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OZET

Bu ¢alisma periferal vestibiiler hipofonksiyonlu (PVH) hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun;
fiziksel aktive diizeyi (FAD), giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yasam kalitesi (YK) iizerine etkilerini
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya 18-65 yas arasinda PVH tanist alan 39 hasta ile 32 saglikli goniillii
dahil edildi. Calismaya katilan olgularin vertigo, dizziness siddet ve frekansi; Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve
Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Formu (VSS-KF) ile, denge; posturografi (Biodex-BioSway™), Denge
Degerlendirme Sistemler Testi (BESTest) ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcegi (ABC) ile, fiziksel
aktivite diizeyi; Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile, giinlik yasam aktiviteleri; Vestibiiler
Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (VADL) ile, yasam kalitesi; Bas Dénmesi Engellilik Envanteri
(DHI) ve Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi (VDI) ile degerlendirildi. Biodex-BioSway™ cihaz ile
yapilan degerlendirmede olgularin postiiral stabilite (PS), stabilite limiti (LOS) ve modifiye sensoriyel
organizasyon testi (MSOT) sonuglari incelendi. Caligmanin sonucunda orta siddet ve frekansta vertigo,
dizziness’a sahip PVH’lu hastalar ile kontrol grubunun denge, fiziksel aktivite diizeyi, giinlik yasam
aktiviteleri ve yagam kalitesi sonuglar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
PVH’lu hastalada vertigo, dizziness siddet ve frekansi ile IPAQ, VADL, DHI ve VDI arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iligki oldugu goriliirken (p<0.05), denge testleri ile IPAQ toplam puam arasinda iligkiye
rastlanmadi (p>0.05). Hastalarin MSOT-Durum 5, BESTest’in SOT, yiiriime boliim puanlari, toplam puani ve
ABC puanlar1 ile VADL ve DHI arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05). PVH’Iu hastalarin SOT-Durum 5,
BESTest’in tiim parametreleri (biomekanik kisitliliklar ve stabilite limiti testleri hari¢) ve ABC ile VDI
arasinda anlaml iligki bulundu (p<0.05). Bu analizlere gore; PVH’Iu hastalarin saglikli kisilere gore
dengelerinin yetersiz oldugu, 6zellikle vestibiiler bozuklugun belirginlestigi durumlarla iligkili fonksiyonel
aktivitelerde engeller yasadiklari, FAD’nin, GYA’nde bagimsizligin ve YK’nin azaldig1 sonucuna varildi.
PVH’lu hastalarin, GYA’de bagimsizligi ve yasam Kalitesini arttirmak igin uygulanacak rehabilitasyon
programlarinda, vertigo, dizziness ve denge bozuklugunu gelistirmeye yonelik egzersizlerle birlikte, fiziksel
aktivite diizeyini de artiracak yaklagimlara yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Aktiviteleri, Yagam Kalitesi, Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon

Sayfa Adedi . 167

Danisman : Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ



THE INVESTIGATION OF EFFECTS OF VERTIGO, DIZZINESS AND IMBALANCE
ON PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENT WITH PERIPHERAL VESTIBULAR
HYPOFUNCTION
(M.Sc. Thesis)

Yasemin AYDIN

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
September 2016

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effect of vertigo, dizziness and imbalance on physical activity level
(PAL), activities of daily living (ADLs) and quality of life (QoL) in patients with peripheral vestibular
hypofunction (PVH). PVH diagnosed between 18-65 years were included in the study with 39 patients and 32
healthy volunteers. In the study of violence of vertigo and dizziness severity was assessed by Vizuel Analog
Scale (VAS), vertigo and dizziness frequency was assessed by VAS and Vertigo Symptom Scale-Short Form
(VSS-SF). The balance of cases was assessed by postugraphy (Biodex-BioSway™), Balance Evaluation
Systems Test (BESTest) and Activity Specific Balance Confidence Scale (ABC); physical activity levels was
assessed by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); activities of daily living was assessed by
Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL); quality of life was evaluated by Dizziness
Handicap Inventory (DHI) and Vertigo- Dizziness- Imbalance Questionnaire (VDI). In the assessment made
by Biodex-BioSway™ device patients’ postural stability (PS), stability limit (LOS) and sensory organization
test (SOT) results examined. In conclusion between patients with PVH who had moderate severity and
frequency vertigo and dizziness and the control group demonstrated that balance, PAL, ADLs and QoL were
statistically significant different (p<0.05). The relationship between severity and frequency of vertigo and
dizziness, and IPAQ, VADL, DHI, VDI in patients with PVH found a statistically significant (p<0.05).
Between balance (Biodex-BioSway™, BESTest and ABC) and IPAQ results was not found statistically
significant in patient with P\VH (p>0.05). Between the result of SOT State-5, SOT, gait, total score of BESTest,
ABC, and the results of VADL, DHI was found a significant relationship in patients (p<0.05). There was a
significant relationship between SOT State-5, BESTest’s all parameters (except for biomechanical constraints
and testing the limits of stability), ABC and VDI (p<0.05). According to the results, patients with PVH
compared to healthy subjects demonstrated that balance was insufficient, patients faced handicap espacially in
functional activity associated with in case where the apparent disorder, PAL was reduced, dependence on the
ADLs was reduced and QoL was reduced. It concluded that vestibular programs aiming to ensure independence
in ADLs, reduce handicap levels and improve QoL should include firstly exercises which reduce vertigo,
dizziness and imbalance, and should be given to approaches that increase the physical activity level.
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1. GIRIS

Periferal vestibiiler hipofonksiyon (PVH), vestibiiler sistemin bir veya iki tarafini etkileyen,
vestibiiler sistemin gorevinde tamamen veya kismen ortaya ¢ikan yetersizlikten

kaynaklanan, heterojen bir bozukluktur [1-4].

Vestibiiler sistem, diger duyusal sistemlerde oldugu gibi (viziiel, somatosensoriel) ¢cevresel
bilgiyi biyolojik sinyallere doniistiiren temel fonksiyona sahiptir. Vestibiiler sistem; basin
acisal akselerasyonunu algilayan 3 semisirkiiler kanal (siiperior, horizontal ve posterior) ile
linear bas akselerasyonunu algilayan otolit organlardan (utrikiil ve sakkiil) olusmaktadir.
Linear ve agisal uyarana karsi cevap olarak olusan kompansatuar okiiler refleksler
goriintiiniin retinada stabilizasyonunu devam ettirilmesini saglamaktadir. Vestibiilo-spinal
refleksin gorevi ise yer gekimine karsi kaslarin kasilmasidir. Ozellikle, postiiral kontrolde
biiyiik rol oynayan vestibiiler sistemdeki bu refleksler, semisirkiiler ve otolit organlarla ilgili
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yapilardaki herhangi bir bozukluk
vertigo, dizziness ve denge bozuklugu gibi periferal vestibiiler hipofonksiyonda sik goriilen

problemlere yol agmaktadir [5-7].

Vertigo, dizziness ve denge bozuklugu nedeniyle periferal vestibiiler hipofonksiyonlu
hastalar giinliik yasamda bir¢ok sorunla karsilagsmaktadir. Bu semptomlar nedeniyle hastalar
Ozellikle bas hareketi gerektiren aktivitelerden kaginmakta, yasadiklari semptomlar
nedeniyle diigme korkusu yasamakta ve hastalarda fonksiyonel bir limitasyon olugmaktadir
[8-10]. Literatiir incelendiginde, vestibiiler defisitli hastalarin vertigo, dizziness ve denge
bozuklugu sikayetlerinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini inceleyen ¢alismalarin ayrintili
ve yeterli olmadig1 goriilmekle birlikte; PVH’lu hastalarda bu sikayetlerin giinliik yasam

aktivitelerine etkisini inceleyen galismalarla karsilasiimamastir [11-13].

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin vertigo, dizziness ve denge bozuklugu
nedeniyle giinliik yasamdaki aktivitelerindeki fonksiyonel limitasyonlari, hastalarin sosyal
ve mesleki yasamlarinda engellere ve yasam kalitesinde diismeye yol agmaktadir [14-16].
Literatiir incelendiginde, vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun yasam kalitesine
etkilerini gosteren ¢alismalarin yetersiz oldugu ve birbirini desteklemedigi goriilmektedir
[17]. Baz1 ¢alismalar vertigo ve dizziness’in yasam kalitesini etkiledigini gosterirken [18-

20], diger caligmalarda yasam kalitesi ile vertigo arasinda iligki bulunamamustir [13, 21]. Bu



caligmalarin bir boliimiinde sadece belirli bir hasta grubunun arastirmaya dahil edildigi [19-
21], diger ¢alismalarda ise hastalarin etyolojilerinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir
[18, 22]. Sonug olarak bu ¢alismalarda, vertigo ve dizziness’in giinliik yasam aktivitelerine

ve yasam kalitesine etkileri inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir [17].

Klinik tecriibeler, PVH’lu hastalarin, en 6nemli problemleri olan vertigo, dizziness ve denge
bozuklugu ile bas edebilmek i¢in hareketlerini kisitlamalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmasina ve buna bagli olarak da egzersiz kapasitelerinin diismesine neden oldugunu

gostermektedir. Bununla birlikte, bu konu ile iligkili ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

Bu nedenlerle galismamiz, periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness
ve denge bozuklugunun; fiziksel aktivite diizeyi, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi

iizerine etkilerini incelemek i¢in planlanmustir.

Calismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

Ho: Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge
bozuklugunun; fiziksel aktive diizeyi, giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine

etkisi yoktur.

Hi: Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge
bozuklugunun; fiziksel aktive diizeyi, giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem; periferal vestibiiler sensoriyel organlar, okiiler sistem, postiiral kaslar,
beyin sapi, serebellum ve korteks arasinda iletisim kuran kompleks bir duyu

organizasyonudur [23].

Vestibiiler sistemin temel gorevi basin pozisyonu ve hareketlerini algilamak ve bunu refleks
goz hareketleri ve postiiral diizenlemeler ile birlestirip goérmeyi ve postiirii devam

ettirmektir.

Vestibiiler sistemi li¢ komponentten meydana gelmektedir:

® Periferal sensor organ
® Merkezi islemleyici

® Motor uyarilarin iletimini saglayan baglantilar

Periferal sensor organ, basin agisal hizi ve dogrusal akselerasyonu hakkinda merkezi sinir
sistemine (MSS), ozellikle de vestibiiler niikkleus kompleksine ve serebelluma bilgi
gondermektedir. Merkezi islemleyici ise; periferden gelen bu sinyalleri islemleyip, bas ve
viicut oryantasyonu ile ilgili diger duyu bilgileriyle birlestirmektedir. Merkezi islemleyici
ile olusturulan cevap, vestibiilo-okiiler refleks ile okiiler kaslara, vestibiilo-spinal refleks ve

vestibiilo-kolik refleks ile spinal korda iletilmektedir [23, 24].

Merkezi Islemci

Duyusal Input Primer Islemci Motor Cevap
Gorsel » (Vestibular Nuclear Motor Néronlar
—» Complex) -
Vestibiiler
Propriseptif Goz Hareketleri
| » Pozisyonel Hareketler

Adaptif Islemci

Serebellum <«

Sekil 2.1. Vestibiiler sistemin organizasyonunu gosteren blok semasi [23]




Vestibiiler sistem, denge ve viziiel sistemi stabilize eden reflekslerin devam ettirilmesinde
ve uzaysal oryantasyonun olusturulmasinda ‘‘sahne arkasi’’ gibi bir rol oynamaktadir. Bunu
gergeklestirmek i¢in bas akselerasyonu ve graviteyle ilgili kuvvetleri biyolojik sinyallere
dontistiirmektedir. Bu sinyaller postiiral ve okiiler stabilite i¢in motor merkezlere,

oryantasyonu saglamak i¢in de kortekse direkt olarak gonderilmektedir [25].

Vestibiiler sistem 6zellesmis duyulardan sorumludur. Bu 6zellesmis duyular ortalama her
insanin farkinda olmadan sahip oldugu, ancak denge bozuldugu zaman ortaya c¢ikan
duyulardir. Bu 6zellesmis duyular 6zellikle bas hareket ettiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu

duyular araciligiyla ortaya ¢ikan bilgiler sinir sistemi tarafindan 4 amacla kullanilmaktadir:

1. Basi dik pozisyonda tutmak ve postiiral refleksler yoluyla dengenin devam ettirilmesini
saglamak

2. Bagin hareketi sirasindaki goriintiiniin net bir sekilde devam ettirilmesini saglamak

3. Basin pozisyonundaki kiiciik degisiklikleri algilayarak, uzaysal oryantasyonu
kolaylastirmak

4. ‘Savas ya da kag’ gibi acil durumlar i¢in hazirlikli olmak [26].

Vestibiiler sistem; periferal ve santral olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Periferal vestibiiler
sistem; i¢ kulakta bulunan yapilardan, beyin sapinda bulunan vestibiiler nukleuslara kadar
uzanan boliimii olusturmaktadir. Bu yapilar; otolit organlar, semisirkiiler kanallar, vestibiiler
sinir ve vestibiiler ganglion’u (scarpa ganglionu) igcermektedir. Santral vestibiiler sistem ise;
vestibiiler nukleuslar ve vestibiiler sistem ile ilgili baglantilar1 kapsamaktadir [23, 24, 26,
27].

2.1.1. Periferal vestibiiler sistem

Periferal vestibiiler sistem kulak ile iligkili yapilardan baglamaktadir. Bu nedenle kulagin

anatomik yapisina kisaca deginilecektir.

Kulak

Kulak, dogrusal ve agisal akserelasyonla ilgili giiclere ve sese duyarli karmagik bir organdir

[25]. Anatomik ve fonksiyonel olarak 3 kisimdan olugmaktadir; dis, orta ve i¢ kulak.



Dis kulak; aurikula ve dis kulak yolundan olugsmaktadir (Sekil 2.2). Disg kulak, timpanik
membran ile orta kulaktan ayrilmaktadir. Gorevi; aurikulanin yardimiyla, gelen sesleri
toplamak ve isitme kanalina iletilmesini saglamaktir. Dis kulak yolunda bulunan ve seriimen

salgilayan salg1 bezleriyle de bu bolge nemli tutularak, disaridan gelen tozlarin tutulmasi

saglanmaktadir [28, 29].

Orta kulak (cavum tympani); i¢ kulaktan oval pencere ve yuvarlak pencere ile ayrilmaktadir.
Malleus, incus ve stapes kemikleri burada bulunmaktadir (Sekil 2.2). Timpanik membrana
gelerek membrani titrestiren ses dalgalari sirasiyla; malleus, incus ve stapes kemiklerinde
olusturduklar titiresimle, kemik labirentte oval pencereye iletilmektedir. Orta kulak Ostaki
borusuyla da baglantilidir. Bu baglant1 nedeni ile 6zellikle yiiksek siddetli ses kaynakli
basing degisimleri agzin agilip kapatilmasiyla kompanse edilerek, timpanik membranin

devamlilig1 saglanmaktadir [28, 29].

I¢ kulak; kulagin diger boliimlerine gore daha karmasik bir yapiya sahiptir. Vestibiiler sistem
ve koklear sistem olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Vestibiiler sistem denge ile iligkili

bir sistem iken; koklear sistem isitme ile ilgilidir [23, 24, 29].
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Sekil 2.2. Kulagin anatomik yapisi [30]

Periferal vestibiiler sistem anatomisi ve fonksiyonu

Periferal vestibiiler sistem; temporal kemigin petrdz parcasi i¢inde otik kapsiiliin igine

yerlesmigtir. Lateralde orta kulak, medialde temporal kemik ve posteriorda koklea ile



komsudur (Sekil 2.3.) [23, 31]. Periferal vestibiiler sistem i¢ kulakta yer alan Labyrinthus’tan

baglar. Labirent temporal kemigin pyramis pargasinin iginde bulunur. Labirent:

e Kemik labirent (Labyrinthus osseus),
e Zar labirent (Labyrinthus membranaceus) olmak {izere yap1 ve fonksiyon bakimindan

farkli iki kisma ayrilir (Sekil 2.4) [23-27].
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i P—— window SRS
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Eustachian tube

Sekil 2.3. Vestibiiler sistem yapilar1 [32]

Kemik labirent

Kemik labirent, temporal kemigin petrdz parcasi i¢ine yerlesmistir. Anterio-medialde
icinden fasiyal ve vestibiilokoklear sinirin gectigi akustik kanal’la komsudur. Laterali
mastoid antrum (adidus ve antrum)’a komsudur. iginde membrandz labirenti bulundurur.

Membranéz labirent ile arasinda kalan boslukta perilenf ad1 verilen sivi doludur [31].
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Sekil 2.4. Kemik labirent ve Zar labirent [33]



Kemik labirent, kemik semisirkiiler kanallar, vestibiilum ve koklea olmak tizere ti¢ kisimdan
olusur [34]. Koklea, isitme reseptorleri olan korti organini igeren salyangoz seklinde bir

yapidir.

Vestibiilum; kemik labirentin ortasinda yer alir. Icerisinde zar labirentin utrikiil ve sakkiil

adi1 verilen pargalar1 yer alir [26, 34].

Kemik semisirkiiler kanallar; Canalis semicircularis anterior (superior), Canalis
semicircularis posterior ve Canalis semicircularis horizontal (lateralis) olmak iizere ii¢
tanedir [24, 25, 34].

Kemik labirentin yapilari, perilenf adi verilen beyin omurilik sivisina benzer siirekli olarak
akigkan bir siv1 (yiiksek Na:K orani) ile doludur. Perilenfatik sivi beyin omurilik sivist ile
cochlear aqueduct iizerinden iletisim kurar. Bu iletisim nedeniyle, beyin omurilik sivisi
basincini etkileyen bozukluklar (6rnegin lomber ponksiyon gibi) i¢ kulak fonksiyonlarini da
etkileyebilir [24]. Bu s1vi subaraknoid bosluk igine perilenfatik kanallar tarafindan bosaltilir
[23].

Membrandz labirent

Membrandz labirent, vestiibiiler aparatlarin yapilarin1 ve sensoriyel epiteli (endolenfatik
kese ve endolenfatik kanal) barindirir. Kemik labirent i¢indeki perilenf i¢inde askida
durmaktadir [23]. Membrandz labirent, endolenf sivisini igermektedir. Hiicre i¢i sivisi
niteliginde olan bu s1v1 diisiik Na:K oranina sahiptir. Endolenf, fiziksel ve yapisal 6zellikleri
sayesinde vestibililer reseptorlerdeki duyusal hiicrelerin  depolarizasyonunu  ve
repolarizasyonunu kontrol etmektedir. Kemik ve membrandz labirent arasinda kalan bogluk

perilenf denilen sivi1 ile doludur [23-25].

Memranoz labirent

e Semisirkiiler kanallar (Ductus Semicircularis)
e Otolit sistem (Utrikiil ve Sakkiil)

® Duktus koklearis’i (Ductus Cochlearis) igermektedir.



Sekil 2.5. Endolenf sivisi ve Perilenf sivisi [35]

Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallar; lateral, superior ve posterior semisirkiil kanal olmak {izere ii¢ tanedir.

Siskin olan ug¢larina ampulla membranacea denir. Her bir zar ampullanin i¢ yiizeyinde kemik

ampulla’ya yapistig1 yerde krista ampullaris denilen bir ¢ikint bulunur. Krista ampullaris ait

oldugu semisirkiiler kanalin merkezinden gecen eksene dikey durumda olup ampulla

bosluguna uzanir. Krista ampullaris’in tizeri duyu ve destek hiicreleri igeren noroepitel

tabaka ile ortiiliidiir. Duyu ve destek hiicrelerinin tizeri ise kupula denilen jelatindz bir madde

ile értiilidiir [23-25, 27].

Vestibiiler Sistem

Makula
‘ Otokonia

AL o
: Zar

Sekil 2.6. Ampulla, Krista Ampullaris ve Kupula [36]



Gorevleri, gozlerin hareketi sirasinda, basin hiz1 hakkinda duyusal girdi saglamaktir. Ayrica,
bas hareketi sirasinda vizyonun netliginin devam ettirilmesini saglarlar. Bir diger gorevi de

basin sabit hizdaki rotasyonunu uzatmak i¢in cevaplar olusturmaktir [24].

Lateral, superior ve posterior semisirkiiler kanallar bir dairenin 2/3’1 kadar yer kaplar ve
birbirlerine 90°’lik agiyla baglanirlar (Sekil 2.7) [31]. Lateral semisirkiiler kanal, horizontal
diizlemle 30°; posterior ve superior kanal ise sagittal diizlemle 45° ac1 yapacak sekilde
yerlesmislerdir [37]. Semisirkiiler kanallarin degisik dogrultuda olmasi, cesitli yonlerdeki
hareketlere koordine olabilmeyi saglamaktadir. Her ti¢ semisirkiiler kanal kars:1 taraftaki

esdegerine simetriktir [24, 25, 37].
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Sekil 2.7. Semisirkiiler kanallarin yerlesimi [38]

Siiperior kanalin arka ucu, posterior kanalin arka ucu ile birleserek, ortak bir kanalla utrikiil’e
acilir. Lateral kanalin iki ucu ile siiperior ve posterior kanallarin diger uclari ise ayr1 olarak
utrikiil’e acilir [39]. Her bir kanalin bir ucu genisleyerek ampulla’y1 olusturur. Ampullalarin
kristasinda tiiy hiicreleri i¢eren epitel bulunur. Tiy hiicrelerinin trettigi jelatindz yapiya
kupula denir ve kupula, ampullanin {istiine kadar uzanir (Sekil 2.6). Bu reseptor hiicreler,

afferent periferal vestibiiler baglantilarla vestibiiler gangliondan inerve olur [40].

Bir taraftaki superior kanal ile yaklasik olarak ayni diizlemde bulunan, karsi taraf posterior
kanal fonksiyonel bir ¢ift olusturmaktadir. Benzer bir sekilde, ayn1 diizlem {izerinde bulunan

her iki tarafin lateral kanallar1 fonksiyonel bir ¢ift olusturmaktadir.

Herhangi bir tarafa dogru endolenf hareketi, kars: taraftaki tiiy hiicrelerini inhibe ederken,

ayni taraftaki tiiy hiicrelerinin uyarilmasina neden olmaktadir [40].
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Otolit sistem (Utrikiil ve Sakkiil )

Utrikdl ve sakkiil vestibiillum’un medial duvarinda yer alir. Utrikiil’iin denge ile ilgili olan
Ozellesmis hiicreleri ile destek hiicreler, makula utriculi denilen sahada yerlesmistir. Makula
utrikiili’deki duyu hiicrelerinin tiiyciikleri jelatindz maddeden yapilmis otolitik membranin
icine sokulur (Sekil 2.8). Bu tabaka i¢inde kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat’tan
yapilmis otolitler bulunur. Utrikiil anatomik yerlesiminden dolayr basin horizontal
diizlemdeki hareketlerini kontrol eder [25, 41].

Sakkiilde yer alan reseptorii makula otolit ve kalsiyum karbonat kristalleri igermektedir
(Sekil 2.8). Makula, sakkiildeki pozisyonu nedeniyle yer ¢ekimini en iyi algilayan
reseptordiir. Sakkiiliin bazi reseptorleri ses uyaranlarina da cevap verir. Sakkiil daha ¢ok
basin vertikal hareketlerine cevap vermektedir. Sakkiil diger vestibiiler duyu organlar gibi,
vestibiilo-okiiler refleks (VOR) yoluyla sadece goz hareketini degil, ipsilateral kas tonusunu

da diizenlemede rol oynar [25, 41].

Copynght © The MoGraw-Hill Companies, Inc. Pe Tequired for

or display.
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Sekil 2.8. Otolit sistem [42]

Tiiy Hiicreleri

Tiiy hiicreleri, sayilar1 40-70 arasinda degisen sterosilya ve hiicrenin stoplazmik yilizeyinden
koken alan Kinosilyum igeren, utrikiil, sakkiil ve ampulla da yer alan O6zel reseptor
hiicrelerdir. Sterosilyalarin en uzunu kinosilyuma en yakin olandir ve kinosilyumdan

uzaklastik¢a sterosilyalarin uzunlugu azalmaktadir (Sekil 2.8) [40]. Eger sterosilyalar
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kinosilyuma dogru hareket ederse hiicre depolarize olur ve uyarilir. Aksi yone hareket ederse

de hiperpolarizasyona neden olur [6].

Spontan sinir uyarisi igin tiiy hiicreleri gerekmektedir. Tiiy hiicrelerinden ¢ikan uyarilar,
hiicrelerin etrafinda bulunan sinir uglar1 ile alinirlar. Ortalama saniyede 90 sinyal santral
sinir sistemine gonderilmektedir. Bu sinyaller uyarilmayla 400’e kadar ¢ikarken,
baskilanmayla 0’a kadar diisebilmektedir. Uyarilma ve baskilanmayla olusan sinyaller
arasindaki farkin bu kadar fazla olmasi tek tarafli labirent hasarlarinda, hasar olan tarafa

donmekten daha fazla rahatsiz olmayla sonu¢lanmaktadir [6].

Iki tip tily hiicresi bulunmaktadir: Tip 1 ve tip 2. Tip 1 tily hiicreleri; kiire ya da sise
seklindeki yapilardir ve birgok alt tipi mevcuttur. Daha ¢ok kupula ve makulanin merkezinde
bulunurlar. Tip 2 tiy hiicreleri ise silindirik yapidadir. Daha ¢ok makulanin periferinde
bulunurlar (Sekil 2.9) [23].

Stereosilyalar Kinosilyum

Tip Il silyal Tip | silyal
hiicre hiicre
Kaliks Efferent sinir sonlar

Afferent sinir (myelinli
vestibular lifler)

Sekil 2.9. Tiiy Hiicrelerinin yapisi [43]

Makula ve Krista

Her kulakta 3 adet semisirkiiler kanalin ampullasina yerlesmis 3 krista; utrikiil ve sakkiile

yerlesmis 2 makula bulunmaktadir.

Semisirkiiler kanalin ampullasinda bulunan kristalarin {izeri ampulladan sivi gecisini
kapatan jelatin6z bir madde ile, kupula ile ortiiliidiir (Sekil 2.10). Kupula; stvinin hareketini,

kristada bulunan tiiy hiicrelerinin algilamasini saglar.
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ampullaris

Nerve fibers to
(b) vestibular nerve (c)

Sekil 2.10. Kupula ve Krista Ampullaris [44]

Basin rotasyonu ile semisirkiiler kanallarda endolenfin hareketi ile tity hiicreleri hareket eder
ve kupulalarin yer degistirmesine neden olur. Kinosilyuma dogru olan hareket, uyarilan tiiy
hiicrelerini depolarize ederken, kinosilyumdan uzak tarafa olan hareket, afferent liflerin

ateslemesini azaltan tiiy hiicrelerini hiperpolarize eder.

Makulalar dogrusal harekete duyarli organellerdir. Utrikiilar makula horizontal planda,
sakkiiler makula ise sagital planda bulunmaktadir. Makulalarin yerlesimlerinden dolay:
utricular makula linear akserelasyon ile uyarilirken, sakkiiler makula vertikal diizlemde

olusan akserelasyonlar1 algilar [6, 34].

Denge sisteminin Ozelligi simetrikliktir ve bu simetriklik makulalarin kendi iginde
bulunmaktadir. Her makula striola denen bir hatla ikiye ayrilmistir. Bu hattin her iki
tarafindaki hiicrelerin kinosilyumlar1 farkli yonlere bakarlar. Sakkiilde kinosilyumlar
vertikal eksende disa dogru bakarken, utrikiilda horizontal eksende striolaya dogru
bakmaktadir. Ornegin, araba fren yaptiginda utricular makuladaki striolanin bir tarafindaki

hiicreler uyarilirken, diger tarafindaki hiicreler inhibe olmaktadir [6].

Vestibiiler Ganglion (Scarpa Ganglionu)

Denge ile ilgili yollarin birinci néronlar1 temporal kemigin pars petrosa’sinda yer alan
vestibiiler ganglion’da yer alir. Buradaki noronlarin periferik uzantilari ductus

semicirculares’in ampulla kisimlar1 ile utrikiil ve sakkiiliin makula kisimlarindaki
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hiicrelerden bas hareketleri ile ilgili impulslart alir. Vestibiiler ganglion’daki néronlarin

santral uzantilari ise vestibiiler siniri olusturur [24, 40].

Her bir vestibiiler ganglion yaklasik 20.000 hiicreden olusmaktadir. Siiperior ve inferior
parcalar1 olmak iizere 2’ye ayrilmistir. Inferior gangliondaki periferal lifler sakkiiliin
makulasini inerve ederken, siiperior gangliondaki periferal islemciler utrikiiliin makulasini
ve siiperior ve lateral semisirkiiler kanallarin kristastn1 inerve etmektedir. inferior
gangliondan gelen bazi periferal lifler i¢ kulak yolunun altindaki singular foramenden

gecmektedir ve posterior semisirkiiler kanalin kristasini inerve etmektedir [23, 40].

2.1.2. Santral vestibiiler sistem

Primer afferentlerden gelen vestibiiler inputlar i¢in temel olarak iki ana hedef bulunmaktadir:
vestibiiler niikleus kompleks ve serebellum. Vestibiiler niikleus kompleks, vestibiiler
inputlarin temel islemcisidir ve gelen afferent bilgi ile motor cevap arasinda dogrudan ve
hizli baglantilar kurar. Serebellum ise adaptif islemcidir, vestibiiler performansi izler ve
gerekliyse santral vestibiiler islemleri yeniden ayarlar. Hem vestibiiler niikkleus kompleks
hem de serebellumda vestibiiler sensoriyel input, somatosensoriyel ve gorsel duyu inputlari
ile birlikte islenir [23, 24].

Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir, 8. kranial sinir olan vestibiilokoklear sinirin denge ile ilgili olan dalidir.
Vestibiiler sinir, vestibiiler ganglion’den iki demet halinde ¢ikar; Superior vestibiiler sinir
ve inferior vestibiiler sinir. Superior vestibiiler sinir, anterior ve lateral semisirkiiler
kanallardan, utrikiilden, sakkiiliin bir kismindan lifler alir. Inferior vestibiiler sinir, posterior

semisirkiiler kanal ve sakkiiliin ana boliimiinden lifler alir [24].

Vestibiiler sinir, labirentten gelen afferent sinyalleri internal akustik kanal boyunca tasir ve
cavitas cranii’ye girer. Internal akustik kanal igerisinde koklear sinir, fasiyal sinir ve
labirentin arter de yer almaktadir. Vestibiiler sinir, sulcus bulbopontinus’tan girerek beyin
sapma ulasir ve periferden aldigi impulslar1 nuclei vestibulares’teki ndronlara iletir.
Vestibiiler sinirin i¢indeki noronlarin bir kismi, serebellum’un lobus flocconodullaris’inde

sonlanir [24].
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Vestibiiler Niikleus Kompleks

Vestibiiler niikleus kompleksi 4 major niikleustan olusur: Medial, siiperior, lateral ve
inferior. Bu biiyiik yapi, beyin sapinda temel olarak iki biiyiik siitun arasinda ponsa yerlesmis
olup, medullaya kadar uzanmaktadir. Vestibiiler sinir, vestibiiler ¢ekirdege ulastiginda lifler
inen ve ¢ikan lifler olarak 2 ana gruba ayrilmaktadir: Cikan lifler niikleuslarin tist kismina

ve serebelluma giderken, inen lifler alt kismina gitmektedir [6].

Lateral ve inferior niikleusta, utrikiil ve sakkiilden gelen liflerin ¢ogru sonlanirken,
semisirkiiler kanallardan gelen lifler siiperior ve medial vestibiiler niikleuslarda
sonlanmaktadir. Bu nedenle de, lateral ve inferior niikleuslar VSR i¢in, medial ve siiperior

niikleuslar VOR i¢in 6nemli kavsak noktalardir [6].

Medial vestibiiler niikleus en biiylik olanidir ve orta siitunu olusturmaktadir. Lateral siitunu
ise siiperior, inferior ve lateral niikleus olusturmaktadir. Medial vestibiiler niikleus lateral
semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden gelen afferentleri almaktadir. Cikan aksonal
lifler, VOR i¢in medial longitudinal fasikulus yoluyla ekstraokiiler kaslarin motor
niikleuslarina giderler. Ayn1 zamanda, bag ve boyun hareketlerinin koordinasyonunu
saglamak icin medial vestibiilospinal yoldaki bilateral inen baglantilar yoluyla VSR’in

kontroliinii saglar [23, 24].

Stiperior vestibiiler niikleus, siiperior ve posterior semisirkiiler kanallarin krista
ampullarisinden gelen vestibiiler afferent inputlar1 alir. Medial vestibiiler niikleus gibi,
VOR’u koordine etmek i¢in medial longitudinal traktus yoluyla ekstraokiiler kaslara ¢ikan

efferent lifler gonderir [23].

Lateral vestibiiler niikleus, tiim vestibiiler niikleus i¢inde en biiyiik hiicre govdesini igerir.
Krista ampullaristen, makuladan ve vestibuloserebellumdan afferent input alir. Bu
niikleustan gelen efferent projeksiyonlar ipsilateral spinal kord’ta lateral vestibiiler yolu
olusturur. Bu yollar, postiir ve dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in govde ve ekstremitelerin
proksimal ekstansor kaslarindaki refleksif tonusu koordine ederek VSR fonksiyonunu

olusurmaktadir.
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Inferior vestibiiler niikleus hem utrikiiliin hem de sakkiiliin makulalarindan gelen afferent
bilgileri alir. Bu niikleus, serebellum ve diger ii¢ niikleusa giden projeksiyonlara sahiptir
[23].

Serebellum

Serebellum, vestibiiler niikleus kompleksten ¢ikan inputlar i¢in 6nemli bir alicidir.
Serebellum ile vestibiiler sistem arasindaki baglantilar hasarlandiginda veya serebellar bir
hasar olustugunda, vestibiiler refleksler kalibre edilemez ve etkisiz hale gelirler. Bu durum
serebellumdan vestibiiler niikleus komplekse uzanan projeksiyonlar ile iligkilidir. Bu yollar

vestibiiler niikkleus kompleks {izerinde inhibitor etkiye sahiptir [23, 24].

Serebellar flocculus, VOR kazancini ayarlar ve bunun siirdiiriilmesini saglar. Buradaki bir

lezyon, VOR kazancini arttiran veya azaltan hastaliklara adapte olma yetenegini azaltir.

Serebellar nodulus, VOR yanitlarinin siiresini ayarlar ve otolit inputlarin islenmesiyle de
ilgilidir. Buradaki bir lezyon, hastada yiirlime ataksisi ve bas pozisyonundaki degisiklikle

etkilenen gii¢lii bir nistagmusa yol agmaktadir.

Serebellumun anterior-siiperior vermisindeki lezyonlar VSR’i etkilemektedir ve govdede
instabilite ve yiirlime ataksisine neden olmaktadir. Bu hastalar, postiirlerini stabilize etmek

icin alt ekstremiteden gelen sensoriyel inputlari kullanmakta yetersizdirler [23].

2.1.3. Vestibiiler refleksler

Vestibiiler stimiilasyon 3 refleks cevapla ortaya ¢ikar: vestibiilo-okiiler, vestibiilo-spinal ve

vestibulo-kolik refleksler [45].

Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR)

Vestibiilo-okiiler refleks, bas veya govde hareketleri sirasinda goziin sabit bir nokta
iizerindeki stabilizasyonunu saglar [45]. Fizyolojik olarak bas hareketleriyle g6z
hareketlerinin oran1 karanlikta = 0.6-0.8‘dir ve bu da vestibiiler kazanci ifade etmektedir

[46].
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Sekil 2.11. Vestibiilo-Okiiler Refleks [47, 48]

VOR’un olusumunda 3 yap1 gorev alir: vestibiiler sinir (primer vestibiiler afferent néron),

sekonder vestibiiler noron ve motor noron.

Vestibiiler sinirdeki afferent sinir lifleri, vestibiiler niikleuslarda sonlanir. Bas hareketleriyle,

vestibiiler sinirdeki afferent sinir lifleri uyarilir.

Sekonder vestibiiler noron, vestibiiler niikleuslarla goziin motor niikleuslar: arasindaki
baglantiy1 saglayan lifleri olustururken, géziin motor niikleuslarindan goz kaslarina giden

lifler motor néronu olustururlar [39, 49].

