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OZET

Kivang¢ Tigh. Motosiklet Kullanan Bireylerde Pozisyonel Testler, VEMP
Testi, Statik ve Dinamik Denge Skorlarimin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Odyoloji Yiiksek Lisans Tezi. 2018.

Motosiklet kullaniminin isitme iizerine negatif etkileri daha Onceki
caligmalarda gosterilmistir. Bu calismanin amaci motosiklet kullanan kisilerde
vestibiiler sistemdeki olas1 degisiklikleri arastirmaktir.

Calismamiza Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda motosiklet kullanan ve kullanmayan toplam 60 saglikli birey
alinmigtir. Caligmaya katilan tiim bireylere kulak burun bogaz muayenesi, pozisyonel
testler, VEMP testi, statik ve dinamik denge testleri yapilmistir.

Motosiklet kullanan katilimcilarin yas ortalamalar1 39.76 + 9.46, kullanmayan
bireylerin yas ortalamasi ise 31.96 + 7.03’dir. Motosiklet kullanan bireyler
motosiklete 14.36 + 8.12 yil ve haftada 5.03 + 1.90 giin bindiklerini belirtmislerdir.
Motosiklet kullanan bireylerde yapilan statik denge ol¢limii skoru 212.70 + 188.80
iken; kullanmayan bireylerde skor 164.10 + 81.57 olarak olgiilmiistiir. iki grup
arasinda elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Motosiklet kullanan bireylerde yapilan dinamik denge Ol¢limii skoru 1598.96 +
533.66 olarak belirlenmistir. Motosiklet kullanmayan bireylerde yapilan dinamik
denge 6l¢iimii skoru 1595.00 + 451.79 olarak belirlenmistir. ki grup arasinda elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Her iki gruba da
yapilan pozisyonel testlerde herhangi bir patoloji (nistagmus, bas donmesi)
saptanmamistir. Motosiklet kullanan bireylerde sol kulak cVEMP n1 dalgas1 latansi
25.514£3.24 iken, motosiklet kullanmayan bireylerde latans 23.45+2.83 olarak
saptanmistir (p<0.011). Ayrica iki grup arasinda yapilan sol kulak olgiimlerinde
oVEMP pl dalgas: latansinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardir, motosiklet
kullanan bireylerin p1 latanslar1 uzamistir. Motosiklet kullanan bireylerde yapilan sol
kulak oVEMP p1 dalgasi latans1 12.70+3.21 iken, motosiklet kullanmayan bireylerde



11.46£2.70 dir (p<0.041). Sag kulak icin cVEMP ve oVEMP latans degerleri iki
grup arasinda istatistiksel farklilik gostermemistir.
Elde edilen bulgular 1s1ginda motosiklet kullanmanin vestibiiler sistem

tizerinde belirgin etkisi olmadig1 sdylenebilir. Bu konuda farkli ¢aligmalara devam

edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Motosiklet, Pozisyonel Testler, VEMP Testi, Statik

Denge, Dinamik Denge



ABSTRACT

The negative effects of motorcycle use on hearing have been shown in previous
studies. The purpose of this study is to investigate possible changes in the vestibular

system in motorcycle users.

Our study at Baskent University Ankara Hospital, at the department of
otolaryngology with 60 healthy individuals using motorcycles and not using them
were taken. All the study subjects participants were performed otolaryngologycal
assesment, positional tests, VEMP test, static and dynamic equilibrium tests.

The average age of participants using motorcycles was 39.76 + 9.46, and the average
age of non-motorized participants was 31.96 + 7.03. Individual motorcycle users
reported motorcycle 14.36 + 8.12 years and 5.03 + 1.90 days per week. The static
balance measurement score of the motorcycle users was 212.70 + 188.80; the score
was 164.10 + 81.57 in non-users. The results obtained between the two groups were
not statistically significant (p>0.05). The dynamic balance measurement score for
individuals using motorcycles was 1598.96 + 533.66. The dynamic balance
measurement score for individuals without motorcycles was determined as 1595.00 +
451.79. The results obtained between the two groups were not statistically significant
(p>0.05). No pathology (nystagmus, dizziness) was detected in the positional tests
performed on both groups. In motorcycle-using individuals, the left ear oVEMP nl
wave was 25.51 £+ 3.24, while the non-motorized individuals were 23.45 +2.83 (p
<0.011). There was also statistically significant difference in oVEMP p1 wave in left
ear measurements between two groups. The left ear oVEMP pl wave made by
motorcycle users was 12.70 + 3.21, while those without motorcycle were 11.46 +
2.70 (p<0,041). cVEMP and oVEMP latency values for right ear did not show

statistical difference between two groups.

It can be said that the use of motorcycles in the finds obtained is not a significant
effect on the vestibular system. Different studies should be continued in this regard.

Keywords: Motorcycle, Positional Tests, Static Balance, Dynamic Balance, VEMP,

Vi
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SIMGELER VE KISALTMALAR

KAT : Kinestetik Yetenek Egitimcisi

VNG : Videonistagmografi

VEMP : Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

cVEMP : Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
oVEMP : Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
mm : Milimetre

ms : Milisaniye

Hz : Hertz

kHz : Kilo Hertz

cm : Santimetre
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1. GIRIS

Motosiklet 1885 yilinda Gottlieb Daimler tarafindan, icten yanmali
motorlarindan birinin bisiklet iskeletine yerlestirilmesi ile icat edilmistir. O
zamandan gilinlimiizii 100 yili askin bir siiredir kullanilmaktadir. Motosiklet
kullanim1 yakit verimliligi, trafik tikaniklig1 ve yol {izerinde kapladigi daha az alan

yiiziinden 6zellikle kalabalik iilkelerde tavsiye ve tesvik edilmektedir (1,2).

Motosiklet kullanimi ile alakali yapilmis ¢alismalara bakildiginda genellikle
isitme, kask giivenligi ve gorsel beceri lizerine yapilan caligsmalara rastlanmaktadir.
McCombe ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada motosiklet siiriiciilerinde duyma
fonksiyonunun korunmasi incelenmis ve 124 motosiklet kullanicisinin belli
frekanslardaki isitme esiklerine bakilmistir (3). Yapilan degerlendirmelerde 6zellikle
yiiksek frekansli seslere ¢ikildik¢a isitmenin kotii yonde etkilendigi ve bunun
engellenmesi igin kulak i¢i kulakliklarin kullanilmasinin yiiksek frekanslardaki esik
diismelerini  engelledigi sonucuna varilmistir. McCombe ve arkadaglarinin
profesyonel yaris motosikleti kullanicilar ile yaptiklari bagka bir ¢aligmada, yiiksek
akustik travmaya bagl isitme esiklerinin diistiigli ve bu durumun kullanicinin
giivenligini tehlikeye soktugu sonucuna varmislardir (4). Literatiirde motosiklet ile
ilgili isitme sistemine yonelik calismalar olmasina ragmen denge ve vestibiiler
sistemi sorgulayan ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin amaci motosiklet

kullanan kisilerde vestibiiler sistemdeki olas1 degisiklikleri aragtirmaktir.
Arastirmanin hipotezleri:
HO: Motosiklet kullanmanin vestibiiler sistem iizerinde etkisi yoktur.

H1: Motosiklet kullanmanin vestibiler sistem tizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Motosiklet Tarihcesi

Motorlu bisiklet, arabanin icadindan daha 6nce bulunmustur. Pierre Michaux
ve Ernest Michaux adindaki iki Fransiz kardes, buharla isleyen ilk motosikleti
Karl Benz ve Gottlieb Daimler’in yarattigi ilk motorlu arabadan tam 16 yil once,
1869 da Paris’de icat etmislerdir. Fakat kisa siire sonra, Gottlieb Daimler benzinli
motorunu bisiklet kasasina yerlestirmistir. Sonraki yillarda motosiklet tasarimcilar

bu benzin motorlu modelden yararlanmaya baslamiglardir (5).

Zamanimin hizla gelisen teknik yenilikleri ile bu ilk araglar kisa siirede
gelistirildi. 1888’de J.B. Dunlop’un buldugu sisirme lastikler, yolun neden
oldugu sarsintinin bir kismimi ortadan kaldirdi. Transmisyon genellikle, yagmurlu
havalarda kopan yada kayan kayisla saglanirdi. Motora ilk hareket, ya pedal
cevrilerek ya da siiriicliniin arac1 kosarak ittigi ve c¢alismaya basladiginda {istiine
atladigi yontemle veriliyordu. 1893’te Wilhelm Maybach tarafindan gelistirilip,
yenilenen 1889 butler piiskiirtmeli karbiiratorii, bugiin hala kullaniimakta olanlara

onciiliik etmistir (6).

