu BS-DOT 2 60°/sn ‘nin

ayirict tant i¢in gerekli olmadigini rapor etmislerdir.

Glinliik yasamda normal bireylerde kosma hareketi boyunca bas hareketleri
150°/sn hizin1 asmazken, yiiriirken en fazla 30°/sn hizina ulasir. Ug diizlem
karsilastirildiginda ise yiirlime ve kosmada en fazla hareket pitch diizleminde, en az
roll diizleminde goriilmektedir (26). Calismamizda BS-DOT 5 (yaw) 85°/sn
hizinda ayirict tanida 6nemli bilgiler verdigi tespit edilirken BS-DOT 2 (yaw) 85°/sn
hizinda uygulanmis ve Honaker ve ark.’nin 120 °/sn hizinda elde ettikleri bulguya

katilimcilar fazla zorlanmadan ulasilmistir. Calismamizda Honaker ve dig.’den (62)
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farkli olarak pitch ve roll diizlemlerinde de BS-DOT yapilmis ve yaw diizleminde
yapilan testlerle benzer sekilde BS-DOT 5’in ayirici tanida kullanilabilecegi

bulunmustur.

Mishra ve dig. (55), unilateral periferal hipofonksiyon gosteren veya bas
hareketi ile sikayetleri artan hastalarda, BS-DOT’un duyarliligint belirlemeyi
amaclamislardir. Arastirmada kalorik test sonucunda belirgin asimetrisi olan ve
olmayanlar ile bas hareketi ile semptomlar1 ortaya ¢ikan ve c¢ikmayan bireyler
arasindan prospektif tek tarafli kor yontem ile rastgele 91 kisi se¢mislerdir.
Katilimcilara DOT (Equi Test) ve BS-DOT (yaw) uygulamiglar ve bu hastalari
belirlemede standart DOT’un bas sallama modifikasyonunun test duyarliligimi
artirdig1 fakat hastanin performansini iyilestirmede belirgin bir gelisme saglamadig:
icin testin seciciliginin diisiik oldugu goriisiine varmislardir. Calismamizda bas
sallama modifikasyonunun DOT’un duyarliligini artirdigi bulunmasina ragmen
secicilik degerlerine bakildiginda Mishra ve dig.’nin (55) calismasimin aksine BS-

DOT 5’in ti¢ diizlemde de yliksek secicilige sahip oldugu tespit edilmistir.

Dengesizlik ve hareket toleransinda azalma hikayesi bulunan fakat DOT
skorlar1 fonksiyonel limitlerde olan 71 yasindaki bir kadin iizerinde Roma’nin (9)
yaptig1 vaka ¢alismasinda bireye DOT ve BS-DOT (yaw) uygulandig1 ve BS-DOT
skorunun diisiik bulundugu belirtilmistir. BS-DOT sonucunda hastanin vestibiiler
bilgiyi kullanmada rezidiiel defisitleri oldugu diisliniilmiis ve denge egitimi, dinamik
ylrlime aktiviteleri, alt ekstremite giiclendirme ve ev egzersizleri verilmistir. Sekiz
haftalik egitim sonucunda hastanin testleri tekrarlanmig ve DOT skorlarinda degisme
goriilmezken BS-DOT skorlarinda anlamli bir iyilesme oldugu ve hastanin da
fonksiyonel aktivitelerinde ve dayanikliliginda artma oldugunu ifade ettigi
belirtilmistir. Bu vaka ¢aligmasi sonucunda; BS-DOT’ un dengesizligi olan bireylerde
bas sallama hareketi ile semptomlar1 ortaya cikartarak kisilerin sikayetlerini sayisal
olarak gosterdigi ve uygulanan tedavinin basarisin1 6lgmede kullanighi bir yontem

oldugu rapor edilmistir.

Reckard ve dig. (63) kafa travmasi sonucu olusan dengesizligi objektif olarak
test etmeyi amagcladiklar1 vaka caligmasinda araba kazasi sonucu orta beyin hasari

geciren ve sonrasinda dizziness sikayeti olan 19 yasindaki bir bayan atlete, DOT ve
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BS-DOT (yaw, pitch) ‘un da i¢inde bulundugu bir dizi vestibiiler test yapmislardir.
Hastanin DOT sonucunda santral sistem kaynakli multisensori disfonksiyon paterni,
BS-DOT sonuglarinda ise birden fazla diisme rapor edilmis ve hastaya santral
vestibiilopati tanist konularak, VOR’u gelistirmeye yonelik i¢inde bas hareketlerinin
de bulundugu ev egzersizi verilmistir. Hastanin iki ay sonra kontrole cagrildigi,
testlerinin tekrarlandig1 ve diger vestibiiler testleri ile birlikte DOT ve BS-DOT
(yaw) sonuglarinin da normal sinirlarda bulundugu, pitch diizlemindeki BS-DOT

sonucunda ise bazi defisitler bulunmakla beraber iyilesme goriildiigii belirtilmistir.