Bas saga dogru dondiigiinde semisirkiiler kanallarin ampullasinda bulunan endolenf sivisi
sol kupulaya dogru yon degistirir. Buna sagdaki tiiy hiicrelerinin depolarizasyonu ve soldaki
tily hiicrelerinin hiperpolarizasyonu neden olur. Bu durum sag vestibiiler sinirin afferent
liflerinde atesleme sikliginda bir artis ile sonuglanir ve impulslar ipsilateral siiperior ve
medial vestibiiler niikleuslara ve serebelluma gonderilir. Eksitator impulslar sag okiilomotor
nukleuslara ve sol nucleus abducens’e iletilir. Boylece, goziin bas hareketine zit yonde yani
sola dogru hareketini saglayacak sekilde, ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral
rektus kaslar1 aktive olur. Eger géz hareketinin hizi ile bas hareketinin hizi uyusmuyorsa
serebellar flocconodular lobtan, bu uyumsuzlugu gidermek ve atesleme hizin1 degistirmek

lizere vestibiiler niikkleuslara inputlar gonderilir [23].
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Vestibiilo-Spinal Refleks (VSR)

Vestibiilo-spinal refleks temel olarak; yer ¢ekimine karsi koyan kaslarin kasilmasindan ve
hareket sirasinda dengenin saglanmasindan sorumludur [6]. Denge bozulmaya bagladiginda
SSK ve otolit organ uyarilir. Bu uyar vestibiilospinal traktus’dan boyun, gévde ve alt
ekstremite gravite kaslarina uygun tonusu ayarla emrinin gitmesini saglar. Vestibiilo-spinal

refleks’in 3 fonksiyonel gorevi vardir:

1. Postiiral diizgiinliigli devam ettirmek (otolit organlarla)
2. Dengenin saglanmasi i¢in kaslarin kinetik veya gecici kasilmalarin1 saglamak (otolit
organlar ve semisirkiiler kanallar aracilig ile)

3. Kas tonusunun siirdiiriilmesine yardim etmek (makula ve kristalarin aktivitesi ile) [25].

Vestibiilo-Kolik Refleks (VKR)

Vestibiilo-kolik refleksin gorevi; basin stabilizasyonunu ve uzaydaki konumunu saglamak
icin boyun kaslarini aktive etmektir [24]. VOR belli sayida agonist ve antagonist kas1 kontrol
edebilmektedir. VKR ise ¢ok sayida boyun kasini kontrol edebildigi i¢in VOR ile beraber
caligarak okiiler stabiliteyi saglamada yardimc1 rol almaktadir. Ancak bu reflekse katkida

bulunan biitiin yollar heniiz tam olarak bilinmemektedir [23].

Bu 3 vestibiiler refleks santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Vestibiiler
sistemden ve performans ile iligkili yapilardan alinan bilgiler, serebelluma gelerek burada
yeniden ayarlanmakta ve daha yiiksek kortikal cevaplarla desteklenmektedir [24].
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2.2. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon

Periferal vestibiiler hipofonksiyon; vestibiiler organlar, vestibiiler sinir veya her ikisinin
gdrevinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan, vestibiiler sistemin bir veya iki tarafini
etkileyen kronik bir hastaliktir [1, 2]. Bu durum vestibiiler organlarin major fonksiyonlari
olan; gaze stabilizasyon, denge, postiiral kontrol ve spatial oryantasyonda bozukluk veya

kayip ile sonuglanmaktadir.

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vestibiiler defisitin derecesine ve tipine bagl
olarak hastaligin baslangici ve seyrinde farkliliklar gériilmektedir. Bu farkliliklara ragmen,

cogu hastada ayni veya benzer semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlar;

e Dizziness veya vertigo

e Dengesizlik

e Yiiriime bozuklugu, 6zellikle disarida, karanlikta veya kalabalik ortamlarda

e Bulanik gérme 6zellikle hizli bas hareketleri ile

e Akut donemde veya ciddi vakalarda 9 ve 10. kranial sinir niikleuslarinin irrite olmasiyla
hastalarda vertigo ve/veya dizziness’a ve defisitin derecesi ile tipine bagli mide bulantisi,

kusma, terleme, ishal, tasikardi goriilebilmektedir [51].

Bu semptomlarin yani sira, tim bu semptomlara bagli olarak depresyon, anksiyete ve
kognitif etkilenimler s6z konusu olabilmektedir [52-56]. Bu hastalarda goriilen vertigo ve
dizziness arasindaki farki anlamak hastanin yasadigi durumu anlayabilmek, uygun

degerlendirme 6lgegini se¢ebilmek ve tedavi planini olusturabilmek agisindan 6nemlidir.

Bu terimlerin anlamlarina bakildiginda vertigo, hareket hissinin yanlis algilanmasidir.
Genellikle vertigo yasayan hastalar bunu ‘donme’ olarak ifade etmektedir. Ancak bir tarafa
dogru kayma hissi, diisme ya da yuvarlanma hissine de karsilik gelmektedir. 2 tipi vardir:
Kisinin kendisinin hareket etmesi subjektif vertigo, dis ortamin hareket etmesi objektif
vertigodur [6, 7].

Dizziness ise 3 hissi ifade etmek i¢in genel bir terim olarak kullanilmaktadir. Bunlar; visual
disorientation (goérsel yonlendirme bozuklugu), lightheadedness (basta bosluk hissi) ve

dengesizlik [6].
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Visual disorientation (gorsel yonlendirme bozuklugu) cisimlerin gorsel olarak yanlis
belirlenmesini, lightheadedness (basta bosluk hissi) ise bayilma olmaksizin ani diisme, biling

bulaniklig1 olmadan bayilma hissini ifade etmektedir [6, 7, 57, 58].

Denge bozuklugu ise viicut pozisyonundaki degisikliklerin vestibiiler sistemle olan
modifikasyonun ve modiilasyonun saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Denge
bozuklugu yasayan hastalarda gorsel ve somatonsensoriyel durumlarda viicut saliminin
artmast, postiiral kontrolde yetersizlik, fonksiyonel kapasitenin azalmasi, diisme ve yiiriime

problemleri goriilmektedir [58, 59].

Vestibiuiler Hipofonksiyonun nedenleri

Vestibiiler hipofonksiyonun en sik karsilasilan nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

o Vestibiiler Norinit: Genellikle ucuk virlisii (herpes simpleks viriisii) Vestibiiler norinite
sebep olmaktadir. Vestibiiler fonksiyonun ani, tek tarafli kayb1 ile sonuclanmaktadir.
Vakalarin ¢ogunda, siiperior vestibiiler sinir tarafindan inerve edilen organlarin (sliperior
ve lateral semisirkiiler kanallar ile utrikiil) fonksiyonlar1 zarar gormektedir ancak inferior
vestibiiler sinir tarafindan inerve edilen organlarin (posterior semisirkiiler kanal ve
sakkiil) fonksiyonlar1 korunmaktadir. Bu nedenle de siiperior vestibiiler sinirin etkilenme
olasilig1 daha yiiksektir. Vestibiiler norinit’te semptomlar ani baslayan ve aralikli nobetler
seklinde goriilen vertigo, bulanti, kusma ve nistagmusla karakterizedir, kulakta isitme
kayb1 ve dolgunluk hissi bulunmamaktadir, koklear fonksiyonlar normaldir. Hastalarda
goriilen bu semptomlar bas hareketeriyle artmaktadir [7, 60].

o Meniere Hastaligi: Vestibiiler hipofonksiyonun en sik nedenlerinden biri de vestibiiler
norinitten sonra Meniere Hastaligi’dir. Meniere hastaliginda tutulum bilateral olabilmekte
ancak siklikla tek taraf etkilenmektedir. Hastalarda genellikle tinnitus, isitme kayb1 ve kulak
basinci ile aralikli gercek bir vertigo goriilmektedir. Bu hastalarda bulantt ve kusma sik
goriilmektedir. Hastalarda goriilen vertigo genellikle 30 dk ile 24 saat arasinda siirmekte,
sonrasinda semptomlar yavas yavas azalarak 72 saatte normale donmektedir. Ancak hastalarda
gortilen dengesizlik birkac giin ya da hafta devam edip sonrasinda normale donmektedir. Bu
hastaliga bagl bazi kisilerde isitme kaybi kalic1 hale gelebilmektedir [7].

e Labirentit: i¢ kulagm inflamatuar hastaligidir. Bu inflamasyon koklear kism, vestibiiler kismi

ya da her ikisini birden tutabilmektedir. Infektif veya noninfektif faktdrler bu tabloya yol
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acabilmektedir. infektif labirentitler; bakteriyel, viral, sifilitik, protozoal, fungal gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Noninfektif labirentitler ise toksik, otoimmun, labirentitis ossifikans gibi
nedenlerle olusmaktadir. Klinikte en ¢ok goriilen ise viral labirentitlerdir. Viral labirentitlere
genellikle bir viral st solunum yolu infeksiyonu ya da gastrointestinal sistem infeksiyonu
sonucu rastlanmaktadir. Hastaligin ilk belirtisi bas hareketleri ile artan siddetli gergek vertigodur.
Bu hastalarda ¢inlama ve isitme azhigi goriilmektedir. Erken donemde yapilan muayenede akut
viral inflamasyondan dolayn irritatif bir nistagmus ortaya ¢ikmakta ve belirtiler genellikle 48-72
saat sonra azalmaktadir. Normal dengeye donebilmek i¢in ise yaklasik 6 hafta gerekmektedir.
[61-64].

® Akustik Norinoma: Vestibiiler Schwannoma olarak da bilinmektedir. 8. kranial sinirin periferal

kisminda schwann kilifindan koken alan kapsiilli ve yavas seyreden bir benign timor
hastaligidir [65, 66]. Vestibiiler Schwannoma superior ve inferior vestibiiler sinirden esit
oranda gelismektedir. Koklear sinirden de gelismektedir ancak daha nadir goriilmektedir.
Nedeni ise koklear siniri saran myelin kiliftaki schwann hiicrelerinin, vestibiiler
sinirdekilere gore ¢ok daha az olmasidir. Bu hastalarda siklikla unilateral isitme kaybu,
tinnitus, vertigo ve dengesizlik hissi goriilmektedir [65, 66].

Ramsay Hunt Sendromu: Herpes Zoster Sefalicus veya Herpes Zoster Oticus olarak da
adlandirilmaktadir. Periferal fasiyal sinir paraliziyle kombine herpetik lezyonlarla
karakterizedir [67]. Ramsay Hunt Sendromu (RHS) (Herpes zoster otikus), varisella
zoster viriisiiniin tekrarlayan aktivasyonu ile gelisen bir kraniyal polinéropatidir. Siklik
sirasina gore 7., 8., 9., 5., 10., 6. kraniyal ve servikal sinir tutulumlar1 goriilebilir. Bu
sendromda 7. kraniyal sinir tutulumu, tiim fasiyal paralizili olgularin % 3-12’sini
olusturur [68]. Bu sendromda fasial sinirin duysal gangliyonlardaki varisella zoster
virlisiiniin reaktivasyonu nedeniyle dis kulakta patlama hissi goriilmektedir [69]. Tanis1
kulak agris1, kulak kepcesi ¢evresinde vezikiiler dokiintii ve sekel birakan fasiyal paralizi
ile konur [68, 70].

Gentamisin Ototoksisite: Ototoksisite, koklear ve/veya vestibiiler olarak i¢ kulak
dokularinin, ilaglar ve terapotik ajanlar nedeni ile hiicresel dejenerasyonu ve fonksiyonel
olarak bozulmasi diye tanimlanmaktadir [71]. Ototoksisiteye neden olan gentamisin
yaygin olarak kullanilan antibiyotik bir ilagtir. Gentamisin toksisitesi, bilateral
vestibiilopatinin en sik bilinen nedenidir [72]. Genel olarak antibiyotiklerin siklikla igitsel
fonksiyonlar1 korudugu, i¢ kulaktaki vestibiiler tiiy hiicrelerine ise zarar verdigi
belirtilmistir [7].
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e Menenjit

o Travma veya kafa yaralanmalar

o Yaslanma nedeniyle i¢ kulak yapilarindaki zayiflik

o Kan pithtilary, tiimorler ya da i¢ kulak yapilarim etkileyen durumlar
o 8. Kranial sinirde tiimor

e Kesin nedeni bilinmeyen durumlar [7].

Periferal vestibiiler sistem yukarida anlatilan nedenlerle unilateral veya bilateral oarak
etkilenebilmektedir. Unilateral vestibiiler hipofonksiyonda, lezyon tarafindaki vestibiiler
niikleuslarda noral aktivite kontralateral vestibiiler niikleusa ulasan noral aktiviteye gore
azalir. Kontralezyonel kulaga dogru bas rotasyonu yapildigt zaman beyin, atesleme ve
dinlenme hizlar1 arasindaki asimetriyi yorumlar. Bu da saglam kulaga dogru hizli
komponentli, etkilenmis kulaga dogru yavas komponentli spontan nistagmus olugmasiyla
sonuclanir. Isik altinda spontan nistagmusun ¢oziiniirliigii genellikle 3-7 giin arasinda ortaya
ciksa da bu siire degisebilir ve 2 aya kadar stirebilir. Spontan nistagmus, her zaman vestibiiler
fonksiyonun tek tarafli kaybindan sonra karanlikta ortaya cikar. Her iki vestibiiler sistemin
dinlenme atesleme oranlar1 arasindaki simetri yeniden saglandiginda, 151k altinda veya

karanlikta spontan nistagmusun ¢oziiniirliigii ortaya ¢ikar [73].

2.2.1. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonda degerlendirme

Hikaye

Vertigo ve/veya dizziness sikayeti olan hastalardan alinacak ayrintili bir hikaye, hastaligin
tanisin1 koymada fizik muayene ve Ozel vestibiiler testlerden daha 6nemlidir. Hastanin
anlattigr ayrintili vertigo, dizziness tarifine gore gergek bir vertigo, dizziness m1 yoksa
yalanci bir semptom mu yasadigi belirlenebilir. Hastanin son zamanlarda gecirdigi ist
solunum yolu infeksiyonu gibi hastaliklar, travmalar, cerrahi miidahaleler, kullandig:
ototoksik ilaglar, kotii aliskanliklari, uzun siiren yolculuk 6ykiisii, uzun siireli yatak istirahati,
beslenme aligkanligi, stres ve yorgunluk ile vertigo ve/veya dizziness’a eslik eden diger

belirtiler degerlendirilmelidir.

Yasanilan vertigonun siiresi hastalig1 tanimlamada 6nemli bilgiler vermektedir. Vertigonun

saniyeler siirmesi BPPV’yi, dakikalar siirmesi vaskiiler nedenleri, saatler siirmesi Meniere
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hastaligini, glinler siirmesi vestibiiler ndriniti, haftalar, aylar siirmesi ise santral ve psikolojik
nedenleri disiindiirmektedir. Hikayede eslik eden otolojik ya da nérolojik semptomlar da
sorgulanmalidir. Ayrica vertigoyu provoke eden ve rahatlatan durumlar aragtirilmalidir. Bas
pozisyonunun aniden degisimi, aniden yerinden kalkma, hizli donme, iist solunum yolu
infeksiyonlarinin varligi, stres, asir1 kafein tiiketimi, travma, kulak basincinda degisiklik gibi

semptomlart agi8a ¢ikartan provakatif nedenler sorgulanmalidir [74].

Hastadan alinan hikayede aile dykiisii ve ila¢ kullanim1 da sorgulanmalidir. Ailede ayni veya
benzer problemi yasayan birileri olup olmadigi, kullandig: ilaglarin isimleri, miktarlar
detayli olarak 6grenilmelidir. 4 ve 4’ten fazla ilag kullaniminin diisme riskini arttirdigi

unutulmamalidir [75].

Fizik muayene

Otoskopik Muayene: Kulak zarlariin goriiniimii degerlendirilirken, perforasyon ve akinti

olup olmadigi arastirilmalidir [74].

Norolojik muayene

a. Kraniyal Sinirler: Kranial sinirlere ait nérolojik bir defisitin varlig1 arastirilir. Ozellikle
fasiyal sinirin fonksiyon durumu arastirilmalidir [63].

b. Serebellar Testler: Oturma pozisyonunda yapilan serebellar testler ile asinerji, dismetri,
disdiadokokinezi ve rebound gibi bulgularin olup olmadigi arastirilir. Spontan
nistagmusu olan hasta gdzlerini kapatip kollarini 6ne uzattig1 zaman bir siire sonra kollar1
spontan nistagmusun aksi yoniine kayar, bu bulgu genellikle periferik vestibiiler lezyonu
destekler. Spontan nistagmus olmadan serebellar testlerin pozitif olmasi ise santral
yerlesimli lezyonu diisilindiiriir. Ayrica kuvvet kaybinin testi gibi santral patolojileri
diistindiirecek muayeneler de yapilmalidir [74].

c. Postiiral Testler: Viicut postiiriinii saglamak icin c¢esitli ndrolojik mekanizmalarin
devreye girmesi nedeniyle postiiral testler, hikayenin yaninda tanida 6nemli bir yere
sahiptir. Bu testlerin degerlendirilmesi zor olmasma ragmen, periferik vestibiiler
hastaliklarda optik fiksasyonda lezyon tarafina dogru olan belirginlesme bu testlerde

degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir [63, 74].
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e Romberg Testi: Oncelikle hasta emniyete alinir. Hastadan ayakta iken, ayaklar bitisik,
kollar1 yanda diiz ve gozleri kapali bir sekilde durmasi istenir. Periferik vestibiiler
lezyonlarda lezyon tarafina diisme go6zlenir. Santral lezyonlarda ise testin her
tekrarlanisinda diigme yoni farklidir. Ayrica Romberg testi kollar 6ne uzatilarak veya
ayaklar diiz bir ¢izgi iizerinde topuk-burun sekline getirilerek veya tek ayak iizerinde
durularak modifiye edilebilir [63].

e Unterberger Testi: Hasta ayakta dururken goézlerini kapatmasi ve kollar 6ne dogru
uzatildiktan sonra yerinde saymasi istenir. Bir tarafa dogru sapma olup olmadigina
bakilir. Testin gozler acik yapilmasi serebellar fonksiyonu test ederken; kapaliyken
yapilan test ile vestibiiler fonksiyon test edilir. Periferik lezyonlarda sapma, lezyon
tarafina dogru olur [63].

e Babinsky-Weil Testi: Hasta diiz bir ¢izgi lizerinde 5-7 metre yiiriitiiliir, daha sonra ayni
sekilde gozleri kapali olarak tekrar etmesi istenir. Periferik vestibiiler lezyonu olan
hastalarda gozlerini kapatinca belirginlesen, diiz ¢izgi lizerinden lezyon tarafina dogru
sapma goriiliir. Yiriiyiis geri geri devam ettirildiginde yine lezyon tarafina dogru sapma

olur boylece adeta yildiz ¢izilmis olunur [63].

Pozisyon testleri

e Dix-Hallpike Manevrasi: Ozellikle BPPV’da biiyiik oranda tan1 koydurucu bir testtir.
Dix-Hallpike testi arka arkaya birka¢ kez yapildiginda periferik vertigoda semptomlarin
siddeti azalirken, santral patolojilerde genellikle degisiklik olmaz. Ayrica santral vertigo
ile karsilastirildiginda; periferik vestibiiler patolojilerde testin baslangicindan nistagmus
olusana kadar gegen bir latent siire vardir. Test sirasinda, periferik vertigoda nistagmusun
siddeti giderek azalirken santral vertigoda siddet azalmaz. Olusan nistagmusun tipi
periferik mi santral mi oldugunu ayirt etmek agisindan da bu 6nemlidir. Vertikal yondeki
nistagmus ¢ogunlukla santral patolojileri gosterirken, torsiyonal veya horizontal

nistagmus ise hem santral hem de periferik nedenle olabilir [63, 76].
Kalorik testler

Bu test ile sadece horizontal semisirkiiler kanallar degerlendirilmektedir. Bu test, viicut

sicakliginin 7-8° altinda ve/veya iistiinde sicak ve/veya soguk su veya hava dis kulak
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yolundan enjekte edilerek endolenfte 1s1 degisikligi ve sirkiilasyon saglama prensibine

dayanir. Genellikle 30° ve 44°°lik stimiiluslar kullanilir.

D1s kulak yoluna verilen soguk stimiilus ile endolenfin 1s1s1 diiserken 6zgiil agirlig artar ve
gravitenin etkisiyle asagi dogru hareket eder. Is1 artisinda ise bu olayin tam tersi olur.
Boylece endolenf akimi kupulada hareket olustururken, bu hareket de istirahat elektrik
yikiinii degistirerek nistagmusa neden olur. Soguk stimiilus; kupulanin utrikiilden
uzaklagmasiyla karsi tarafa vuran nistagmus olusturuken, sicak stimiilus; endolenfin
yiikselmesi sonucu ayni tarafa vuran nistagmus olusturur. Her iki kulaga verilen stimiilus ile
olusan nistagmuslarin biiyiikliikleri karsilastirilarak degerlendirme tamamlanir. Kalorik teste
nistagmus en yiiksek hiza ulastiktan sonra hastadan gozlerini agmasi ve bakislarini bir cisme
fikse etmesi istenir. Nistagmus yavas faz amplitiidii ve siiresi, normal kisilerde ve periferik
bozukluklarda diiserken, SSS bozuklugu olanlarda nistagmus amplitiid ve siiresinde

degisiklik olusmaz.

Bu test ile optik fiksasyon indeksi de hesaplanabilmektedir. Optik fiksasyon indeksi; gozler
acik iken olan nistagmus siddetinin, gozler kapali iken olan nistagmus siddetine oranidir.
Normal kisilerde ve periferik bozukluklarda bu oran genellikle % 18-25 arasinda degisirken,
genel olarak % 50’nin altin1 ifade etmektedir. Santral sinir sistemi hastaliklarinda ise; % 25-
200 veya daha da yiiksektir [63, 74].

Elektronistagmografi (ENG) ve Videonistagmografi (VNG)

Denge bozuklugunda vestibiiler ya da gorsel uyaranlara yanit olarak olugsan goz hareket ve

pozisyonlarini 6lgmek amaciyla uygulanir.

ENG ile vestibiiler sistemin bir bdliimii ile ilgili bir patolojinin bulunup bulunmadigin
belirlenebilmekte, vestibiiler fonksiyon var ise degisiklikleri kayit edilebilmekte ve
okiilomotor sistem tizerine etki eden vestibiilo-okiiler yollardaki bir lezyonun periferik ya da
santral orijinli olup olmadigi saptanabilmektedir. Bu testte gdzlerin hareketi esnasinda
kornea ile retina arasinda olusan potansiyel fark, goz cevresine yerlestirilen elektrotlar
araciligiyla kaydedilir. Burada kaydedilen nistagmusun frekansi, amplitiidii, siiresi,
baslangi¢ ve bitis zamani 6l¢iillir. Yine nistagmusun en iyi degerlendirme parametresi olan

yavas faz hiz1 6l¢iiliir. ENG ile sakkadik ve pursuit goz hareketleri ve optokinetik nistagmus
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da aragtirllmaktadir [63, 76]. ENG ile cihaz iizerinde kalp ritm ¢izgilerine benzer sonuglar

goriilmektedir.

VNG ise okiiler motor fonksiyonlari ve i¢ kulaktaki yapilari test etmek i¢in kullanilmaktadir.
ENG’den farkli olarak videonistagmografi ile, kizilotesi kameralar araciligiyla goz
hareketlerini gorerek nistagmusu gorsel olarak degerlendirmek miimkiindiir. VNG
sonucunda cihaz goz hareketlerinin goriintiisiinii vermektedir. Bu nedenle ENG’ye gore daha
ileri teknoloji oldugu belirtilmistir. VNG’de okiiler mobilite, optokinetik nistagmus,

pozisyonel nistagmus ve kalorik test ile degerlendirmeler yapilabilmektedir [77].

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Ik kez 1992 yilinda Colebatch ve Halmagyi tarafindan rapor edilen vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller ses, titresim veya elektrik stimiilasyonu ile uyarilmis vestibiiler
labirentten tiiretilen elektromiyografik cevaplardir. Otolit organlarin klinik testi olarak
kullanilmaktadir [78]. Vestibliler sistemin biitiinliigiiniin degerlendiren bu testte
elektromiyografik cevaplar boyun kaslarindan o6lgiiliiyorsa ¢cVEMP (servikal VEMP),
ekstraokiiler kaslardan olgiiliiyorsa oVEMP (okiiler VEMP) adin1 almaktadir [49, 78].
Vestibiilo-kolik refleksin belirleyicisi olan servikal VEMP ile, tonik olarak aktif olan
sternokleidomastoid  kaslarina  yerlestirilen yiizey elektrotlarindan elde edilen
elektromiyografik (EMG) aktivite 6lgiilerek degerlendirme yapilmaktadir. Okiiler VEMP,
vestibiilo-okiiler refleks aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan ekstraokiiler kas aktivitesinin EMG
kaydidir. Okiiler VEMP ile, gozlerin ¢evresine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla 6l¢iim
yapilmaktadir [49, 79].

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla, cVEMP’in sakkiiler fonksiyonu, oVEMP’in
ise utrikiiler fonksiyonu yansittig belirtilmistir [79-81].

Video Head Impulse Testi (VHIT)

Video Head Impulse Testi, semisirkiiler kanal disfonksiyonunu belirlemek i¢in kullanilan
kullanisli bir 6l¢iim yontemidir [82, 83]. GOz ve basin hizin1 kaydeden bu 6l¢lim yontemi,
VOR’U fizyolojik aralikta gorsellestirmeyi saglar. Bu test ile VOR kazancinda azalma ve

refiksasyon sakkadler objektif olarak analiz edilebilmektedir.
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Video Head Impulse Testi’'nde, kiiciik ve hafif bir dijital kamera ile kayit edilen goz
hareketlerinin dl¢iimii yapilmaktadir. Infrared 151k ile aydinlanan gdzlerin gériintiisii bir ayna
ile bir gozliigiin iizerine yerlestirilen kameraya yansitilmakta, bas hiz1 ve goz hizi dlgiimleri

ile degerlendirmeler yapilmaktadir [84-86].

Vertigo ve Dizziness degerlendirmesi

Genel olarak hem vertigonun hem de dizziness’in degerlendirmesi ¢ok benzese de hem
vertigo hem de dizziness degerlendirmesi yaparken hastadan alinan ayrintili hikaye goz
onlinde bulundurulmalidir. Degerlendirme yapilirken vertigo ve dizziness’in siddeti,
frekansu, siiresi, vertigo ve dizziness’1 arttiran ve azaltan faktorler, eslik eden semptomlar ve

giin i¢inde kotiilestigi saatler sorgulanmalidir.

Hastalarda vertigo, dizziness siddetini ve frekansini subjektif olarak degerlendirmek igin
Viziiel Analog Skalasi (VAS) en ¢ok kullanilan 6lgektir. 100 milimetre (10 cm)
uzunlugundaki bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir
(Hi¢ yok/ Asirt veya Siirekli) ve hastalardan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak isaretlemesi istenir. Isaretleme
yaparken hastalardan son 2 giin, 7 giin veya 1 ay gibi belli bir siire i¢indeki durumlarini

diistinmesi istenir [87, 88].

Literatiir incelendiginde, Cohen ve arkadaslarinin gelistirdigi VAS’mn kullanimimin vertigo,
dizziness siddet ve frekansini belirlemede daha fazla yol gosterici oldugu goriilmektedir.
Cohen ve arkadaslar vertigo ve dizziness siddetini 1= vertigo/dizziness yok, 2-3= hafif, 4-
5= orta, 6-7= siddetli, 8-9= oldukea siddetli ve 10= asir1 olarak belirtmislerdir. Vertigo ve
dizziness frekansini ise 1= vertigo/dizziness yok, 2-3= haftada 1-5 kez, 4-5= giinde 1-3 kez,
6-7= glinde 4-10 kez, 8-9= giinde >10, 10=siirekli vertigo/ dizziness olarak ifade etmislerdir.
Hastalarin gérmelerini ve anlamalarini kolaylastirmak i¢in ise bu dl¢iimleri yaklagik 13*18
cm uzunlugundaki karta 36 punto yazi ile yazarak bir 6l¢lim aract olugturmuslardir. (Ek 5-

8) [89-91].

Vertigo Semptom Skalasi; hem uzun formu hem de kisa formu bulunan, vertigo-dizziness’1

bulunan hastalardaki dengesizlik ve anksiyetenin sikligini ve siiresini 6l¢mek i¢in kullanilan
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bir dlgektir. Olgegin uzun formu son 1 yil veya hastalik baslangicindan itibaren olan zamani

degerlendirirken kisa formu son 1 ay1 degerlendirmektedir [92].

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin Semptom Skalas1 boliimii ile de vertigo ve

dizziness frekansi degerlendirilebilmektedir [93].

Duvu degerlendirmesi

Vestibiiler sistem fonksiyon bozukluklarinda Kineztezi, propriosepsiyon, vibrasyon, hafif
dokunma, agr1 duyular1 degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler hastaligin yaninda olusan
semptomlar1 grenmek ve tedavi planini olusturmak agisindan &nemlidir. Ozellikle
hastalarda azalan vestibiiler input, gorsel ve proprioseptif duyularla kompanse edilebilecegi

icin duyu degerlendirmesi yapilmalidir [34, 94].

Normal eklem hareketinin degerlendirilmesi

Ozellikle boyun gevresine olmak iizere tiim gévde ve ekstremitelerin aktif ve pasif olarak
eklem hareket acgikligi degerlendirilmelidir. Vestibiiler defisiti olan hastalarin bas-boyun
hareketlerini azaltti§1 ve hastalarin boyun cevresinde agr1 olusabilecegi unutulmamalidir

[95].

Kuvvet degerlendirmesi

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarin boyun ve bas hareketlerini kisitladiklart bilinmektedir.
Hastalik kroniklestikce ortaya ¢ikabilecek giicsiizliikler diisiiniilerek, 6zellikle boyun gevresi

kaslarinda kas kuvvetinin degerlendirilmesi gerekmektedir [96].

Postiir analizi

Oturma ve ayakta durma sirasinda anterior, posterior ve lateral postiiral dizilim

incelenmelidir. Skolyoz, kifoz, lordoz gibi bozukluklarin varlig: arastirilmalidir [34, 94].
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Koordinasyon degerlendirmesi

Vestibiiler defisitlerin santral orijinli mi periferik orijinli mi olduguna karar vermeye
yardimc1 olan koordinasyon testleri ile iist ve alt ekstremitelerde koordinasyon
degerlendirilmesi yapilmalidir. Periferik orijinli hastaliklarda koordinasyon zayiflig1 ya da
ekstremite ataksisi gibi durumlar beklenmese de hem hastanin durumunu anlamak hem de

tedaviye yon vermek acisindan testin yapilmasi gerektigi belirtilmistir [34, 94].

Denge degerlendirilmesi

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda denge degerlendirmesinde baslica amaglar; hastanin
denge problemi yasayip yasamadigini belirlemek, eger denge problemi varsa bu problemin
nereden kaynaklandigini belirlemektir [97].

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda degisen duyusal uyaranlarla denge degerlendirmesi
yaptlmalidir. Yumusak zemin {izerinde goézler kapali yapilan testlerde somatosensoriyel
input degismekte ve gorsel uyaran ortadan kalkarak vestibiiler sistem postiiral stabilite i¢in
en dogru bilgiyt vermektedir. Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda gorsel ve
somatosensoriyel bilgi ortadan kalktiginda hastalar postiiral diizglinliigiinii devam ettirmekte
zorlanir veya devam ettiremezler. Bu nedenle farkli uyaranlarla testlerin yapilmas: 6nemlidir

[97].

Denge degerlendirmeleri 2 alt grupta toplanabilir: Klinik Degerlendirme Olgiimleri ve

Laboratuvar Ol¢iimleri.

Klinik Degerlendirme Olgiimleri ile vestibiiler defisitli hastalarin denge bozuklugu yasayip
yasamadig1 incelenmelidir. Klinik dl¢timlerde 6zellikle vestibiiler sistemin uyarilmasiyla
ortaya cikan denge bozuklugunun degerlendirilmesi ile hem vestibiiler bozuklugun
derecesini gozlemsel olarak anlamak hem de tedavi planina yon vermek miimkiindiir.
Vestibiiler sistem hastaliklarinda goriilen denge bozuklugunu 6l¢gmek i¢in kullanilan bazi

testler agagida verilmistir:

e Postiiral stabiliteyi 6l¢mek icin gozler agik/kapali, sert zemin {lizerinde durma

e Postiiral stabiliteyi 6l¢mek i¢in gdzler agik/kapali, yumusak zemin {izerinde durma
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e Stabilite limitini 6lgmek icin fonksiyonel 6ne-yana uzanma (gozler acik/kapali)

e Anterior-posterior ve medial-lateral postiiral salinimlar1 6lgmek icin gorsel ve/veya
somatosensoriyel bilginin azaltildigi gozler agik/kapali olarak sert/yumusak zemin
tizerinde durma (sensoriyel organizasyon testi)

e  (Gozler agik/kapali olarak sert/yumusak zeminde yliriime

e  Gozler agik/kapali saga, sola, yukar1 bakarak bas hareketleriyle yiirlime (yavas/hizl)

e Gorsel cevrenin hareket ettigi ortamda ylirlime

e Dar/ genis alanlarda yliriime

e  Yiirime hizi degistirilerek yliriime

e  One egilme- bas iistiine uzanma

e  Yiiriirken engel iizerinden adim alma [97].

Bunlarin disinda dengeyi degerlendirmek i¢in klinik degerlendirme 6lgekleri de mevcuttur.
Klinik denge olgiimleri icin BESTest, Berg Denge Olgegi, Tinetti Testi, Postiiral Stres
Testleri, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi kullanilmaktadir [98].

Laboratuvar Olgiimleri olarak siklikla postiirografi kullamlmaktadir [99, 100]. Postiigrafi;
dizziness ve denge bozuklugunun oldugu durumlarda postiiral salinimlar1 objektif olarak
degerlendiren nicel bir degerlendirme aracidir. Statik ve dinamik olarak iki sekli bulunan

postiirografide denge ile ilgili su degerlendirmeler yapilmaktadir:

1. Sensoriyel Organizasyon Testi (SOT); hastanin gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
bilgiyi kullanma sirasindaki denge yetenegini 6l¢mektedir. Ayrica duyusal yanilma
ortamlar1 yaratarak gorsel ve/veya somatosensoriyel bilginin olmadigi durumlar
degerlendirmektedir.

2. Motor Kontrol Testi; hastanin beklenmedik dis uyarilardan refleks olarak kurtulma
yetenegini 6lgmektedir.

3. Adaptasyon Testi; destek yiizeyi diizensiz veya dengesiz oldugu zaman ortaya ¢ikan
reaksiyonlar1 hastanin otomatik olarak ortaya ¢ikarma yetenegini degerlendirmektedir

[99, 101].

Biodex-BioSway™ komputorize dinamik postiirografiye benzer bir objektif denge 6l¢iim

cihazidir. Hastanin degisen kosullardaki dengesini su testler ile 6l¢gmektedir:
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1. Postiiral Stabilite, hastanin gorsel bir hedefe bakarken agirlik merkezini orta hatta tutma
yetenegini 6lgmektedir.

2. Stabilite Limiti, hastanin degisen mesafe araliklarindaki stabilite limitini asmadan
dengede durma yetenegini degerlendirmektedir.

3. Sensoriyel Organizasyon, 6 farkli durumdaki postiiral salinimlar1 goérsel, vestibiiler ve

somatosensoriyel bilgilerin degisimiyle 6lgiilmektedir [102, 103] .

Yiirimenin degerlendirilmesi

Yiiriimenin degerlendirilmesi, hastanin postiiral kontrol mekanizmasinin dinamik kosullarda
degerlendirilmesini saglar. Klinik gozlem ve laboratuvar incelemeleri ile ylirimeyi

degerlendirmek miimkiindiir.

Klinik gézlem ile yapilan degerlendirmelerde topuk vurus zamanlamasi, ayak bagparmagi
kalkis zamanlamasi, adim uzunlugu, adim hizi, hareket mesafesi, ayaklarin birbirine gore

oryantasyonu, yeterli kalga-diz fleksiyonu gibi 6lgiimler yapilmalidir [104].