Motosiklet Amerika’da da yayginlasmaktaydi. 1905’e gelindiginde en biiyiik
yapimcilar Harley Davidson ve Indian idi. Iki sirket de, gaz kelebegini ve tutusma
zamaninin One alinmasi ya da geciktirilmesini denetim altina almak amaciyla,

gidonlarda doner kumandali sapin kullanimina 6nciiliik ettiler.



Sekil 1. 1905 model indian motosiklet

Almanya’da BMW ilk motosikletlerini karsilikli yatay silindirli bir motorla
¢ikardi. Bu, giiniimiizde de kullanilan bir diizenlemedir. Ozellikle Amerika *da trafik
arttikga polis kuvvetleri devriye gorevleri i¢in motosiklet kullanmaya basladi.
Henderson ve Indian gibi sirketler tarafindan iiretilen biitiin dort silindirli araglar,

ozellikle uzun, diiz Amerikan yollarinda kullanilmaya uygundu (7,5).

BMW R32 1923

Sekil 2. BMW marka R32 model 1923 yapim1 ilk motosiklet



Glinlimiizde satilan motosikletlerin ¢ogu ekonomik ve rahat araclardir.

Elektrikli kontaklar ve hidrolik disk frenleri standart hale gelmektedir (8).

Sekil 3. Giiniimiizde kullanilan modern motosikletlere bir 6rnek

2.2. Motosiklet Kullanim ve Kazalar

Motosiklet kullanim1 giin gectikge daha fazla yayginlasmaktadir. Cografik
ozelliklerin daha uygun oldugu biiyiik sehirlerde 6zellikle alim maliyeti ucuz olan
motosikletlerin satisindaki artiglar ile motosiklet kullanimi artmaktadir. Ekonomik
gelismeler insanlarin  ulasim  sekillerinde  degisikliklere neden olmaktadir.
Yirimekten, motosiklet kullanmaya ve gelir arttikca da arabalara dogru giden bir
ulagim tercihi izlenmektedir. Motosikletler Cin’de 1987 yilinda kayitli motorlu
araglar icinde %23,4’liik bir paya sahip iken, 2001 yilinda bu oranin %63,2’ye
ciktig1 belirtilmistir (9).

Tim Diinyada trafik kazalart ve bu kazalara bagli 6liim oranlari, giderek
biiyliyen bir toplum sagligi sorunu hélini almistir. Bu sorunun 6nemli bir kismini
motosiklet kazalari olusturmaktadir. Basta gelismekte olan iilkeler olmak fizere,
tim diinya ¢apinda motosiklet kullanimi1 artmaktadir. Sehirlerdeki trafik yogunlugu,
park sikintis1 ve petrol fiyatlarinin  yiiksekligi nedeniyle motosikletler 6zellikle

biiylik sehirlerde avantajli hale gelmektedirler. Tiirkiye’de de, diinyada oldugu gibi,



motosiklet sayist son on yilda iki katina ¢ikmistir. Motosiklet kazalar1 ortopedi ve
travmatoloji uygulamalarinda sik goriilen yaralanmalardir. Bu yaralanmalardan
cogunlukla gen¢ ve orta yas erkekler etkilemektedir. Bundan dolay1
motosiklet kazalar1 ciddi saglik harcamalar1 ve isgiicii kaybii beraberinde getirir
(10,11).

Motosiklet kazalar1 travmalara bagli mortalite ve morbiditenin 6nemli bir
nedenidir. Motosiklet kazalarinin tiim trafik kazalar1 i¢indeki orani iilkeden iilkeye,
sehirden sehire farklilik gosterse de, motosiklet kazalarinda yaralanma olasilig1 araba
kazalarina gore ¢cok daha fazladir. Ara¢ ici kazalarda seyahat edilen 100 milyon arag
mili bagina 6liim hiz1 1,18 ve yaralanma hiz1 101 iken, motosiklet kazalarinda bu
hizlar sirastyla 39,89 ve 760°dir. Motosiklet siiriiciileri trafik kazalarinda mil bagina
arag i¢inde olanlara oranla 32 kat daha fazla 6liim ve alt1 kat daha fazla yaralanma
riskine sahiptir. Motosiklet kazalarma bagli yaralanma ve Oliimlerin 1987-

2001 arasinda sirasi ile 5,5 ve 9,3 kat arttig1 saptanmustir (12).

Motosiklet kazalarinda; kaza sonucu mortalitenin diger kara araglar
kazalarma gore ciddi derecede fazla oldugu yapilan calismalarla gdsterilmistir.
Motosiklet kazalarindaki mortalite; en fazla trafik kazasina karisan tasitlar olan

otobiis ve minibiislerden ti¢ kat daha fazladir (13).

Motosiklet kazalarinda meydana gelen sakatliklarin topluma maliyeti
yiiksektir. Bunun sebebi uygulanan tedavi ya da hastanede kalis siireleri olmakla
birlikte, uygulanan rehabilitasyon; fiziksel ve davranigsal kotii sonuglar hastanin
duydugu ac1 ve zorluklar da maliyeti 6nemli 6lgiide arttirmaktadir. Biitiin olumsuz
sonuglar diisiiniildiigiinde motosiklet kazalarinin engellenebilmesi énemli bir hedef
olmaktadir. Kazalarda olusan yaralanmalardan korunmada pasif stratejilerin en etkili
yontem oldugu disiiniilmektedir. Bu ylizden motosiklet siiriiciilerinde yaralanma
riskinin azaltmak amaciyla; motosiklet kullanicilarinin  koruyucu aparatlar
kullaniminin yayginlastirilmasi, siiriiciilerin siiriis egitimi diizeylerinin arttirilmasi,
siriici  belgesi ile motosiklet kullanimmin yayginlastirllmasi ve motosiklet

kullannrmma uygun yollarin yapilmast gerekmektedir. Tim bu Onlemler



diistintildiigin ~ dahi  motosiklet  siiriictileri ciddi  yaralanmalara karst  halen
savunmasizdir. Giinliik yasantimizda motosiklet kazalari her gegen giin karsimiza

daha sik ¢ikmaktadir (14).

2.3. Denge

Denge, kisilerin hareket halinde veya duragan pozisyonda iken destek
temeline dayanarak, viicudun agirlik merkezini kontrol edebildigi siire¢ olarak
tamimlanir. Viicut pozisyonunu koruyabilme ve devam ettirebilme, yiiriime hareketini
yapabilme ve tehlikeye karsi reaksiyon gosterebilme yetenegi olarak da tanimlanir
(15).

Genellikle insan viicudunun uzayda kapladigi yerin algilanmasi olarak da
tanimlanmaktadir (16). Ayrica tiim viicudun statik ve dinamik olarak uyum iginde
gorev yapmasidir. Denge, merkezi sinir sistemi tarafindan saglanan bir reflekstir;
ancak bazi durumlarda istemli olarak da saglanabilir. Dengeyi organize eden
sistemler, viicudun diinya {izerindeki yerini, pozisyonunu, yoniinii, hangi yonde
hareket ettigini, dondiigiinii mii yoksa sabit durumda hareketsiz mi oldugunu bildirir
(17). Diinya tizerindeki her maddenin bir kiitle yergekimi merkezi vardir.
Yer¢ekimi merkezi, kiitlenin i¢inde, kuvvet ve momentlerin toplaminin sifir oldugu
hayali bir noktadir. Insan viicudunun da bir kiitle yer¢ekimi merkezi vardir. Bu
merkezin, gobegin hemen altinda ve biraz gerisinde, yaklasik olarak 2. sakral
vertebranin anteriorunda oldugu kabul edilir. Viicudun mevcut Kilosu ve
yercekimine bagli olarak basinci hissettigi diizlem ise destek yiizeyi olarak ifade

edilir (18).

Bilimsel olarak kullanilan denge tanimi; insanin, yercekimi merkezini
destek yiizeyi icerisinde tutabilme ve koruyabilme yetenegidir (19). Denge
mekanizmas1 periferik ve santral olmak tizere 2 boliimde incelenir. Periferik
bolimii; vestibiiler sinir (8. Kranial sinir), vestibiiler ganglion ve vestibiiler aygitdan

olusmaktadir. Santral bolim ise 4 adet vestibiiler niikleus, ikincil noéronlar1 ve



bunlar1 biraraya getiren baglantilardan olusur. Vestibiiler aygit, kafatasinda temporal
kemigin pars petrozusunda yer alir. Bu aygit kemik ve membrandz labirent olmak
tizere iki kisimdan olusmaktadir. Membran6z labirent aygitin fonksiyonel olan
boliimiidiir. Kemik labirent igerisinde bulunmaktadir ve i¢i endolenf sivisi ile

doludur. Duktus koklearis {i¢ semisirkiiler kanal, utrikulus ve sakkulustan olusur
(20).