Reckard ve dig.’nin (63) calismasi incelendiginde; hastanin semptomlarinda
azalmayla senkronize DOT ve BS-DOT sonuglarinda da iyilesme goriilmesi BS-
DOT’un vestibiiler hastaliklarin tanisindaki etkinligini desteklemektedir. Calisma
vaka calismasit olmast yoOniiyle Roma ve dig.’nin (9) calismasi ile benzerlik
gostermekte fakat yaw diizleminin yaninda pitch diizleminde de BS-DOT yapilmasi
ve bu testin santral bir patolojinin tanisinda kullanilmasi yoniiyle farkliliklar
gostermektedir. Roma, Mishra, Shepard ve dig’nin (9, 55, 56) ¢alismalarinda BS-
DOT’un periferik vestibiiler patolojilerdeki etkinligi vurgulanirken Reckard ve
dig.’nin (63) calismasinda santral vestibiiler patolojilerin ayirict tanisinda da
kullanilabilecegi savunulmustur. Calismamizda ise BPPV, vestibiiler norinit,
migrendz vertigo, nonvertijendz ve nonspesifik dizziness gibi farkli etyolojilere sahip

denge bozukluklarinin tanisinda BS-DOT’un 6nemli bulgular verdigi bulunmustur.

Literatiirde BS-DOT ile yapilan caligmalar incelendiginde biiyiik bir
cogunlugunda test i¢in yaw diizleminin tercih edildigi goriilmektedir (9, 56, 60, 61,
62). Yaw diizleminde yapilan bas hareketlerinin horizontal semisirkiiler kanali daha
fazla etkilemesinden dolay1 kalorik irrigasyonla karsilastirilmasinin amaglanmasi,
giinliik aktivitelerde yaw diizlemindeki bas hareketinin daha fazla kullanilmasi ve
diger diizlemlerde yapilan testlerde viicut hareketlerinin arttigi gerekceleriyle
aciklanan bu duruma karsilik calismamizda {i¢ diizlemde de test yapilmis ve en iyi
secicilige pitch diizleminin sahip oldugu roll ve yaw diizlemlerinin segiciliklerinin
ise esit oldugu goriilmiistiir. Roll diizleminde viicut hareketlerinde artis gériilmezken,
pitch diizleminde bir miktar artisa rastlanmig fakat bu hareketlerin test sonuglarini

etkileyecek kadar fazla olmadigi diistiniilmiistiir.
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Clark ve dig. (64) calismalarinda DOT ve bas sallama modifikasyonu
eklenmis DOT ( roll ve pitch) kullanarak atletlerde ve atlet olmayan bireylerde
postural performansi O6lgmeyi amaglamislardir. Calismada 19 atlet ve 19 atlet
olmayan toplam 38 erkek bireye standart DOT (Smart Balance Master System)
uygulamiglar ardindan DOT’un biitiin konumlarina pitch ve roll diizlemlerinde bas
sallama gorevi ekleyerek teste devam etmislerdir. Calisma sonucunda; DOT
sonuclart anlamli bulunmazken bas sallama hareketinin eklendigi durumlarda iki
grup arasinda anlamli fark oldugu ve aktif pitch ve roll bas hareketlerinin eklendigi
DOT’un yiiksek denge fonksiyonu olan bireylerin testinde veya dengedeki kiiciik
bozukluklari tespit etmede kullanilabilecegi belirtilmistir.

Clark ve dig.’nin (64) calismasini, ¢alismamizdan ve bas sallama ile ilgili
diger ¢alismalardan ayiran en 6nemli fark; standart BS-DOT (Neurocom) da DOT un
2. ve 5. durumlarinda basa takilan bir sensor yardimiyla test yapilirken Clark ve
arkadaglart DOT’un 6 test konumunda da bas sallama modifikasyonu kullanmislar
ve sensOr yardimi olmadan monitdrizasyon ile degerlendirme yapmislardir.
Calismanin metodolojik farkliliklarina ragmen bas hareketleri modifikasyonunun
DOT’un tan1 degerini artirdig1 bulgusu ¢aligmamizla uyumlu bulunmustur.