Laboratuvar incelemeleri ile yapilan yiiriime analizinde, birgok farkli yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler elektrogoniometri, yiiksek hizli fotograflama, video kamera
sistemleri, kuvvet platformlar, elektromiyografi, ayak swicleri ve eylemsizlik
algilayicilaridir. Ancak giliniimiizde bir ¢ogu yiiksek maliyet, mekan sinirlamasi, kullanimda

zorluk gibi nedenlerle yaygin olarak kullanilmamaktadir [104].

Bunlarin disinda klinikte yiirlimeyi degerlendirmek igin kullanilabilecek testler de
bulunmaktadir. Hastaya, belli bir mesafeyi ne kadar siirede yliridiigii (Streli kalk yiirii testi
(TUG) ve ikili gorev TUG, 10 m yiirliime testi), dinamik ytirlime indeksi, diizgiin ve diizgiin
olmayan zeminde yiiriime, tandem yiirlime, engeller arasinda yiiriime, engellerin iizerinden
atlayarak yiiriime, bas hareketleriyle yiirlime, yiirime hiz1 degistirilerek yiirtiime, kalabalik
ortamda yiiriime, yana yiiriime, sekillere gore yiirlime gibi bir¢ok farkli durumda uygun
testler yapilmalidir. Testler uygulanirken hastanin hareket stratejileri ve yiiriimedeki
deviasyonlar1 da kaydedilmeli ve testler sirasinda aniden yiirlime hizi degisimi, aniden
durma, aniden donme, gozler agik/kapali gibi emirlerle motor kontroliin katilimi da

degerlendirilmelidir [16, 105, 106].



31

Diisme riskinin degerlendirilmesi

Vestibiiler sistem bozuklugunun diismeyi etkileyip etkilemedigi tartismali bir konudur.
Whitney ve arkadaslari, vestibiiler sistem bozuklugu olan hastalarin kontrol grubuna gore
diisme riskinin artmadigini1 bulmuslardir [107]. Ancak Herdman ve arkadaslarinin periferal
vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin diisme riski

oldugunu bildirmislerdir [10, 108, 109].

Denge bozuklugunun hastalarda diisme riski olusturdugu da unutulmamalidir [99]. Bu
nedenle diisme degerlendirmesi 6nemlidir. Diismeyi degerlendirirken; hastanin diisme
korkusu olup olmadigi, daha once diisiip diismedigi, son 1 ay, 6 ay ve son 1 yilda kag¢ kez
diistiigii, nerede ve neden diistiigii, yaralanip yaralanmadigi, diisme nedeniyle tedavi alip

almadig1 sorgulanmalidir [110].

Klinikte uygulamasi kolay bazi testlerle de diisme riski degerlendirilmektedir. Tinetti’nin
diisme etkinlik Olcegi, Berg denge 6lgegi, dinamik ylirlime indeksi bunlardan bazilaridir

[111, 112].

Giinliik vasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarin kendine bakim ve mobilite yeteneginin azaldigi
belirtilmistir [113]. Bunun nedeni; vestibiiler bozuklugu olan kisilerin hastaligin
semptomlarina bagli olarak (vertigo, dizziness, denge bozuklugu vb.) giinliik yasamda baz1
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmasi, semptomlar1 yasama korkusuyla kendilerini
kisitlamasi ve yapabilecegi aktivitelerde bile korku nedeniyle yardim almay: tercih
etmeleridir. Bu nedenlerle 6zellikle hastalarin bas hareketi gerektiren aktiviteleri yapamadigi

ya da yapmak istemedigi bilinmektedir.

Bu gozle bakilarak hastalarin giinliik yasamda hangi aktivitelerde zorlandiginin bilinmesi
hem hastay1r tanimak hem de rehabilitasyonun etkinligini 6grenmek acisindan uygun

olacaktir.

Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesini saglayan Klein-Bell, Barthel indeksi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi gibi olgekler bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde

Cohen ve arkadaslarmin gelistirdigi Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri
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Olgegi’nin vestibiiler bozuklugu olan hastalara 6zgii oldugu ve sik¢a kullanildig:
goriilmektedir. 28 sorudan olusan bu 6lgek kisinin fonksiyonel, ambulasyon ve enstriimental

becerilerini 6lgmektedir [91, 113, 114].

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

2005 yilinda Almanya’da yapilan bir saglik arastirmasina gore dizziness yasayan olgularin
% 80’nin bir sekilde gilinliik aktivitelerini veya islerini vestibiiler hastaliklarin semptomlar1
nedeniyle kisitladiklar1 belirtilmistir [115]. Neuhauser ve arkadaslari bu c¢alismada
dizziness’in depresyonla iliskili oldugunu da ortaya koymustur. Ayrica vestibiiler
disfonksiyonlu hastalarin sadece refleks defisitleri degil aynm1 zamanda uzaysal hafiza
defisitleri, otonomik ve anksiyete bozukluklari, depresyon gibi ikincil problem yasadiklar
belirtilmistir [116, 117].

Literatiirde vestibiiler bozuklugu olan hastalarda vertigo ve dizziness nedeniyle engel

diizeyinin arttig1, yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir [14-16, 118, 119].

Yapilacak degerlendirmelerle, hastalarin engel diizeyine gore olusturulacak tedavi programi

ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesinin artmasi da saglayacaktir.

Literatiire bakildiginda, vestibiiler defisitli hastalarda engel diizeyini belirlemek igin
gelistirilmis anketler oldugu goriilmektedir. Bas donmesi Engellilik Envanteri (DHI),
Vertigo Handicap Questionnare ve Disability Scale (DS) bunlardan bazilaridir.

Bas donmesi Engellilik Envanteri (DHI) hastalarin engel diizeyine karar vermesinin yaninda
yasam kalitesini degerlendirmek icin de sik¢a kullanilmaktadir. Vestibiiler bozuklugun
yagam kalitesine etkilerini incelemek amaciyla gelistirilmis bir diger olgcek Vertigo-
Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’dir. Bu &lgeklerin yaninda vestibiiler hastalara 6zgii

olmayan Kisa Form-36 da kullanilmaktadir [120].

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda mobilitenin azaldig1 bilinmektedir [121]. Hastalarda
azalan mobilite ile ortaya c¢ikabilecek kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, respiratuar

hastaliklar, muskuloskeletal bozukluklar, cildin yapisinda bozukluklar, gastrointestinal
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bozukluklar, metabolik hastaliklar gibi etkiler nedeniyle risk altinda olduklari
diistiniilmektedir. Hastalarin vertigo, dizzines veya denge bozuklugu nedeniyle fiziksel
aktivitelerini azaltmay1 tercih etmeleri bu hastaliklara davetiye g¢ikarmaktadir. Hem bu
sebeplerin oniline gecebilmek hem de hastalarin normal yasantina doniisiinii saglamak i¢in

fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilmedir.

Literatiir incelendiginde fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek igin bir¢cok ydntem
mevcut olsa da PVH’lu hastalar i¢in 6zel bir degerlendirme yontemi bulunmamaktadir [121,

122].

Fiziksel aktivite degerlendirmesi 4 boliimle yapilmaktadir:

1) Aktivitenin tipi
2) Aktivitenin siddeti
3) Aktivitenin frekansi

4) Aktivitenin siiresi

Fiziksel aktivitede yapilan bu degerlendirmelerin yaninda kisinin aktiviteyi nerede yaptigi
da onemlidir. Fiziksel aktivite denince genellikle akla bos zamanlarda yapilan fiziksel
aktiviteler gelmektedir. Bu nedenle ge¢miste degerlendirme Olgekleri buna gore
gelistirilmistir. Ancak saglig1 gelistiren tiim fiziksel aktiviteler iste, evde, ulasimda ve bos
zamanlarda olabilmektedir. Bir boliimde eksik aktivite yapilmasi diger boliimle kompanse

edilebilmekte ve sonugta eksiksiz bir degerlendirme olanagi sunmaktadir.

Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinin iistiinde enerji harcanmasini ifade etmektedir. Fiziksel
aktivite ile birlikte enerji harcanmasi kilokalori veya metabolik esdeger (MET) ile
hesaplanmaktadir. Bir diger yontem ise kisinin belli bir siire i¢inde (3 giin, 1 hafta gibi)

fiziksel aktivite siddeti kategorisinde harcadigi zaman ile dl¢tilmesidir.
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Fiziksel aktivite siddetine gore kisiler su sekilde siniflandirilmaktadir:

Cizelge 2.1. Fiziksel aktivite diizeyinin siniflandirilmasi

Goreceli Yogunluk Mutlak Yogunluk
Maksimum
oksijen Maksimum Algilanan
Yogunluk tilketimi % Zorluk Yogunluk | MET degeri
kalp hiz1, %
Kalp hiz1 Oran
rezervi, %

Cok hafif <25 <30 <9 Sedanter 1-1.5
Hafif 25-44 30-49 9-10 Hafif 1.6-2.9
Orta 45-59 50-69 11-12 Orta 3.0-5.9

Siddetli 60-84 70-89 13-16 Siddetli >6
Cok siddetli >85 >90 >16
Maksimal 100 100 20

Fiziksel aktivitiye degerlendiren bir¢cok dlgek bulunmaktadir. Bu dlgeklerin 6zelligi kisilerin
fiziksel aktivite diizeyini kolayca Olcebilmesidir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi,
Global Fiziksel Aktivite Anketi, Kisa Hatirlama Fiziksel Aktivite Anketi (Short Recall
Physical Activity Questionnaires), Niceliksel Gegmis Fiziksel Aktivite Anketi (Quantitative
History Physical Activity Questionnaires) bunlardan bazilaridir [123].

2.2.2. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonda tedavi

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda tedavi yaklagimi temel olarak egzersize
dayalidir [73]. Uygulanacak multidisipliner tedavi yonetimi, rehabilitasyonun etkinligini
kolaylastiracaktir. Multidipliner tedavi yonetimi; medikal, cerrahi, rehabilitasyon veya

bunlarin kombinasyonundan olusmaktadir [124].

Medikal tedavi

Hastanin vestibiiler bozuklugunun altinda yatan nedene bagli olarak hastaya akut donemde
uygun medikal tedavi yaklasimi uygulanabilmektedir. Genellikle hastaya uygulanan
medikal tedavi yaklasiminda vestibiiler semptomlar1 azaltacak ilaglar veya hastaliga 6zgi

ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar vestibiiler sistemi baskilayici ilaglar veya antiemetikler
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olarak bilinmektedir. Kronik dénemde ise hastanin gereken vestibiiler adaptasyonu yapma
yetenegini engelleyeceginden ilag¢ kullanimi 6nerilmemektedir [73, 125]. Ayrica hastalarda
tedavi yonetimini saglayabilmek i¢in diyet (kafein ve tuzun azaltilmasi gibi) ve/veya yasam

tarz1 degisiklikleri de 6nerilmektedir [73].

Cerrahi miidahale

Cerrahi miidahale vestibiiler schwannoma’nin eksizyonu, akustik ndrinoma, superior

semisirkiiler kanal tamiri veya perilenf fistiilii gibi 6zel durumlarda yapilmaktadir [73].

Vestibiiler rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon (VR) vestibiiler patoloji ile iliskili dizziness, vertigo ve denge
bozuklugu semptomlarini azaltmak i¢in kullanilan egzersiz temelli tedavi yaklagimidir

[125].

Vestibiiler rehabilitasyonun amaglart:

e Santral vestibiiler sistemin kompansasyonuna yardim etmek

e Hastanin hareketle artan semptomlarinin ve gorsel hareketinin duyarliligini azaltmak
e Statik/dinamik denge ve yiiriimeyi iyilestirerek diisme riskini azaltmak

e Kompansasyon siirecini hizlandirmak ve siirdiirmek

¢ Genel aktivite diizeyini arttirmaktir [125].

Vestibiiler egzersizler orijinal olarak 1940’larda Cawthorne ve Cooksey tarafindan
gelistirilmistir [126]. Cawthorne-Cooksey egzersizleri vestibiiler rehabilitasyon igin genel
bir yaklasimdir. Bu egzersiz yaklasimi; goz hareketleri, gozler agik veya kapali bas
hareketleri, one egilme, oturup kalkma, top atma ve yiiriime egzersizlerini i¢eren standart bir

dizi egzersiz programi icermektedir.

Giiniimiizde ise standart egzersiz programlarinin aksine hastanin tanisina ve ihtiyaglarina
gore sekillenen egzersiz programlari tercih edilmektedir. Bu vestibiiler rehabilitasyon
programlari, degerlendirme sirasinda belirlenen bozukluklar1 ve fonksiyonel kisitlamalari

ele alan 4 farkli egzersiz komponentini bir arada i¢eren egzersiz temelli yaklasimlardir.
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Bunlar;

e Bakislarin stabilizasyonunu gelistiren egzersizler (Vestibiiler adaptasyon egzersizleri)
e Semptomlara adaptasyon egzersizleri (Habitiiasyon egzersizleri)
e Denge ve yiirlime i¢in egzersizler (Denge ve yiirlime egitimi)

e Yiiriime enduransini gelistirmeye yonelik egzersizler (Genel kondiisyon egzersizleri)

Vestibiiler adaptasyon egzersizleri

Gaze stabilite egzersizleri olarak da bilinen vestibiiler adaptasyon egzersizleri vestibiilo-
okiiler refleks adaptasyonu ve yerine koyma (substitution) kavramlari temeline dayanarak
gelistirilmistir [73]. Vestibiiler literatiirde adaptasyon; semptomlar1 azaltmak, bakis
normallestirmek ve postiiral stabiliteyi saglamak amaciyla bas hareketlerine verilen noral
cevaplarda uzun siireli degisikler anlamina gelmektedir. Gaze stabilite egzersizleri duran ya
da hareket eden bir hedef lizerinde odaklanmay: siirdiiriirken bas hareketi igeren vestibiiler
adaptasyonu saglama varsayimina dayanmaktadir. Yerine koyma prensiplerine dayanan
gaze stabilite egzersizleri, azalan vestibiiler fonksiyonun yerine alternatif statejileri
saglamak amaciyla gelistirilmistir [34, 94]. Ornegin; iki hedef arasindaki aktif bas-gdz
egzersizleri sirasinda potansiyel olarak Onceden programlanmis goz hareketlerinin
kullanimin kolaylastirmak i¢in, dnce hedefe biiytik bir goz hareketi yapilir, ardindan hedefle

karsilasmak amaciyla bas gevrilir.

Adaptasyon egzersizleri, vertikal ve horizontal diizlemlerde bas hareketleriyle

yapilmaktadir. Egzersizler su sekilde yapilmaktadir:

e Bas sabit-goziin vertikal ve horizontal yonde hareketleri

e (G0z sabit-bagin vertikal ve horizontal yonde hareketleri

e Elde bir nesne tutulurken bas ve goziin ters yonde hareketi

e Duvara vertikal ve hozirontal olarak yerlestirilmis iki nesne arasinda sakkadik ve pursuit
(takip) goz hareketleri [34, 73, 94].

Egzersizlerin seviyesi hastanin durumuna gore zorlastirilarak yapilmalidir. Seviye; hastanin

pozisyonunun degistirilmesi (sirtiistii yatma, oturma ve ayakta durma), hastanin hedeften
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uzaklastirilmasi, gozlerin agik/ kapali olmasi, bas hareketlerinin hizinin degistirilmesi gibi

yontemlerle belirlenebilmektedir [124].

Egzersizler giinde 4-5 kez olmak lizere glinde 20-40 dakika seklinde uygulanmalidir [127].

Habitiiasyon egzersizleri

Vestibiiler literatiirde habitiiasyon; vestibiiler sistemle iliskili semptomlar1 azaltmak
amaciyla tekrarli provakatif stimiiluslara maruz kalmayla olusan davranigsal cevaplarda
azalma anlamina gelmektedir. Habittiasyon egzersizleri belirli hareketlere veya semptomlari
provoke eden durumlara (6rnegin, yogun gorsel ortamlar, kalabalik ¢evre) dayanarak segilir.
Bu yaklasimda kisinin, hafif- orta derecede semptomlara neden olan viicut ve gorsel
hareketlerin bir¢ok tekrariyla egzersizler olusturulmaktadir [125]. Habitiiasyon dizziness’i
provake eden spesifik uyaranlara tekrarli olarak maruz kalmay1 icermektedir. Bu provakatif
hareketlerin sistematik tekrar1 zamanla belirtilerin azalmasina yol agmaktadir. Habitiiasyon
egzersizleri olarak daha yeni yaklagimlar, optokinetik uyaranlarin kullanimimi veya sanal
gergeklik ortamlari kullanimini igerir. Optokinetik uyaranlar tekrarlayan hareketli
paternlerin kullanimini igerir ve sanal gerceklik hastanin gergekg¢i degisen gorsel ¢evrenin
icine girmesini saglar. Her ikisi de gorsel vertigo, uzay ve hareket rahatsizliklar1 veya gorsel
olarak tetiklenen dizziness olarak bilinen gorsel hareket hassasiyetini gidermek igin
kullanilmaktadir. Her iki yaklasimda da hiz, uyaran hareketinin yonii, uyaranin boyutu/rengi
ve katilimciya talimat gibi uyaran parametrelerinin manipiilasyonu yoluyla siddeti
derecelenebilen uyarilar kullanilmaktadir. Bu uyarilar optokinetik diskler, hareket eden
odalar veya sanal gergeklik gibi yiiksek teknolojili araglarla, bilgisayarlardaki yogun siddette
ekran koruyucular1 veya yogun gorsel gevre igeren videolar gibi diisiik teknolojili araglar

yoluyla saglanabilmektedir [90, 125, 128].

Denge ve yiiriime egitimi

Duyusal ve dinamik ortamlarla zorlastirilan yilirlime ve denge egitimi vestibiiler
rehabilitasyonun bir parcasini igermektedir. Bu egzersizler azalan vestibiiler fonksiyonun
yerine gorsel ve/veya somatosensoriyel ipuglarimin kullanimini kolaylastirmak igin

tasarlanmistir [73].
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Denge egzersizleri degisen gorsel durumlar (gérme odakli veya odaksiz) ve/veya

somatosensoriyel girdiler (yumusak veya hareketli zemin) altindaki denge egitimini
icermektedir. Ayrica zorlugu arttirmak i¢in destek ylizeyindeki degisiklikler (romberg,
topuk-burun, tek ayak tlizerinde durma) kullanilmaktadir. Ayrica denge egitimi statik islerle
baslatilmali ve miimkiin oldugunca erken donemde dinamik denge aktivitelerine

gecilmelidir [34, 73, 94]. Bu egzersizlere asagidakiler 6rnek olarak verilebilir:

e Duvara karst ayakta durma sirasinda kollar 6ne dogru uzatilir ve denge korunmaya
calisilir. Alternatif olarak eller duvara degdirilir ve giderek destek ylizeyi azaltilir. Destek
ylizeyini azaltmak i¢in omuz genisliginde ayak arasindaki mesafe azaltilarak duvardaki
hedefe bakilir. Once kollar gdvde yaminda yapisik daha sonra gogiis iizerinde x
pozisyonunda yapilan egzersizler ileri asamalaridir.

e Bir diger egzersiz; 6nce oturma pozisyonunda baglar ve sonra ayakta durma sirasinda
devam eder. Egzersiz icin bas 30 derece 6ne egik ve 30 derece geriye egik olacak sekilde
hareket edilir. Daha sonra bas {lizerindeki bir objeye uzanilir sonra yerdeki bir objeye
uzanilip yerden obje alir gibi devam edilir. ilerleme oturmadan ayakta durmaya ve genis
destek yilizeyinden dar destek ylizeyine dogru olmalidir.

e Bir top cevrilirken gozler topa fokuslanmaya calisilir ve asamalar benzer sekilde
kolaydan zora dogru ilerler.

e Elden ele top gegirme egzersizi destek yiizeyi genisten dara dogru dereceli bir sekilde
yapilir. Gozlerle top takip edilerek VORun gelisimi de saglanmis olmaktadir.

¢ Diz altindan top gegirilerek denge egitimi sert zeminden yumusak zemine olarak ilerler.

e Ayakta durma sirasinda agirlik aktarma, gravite merkezinin kontroliinii gelistirmek ve
dengenin iyilesmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

e Egzersizler engeller ile kombine edilebilir. Obje iizerinden adim alma, esya ¢evresinden
adim alma, 6ne egilip objeler toplama, objeleri atma ve yakalama ve sicrama drnek olarak

verilebilir [73, 125].

Periferal defisitli hastalarda en yaygin sikayet yiiriiylis boyunca olusan dengesizliktir.
Hastalarin otururken ya da yatarken denge problemleri nadir goriilmektedir. Hastalar en ¢ok

karanlikta yiirirken zorlandiklarini ifade etmektedirler.

Yiiriime egzersizleri dinamik kosullarda yapilmaktadir ve egzersize hastanin durumuna gore

baslanmaktadir. Genel olarak egzersizler su sekildedir:
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e Diiz yiiriime ile dereceli olarak desteksiz adimlarin sayis1 arttirilir. Yiriiyiliste adim
genisligi giderek daraltilir

e Topuk-burun yiiriime

e Sag, sol ve yukar1 bas hareketleriyle yiirtime

e Geri geri yiiriime

o Ikili-gorev ile yiiriime

o Gozler acik/ kapal1 yiiriime

e Daire cizerek yiirlime

e Yiiriirken donme gibi egzersizleri igermektedir [34].

Oyun teknolojisi, optokinetik davullar ve sanal gergeklik sistemleri gibi denge ve yliriime

egitimini gelistirebilecek ekipmanlar da mevcuttur [73].

Genel kondiisyon egzersizleri

Endurans i¢in yiiriime veya aerobik egzersizler gibi genel kondiisyon egzersizleri genellikle
rehabilitasyonun gereken unsurlarindan biridir. Ciinkii periferal vestibiiler disfonksiyonlu
hastalar siklikla hastaligi provake eden semptomlardan kaginmak icin fiziksel aktivite
diizeyini kisitlamaktadirlar. Ancak sadece genel kondiisyon egzersizlerinin (sabit bisiklet
gibi) yapilmasinin periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalardaki yarar1 bulunamamistir

[73, 99].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Gruplar

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
fiziksel aktive diizeyi, giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceleyen bu c¢alisma, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Norolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde gergeklestirildi. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji Bilim Dali’ndan
Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon (PVH) tanis1 alip linitemize yonlendirilen, 39 hasta ile
32 saglhkli birey ¢alismaya dahil edildi. Gazi Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu izni alind1 (Tarih: 14.12.2015, Karar No:128).

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
Hasta grup i¢in;

e 18-65 yas arasinda olmak

o Kulak-Burun-Bogaz hekimi tarafindan periferal vestibiiler hipofonksiyon tanisi almak

e Enaz 2 aydir vertigo veya dizziness problemi yasamak

e Vertigo, dizziness ve denge bozukluguna neden olabilecek ndrolojik, ortopedik, dolasim
sistemi veya gérme problemi olmamak

e Arastirma hakkinda detayli bilgi verdikten sonra, ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak
Kontrol grubu igin;

e 18- 65 yas arasinda olmak
e Vertigo, dizziness ve denge bozukluguna neden olabilecek ndrolojik, ortopedik, dolasim

sistemi veya gérme problemi olmamak
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3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri

Hasta grup igin;

e Vestibiiler hastaligin akut doneminde olmak

e Son 1 ay i¢inde vestibiiler rehabilitasyon programina dahil olmak

Kontrol grubu igin;

Vertigo, dizziness ve denge bozuklugu sikayetleri olmak

Gegirilmis veya var olan ndrolojik bir hastaligi bulunmak

Siddetli isitme/gdrme bozuklugu-kaybi olmak

Ciddi hipertansiyon/diyabet hastas1 olmak

3.1.3. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Degerlendirmeler sirasinda ¢calismadan ¢ikmak istemek

3.2. Calisma Dizayni

Calismaya baglamadan oOnce, tiim hastalar ve saglikli bireyler c¢alisma hakkinda

bilgilendirilerek, ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alindi.

Calismaya periferal vestibiiler hipofonksiyon tanis1 almig 44 hastadan belirtilen icleme ve
dislama kriterlerine uyan 39 hasta ile 32 saglikli goniillii dahil edildi. Calisma %90 giic ile

tamamlanarak analizler yapildi. Calismanin akis semas1 Sekil 3.1. ‘de verilmektedir.

Degerlendirmeler, hastalarda yorgunlugu 6nlemek amaciyla iki giinde tamamland. 11k giin
hastalarin dosya bilgileri incelendi, hikayeleri ve demografik bilgileri alindiktan sonra,
vertigo, dizziness siddet ve frekansi ile hastalarin kendi hissettigi dengesizlik hissi ve denge
degerlendirildi. Ikinci giin; fiziksel aktive diizeyi, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam

kalitesi degerlendirildi.

Kontrol grubundaki bireylerin degerlendirmeleri bir giinde tamamlandi.
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Dosya bilgilerinin incelenmesi, hikayenin alinmasi ve degerlendirmeler hastalar igin

yaklasik 4 saat, kontrol grubu i¢in 2 saat siirdi.

Calisma Gruplan

PVH Grubu (n=44)

Kontrol Grubu (n=32)

— tamamlamayan (n=1)

Alt ektremite protezi
olan (n=1)

Norolojik hastalig1 olan
(n=2)

Diyabete bagh her iki
alt ektremitede duyu
kaybi olan (n=1)

Calisma Kiriterlerine Calismaya Dahil Edilen
Uymayan (n=5) (n=39)
Degerlendirmeyi

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismada yer alan degerlendirmeler literatiirde vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin

degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilen giivenilir ve gecerli yontemlerden olusturuldu.

3.3.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Demografik bilgiler i¢in hastalarin adi-soyadi, yasi, boyu, kilosu, viicut-kitle indeksi,
0zgecmis ve soy geemis bilgileri, meslegi, egitim durumu, medeni durumu, ne zaman tani
kondugu, hastaligi tetikleyen ve rahatlatan faktorlerin ne oldugu, stres diizeyi, egzersiz yapip

yapmadigi, ila¢ kullanimi1 sorgulanarak kaydedildi [Ek 1].

3.3.2. Vertigo, Dizziness siddet ve frekansinin degerlendirmesi

Vertigo siddet ve frekansini degerlendirmek amaci ile Cohen ve arkadaslarinin gelistirildigi

numerik Viziiel Analog Skalasi kullanildi [89-91].

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda sik rastlanilan, vertigo olmaksizin da goriilebilen
dizziness’in degerlendirilmesinde Cohen ve arkadaslarinin vertigo siddet ve frekansini
degerlendirmek icin gelistirdigi numerik skala kullanildi. Literatiir incelendiginde de

dizziness’in benzer numerik 6l¢eklerle degerlendirildigi goriildii [1, 129]

Vertigo-dengesizlik, somatik belirtiler, otonomik semptomlar, anksiyete ve panik gibi

belirtilerin sikligin1 degerlendirmek amaci ile Vertigo Semptom Skalas1 kullanildi.

Vertigo ve Dizziness siddeti

Hastalardan vertigo ve dizziness siddetini; 1= vertigo/dizziness yok, 2-3= hafif, 4-5= orta,
6-7= siddetli, 8-9= oldukg¢a siddetli ve 10= asir1 olarak derecelendirmeleri istendi [89, 90]
[Ek 5’te Vertigo Siddeti, Ek 6’da Dizziness Siddeti degerlendirme formu verilmistir.].
Degerlendirmede ©nce hastalara, ifadelerin 36 punto ile yazildigr 12.5x17.5 cm
boyutlarindaki kart gosterilerek, ifadelerin ne anlama geldigi anlatildi. Hastalardan son 7

giinlerini diisiinerek durumlarina en uygun puani se¢meleri istendi (Sekil 3. 2.)[89].
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Vertigo Hafif
Yok

Vertigo Siddeti

12345678910
T S B SN B S

Orta Siddetli Oldukca

siddetli

Asin

1

Yok

Dizziness Hafif Orta

Dizziness Siddeti

2345678910
Siddetli  Oldukga
siddetli

Asin

Sekil 3.2. Vertigo siddeti ve Dizziness siddeti

Vertigo ve Dizziness frekansi

Hastalardan vertigo ve dizziness sikligini; 1= vertigo/dizziness yok, 2-3= haftada 1-5 kez,

4-5= giinde 1-3 kez, 6-7= giinde 4-10 kez, 8-9= giinde >10, 10= siirekli vertigo/ dizziness,

ifadelerinden uygun olan1 segerek degerlendirmeleri istendi[89-91]. Degerlendirmede son 7

giinii diisiinerek cevaplamalari istendi. Ol¢iim i¢in, 13x18 cm boyutundaki karta, ifadelerin

36 punto ile yazildig1 standart kart kullanildr (Sekil 3. 3.) [91] [Ek 7-8].

Vertigo Frekansi

123456728910
[ AN S|

[E—
Vertigo Haftada ~ Giinde Giinde Giinde  Stirekli
Yok  1-5 1-3 4-10 >10  Vertigo

1

Dizziness Haftada

Yok

Dizziness Frekansi

23456728910
L [ [I— [I—

Glinde Giinde Giinde  Siirekli
1-5 1-3 4-10 >10 Dizziness

Sekil 3.3. Vertigo frekansi ve Dizziness frekansi
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Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Formu (Vertigo Symptom Scale- Short Form)

Vertigo Semptom Skalast (VSS), vertigo ve dengesizlik hissi bulunan hastalarda sik
karsilagilan; dengesizlik, somatik belirtiler, otonomik semptomlar, anksiyete ve panik gibi
belirtilerin sikligin1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir [93]. Olgek iki alt béliimden
olusmaktadir; vertigo ve denge bozukluklari ile iligkili Vertigo Semptom Skalasi-Vertigo
Bolimii (VSS-V) ve otonomik bozukluklar ve anksiyete semptomlariyla iliskili Vertigo
Semptom Skalasi-Anksiyete boliimii. VSS-V; 8 sorudan (0-32 puan), VSS-A ise 7 sorudan
(0-28 puan) olusmaktadir [Ek 9]. Belirtilerin siklig1 0= hi¢ bir zaman, 1= ¢ok seyrek, 2=
cogu zaman, 3= sik sik (her hafta) ve 4= ¢ok sik (haftada ortalama 1 giinden fazla) arasinda
puanlanmaktadir. Hastalardan bas donmeleriyle ilgili olan bu sorular1 son 1 aylarim
disiinerek cevaplamalar1 istenmektedir. Yiiksek puanlar (maksimum 60), hastalardaki
vertigo ile ilgili semptomlar1 hissetme sikliginin arttigin1 gdstermektedir [93, 130, 131]. >12
puan ciddi dizziness olarak tanimlanmaktadir. Olgek ile asagidaki sorularin sikligi

degerlendirilmektedir:

1. 20 dakikadan daha az olmak iizere bireyin kendisini veya c¢evresindekileri déniiyor
hissetmesi

2. Sicak veya soguk basmasi

3. Mide bulantisi, kusma

4. 20 dakikadan daha fazla olmak iizere tizere bireyin kendisini veya ¢evresindekileri

doniiyor hissetmesi

Kalp carpintisi

Tiim giin stiren dizziness, uguyormus gibi hissetme

Bas agrisi, basta basing (baski1) hissi

Destek olmadan ayakta duramama, yiiriiyememe, iki tarafa sallanma

© oo N o O

Nefes almakta zorluk, nefessizlik hissi

10. 20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissi
11. Asir terleme

12. Bayilacakmis gibi hissetme

13. 20 dakikadan az siiren dengesizlik hissi
14. Gogiiste agri

15. 20 dakikadan az siiren dizziness, u¢uyormug gibi hissetme
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VSS-V sorulari: 1, 3, 4, 6, 8, 10, 13, 15

VSS-A sorulari: 2, 5,7, 9, 11, 12, 14

Anketin Tiirk¢e glivenirlik gegerligi Yanik ve arkadaglari tarafindan yapilmistir [93].

3.3.3. Denge degerlendirmesi

Denge; laboratuvar dlgtimleri ve klinik denge 6lcekleri ile degerlendirildi. Bu 6l¢timlere ek
olarak denge ile iliskili giinlilk yasam aktivitelerinde hastalarin hissettigi dengesizlik hissi

de degerlendirildi.

Laboratuvar incelemeleri

Statik denge Biodex-BioSway™ &l¢iim cihaz1 (Resim 3.1.) ile incelendi [Ek 2].

Resim 3.1. Biodex-BioSway ™ denge 6l¢iim cihazi

Biodex-BioSway™ denge degerlendirme ve egitiminde kullanilan ¢ok y&nlii bir cihazdir.
Hastanin yumusak ve/veya sert zemin iizerindeki denge yetenegini gecerli, giivenilir bir

sekilde 6lgmektedir [103].

Biodex-BioSway™ ile denge degerlendirmesi 3 farkli test ile gergeklestirildi: Postiiral
Stabilite Testi, Stabilite Limiti Testi ve Modifiye Sensori Organizasyon Testi. Tim testlerde

asagidaki prosediir uygulandi.
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Cihazin kalibrasyonu her test 6ncesi kontrol edilerek, kalibre edildi.

Cihazin ekrani kisinin gz seviyesine uygun sekilde ayarlandi.

Teste baglamadan 6nce bireylerin test zemini ilizerinde ayaklarinin konumu, koordinatlar
ile sisteme kaydedildi. Ayagin koordinatlar1 topuk orta noktasinin ve ayak 3. parmaginin
konumu ile belirlendi. Bireylere testler bitinceye kadar ayaklarin1 yerinden hareket
ettirmemeleri sdylendi (Resim 3.2.).

Testler ¢iplak ayak ile yapildi.

Testler gergeklestirilmeden dnce bireylere testlerin nasil yapilacagi sozlii olarak anlatildi.
Postiiral stabilite ve stabilite limiti testleri 3 kez, modifiye sensori organizasyon testi 2
kez tekrar edildi. Her bir 6l¢limiiniin ortalama ve standart sapmasi sistem tarafindan
hesaplanarak kayit edildi.

Tiim testler ayaklar standart destek yilizeyinde olacak sekilde iki ayak {izerinde yapildi.
Postiiral stabilite testi tek ayak iizerinde de tekrar edildi.

Cihaz postiiral stabilite ve modifiye sensori organizasyon testi i¢in 3 farkli test siiresi
secenedi sunmaktadir. Test siiresi testin zorluguna gore 30 sn veya 20 sn olarak belirlendi.
Birey testi yapamadiysa cihaza ‘‘fell’” ifadesi ile kayit edildi. Basarisiz olunan postiiral
stabilite ve sensori organizasyon test sonuglari i¢in en kotii puan olan 4 puan istatistiksel
analizlerde kullanilmak iizere kayit edildi. Stabilite limiti testi i¢in en kotii puan olan 0

puan ise ¢alismada testi yapamayan olmadig: i¢in kullanilmadi.

Resim 3.2. Ayagin zemin tizerindeki koordinatlari (6rnek: sag: 28, D7; sol: 26, D15)

1-

Postiiral Stabilite Testi: Bu test, bireyin agirlik merkezini destek ylizeyi lizerinde tutma

becerisini degerlendirmektedir. Bireyin, anterior-posterior (AP) ve medial-lateral (ML)
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eksenlerden sapma miktarma gore; AP indeks (API), ML indeks (MLI) ve toplam stabilite
indeks (TSI) puanlar1 elde edilmektedir. Bu puanlar bireyin agirlik merkezi ile destek
ylizeyinin merkezi arasindaki sapma miktarini ifade etmektedir. Diisiik puanlar sapmanin az
oldugunu ve kisinin postiiral stabilitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu test sonuglarina
ilave olarak bolgede kalma yiizdesi (% time in zone) ve dortliikte kalma yiizdesi (% time in
quadrant) de sistem tarafindan hesaplanarak sonug¢ raporunda verilmektedir (Resim 3.3).

Istatistiksel analizlerde toplam stabilite indeks 6l¢iim sonuglar1 kullanilmistir.

A

Stored Postural Stability Test Results | 1 Stored Postural Stability Test

1 Left Leg Results Right Leg Results
STD 1 b | ctual Actual
e ev. co

Dev.