2.3.1. Denge.Mekanizmasi

Dengenin bozulmasina sebep olan bir durumda, denge reaksiyonunun ortaya
¢cikmasini saglayan bir mekanizma mevcuttur. Normalde dengenin korunmasi
refleksler yardimi ile kontrol edilir ve viicudu dik tutmak icin bilingli ¢aba
harcanmaz (21). Gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler, hizli bir bicimde en
dogru bilgiyi saglayarak postiiral dengeyi siirdiirmede rol oynarlar. Bu sistemlerden
gelen veriler, serebellumdan gelen verilerle kortikal seviyede birlestirilir.
Beyin hatali oldugunu diisiindiigii bilgileri ayiklayarak postiiral kontrolii saglamak
icin koordine motor hareket yapmaya yonelik bilgileri seger. Bu gelismis
mekanizma sayesinde bireyler giindelik hayatlarinda basit hareketlerden, daha

zor aktivitelere kadar yasamlarini kolayca devam ettirirler (21,22).

2.4. Vestibiiler Sistem

Periferik denge mekanizmalar1 iginde en o6zellesmis ve karmasik olani bu
sistemdir. Denge ve viicut postiiriiniin kontrolii, vestibiiler aparati da igine alan,
farkli periferik reseptorlerden gelerek duyusal kortekse ve beyin sapr ile
serebellumdaki birlestirme merkezlerine ulasan duyusal bilgilere baglhidir. Gelen bu
bilgiler 1s1¢inda lateral ve medial vestibulospinal traktus ve retikiilospinal traktus ile
medulla spinalise iletilen emirlerle postiiral diizenleme olusur. Viicut postiiriinii dik
pozisyonda kontrol etmek amacriyla lateral vestibulospinal traktus ekstansor kaslari

aktive ederken, medial vestibulospinal traktus ise boyun Kkaslarnin



kontraksiyonu saglar (22).

Vestibiiler sistemin igerisinde kohlea, semisirkiiler kanallar, utrikulus ve
sakkulus bulunur.

e Semisirkiiler Kanallar: Yarim daire kanallar1 olarak da adlandirilan bu
kanallar birbirlerine dik diizlemlerde bulunan yarim daire seklindeki ii¢ kanaldan
olusur. Her semisirkiiler kanal kendi diizlemindeki donme gibi agisal hareketleri
algilar ve yanit verir. Hareketli yonlendirme gorevinden sorumludurlar.

e Utrikulus: Yatay (horizontal) diizlemi algilar. Dik algalma ve
dogrusal ivmeye yanit verir.

e Sakkulus: Makulasi utrikiildekine diktir. Dogrusal ivmeye yanit verir.
Utrikulus ve sakkulus duragan yonlendirme gérevinden sorumludur (23).

Denge siniri

LABIRENT Utrikulus

Sakkulus

Timpanik
Ortak ayak kanal
On yarim

Anire kanal Orta kanal

Vestibiiler
kanal

Yan yarim
daire kanals

Koklen
Ampulla

Koklea siniri

Oval pencere
Arka yarim daire kanal

Sekil 4. Yarim daire kanallar1, Utrikul, Sakkul, Koklea

Utrikulus ve sakkulus yapilarinin igerisinde, ¢apt 2 mm. kadar olan makula
isimli kiigiik bir duyusal alan bulunmaktadir. Utrikulustaki makula, alt yiizde yatay
(horizontal) diizlem iizerinde; sakkulustaki makula ise medial ¢eperde, diisey
(vertikal) plandadir. Makulalar igerisinde statokonia (otolit) adi verilen kalsiyum
karbonat kristallerinin gémiilii bulundugu bir jelatin tabakasi ortiilii durumdadir.
Makulada bulunan binlerce tiiy hiicresinden jelatingz tabakanin igine silyalar

uzanir. Bu tiiy hiicreleri vestibiiler sinirin duysal aksonlariyla sinaps yaparlar.



Yarimdaire kanallari superior (anterior), posterior (inferior) ve horizontal
(lateral) semisirkiiler kanal olmak tizere 3 adettir. Bu kanallar, herbiri 3 farkli
pozisyonu olusturacak sekilde birbirleriyle dik a¢i olusturan diizlemler tizerinde
bulunurlar. Kanallarin igerisi endolenf isimli viskoz bir sivi ile doludur. Herbir
kanalin ucunda ampiilla denilen bir genisleme bulunur. Kanallardaki sivinin hareketi
ampiilladaki duyu organini uyarir. Ampiillalarda krista ampiillaris adi verilen
kiigiik ¢ikintilar bulunur. Kristanin tepe noktast kupula denilen jelatinéz bir
maddeyle ortiiliidiir. Krista ampiillaris boyunca yerlesmis tiiy hiicrelerinin silyasi

kupulaya dogru uzanir. Bu hiicrelerle sinaps yapan duysal sinir lifleri vestibiiler
sinire katilirlar (22,23).

Vestibiiler sinir, kranial sinirlerden 8. olan nervus vestibulocochlearis ’in
denge ile ilgili olan dahdir. I¢ kulak yolundaki vestibiiler gangliyon hiicrelerinden
cikar. Periferik uzantisinin iki dali vardir, bunlar iist ve alt dal diye isimlendirilir. Ust
dali makula utrikuli’ye, siliperior vertikal ve horizontal kanallara; alt dali sakkiil ve
posterior vertikal kanala gider. Merkezi uzantilar ise medulla ve ponsta bulunan 4.

vestibiiler ¢ekirdekte sonlanirlar.

Semisirkiiler kanallardaki reseptorler angiiler akselerasyon, agisal hizlanma
ve deselerasyon (yavaglama) gibi rotatuar hareketlere verdikleri cevapla
endolenfatik sivinin hareketine ve epiteldeki silyalarin déonmesine neden olurlar.
Utrikulus yer¢ekimine ve Ozellikle horizontal (yatay) eksendeki dogrusal
hizlanmaya cevap verir. Sakkuluslar ise tiresim tarzindaki uyarilarla On-arka
plandaki dogrusal hizlanmaya cevap verir. Vestibiiler sinir liflerinin ¢ogu ¢ikan ve

inen yollarla vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanirlar (21,23).

Medial longitiidinal fasikiil i¢inde seyreden vestibiiler refleksler: Superior,
medial ve daha az olmak {izere lateral ve inferior vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan
liflerdir. Bu lifler, ekstraokiiler kaslar1 innerve eden somatik motor c¢ekirdeklerle
sinaps yaparlar. Bu yolla, vestibiiler refleksler optik sisteme ait bazi reflekslerle
birlikte bas ve govde hareket ederken, gozlerin sabit cisimler iizerinde fiske olmasini

saglar. Buna Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR) denir. Gozler retinadaki goriintiiyii



sabitleyebilmek icin basin tersi istikametinde ve ayni hizla hareket ederler. Bu olay
denge icin ¢ok 6nemli ve gereklidir. Kazang (gain), goz hareketlerinin hizi, bolii, bas
hareketlerinin hiz1 seklinde tanimlanir ve normalde 1’dir. Herhangi bir vestibiiler

lezyon varliginda bu oran degisebilmektedir (20,23).

Vestibiiler ¢ekirdeklerden lateral ve medial vestibiilospinal traktus olmak
tizere 2 adet vestibiilospinal yol ¢ikar. Lateral vestibiilospinal traktus medulla spinal
yoldan sakral seviyeye, medial vestibiilospinal traktus ise servikal seviyeye uzanir.
Bu yonleri kullanarak inen stimuluslar gdvdeyle ekstremitelerin ekstansor kaslarinin
tonusunu giiclendirerek yercekimine karsi ayakta durmayi gergeklestirir. Bireyin
dinamik hareketleriyle birlikte diismenin Onlenmesi, basin dengeli hareketi ve
postiiral stabilitenin korunmasi i¢in, dengeleyici viicut hareketlerini organize eden bir
refleks meydana getirirler. Buna vestibiilospinal refleks (VSR) adi verilir.
Vestibiilospinal refleksin viicudun ve basin dik pozisyonunu koruyucu bir islevi

vardir.

Vestibiiler sistemdeki bir baska refleks ise vestibiilokolik refleks (VKR)
olarak isimlendirilir. Vestibiilokolik refleksde, birey basi serbest birakilarak hig
beklemedigi bir anda herhangi bir yone dogru dondiiriiliirse, bas ilk pozisyonunu
muhafaza etmek ister. Vestibiiler sistem semisirkiiler kanallardan baslayan ve ense
kaslarma uzanan bir refleksle basi eski pozisyonuna getirir. Amag¢ Vestibulookiiler

refleks ile aynidir, yani retinadaki goriintiiyli sabitlemektir (23,24).