Moussa ve dig.’nin (65) periferik vestibiiler bozukluklara sahip hastalarda
yaw, pitch ve roll diizlemlerinde uygulanan BS-DOT un tanisal degerini belirlemek,
duyarhilik ve seciciligini 6lgmek amaciyla yaptiklari ¢aligma metodolojik olarak bu
calismayla biiyilk benzerlik gdstermektedir. Arastirmacilar unilateral periferal
vestibiiler bozukluga sahip bireyler ve saglikli bireyler olmak tizere 20’ser kisilik iki
grup olusturmus ve caligmaya katilan biitiin bireylere ii¢ diizlemde de BS-DOT
uygulamislardir. Calismanin sonucunda hasta grubunun test skorlarin1t BS-DOT 5°de
biitiin diizlemlerde, BS-DOT 2’de pitch ve roll diizlemlerinde kontrol grubundan
anlamli  derecede farkli bulmuslardir. Test durumlarinin  duyarhiliklarini
karsilagtirdiklarinda ise en duyarli pitch diizleminde BS-DOT 5 iken onu roll
diizleminde yapilan BS-DOT 5’in takip ettigini belirtmislerdir. Calismadaki BS-DOT
durumlarinin  diizlemlere gore secicilik ve duyarlilik bulgulart ¢alismamizi
desteklemektedir.

Statik bas hareketlerinin eslik ettigi denge testlerinin bireylerin sikayetlerini

ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldigi ve testlere aktif bas hareketleri eklendiginde
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kompansasyonun engellenerek testlerin etkinliginin arttig1 sonucuna varilmstir.
DOT’a eklenen bas modifikasyonlariyla olusturulan BS-DOT 20 yas {izeri biitiin
bireylerde denge bozukluklarin1 ve denge fonksiyonundaki degisiklikleri tespit
etmede kullanilabilmekle birlikte diger denge testleri ile karsilastirildiginda pratik
kullanim1 ve tanidaki etkinligi nedeniyle, yetersiz testler sonucu olusan zaman

kaybini ve saglik harcamalarini da azaltacagi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma 20 yas ve iizeri 20 saglikli ve 20 dizziness sikayeti olan birey
olmak {izere toplam 40 kisi lizerinde yapilmistir. Her bireye DOT ve ii¢ farkh
diizlemde (yaw, pitch, roll) BS-DOT uygulanarak sonuglar1 ve testlerin duyarlilik ve

secicilikleri karsilastirilmistir. Caligmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir:

1. Hasta ve saglikli bireylerin BS-DOT 5 (yaw, pitch, roll) skorlar
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit
edilmis, BS-DOT 5’in ayiric1 tanida biitiin diizlemlerde kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

2. Iki grubun DOT ve BS-DOT 2 (yaw, roll, pitch) durumlarindan elde edilen
skorlar1 karsilastirildiginda ise istatistiki agidan anlamli fark bulunmamustir.
Dizziness sikayeti olan bireylerde BS-DOT 2 sonuglarinin tani koymaya
yardimci olmadig diistiniilmektedir.

3. U¢ diizlemde BS-DOT 5 durumlarinim secicilik ve duyarliliklar
karsilagtirildiginda en yiiksek secicilik degeri pitch (%100) olarak
bulunurken, roll (% 95) ve yaw (%95) degerlerinin de yiiksek segicilige
sahip oldugu saptanmustir.

4. Test durumlarina gore diisme oranlar1 karsilastirildiginda en yiiksek diisme
oraninin hasta grubunda BS-DOT 5’in pitch (%20) durumunda goriildiigii roll
(%15) ve yaw (%10)’1n ise onu takip ettigi goriilmiistiir. Hasta grubunda BS-
DOT 2 durumlarinda, kontrol grubunda ise higbir durumda diisme
kaydedilmemistir.

5. Calismaya katilan hastalarin sonuglar incelendiginde kullanilan denge testleri
ile DEO skorlar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Bu sonucun
calismaya DOT skoru normal sinirlarda olan bireylerin alinmasiyla baglantil
olarak diisiik degerlerde DEO skorlar1 elde edilmesinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

verilmigtir:

a. BS-DOT belirli araliklarla uygulanarak test tekrarlanabilirligi 6l¢iilebilir.
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b. Calismanin yas aralig1 genis tutularak farkli yas gruplar1 BS-DOT skorlarina
gore karsilagtirilabilir.

c. Yash bireylerde denge yeterliliginin degerlendirilmesinde BS-DOT’un
etkinligi ol¢iilebilir.

d. Farkli amplitiid ve hizlarda bag sallama testleri yapilarak diizlemler amplitiid
ve hiz agisindan karsilastirilabilir.