Overall Stability Index

Anterior/Posterior Index

Medial Lateral Index Medlal LT::E: \
% Time in 2one A 100 % Tlm::n
N Al

% Time in Quadrant |_0 i
% Time in
Quadrant 125 n_28

m_16_w 31

Resim 3.3. Biodex- BioSway™ Postiiral Stabilite Test raporu. A: iki ayak {izerinde, B: tek
ayak lizerinde

Iki ayak iizerinde yapilan dlgiimlerde test siiresi 30 sn, tek ayak iizerinde yapilan 6lgiimlerde
siire 20 sn olarak belirlendi. Test sirasinda bireylerden, belirtilen siire boyunca ekranda

gordiikleri siyah noktay1 ekrandaki zeminin ortasinda tutmalar1 istendi (Resim 3. 4).
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Postural Stability Testing

Resim 3.4. Biodex-BioSway™ Postiiral Stabilite Testi

2- Stabilite Limiti Testi: Stabilite limiti, kisinin dengesini kaybetmeden vertikalden

gbvdesiyle uzanabilecegi maksimum ag1 olarak ifade edilmektedir. Temelde bir kisi gravite
merkezini ne kadar iyi kontrol edebilirse destek yiizeyinden o kadar ¢ok disar
cikabilmektedir. Stabilite limitinin devam etmesi, dengenin motor ve duyusal boliimlerinin
entegrasyonu sonucu olur ve kiginin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi i¢in 6nemlidir.
Test kolay (%50), orta (%75) ve zor (%100) olarak ifade edilen 3 seviyede
yapilabilmektedir. Test yapilacak bireyin klinik 6zelliklerine gore bu seviyelerden birinde
test yapilabilmektedir. Ilk seviyeyi kolaylikla tamamlayan bireyler i¢in diger seviyelerde test
tekrar edilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda ilk seviye hastalar i¢in de saglikli grubumuz

icinde oldukg¢a zorlayici olmug bu nedenle testlerde ilk seviye kullanilmistir.
Test boyunca bireylerin asagidaki noktalara dikkat etmesi istendi:

e Test sirasinda dizlerini bikmemesi

e Kalga ekleminden egilmemesi, viicut agirligini istenen yone dogru govde diiz olacak

sekilde aktarmast

e Ayaklarini zeminden ayirmamasi
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Test prosediirii ve sonuglarin yorumlanmast:

e Bireylere ayaklar1 omuz genisliginde acik dururken, ekranda gordiikleri siyah noktanin
kendilerini temsil ettigi sdylenmektedir.

e Ekranda her bir yonde (6n, arka, sol, sag, sol-6n, sag-on, sol-arka, sag arka) 8 adet ve
ortada da 1 adet olmak {izere toplam 9 adet hedef bulunmaktadir.

e Test, ortadaki hedefte baglar ve her bir uzanma sonrasinda yeniden ortaya gelinerek
rastgele kirmizi renkte yanan diger hedefe gegilir.

e Bireyin kirmizi renkte yanan hedefe dogru kisa siirede ve miimkiin olan en az sapmayla

agirligini vererek uzanmasi ve 15181 sondiirmesi istenmektedir (Resim 3.5).

Resim 3.5. Biodex-BioSway™ Stabilite Limiti Testi. A.testin uygulanmasi, B. test sirasinda
ekran goriintimii

e Test sonucunda kisinin her bir yondeki (6n, arka, sol, sag, sol-6n, sag-on, sol-arka, sag-
arka) stabilite limitinin yiizde puanlari, toplam yiizde puani (overall) ve testi tamamlama
siiresi (sn) elde edilmektedir (Resim 3.6).

¢ Kisinin test sonucunda elde edilen her bir yondeki bu puanlari sistemde “actual” skoru
belirtmektedir. ‘“Actual’’ skorun diisiik olmasi kisinin stabilite limitinin azaldigini ifade
etmektedir (Resim 3.6).

e Calismada kullanilmak tizere olgularin toplam yiizde puani kayit edildi (Resim 3.6).
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Limits of élh;byyl'l'i”t;"sawkesul’ts (

Time to Complete Test 00:38

Direction Control u, Goal
Overail 65
Forward
Backward
Lert
Right
Forward/Left
Forward/Right
Backward/Left

Backward/Right

Resim 3.6. Stabilite Limiti Test raporu

3- Modifiye Sensori Organizasyon Testi (MSOT): Sensori Organizasyon Testi, kisinin

giinliik yasamda karsilasabilecegi bazi durumlarda ayakta durma sirasindaki dengesini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Dengeden sorumlu postiiral kontrolii saglayan farkli
sistemleri (gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler) degerlendiren bu testte gorsel ve
somatosensoriyel bilgiler degistirilerek kisinin postiiral cevaplari 6l¢iilmektedir [132, 133].
Testler; gozler agik/kapali, sabit destek yiizeyi/hareketli destek yiizeyi ve gorsel cevre sabit/

hareketli durumlarin kombinasyonu ile olusmaktadir.

SOT sirasinda kisinin gozleri, ayaklar1 ve eklemlerine gonderilen bilgiler; kisinin anterior-
posterior viicut salinimlarini, gorsel ¢evre ve/veya destek ylizeyinin hareketine uygun olarak
ayarlamasin1 saglamaktadir. Hareket eden gorsel cevre, ve/veya destek ylizeyi, ve/veya
gozlerin agik/kapali olmasi durumlari; duyusal bilginin (gérsel ve somatosensoriyel)
kullanilip kullanilmadigin1 kontrol eder ve bu hareketlilik olmasi gereken gorsel ve/veya
destek yiizeyi bilgilerini yok ederek, duyusal bir ¢atigma ortami yaratir. Bu durumlar,
merkezi sinir sisteminin adaptif cevaplarinin yaninda vestibiiler denge kontroliinii de ortaya
cikarmaktadir. Kisacasi, kisi bu durumlarda ya uygun olmayan adaptif yanit ortaya ¢ikarir
ya da kisisel duyu sisteminin etkin kullaniminda yetersizlik sergiler. Bu da yanlis duyularin

kullanimi ile sonuglanmaktadir [133, 134].

Testin ilk 3 durumunda yerdeki destek ylizeyi sabittir, diger durumlarda ise hareketlidir.

Sabit destek yiizeyinde somatosensoriyel veriler tamken, hareketli destek yiizeyinde
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somatosensoriyel verilerin kesinligi ortadan kalkmaktadir. Test, orijinal olarak 6 farkli

durumda yapilmaktadir. Bu 6 durum, kolaydan zora dogru ilerlemektedir (Resim 3.7) [135].

Resim 3.7. Sensori Organizasyon Testinin 6 Durumu

e Birinci test durumunda; kisi dengesini saglayabilmesi i¢in gorsel, somatosensoriyel ve
vestibiiler uyaranlarin hepsinden faydalanmaktadir. Gozler agik, destek yiizeyi ve ¢evre
sabit oldugundan 6 durum i¢indeki en kolay testtir.

e Ikinci test durumunda; kisinin gozleri kapali, destek yiizeyi ve gevre sabittir.

e Uciincii test durumunda; gozler agiktir. Gorsel gevre kisinin postiiral salinimlarina es
zamanl salinarak kiside duyusal bir ¢eliski olusturmaktadir. Vestibililer ve
somatonsdriyel uyaranlar kigiye salinimi bildirirken, gorsel uyaranlar tam tersini
bildirmektedir.

e Dordiincii test durumunda; gozler agiktir ve destek yiizeyi kisinin salinimlarina es olarak
sallanmaktadir. Vestibiiler ve gorsel uyaranlar salinimi bildirirken, somatosensoriyel
uyaranlar tam tersini bildirmektedir.

¢ Besinci test durumunda; gozler kapalidir ve destek yiizeyi kiginin salinimlarina es olarak
sallanmaktadir. Somatosensoriyel ve gorsel uyaranlar bozuldugu veya engellendigi i¢in
vestibiiler sistem uyaranlariyla denge saglanmaktadir.

e Altinci test durumunda; gozler agiktir. Destek yilizeyi ve gorsel ¢evre kisinin postiiral
salinimlarina es olarak sallanmaktadir. Somatosensoriyel ve gorsel uyaranlar bozuldugu

ve engellendigi i¢in denge daha ¢ok vestibiiler sistemden saglanmaktadir [136].
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Bu c¢alismada kullandigimiz Biodex-BioSway™ Durum 3 ve 6 testlerini yapabilecek
ozelliklere sahip olmadigi icin bu testler yapilamadi. Durum 1, 2, 4 ve 5 testleri yapilabildi
(Durum 1 ve 4 igin Ornek test pozisyonu ve raporu Resim 3.8-9’da verilmektedir). Ayrica

Durum 4 ve 5 testlerinde hareketli zemin yerine yumusak zemin ile testler gerceklestirildi.

Test prosediirii:

e Teste baglamadan hemen o6nce kisilerden, ekranda gordiikleri kendilerini temsil eden
siyah noktay1 orta hatta tutarak, agirlik merkezlerinin yerini degistirmeden dengede
durmalart istendi.

e Test ekrandaki siyah noktanin goriintiisii kapatilarak baglatildi. Hastadan siyah noktay1
orta noktada tutmaya ¢aligir gibi dengede durmasi istendi.

e Test sonucunda kisilerin govde salimlar sistem tarafindan hesaplanarak, Salinim Indeks
puanlari (SI-Sway Index) elde edildi (Resim 3.10). Salinim indeksine gore puaninin fazla

olmas1 kisinin postiiral saliniminin arttigini ifade etmektedir.
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Denge Degerlendirme Sistemler Testi (The Balance Evaluation Systems Test-BESTest)

Hastalarin klinik denge degerlendirmeleri Denge Degerlendirme Sistemler Testi ile
gerceklestirildi. Dr. Horak tarafindan gelistirilen BESTest, denge ile iligkili 6 sistemi
degerlendiren 6 alt boliimden olusmaktadir [137]. Bu alt boliimler sunlardir; biomekanik
kisithiliklar, stabilite limiti, sezgisel postiiral ayarlamalar, postiiral cevaplar, sensoriyel
oryantasyon ve yiirime. Test toplam 36 test icermektedir. Her bir test 0 ile 3 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Toplam puan 108’dir ve diisiik puanlar bozulmus dengeyi

gostermektedir.
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BESTest; parkinson hastaligi, serebellar ataksi, vestibiiler bozukluklar, ndropati, kafa
travmasi, Multiple Skleroz, inme, gibi pek ¢ok hastalikta, hafif defisitleri ve tedavideki
degisiklikleri tespit eden duyarli ve niceliksel bir degerlendirme 0Olgcegi olarak

gosterilmektedir [137] [EK 3°de BESTest verilmistir].

BESTest uygulamasi kolay bir test olup uygulamaya ge¢gmeden dnce asagidaki talimatlar

yerine getirilmelidir:

e Bireyler topuksuz ayakkabi ile veya ¢orapsiz olarak test edilmelidir.

e Eger birey bir test icin yardimci ara¢ kullaniyorsa, o test bir alt kategoride
puanlanmalidir.

e Eger bireyin testi yapmasi i¢in fiziksel bir yardim gerekiyorsa, o test en diisiik kategoride

(0) puanlanmalidir.

Test icin gerekli araglar asagida verilmistir:

e Kronometre

e Fonksiyonel Uzanma testi i¢in duvarda monte edilmis 6l¢gme bandi (Mezura)

e Yaklasik 60 cm x 60 cm 4-inglik blok, orta yogunluklu siinger

e Uzerinde durmak igin 10 derecelik egim rampasi (en az 60 cm x 60 cm)

e Alternatif adimla basamaga dokunmak i¢in 15 cm yiikseklikte merdiven basamagi

e Yiiriiyiis sirasinda engel atlamak i¢in 2 tane ayakkabi kutusu

e Hizla kolu kaldirmak icin 2,5 kg serbest agirlik

e Kalk ve Yiiri testi i¢cin 6nden isaretlenmis 3 metrelik bantin 6niine koyulmus kollu sert
sandalye

e Kalk ve Yiirii testi i¢in 3 m ve 6 m uzunlugunu yerde isaretlemek i¢in bant

BESTest alt bolimlerinde degerlendirilen denge aktiviteleri sunlar1 igermektedir:

1. Biomekanik Kisitliliklar: Bu boliimde biomekanik kisithiliklar ile denge bozuklugu
arasindaki iliski incelenmektedir. 5 farkli testten olusmaktadir.
a. Destek Ylizeyi: Destek ylizeyi olan ayaklarda, ayakta durma sirasindaki deformite

ve/veya agrinin varligi incelenmektedir.
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Agirlik Merkezinin Dizilimi: Anterior-posterior ve medial-lateral gozlemde segmental
postiiral dizilim incelenmektedir.

Ayak Bilegi Kuvveti ve Hareket Acikligi: Birey, testi yapan kisinin ellerinden parmak
ucuyla hafif bir destek alirken ayak parmak ucuna ve topuklarinin iizerine 3 sn siireyle
kalktiginda yiikselme miktar1 ve ayagin instabilitesi incelenmektedir.

Kalca/Govde Lateral Kuvveti: Bireyden, testi yapan kisinin ellerinden parmak ucuyla
hafif bir destek alirken bir bacagini yana agmasi ve 10 sn boyunca yana agilmis bir
sekilde tutarken, viicut dik durusunu da korumasi istenmektedir. Bireyin, testi uygulayan
kisinin ellerinden fazla destek almasi, bacagi yana agikken 10 sn koruyamamasi ve/veya
govde vertikal pozisyonunu koruyamamasi kal¢a abduktor ve/veya govdenin lateral
kaslarinda zayiflik oldugu gostermektedir.

Yere Oturup Kalkma: Yere hizli bir sekilde oturup kalkma sirasinda bagimsizligi
incelemektedir [137].

Stabilite Limitleri: Bu bolimde oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki dinamik
postiiral kontrol incelenmektedir. Kisinin destek yiizeyini degistirmeden veya dengesini
kaybetmeden viicudundan ne kadar uzaga gidebildigi ve vertikalite algis1 6l¢iilmektedir.
Oturma Vertikalitesi ve Yana Egilme: Birey kollarin1 omuzlarinda ¢aprazlamis, ayaklar
yerde iken iskium ve ayagin kalkmasina izin verilerek gozleri kapali bir sekilde
egilebildigi kadar yana egilmesi ve yer ¢ekimine karsi son noktada kendini dengede
tutmasi, daha sonra da ayni sekilde orta hatta gelmesi istenmektedir. Bireyin oturma
pozisyonundaki lateral stabilite limitini ve algilanan yer ¢ekimine kars1 bas ve gévdenin
vertikal pozisyonunun yeniden algilanmasini saglamaktadir.

Fonksiyonel Ileri Uzanma: Bireyin ayaktaki &ne olan stabilite limitini
degerlendirmektedir. Bireyden kollar1 90° fleksiyonda iken duvarla paralelligi
bozulmadan, topuklar1 kalkmadan ve asir1 skapula protraksiyonu olmadan 6ne dogru
uzanmasi istenerek uzanabildigi en uzun mesafe kaydedilmektedir.

Fonksiyonel Yana Uzanma: Bireyden ayaklar omuz genisliginde agik, notral pozisyonda
ve bir kolu 90° abdiiksiyonda iken yana dogru uzanmasi istenmekte ve uzanabildigi en
uzun mesafe kaydedilmektedir. Bireyin ayakta durur pozisyondaki, sag ve sol yondeki

stabilite limitini incelemektedir [137].

Gegisler-Sezgisel Postiiral Ayarlamalar: Bu boliimde fonksiyonel aktiviteler sirasindaki

postiiral kontrol ve denge incelenmektedir.
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Oturmadan Ayaga Kalkma: Bireyden elleriyle destek almadan oturma pozisyonundan
ayaga kalkmasi istenmektedir. Bu test, transfer sirasindaki dengeyi incelemektedir.
Parmak Ucunda Yiikselme: Bu test ile bireyin elleri belinde ve 4-12 adim uzaktaki bir
hedefe bakarken parmak uglarinda yiikselmesi sirasindaki dengesi incelenmektedir.
Tek Ayak Uzerinde Durma: Bireyin tek ayak iizerindeki dengesi, elleri belde, 30 sn
boyunca govde hareketi olmadan durabilmesiyle degerlendirilir.

Alternatif Ayakla Basamaga Dokunma: Bireylerden elleri belinde iken alternatif ayakla
8 adimi1 basamaga dokundurmas: istenerek siire ve adim sayis1 kaydedilir. Giivenli ve
bagimsiz bir sekilde 10 sn’den az siirede testi tamamlamasi beklenmektedir.

Ayakta Kolu Kaldirma: Bireyden 2.5 kg agirhig iki eliyle hizli bir sekilde 90°
fleksiyonda kaldirmasi istenir. Bu hareket sirasinda govde salinimlari gézlemlenerek,

postiiral stabilitesi incelenmektedir [137].

Reaktif Postiiral Cevaplar: Ani salimimlara karsi ortaya cikan postiiral cevaplar
incelenmektedir.

Uygun Cevap-ileri Yonde: Birey ayaklari omuz genisliginde acik iken &n ayak
kaslarinda kontraksiyon goriinceye kadar omuzlarindan 6ne dogru hafifce itilir ve aniden
birakilir. Disaridan ani olarak uygulanan bu pertiirbasyona karsi kalca ve kollarda ortaya
cikan hareketler incelenmektedir. Asil beklenen stabilitenin ayak bilegi stratejisi ile
saglanmasidir.

Uygun Cevap-Geri Yonde: Birey ayaklart omuz genisliginde agik dururken
degerlendirici ellerini skapula iizerine yerlestirir. Bireyin gdvde hareketi olmadan,
topuklar kalkana kadar degerlendirici ellerini izometrik olarak orada tutar ve aniden
birakilir. Postiiral stabilite, kal¢a ve kollarin hareketine bakilarak puanlanir. Stabilitenin
ayak bilegiyle saglanmasi1 beklenmektedir.

Kompansatuar Adim Diizeltme-ileri: Birey ayaklari omuz genisliginde agik dik dururken
degerlendirici kiginin 6n ¢aprazinda durur. Ellerini bireyin omzuna yerlestirir ve kisiden
omuzlar1 ve kalcas1 ayak bilegi hizasini gegene kadar 6ne egilmesi istenerek aniden
birakilir. Test 6ne dogru dengeli bir adim almay1 gerektirir. Birden fazla adim almasz,
dengesiz bir adim almasi, yardim almasi veya diismesi bu boliimde yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Kompansatuar Adim Diizeltme-Geri: Testi uygulayan kisinin elleri skapula iizerindedir.

Bireyden omuzlari ve kalgas1 topuklarini gecinceye kadar arkaya dogru egilmesi istenir
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ve bir anda birakilir. Denge cevaplari adim sayisi, diizglinligii ve/veya dengenin
korunmasina gore puanlanir.

Kompansatuar Adim Diizeltme-Lateral: Testi uygulayan kisinin elleri test uygulanacak
taraftaki pelvisin iizerindedir. Bireyden pelvisin orta hatti test uygulanan taraftaki ayagin
hizasini1 geginceye kadar agirligini vermesi istenerek, o tarafa dogru ¢ekilir ve bir anda
birakilir. Denge cevaplari, adim adim sayisi ve/veya dengesizlik sonuglariyla

incelenmektedir [137].

Sensoriyel Oryantasyon: 5 farkli durum ile sensoriyel sistemlerin denge ile iliskisi
incelenir. Her bir test durumu 30 sn siirmektedir. Bu durumlarin her birinde postiiral
salinimlar gézlemlenir.

Gozler Agik, Sert Zemin

Gozler Kapali, Sert Zemin

Gozler Acik, Yumusak Zemin

Gozler Kapali, Yumusak Zemin

Egimli Zeminde Gozler Kapali Ayakta Durma

Yiiriimede Denge: Bu boliimde farkli durumlarda yiiriime sirasinda dengesel adaptasyon
degerlendirilmektedir.

Diiz Bir Yiizeyde Yiirlime: Bireyden normal yiiriime hizinda yiirlimesi istenir. Yiiriime
hizinda azalma veya dengesizlik belirtisi olup olmadig1 gézlemlenir.

Yiriime Hiz1 Degistirilerek Yiiriime: Birey normal yliriime hizinda yiiriirken ani hiz
degisimleri sirasindaki dengesi degerlendirilmektedir.

Horizontal Bas Hareketleriyle Yiiriime: Bireyin bas ve g6z hareketleri sirasindaki
yiirlime dengesi incelenmektedir.

Yiiriirken Oldugu Yerde Donme: Bireyden yliriime sirasinda hizli bir sekilde geri doniip
durmas istenirken, uygulayict genis destek yiizeyi, fazladan adim alma, gévde/ kol
hareketini inceleyerek instabilite olup olmadigin1 degerlendirmektedir.

Engel Uzerinden Adim Alma: Birey normal yiiriime hizinda yiiriirken, engel iizerinden
adim almasi sirasindaki dengesizlik belirtileri incelenmektedir.

Siireli ‘Kalk & Yiirii’ Testi: Birey bir sandalyede otururken 3 m mesafeyi ne kadar siirede
gittigi ve dengesizlik belirtileri olup olmadigi incelenmektedir.

Dual Task ile Birlikte Siireli ‘Kalk ve Yiirii” Testi: Bireyin 2 gérevi ayni anda yapabilme

yetenegini 6lgmektedir. Bireyden yiiriime sirasinda 100°den geriye 3’er 3’er saymasi
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istenerek ylirtime siiresi, dogru sayip saymadigi, dengesizlik isaretleri incelenmektedir

[137].

Puanlama i¢in her bir alt boliim puani 100 ile ¢arpilir ve o bdliimdeki toplam puana
boliinerek yiizdelik (%) puan elde edilmektedir. Toplam puan icin ise 100 ile ¢arpilan her
bir alt bolimiin toplamimin 108’e boliinmesi ile yiizdelik puan olarak elde edilmektedir.

Ozetle puanlama su sekildedir:

Biomekanik Kisitliliklar (0-15 puan) = boliimden alinan puan/ 15x100
Stabilite Limiti (0-21 puan) = béliimden alinan puan/ 21x100

Sezgisel Postiiral Ayarlamalar (0-18 puan) = bdliimden alinan puan/ 18x100
Postiiral Cevaplar (0-18 puan) = boliimden alinan puan/ 18x100

Sensoriyel Oryantasyon (0-15 puan) = boliimden alinan puan/ 15x100

o o~ w b -

Yiirtime (0-21 puan) = boliimden alinan puan/ 21x100
e Toplam (0-108 puan) = boliimden alinan puan/ 108x100

Bu ¢aligmada BESTest’in ylizde puanlari kullanilarak analizler yapilmistir.

Marques ve arkadaslar1 2016 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda yasli kisilerin BESTest kesme
puanin 82 oldugunu belirtmislerdir. Bu puanin altindaki puanlarin denge bozukluguna isaret

ettigini ve dlisme riskini arttigini belirtmislerdir [138].

Denge ile iliskili gilinlik vasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissinin

degerlendirilmesi

Bireyin denge ile iligkili giinliik yasam aktivitelerinde hissettigi dengesizlik hissi Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Olgegi (The Activities Specific Balance Confidence Scale-ABC)
ile degerlendirildi [Ek 4°te ABC formu verilmistir.] [139]. Olcek denge ile iliskili 16 giinliik

yasam aktivitesini igermektedir. Bu aktiviteler asagida verilmistir:

Ev ¢evresinde yiiriimek
Merdiven ¢ikmak veya inmek
One egilip yerden bir sey almak

G0z seviyesindeki rafta duran bir objeye uzanmak

o & w0 PE

Parmak uglarinda durarak bas iizerindeki bir seylere uzanmak
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6. Bir sandalye lizerinde ayakta durup bir seylere uzanmak

7. Yerleri siipirmek

8. Araba yoluna park edilen arabaya kadar yiiriimek

9. Arabaya binmek veya inmek

10. Aligveris merkezindeki park yerine dogru yiirlimek

11. Rampa ¢ikip, inmek

12. Insanlarin hizlica yaninizdan gectigi kalabalik bir alisveris merkezinde yiiriimek

13. Bir aligveris merkezinde yiiriirken, biriyle carpismak

14. Trabzan tutarken yiiriiyen merdivende yukari ¢ikmak veya asagi inmek

15. Elinizde paketler oldugu i¢in trabzandan tutamadiginizda, yiiriiyen merdivenle yukari

cikmak veya asagi inmek

16. Disarida buzlu veya kaygan kaldirimda yiiriimek.

Bireylerden bu aktiviteleri yaparken kendilerini ne kadar giivende hissettiklerini ve diisme
risklerinin ne oldugunu; % 0: tamamen giivensiz ile % 100: tamamen giivenli arasinda
derecelendirmeleri istenmektedir [140]. Elde edilen puan 16’ya bdliinerek toplam puan elde
edilmektedir. En diisiik puan % 0 ve en yiiksek puan % 100°diir. Puanin sifira yakin olmasa,

hastanin denge bozuklugu ve diigme riskinin arttigini gostermektedir.

Bu 6lcegin Tiirkge versiyonu Karapolat ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve unilateral

periferal vestibiiler hastalarda giivenilir, gecerli ve duyarli oldugu gosterilmistir [141].
3.3.4. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (The International
Physical Activity Questionnare-IPAQ) uzun formu ile degerlendirildi [142]. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile; ig, ulasim, ev isleri-evin bakimi-ailenin bakimi, dinlenme-spor-
bos zaman olmak iizere farkli durumlarda yapilan fiziksel aktivitelerin siiresi, frekansi ve
siddeti ile, oturarak gecen siire detayli olarak incelemektedir. Degerlendirmede son 7 giin
kriter alinmaktadir. Son 7 giin i¢indeki farkli durumlarda yapilan yiirtime, orta yogunlukta
ve siddetli yogunluktaki fiziksel aktiviteler ile aktivite diizeyi sorgulanmaktadir. Oturarak
gecen siire kisinin enerji tiikketiminin tahmin edilmesinden ziyade kisiye oturarak gecen
sliresini yansitmak i¢in bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple de hesaplamalarda

kullanilmamaktadir (Ek 10).
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, enerji harcamasmi 11 farkli aktivite kategorisinde
degerlendirmektedir. Anket bu aktiviteleri son bir hafta icinde hangi frekansta ve siirede

yaptigim1 sorgulamaktadir. Her bir aktivite ve aktivitenin metabolik es degeri asagida

verilmistir.

1. Is yerinde yiiriime 3.3
2. s yerinde orta yogunlukta fiziksel aktivite 4.0
3.  Is yerinde siddetli yogunlukta fiziksel aktivite 8.0
4.  Ulasim i¢in yiiriime 3.3
5. Ulasim igin bisiklete binme 6.0
6.  Orta yogunlukta bahge isleri 4.0
7. Siddetli yogunlukta bahge isleri 55
8.  Orta yogunlukta ev isleri 3.0
9.  Bos zamanlarinda yliriime 3.3
10. Orta yogunlukta bos zaman fiziksel aktivitesi 4.0
11. Siddetli yogunlukta bos zaman fiziksel aktivitesi 8.0

Buna gore; hesaplama su sekilde yapilmaktadir:

Her bir aktivite kategorisi icin fiziksel aktivite diizeyi (MET dk/hafta) = (aktivitenin

metabolik es degeri) x (aktivitenin frekansi) x (aktivitenin siiresi)

Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi (TFAD) puani da bu 11 aktivitenin puanlar1 toplanarak
hesaplanmaktadir. Anketin en kiigiik puan1 0 MET hafta/ dk, en biiyiik puan1 da >3000 MET
hafta/dk’tir.

Calismanin analizlerinde toplam fiziksel aktivite diizeyi puani kullanildi. Anket ile fiziksel
aktivite diizeyi puan olarak ifade edilebilmekle birlikte, toplam fiziksel aktivite puanina
gore katilmeilarin  fiziksel aktivite diizeyleri “diisiikk, orta ve yiiksek” olarak
siniflandirilabilmektedir [ 143-146]. Bu puana gore bireylerin kategorik olarak hangi fiziksel
aktivite diizeyinde olduklar1 belirlenerek, sonuclar bulgularda ylizde ve frekans olarak
verildi. Bu siiflandirmaya gore diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyi asagidaki

sekilde ifade edilmektedir:
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Diisiik fiziksel aktivite diizeyi,

600 MET-dk/hafta’dan az aktif olan bireyler veya

Hig fiziksel aktivite yapmamis veya yapsalar bile 2. veya 3. kategoriyi karsilamayacak
diizeyde aktivite yapmis bireyleri ifade etmektedir.

Orta fiziksel aktivite diizeyi;

Haftada 3 giin veya daha fazla giinde en az 20 dk siddetli yogunlukta aktivite yapanlar
veya

Haftada 5 giin veya daha fazla glinde en az 30 dk orta yogunlukta aktivite ve/veya
yiirlime yapanlar veya

Haftada 5 giin veya daha fazla giinde en az 600 MET- dk/hafta yliriime, orta yogunlukta
aktivite veya siddetli yogunlukta aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu yapanlari
ifade etmektedir.

Yiiksek fiziksel aktivite diizeyi;

En az 1500 MET- dk/hafta'lik en az 3 giin siddetli aktivite yapanlar veya

Haftada 7 giin en az 3000 MET- dk/hafta yiirime, orta yogunlukta aktivite veya siddetli

yogunlukta aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu yapanlar ifade etmektedir.

Anketin Tiirkce versiyonu Saglam ve arkadaglari tarafindan {niversite Ogrencilerinde

yapilmis ve calismada kullanilmistir [144].

3.3.5. Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Vestibiiler bozuklugun giinliik yasam aktivitelerine etkilerini degerlendirmek amaci ile

Cohen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Vestibiiler Bozukluklar Giinliikk Yasam

Aktiviteleri Olgegi (The Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale-VADL)

kullanildi [113]. Olgek; 12’si fonksiyonel, 9’u ambulasyon, 7’si entriimental olmak {izere

toplam 28 giinliik yasam aktivitesindeki bagimsizlik diizeyini 6lgmektedir. Ek 11°de

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Formu verilmistir.

Fonksiyonel beceriler ile 6zellikle pozisyon degisikligi gerektiren aktiviteler sirasinda ortaya

cikan sikayetleri ile fonksiyonel durum degerlendirilmektedir. Bu beceriler;

Yatar pozisyondan oturur pozisyona gegme

Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma
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Ust gdvde (6rn: tisort, gomlek, fanila vs.) giyimi

Belden agag1 (6rn: pantolon, etek, i¢ ¢camasir, vs) giyimi

Corap ya da kiilotlu ¢orap giyme

Ayakkabilar1 giyme

Kiivet ya da dus kabinine girme ya da ¢ikma

Kiivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo yapma
Yukaridaki bir boliime (6rn: yiiksek bir dolaba ya da rafa) uzanma
Asagiya (6rn: yere ya da alcak bir rafa) egilme

Yemek hazirlama’dir.

Ambulasyon becerisi ile, kisinin yiirlimeyle ilgili farkli aktiviteler sirasindaki bagimsizlig

sorgulamaktadir:

Diiz zemin iizerinde yliriime

Diiz olmayan zemin iizerinde yiirlime

Merdiven ¢ikma

Merdiven inme

Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralar1 gibi) yiiriime
Acik alanlarda yliriime

Kalabaliklar i¢inde yiiriime

Asansor kullanma

Yiiriiyen merdiven kullanma

Enstrimental beceriler ile;

Araba kullanma

Yiiriirken bazi esyalar1 (6rn: paket, ¢cop torbasi gibi) tagima

Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortalig1 diizeltme gibi) yapma

Agir ev isleri (6rn: elektrikli siiplirgeyle temizlik, mobilyalarin yerini degistirme gibi)
yapma

Mesleki gorevler (6rn: i, cocuk bakimi, ev hanimligi, 6grencilik gibi) yapma

Toplu tasima araci kullanma aktivitelerindeki bagimsizlik sorgulanmaktadir.
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Her bir sorunun puanlamasi 10 iizerinden yapilmaktadir.

e 1=Bagimsiz

e 2= Rahatsiz, yeterlilik seviyesinde degisim yok

e 3= Azalmis yeterlilik, performans seklinde degisiklik yok
e 4= Daha yavas, temkinli, daha dikkatli

e 5= Yardim i¢in bir obje kullanma tercih edilmektedir

e 6= Yardim i¢in bir obje kullanma zorunludur

e 7= Ozel bir ekipman kullanim1 zorunludur

e 8= Fiziksel destege ihtiya¢ duyulmaktadir

e 9=Bagimh

10= Cok zor, yapilamiyor.

Eger kisi, o beceriyi genellikle yapmiyorsa veya cevap vermek istemiyorsa ‘‘aktiviteyi
yapmiyorum’’ bdliimiinii isaretlemektedir. Her bir alt boliimiin puanlarinin toplami toplam
puan1 vermektedir. Fonksiyonel beceri boliimii: 12-120 puan, Ambulasyon becerisi bolimii:
9-90 puan, Entriimental beceriler boliimii; 7-70 puan, Toplam puan: 28-280 puan. Toplam
puanin diisiik olmasi bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 géstermektedir

[113].

3.3.6. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Bas donmesi Engellilik Envanteri dengesizlikle iliskili engellilik diizeyi ve yasam kalitesini,
Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi ise bu semptomlar ile iligkili yasam kalitesini

degerlendirmek i¢in kullanildu.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)

Bas donmesi Engellilik Envanteri; dizziness’1 olan hastalarda, engellilik ve yasam kalitesi
ile ilgili bilgi vermektedir. Olgcek, dizziness’in engellilik iizerine son 1 ay igerisindeki
fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel etkilerini degerlendirmektedir. 9’u fonksiyonel, 7’si

fiziksel ve 9’u emosyonel olmak iizere toplam 25 sorudan olugsmaktadir [147, 148].



66

Fonksiyonel boliim sorulari:

e Bas donmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi kisithyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 yataga yatmakta ya da yataktan kalkmakta zorlaniyor
musunuz?

e Bas donmenizden dolay1r aksam yemekleri ya da sinema gibi sosyal aktiviteleriniz
etkileniyor mu?

e Bas donmenizden dolay1 kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da bahge islerinde zorluk ¢ekiyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 kendi basiniza yiiriimekte zorlaniyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 evde karanlikta yiirlimekte zorlaniyor musunuz?

e Bas donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi bozuyor mu?

Fiziksel boliim sorulart:

e Bas donmeniz giderek artiyor mu?

e Bir siipermarketin dar koridorlar1 bag donmenizi arttirryor mu?

e Bas donmenizden dolay1 spor, dans, ev siipiirmek, sofra toplamak gibi biiylik
aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

e Basmizin hizli hareketleri bas donmenizi arttirryor mu?

e Yatakta donmek bas donmenizi arttirtyor mu?

e Yokus asag yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bas donmeniz artiyor mu?

e Fazla egilmek bag donmenizi arttirtyor mu?

Emosyonel boliim sorulart:

e Bas donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis hissediyor musunuz?

e Bas donmenizden dolayr yanmizda bir kisi olmadan evden ayrilmaya korkuyor
musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 bagkalarinin 6niinde mahgup oluyor musunuz?

e Bas donmenizden dolayr insanlarin sizi zehirlenmis olarak diistinebileceklerinden

korkuyor musunuz?
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e Bas donmenizden dolay1 dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay1 kendinizi 6ziirlii ya da sakat hissediyor musunuz?

e Bas donmenizden dolay ailenizle ya da arkadaslarinizla iliskileriniz etkileniyor mu?

e Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda hissediyor musunuz?

Olgek; evet, bazen ve hayir olmak iizere 3 cevap seceneginden olusmaktadir. Hayir= 0,
bazen= 2 ve evet= 4 puana karsilik gelmektedir. Her bir alt boliimiin puanlari ile beraber
toplam puan da hesaplanmaktadir [147]. En yliksek toplam puan 100, en diisiik 0’dir ve
toplam puan yiikseldikce engel diizeyi artmakta ve yasam kalitesi azalmaktadir. Olgege gore
engellilik diizeyi kategorize edilebilmektedir: 16-34 puan= hafif engel; 36-52 puan= orta
engel; 54+ puan= siddetli engeli ifade etmektedir [148]. Ek 12’de form verilmistir.

Calismada Karapolat ve arkadaslar1 tarafindan unilateral periferal vestibiiler hastalarda

giivenirligi ve gecerligi gosterilen Tiirkge versiyonu kullanildi [149].

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi (Vertigo Dizziness Imbalance Questionnare)

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi, hastalarin vertigo ve dizziness ile ilgili olarak
yasadiklar1 oziirliligiin sikligin1 6lgmek ve bu problemlerin hastalarin giinliik yasaminin
kalitesini nasil etkiledigini belirlemek igin kullanilmaktadir. Olgek, semptom skalasi (14
soru) ve yasam kalitesi skalasi (22 soru) olmak tizere 2 alt béliimden ve toplam 36 sorudan

olusmaktadir.