Sonu¢ olarak denge mekanizmasini olusturan karmagik yapilar iginde
vestibiiler sistemin en az 3 goérevi vardir;

i. Vestibiiler sistem basin pozisyon degisikliklerine duyarhidir. Bas hareketlerini
santral sinir sistemine aktarir. Dengenin saglanmasi igin biyolojik sinyaller haline
getirir.

ii. Bas ve viicut hareketleri sirasinda diiz bakisi sabit hale getirir; retinadaki
gorlintiiyli ayn1 noktada sabitler.

iii. Ekstansor iskelet kaslarinin tonusunde etkili olur (24).
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2.5. Gorsel Sistem

Gozlerin hemen arkasinda retinada, 6zel duyu reseptorlerinin yer aldigi gubuk
ve koni hiicreleri bulunur. Retinadaki bu reseptorler 1s1ga kars1 duyarhidir. Bundan
Otiirii karanlik bir ortamda duran veya gozleri kapatilan bir insanda viicut
kompozisyonu ve dengesi bir miktar bozulmaktadir. Dengenin saglanmasi igin
gozlerden gelen gorsel veriler optik sinirler yardimiyla beyine iletilirler. Bir objenin
hareketini, bas hareketine gore gozlerdeki hareketi veya gozler ile basin birlikte
hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan bu sistem, diizgiin ve dik pozisyondaki
postiiriin ve de dengenin saglanip siirdiiriilmesinde ¢ok biiyilk 6neme sahiptir
(21,24).

2.6. Propriyoseptif Sistem

Viicudu meydana getiren tiim ektremiteler ve farkli béliimlerinin pozisyonlari
hakkinda bilgi saglayarak dengeye katkida bulunur. Periferik duyu reseptorleri,
eklemlerdeki proprioseptif reseptorler (6zellikle list servikal faset eklemler ve ayak
bilegi eklemi), kaslarin gerilim-vibrasyon reseptorleri; yer yiizeyi, viicut pozisyonu,
eklemlerin pozisyonu, kaslarin hareketleri ve yercekimi ile ilgili bilgi verirler. Ayak
tabanindaki basing reseptorlerinde olusan basing farkliliklari, viicudun destek
ylizeyine gore agirlik merkezinin dikey pozisyonu hakkinda beyni bilgilendirir. Eger
her iki ayak tabanindaki esit basing dagilimi bozulur ve tek ayak tizerinde basing
artarsa, basincin arttigi ekstremitedeki ekstansér kaslarin tonusu artarken karsi
ekstremitede fleksor kaslarin da buna uygun olarak tonusu artar. Boylece diisme
onlenerek ayakta durus pozisyonu siirdiiriiliir veya korunmaya g¢alisilir (25). Denge
yalnizca periferden reseptorlerden gelen uyarilarin beyinde yorumlanmasiyla
saglanmaz. Ayrica yeterli kas kuvveti ve yeterli hareket kabiliyeti de gereklidir.
Merkezi sinir sistemi, tiim bu parcalar ve reseptorlerden gelen uyarilart durmaksizin
isler. Karmasik olmayan durumlarda ise bu sistemlerden sadece birisi dengenin
korunmasi veya saglanmasinda yeterli olabilmektedir. Beyin tarafinda biling alt1

seviyede postiiral stabiliteyi saglamak amaciyla olusturulan cevaplara otomatik
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postiiral reaksiyonlar denmektedir. Bu reaksiyonlar istemli hareketten once refleks

olarak meydana gelirler.

Dengeyi saglanma ve korunmada 3 temel postiiral reaksiyon etkilidir (25,26).

e Ayak bilegi eklem reaksiyonu: Ayak bilegi viicudun dengesinin
diizeltilmesinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir. En ¢ok kullanilan yontemdir. Viicudun
agirlik merkezinde herhangi bir sebepten otiirli meydana gelen degisiklikler, kiiciik
ayak bilegi hareketleri ile diizeltilir.

e Kalca eklem reaksiyonu: Ayak bilegi eklem reaksiyonunun yetersiz
kaldig1 daha biiyiik agirlik merkezi degisimlerinde kalga eklemi devreye girmektedir.
Kalca ekleminde yapilan fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile agirlik merkezi destek
yiizeyi sinirlarinda tutulmaya ¢alisilir. Bu reaksiyon genellikle dar yiizeyler lizerinde
ayakta dururken olusmaktadir.

e Adim alma reaksiyonu: Ayak bilegi eklem reaksiyonu ve kalga eklemi
reaksiyonu ile agirlik merkezi destek yiizeyi i¢inde korunamadigi durumlarda, adim
alma reasksiyonu ile destek yiizeyi yeniden sekillendirilir. Birey agirlik merkezini

dengeleyecegi yone dogru uygun ayagi ile bir adim atar (26).

Bunlarin disinda denge temel olarak 3 alt boliimde incelenmektedir:

1. Statik denge: Viicudun denge durumundaki duragan pozisyonunu
sabit bir yerde veya durumda saglayabilme yetenegidir. Statik dengenin
devam ettirilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezinin ikinci sakral vertebra
seviyesi tizerinde ve destek yiizeyi igerisinde olmasi gerekmektedir.

2. Dinamik denge: Viicut hareket halindeyken meydana gelen
postiiral degisikliklerin onceden kestirilebilmesi, uygun denge yanitlarinin
verilebilmesi ve devam ettirilebilmesi yetenegidir.

3. Objeyle dengeleme: Herhangi bir amagla bazi hareketleri yaparken

ya da ek bir ara¢ kullanirken dengeyi saglayabilme yetenegidir. Statik ve dinamik

denge ile bir arada kullanilabilir (27,28).
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2.7. Vestibuler Testler ve Denge Testleri

Bu testler ile vestibiiler organlarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2.7.1. Pozisyonel Testler

Belirli pozisyonlarda bas donmesi tarif eden hastalarda, vertigo ve
nistagmusu ortaya ¢ikarmak, degerlendirmek ve tan1 koymak i¢in ¢esitli manevralar
uygulanir. Her semisirkiiler kanal i¢in farkli test yontemleri uygulanir. Bu yontemler
posterior (inferior) semisirkiiler kanal, lateral (horizontal) semisirkiiler kanal ve
anterior (superior) semisirkiiler kanal pozisyonlamalaridir (29). Pozisyonel testlerden
en sik uygulanani, posterior semisirkiiler kanal Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV) da kullanilan Dix-Hallpike manevrasidir. (30,31). Manevraya
baslamadan 6nce hastaya ne yapilacagi hakkinda bilgi verilir. Hasta uygun bir sedye
veya yataga ayaklar1 uzatilmis pozisyonda oturur. Yatagin bas kismi ile hastanin
oturdugu yer arasindaki mesafe, hasta yattiginda basi arkaya sarkacak sekilde
ayarlanir. Sag posterior semisirkiiler kanali test etmek icin, hastanin basi karsiya
bakar pozisyonda sag omuzuna dogru 45° ¢evrilir ( sol posterior semisirkiiler kanali
test etmek icin ise bas sol tarafa dogru 45° cevirilir). Hastadan boynunu serbest
birakmasi istenir. Sonrasinda hasta hizlica arkaya dogru sirt Ustli yatirilir. Yatar
pozisyonda hastanin bas1 30 derece kadar asagi sarkitilir. Hastadan basini hareket
ettirmemesi ve nistagmusun degerlendirilmesi i¢in gozlerini agik tutmasi istenir. Bu
pozsiyonda en az 30 saniye durulur. Vertigo hissedip hissetmedigi hastaya sorulur,
ayni zamanda nistagmuslar gdzlenir. Vertigo veya nistagmus gozlenmiyorsa hasta
oturtulur ve 30 saniye kadar beklenerek bu pozisyonda vertigo veya nistagmus olup
olmadig1 gozlenir. Posterior semisirkiiler kanal rahatsizliklarinda, hasta yatirildiktan
birka¢ saniye sonra (latens gosteren) nistagmus ortaya ¢ikar. Nistagmusun hizli fazi
altta kalan kulaga ve superiora dogru ( yercekimine dogru, geotropik), torsiyonel
Ozelliktedir. Nistagmusun siddeti, kanal i¢ineki parcaciklarin ve endolenfin hareketi

yavasladik¢a azalir ve 1 dakikadan kisa siire i¢inde kaybolur. Manevra {ist iiste
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tekrarlanirsa her seferinde nistagmusun siddeti ve siiresi kisalir, nistagmusun

yorgunluk gosterdigi gozlenir (31,32).