e. Dinamik denge testlerine farkli diizlemlerdeki bas hareketlerinin yani sira
govde hareketleri de eklenerek testlerin duyarlilig artirilabilir.

f. Anteroposterior yonde hareket eden platforma ek olarak mediolateral yonde
hareket eden platformlarda da farkli diizlemlerdeki bas hareketleri test
edilebilir.

g. Santral ve periferik vestibiiler bozukluklar BS-DOT ile karsilastirilabilir.

h. Kronik subjektif dizziness sikayeti olan hastalarin psikojenik dizziness
sikayetine sahip hastalarla ayriminin yapilabilmesi i¢in BS-DOT

kullanilabilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglarin; vestibiiler bozukluga sahip bireylerin
teshisine ve rehabilitasyon siirecine biiylik katki saglayacagi ve ayirici tanida yeteri
kadar etkili olmayan testler i¢in kaybedilen zamanin ve gereksiz saglik

harcamalarinin 6niine gecgebilecegi diisiiniilmektedir.
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EK 1: VESTIBULER HASTA BiLGIi ve DEGERLENDIiRME FORMU

Adi Soyadi: Cinsiyet: Tarih:
Dogum Tarihi: Tel: Dosya No:
Meslegi:

1. SIKAYETI:

2. HIKAYE:

Baslangi¢ zamani:

Ataklarin Siiresi:

Sikligi:

Dizziness karakteristigi ve eslik eden faktorler:
Arttiran faktorler:

Dizziness olusturan hareketler:

Dizziness olusturan bas hareketleri:

Otolojik muayene:

Odyolojik test sonuglari:

Gorme problemi:

Cocuklukta kulak agrist veya enfeksiyon hikayesi:
Kafa travmasi: Biling kaybu:
12 yasindan 6nce tasit tutmasi sikayeti varligi:
Son 10 yilda tasit tutmasi sikayeti varligi:
Diizenli kullanilan ilaglar:

Dizziness i¢in kullanilan ilaclar:

Hastalik hikayesi (HT, DM, KKH, Migren vb.):
Aile hikayesi:

Sigara alkol kullanimi, siklig1:

Kafein tiikketim siklig1



EK 2: Dizziness Engellilik Olcegi

1- Bas dénmeniz giderek artiyor mu?

2- Bas donmenizden dolay1 kendinizi

engellenmis hissediyor musunuz?

3- Bag donmenizden dolay1 isinizi,

seyahatlerinizi ya da hobilerinizi kisitliyor musunuz?
4- Bir siipermarketin dar koridorlar

bas donmenizi arttirtyor mu?

5- Bas donmenizden dolay1 yataga yatmakta

ya da yataktan kalkmakta zorlaniyor musunuz?

6-Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri

ya da sinema gibi sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?
7-Bag donmenizden dolay1

kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

8-Bag donmenizden dolayi spor, dans, ev siipiirmek,

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

sofra toplamak gibi biiyiik aktiviteleriniz kisitlantyor mu? Evet

9- Bag donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan
evden ayrilmaya korkuyor musunuz?

10-Bas donmenizden dolay1

bagkalarinin 6niinde mahgup oluyor musunuz?
11-Basinizin hizli hareketleri

bas donmenizi arttirtyor mu?

12-Bag donmenizden dolay1

yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz?

13-Yatakta donmek bas donmenizi arttirryor mu?

14- Bag donmenizden dolayi agir ev isleri

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir



ya da bahge islerinde zorluk ¢ekiyor musunuz?

15-Bas donmenizden dolay: insanlarin sizi zehirlenmis

olarak diistinebileceklerinden korkuyor musunuz?
16-Bas donmenizden dolay1

kendi baginiza yiiriimekte zorlaniyor musunuz?
17-Yokus asagi yiriirken ya da

kaldirimdan inerken bag donmeniz artiyor mu?
18-Bas donmenizden dolay1

dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
19-Bas donmenizden dolay1

evde karanlikta yiirlimekte zorlaniyor musunuz?
20-Bas donmenizden dolay1

evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz?
21-Bas donmenizden dolay1

kendinizi dziirlii ya da sakat hissediyor musunuz?
22- Bas donmenizden dolayi ailenizle ya da
arkadaslarinizla iliskileriniz etkileniyor mu?

23- Bas donmenizden dolay1 kendinizi
depresyonda hissediyor musunuz?

24-Bas donmeniz is ya da

ev sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

25-Fazla egilmek bag donmenizi arttirtyor mu?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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GOREVLI
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