Olgegin semptom skalasi boliimii su sorular1 icermektedir:

e Dengemi kaybediyormus gibi hissediyorum.

e Yattigim yerden yavas¢a kalkmam gerekiyor.

e Bacaklarimda giigsiizliik hissediyorum.

e Kafam yerinde degil.

e Yatakta cok yavas donmem gerekiyor.

e Cok yavas egilebiliyorum.

e Bas donmesinin azalmasi (rahatlamasi) igin yatmam gerekiyor.

e Yataktan kalktigimda bas donmem oluyor.
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Yiiriirken tutunmak zorunda kaliyorum.

Ayagim yerden kesiliyormus gibi hissediyorum.

Yiiriirken bir tarafa ¢ekiliyormus gibi hissediyorum.

Bagimin dondiigiinii hissediyorum.

Etrafimdaki esyalar ¢cevremde doniiyormus gibi hissediyorum.

Midem bulaniyor.

Olgegin yasam kalitesi skalas1 sorulart:

Bas donmesi nedeni ile ailem veya arkadaslarimla bulusacagim zaman endiseleniyorum.

Moralim ¢abuk bozuluyor.

Tek bagima yiirtimekten korkuyorum.

Giyinip siislenme istegim yok.

Sagligim konusunda endiseleniyorum.

Diismekten korkuyorum.

Plan yapmakta zorlantyorum.

Giinliik islerimi yapmakta zorlaniyorum.

Bir merdivenin veya sandalyenin {istline ¢tkmaya korkuyorum.
Banyodayken kendimi giivende hissetmiyorum.

Kendimi huzursuz hissediyorum.

Yiiriirken kendimi emniyetsiz hissediyorum.

Disar1 ¢ikmaktan zevk almiyorum.

Bir seyler yapmaktan zevk almiyorum.

Insanlarin beni anlamadigini diisiiniiyorum.

Merdivenlerden inip ¢ikarken kendimi glivende hissetmiyorum.
Kendime glivenmiyorum.

Hafizam beni yaniltiyor.

Bir seyler yaparken kendimi giivende hissetmiyorum.

Uykuya dalmakta zorlantyorum.

Cabuk sinirleniyorum.

Dikkatimi toplamakta zorlaniyorum.
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Her soru 0= her zaman, 1= ¢ogu zaman, 2= sik sik, 3= bazen, 4= ¢ok seyrek ile 5= hi¢bir
zaman olarak puanlanmaktadir. Hastalardan durumlarina en uygun olan cevabi se¢meleri
istenmektedir. Semptom skalasi i¢in maksimum puan 70, yasam kalitesi i¢in 110’dur.
Maksimum toplam puan ise 180’dir ve yiiksek puan hastanin giinliik yasamindaki
semptomlarin az oldugunu ve yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir [14, 21] [Ek

13]. Calismanin analizlerinde ise 6lgegin yasam kalitesi boliimiiniin sonuglari kullanilmistir.

Calismada Yanik ve arkadaslari tarafindan yapilan ve Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo’lu hastalarda giivenirlik ve gecerliligi gosterilen Tiirkge versiyonu kullanilmistir

[93].

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri °‘Statistical Package for Social Sciences’’ (SPSS)
Versiyon 22.0 ( SPSS inc. Chicago, I, ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigint belirlemek i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak veriler incelendi. Olgiimler belirlenen ve normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma
ile, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortanca (IQR)
ile, kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise frekans ve yiizde (%) ile belirtildi.
Sayimla belirlenen degiskenlerin gruplar arasi farklarinin belirlenmesi i¢in ‘‘Ki-kare Testi’’
kullanildi. Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalar ile kontrol grubu arasindaki farkin
belirlenmesi igin verilerin normal dagilip dagilmamasma gore ‘‘Bagimsiz Orneklem T
Testi’” veya ‘‘Mann Whitney U Testi’” kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05

alindi.

Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in korelasyon analizi Pearson korelasyon testi
ile yapildi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iliski ise

Spearman korelasyon analizi ile yapildi.

Calismada korelasyonun derecesi korelasyon katsayisina gore anlamlandirildi [150].

Korelasyon katsayisina gore anlamlilik derecesi tabloda verilmistir.
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Cizelge 3.1. Korelasyon katsayisina gore anlamlilik derecesi

Korelasyon Katsayisi

Anlamlilik

0.05-0.30

Diisiik veya 6nemsiz korelasyon

0.30-0.40 Diisiik orta derecede korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel korelasyon

Calismaya baslamadan Once yapilan gii¢ analizinde % 80; % 85 ve % 90 gii¢ ve %5 birinci

tip hata ile vaka sayis1 her grup i¢in sirastyla en az 24; 27 ve 32 olarak hesaplandi. Calisma,

periferal vestibiiler hipofonksiyonlu 39 hasta ve 32 saglikli birey ile % 90 gii¢ ile

tamamlanda.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri ve Hastahkla iliskili Bulgular

Calismaya dahil edilen Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu (PVH) grubun ve kontrol
grubunun yas, boy, kilo ve viicut kitle indekslerinin benzer oldugu goriildii (p> 0.05, Cizelge
4.1).

Cizelge 4.1. Olgularin demografik 6zellikleri

PVH Grubu Kontrol Grubu
n= 39 n=32 p
X+£SD X+SD
Yas (yil)
42.36+12.56 38.96+10.29 0.225
Boy (cm)
163.6949.11 166.06+7.92 0.252
Kilo (kg)
72.05+14.05 68.19+15.15 0.270
VKI (kg/cm?)
26.994+5.31 24.61+4.54 0.049

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05

PVH grubunda olgularin 29’u (% 74. 36) kadin, 10’u (% 25,64) erkek iken, kontrol grubunun
23’1 (% 71.88) kadin, 9’u (% 28.13) erkek idi. Gruplar cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0. 05, Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalar ile kontrol grubunun cinsiyet
ozelliklerinin karsilastirilmasi

PVH Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=32 P
Kadin 29 (74.4) 23 (71.9)
Cinsiyet n (%) 0.814
Erkek 10 (25.6) 9(28.1)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05
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Calismaya dahil edilen olgularin meslek, egitim diizeyi ve medeni durumlarina ait 6zellikleri

Cizelge 4.3.’te verilmektedir.

Cizelge 4.3. Olgularin meslek, egitim diizeyi ve medeni durumlarina ait 6zellikleri

PVH Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=32

Ev Hanim 13 (33.3) 4 (12.5)

Memur 9 (23) 15 (46.9)

Isci 6 (15.4) 3(9.4)
Meslek, n (%0)

Ogrenci 2(5.1) 3(9.4)

Emekli 3(7.7) 2 (6.3)

Diger 6 (15.5) 5 (15.5)

lk6gretim 20 (51.3) 3(9.4)

Ortaogretim 8 (20.5) 8 (25)
Egitim Diizeyi, n (%)

Lisans 11 (28.2) 17 (53.1)

Lisansiistii 0 4 (12.5)

Evli 28 (71.8) 19 (59.4)
Medeni Durum, n (%)

Bekar 11 (28.2) 13 (40.6)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon
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Calismaya dahil edilen periferal vestibiiler hipofonksiyonlu olgularin 33’i (% 84.6)
unilateral periferal vestibiiler patolojiye sahip iken, 6’s1 (% 15.4) bilateral periferal vestibiiler
patolojiye sahipti. Unilateral periferal vestibiiler hipofonksiyona sahip olgularin 11’inde (%
33.33), bilateral periferal vestibiiler hipofonksiyonlu olgularin 3’iinde (% 50), PVH ile
birlikte etkilenen tarafla ayni yonde benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
bulunmaktaydi. Olgularin tani siireleri ortalama 24 ay ( IQR: 5-36 ay)’d1.

4.2. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Olgularin Vertigo, Dizziness Siddet ve

Frekansinin Incelenmesi

Olgularin vertigo, dizziness siddet ve frekansi VAS ile incelendiginde, ortalama 5 (3-7)
siddetinde ve 4 (3-6) frekansinda vertigoya sahip olduklari, dizziness siddet ve frekansinin
ise; ortalama 5 (3-7) oldugu goriildii (Cizelge 4.4.). Bu sonug¢ olgularin genel olarak orta
derecede vertigo ve dizziness’a sahip olduklarini ve her ikisinin frekansinin da orta siklikta

oldugunu gostermektedir.

Vertigo Semptom Skalasina gore ise; olgularin ortalama puaninin 6lgegin kesme puani olan
12 ve lizerinde oldugu dikkati ¢ekmektedir (Cizelge 4.4). Bu sonu¢ olgularin ¢ogunun

siddetli dizziness’a sahip olduklarina isaret etmektedir.

Cizelge 4.4. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarin Vertigo, Dizziness siddet ve
frekansinin incelenmesi

PVH Grubu
Ortanca (IQR)

Siddeti 5(3-7)
Vertigo (1-10)

Frekansi 4 (3-6)

Siddeti 5(3-7)
Dizziness VAS (1-10)

Frekansi 5(3-7)
Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Formu (0-60) 19 (12-29)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon
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4.3. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalar ile Kontrol Grubu Olciim

Sonuclarimin Karsilastirilmasi
4.3.1. Gruplarin denge sonuclarinin karsilastirilmasi

Gruplarin denge karsilastirmalari; laboratuvar incelemeleri, Denge Degerlendirme Sistemler

Testi ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi sonuglari incelenerek yapildi.

Laboratuvar incelemeleri

Biodex-BioSway™ ol¢iim cihazi ile yapilan; Postiiral Stabilite Testi, Stabilite Limiti Testi
ve Modifiye Sensori Organizasyon Test (MSOT) sonuglart incelendiginde; PVH’lu olgular
ile kontrol grubunun denge puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortildii

(p<0.05, Cizelge 4.5).

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin Postiiral Stabilite Testi’ne bakildiginda;
destek ylizeyi azaldiginda postiiral salinimlarin arttig1, hem iki ayak hem tek ayak {izerinde
yapilan testlerde postiiral salinimlarin kontrollere gore daha fazla oldugu goriildii (p< 0.05,

Cizelge 4.5).

Stabilite Limiti Testi’nde PVH’lu olgularda stabilite sinirinin kontrollere gére azalmig

oldugu goriildii goriildii (p< 0.05, Cizelge 4.5).

MSOT’ine bakildiginda, tiim durumlarda postiiral salinimlarin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu, ozellikle; gozler kapali, yumusak zeminde (Durum-5) yapilan testlerde
postiiral salimimlarin her iki grupta da arttifi, fakat bu artisin PVH’lu grupta daha fazla
oldugu goriildii (p< 0.05, Cizelge 4.5).
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PVH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca (IQR) v P
(IQR)

iki Ayak 0.30 (0.20-0.50) | 0.20 (0.10-0.25) | 2715 | «0.001
Postiiral - _ _ 207.0
Stabilite Sag Ayak 0.70 (0.50-1) 0.50 (0.40-0.55) <0.001

Sol Ayak 0.70 (0.60-1.20) | 0.50 (0.40-0.60) | 2250 | «0.001
Stabilite Limiti 57 (44-65) 615 (58-72) | 570.5 | 0.006

Durum-1

Gozler Acik, Sabit Zemin 0.53 (0.39-0.71) | 0.30(0.26-0.42) | 259.5 | <0.001

Durum-2

Gozler Kapali, Sabit Zemin 0.75 (0.55-1.06) | 0.58(0.39-0.74) | 428.0 | 0.023
MSOT Durum-4

Gozler Acik, Yumusak 0.91 (0.67-1.21) | 0.62 (0.56-0.70) | 2585 | <0.001

Zemin

Durum-5

Gozler Kapali,Yumusak 2.21(1.73-3) 1.73(1.61-1.90) | 316.0 | <0.001

Zemin

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi, p<0.05

Denge Degerlendirme Sistemler Testi (The Balance Evaluation Systems Test-BESTest)

Periferal vestibiiler hipofonksiyon grubu ile kontrol grubunda klinik denge sonuglari
karsilastirildiginda; BESTest’in tiim alt parametreleri ve toplam puan sonuglarinin, kontrol
grubunda daha yiiksek oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Cizelge 4.6, p< 0.05).

BESTest’te vestibiiler bozukluklara 6zel bir kesme puan1 olmamakla birlikte, Margues ve
arkadaglarinin yasli bireyler icin belirledikleri % 82’yi dikkate aldigimizda, kontrol
grubundaki olgularin BESTest ortalama toplam puani bu puanin iizerindeyken, PVH’lu

olgularin ortalama toplam puaninin bu puanin altinda oldugu gorildii.

BESTest alt boliimlerini ayr1 ayri inceledigimizde elde edilen sonuglar; PVH’lu olgularin
kontrol grubuna goére biomekanik kisitliliklara sahip oldugunu, stabilite limitlerinin
azaldigini, sezgisel postiiral hazirliklarin ve cevaplarin geciktigini, sensoriyel girdilerin

azaldigini ve yiirimenin bozuldugunu gostermektedir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Gruplarin Denge Degerlendirme Sistemler Testi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

PVH Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=32 U p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Biomekanik 66.67 100
Kisithliklar (60-73.33) (83.33-100) | °+00 | <0.001
.. 8571 95.23
Stabilite Limiti (76.19-00.48) (90.47-100) 170.00 | <0.001
Sezgisel
94.44 100
Postiiral 202.50 | <0.001
BESTest Ayarlamalar (83.33-90.48) (100-100)
(%0-100) Postiiral 72.22 100
Cevaplar (55.55-83.33) | (88.88-100) | 5200 | <0.001
Sensoriyel 93.33 100
Oryantasyon (86.66-93.33) | (93.33-100) | 2450 | <0.001
- 80.95 100
Yiirime (66.66-90.47) | (100-100) | ©9°0 | <0001
80,55 97.22
Toplam (69.44-85.18) | (94.44-99.07) | 830 | <0001

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05

Denge ile

iliskili

oiinlik vasam aktivitelerinde

hissedilen dengesizlik hissinin

degerlendirilmesi

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hasta grubu ile kontrol grubunda denge ile iliskili
glinliik yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissi incelendiginde; kontrol grubundaki
olgularin giinliik yasam aktivitelerini diisme korkusu olmaksizin % 100’e yakin bir giivenle
yapabildikleri goriildii. PVH’lu olgulara bakildiginda ise, olgularin puanlarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, giinliik yasam aktivitelerinde % 58 civarinda dengesizlik
hissettikleri, bir bagka deyisle yaklasik % 40 diisme korkusu yasadiklar1 goriildii. Gruplar
arasi dikkati ¢eken bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05, Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Gruplarin denge ile iligkili glinliik yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik

hissinin karsilastirilmasi

PVH Grubu Kontrol Grubu U
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Aktiviteye Spesifik Denge 58.13 96.25
) 77.50 | <0.001
Giivenlik Olgegi (%) (36.25-73.13) (91.88-98.75)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05
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4.3.2. Gruplarn fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu olgularin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde;
26°smin (% 66.7) diistik, 13’1iniin (% 33.3) orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip olgunun ise bulunmadig goriildii.
Kontrol grubunda ise; 2 (% 6.3) olgunun diisiik diizeyde, 22 (% 68.8) olgunun orta diizeyde
ve 8 (%25.0) olgunun yiiksek diizeyde fiziksel olarak aktif oldugu bulundu (Cizelge 4.8.).
Bu sonug, PVH’lu olgularin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olduguna, yani
olgularin hi¢ fiziksel aktivite yapmadiklarina veya yapsalar bile haftada 600 MET-dk’nin

altinda aktivite yaptiklarina isaret etmektedir.

Kontrol grubunda ise diisiik aktivite diizeyinde sadece 2 olgu oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki olgularin ¢cogunlugunun orta diizey fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 bulundu.
Bu grupta diisiik aktivite diizeyine sahip olgu sayisinin ¢ok az olmasinin yani sira, yiiksek

aktivite diizeyine sahip olgu sayis1 da cogunlugu olusturmamaktadir.

Her iki grup kategorik olarak karsilastirildiginda yukarida bahsettigimiz farkliliklarin
anlamli oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Gruplarn fiziksel aktivite diizeyleri ve karsilastiriimasi

Kontrol
PVH Grubu
Grubu p
n (%)
n (%)
DUSUK
26 (66.7) 2 (6.3) <0.001
(0-600 MET-dk/hafta)
Uluslararasi ORTA
Fiziksel Aktivite | (600-3000 MET- 13 (33.3) 22 (68.8) <0.001
Diizeyi Anketi dk/hafta)
YUKSEK
0 (0) 8 (25.0) <0.001
(>3000 MET-dk/hafta)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05
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Periferal vestibiiler hipofonksiyon grubu ile kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Diizeyi Anketi toplam puani karsilastirildiginda, kontrol grubunun puaninin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p <0.05, Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Gruplarn fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi

PVH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) U p
Uluslararasi Fiziksel 510 2417.25
117.00 | <0.001
Aktivite Diizeyi Anketi (210-850.5) (1688.25-3883.5)
(0 />3000 MET-dk/hafta)

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05
4.3.3. Gruplarn giinlitkk yasam aktiviteleri diizeylerinin karsilastirilmasi

Periferal vestibiiler hipofonksiyon grubu ile kontrol grubunun Vestibiiler Bozukluklar
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi sonuglari karsilastirildiginda; hem alt boliimler hem
toplam puan yoniinden kontrol grubu puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.10). Bu sonug¢, PVH’lu olgularin giinlik yasam
aktivitelerinde kontrol grubuna gore, bagimsizlik diizeylerinin belirgin oranda azaldigim

ifade etmektedir.

Cizelge 4.10. Gruplarin giinliik yasam aktiviteleri diizeylerinin karsilagtirilmasi

PVH Grubu Kontrol
Grubu
Ortanca U
(IQR) Ortanca p
(IQR)
Fonksiyonel 43 (26-51 12 (12-12) | 12.50 | <0.001
(12-120 puan ) ( ) ( ) ' '
Vestibiiler Ambulasvon
Bozukluklar 9.90 4 31 (20-41) 9 (9-9) 11.00 | <0.001
Giinliik Yasam (9-90 puan)
Aktiviteleri Entriimental
Anketi (7-70 puan) 23 (13-31) 7(7-7) 34.50 | <0.001
Toplam
(28-280 puan ) 102 (58-119) 28 (28-28) 11.00 | <0.001

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05



4.3.4. Gruplarin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Bas donmesi Engellilik Envanteri ve Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’ne gore

kontrol grubundaki olgularda vertigo ve dizziness semptomlari ile iliskili engel veya 6zre

rastlanmadi. Diger taraftan, PVH grubunun cogunlugunun Bas Donmesi Engellilik

Envanteri total puanina gore; orta derecede engel diizeyine sahip oldugu ve yasam

kalitelerinin kontrollere gore diistiigli goriildii (p<0.05, Cizelge 4.11). Vertigo- Dizziness-

Dengesizlik Soru Anketi yoniinden bakildiginda ise; PVH grubunda puanlarin kontrol

grubuna gore diisiik oldugu, yani yasam kalitelerinin daha diisiikk oldugu goriilmektedir

(p<0.05, Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Gruplarin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Boliimii
(0-110)

PVH Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) U P
Fonksiyonel ) i <0.001
(0-36) 22 (16-30) 0 (0-0) 32.00
Fiziksel 18 (12-22) 0(0-15) | 3250 |<0.001
Bas Donmesi  |(0-28) ' '
Engellilik
Envanteri Emosyonel 12 (4-24) 0 (0-0) 71.00 | <0.001
(0-36)
Toplam ) _ <0.001
(0-100) 50 (36-76) 0 (0-2) 26.50
Vertigo-Dizziness-
Dengesizlik Soru Anketi 62 (34-87) | 110 (106.50-110) | 61.50 |<0.001

PVH: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyon, p<0.05
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4.4. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve Denge
Bozuklugu ile Fiziksel Aktivite Diizeyi, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam

Kalitesi Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

4.4.1. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile fiziksel

aktivite diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu olgularin vertigo siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda negatif yonde iyi derecede iliski bulunurken, vertigo frekansi ile negatif yonde
diisiik-orta derecede iligki bulundu (p<0.05). Dizziness siddeti, frekansi ve Vertigo Semptom
Skalas1 toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise negatif yonde orta derecede
anlaml1 iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.12). Bu sonuglara gore; PVH’lu olgularda vertigo
ve dizziness’in fiziksel aktivite diizeyinde diismeye neden oldugu sonucuna varildi (Cizelge

4.12.).

Cizelge 4.12. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi
r p

Siddeti -0.602 <0.001
Vertigo

Frekansi -0.321 0.046

Siddeti -0.493 0.001
Dizziness

Frekansi -0.487 0.002
Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Formu -0.474 0.002

p<0.05
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4.4.2. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda denge bozuklugu ile fiziksel

aktivite diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

Laboratuvar incelemeleri (Biodex-BioSway™

Biodex-BioSway ™ test sonuglar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda dengenin laboratuvar
incelemeleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi
r Y
iki Ayak -0.213 0.193
Postiiral -
Stabilite Sag Ayak -0.250 0.126
Sol Ayak -0.276 0.089
Stabilite Limiti 0.265 0.103
Durum-1 Gozler Acik, Sabit Zemin -0.124 0.451
Durum-2 Gozler Kapali, Sabit Zemin -0.049 0.768
MSOT
Durum-4 Gozler Ag¢ik, Yumusak Zemin 0.002 0.990
Durl_Jm-5 Gozler Kapali, Yumusak -0.956 0115
Zemin

MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi, p<0.05

Klinik incelemeler (BESTest- Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcesi)

BESTest alt parametreleri, toplam puani ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi

(p>0.05, Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda BESTest ve Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
r p
Biomekanik Kisitliliklar 0.068 0.681
Stabilite Limiti 0.169 0.305
Sezgisel Postiiral Ayarlamalar 0.201 0.219
BESTest
Postiiral Cevaplar -0.033 0.841
Sensoriyel Oryantasyon 0.284 0.080
Yiiriime 0.243 0.137
Toplam 0.177 0.280
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Ol¢egi 0.312 0.053
p<0.05

4.4.3. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile giinliik

yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Hastalarin vertigo, dizziness siddeti ve frekansi ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski
incelendiginde; Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’nin fonksiyonel
aktiviteler boliimii ve ambulasyon boliimii puanlar ile pozitif yonde, orta derece iliskili

olduklart goriildii (p<0.05, Cizelge 4.15).

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin enstriimental aktiviteler
boliimii puani ile vertigo siddeti, frekansi ve dizziness siddeti pozitif yonde orta derecede
iliskili bulunurken, bu boliim ile dizziness frekansi arasinda pozitif yonde zayif dereceli

iligskiye rastlandi (p<0.05, Cizelge 4.15).

Vertigo, dizziness siddeti ve frekansi ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi’nin toplam puam arasinda ise pozitif yonlii orta-iyi arasi iliski bulundu (p<0.05,

Cizelge 4.15).
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Vertigo Semptom Skalast puanmi ile gilinlik yasam aktiviteleri arasindaki iliski
incelendiginde; Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin fonksiyonel
ve ambulasyon aktiviteler boliimleri ile pozitif yonde iyi derecede iliskili oldugu; 6lgegin
enstriimental aktiviteler boliimii ve toplam puani ile ise pozitif yonde ¢ok iyi derecede iliskili

oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.15).

Bu sonuglar, PVH’lu hastalarin vertigo ve dizziness nedeniyle giinliik yagsamda fonksiyonel,

ambulasyon ve enstriimental becerilerinin azaldigin1 gostermektedir.

Cizelge 4.15. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile
giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri (")l(;egi

Fonksiyonel | Ambulasyon | Enstriimental Toplam

Siddeti | 0.582 |<0.001 | 0.615 |<0.001 | 0.592 |<0.001| 0.626 | <0-001

Vertigo
Frekans: | 0.518 | 0.001 | 0.482 | 0.002 | 0.454 | 0.004 | 0.492 | 0.001

Siddeti | 0.514 | 0.001 | 0.565 |<0.001| 0.545 |<0.001| 0.565 | <0-001

Dizziness
Frekansi | 0.446 | 0.004 | 0.448 | 0.004 | 0.327 | 0.042 | 0.408 | 0.010

Vertigo Semptom
Skalasi- Kisa 0.635 [ <0.001| 0.691 |{<0.001| 0.706 |<0.001| 0.714 |<0.001

Formu
p<0.05
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4.4.4. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda denge bozuklugu ile giinliik

yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Laboratuvar incelemeleri (Biodex-BioSway ™)

Dengenin laboratuvar incelemeleri ile giinlik yasam altiviteleri arasindaki iligki
incelendiginde; Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin fonksiyonel
aktiviteler boliimii ile sol ayak lizerinde yapilan postiiral stabilite testi arasinda pozitif yonde
diistiik-orta derecede zayif, MSOT ’un Durum-5’i ile pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulundu (p<0.05, Cizelge 4.16).

Biodex-BioSway™ laboratuvar testleri ile Vestibiiler Bozukluklar Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin ambulasyon béliimii arasindaki iliskiye bakildiginda; dlgegin ile sag
ayak iizerinde yapilan postiiral stabilite testi ile pozitif yonde diisiik-orta, sol ayak iizerinde
yapilan ile yine pozitif yonde orta derecede diizeyde iliskili oldugu, MSOT Durum -2 ile
pozitif yonde diisiik-orta zayif, MSOT Durum 5 ile ise pozitif yonde orta diizeyde iliskili
oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.16).

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi'nin enstriimental aktiviteler
baliimii ile Biodex-BioSway ™ laboratuvar testleri arasindaki iliski incelendiginde; boliim
puan1 ile sadece MSOT Durum-5 arasinda pozitif yonde orta derece iliskiye rastlandi

(p<0.05, Cizelge 4.16).

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi toplam puani ise; sol ayak
tizerinde yapilan postiiral stabilite testi ve MSOT Durum-5 ile pozitif yonde orta derecede

iliskili bulundu (p<0.05, Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda dengenin laboratuvar
incelemeleri ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Fonksiyonel Ambulasyon | Enstriimental Toplam

ki Ayak | 0.123 | 0.455 | 0.299 | 0.064 | 0.093 | 0.571 | 0.184 | 0.263

POSti.ir.al Sag Ayak | 0.225 | 0.169 | 0.375 | 0.019 | 0.167 | 0.308 | 0.254 | 0.118
Stabilite
Sol Ayak | 0.368 | 0.021 | 0.566 |<0.001| 0.305 | 0.059 | 0.431 | 0.006
Stabilite Limiti -0.157 | 0.340 | -0.243 | 0.136 | -0.076 | 0.646 | -0.171 | 0.298
Durum-1
Gozler Agik, | 0.213 | 0.193 | 0.266 | 0.102 | 0.252 | 0.121 | 0.270 | 0.097
Sabit Zemin
Durum-2
Gozler 1 9197 | 0.229 | 0.356 | 0.026 | 0.315 | 0.051 | 0.312 | 0.53
Kapali, Sabit
Zemin

MSOT |Durum-4

Gozler Acik, | 0261 | 0.109 | 0.271 | 0.095 | 0.217 | 0.184 | 0.291 | 0.72
'Yumusak

Zemin
Durum-5
Gozler
Kapali, 0.491 | 0.002 | 0.572 |<0.001| 0.490 | 0.002 | 0.545 |<0.001
'Yumusak
Zemin
MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi, p<0.05

Klinik incelemeler (BESTest- Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcedi)

BESTest’in alt boliimleri ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin
fonksiyonel aktiviteler béliimii arasindaki iligski incelendiginde; sensoriyel oryantasyon,
yiiriime ve 6lgek toplam puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriildii

(p<0.05, Cizelge 4.17).
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Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin ambulasyon, enstriimental
aktiviteler boliimleri ve toplam puan sonucu ile BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar,
sensoriyel oryantasyon, yliriime ve 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda negatif yonde diistik-orta

diizey arasinda iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.17).

Denge ile iligkili glinliik yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissini 6l¢tiiglimiiz,
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin tiim alt boliimleri ve toplam puani arasinda negatif yonde orta ile iyi

arasinda iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda BESTest ve Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile gilinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri (")l(;egi

Fonksiyonel | Ambulasyon | Enstriimental Toplam

r p r p r p r p
Biomekanik

-0.309 | 0.055 |-0.204 | 0.214 |-0.154 | 0.351 | -0.242 | 0.138
Kisitliliklar
Stabilite
o -0.147 | 0.371 | -0.204 | 0.213 | -0.120 | 0.468 | -0.189 | 0.249
Limiti
Sezgisel
Postiiral -0,315 | 0.051 | -0.509 | 0.001 |-0.384 | 0.016 | -0.443 | 0.005
Ayarlamalar

BESTest "

Postiiral

-0.161 | 0.327 | -0.169 | 0.304 | -0.301 | 0.063 | -0.223 | 0.172
Cevaplar
Sensoriyel

-0.497 | 0.001 | -0.543 |<0.001|-0.474 | 0.002 | -0.555 |<0.001
Oryantasyon
Yiiriime -0.526 | 0.001 | -0.494 | 0.001 |-0.477 | 0.002 | -0.521 | 0.001
Toplam -0.505 | 0.001 | -0.480 | 0.002 |-0.547 {<0.001| -0.534 |<0.001

Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik -0.549 |<0.001| -0.706 | <0.001| -0.521 | 0.001 | -0.601 |<0.001
Olcegi
p<0.05
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4.4.5. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu olgularin vertigo, dizziness siddet ve frekansi ile Bas

Donmesi Engellilik Envanteri’nin fonksiyonel, fiziksel, emosyonel alt 6liimleri ve toplam

puani arasinda orta ile iyi derece arasinda pozitif yonde iliski bulundu (p<0.05, Cizelge

4.18).

Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Formu ile Bag Donmesi Engellilik Envanterinin alt bolimleri

ve toplam puani arasinda ise iyi ile ¢cok iyi derece arasinda pozitif yonlii iliskiye rastlandi

(p<0.05, Cizelge 4.18).

Bu sonuglar bize vertigo, dizziness siddet ve frekansinin artmasi ile engelin arttigini ve

yasam kalitesinin azaldigini da ifade etmektedir.

Cizelge 4.18. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile Bas
Donmesi Engellilik Envanteri arasindaki iliskinin incelenmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Toplam
r p r p r p r P
Siddeti | 0.681 |<0.001| 0.576 |<0.001| 0.494 | 0.001 | 0.640 |<0-001
Vertigo
Frekanst | 0.558 |<0.001| 0.527 | 0.001 | 0.565 |<0.001 | 0.578 |<0-001
Siddeti | 0.647 [<0.001| 0.542 |<0.001| 0.453 | 0.004 | 0.627 |<0-001
Dengesizlik
Frekanst | 0.591 |<0.001| 0.454 | 0.004 | 0.514 | 0.001 | 0.566 |<0-001
Vertigo Semptom
Skalasi- Kisa Formu | 0.690 {<0.001| 0.704 |<0.001| 0.729 [<0.001| 0.783 |<0.001

p<0.05
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Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu olgularin vertigo, dizziness siddet ve frekansi ile
Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin Yasam Kalitesi boliimii arasinda orta ile iyi
derece arasinda negatif yonde iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.19). Bu sonuglar, vertigo,
dizziness siddet ve frekansinin artmasi ile yagsam kalitesinin azaldiginin bir gostergesi olarak

yorumlanabilir.

Cizelge 4.19. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda Vertigo ve Dizziness ile
yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi
Yasam Kalitesi Boliimii
r Y
Siddeti -0.589 <0.001
Vertigo
Frekansi -0.433 0.006
Siddeti -0.644 <0.001
Dizziness
Frekansi -0.446 0.004
Vertigo Semptom Skalasi- Kisa
Formu -0.803 <0.001

p<0.05

4.4.6. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda denge bozuklugu ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Laboratuvar incelemeleri (Biodex-BioSway ™)

Biodex-BioSway ™ test sonuglari ile Bas Donmesi Engellilik Envanterinin alt boliimleri ve

toplam puani arasindaki iligki incelendiginde; 6lgegin fonksiyonel, fiziksel, emosyonel
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boliimleri ve toplam puani ile sol ayak iizerinde yapilan postiiral stabilite testi ve MSOT

Durum-5’in arasinda tutarl bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05, Cizelge 4.20).

Vestibiiler bozuklugun belirginlestigi laboratuvar testlerinde engel diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda iligkinin goriiliiyor olmasi, klinik ile engel arasindaki baglantinin bir gostergesi

olarak diistiniilmektedir.

Cizelge 4.20. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda dengenin laboratuvar
incelemeleri ile engel diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Toplam
r p r p r p r p
ki Ayak | 0.138 |0.402| 0.240 | 0.140 | 0.133 0.418 | 0.131 | 0.425
Postiiral
Stabilite |, _
Toplam Sag Ayak | 0.207 {0.205| 0.283 | 0.081 | 0.153 0.351 | 0.164 | 0.318
Puani
Sol Ayak | 0.388 |0.015| 0.424 | 0.007 | 0.360 0.024 | 0.372 | 0.020
Stabilite Limiti -0.157 |0.339| -0.166 | 0.313 | -0.248 | 0.128 01'77 0.282
Durum-1
Gozler Agik,| 0.101 [0.541| 0.260 | 0.109 | 0.175 0.287 | 0.175 | 0.287
Sabit Zemin
Durum-2
Gozler | 9195 |0.233| 0.292 | 0.071 | 0.285 | 0.079 | 0.278 | 0.086
Kapali, Sabit
Zemin

MSOT |Durum-4

Gozler Acik, | 153 0.353| 0.298 | 0.065 | 0.007 0.964 | 0.125 | 0.450
'Yumusak

Zemin
Durum-5
Gozler
Kapal, 0.414 |0.009| 0.427 | 0.007 | 0.395 0.013 | 0.422 | 0.007
'Yumusak
Zemin
MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi, p<0.05
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Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

Biodex-BioSway™ test sonuglari ile Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin
Yasam Kalitesi boliimii arasindaki iliski incelendiginde; 6l¢ek puani ile MSOT Durum-5’in
arasinda tutarlt bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05, Cizelge 4.21). Bunun disinda, sol
ayak postiiral stabilite testi ile negatif yonde zayif bir iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda dengenin laboratuvar
incelemeleri ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru
Anketi
Yasam Kalitesi Boliimii
r p

ki Ayak -0.069 0.678
Postiiral
Stabilite | .
Toplam Sag Ayak -0.242 0.138
Puani

Sol Ayak -0.345 0.031
Stabilite Limiti 0.152 0.354

Durum-1 Gézler Agik, Sabit Zemin -0.087 0.597

Durum-2 Gozler Kapali, Sabit Zemin -0.229 0.160
MSOT

Durum-4 Gozler Agik, Yumusak Zemin -0.069 0.677

Durum-5 Gézler Kapali, Yumusak Zemin -0.485 0.002

MSOT: Modifiye Sensori Organizasyon Testi, p<0.05



91

Klinik incelemeler (BESTest- Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi)

Bas Dénmesi Engellilik Envanteri Olgegi’nin fonksiyonel, fiziksel, emosyonel alt boliimleri
ve toplam puani ile BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar, sensoriyel oryantasyon,
yiirtime ve olcek toplam puanlar: arasinda negatif yonde diisiik ile orta arasinda degisen iliski
bulundu (p<0.05, Cizelge 4.22). Ayrica 6l¢egin emosyonel durum alt bolimii ile stabilite
limiti puan1 arasinda negatif yonli diisiik dereceli bir iliskiye de rastlandi (p<0.05, Cizelge
4.22).

Denge ile iligkili gilinliik yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissini dl¢tiigiimiiz,
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile Bas Donmesi Engellilik Envanteri’nin tiim
alt boliimleri ve toplam puani arasinda negatif yonde orta ile iyi arasinda iligki bulundu

(p<0.05, Cizelge 4. 22).

Cizelge 4.22. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda BESTest ve Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Toplam

r p r p r p r p
Biomekanik | 4o | 696 |-0.217] 0.185 | 0.076 | 0.646 | 0.026 | 0.874
Kisithiliklar
ngnbi't'i'te -0.154 | 0.349 |-0.138| 0.403 |-0.338 | 0.035 | -0.233 | 0.153
Sezgisel
Postiiral | -0.468| 0.003 |-0.518| 0.001 |-0.487| 0.002 | -0.521 | 0.001
Ayarlamalar

BESTest [Postiral | 5559 | 5177 |-0.217] 0.184 |-0.255| 0.117 | -0.256 | 0.116

Cevaplar
sensoriyel | 4 43g1 005 |-0.498| 0.001 |-0.496 | 0.001 | -0.505 | 0.001
Oryantasyon
Yirime  |-0.385| 0.015 |-0.285| 0.079 |-0.404| 0.011 | -0.411 | 0.009
Toplam -0.361| 0.024 |-0.439| 0.005 |-0.438| 0.005 | -0.439 | 0.005

Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik Olcegi
p<0.05

-0.704 |<0.001|-0.596 |<0.001|-0.698 [<0.001| -0.706 |<0.001
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Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin  Yasam Kalitesi bolimii puani ile
BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar, postiiral cevaplar, sensoriyel oryantasyon,
yiirtime ve ol¢ek toplam puanlar: arasinda pozitif yonde diistik ile orta arasinda degisen iliski
bulundu (p<0.05, Cizelge 4.23).