Lateral (horizontal) semisirkiiler kanal rahatsizliklarin1 degerlendirmek igin,
bas yere 30 ° a¢1 yapacak sekilde hasta yatar pozisyonda iken hizlica laterale dogru
gevirilir. Bu pozisyonda 1 dakika kadar beklenerek vertigo veya nistagmus
gozlemlenir. Daha sonra bas yavasca orta hatta dogru alinir ve hizlica karsi tarafa
cevrilerek diger tarafin lateral kanali test edilir (33). Nistagmusun yonii ise, kanal
icindeki debrisin serbest (kanalolitiazis) veya kupulaya yapisik (kupulolitiazis)
olmasma gore degisir (34). Lateral kanal kanalolitiazisinde geotropik nistagmus
goriiliir ve yorgunluk gosterir; kupulolitiazis olmasi durumunda ise nistagmus

ageotropiktir ve daha uzun siirer (32,34).

Anterior (superior) semisirkiiller kanal rahatsizliklar1 posterior kanal
problemlerine benzer manevralarla degerlendirilir. Uygulanan Dix-Hillpike
manevrasinda nistagmus goriiliir. Ancak, nistagmusun yonii asagiya dogru (
ageotropik) ve torsiyoneldir. Nistagmusun latensi, siiresi ve tekrarlayan manevralarla
yorgunluk gostermesi, posterior kanal rahatsizliklarina benzer. Pozisyonel testlerde
her zaman tek bir kanal tutulumunu net olarak gosteren sonuglar alinmayabilir.
Ornegin, anterior ve posterior kanallarin her ikisinin tutuldugu olgularda saf

torsiyonel nistagmus gozlenebilir (35).

Bas sallama (Head Shaking Test) testine hasta oturur pozsiyonda iken
baslanir. Hastanin basi her iki tarafa dogru, saniyede 2 hareket olacak sekilde ritmik
ve hizli olarak sallanir. Sallama hareketi 15-40 saniye siireyle (genellikle 20 saniye)
tekrarlanir. Bag sallanirken gorsel fiksasyon olmamali, hastanin gozleri kapali veya
Frenzel gozlikleri takili olmalidir. Sallama hareketi bittikden sonra hastadan
gozlerini agmasi ve bir noktaya bakmasi istenir. Saglikli bireylerde bas durduktan
sonra gozler hedefe sabitlenebilir. Ancak tek tarafli labirent hasar1 varsa, hasarli olan
tarafin karsi tarafina dogru (kontralateral) en az 5 saniye siiren nistagmus goriliir.

Bilateral veya simetrik kayb1 olan hastalarda da test normal sonug verir. Merkezi
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sinir sistemi lezyonlarinda ise hasar olan tarafa dogru (ipsilateral) nistagmus izlenir
(36,37).

2.7.2. Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked
Myogenic Potentials), periferik vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucu kaslarda
sonlanan refleks arkinin Olgiildiigii bir elektrofizyolojik test yontemidir. Uyarilmis
miyojenik potansiyeller terimi, odyoloji terminolojisinde yogunlukla kullanilan
“igitsel uyarilmis potansiyeller’den farkli olarak olusan sinirsel cevabin degil, kas
kiitlesinde meydana gelen elektriksel cevabin 6l¢iildiigiinii belirtmek ic¢in kullanilir.
Sonu¢ olarak vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller bir elektromyogram
(EMG) kaydidir. Vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucu miyojenik potansiyeller
olusur. Vestibiiler sistemdeki uyarim, fizyolojik olan hareket uyarilariyla
saglanabilecegi gibi, sesli uyarim, titresim ile uyarim veya elektriksel uyarilariyla da

saglanabilir.

Vestibiiler sistemdeki akustik duyarliliga ilk dikkati inceleyen, Pietro
Tullio’dur. Pietro Tullio, deney hayvanlarinda kemik labirente agtig1 bir pencere ile
ses uyarilarini takiben ortaya ¢ikan bas ve goz hareketleri ile postiiral degisiklikleri
gozlemlemistir (38). 1930’larda Georg von Bekesy yiiksek siddette seslere cevaben
bas hareketleri olustugunu bildirilmis, daha sonraki c¢alismalariyla 1961 yilinda
Nobel ddiiliine layik goriilmistiir (39).

1940’11 yillara gelindiginde giivercinlerde ses uyarilarina karsi gelisen bas
hareketi cevaplari kaydedilmistir (40). Degerlendirme yontemlerinin geligsmesi ile ses
uyarilarina karsi gelisen cevaplarin Olglim ve kaydi, sagli deriye yerlestirilen
elektrotlarla 6l¢iilmeye baglanmistir. 1960’1 yillarda havayolu ile verilen yiiksek

siddette ses uyarilarina kars1 kaslarda olusan cevaplar incelenmistir (41).
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Oksipital bolgeden alinan ve kas dokusundan kaynakli olduklart disiiniilen
bu cevaplar, “inion cevabi (inion response)” olarak tanimlanmistir. Ses uyarisindan
yaklasik 13 milisaniye sonra ortaya ¢ikan kisa latansli tepe noktasi gésterilmistir.
Duyma yetenegi olmayan sagir fakat vestibiiler fonksiyonlar1 normal olan hastalarda
da bu cevaplarin gosterilmesi, vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucunda cevaplarin
ciktigint diisiindiirmiistiir. Sonraki yillarda yapilan calismalarla inion cevabinin
sakkiil kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir. Fakat farkli uyaranlar sonucu da benzer
cevaplar elde edildigi i¢in klinik kullanimda inion cevaplarinin faydali olmayacagi

kanisina varilmistir (38).

Inion cevaplarmi tekrar degerlendiren ve kayit elektrotlarmi inion yerine
m.sternocleidomastoideus (SKM) kasi iizerine yerlestiren Colebatch ve arkadaslari,
yiikksek siddette klik ses uyarilarmma karst ortaya ¢ikan kisa latansli bir cevabin
oldugunu gostermislerdir (42). SKM kasinin kasilmasina bagimli olan bu cevabin,
unilateral oldugu, ilk 6nce bir pozitif tepe (p13 veya pl) ile bunu takip eden negatif
ve pozitif tepelerden (n23, p34, n44) olustugu, ancak vestibiiler kaynakli oldugu
diisiiniilen kismmim p13-n23 oldugu bildirilmistir. ilerleyen c¢alismalarda bazi
hastalardan, uyarilarin bilateral SKM kaslarina baglantilari bulunan utrikiiler
afferentler gibi diger vestibiiler afferentlere yayilmasi sonucu kontralateral SKM’den

ters tepe cevabi (crossed response) seklinde yanit alinabilecegi de bildirilmistir (43).

Sonraki yillarda yiiksek siddette ses uyarilarina karst benzer yanitlar,
m.masseter (44), m.trapezius (45), m.splenius capitis (46), m.triceps (47) ve m.soleus
(48) gibi diger kaslardan da alinmistir. Fakat SKM kasindan elde edilen vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (servikal VEMP, cVEMP), simdiye kadar iizerinde

en ¢ok calisilmig test yontemi olarak giincelligini stirdiirmektedir.
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cVEMP Arki

» Sakkiil Makulas1
* Scarpa Ganglionu

« Inf. Vestibuler Sinir
« Lat./Inf. Vestibuler Niikleus

» Med./Lat. Vestibulospinal
Traktus

» SKM Adele

Sekil 5. cVEMP Arki

Okiiller VEMP (0VEMP), vestibiilo-okiiler refleks (VOR) sonucu ortaya
cikan ekstraokiiler kas aktivitesinin EMG kaydidir. Gozlerin ¢evresine yerlestirilen
elektrotlar yardimiyla olgiiliir. Ekstraokiiler kaslar zengin bir innervasyona sahiptir.
Bu kaslar uyarilara ¢ok kisa siirede tepki vererek kasilan ve bu sayede goz
hareketlerinin ¢ok ince bir sekilde kontrol edilebilmesini saglayan kaslardir.
Saniyede 150 hatta daha fazla atesleme yetenegine sahip bu kaslar ¢ok sayida motor
birim icermektedir. Ard arda yapilan hizli goz hareketleri sirasinda, agonist kaslarda
meydana gelen es zamanli hizli bir ateslenme ile antagonist kaslarda es zamanli
inhibisyon g6zlenir. Bagka bir deyisle, vestibiilo-okuler refleksin ortaya ¢ikmasi veya
nistagmusun hizli fazinin gergeklesmesi ig¢in, ekstraokiiler kaslarin es zamanh
caligmas1 gerekir. Buradan yola ¢ikarak, hizli goz hareketlerinin baslangici sirasinda
ekstraokiiler kaslarda yiiksek oranda elektriksel aktivite iiretilecegi, bu elektriksel
aktivitenin de etrafa yayilacagi ve yiizey elektrotlar1 yardimiyla oOlgiilebilecegi
diigtiniilmiistiir (49). Vestibiiler uyarim ile ortaya c¢ikan kortikal potansiyellerin de
kafatasinin 6n kisminda ve gozlerin etrafinda yogunlastigi goriilmiis ve bunlarin
vestibiilo-okuler refleksin tetiklenmesiyle olustugu diistiniilmiistiir (50). Yakin tarihte
yapilan caligmalarda bu potansiyellerin korneo-retinal potansiyellerden bagimsiz
oldugu ve ekstraokiiler kaslardan kaynaklandigi gosterilmistir. En belirgin cevaplarin
superomediale bakis sirasinda gozlerin alt kismindaki elektrotlardan alindigi ve