Denge ile iligkili glinliik yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissini 6l¢tiigiimiiz,
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru
Anketi’nin Yasam Kalitesi boliimii puani arasinda pozitif yonde c¢ok iyi derecede iliski

bulundu (p<0.05, Cizelge 4.23).

Bu sonuglar ile, hastalarin 6zellikle postiiral kontrol, sensoriyel organizasyon ve yiirimedeki
yetersizligin yasam kalitesini ciddi olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle planlanan
egzersiz programinda 6zellikle bu bozukluklar {izerinde durulmasi gerektigi bir kez daha

gosterilmistir.

Cizelge 4.23. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu hastalarda BESTest ve Aktiviteye
Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi
Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru
Anketi
Yasam Kalitesi Boliimii
r Y

Biomekanik Kisithliklar 0.084 0.612

Stabilite Limiti 0.120 0.466

Sezgisel Postiiral Ayarlamalar 0.375 0.019

BESTest |Postiiral Cevaplar 0.381 0.017
Sensoriyel Oryantasyon 0.365 0.022

Yiirtime 0.460 0.003

Toplam 0.571 <0.001

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcegi 0.730 <0.001

p<0.05



93

5. TARTISMA

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
fiziksel aktivite diizeyi, glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkilerini incelemek
amaciyla planlanan bu g¢alismada; PVH’lu hastalarin kontrol grubuna gore; denge test
puanlarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha disik oldugu, ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklariin azaldigi ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu goriildi.
PVH’lu hastalarda tespit edilen denge bozuklugu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliskiye
rastlanmazken; dengenin MSOT Durum-5, BESTest’in sensoriyel oryantasyon, yiiriime ve
toplam puan sonuglari, giinliikk yasam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissi ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda iligki oldugu goriildii. Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu
hastalarin destek ylizeyinin azaldigi durumlarin, MSOT Durum-5, BESTest’in sezgisel
postiiral ayarlamalar, sensoriyel oryantasyon, sezgisel postiiral ayarlamalar, yiiriime, toplam
puan sonuglariin ve giinliik yagam aktivitelerinde hissedilen dengesizlik hissinin hastalarin
yasam kalitesini etkiledigi bulundu. Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin vertigo,
dizziness ve denge bozuklugu ile fiziksel aktivite diizeyi, giinliik yasam aktiviteleri ve yagam

kalitesi arasinda anlamli iliski bulundu.

5.1. Gruplarin Denge Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Periferal vestibiiler hipofonksiyon, vestibiiler fonksiyonda kismen azalma veya tamamen
yok olma ile karakterize bir vestibiiler sistem hastaligidir [3]. Periferal vestibiiler
hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugu en Onemli
semptomlardandir [151]. Calismamizda yer alan olgularda VAS ile degerlendirdigimiz
vertigo ve dizziness siddetine baktigimizda hastalarin genel olarak orta derecede vertigo ve
dizziness’a sahip olduklar1 ve orta siklikta bu semptomlar1 yasadiklari goriildii. Bu
ozellikteki PVH’Iu hastalarimizda dengeyi laboratuvar dlgiimleri ile degerlendirdigimizde;
Ozellikle destek yiizeyinin ve somatosensori-gorsel uyaranlarin azalmasi ile postiiral
salinimlarin arttigy, stabilite limitinin kisitlandig1 goriildii. PVH’lu olgular kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise, kontrol grubundaki olgularin tiim postiirografi degerlendirmelerinde
daha iyi performans gosterdikleri goriildii. Benzer sekilde BESTest sonuglar incelendiginde
ise, bataryanin tiim alt parametrelerinde kontrol grubu tam puana yakin puan alirken, PVH’lu
olgularin puanlarinin diismiis oldugu goriildii. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli buldugumuz bu diisiis, denge ile iligkili sistemlerin etkilendigini
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ve sonug olarak; periferal vestibiiler hipofonksiyonun biomekaniksel kisitliliklara, stabilite
limitinde azalmaya, sezgisel postiiral ayarlamalar ve postiiral cevaplarda gecikmeye,
somatosensori-gorsel uyaranlarin azalmasi ile postiiral salinimlarda artmaya ve yiiriimede
bozulmaya neden oldugunu gostermektedir. Dengede gozlemlenen bu bozukluklarin
hastalarin denge ile iligkili glinliik yasam aktivitelerinde giivensizlige neden oldugu ve
belirgin diisme korkusuna neden oldugu da bir diger dikkat ¢ekici sonug¢ olmaktadir. ABC
ile degerlendirdigimiz denge ile iliskili giinliik yasam aktivitelerindeki giiven hissi kontrol
grubunda, sadece buzlu zeminde yiirimede giivensizlik hissi nedeni ile %100 tam puana
ulasamazken, PVH’lu grubun belirgin derecede giivensizlik ve diisme korkusu yasadiklari

goriildil.

PVH’lu hastalarda dengesizlik en sik karsilagilan bulgulardan biri olmakla birlikte
sikayetlerin hafif oldugu olgularda, bu durum her zaman klinik testlerle tespit
edilemeyebilmektedir. Bu anlamda laboratuvar incelemeleri 6zellikle komputerize dinamik
postiirografi  vestibiiler sistem bozuklugunu ayirt etmede altin standart olarak
gosterilmektedir [152, 153]. Ozellikle sensoriyel organizasyon testinde kendini gdsteren
postiiral kontrol kaybi, bu testin ayirt ediciligini veya minimal bozukluklari tespit etmedeki
onemini artirmaktadir. Fabio, vestibiiler disfonksiyonun tespit edilmesinde statik ve dinamik
postiirografinin sensitivite ve spesifitesini inceledigi ¢alismasinda, SOT, motor performans
testi ve statik zeminde tek ayak iizerinde durma testlerinin herbirinin % 90 {izerinde
spesifiteye sahip oldugunu gostermis ve postiirografinin vestibiiler bozuklugu olan
hastalarda kullanimin1 6nermistir [154]. Hu ve arkadaslar1, 112 periferal vertigolu hasta ve
42 saglikli birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda SOT skorlarini1 kontrol grubunda normal
siirlar i¢inde bulurken, periferal vertigolu grupta bozukluga isaret ettigini gostermislerdir
[152]. Zhou ve arkadaslari, benign paroksismal positional vertigolu (BPPV) olgularda denge
fonksiyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, 41 posterior semisirkiiler kanal BPPV hastasi, 11
horizontal semisirkiiler kanal BPPV hastas1 ve 44 saglikli bireyde dinamik dengeyi SOT ile,
statik dengeyi ise modifiye sensoriyel etkilesim ve denge testi ile degerlendirmislerdir [155].
Horizontal semisirkiiler kanal BPPV’li hastalarda her iki testte de kontrollere gore bir
postiiral defisite rastlamazken, posterior semisirkiiler kanal BPPV’li bireylerde yumusak
zemin-gozler agik, yumusak zemin-gozler kapali ve gozler agik gorme alani hareketli
durumlarda yapilan SOT’inde kontrollere gore skorlarin daha diisiik oldugu ve gozler agik
ve kapali modifiye sensoriyel etkilesim ve denge testlerinde daha fazla salinim

gosterdiklerini gostermislerdir [155]. Bu calisma her ne kadar semisirkiiler kanallar ile
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iligkili postiiral kontrol etkilenimini incelemis olsa da c¢alismamizla benzer sonuglar
vermistir. Calismamizda da hem Biodex-BioSway™ ile yapilan SOT’inde hem de BESTest
icinde yer alan SOT’inde ozellikle yumusak zemin ve gozler kapali durumda postiiral
salinimlarin arttig1 ve bunun kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmistiir. SOT ile
birlikte postiirografi ile yapilan tiim testlerde iki grup arasinda fark bulmamiza ragmen,
ozellikle gozler kapali-yumusak zeminde yapilan SOT’inin daha sonraki analizlerde

inceledigimiz parametreler ile olan iliskisindeki tutarlilik, bu testin nemini gostermektedir.

Kollen ve arkadaslari, 75 yasinda dizziness’1 olan ve dizziness’1 olmayan 398 kadin ve 277
erkek olguda yaptiklar calismalarinda fiziksel aktivite diizeyi, diisme riski-frekansi ve
fonksiyonel performansi degerlendirmislerdir [156]. Arastirmacilar fonksiyonel performans
incelemelerinde; sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, kavrama kuvveti yiirlime hizi1 ve tek
ayak ilizerinde durma testi ile denge fonksiyonlarini degerlendirmislerdir. Kollen ve
arkadaslari, bu ¢aligmada dizziness’1 olan olgularin dizziness’1 olmayan olgulara goére
yiriime ve merdiven ¢ikma hizlarimin daha yavas oldugunu ve tek ayak iizerinde durma
stirelerinin daha kisa oldugunu bulmuslardir. Ayrica, calismacilar, kendine bakim ve
enstriimental gilinlik yasam aktivitelerinde giliven hissini ve diisme korkusunu
degerlendirmisler ve ¢alismamizla benzer sekilde dizziness’1 olan olgularin belirgin sekilde

diisme korkusu yasadiklarini géstermislerdir.

Kollen ve arkadaslari, 75 yas iizeri olgularda yaptiklar1 populasyon-temelli bir diger
caligmalarinda da, BPPV’lu bireylerle BPPV olmayan olgular1 karsilagtirdiklarinda BPPV’1i
olgularin statik dengelerinin daha koétii oldugunu ve yiirtime hizlarinin daha yavag oldugunu
gostermislerdir [122]. Bu iki calismanin sonuglari, her ne kadar yashili§a bagl vestibiiler
hipofonksiyonlu hasta grubuna ve BPPV’li hastalara ait olsa da vestibiiler sistem etkilenimi
ile dengenin bozuldugunu ve diisme riskinin arttigimi gosteren sonuglarimizi

desteklemektedir.

5.2. Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Vestibiiler fonksiyonunun azalmasi veya yok olmasi, dengeyi siirdiirmede zorluk ¢ekmekle
sonuclanmaktadir. Ozellikle karanlikta yiiriime, diizgiin olmayan zeminde yiiriimede ve bas
hareketleri sirasinda net bir goriintii saglama yeteneginde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu

problemler, bu hastalarin aktivitelerini sinirlandirabilmekte ve sosyal olarak izole olmasina
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sebep olabilmektedir [157]. Klinik tecriibeler, vestibiiler bozuklugu olan bireylerin
dengesizlik ve diisme korkusu nedeni ile fiziksel aktivitelerini kisitladiklarini gosterse de,

bu konu ile ilgili yeterli calisma olmadigi goriilmektedir.

PVH’lu olgularin fiziksel aktivite diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
buldugumuz ¢alismamizda PVH’lu grupta olgularin ¢ogunlugunun diisiik fiziksel aktiviteye
sahip olduklar1 goriiliirken, kontrol grubunda diisiik fiziksel aktivite diizeyinde olgunun

bulunmadigi, cogunlugun orta fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriildii.

Elde ettigimiz sonuglar bekledigimiz sekilde PVH’lu grupta fiziksel aktivite diizeyinin
diismiis oldugunu gosterse de, bizi sasirtan onemli bir sonu¢ kontrol grubundaki olgularin
da fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek olmamasiydi. Bu sonucun, dikkat ¢ekici bir sonug
oldugu ve fiziksel aktiviteyi kisitlayacak bir hastaligi olmasa da toplumumuzda egzersiz

aligkanliginin yaygin olmadigina isaret ettigini diisiinmekteyiz.

Kollen ve arkadaslari, 75 yasinda dizziness’1 olan ve dizziness’s1 olmayan 398 kadin ve 277
erkek olguda yaptiklar1 ¢alismalarinda fiziksel aktivite diizeyi, diisme riski-frekansi ve
fonksiyonel performansi degerlendirmislerdir [122]. Fiziksel aktivite diizeyini; “Giinliik
yiirliylis yapar misiniz?” sorusu ile degerlendiren arastirmacilar Evet cevabini veren
olgularda ne kadar siire ile yiirtidiiklerini sorgulamiglardir (0-15 dk, 15-30 dk, 30-60 dk, 1-2
saat, >2 saat). Ek olarak olgulardan, fiziksel aktivite diizeylerini yaz ve kis ayr1 olacak
sekilde derecelendirmeleri istemislerdir. Derecelendirme ‘neredeyse hi¢ fiziksel aktivite
yok’ ile ‘diizenli zor veya ¢ok zor egzersiz’ ve ‘haftada birka¢ kez biiyiik fiziksel efor’
arasinda yapilmistir. Sonucta, dizziness’1 olan olgularin kontrol grubuna gore daha disiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu ve kis doneminde daha fazla inaktif olduklarinm
gostermislerdir. Kollen ve arkadaslar1 periferal vestibiiler sistem kaynakli hastalar1 i¢eren
yaglilarda bu ¢aligmalarin1 yapmis olsalar da hasta gruplarini tam olarak tanimlamamuislardir.
Bu anlamda calismamizla farkliliklar1 olsa da galismamizi destekler sekilde dizziness’in

fiziksel aktivite diizeyini diisiirdiigline dikkati ¢eken bir calisma oldugu diisiiniilmektedir.

Fiziksel aktivite yetersizliginin beraberinde gelen sistemik hastaliklar ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 diistiniildiigiinde, PVH’lu olgularin 6nemli bir risk grubu olduklari sdylenebilir.

Bu anlamda vestibiiler disfonksiyon kaynakli sekonder problemlerin olusmamasi igin
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alinacak Onlemler, fizyoterapi programinin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik

yaklagimlari icermesi 6nem kazanmaktadir.

5.3. Gruplarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Vestibiiler bozukluklarin sonucunda ortaya ¢ikan klinik bulgularin hastalarin giinliikk yagam
aktivitelerindeki bagimsizliklarin1 azalttigini  gosteren ¢aligmalarin = sinirlt  oldugu

goriilmektedir [11-13].

Cohen ve arkadaglari, bu durumun daha ¢ok vestibiiler hastaliga spesifik
degerlendirmelerdeki yetersizliklerden kaynaklandigini ifade etmisler ve bizim de
calismamizda kullandigimiz Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ni
gelistirmiglerdir. Bu amagcla yaptiklar1 ¢alismalarina; asemptomatik saglikli bireyler ile
BPPV’lu hastalar1 ve Meniere Hastalig1 disindaki kronik vestibulopatisi olan hastalar1 dahil
etmislerdir [158]. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonunda BPPV’li ve Meniere Hastalig1 olan
bireylerin GY A’lerinde sagliklilara gore bagimli oldugunu gostermislerdir. Calismamizda
da benzer seklide kontrol grubundaki olgularin, Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi'nin; fonksiyonel, ambulasyon ve enstriimental olmak {izere tiim
aktivitelerinde tam bagimsiz olduklar1 goriiliirken, PVH’lu olgularda bagimsizligin azaldig:

sonucuna varilmistir.

5.4. Gruplarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Periferal vestibiiler hipofonksiyon vertigo, dizziness ve dengesizlik semptomlar1 nedeni ile
bireylerin sosyal yasamdaki rollerinde engellere neden olabilmekte ve yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Bununla birlikte, bu hastalikta veya bu semptomlara sahip bireylerde
engel ve yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir [14, 118,
119]. Buradan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizda, kontrol grubundaki bireylerle
karsilastirildiginda, Bas Donmesi Engellilik Envanteri'ne goére, PVH’lu bireylerin
yagsamlarindaki hem fonksiyonel ve fiziksel hem emosyonel engellerle yasam kalitelerinin
diismiis oldugunu gordiik. Vestibiiler hastaliklarda yine sik kullanilan Vertigo-Dizziness

Dengesizlik Soru Anketi de bu sonucu desteklemistir.
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Viciana ve arkadaslari, vestibiiler hipofonksiyonla iligkili vestibiiler norinitli 24 hastada,
akut donem sonrasi yasam kalitesini incelemislerdir [14]. Bu g¢alismada arastirmacilar,
yasam kalitesini jenerik bir 6l¢iim metodu olan SF-36 ve Bas Donmesi Engellilik Envanteri-
Kisa Formu ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, vestibiiler noritli hastalarin yasam
kalitesi skorlarini normatif degerler ile karsilastirdiklarinda, kadinlarin genel saglik ve sosyal
fonksiyonlar ile iligkili yagsam kalitelerinde diisiis tespit ederken, erkeklerin bu parametreler
de dahil olmak iizere, mental saglik disindaki tiim rollerde yasam kalitelerinin saglikli
bireylere gore diismiis oldugunu gostermislerdir. Sonug olarak, calismacilar vestibiiler
noritin hastalarda yasam kalitesini orta diizeyde diisiirdiigiinii ve bunun erkeklerde kadinlara
gore daha fazla 6ziir yarattigini ileri siirmiislerdir. Bas Donmesi Engellilik Envanteri-Kisa
Formu acisindan ise; vestibiiler noritin hastalarda degisik derecelerde engele ve yasam
kalitesinde diismeye neden oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarini Viciana ve
arkadaglarinin ¢aligmasi ile karsilastirdigimizda birbirini destekler sonuglar olsa da, SF-36
yerine hastalifa spesifik bir yasam kalitesi Olgegi kullanmis olmamizin ve kontrol

grubumuzun olmasinin ¢alismamizi giiclendirdigini diistinmekteyiz.

5.5. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarin Vertigo, Dizziness ve Denge

Bozuklugu ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki liskinin incelenmesi

Hall ve arkadaglari, 2016 yilinda Amerikan Fiziksel Terapi Birligi (APTA) i¢in
hazirladiklar1 PVH’lu hastalarda kanita dayali vestibiiler rehabilitasyon rehberinde;
gliniimiiz vestibiiler rehabilitasyonun egzersiz temelli bir yaklasim oldugunu ve temel olarak
4 farkl egzersiz komponentinin kombinasyonundan olugmasi gerektigini bildirmislerdir: (1)
bakislarin stabilizasyonunu gelistiren egzersizler (2) semptomlara adaptasyon egzersizleri
(habitiiasyon egzersizleri) (3) denge ve yiirlime icin egzersizler (4) yiirlime enduransini

gelistirmeye yonelik egzersizler [73].

Bu rehberde, periferal vestibiiler disfonksiyonlu hastalarin semptomlarini artirmamak igin
genellikle fiziksel aktivitelerini kisitladiklar1 ifade edilmektedir. Bu nedenle genel
kondiisyonu artirmaya yonelik yiirlime veya aerobik egzersizlerin rehabilitasyonun bir
komponenti olmasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu rehberde rehabilitasyonda
oncelik verilmeyen bu komponentle ilgili tedavi sonuglarint veren kanita dayali yeterli

calisma olmadig1 vurgulanmstir [90, 159].



99

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda saglikli kontrollere gore fiziksel aktivite
diizeyinin diismiis oldugunu buldugumuz ¢alismamizda, bu disiis ile vertigo, dizziness
siddeti ve frekansi arasindaki iliskiyi inceledigimizde; vertigo, dizziness siddet ve frekansi

arttikca fiziksel aktivite diizeyinin diistiiglinii belirledik.

Literatiirii inceledigimizde vertigo, dizziness veya zayif dengenin fiziksel aktivite diizeyine
etkilerini inceleyen ¢alismalarin limitli oldugu goriilmiistiir [119]. Bu ¢alismalar yasliliga
bagli periferal vestibiiler yapilarin zayiflamasi ile ortaya c¢ikan dizziness ve denge

bozuklugunun etkilerini inceleyen calismalar olsa da bize 6nemli bilgiler vermektedir.

Ekwall ve arkadaslar1, dizziness’1in yaslilarda yaygin rastlanan bir sikayet oldugunu ve ¢esitli
yollarla yasam kalitelerinde azalmaya neden oldugunu ifade etmislerdir [119]. Bu
calismacilar dizziness’1 olan ve dizziness’t olmayan 75 yasinda veya iizerindeki 4360
bireyde fiziksel aktivite, yalnizlik, saglik sikayetleri, glinliik yagam aktivitelerinde yardim
gereksinimleri ve diismelerini karsilastirmislar ve dizziness’t olan bireylerin  yasam
kalitesini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calismacilar, dizziness ile diisme riski
arasinda iliski oldugunu ve dizziness’l1 bireylerde son 3 aydaki diigme sayilarinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Dizziness’1 olan bireylerle dizziness’1 olmayan bireylerin egzersiz
aligkanliklarini incelediklerinde ise; dizziness’l1 bireylerin daha ¢ok hafif egzersizi (yiirlime)
tercih ettigini, dolayisit ile dizziness ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski oldugunu
gormiislerdir. Hem hafif (yiirime) hem agir (bahgede ¢alisma) egzersiz yapiyor olmanin
yani fiziksel aktivite diizeyinin, yasam kalitesi ile iliskili oldugu ve her ikisinin de yasam
kalitesini gelistirdigi, diisme riskini ve depresyon riskini azalttig1 sonucunu elde etmislerdir.

Ayrica bu katkilar ile egzersizin mortalite oranini diistirebilecegini belirtmislerdir.

Kollen ve arkadaslar1 ise daha Once belirttigimiz ve Ekwall ve arkadaslar1 gibi yash
bireylerde yaptiklar1 calismalarinda yash bireylerde dizziness siddeti arttikga fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigin1 gostermislerdir [156]. Bu iki ¢alisma c¢aligmamizdan farkli
olarak yashliga bagli periferal vestibiiler yetersizliklerle ilgili olsa da, vestibiiler
bozukluklarla ilgili ¢alismalara yol gosterici niteliktedir. Calismamizda daha spesifik olan
PVH’lu grupta benzer sonuglar elde etmemiz, vertigo, dizziness veya bunlara bagl
dengesizlik sikayeti olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini gelistirecek egzersizler i¢in

cesaretlendirilmeleri ve desteklenmeleri gerektigini bize gostermektedir.
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Fiziksel aktivite diizeyine etki edecegini diislindiiglimiiz ve PVH’un en Onemli
bulgularindan biri olan denge bozuklugu ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde ise; postiirografik ve klinik testler ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda

iliskiye rastlanmadi.

PVH’lu hastalarimizin fiziksel aktivite diizeyleri kontrol grubuna goére daha diisiiktii. Hem
laboratuvar ve klinik denge testler ile hem de hastalarin kendi ifadeleri ile denge
bozuklugunu tespit ettigimiz halde anlamli bir iligki bulmamis olmamizin sasirtici bir sonug
oldugunu diistinmekteyiz. Bu sonucun nedenlerinin; vaka sayimizin yeterli olmamasi,
verilerin normal dagilim géstermemesi olabilecegini diisinmekteyiz. Diger taraftan, saglikli
grubumuzda da fiziksel aktivite diizeyinin diislindiiglimiiz kadar yiiksek olmamasi, fiziksel
aktivite diizeyini etkileyen diger faktorlerin varligi sorgulamamiz gerektigini
gostermektedir. Kontrol grubundaki bireylerin denge bozuklugu olmamasina ragmen,
fiziksel olarak aktif olmay1 tercih etmemeleri kisisel, kiiltiirel ve sosyal aliskanliklara bagh
olabilir. Bu sonug aslinda toplum olarak egzersiz alisgkanligimizin yetersiz oldugunun bir

gostergesi olarak ifade edilebilir.

Diger bir sebep olarak bu sonuglar; PVH’lu hastalarin denge bozuklugu yasasalar bile
fiziksel aktivite diizeyini azaltmamay1 tercih ettikleri, yavas hareketle de olsa aktivitelerine

devam ettiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek icin kullandigimiz Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi vestibiiler defisitli hastalara spesifik olmayan, subjektif bir degerlendirme
Olgegidir. Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek
icin, subjektif 6lctimler yerine enerji tiiketimini 6lgen cihazlar, akselometre, pedometre gibi
objektif dlciim yontemlerinin kullanilmasinin denge bozuklugu ile fiziksel aktivite diizeyi

arasindaki iligkiyi ortaya koymada daha anlamli sonuglar verebilecegi diistiniilmektedir.

5.6. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve Denge

Bozuklugu ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ciddi vestibiiler vertigo, bireyleri giinlik yasam aktivitelerini yapamaz hale
getirebilmektedir. Neuhauser ve arkadaslari, bu siddette vertigonun kadinlarin % 8.4’tinde,

erkeklerin % 3.4’linde giinliik yasam aktivitelerinde kesintiye neden oldugunu
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bildirmiglerdir [115]. Calismamizda da vertigo siddet ve frekansinin artmasi ile giinliik
yasam aktivitelerinin hem kisisel bakim hem enstriimental beceriler ile ilgili
parametrelerinde bir yetersizlige neden oldugu bulunmustur. Ozellikle ambulasyon ile
iliskili aktivitelerde bagimsizliktaki azalmanin, denge fonksiyonunda ilave azalmalara neden

olabilecegi ve fiziksel aktivite diizeyini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde PVH’lu olgulara spesifik durum bildirir caligmalara
rastlanmamaktadir. Bu nedenle calismamizi benzer vestibiiler bozukluklar: olan hasta
gruplarla karsilagtirarak yorum yapmaktayiz. Burdan yola ¢ikarak, Kollen ve arkadaslarinin
caligmasina baktigimizda, ¢calismacilarin dizziness’l1 bireylerde giinliik yasam aktivitelerinin
hem kigisel bakim hem enstriimental parametrelerini degerlendirdiklerini gérmekteyiz. Bu
degerlendirmeler sonucunda calismacilar, giinlik yasam aktivitelerinde dizziness’li
bireylerin 6zellikle merdiven ¢ikip inme ve telefona cevap verme gibi ambulasyon gerektiren
giinliik yasam aktivitelerinde diisme korkusu yasadiklarini ve bagimliliklarinin daha fazla

oldugunu bulmuslardir [156].

PVH’lu hastalarimizda tespit ettigimiz denge bozuklugunun giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliga etkilerini inceledigimizde; postiirografi ile yaptigimiz incelemelerde 6zellikle
destek ylizeyinin azaldigi, gorsel uyaranin ortadan kaldirildigi ve somatosensori duyunun
azaltildigr durumlarda, yani vestibiiler bozuklugun kendini gdsterdigi kosullarda yapilan
postiirografik testlerle giinliilk yasam aktiviteleri arasinda iliski oldugunu tespit ettik. Tek
basina dengeyi degerlendirmede yetersiz olabilecegi icin postiirografiye ilave olarak
yaptigimiz fonksiyonel denge testlerinde, ilave olarak sezgisel postiiral ayarlamalar ve
yiirimedeki yetersizliklerin de giinliik yasam aktiviteleri ile iligkili oldugunu gordiik. Tiim
denge parametrelerinde iligki bulamamamizin, aslinda vestibiiler bozukluga spesifik
sonuglar elde ettigimizin bir gostergesi oldugunu diistiniiyoruz (destek yiizeyinin azalmasi,
gorsel uyaranin ortadan kalkmasi, somatosensori duyunun azalmasi, geciken postiiral
ayarlamalar, yiiriime). Ayrica PVH’lu hastalara verilecek ozellikle destek yiizeyinin
azaltildigi, sensoriyel oryantasyonu, sezgisel postiiral ayarlamalar1 saglamaya yonelik
egzersizler ve yiriime egitimleriyle gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin

gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiz PVH’lu hastalarin kendi hissettikleri dengesizlik hissinin artmasi ile giinliik

yasam aktivitelerindeki bagimliligin arttigin1 géstermektedir. Bu sonug denge bozuklugunun
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varlig1 ile glinliik yasam aktivitleri arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Klinik tecriibemiz,
hastalarda denge bozuklugunun derecesi farkli olsa da hastada neden oldugu diisme
korkusunun hem giinliik yasam aktivitlerinde hem sosyal hayatinda engellere neden

oldugunu gostermektedir.

5.7. Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve Denge

Bozuklugu ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Vertigo ve dizziness’1n kisinin sosyal ve mesleki hayatinda 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Almanya’da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada vertigolu bireylerin % 88’inde vertigo ve
dizziness’in tekrarlayici oldugu ve % 80’inde ciddi 6ziire neden oldugu bildirilmistir [115].
Bu hastalarin vertigo nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinde kesintiler yasadiklari, sagliksiz
bir yasam siirdiikleri ve sik sik hastaneye basvurduklar1 belirtilmistir. Ek olarak, vestibiiler
vertigolu bireylerin, benzer yas ve cinsiyetteki, vertigo ve dizziness’t olmayanlara gore

saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha diisiikk oldugu ifade edilmistir.

Vertigonun bireylerin mesleki yasamlarinda yarattigi engelleri inceleyen limitli sayida
caligma bulunmaktadir [160, 161]. Populasyon temelli bir ¢alismada vestibiiler vertigolu
bireylerin % 41’inin is hayatinda zayiflik veya yetersizlik yasadiklari bildirilmistir [115,
160]. Norveg’te yapilan prospektif bir ¢alismada, 8 haftadan uzun siiren hastalik problemi
yasayan c¢alisanlarda ise gidememe nedenlerini incelediklerinde; vertigo ve/veya
dizziness’in olduk¢a az karsilagilan nedenlerden biri oldugu gosterilmistir (kadinlarin %
0.9’u, erkeklerin % 0.7’si) [161]. Bu oran aktif ¢alisan kadinlarda 10.000°de 7.5, erkeklerde
3.2 gibi bir orana karsilik gelmekle birlikte, kadinlarin ve erkeklerin doértte birinin engelli
maagina baglandigi ifade edilmistir. Diger taraftan, tekrarli ama kronik olmayan vertigo 8
haftadan uzun siirenlere gore, uzun siireli hastalik haline neden olmayabilir. Kisa siireli

tekrarli ise gidememe veya verimlilikte azalmanin mesleki etkileri bilinmemektedir.

Calismamizdaki olgularin vertigo, dizziness siddet ve frekansi farkli olmakla birlikte
ortalama olarak baktigimizda orta sidddette vertigo ve/veya dizziness’a sahip olduklarini
gordiik. Vertigo, dizziness siddeti ve frekansi ile engel diizeyi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde ise siddet ve frekans arttikca bireyin yasaminda fziksel, emosyonel ve

fonksiyonel engelerin arttigini tespit ettik. Bu sonug ile, PVH’lu hastalarda hastalarin sahip
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oldugu vertigo, dizziness siddeti ve frekansmin hastalarin engel diizeyine karar vermede

belirleyici bir faktor olabilecegi diisiinmekteyiz.

Grigol ve arkadaglari, vestibiiler disfonksiyonlu 91 hastada yaptiklar1 c¢alismalarinda;
DHI’ye gore belirledikleri engel diizeyi ile Vertigo VAS ile belirledikleri vertigo siddeti
arasinda iligski oldugunu gostermislerdir [ 162]. Bu ¢alismada da olgularin bizim ¢alismamiza
benzer sekilde genel olarak orta siddetli vertigolart oldugu belirtilmistir. Bu yoni ile

calisgmamuz ile paralel sonuglar elde edildigini sdyleyebiliriz.

Dannenbaum ve arkadaglari, Viziiel Vertigo Analog Skalasini gelistirmek amaci ile 102
vestibiilopatili hastada giivenirlik ve gecerlilik ¢calismasi yapmislardir [163]. Calismanin
sonucunda, vertigo siddetini degerlendirmede bu skalanin gecerli ve kullanigh bir skala
oldugu gosterilmis, ek olarak da DHI ile Viziiel Vertigo Analog Skalast ile degerlendirilen
vertigo siddeti arasinda iliski oldugu ifade edilmistir. Bu sonucun ¢alismamizi destekler

nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.

Santos ve arkadaslari, kronik vestibiilopatili 65 yas tistiindeki 120 hastada, dizziness siddeti
ve tipi ile yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kapasite arasindaki
iligkiyi incelemiglerdir [164]. Calismamiza benzer sekilde dizziness siddetini VAS ile,
yasam kalitesini DHI ile ve giinliik yasam aktivitelerini de bizim kullandigimiz VADL’ye
benzer bir anket ile degerlendirmislerdir. Sonucta rotatdr veya nonrotator ne olursa olsun
dizziness’in, yasam kalitesinde diismeye ve giinliik yasam aktivitelerindeki performansta
kisitliliklara neden oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yanisira, dizziness siddeti ile DHI’nin

sadece fonksiyonel alt boliimii arasinda iliski bulmuslardir.

Ardig ve arkadaglari, ¢ogunlugu periferal kaynakli olmakla birlikte, santral, sistemik,
psikojenik ve diger nedenler ile dizziness sikayeti olan 703 hastada dizziness’in fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel olarak yarattigi engeleri DHI ile incelemislerdir [15].
Aragtirmacilar genel olarak orta siddette dizziness’a sahip olan olgularinda dizziness siddeti
ile DHI’nin fonksiyonel boliimii ile iliski bulmuslar diger boliimlerle bulamamiglardir. Bu
calismada dizziness nedenlerinin ¢ok degisken ve yas grubunun g¢ok genis bir aralikta
olmasinin bu sonuca neden oldugunu diisiinmekteyiz. Santos ve arkadaglari, Ardic ve
arkadaslarinin, vertigo ve dizziness siddeti ile DHI nin sadece fonksiyonel boliimii ile iligki

bulmalar1 bu gruptaki hastalarin 6zellikle yiirime ve ev disi aktivitelerle sikayetlerinin
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artmasi ile iligkili olabilir. Dolayisi ile ¢aligmamizdaki hasta grubu ile farkliliklart olabilir

diye diisiinmekteyiz

Duracinsky ve arkadaslari, vertigo ve dizziness’in siddet ve frekansi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledikleri derlemelerinde; yasam kalitesini ve engeli degerlendirmede
en sik kullanilan anket olmasmna ragmen DHI’nin yapisal gegerliginin incelenmemis
oldugunu tespit etmiglerdir [151]. Diger yasam kalitesini degerlendirmede yine sik
kullanilan anketlerden biri olan Vertigo-Dizzines-Dengesizlik Soru Anketinin gegerligi en
yiiksek dlgek olmasina ragmen, tedavi sonuglarini gésterme ile iliskili giivenirliginin zayif
oldugunu da bildirmislerdir. Sonu¢ olarak vertigo veya dizziness’in yasam kalitesine
etkilerini incelemek i¢in kullanilabilecek soru anketlerinde yetersizlikler oldugunu ifade
etmislerdir. Burdan yola ¢ikarak, literatiirde bazi ¢caligmalarda vertigo ve dizziness siddet ve
frekanst ile hastalarin yasam kalitesi arasinda iligki bulamamalarinin bir nedeni de bu olabilir

diye diistinmekteyiz.

Calismamizda Duracinsky ve arkadaslari’nin da belirttigi ve vestibiiler hastaliklarda engel
ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in dnerilen DHI ve Vertigo-Dizzines-Dengesizlik Soru
Anketlerinin her ikisi de kullanilmis ve birbirlerini destekler sekilde vertigo ve dizziness

siddet ve frekansi ile iligkili bulunmustur.

Calismamizda PVH’lu hastalarda denge bozuklugunun engel ve yasam kalitesine etkilerini
inceledigimizde, DHI’nin tiim alt boliimleri ile MSOT un Durum-5 testi, BESTest’in
sezgisel postiiral ayarlamalar, sensdriyal oryantasyon, ylirlime, toplam puani ve ABC
arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. VDI soru anketi ile ise sadece SOT nin Durum-
5 testi iligkili bulunmustur. Bu iki anketin de 6zellikle; somatosensori ve gorsel duyularin
azaldig, yiirtime gibi postiiral kontroliin zorlastig1 fonksiyonel aktivitelerde engele ve yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz. Hastalarin kendi
hissettikleri dengesizlik hissi ile engel ve yasam kalitesi arasinda iligki oldugunu gérmemiz,
denge bozuklugunun PVH’lu hastalarda engel ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu

fikrimizi desteklemektedir.

Gill-Body ve arkadasglari, PVH’lu hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda denge bozuklugunun
fonksiyonel performans ve Oziir diizeyine etkilerini incelemislerdir [16]. Calismamiza

benzer sekilde, unilateral ve bilateral vestibiiler hipofonksiyonlu hastalardan olusan
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gruplarinda, yasam kalitesini; DHI ile, fonksiyonel performansi; modifiye siireli kalk yiirii
testi ile, dengeyi; SOT ve klinik denge testleri (gozler kapali iki ayak iizerinde durma, gozler
acik/kapali yumusak zemin iizerinde durma, topuk-burun durma ve ylriime, tek ayak
iizerinde durma) ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada SOT, modifiye siireli kalk yiirii testi
ve DHI arasinda zayif ile orta arasi iligki bulunmustur. Calismacilar, SOT ve modifiye siireli
kalk yiirli testinin ikisinin birden DHI skorunun, bilateral PVH’lu hastalarda % 78’ini,
unilateral PVH’lu hastalarda % 13’{inii agikladigin1 gdstermislerdir. Ayrica bilateral PVH’lu
hastalarda SOT Durum-5 testinin 6ziir i¢in en belirleyici test oldugunu géstermislerdir. Bu
sonucun c¢aligmamizla uyumlu oldugu gorilmektedir. Gill-Body ve arkadaslari, gozler
kapal1 hareketli veya yumusak zeminde yapilan bu testte, dengeyi devam ettirmek igin tek
dogru sensorial kaynak olarak vestibiiler sistemin kalmasi nedeni ile kritik bir 6neme sahip
oldugunu ifade etmiglerdir. Biz de hastalarimizda ozellikle bu kosullarda yapilan
fonksiyonel aktivitelerde yetersizliklerin ortaya ¢iktigini ve yasam kalitesinde diisiise neden

oldugunu diistinmekteyiz.

Whitney ve arkadaslari, gesitli patolojilere bagli vestibiiler bozukluklar1 olan 85 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastalart DHI’ye gore hafif, orta ve ciddi engelli olarak
siniflandirmislardir [165]. Denge ve denge ile iliskili faktdrler; Dinamik Yiiriime Indeksi, 5
kez sandalyeye otur kalk testi, ABC, siireli kalk yiirii testi, yiirime hiz1 ve son 4 haftadaki
disme sayist ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonunda, denge testlerindeki

kdtiilesmenin ve diisme sayisindaki artisin engel diizeyi ile iliskili oldugunu gostermislerdir.

Calismanin giiclii yonleri

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin dengelerinin genellikle
SOT ile degerlendirildigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise PVH’lu hastalarin
dengeleri; hem laboratuvar 6l¢limleriyle hem de fonksiyonel denge degerlendirmeleri olarak
BESTest kullanarak detayli bir sekilde incelenmistir. Denge ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
bu boyutlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile birbirini tamamlayan
giivenilir ve gegerli testler ile dengeyi degerlendirmis olmamiz c¢alismamizin giiclii

yonlerinden biridir.

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda yapilmis, hastalarin fiziksel aktivite

diizeyleri, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini degerlendiren spesifik ¢calismalarin
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cok az oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, PVH’ nun fiziksel aktivite diizeyine etkilerini
caligmamizdaki gibi detayli inceleyen calismaya rastlanmanmustir. Onceki calismalarda
kontrol grubunun olmadigi da dikkate alindiginda, ¢alismamizin diger calismalara yol

gosterici olacagi diisliniilmektedir.

alismamiz, calismaya baslamadan Once gic¢ analizi ile tespit ettigimiz %90 Gic ile
Calis , calismaya bas glg p g ¢

tamamlanmistir. Bu da ¢alismamizi giiclendiren 6nemli bir yondiir.

Calismanin limitasyonlari

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek icin kullandigimiz Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) vestibiiler defisitli hastalara spesifik olmayan, subjektif bir
degerlendirme Olcegidir. Fiziksel aktivite diizeyi ile denge bozuklugu arasinda iliski
bulamamizin bir nedeni de bu 6l¢egin subjektifligi olabilir diye diistinmekteyiz. Burdan yola
cikarak, PVH'lu hastalarin fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek igin, IPAQ yerine enerji
tiketimini Olgen cihazlar, akselometre, pedometre gibi objektif Ol¢ciim yodntemlerinin
kullanilmasinin denge bozuklugu ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya

koymada daha anlamli sonuglar verebilecegini diistinmekteyiz.

Yorum

Calismamizin sonucunda; PVH’lu olgularda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
hastalarin fiziksel aktivite diizeyini azalttigi, gilinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizligi
azalttigi, emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel yasamda engellere neden oldugu ve yasam
kalitesinde diismeye neden oldugu tespit edilmistir. Burdan yola ¢ikarak, PVH’lu bireylerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunu
azaltmaya yonelik yaklasimlarin yanisira; fiziksel aktivite diizeyini artiracak egitimlerin de

verilmesinin yagam kalitesini arttirmada 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
fiziksel aktive diizeyi, gilinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkilerini

inceleyen bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir:

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalar ile benzer yastaki bireylerin denge, fiziksel
aktivite diizeyi, gilinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini karsilastirmak amaci ile

yapilan incelemelerde;

e Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin Biodex- BioSway™, BESTest ve ABC
denge sonuglarina bakildiginda, kontrol grubuna gore tim denge sonuglarinin farkl
oldugu goriildii (p<0.05). Bu sonuglar, PVH’lu hastalarda destek yiizeyi azaldiginda
postiiral salinimlarin arttig1, 6zellikle gozler kapali-yumusak zemin iizerinde yapilan
testlerde postiiral salinimlarin arttig1, hastalarin biomekanik kisithliklara sahip oldugu,
stabilite limitlerinin azaldigi, sezgisel postiiral hazirliklarin ve cevaplarin geciktigi,
sensoriyel girdilerin azaldigi ve yiiriimenin bozuldugu, hastalikla iligkili dengesizlik
hissinin arttig1 yoniinde yorumlandi.

e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile yapilan incelemelerde, PVH’lu hastalarin
fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Fiziksel aktivite
yetersizliginin beraberinde gelen sistemik hastaliklar ve kas iskelet sistemi hastaliklar
diisiiniildiiginde, PVH’lu olgularin 6nemli bir risk grubu olduklar1 sdylenebilir. Bu
anlamda immobilite kaynakli sekonder problemlerin olusmamasi i¢in alinacak énlemler
ve fizyoterapi programinin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik yaklagimlar
igermesi Onem kazanmaktadir.

e Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin fonksiyonel, ambulasyon ve enstriimental olmak iizere tiim
boliimleri ile toplam puan sonuglarinin kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Bu sonug, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklarini
ifade etmektedir.

e Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin ¢ogunlugunun Bas Donmesi Engellilik
Envanteri total puanina gore; orta derecede engel diizeyine sahip oldugu ve yasam

kalitelerinin kontrollere gore diistiigli gortldi (p<0.05). Vertigo-Dizziness-Dengesizlik
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Soru Anketi yoniinden bakildiginda da; PVH’lu hastalarin puanlarin kontrol grubuna

gore daha diisiik oldugu, yani yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu gorildi.

Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
hastalarin fiziksel aktivite diizeyi, glinlik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine olan

etkilerini incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglarinda;

e Viziiel Analog Skalasi ve Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Formu ile yapilan
incelemelerde, PVH’lu hastalarin vertigo, dizziness siddet ve frekansi arttikca Fiziksel
Aktivite Diizeyi Anketi sonuglarmin azaldigi (p<0.05), ancak BioSway™, BESTest ve
ABC ile yapilan denge degerlendirmeleriyle Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 goriildii (p>0.05).

e Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda Viziiel Analog Skalasi ve Vertigo
Semptom Skalasi-Kisa Formu ile yapilan vertigo ve dizziness incelemelerinde;
Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin fonksiyonel, ambulasyon
ve entriimental becerileri boliimleri ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (p<0.05). Bu Sonug, vertigo ve/veya dizziness yasayan PVH’lu hastalarin
giinliik yasamda bagimsizligin1 arttirmak i¢in Oncelikle bu semptomlar1 azaltmaya
yonelik tedavi programi olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

e Dengenin laboratuvar incelemeleri ile giinlik yasam altiviteleri arasindaki iliski
incelendiginde; Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegdi’nin
fonksiyonel aktiviteler boliimii ile sol ayak iizerinde yapilan postiiral stabilite testi,
MSOT’un Durum-5’1 ile iliski bulundu (p<0.05). BESTest’in sensoriyel oryantasyon,

yiirime ve Olgek toplam puanlari, ABC ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin fonksiyonel aktiviteler boliimii arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Glinliik yagam aktiviteleri ile denge bozuklugu arasinda iligki
oldugu sonucuna varildi.

e Periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin dengenin Biodex-BioSway™ laboratuvar
testleri ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin ambulasyon
boliimii arasindaki iligkiye bakildiginda; destek yiizeyinin azaldigi postiiral stabilite
testleri, MSOT Durum-2 ve Durum-5 ile istatistiksel olarak iligkili oldugu goriildi
(p<0.05). Klinik incelemeler ile yapilan BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar,
sensoriyel oryantasyon, yiirime ve Olgek toplam puanlari, ABC ile Vestibiiler
Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’nin ambulasyon bdliimii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin enstriimental aktiviteler
béoliimii ile Biodex-BioSway ™ laboratuvar testleri arasindaki iliski incelendiginde;
boliim puani ile sadece MSOT Durum-5 arasinda iligkiye rastlandi (p<0.05). Klinik
incelemelerde ise BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar, sensoriyel oryantasyon,
yirlime ve Olgek toplam puanlari, ABC ile Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin enstriimental aktiviteler boliimii arasinda istatistiksel olarak iliski
bulundu (p<0.05).

Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi toplam puam ise; sol ayak
iizerinde yapilan postiiral stabilite testi ve MSOT Durum-5 ile istatistiksel olarak anlaml
iligkili bulundu (p<0.05). Klinik incelemelerde ise BESTest’in sezgisel postiiral
ayarlamalar, sensoriyel oryantasyon, yiirime ve Ol¢ek toplam puanlari, ABC ile
Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin toplam puani arasinda
istatistiksel olarak iligki bulundu (p<0.05).

Denge bozuklugu ile giinlilk yasam aktivitelerinin tiim boliimleri ve toplam puani
arasinda iliski sonuglari; hastalarin 6zellikle vestibiiler bozuklugun en net ortaya ¢iktigi,
gorsel ve somatosensoriyel bilgilerin elimine edildigi durumlarda GY A’ndeki zorluklarin
belirginlestigini gostermektedir.

PVH’lu hastalarda Viziiel Analog Skalas1 ve Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Formu ile
degerlendirilen vertigo, dizziness siddet ve frekansi ile Bag donmesi Engellilik Envanteri
arasinda iliski oldugu bulundu (p<0.05). Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin
Yasam Kalitesi boliimii ile yapilan incelemeler de benzer sekilde PVH’lu hastalarda
vertigo ve dizziness nedeniyle yagam kalitesinin diistiigiinii gosterdi (p< 0.05). PVH’Iu
hastalarda vertigo ve dizziness’1n fiziksel aktivite diizeyi, glinliik yasam aktiviteleri gibi
durumlarin yaninda, yasam kalitesinde de diisiise neden olmasi, bu semptomlarin ciddi
semptomlar oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini bir kez daha gostermektedir.
Biodex-BioSway ™ test sonuglari ile Bas Donmesi Engellilik Envanterinin alt boliimleri
ve toplam puani arasindaki iligki incelendiginde; Olgegin fonksiyonel, fiziksel,
emosyonel boliimleri ve toplam puani ile sol ayak {izerinde yapilan postiiral stabilite testi
ve MSOT Durum-5 arasinda iliski oldugu goriildii p<0.05).

Bas Donmesi Engellilik Envanteri Olgegi’nin fonksiyonel, fiziksel, emosyonel alt
boliimleri ve toplam puani ile BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar, sensoriyel
oryantasyon, yliriime ve 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda ve ABC arasinda anlamli iligki

bulundu (p<0.05). Ayrica 6l¢egin emosyonel durum alt boliimii ile stabilite limiti puani



110

arasinda iliskiye de rastlandi (p<0.05). Vestibiiler bozuklugun belirginlestigi laboratuvar
testlerinde engel diizeyi ve yasam kalitesi arasinda iliskinin goriiliiyor olmasi, klinik ile
engel arasindaki baglantinin bir géstergesi olarak diisiiniilmektedir.

Biodex-BioSway™ test sonuglar1 ile Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin
Yasam Kalitesi boliimii arasindaki iliski incelendiginde; 6lgek puani ile MSOT Durum-
5 arasinda iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bunun disinda, sol ayak postiiral stabilite
testi ile de iligki bulundu (p<0.05).

BESTest’in sezgisel postiiral ayarlamalar, postiiral cevaplar, sensoriyel oryantasyon,
yiriime ve Ol¢ek toplam puani, ABC ile hastalarin yasam kalitesini Olgen Vertigo-
Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi’nin Yasam Kalitesi boliimii arasinda anlamli iligki
bulundu (p<0.05). Bu sonugclar ile, hastalarin 6zellikle postiiral kontrol, sensoriyel
organizasyon ve Yyiirimedeki yetersizligin yasam kalitesini ciddi olarak etkiledigi
goriilmektedir. Bu nedenle planlanan egzersiz programinda vertigo ve dizziness’
azaltmaya yonelik yaklagsimlarin yaninda bu bozukluklar iizerinde de durulmasi gerektigi

bir kez daha gosterilmistir.

Calismamizin sonucunda; PVH’lu olgularda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun

hastalarin fiziksel aktivite diizeyini azalttigi, gilinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlig

azalttig1, emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel yasamda engellere neden oldugu ve yasam

kalitesinde diismeye neden oldugu tespit edilmistir. Burdan yola ¢ikarak, PVH’lu bireylerin

fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunu

azaltmaya yonelik yaklasimlarin yanisira; fiziksel aktivite diizeyini artiracak egitimlerin de

verilmesinin yasam kalitesini arttirmada 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.
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G.U. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU NOROLOJIK REHABILITASYON
UNITESI VESTIBULER HASTA DEGERLENDIRME FORMLARI

Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon numarasi 1: Telefon numarasi 2:
Adres: Tan:

Tani Tarihi: Medeni Durum:
Dogum tarihi/ Yas: Kilo:

Boy: VKI:

Cinsiyet: Dominant taraf:
Meslek: Egitim Durumu:
Ozgecmis Bilgisi: Soygecmis Bilgisi:

Vertigo- Dizziness Degerlendirme Anketi

Sikayetlerinizi isaretleyiniz:

Vertigo [ Bag donmesi O Dengesizlik 1

Sikayetlerim tarihinde bagladi.

Bas donmem/vertigo/dengesizlik bana .......... Basim  dondiigiinde bu semptomlar1 da
hissettiriyor (daire icine alin) hissediyorum (daire icine alin):

Dontiyormus gibi Diisecek gibi Mide bulantisi Duyuda degisilik
Cambazlik yapiyor gibi Sersem gibi Kusma Isitme kayb1

Araba tekerlegi gibi Bayiliyor gibi Terleme Kulak basinci

Deuvriliyor gibi Diger Bas agrisi Kulak giiriltiisii
Sallantyor gibi Agizda karincalanma Diger:...........

Dengesiz Gozlerde seyirme

Bas donmeniz ataklarla oluyorsa.......

Bas donmeniz siirekli oluyorsa.........

Ataklar hangi siklikla oluyor?

Semptomlar giinii hangi saatinde kotiilesiyor? (Daire
igine alin)

OGLEDEN ONCE OGLE
OGLEDEN SONRA YATMA ZAMANI
YEMEKTEN ONCE YEMEKTEN SONRA

Ne kadar siirtiyor?

Herhangi bir sey daha iyi hissetmenize yardim ediyor
mu?

Ne siddette oluyor (daire i¢ine alin)?
HAFIF ORTA  CiIDDi

Bas donmesi olmadan Once isaret¢i semptomlar var
mi?

Herhangi bir sey daha koétii hissetmenize neden oluyor
mu?

Bas donmeniz yatak ig¢indeki bir pozisyona spesifik
mi?

SOL YAN YATIS SAG YAN YATIS
SIRT USTU YATIS YUZ USTU YATIS
Asagidaki durumlardan herhangi biri bas donmenizin olmasina neden oluyor olabilir mi (daire icine
alin)?
> Bas veya govde pozisyonunu | > Oksiirme, riizgar sesi veya | » Giiniin belirli bir saati, belirli
degistirmek tansiyon mevsimler
> Boyun agrisi » Dar/genis alanlar (market) »  Stresli durumlar
» Ayaga kalkmak » Egzersiz » Alkol
» Hizlh bas hareketi » Yemek yemek veya yememek | > Menstrual donem
» Karanlik bir odada yiiriimek » Tuz, seker, MSG, kafein gibi | » Dalma
»  Asansor yiyecekler » Ucak, gemi veya araba
»  Yiiksek ses » Hareket, sicak dug seyehati
»  Ani bas ve viicut hareketleri
Bas donmeniz, vertigo veya dengesizliginize neden olabilecegini diisiindiigiiniiz baska bir sey var mi?
SOSYAL HIKAYE:
Genel stres diizeyiniz nedir? Hafif Orta | Ciddi
Yalniz m1 yastyorsunuz? Yalniz Diger:
Kendinize bakabiliyor musunuz? Evet Hayir
Tek kat veya ¢ok katli bir evde mi yastyorsunuz Tek kat Cok katli

Mesleginiz nedir?

Mesleki saglik riskiniz var mi1?
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Alkol alir misiniz? Hic | Nadiren | Orta | Sik
Kag yildir alkol kullaniyorsunuz?

Ne kadar miktarda kafeinli i¢kilerden kullantyorsunuz? Hig Nadiren Orta | Sik
Sigara kullaniyor musunuz? Evet Hayir

Kag yildir kullantyorsunuz?

Haftalik egzersiz diizeyiniz nedir? Hic |  Nadiren Orta | Sik
Haftada kag giin/ ka¢ dakika egzersiz yaparsiniz? Giin: Stire:

Hangi tiir egzersizler yaparsiniz?

Ne kadar stiredir diizenli egzersiz yapryorsunuz? hafta ay
Egzersiz ’))/aparken agirlik veya bir spor aleti kullaniyor Evet Hayr
musunuz -

Rutin olarak sualti sporlar1 yapiyor musunuz? Evet Hayir

Hangi siklikla ugak yolculugu yapiyorsunuz? Hig Nadiren Orta | Sik
AILE HIKAYESI:

Herhangi bir aile iiyesinde asagidakilerden herhangi biri var mi? (daire igine alin):

Denge problemi Menier sendromu

Vertigo Konvulziyon veya nobet

40 yagsin altinda isitme kayb1 baglangici Migren

Otoskleroz

Ailede bilinen diger hastaliklar?

ONCEKI CALISMALAR? (Daire i¢ine alin ve hangi tarihte yapildigimi yazin):

Odyolojik Testler Genel Medikal Testler
ENG veya VNG kalorik test (sicak ve soguk) Son genel medikal checkup
Rotator sandalye testi (spinning test) Son genel kan testleri (Glukoz, kan miktar1, kolestrol)
ECOG (Menier sendromu i¢in evoked potansiyeller) | Kalp incelemeleri (EKG, Echo, Sters testi, Holter)
ABR test (evoked potansiyeller) Tilt table testi
Isitme testi (odyogram)
Posturografi (denge testi)
Norolojik Testler X-RAY
Karotid Dopler veya serebral anjiogram Bas: MRI CT
Lumbal Ponksiyon Kulak: Temporal kemik CT
EEG Siniis: CT X-RAY
Boyun: MRI CT  X-RAY
Gogiis: X-RAY

DUSME HIKAYESI:
Diismekten korkuyor musunuz? Evet Hayir
Hig diistiinliz mii? Evet Hayir
Kag kez diistiiniiz?
Gegen ay kag kez diistiiniiz? 2-3kez | 4-6kez | 7-9kez [10-12kez [ Hatirlamiyor
Yaralandiniz mi1? Evet Hayir
Doktora, hastaneye gittiniz mi? Evet Hayir
Viicudunuzun hangi boliimii yaraland1?
Nerede diistiiniiz? Evde | Disarida [ Diger:
Asagidaki ifadelerden uygun olanlara(\') atin:
Diistiim ¢iinkii; 1. Karanlikti

2. Hizla dondiim

3. Zemin piiriizliydii

4. Actim

5. Ayagim takildi, kaydim veya tokezledim

6. Hizlica yukari uzandim

7. Hizlica asagi uzandim

8. Dikkatsizlik ettim

9. Hava kétii oldugu i¢in

10. Basim dondii

11. Dengemi kaybettim

12. Kaslarim zay1f oldugu i¢in

13. Gorme problemim yiiziinden
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BiOSWAY™ DENGE DEGERLENDIRMESI

Postural Stability Test

Her 2 Ayak

Sol Ayak

Sag Ayak

Actual
Score

STD Dev.

Actual

STD Dev.
Score

Actual

STD Dev.
Score

Overall Stability
Index

Anterior/Posterior
Index

Medial Lateral
Index

% Time in Zone

% Time in

i v

Quadrant

Limits of Stability Test

Time to Compete Test (Testi tamamlama siiresi):

Direction Control

Actual

Goal

Overall

Forward

Backward

Left

Right

Forward/ Left

Forward/ Right

Backward/ Left

Backward/ Right

m-CTSIB Test (Sensori-Organizasyon Testi)

Condition

Sway Index

1.G6zler Acik-Sert Zemin

2.Gozler Kapali-Sert Zemin

4.Gozler Agik-Yumusak Zemin

5.Gozler Kapali-Yumusak Zemin
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BESTest

Denge Degerlendirme Sistemler Testi

Fay Horak PhD Copyright 2008

TEST NUMARASI/DENEK KODU:

TARIH:

DEGERLENDIRICI ADI:

BESTest icin DEGERLENDIRICI Talimatlar1

1. Denekler topuksuz ayakkabiyla veya ayakkabi ve corapsiz test edilmelidir.
2. Eger denek bir test i¢cin yardimci arag kullaniyorsa,0 test bir alt kategoride
puanlandirilmalidir.

Gereken Araglar

Kronometre

Fonksiyonel Uzanma testi i¢in duvarda monte edilmis 6l¢me bandi (Mezura)

Yaklasik 60 cm x 60 cm 4-inglik blok, orta yogunluklu, Tempur® marka siinger

Uzerinde durmak igin 10 derecelik egim rampasi (en az 60 cm x 60 cm)

Alternatif merdiven baglantisi i¢in 15 cm yiikseklikte merdiven basamagi

Yiiriiyiis sirasinda engel atlamak i¢in 2 tane dizilmis ayakkabi kutusu

Hizla kolu kaldirmak i¢in 2,5 kg serbest agirlik

Kalk ve Yiiri testi i¢cin onden isaretlenmis 3 metrelik bantin 6niine koyulmus kollu sert
sandalye

Kalk ve Yiiri testi i¢in 3 m ve 6 m uzunlugunu yerde isaretlemek i¢in maskeleme bandi

Performans Ozeti: Yiizdelik Skor Hesaplama

1.Bolim:  ........... 115 X 100 = Biyomekanik  Kisitlamalar
2.Bolim: ... 21 x 100 = ... Stabilite  Limitleri/Vertikalite
3.Bolim: ... /18 X 100 = Gegisler/Sezgisel
4 Bolim: ... /18 X 100 = e Tepkisel
5.Bolim: ... /15 X 100 = Duyusal Oryantasyon
6.Bolim: ........ccoovneene. /21 x 100 = .......... Yiirimede Stabilite
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BESTest- Degerlendiriciler Arast Giivenilirlik

Denge Degerlendirme- Sistemler Testi

Denekler topuksuz ayakkabiyla veya ayakkabi ve ¢orapsiz test edilmelidir. Eger denek bir
test icin yardimci arag¢ kullaniyorsa,o test bir alt kategoride puanlandirilmalidir. Eger
hastanin testi yapmasi i¢in fiziksel bir yardim gerekiyorsa, o test en diisiik kategoride (0)

puanlanir.

BIOMEKANIK KISITLILIKLAR Boliim L. /15 PUAN

1. DESTEK YUZEYI

(3) Normal: Her iki ayak deformite veya agri1 olmadan normal destek yiizeyine sahiptir.
(2) Tek ayak deformiteli ve/veya agrilidir.

(1) Her iki ayak deformiteli VEYA agrilidir.

EK-3. (devam) BESTest Formu

(0) Her iki ayak deformiteli VE agrilidir.

2. CoM DIZILIMI

(3) Normal AP ve ML CoM dizilim ve normal segmental postiiral dizilim

(2) Anormal AP VEYA ML CoM dizilim VEY A anormal segmental postiiral dizilim
(1) Anormal AP veya ML CoM dizilim VE anormal segmental postiiral dizilim

(0) Anormal AP VE ML CoM dizilim

3. AYAK BILEGI KUVVETI &HAREKET ACIKLIGI

(3) Normal: Ayak parmaklar lizerinde maksimal yiikselebilme ve ayaklarinin 6nii yukari
kalkarak topuklarinin iizerinde yiikselebilme

(2) Herhangi bir ayak bir ayakta her bir ayak bilegi fleksor veya ekstansorlerinin zayiflamig
olmas1 (maksimum yiikseklikten daha az gibi1 )

(1) Her iki ayak bilegi grubunda zayiflama (6rnegin bilateral fleksorlerde veya her iki ayak
bilegi fleksorleri ve bir ayagin ekstansorleri gibi)

(0) Her iki sag ve sol ayak bileklerindeki her iki fleksér ve ekstansorler zayiflamistir

(maksimum yiikseklikten daha az gibi)
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4. KALCA/GOVDE LATERAL KUVVETI

(3) Normal: Govde vertikal pozisyonunu korurken her iki ayagini da yerden kaldirarak
kalgasini 10 sn abduksiyona getirir.

(2) Hafif: Govde vertikal pozisyonunu korumadan her iki ayagin1 da yerden kaldirarak
kalgasini 10 sn abduksiyona getirir.

(1) Orta: Govde vertikal pozisyonunu koruyarak sadece bir kalgasin1 abduksiyona getirir.
(0) Siddetli: Govde vertikal pozisyonunu korumadan veya koruyarak her iki ayagini yerden

10 sn kaldirarak kal¢a abduksiyonu yapamaz.

5. YERE OTUR VE KALK Zaman..............saniye
(3) Normal: Bagimsiz olarak yere oturur ve ayaga kalkar

(2) Hafif: Yere oturmak VEY A ayaga kalkmak i¢in bir sandalye kullanir.

(1) Orta: Yere oturmak VE ayaga kalkmak i¢in bir sandalye kullanir.

(0) Siddetli: Bir sandalyeyle bile ayaga kalmayr ya da yere oturmayi yapamaz, veya
reddeder.

STABILITE LIMITLERI Bolim II. /21 PUAN
6. OTURMA VERTIKALITESI VE YANA EGILME

Yana Egilme Vertikalite (Dik Durus)

Sol | Sag Sol | Sag
Maksimum egilir; hastanin {ist Cok kiigiik bir sapma ile veya
omuzlar1 viicut orta hattinin hi¢ sapma olmadan

G Q| . @3) |3 L
Otesine hareket eder, ¢ok vertikalligini saglar.
stabildir.
Orta derecede egilir; hastanin Beklenilenin iistiinde ya da
ist omzu viicut orta hattina altinda 6nemli 6l¢iide bir

) |2 , 2) 1 (2 e
yaklasir veya biraz degisiklik olur fakat sonunda
dengesizdir. vertikalite yeniden saglanir.
Cok ¢ok az egilir veya 6nemli Vertikali yeniden diizeltmede

D1 . D@ -
derecede dengesizdir. basarisizlik, yetersizlik.
Egilemez veya diiser (Sinirlar1 Gozler kapaliyken diiger.

©) {(0) ©) | (0)
asar).
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7. FONKSIYONEL ILERI UZANMA Uzanma Mesafesi : cm
(__ing)

(3) Maksimum sinir: > 32 cm (12.5 ing)

(2) Orta: 16.5cm - 32 cm (6.5 - 12.5 ing)

(1) Zay1if: <16.5 cm (6.5 ing)

(0) Olgiilebilir bir uzanma yok - veya tutunma olmal

8. FONKSIYONEL YANA UZANMA Uzanma Mesafesi: Sol __cm(__ing),
Sag  cm(__ing)

Sol Sag

(3) (3) Maksimum simir: >25.5 cm (10 ing)

(2) (2) Orta: 10- 25.5 cm (4-10 ing)

(1) (1) Zayif: <10 cm (4ing)

(0) (0) Olgiilebilir bir uzanma yok - veya tutunma olmal

GECISLER- SEZGISEL POSTURAL AYARLAMALAR Béliim II1. /18 P.
9. OTURMADAN AYAGA KALKMA

132

(3) Normal: Ellerini kullanmadan ayaga kalkar ve bagimsiz bir sekilde stabilizasyon saglar.

(2) 11k girisiminde ellerini kullanarak ayaga kalkar.

(1) Birkag girisimden sonra ayaga kalkar, veya ayaga kalkmasi veya stabilize olmasi i¢in

minimal destege yada bacaginin arkasina veya sandalyeye dokunma ihtiyaci vardir.

(0) Ayaga kalkmak i¢in maksimal yada orta dereceli yardima ihtiyaci vardir.

10. PARMAK UCLARINDA YUKSELME
(3) Normal: Maksimum yiikseklikte 3 saniye boyunca dengeli durur.

(2) Yiikselir, fakat tam range’te degildir (denge gereksinimi olmadan testi yapan kisinin

ellerini tuttugundan daha az ) VEY A hafif instabilite vardir ve 3 saniye durur.
(1) 3 saniyeden daha az durur.

(0) Yapamaz.
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11. TEK AYAK UZERINDE DURMA

Sol Zaman (saniye): Sag Zaman (saniye):

(3) Normal: 20 sn’den fazla duruyorsa (3) Normal:20 sn’den fazla
duruyorsa

(2) Govde hareketi varsa ya da 10-20 sn (2) Govde hareketi varsa ya da 10-20
SN

arasinda duruyorsa arasinda duruyorsa

(1) 2-10 sn arasinda duruyorsa (1) 2-10 sn arasinda duruyorsa

(0) Yapamayacak durumdaysa (0) Yapamayacak durumdaysa

12. ALTERNATIF BASAMAGA DOKUNMA Basarili Adim Sayisi:  Zaman (sn):
(3) Normal: Bagimsiz ve giivenli bir sekilde 8 adimi 10 sn’den az bir zamanda tamamlar.
(2) 8 adim1 (10-20 sn arasinda) tamamlar VE/VEY A instabilite gosterir 6rnegin; tutarsiz
ayak yerlestirmeleri, asir1 govde hareketleri, tereddiit veya ritimsizlik.

(1) Minimal yardim (6rnegin; yardimci bir alet) olmadan 8 adimdan daha az sayida adim
atar VEY A 8 adimi1 20 saniyeden fazla bir siirede tamamlar.

(0) Yardimc1 arag kullansa bile 8 adimdan daha az adim atar.

13. AYAKTA KOLU KALDIRMA

(3) Normal: Stabil kalir.

(2) Sallanma goriiliir.

(1) Dengeyi yeniden kazanmak icin adim atar/ hizli hareket edemez dengeyi kaybeder.

(0) Yapamaz ya da stabilite i¢in yardimcilara ihtiyag¢ duyar.

REAKTIF POSTURAL CEVAP BoluimIV. /18 PUAN

14. UYGUN CEVAP- [LER] YONDE

(3) Kollarmi veya kalca hareketini katmadan ayak bilekleriyle birlikte stabiliteyi korur.
(2) Kol veya kalca hareketiyle birlikte stabiliteyi korur.

(1) Bir adim atarak stabiliteyi korur.

(0) Eger yakalanmazsa diiser VEY A yardim gerekir VEY A tesebbiis etmez.
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15. UYGUN CEVAP-GERIYE DOGRU

(3) Kollarin1 veya kal¢a hareketini katmadan ayak bilekleriyle birlikte stabiliteyi korur.
(2) Kol veya kalga hareketiyle birlikte stabiliteyi korur.

(1) Bir adim atarak stabiliteyi korur.

(0) Eger yakalanmazsa diiser VEY A yardim gerekir VEY A tesebbiis etmez.

16. KOMPANSATUAR ADIM DUZELTME- ILERI

(3) Bagimsiz bir sekilde biiyiik bir adimla diizelir (Ikinci tekrar diizeltme adimina izin
verilir)

(2) Dengesini diizeltmek i¢in bir adimdan daha fazla kullanir fakat bagimsiz bir sekilde
stabilitesini diizeltir VEY A dengesiz bir adimla diizelir.

(1) Dengesini ¢oklu adim atarak diizeltir ya da diismemek i¢in minimum yardima ihtiyaci
vardir.

(0) Adim atamaz VEYA destek almaz ise diisecektir, VEY A kendiliginden diiser.

17. KOMPANSATUAR ADIM DUZELTME —GERI

(3) Bagimsiz bir sekilde biiyiik bir adimla diizelir.

(2) Birden fazla adim kullanir, fakat stabildir ve bagimsiz bir sekilde diizelir VEYA
dengesiz bir bigimde 1 adim alir.

(1) Dengeye ulagsmak icin birkag adim atar ya da minimum yardim alir.

(0) Adim alamaz VEY A yakalanmazsa yere diiser VEY A kendiliginden yere diiser.

18. KOMPANSATUAR ADIM DUZELTME- LATERAL

Sag

(3) Normal uzunlukta/ genislikte bir adimla bagimsiz olarak diizelir ( Capraz veya yan OK)
(2) Birkag adim atar, ancak bagimsiz olarak diizelir.

(1) Adim atar fakat diismemek icin yardima ihtiyag¢ duyar.

(0) Diiser ya da adimlayamaz.

Sol

(3) Normal uzunlukta/ genislikte bir adimla bagimsiz olarak diizelir ( Capraz veya yan OK)
(2) Birkag¢ adim atar, ancak bagimsiz olarak diizelir.

(1) Adim atar fakat diismemek i¢in yardima ihtiyag duyar.

(0) Diiser ya da adimlayamaz.
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DUYUSAL ORYANTASYON Bolim V. /15 PUAN
19. DENGE ICIN DUYU INTEGRASYONU (MODIFIYE CTSIB)
A- GOZLER ACIK, B-GOZLER KAPALI, C-GOZLER ACIK, D-GOZLER KAPALI,

SERT ZEMIN SERT ZEMIN YUMUSAK ZEMIN YUMUSAK ZEMIN
Testl  sn Testl  sn Testl  sn Testl  sn
Test2  sn Test2 _ sn Test2  sn Test2_ sn
(3) 30 sn dengeli (3) 30 sn dengeli (3) 30 sn dengeli (3) 30 sn dengeli
(2) 30 sn dengesiz (2) 30 sn dengesiz (2) 30 sn dengesiz (2) 30 sn dengesiz
(1)<30sn (1) <30sn (1)<30sn (1) <30sn
(0) Yapamaz (0) Yapamaz (0) Yapamaz (0) Yapamaz

20. EGIMLI ZEMIN- GOZLER KAPALI

(3) Bagimsiz olarak durur, asir1 salinim olmadan sabit durur, 30 sn tutar, ve yer ¢ekimiyle
ayn1 hizadadir.

(2) Bagimsiz olarak 19B’deki salinimdan daha biiyiik bir salinimla 30 sn durur VEYA
zemin ile ayn1 hizadadir.

(1) Dokunarak yardim gerekir VEY A yardim almadan 10-20 sn durabilir.

(0) 10 sn’den fazla ayakta duramaz VEY A bagimsiz bir sekilde ayak durmay1 denemez.

YURUMEDE DENGE Bolim VL. /21 PUAN

21. DUZ BIR YUZEYDE YURUME

(3) Normal: 20 adim1 hizli bir sekilde (<5,5sn) dengesizlik kanit1 olmadan yiiriir.

(2) Hafif: 20 adim1 yavas bir sekilde (>5,5sn) dengesizlik kanit1 olmadan yiirtir.

(1) Orta: 20 adim1 dengesizlik yasayarak herhangi bir hizda yiiriir (genis taban, lateral
govde

hareketleri, tutarsiz adim uzunlugu).

(0) Siddetli: Destek olmadan veya siddetli yiirlime deviasyonlar1 olmadan VEY A ciddi

dengesizlik olmadan 20 adim yliriiyemez.
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22. YURUME HIZI DEGISILEREK YURUME

(3) Normal: Dengesizlik olmadan yiiriime hizinda 6nemli 6l¢lide degisiklik olur.