inferior oblik kasin cevaplarda 6nemli rol oynadig: diistiniilmiistiir (51).
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Okiiler VEMP (0VEMP) ol¢timleri igin kullanilan uyarilar ve test kosullari
servikal VEMP (cVEMP) i¢in kullanilanlarlada benzerlik gostermektedir. Uyaridan
kaynakli artefaktlar1 engellemek ve temiz oVEMP cevaplar1 alabilmek i¢in uyari
stiresi kisa olmalidir. Testler hasta oturur pozisyonda iken yapilabilecegi gibi uzanir
pozisyonda da yapilabilir. Hastadan yiiz kaslarin1 kasmamasi, rahat birakmasi istenir.
oVEMP’lerin amplitiidii yukar1 dogru bakma sirasinda artmaktadir; bu sebeple
hastadan Sl¢iimler sirasinda 30-40 derece yukariya dogru bakmasi istenir. Sonuglari

dogru yorumlayabilmek ve karsilastirmalarda kullanabilmek i¢in yukar1 bakis agisi

sabit olmalidir (52).

Kayit yapilacak elektrotlar, her iki tarafta orbita alt kenarmin 15-30 milimetre
altina yanak {stiine yerlestirilir. Elektrotlarin simetrik olmasi 6nemlidir. Aktif
elektrotlar ile referans elektrotlar1 arasindaki mesafe, uzak aktivite kaynaklarinin
etkisini Onlemek i¢in birbirine yakin tutulmali, fakat bir “elektrot kopriisii”
yaratmayacak kadar da uzak yerlestirilmelidir. Toprak elektrot, sternum, alin veya
ceneye yerlestirilebilir. Kayit ve referans elektrotlarinin birbirine yakin yerlesimini
saglayabilmek i¢in standart EMG elektrotlar1 kesilerek kiiciiltiilebilir. Veya 9
milimetre Ag/AgCl skalp elektrotlart kullanilabilir. oVEMP’ler cVEMP’lere gore
cok daha kiiciik potansiyeller olduklart i¢in (¢VEMP’lerin en fazla 1/10’u kadar)
amplifikasyon miktari ¢ok olmalidir. Elektrotlarla kayit edilen elektriksel aktivite
yaklagik 50,000 ila 100,000 kez (veya 94-100 dB) yiikseltilir, bant gegisi filtrelenir (5
Hz-1 kHz) ve uyarim 6ncesi 10-20 ms ile uyarim sonras1 50-70 ms arasinda kalan 10

kHz etrafindaki kayitlar incelenir (39).

Tekrar edilmesi gereken uyar1 sayisi, uyarnin etkinligi ve fasiyal kaslarin
aktivitesine bagli olarak 100 ila 500 arasindadir. oVEMP kayaitlari, gézlere yakin bir
kayit elektrodu ve bundan 2-3 cm oGtede bir referans elektrot yerlestirilmesiyle
alinabilmektedir. oVEMP bir dizi negatif ve pozitif tepeden olusur. Genellikle ilk
tepe, latans: yaklasik 10 ms olan negatif bir tepedir (n10 veya nl). Ilk ortaya ¢ikan
tepe Ozellikle 6nemlidir ¢iinkii kas aktivitesinin en erken belirtisi olarak gézlemlenir.
Dalganin polaritesi, cVEMP’te oldugu gibi, kas aktivasyonunu gosterir (53). Yiizey

pozitifligi, tonik olarak aktif ekstraokiiler kaslarin inhibisyonunu, negatifligi ise
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eksitasyonunu gosterir. oOVEMP’in nl0 bileseni, aslinda cVEMP’e benzer esik ve
frekans ayar1 ozellikleri gosterir. AC oVEMP’ler 400-800 Hz arasi frekanslarda, BC
oVEMP’ler ise 100 Hz ve asagisindaki frekanslarda verilen uyarilarla en belirgin
sekilde gozlenir. Bilateral vestibiiler kaybi olan hastalarda hi¢ tepe gozlenmez

(54,55).

Vestibiiler sistemin biitlinliiglinlin degerlendirmek amaciyla kullanilan bu test
yontemi, refleks arki yaniti boyun kaslarindan olgiiliiyorsa ve otolit organlardan
sakkiil degerlendirilecek ise c¢cVEMP (servikal VEMP), ekstraokiiler kaslardan
Olciiliiyorsa ve otolit organlardan utrikiil degerlendiriliyor ise oVEMP (okiiler
VEMP) olarak adlandirilir. cVEMP yiiksek sesli akustik uyarana cevaben ipsilateral
Sternokleidomastoideus (SKM) kasinda gevseme ortaya ¢ikmasi sonucu, bu adeleden
yapilan elektromyografik kayitta elde edilen bifazik bir dalgadir. cVEMP testi ile
sakkiil, inferior vestibliler sinir ve alt beyin sapmin  fonkSiyonu
degerlendirilmektedir. oVEMP ise yiiksek siddetli akustik uyarana cevaben
kontralateral ekstraokiiler g6z kaslarinda elde edilen myojenik potansiyellerdir. Elde
edilen miyojenik aktivite daha ¢ok inferior oblik adeleye aittir, 0-VEMP’de tipki
cVEMP gibi hava yolu ya da kemik yolu akustik uyaranla elde edilebilir. oVEMP
utrikiil ve superior vestibiiler sinire dair olan kontralateral myojenik cevabi yansitir.
VEMP’ler vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde ¢ok kiymetli bulgular

saglamaktadir (56,57).

2.7.3. Statik ve Dinamik Denge Degerlendirilmesi

Postiiral Testlerle 6énemli sonuclar edinilse de yorumlamasi zor testlerdir;
clinkli postlirii saglamak i¢in ¢esitli norolojik mekanizmalar devreye girer ve
lezyonunun siiresi yani, santral kompansasyon gelisip gelismedigi, hastanin genel
saglik hali, motivasyonu, kapasitesi gibi kisisel faktorler bu mekanizmalar1 etkiler.

Giliniimiizde kliniklerde uygulanan bazi test yontemleri soyledir;
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- Romberg Testi: Hastanin her iki ayag bitisik kollar1 yanda ayakta tutulur.
Hasta eger sabit ise gerekli emniyet onlemleri alinarak gozlerini kapatmasi istenir.
Vestibiiler sistemdeki lezyonlarda lezyon tarafina dogru diisme goriiliir. Santral
lezyonlarda ise testin her tekrarlanisinda diisme yonii degisir. Romberg testi, kollar
One uzatilarak veya ayaklar bir ¢izgi lizerinde topuk-parmak seklinde yerlestirilerek,

tek ayak iizerinde durarak modifiye edilebilir (20).

- Unterberger Testi: Romberg testinin uzantisidir. Hastadan gozlerini
kapatip kollarin1 6ne dogru uzattikdan sonra yerinde saymasi istenir ve bir tarafa
sapma olup olmadig1 gdzlemlenir. Sapma genellikle spontan nistagmusun tersi yonde

olur.

- Gait (yiiriiyiis, gidis): Hasta belirli bir ¢izgi tizerinde 3-4 metre yiirtidiikten
sonra gozleri kapali ayni ¢izgi {izerinde yiiritiliir. Vestibiiler sistemde lezyonu olan
hastalarda diiz ¢izgiden lezyonun oldugu tarafa sapma goriiliir. Ototoksik ilag¢
etkisinden dolay1 bilateral vestibiiler hipoaktivitesi olan hastalar gozler agikken diiz
hatta yiiriiyebilirken gozlerini kapatinca belirgin denge bozuklugu gosterip
yiriiyemezler (22,25).

- Dinamik Postiirografi Testi: Duyu ve denge kontrolii etkilesimi i¢in
uygulanan bir testtir.

1) Gozler agik, dengeli yiizey sabit, visual alan sabit.

2) Gozler kapali, destek yiizeyi sabit (Rhomberg testi).

3) Gozler agik, destek yiizeyi, visual alan sallanir.

4) Gozler agik, destek yiizeyi sallanir, visual alan sabit.

5) Gozler kapali, destek yiizeyi sallanir.

6) Gozler agik, destek yiizeyi sallanir, visual alan sallanir.

Diisme sayis1 ve sallanmanin artmasi ile 30 saniye denenir. Performansta

gorililen yaygin paternler sunlardir;

I) Normal (higbir pozisyonda problem yok)
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I1) Vestibiiler sistem bozuklugu (problem 5 ile 6 da)

[11) Visuel vestibular fonksiyon bozuklugu, destekli ve sabit yiizey paterni
(4,5,6)

IV) Visuel tercih ( problem 3 ile 4’te)

V) Somatosensory-vestibiiler fonksiyon bozuklugu, visuel sekile bagh
(problem 2,3,5 ile 6 da)

V1) Yukaridakilerden bir kaginin birlesik problemi

VII) Inkontinans (58, 59, 60).

Statik ve Dinamik denge degerlendirilmesinde derin duyu (proprioseption) ve
serebellumun degerlendirilebilecegi bir cihaz se¢ilmistir. Bu test i¢in “Kinestetik
Yetenek Egitimcisi” (KAT) 3000 (Breg, Vista, CA) cihazi kullanilmistir. KAT 3000,
hareketli olan ancak kiiclik bir mil etrafinda merkezi bir nokta iizerinde desteklenen
bir platformdan yapilmistir. Platformda, her saniyede 18,2 Kkez, referans
pozisyonundan platforma sapmasin1i kaydeden bir egim sensorii araciligiyla
bilgisayara bir baglant1 vardir. Her bir kayit Olclisli, merkezi nokta ile referans
konumu arasindaki mesafedir. Daha sonra, bu mesafelerin toplami ile bir denge
endeksi hesaplanir. Diisiik bir denge indeksi, testin basarisindaki orani
gostermektedir. Deneklerden, test esnasinda her iki ayagi {izerinde bir durus
saglamalar1 istenecektir. Deneme, bir statik denge ve bir dinamik denge olacak
sekilde iki farkli gorevi igerecektir. Statik denge gorevinde, katilimcinin her iki ayagi
tizerinde durmasi ve bilgisayar ekraninda bir carp1 ile gosterilen merkez noktasini
tutmasi istenecektir. Dinamik denge gorevinde, katilimciin bilgisayar ekraninda
imleci (referans pozisyonu) takip etmesi istenecektir. Hem statik hem de dinamik
denge testleri, her biri 30 saniyede siiren Olgiimlerden olusacaktir. Tim testler
sirasinda katilimcinin  kollarim1  kullanmas1  ve bilgisayar ekranina bakmasi
istenecektir. Bir katilimci bir 6l¢iim sirasinda dengesini koruyamaz ve korkuluga

dokunursa, 6l¢lim iptal edilecek ve yeniden baslatilacaktir (61).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA18/140).

Orneklem genisligi yapilmis olan istatistik 6n degerlendirme ile
belirlenmistir. Calismaya Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’nda otoskopik muayenesi yapilmis toplam 60 saglikli birey katilmistir. Bu
bireylerin 30’u motosiklet kullanan grubu, 30’u ise motosiklet kullanmayan grubu
olarak degerlendirilmistir. Calismaya katilan tiim goniillillere degerlendirici

tarafindan aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

Calismaya alinma kriterleri:

1. Deney grubundaki tiim goniillii bireylerin aktif motosiklet kullaniyor
olmasi.

2. Tim gonilli bireylere yapilan otoskopik Kulak Burun Bogaz
muayenesinde herhangi bir kulak sikayetinin olmamasi.

(Calismaya alinmama kriterleri:

1. Herhangi bir kafa travmas1 dykiisii olmas.

2. Vestibiiler sistemi etkileyecek ila¢ ve uyarici madde kullanmasi.

3. Gegirilmis beyin ve kulak ameliyat1 6ykiisti olmasi.

4. Alkol Bagimlilig: olanlar

5. Vertigo, BPPV gibi denge sistemi hastalifi gecirmis veya gecirmekte
olanlar ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

Calismaya uygun olarak degerlendirilen kontrol ve deney grubu
katilimcilarina odyolojik incelemeler oncesi tam bir kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi yapildi. Sonra her iki gruba da asagidaki denge ve vestibiiler

degerlendirmeler yapildi.
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Statik ve Dinamik Denge Degerlendirmesi

Statik ve Dinamik denge degerlendirilmesinde derin duyu (proprioseption) ve
serebellumun degerlendirilebilecegi bir cihaz se¢ilmistir. Bu test i¢in “Kinestetik
Yetenek Egitimcisi” SportKAT 3000 (Breg, Vista, CA) cihazi kullanilmistir.
SportKAT 3000, hareketli olan ancak kiiglik bir mil etrafinda merkezi bir nokta
tizerinde desteklenen bir platformdan yapilmistir. Platformda, her saniyede 18,2 kez,
referans pozisyonundan platforma sapmasini kaydeden bir egim sensorii araciligiyla
bilgisayara bir baglanti vardir. Her bir kayit Olclisli, merkezi nokta ile referans
konumu arasindaki mesafedir. Daha sonra, bu mesafelerin toplami ile bir denge
endeksi hesaplanir. Diisiik bir denge indeksi, testin basarisindaki oram
gostermektedir. Katilimcilardan test esnasinda her iki ayagi iizerinde bir durus
saglamalar1 istenmistir. Yapilan her iki testten Once deneme alistirmasi yaptirilarak
katilimcidan ne istendigi anlatilmigtir. Testler bir statik ve bir dinamik olmak iizere
iki farkli gorevi icermistir. Statik denge gorevinde, katilimcinin her iki ayagi
tizerinde durmasi ve bilgisayar ekraninda bir carpi ile gosterilen merkez noktasini
tutmasi istenmistir. Dinamik denge gorevinde, katilimcinin bilgisayar ekraninda
imleci (referans pozisyonu) takip etmesi istenmistir. Hem statik hem de dinamik
denge testleri, her biri 30 saniyede siiren Ol¢liimlerden olugsmustur. Tiim testler
sirasinda  katilimemin  kollarint - kullanmast  ve bilgisayar ekranina bakmasi
istenmistir. Bir katilimer bir dl¢lim sirasinda dengesini koruyamaz ve korkuluga
dokunursa, oOl¢lim iptal edilmis ve yeniden baslatilmistir. Dinamik denge
Olctimlerinde ekranda gdziiken carpr imlecinin hiz1 3 olarak ayarlanmistir. Her iki

6l¢iimde de hareketli platformun basinc1 6 PSI olarak ayarlanmstir.
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Sekil 6. ‘The SportKAT 3000’ Denge Cihazi

Pozisyonel Testler:

Katilimeilarin g6z hareketlerini ve nistagmus olup olmadigini takip
edebilmek i¢in Videonistagmografi (VNG); Visual Eyes 4 Channel (Spectrum
Balance Sofrware Tech., Inc., IL., USA); cihaz1 kullanilmistir. Gozliik seklinde
takilan video kameralar kullanilmistir (Frenzel Gozligii). Goz kiirelerinin hareketleri
hem monitdre yansitilmig hem de grafik kayitlar1 haline donistiiriilmiistir. VNG
cihazi kullanilarak hem spontan nistagmus kayitlart hem de gesitli manevralar ve
uyaranlarin etkisi ile ortaya ¢ikacak nistagmus cevaplart kaydedilmis ve vestibiiler
sistemin biitiinliigli degerlendirilmeye calisilmigtir. Katilimeilara Frenzel Gozligi
takilmis ve gorsel fiksasyon saglamak amaci ile gézliigiin iginde yakilan kiigiik bir
1518a bakmasi istenmistir. Bakis testlerinde katilimcinin tam karsisindaki ve orta

hattin sagindaki, solundaki, asagisinda ve yukarisinda verilen hedeflere bakmasi
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sirasindaki goz hareketleri kaydedilmistir. Spontan nistagmus ve bakis testlerindeki

nistagmus varligi incelenmistir.

Bas Sallama Testi

Katilimcr oturur pozisyonda iken basi her iki tarafa dogru ritmik ve hizli bir
sekilde, yaklasik olarak saniyede 2 defa hareket ettirerek, 20 saniye siire ile
sallanarak yapilmistir. Bas sallanirken hastaya gorsel fiksasyon verilmemistir.
Frenzel gozlikleri takili olan katilimciya sallama esnasinda isterse gozlerini
kapatabilecegi fakat sallama sonunda gdzlerini agmasi ve sabit bir noktaya bakmasi
anlatilmistir.  Sallama islemi bittikten sonra katilimcimin g6z  hareketleri

kaydedilmistir.