(2) Hafif: Dengesizlik olmadan yiiriime hizin1 degistiremez.

(1) Orta: Yiiriime hizin1 degistirir fakat dengesizlik belirgindir.

(0) Siddetli: Onemli 6lciide hiz degisikliklerine ulasmada yetersiz kalir VE dengesizlik

belirtileri olur.

23. HORIZONTAL BAS HAREKETLERI ILE YURUME

(3) Normal: lyi bir denge ve yiiriime hizinda degisim olmadan basimn1 dondiirerek
yiirliyebilir.

(2) Hafif: Yiirlime hizin1 azaltarak basini diizglince dondiirebilir.

(1) Orta: Dengesizlikle beraber basini dondiirebilir.

(0) Siddetli: Yirtrken hizini azaltarak VE dengesini kaybederek bas hareketlerini yapar
VE/VEY A daha uygun range’de basini hareket ettiremez.

24. YURURKEN OLDUGU YERDE DONME

(3) Normal: 3 veya 3’ten daha az sayida adimla HIZLI ve dengeli bir sekilde ayaklari
bitisik doner.

(2) Hafif: 4 veya daha fazla adimla YAVAS ve dengeli bir sekilde ayaklar bitisik doner.
(1) Orta: Hafif bir dengesizlikle herhangi bir hizda ayaklar1 bitisik bir sekilde doner.

(0) Siddetli: Ciddi bir dengesizlikle beraber herhangi bir hizda ayaklari bitisik bir sekilde

donemez.

25. ENGEL UZERINDEN ADIM ALMA Zaman: sn

(3) Normal: Yiirtime hiz1 deg§ismeden ve iyi bir denge ile 2 ayakkab1 kutusunun {izerinden
adim atabilir.

(2) Hafif: Yavaslayarak ve iyi bir denge ile 2 ayakkab1 kutusunun tizerinden adim atabilir.
(1) Orta: Dengesizlikle veya kutuya dokunarak ayakkabi kutusunun iizerinden adim
atabilir.

(0) Siddetli: Ayakkab1 kutusunun {izerinden adim atamaz VE dengesizlikle beraber

yavaglar veya yardim almadan yapamaz.
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EK-3. (Devam) Denge Degerlendirme Sistemler Testi

26. SURELI ‘KALK & YURU" Kalk & Yiirii- Zaman: sn
(3) Normal: Hizl1 (11 sn’nin altinda), iyi bir denge

(2) Hafif: Yavas (11 sn’nin lizerinde), iyi bir denge

(1) Orta: Hizli (11 sn’nin altinda), dengesizlik

(0) Siddetli: Yavas (11 sn’nin {izerinde) ve dengesizlik

27. DUAL TASK ILE BERABER SURELI ‘KALK & YURU’ Dual Task Zaman: sn
(3) Normal: oturma ve ayakta durma arasinda geriye dogru sayma hizinda veya
dogrulugunda farkedilebilir bir degisiklik yok veya yiiriiyiis hizinda degisiklik yok.

(2) Hafif: Dual task ile beraber farkedilir bir yavaslama, duraksama veya hatal1 geriye
sayma VEYA ( %10) yavas ylirlimeden biri goriiliir.

(1) Orta: Biligsel gorevin etkilenmesi ve yiirliylisiin yavaslamasi (> %10) birlikte goriiliir.

(0) Siddetli: Yiiriirken geriye sayamaz, konusurken yiiriiyemez.
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EK-4. Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Ol¢egi

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Ol¢egi (Activity-Specific Balance Confidence Scale)

Liitfen agagida listelenen isleri dengeyi kaybetmeden veya diisecekmis gibi olmadan
yaptiginizda hissedeceginiz giivenlik hissini %0 ile %100 arasinda oranlayiniz.

NOT: Eger sorudaki isi su an yapamiyorsaniz (veya son kez o isi yaptiginizdan beri ¢ok
uzun zaman gegti ise) o isi yapiyor olsaniz giivenlik hissinizin ne olacagim hayal ederek
puanlama yapin. Eger sorudaki aktiviteyi yaparken bir yiiriime yardimcisi kullaniyor veya
birinden tutunuyorsaniz bu destekler ile giivenlik hissinizin ne olacagini oranlayin. Eger anket ile
ilgi herhangi bir sorunuz olursa fizyoterapistinize sorunuz.

“Asagidaki isi dengenizi kaybetmeden veya diisecek gibi olmadan %...... kag giivenlik
hissi ile yapabilirsiniz?”
1. Ev ¢evresinde yliriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
2. Merdiven ¢ikmak veya inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
3. One egilip yerden bir sey almak
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli
4. G0z seviyesindeki rafta duran bir objeye uzanmak
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
5. Bir sandalye tizerinde ayakta durup bir seylere uzanmak
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
6. Yerleri siiplirmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli
7. Araba yoluna park edilen arabaya kadar yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
8. Arabaya binmek veya inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
9. Aligveris merkezindeki park yerine dogru yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli
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EK-4. (Devam) Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi

10. Rampa ¢ikip inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli

11. insanlarm hizlica yanimzdan gectigi kalabalik bir alisveris merkezinde yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli

12. Bir aligveris merkezinde yiiriirken, biriyle ¢arpismak
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli givenli  giivenli

13. Trabzan tutarken yiirliyen merdivende yukari ¢ikmak veya asagi inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  gilivenli

14. Elinizde paketler oldugu icin trabzandan tutamadiginizda, yiiriiyen merdivenle yukar1 ¢cikmak
veya asagl inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli

15. Disarida buzlu veya kaygan kaldirimda yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta olduk¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli  giivenli

TOPLAM: %........
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EK-5. Vertigo Siddeti

Vertigo Siddeti

123456 789 10

L
Vertigo Hafif Orta Siddetli Olduk¢ca  Asin

Yok siddetli
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EK-6. Dizziness Siddeti

Dizziness Siddeti

12345678910

| | ]
Dizziness Hafif Orta Siddetli Oldukca Asir

Yok siddetli
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EK-7. Vertigo Frekansi

Vertigo Frekansi

12345067 89 10

L | | | | | |
Vertigo Haftada Gilinde Gilinde Gilinde  Siirekli

Yok 1-5 1-3 4-10 >10 Vertigo
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EK-8. Dizziness Frekansi

Dizziness Frekansi

1234567 89 10

] ] | | L
Dizziness Haftada  Giinde Gilinde Gilnde Surekli

Yok 1-5 1-3 4-10 >10 Dizziness




EK-9. Vertigo Semptom Skalasi - Kisa Formu
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VERTIGO SEMPTOM OLCEGi-KISA FORM (Vertigo Syptom Scale-Short Form)

Bas donmenizle ilgili yasadiginiz sikintilari 6grenmek istiyoruz. Son bir ayda asagida yer alan
sikayetleri hissetme sikligina gére uygun secenegi isaretleyiniz.

1. 20 dakikadan daha az olmak Uzere siz veya cevrenizdekiler etrafinizda donliyormus gibi
hissediyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
2. Sicak veya soguk basmasi

0 Higcbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
3. Mide bulantisi, kusma

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik

4. 20 dakikadan daha fazla olmak lizere siz veya cevrenizd
hissediyor musunuz?

ekiler etrafinizda doéniyor gibi

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
5. Kalp garpintisi

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
6. Tim gin sliren basta sersemlik, ucuyormus gibi hissetme

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
7. Bas agrisi, basta basing (baski) hissi

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
8. Destek olmadan ayakta duramama, ylirilyememe, iki tarafa sallanma

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
9. Nefes almakta zorluk, nefessizlik hissi

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
10. 20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissi

0 Hicbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
11. Asiri terleme

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
12. Bayilacakmis gibi hissetme

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
13. 20 dakikadan az siiren dengesizlik hissi

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
14. Gogliste agr

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik
15. 20 dakikadan az sliren basta sersemlik, uguyormus gibi hissetme

0 Higbir zaman 1 Cok Seyrek 2 Cogu Zaman 3 Sik Sik 4 Cok Sik

Cevap Kategorileri: 0 Hig,1 Birkag kez, 2 Bir ¢ok kez, 3 Oldukea sik (her hafta), 4Cok sik (cogu

glin)

VSS-V (vertigo-denge) ile ilgili maddeler : 1, 3, 4, 6, 8, 10, 13, 15
VSS-A (otonomik-anksiyete)ile ilgili maddeler: 2,5, 7, 9, 11, 12, 14
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EK-10. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN FORMU)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular, son 7 giin icerisindeki fiziksel olarak aktif harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Kendinizi aktif bir kisi olarak diistinmeseniz bile liitfen biitiin sorular1 yanitlayimiz.
Liitfen iste, evinizin ve bahge islerinin bir parcasi olarak, ve dinlenme, egzersiz veya spor i¢in

harcadiginiz bos zamanlarinizda yaptiginiz aktiviteleri diisliniin.

Son 7 giinde yaptiginiz tiim siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiintin. Siddetli fiziksel
aktiviteler, zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteleri
ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde, orta dereceli fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin

normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: IS ILE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Bu boliim; iicretli isleri, tarim, goniillii isleri, ders ¢alismayi ve
evinizin diginda yaptiginiz licretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde yaptiginiz
ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer

almamaktadir. Bunlarla iliskin sorular 3. béliimde sorulacaktir.

1. Suanda bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda licret karsiligi olmayan herhangi bir is
yapiyor musunuz?

[] Evet

[] Hayir — BOLUM 2: ULASIM’a geginiz

Asagidaki sorular gegen 7 giin iginde licretli ya da licretsiz isinizin bir pargasi olarak

yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Son 7 giin boyunca isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat isi veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?
Haftada giin

|:| Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ——4. soruya geciniz
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EK-10. (Devam). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)

3. Bu giinlerden birinde isinizin bir pargasi olarak yaptiginiz siddetli fiziksel aktivitede
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diisiiniin.
Son 7 giin boyunca, isinizin bir parc¢asi olarak yaptigimiz hafif yiik tasima gibi orta dereceli
fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirimeyi dahil etmeyiniz.
Haftada giin
|:| Isle ilgili orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. =~ ————>»6.soruya geciniz

5. Bu giinlerden birinde iginizin bir pargasi olarak yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktivitede
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

6. Son 7 giin boyunca isinizin bir parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
giin say1s1 kactir? Ise gidip gelmek igin yiiriidiigiiniiz herhangi bir zamani1 dahil etmeyiniz.
Haftada giin
|:| Isle ilgili olarak yiiriimedim. —»BOLUM 2: ULASIM a geciniz

7. Bu giinlerden birinde isinizin bir pargasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
Giinde saat

Giinde dakika

BOLUM 2: ULASIM FIZIKSEL AKTIVITESI
Bu bdliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir yere

nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Son 7 giin boyunca tren, otobiis, araba veya tramvay gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

|:| Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. ——  10. soruya geciniz
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EK-10. (Devam). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba, tramvay veya diger tiir bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

Simdi ise ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yliriidiigiiniiz zamanlar1 diisliniin.

10. Son 7 giin boyunca, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

|:| Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. —_ 12. soruya geciniz

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

12. Son 7 giin boyunca, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
I:I Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. —— BOLUM 3: EV ISLERI,
EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI’na geciniz

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gegcirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
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EK-10. (Devam). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu boliim; son 7 giin i¢inde ev isleri, bahge isleri, genel bakim-onarim igleri ve ailenin

bakimu gibi ev iginde ve gevresinde yapmis olabileceginiz baz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz sadece bu fiziksel aktiviteleri
diistiniin. Son 7 giin boyunca, bahcede veya avluda agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
cukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?

Haftada giin

|:| Bahgede veya avluda siddetli aktivite yapmadim. ——» 16. soruya geg¢iniz

15. Bu giinlerden birinde bahgede veya avluda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diistiniin.
Son 7 giin boyunca, bahgede veya avluda hafif yiik tagima, stipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklama gibi orta dereceli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi1 kagtir?
Haftada giin

I:I Bahcgede veya avluda orta dereceli aktivite yapmadim. ——»18. soruya geciniz

17. Bu giinlerden birinde bahgede veya avluda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

18. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diistiniin. Gegen Son 7 giin boyunca, evinizin icinde hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri
silme ve siiplirme gibi orta dereceli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin
|:| Evde orta dereceli aktivite yapmadim. ——>BOLUM 4: DINLENME,
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EK-10. (Devam). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)
SPOR VE BOS-ZAMAN FiZiKSEL AKTIVITELERI’ne geginiz

19. Bu giinlerden birinde evinizin i¢inde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS-ZAMAN FiZiKSEL AKTiVIiTELERI
Bu boliimdeki biitiin sorular son 7 giin i¢cinde yaptiginiz sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
bos-zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha Once bahsettiginiz aktiviteleri dahil

etmeyiniz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, son 7 giin boyunca, bos
zamamnizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

|:| Bos zamanimda yiiriimedim. —— 22.soruya geciniz

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz bu fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin boyunca, bos zamanimzda, acrobik, kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizl yiizme,
basketbol, futbol gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin
I:I Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. =~ ——— 24. soruya geciniz

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika



150

EK-10. (Devam). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun Formu)

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz bu fiziksel aktiviteleri diigiiniin.
Son 7 giin boyunca, bos zamanimizda diizenli tempoda bisiklet siirme, diizenli tempoda yiizme,

tenis, dans, halk oyunlari, bowling, gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada giin
|:| Bos zamanimda orta dereceli aktivite yapmadem. BOLUM 5: OTURARAK
GECEN ZAMAN’a geciniz

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakikA

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu; masada otururken, bir arkadasi ziyaret ederken, kitap okurken veya televizyon
seyretmek icin otururken veya yatarkenki gegcirilen zamanlari kapsar. Ancak daha dnce bahsetmis
oldugumuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlari buna dahil etmeyiniz.

26. Son 7 giin boyunca, hafta icinde genellikle oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat

Giinde dakika

27. Son 7 giin icerisinde, hafta sonunda genellikle oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
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EK-11. Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

. Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Isim/No ?egehrlendirmeyi Yapan
arl

Aciklamalar

Bu degerlendirme dl¢iimii, giinliik yasamdaki rutin bagimsiz aktiviteler lizerindeki bag dénmesi ve
denge bozukluklar: etkilerini degerlendirmektedir. Belirli bir aktiviteyi hi¢ yerine getirmiyorsaniz,
litfen AY kolonunu isaretleyiniz. Her aktivite i¢in, gdsterdiginiz performansi en dogru sekilde
anlatan seviyeyi belirtiniz. Liitfen, her maddede agiklanmis olan aktivitedeki performansinizi
degerlendiriniz. Performansinizin aralikli bag donmesine ya da denge problemlerine bagli olarak
degismesi halinde, yetersizlik halinizin en yliksek degerini belirtiniz. Degerlendirme 6lgegi, sayfa
sonunda agiklanmistir.

Bagimsizhik Derecelendirmesi
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Aktivite 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AY

F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢me

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan
ayaga kalkma

F-3 Ust govde (6rn: tigort, gomlek, fanila vs.) giyimi

F-4 Belden asag (6rn: pantolon, etek, i¢ camasir, vs)
giyimi

F-5 Corap ya da kiilotlu corap giyme

F-6 Ayakkabilar1 giyme

F-7 Kiivet ya da dus kabinine girme ya da ¢ikma

F-8 Kiivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo
yapma

F-9 Yukaridaki bir béliime (6rn: yiiksek bir dolaba ya
da rafa) uzanma

F-10 Asagiya (6rn: yere ya da alcak bir rafa) egilme

F-11 Yemek hazirlama

A-13 Diiz zemin iizerinde yiiriime

A-14 Diiz olmayan zemin iizerinde yiiriime

A-15 Merdiven ¢ikma

A-16 Merdiven inme

A-17 Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralari
gibi) yiiriime

A-18 Acik alanlarda yiiriime

A-19 Kalabaliklar icinde yiiriime

A-20 Asansor kullanma

A-21 Yiiriiyen merdiven kullanma

E-22 Araba kullanma

E-23 Yiiriirken baz esyalar (6rn: paket, ¢cop torbasi
gibi) tasima

E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortalig) diizeltme
gibi) yapma

E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli siipiirgeyle temizlik,
mobilyalarin yerini degistirme gibi) yapma

E-27 Mesleki gorevler (6rn: is, ¢ocuk bakimi, ev
hanmimhgi, égrencilik gibi) yapma

E-28 Toplu tasima araci kullanma
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EK-11. (Devam) Vestibiiler Bozukluklar Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Bagimsiziik Degerlendirme Olcegi Aciklamalar

Bu degerlendirme, i¢ kulak sorunlarimzin her aktiviteyi yerine getirirken gosterdiginiz
performansiniz iizerinde nasil bir etkiye yol actigini belirlememize yardimci olacaktir. A¢iklanmig
olan aktiviteyi nasil yerine getirdiginizi en dogru olarak aciklayacak sekilde isaretleyerek yanit

veriniz.

Liitfen, her aktivitedeki mevcut performansimizi, i¢ kulak sorununuz ortaya ¢ikmadan onceki
halinizle karsilagtirarak, sayfa ortasindaki kolanlardan birini isaretleyerek belirtiniz.

1.

9.

Ben engelli/cahisamaz degilim, bir i¢ kulak bozuklugu ortaya c¢ikmadan Onceki
performansimla hig bir degisiklik gérmiiyorum.

Aktiviteyi yerine getirirken rahatsizhk hissediyorum ama performansimin niteliginde bir
degisiklik algilamiyorum.

Performansimin niteliginde bir eksiklik algiliyorum fakat performansimin seklinde
herhangi bir degisiklik yok.

Performansimin seklinde bir degisiklik var, 6rnegin isleri eskisine gore daha yavas ve
dikkatli yapmaktayim, ya da isleri egilmeden yapryorum.

Ortam i¢inde destek i¢in siradan bir obje (6rnegin bir merdiven gibi) kullanmay1 tercih
ediyorum fakat isi gormek i¢in objeye ya da cihaza bagimli degilim.

Ortam i¢inde destek igin siradan bir obje kullanmak zorundayim, fakat belli bir is i¢in
Ozellikle tasarlanmig bir cihaz edinmis degilim.

Belli bir is uyarlanabilen bir ekipman/iiriin (6rnegin tutunma demirleri, baston, tutamac,
engelli ekipmana sahip otobiis, dolgu siingerli yastik gibi) kullanmak zorundayim.

Fiziksel destek igin bagka bir kisiye ihtiyacim var ya da, iki kisilik bir aktivite i¢in
alisilmadik fiziksel destege gereksinim duymaktayim.

Aktiviteyi yerine getirebilmek i¢in bagka bir kisiye bagimliyim.

10. Bas donmesi ya da denge problemimden dolay aktiviteyi artik yerine getirememekteyim.
AY. Genellikle bu aktiviteyi yapmiyorum ya da bu soruyu yanitlamamayi tercih ediyorum.
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Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)

P1:Bas donmeniz giderek artiyor mu? Evet Bazen | Hayir
E2:Bas donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis hissediyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?

F3:Bas donmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi | Evet Bazen | Hayir
kisithiyor musunuz?

P4:Bir siipermarketin dar koridorlar1 bag dénmenizi arttirryor mu? Evet Bazen | Hayir
F5:Bas donmenizden dolay1 yataga yatmakta ya da yataktan Evet Bazen | Hayir
kalkmakta zorlaniyor musunuz?

F6:Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da sinema gibi Evet Bazen | Hayir
sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?

F7:Bas donmenizden dolayi kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? | Evet Bazen | Hayir
P8:Bas donmenizden dolayi spor, dans, ev siiplirmek, sofra toplamak | Evet Bazen | Hayir
gibi biiyiik aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

E9:Bas donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan evden Evet Bazen | Hayir
ayrilmaya korkuyor musunuz?

E10: Bas donmenizden dolay1 baskalarinin éniinde mahgup oluyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?

P11: Basinizin hizli hareketleri bag donmenizi arttirryor mu? Evet Bazen | Hayir
F12: Bag donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz? | Evet Bazen | Hayir
P13: Yatakta donmek bas donmenizi arttirtyor mu? Evet Bazen | Hayir
F14: Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da bahge islerinde Evet Bazen | Hayir
zorluk ¢ekiyor musunuz?

E15: Bas donmenizden dolay1 insanlarin sizi zehirlenmis olarak Evet Bazen | Hayir
diisiinebileceklerinden korkuyor musunuz?

F16: Bag donmenizden dolay1 kendi basiniza yiiriimekte zorlaniyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?

P17: Yokus asag yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bas donmeniz | Evet Bazen | Hayir
artryor mu?

E18: Bag donmenizden dolay1 dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor | Evet Bazen | Hayir
musunuz?

F19: Bag donmenizden dolay1 evde karanlikta yiiriimekte zorlaniyor | Evet Bazen | Hayir
musunuz?

E20: Bag donmenizden dolay1 evde tek basina kalmaktan korkuyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?

E21: Bag donmenizden dolay1 kendinizi 6ziirlii ya da sakat hissediyor | Evet Bazen | Hayir
musunuz?

E22: Bag donmenizden dolayi ailenizle ya da arkadaslarimizla Evet Bazen | Hayir
iligkileriniz etkileniyor mu?

E23: Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda hissediyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?

F24: Bas donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi bozuyor mu? Evet Bazen | Hayir
P25: Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu? Evet Bazen | Hayir
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EK-13. Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

VERTIGO-DIiZZINESS-DENGESIZLIK SORU ANKETI

Asagida bag donmenizle ilgili olarak giinliik yasantinizda karsilasabileceginiz sikintilar yer almakta.
Liitfen her sorunun altinda yer alan seceneklerden sizin durumunuza en uygun olan sikki
isaretleyiniz.

SEMPTOM SKALASI

1. Dengemi kaybediyormus gibi hissediyorum.

[ Her zaman [J Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
2. Yattigim yerden yavasca kalkmam gerekiyor.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[J] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
3. Bacaklarimda gii¢siizliik hissediyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[J] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
4. Kafam yerinde degil.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
5. Yatakta ¢cok yavasg donmem gerekiyor.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
6. Cok yavas egilebiliyorum.

[J Her zaman [1 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [1Cok seyrek [1Higbir zaman
7. Bag donmesinin azalmasi (rahatlamasi) i¢in yatmam gerekiyor.

[J Her zaman [1 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [1Cok seyrek [1Higbir zaman
8. Yataktan kalktigimda bas dénmem oluyor.

[J Her zaman [1 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [1Cok seyrek [1Higbir zaman
9. Yiiriirken tutunmak zorunda kaltyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zamanl[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
10. Ayagim yerden kesiliyormus gibi hissediyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
11. Yiriirken bir tarafa ¢ekiliyormus gibi hissediyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen  [JCok seyrek [1Higbir zaman
12. Bagimin dondiigiinii hissediyorum.

[ Her zaman [ Cogu zaman( Sik sik |Bazen [ Cok seyrek [ Higbir zaman
13. Etrafimdaki esyalar ¢evremde doniiyormus gibi hissediyorum.

[ Her zaman [ Cogu zaman[ ] Sik sik 'Bazen [1Cokseyrek [1Higbir zaman
14. Midem bulaniyor.

[ Her zaman [J Cogu zamanl] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek []Higbir zaman
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EK-13. (Devam) Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

YASAM KALITESI SKALASI

1. Bas donmesi nedeni ile ailem veya arkadaslarimla bulusacagim zaman endiseleniyorum.

[J Her zaman [J Cogu zamanl] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman

2. Moralim ¢abuk bozuluyor.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman

3. Tek basima yiirimekten korkuyorum.
[ Her zaman [J Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman

4. Giyinip siislenme istegim yok.

[ Her zaman [J Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
5. Sagligim konusunda endiseleniyorum.

[ Her zaman [J Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
6. Diismekten korkuyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
7. Plan yapmakta zorlaniyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
8. Glinlik islerimi yapmakta zorlantyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
9. Bir merdivenin veya sandalyenin iistiine ¢ikmaya korkuyorum.

[ Her zaman [1 Cogu zaman( Sik sik |Bazen [ Cok seyrek [ Higbir zaman
10. Banyoda kendimi giivende hissetmiyorum.

[ Her zaman [ Cogu zaman(] Sik sik |Bazen [ Cok seyrek [ Higbir zaman
11. Kendimi huzursuz hissediyorum.

[ Her zaman [ Cogu zaman[ Sik sik |Bazen [ Cok seyrek [ Higbir zaman
12. Yiriirken kendimi emniyetsiz hissediyorum.

[ Her zaman [ Cogu zaman[ Sik sik |Bazen [ Cok seyrek [ Higbir zaman
13. Disar1 ¢ikmaktan zevk almiyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[J] Sik stk [0 Bazen [ Cok seyrek [ Hicbir zama
14. Bir seyler yapmaktan zevk almiyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[J] Sik stk [0 Bazen [ Cok seyrek [1Higbir zaman
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EK-13. (Devam) Vertigo-Dizziness-Dengesizlik Soru Anketi

15. Insanlarin beni anlamadigini diisiiniiyorum.

[J Her zaman [J Cogu zamanl] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
16. Merdivenlerden inip ¢ikarken kendimi giivende hissetmiyorum.

[J Her zaman [J Cogu zamanl] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
17. Kendime giivenmiyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
18. Hafizam beni yaniltiyor.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [0 Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
19. Bir seyler yaparken kendimi giivende hissetmiyorum.

[ Her zaman [1Cogu zaman[] Stk stk [JBazen []Cok seyrek [ Hi¢bir zaman
20. Uykuya dalmakta zorlantyorum.

[ Her zaman [J Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
21. Cabuk sinirleniyorum.

[J Her zaman [1 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [1Cok seyrek [ Higbir zaman
22. Dikkatimi toplamakta zorlaniyorum.

[J Her zaman [0 Cogu zaman[] Sik stk [1Bazen [JCok seyrek [1Higbir zaman
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EK-14. Saglikli Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

KLINiK ARASTIRMALARDA KONTROL GRUBU OLARAK YER ALACAK
“SAGLIKLI ERiISKINLER” iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: ‘‘Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve
Denge Bozuklugunun Fiziksel Aktive Diizeyi, Glnlik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi”’

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Yasemin AYDIN, Dog. Dr. Biilent GUNDUZ, Dog. Dr. Hakan
TUTAR

Destekleyici (varsa):

““Periferal Vestibiiller Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve Denge
Bozuklugunun Fiziksel Aktive Diizeyi, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi’® konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, periferal vestibiiler
hipofonksiyonlu hastalarda vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun hastalarin giinlik
yasamlarindaki fiziksel aktive diizeyi, giinliik yagsam aktiviteleri ve yasam kalitesine olan etkilerini
incelemektir.

Bu aragtirmayi siirdiirebilmek igin hasta erigkinlerin yani sira onlarin yaslarina yakin olan
saghikli eriskinleri de arastirmaya katmamuz gerekiyor. Arastirmaya Dog. Dr. Arzu GUCLU-
GUNDUZ, Ars. Gor. Yasemin AYDIN, Dog. Dr. Biilent GUNDUZ ve Dog. Dr. Hakan Tutar
katilacaklar. Eger siz de bu arastirmaya katilmayi isterseniz size ¢alisma kapsaminda dengeniz, ile
fiziksel aktive diizeyiniz, giinliik yagam aktiviteleriniz ve yasam kaliteniz uygun 6lgekler ve testler
ile degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini arastirmacilar diginda kimse bilmeyecek ve kimseye
aciklanmayacaktir.

Eger bu ¢alismaya katilirsaniz; periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarin vertigo,
dizziness ve denge bozuklugu sikayetlerinden dolay1 gilinliik yasamlarinin saglikli eriskinlere gére
etkilenip etkilenmediginin belirlenmesini ve bu sonuglarin bilimsel bir yayinla literatiire

kazandirilmasina katki saglamis olacaksiniz.
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EK-14. (Devam) Saglikli Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram
ve adresim asagida yaziyor.
Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adimizi ve soyadinizi yazarak

imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Adi- Soyadi:

Imzast: Tarih:

Arastiricinin Adi-Soyadi, Unvani: ~ Yasemin AYDIN (Ars. Gor.)
Imza:

Adres: Gazi Univesitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tel: 0535947 99 09
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EK-15. Hasta Eriskinler i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo,
Dizziness ve Denge Bozuklugunun Fiziksel Aktive Diizeyi, Glnliik Yasam Aktiviteleri ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Yasemin AYDIN, Dog. Dr. Biilent GUNDUZ, Dog. Dr.
Hakan TUTAR

Destekleyici (varsa):

“Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Vertigo, Dizziness ve Denge
Bozuklugunun Fiziksel Aktive Diizeyi, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde periferal vestibiiler
hipofonksiyon hastaliginin goériilmiis olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligsmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alismanin amaci; periferal vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda vertigo,
dizziness ve denge bozuklugunun fiziksel aktivite diizeylerine, giinliik yasam aktivitelerine
ve yasam kaliteleri iizerine olan etkisini incelemektir. Calismaya 30 hasta dahil edilecektir.
Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden godstermeksizin calismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay yiiriiten
doktor caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
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EK-15. (Devam) Hasta Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calisma kapsaminda dengeniz, yliriimeniz, bas donmenizin siddet ve frekansi ile
fiziksel aktive diizeyiniz, giinliik yagsam aktiviteleriniz ve yasam kaliteniz uygun dlgekler ve
testler ile degerlendirilecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

Calismanin herhangi bir riski ve rahatsizlig1 yoktur.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Periferal vestibiiler hipofonksiyon bozuklugu olan hastalarda vertigo, dizziness ve
denge bozuklugunun en sik goriilen problemler oldugu bilinmektedir. Bu problemlerle
hastalarin fiziksel aktivitelerini kisitladiklari, bazi gilinliikk yasam aktivitelerinde
zorlandiklar1 ve sonu¢ olarak da yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde bununla ilgili yeterli ¢alismanin olmadigi
goriilmektedir. Size yapilacak degerlendirmelerle vertigo, dizziness ve denge bozuklugunun
giinliik yasamda ne derece etkilendiginiz ortaya konacaktir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Bu calismanin arastirmacilari kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglar
caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen
iletisime geginiz.

ADI : Doc. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ

GOREVI : Ogretim Uyesi

TELEFON  :0312 216 26 29
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EK-15. (Devam) Hasta Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim dalinda, Do¢ Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiindeki Dog.
Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ’ii 0532 652 85 33 numarah telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-15. (Devam) Hasta Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

Katihmel
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Katilimei ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Yasemin AYDIN
Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 0535 947 99 09
Imza:

Tarih:
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EK-16. Calisma Etik Kurul Raporu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Sayr: 25901600~ S92 23/12/2015
Konu: Toplanti Kararlari

(=] & 7 &7
S bl Gandd
a_o q- v A 7 .
Sayin
Proje Yiritiiciisii

Faktltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14 Aralik 2015 tarihinde yapmis oldugu
toplanti kararlari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

x//

Py

Pré’.:Onur OZEN

Dekan Yardimcisi

EK-1 Etik Kurul karan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli: 06500 Beseyler/ ANKARA
Tel: 0 312 202 69 70 Faks: 0 312 212 46 47, http://www.medgazi.edu.tr.
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GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

164

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
K ADRE e =
ETIK KURUL ?gll,E :(I))N S ‘(’;alzzl f(;lz“:grs;;esl Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Begevler/Ankara
BIiLGILERI
FAKS 03122024673
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Periferal Vestibiiler Hipofonksiyonlu Hastalarda Denge ve Bas Donmesinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Fiziksel Aktivite Diizeyi, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkilerinin incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ
UNVANIADI/SOYADI
BASVURU |KOORDINATOR/SORUMLU :
BILGILERI | ARASTIRMACI /UZMANLIK G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa) Egzersiz gibi vilcut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar- Yitksek Lisans Tezi
ARASTIRMANIN TURU
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MEERKEZ COK rv‘%RKEZLl ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
v 8 Belge Ad1 Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 26.11.2015 1 Tarkge [ ingilizce [0 Diger O
AYDINLATILMIS ONAM FORMU |26.11.2015 1 Tarkee [X]  Ingilizee ] Diger O
Belge Adi Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI
DiGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
Karar No: |28 Toplant: tarihi: 14.12.2015
KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr.Sezai SASMAZ

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;rzl b l Katihm * l imza
Prof.Dr.Sezai SASMAZ Deri ve Zihrevi
BASKAN Hast. AD. GoEs E® |[xO |0 |HE® |ER | HO /&6’—
Prof.Dr.Zeki YILDIRIM o e
rof.Dr.Zeki x %
BASKAN YARD. Gogas Hast. AD. G.UTF ER kO |EO HR | ER BB
Dog.Dr.Tolga Resat AYDOS Tibbi Farmakoloji A - H
RAPORTOR D B.U.TF. ER kO |e0 |#® |E® |HO
Biyomedikal
B ’°£D"'“BF‘Y'E“““ \GOZ Kalibrasyon ve Arast. | G.UMF e® (kO |0 |H® |ER [ HO 4%/
Merkezi Mdard O
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P"’f'D"ofJ-"“;g‘""‘“ BOYUNAGA [ poscioii AD, GUTF EO0 |[k® |e0 |[HR |ER|HO -
Prof.Dr.Rukiye Filiz KARADAG =
et UYE‘ Psikiyatri AD. GUTF EQ kR [0 |HE ER |HO
Prof.Dr.Nesrin COBANOGLU Thp Tarihi ve Etigi G.UTF EO KR EQ H® EO | H Kﬁll d
UYE AD. 2E s
L
Doc.Dnhgr;{eEﬁsin OCAKTAN Halk Saghg! AD. AUTF. E0 |kX® |(E0 |HR® |ER® |HO %k
Dog.Dr.Nuriye OZDEMIR Ig Hast. AD. Tibbi
ore Onkolojt BD. YBUTF. |0 |(k® |ed |HR |eR®|HO
[ S
Dog.Dr.Murat AKIN Genel Cerrahi AD | G.O.TF ER |kO |E0 |[HX |ER (HDO \
OYE
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve
OYE Reanimasyon AD | GUTF E® kO 1EO |HE |ER | HO m
1
Dog.Dr. Tugba HIRFANOGLU Cocuk Saglhigi ve
OYE HastAD.C.Nor.BD, | O-U-TF EO0 (kKR |ED |HR |ED|HE | Katlmad:
Av.Arzu gl}JéKlRAN KAYA valcit G.0. EO KR EO HE EQ|HR Katilmadi
Ozlem B%?(%CLU Sivil Temsilci GU E0] |[k® |0 |[HR |e®|uO
* :Aragtirma ile lliski X

** Toplantida Bulunma



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

Gorev
2013-2014
2014-

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar
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OZGECMIS

: AYDIN, Yasemin

: Tiirkiye Cumhuriyeti

: 01.01.1990, Manavgat
: Bekar

: 0535 947 99 09

: fztyaseminaydin@hotmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Gazi Universitesi/F.T.R. A.B.D. Devam Ediyor
Baskent Universitesi 2013
Manavgat Anadolu Lisesi 2007
Yer
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aragtirma Gorevlisi
Gazi Universitesi Aragtirma Gorevlisi

Aydin, Y., Irkec, C., Guclu-Gunduz, A., Ozkan, T., Yazici, G., Ozkul, C., Nazliel, B. ve
Batur-Caglayan, H.Z. (2015). Assessing the Construct Validity of BESTest in People
with Multiple Sclerosis. 31st Congress of the European Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS).

Ozkan, T., Guclu-Gunduz, A., Irkec, C., Aydin, Y., Ozkul, C., Yazici, G., Batur-Caglayan,
H.Z. ve Nazliel, B. (2015). Evalution of the Relationship Between Postural Imbalance
and Ataxia Severity with Disability Level. 31st Congress of the European Committee
for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS).
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Ozkul, C., Irkec, C., Guclu-Gunduz, A., Yazici, G., Ozkan, T., Aydin, Y., Nazliel, B. ve
Batur-Caglayan, H.Z. (2015- October 31 — November 5). Effect of Muscle Strength
and Balance on Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis. World Congress of
Neurology, Santiago, Chile.

Yazici, G., Guclu-Gunduz, A., Irkec, C., Ozkul, C., Aydin, Y., Ozkan, T., Nazliel, B. ve
Batur-Caglayan, H.Z. (2015- October 31 — November 5). Effects of Fatigue on
Functioning and Quality of Life in Patients with Multiple Sclerosis. World Congress
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Hobiler
Sinema, Miizik
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