Posterior (inferior) Semisirkiiler Kanal Testi

Dix-Hallpike manevrasi olarak da adlandirilan bu teste baslamadan Once
katilimciya ne yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Katilimc1 uygun bir yataga
ayaklar1 uzatilarak oturtulmustur. Yatagin bas kismi ile katilimecmin oturdugu yer
arasindaki mesafe, katilimcinin yattiginda basin1 arkaya sarkitacak sekilde
ayarlanmistir. Sag posterior semisirkiiler kanali test etmek i¢in katilimcidan basim
sag omzuna dogru ¢evirmesi istenmistir. Katilimecidan boynunu kasmamasi ve basini
rahat birakmasi istenmis; sonrasinda katilimci hizlica arkaya dogru sirt {istii
yatirilmistir. Yatar pozisyona geldiginde katilimcinin basi yatay diizlemden 30
derece kadar agag sarkitilmigtir. Katilimeidan bu pozisyonda bagini oynatmamasi ve
gozlerini agik tutmasi istenmistir. 30 saniye bu pozisyonda durulduktan sonra
katilimc1 oturma pozisyonuna geri dondiiriilmiistiir. Sol posterior semisirkiiler kanal
icinde katilimcidan basmi sol omzuna dogru cevirmesi istenmis ve yapilan
manevralar tekrarlanmistir. Testin tim asamalarinda katilimcinin basi testi yapan
uygulayict tarafindan desteklenmistir. Katilime1 her oturma pozisyonuna geldiginde

g0z hareketleri incelenmis ve nistagmus varlig1 degerlendirilmistir.
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Lateral (Horizontal) Semisirkiiler Kanal Testi

Katilimciya yatar pozisyon verilmis ve bu pozisyonda iken bagini laterale
dogru 30 derece g¢evirerek test edilmistir. Bas yere 30 derece ag1 yapacak sekilde
katilimer yatar pozisyonda iken hizlica laterale dogru g¢evrilmistir. Bu pozisyonda 1
dakika kadar beklenmis ve nistagmus varligi degerlendirilmistir. Daha sonra bas
yavas bir sekilde orta hatta dogru getirilmis ve hizlica karsi tarafa dogru ¢evrilerek

diger tarafin lateral kanal1 test edilmistir.

VEMP TESTLERI :

oVEMP Olg¢iimii;

Oncelikle peeling jel ile cilt temizligi yapilmistir. Myojenik aktivitelerin kayit
altina alinabilmesi i¢in Oto Access Suit, EPX5 Eclipse (interacosutics, Middlefart,

Denmark) cihazi kullanilmistir.

Her test i¢in bes adet tek kullanimlik, kendiliginden yapigkanli Ag/AgCI
(Ambu Blue Sensor N ref No N-00-s/25 ) yiizey elektrodu kullanilmistir.
Noninverting elektrot alt g6z kapagmm hemen altina 3-4 mm infraorbital rime
gelecek sekilde, 3 cm. altina inverting elektrod gelecek diizende yerlestirildi. Alin
bolgesine ground elektrod yerlestirildi. Cilt rezistanst 5 mikroohm’un altinda
tutulmustur. Yapilan her kayit esnasmda 250 stimulus kullanilmugstir. Iki metre
uzaklikta g6z nétral bakis ¢izgisi ile horizontal eksende 30-40 derece ag1 olusturan,
onceden belirlenmis objeye, sadece gozler ile bakmalari istenmistir. Insert earphone
(kanal ic1) ile uyaran verirken kontralateral gézden kayit alinmistir. Minimum ard
arda yapilan iki testte ayn1 dalga formu ve latans1 elde edilecek sekilde esik

belirlenmistir.
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Stimulus verilmesini takiben olusan ilk dalga formunun tepe noktasina N1,
dip noktasi ise P1 olarak isaretlenip, dalgalarin latans ve amplitiidleri dlciiliip kayit

edilmistir.

cVEMP Ol¢iimii;

Myojenik aktivitelerin kayit edilmesinde Oto Access Suit, EPX5 Eclipse
(interacosutics, Middlefart, Denmark) cihazi kullanilmistir. Katilimcilar sandalyeye
oturtulmug ve peeling jel yardimi ile cilt temizlikleri yapilmigtir. Aktif elektrot
sternokleidomastoideus (SKM) kasinin 1/3 orta kismina, referans elektrod SKM
kasinin sternuma yapistigi sternoklavikular eklem iizerine yapistirilmistir. Pasif
elektrot ise alin ortasina yerlestirilmistir. SKM kas1 lizerinde cevaplar elde edilmis
ve kaydedilmistir. Katilimcidan bagini fleksiyona getirerek test edilen kulagin
kontralateraline dogru bas rotasyonu yapmasi istenmis ve bdylelikle SKM kasinin
tonik aktivasyonunun saglanmasi amaglanmistir. Uyar1 siiresi 5 msn ve inis-¢ikis
stiresi 1 msn kullanilmistir. EMG sinyalleri amplifiye edilmis, 10 Hz alt1 ve 3000 Hz
tizerinde filtre edilmistir. Uyaran insert kulaklik (kanal i¢i) yardimi ile verilmistir.
105 dB ses siddetinde 500 Hz tone burst uyaran kullanilmigtir. Uyar1 hiz1 5 Hz ve
analiz siiresi 50 msn ayarlanmistir. Cevaplar ortalama 128 uyar1 cevabinin ortalamasi
alinarak elde edilmistir. Cevap dogruluklarini kontrol etmek amaci ile iki kayit
yapilmistir. VEMP’lerin ilk pozitif (p13) ve onu takip eden negatif dalga (n23)

latanslar1 analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in sosyal bilimler i¢in istatistik programi
(SPSS) (Versiyon 18, Chicago IL, ABD) kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama (X)
ve standart sapma (SS), kalitatif veriler ise siklik(%) olarak ifade edilmistir. Sonug
olgiimleri normal dagilima uymadigindan, non-parametrik testler kullanilmustir. Iki
grup karsilastirmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel

degerlendirmelerdeki anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 60 birey dahil edilmistir. Olgularin 30 tanesi motosiklet
kullanmakta ve 30 tanesi ise motosiklet kullanmamakta idi. Motosiklet kullanmakta

olanlarin yas ortalamasi 39.76 + 9.46 yil, Motosiklet kullanmayanlarin yas ortalamasi

ise 31.96 £ 7.03 yil idi.

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Grup1 Grup 2
Y as, yil, x+SS 39.76+ 9.46 31.96+ 7.03
Boy, cm, x£SS 177.36+7.28 174.23+ 8.22
Kilo, kg, x+SS 80.93+ 14.05 73.26+12.49
Sigara I¢me Durumu, n(%)
Var 14(46.7) 10(33.3)
Yok 16(53.3) 20(66.7)
Alkol Kullanma
Durumu,n(%b)
Var 20(66.7) 15(50)
Yok 10(33.3) 15(50)
Motosiklet Kullanma 14.36+8.12 0
Siiresi, yil, x+SS
Cinsiyet, n(%o)
Kadin 2(6.7) 8(26.7)
Erkek 28(93.3) 22(73.3)

Grupl: Motosiklet Kullananlar, Grup2: Motosiklet Kullanmayanlar, x+SS:

ortalamatstandart sapma, n: say1, %: yiizde, cm: santimetre

Motosiklet kullanan bireylerin %93.3 (n=28) ‘si erkek, %6.7 (n=2) ‘i kadin
idi. Motor kullanmayanlarin ise %73.3 (n=22) ‘si erkek, %26.7 (n=8)’ii kadn idi.

28



Motosiklet kullanan bireylerin yas ortalamalar1 39.76+9.46 ,motor kullanmayanlarin
yas ortalamalar1 31.96+ 7.03 idi. Motosiklet kullanan bireylerin boy ortalamalari
177.36+7.28 cm. , motor kullanmayanlarin boy ortalamalar1 174.23+ 8.22cm. idi.
Motosiklet kullanan bireylerin %46.7°i (n=14) sigara kullaniyorken %53.3’u (n=16)
sigara kullanmadiklarini bildirmistir, motor kullanmayan bireylerden %33.3’i (n=10)
sigara kullanirken, %66.7°si (n=20) sigara kullanmadiklarini bildirmistir. Motosiklet
kullanan bireylerin %66.7’si (n=20) alkol kullandiklarini, %33.3’i (n=10) alkol
kullanmadiklarini bildirmistir. Motor kullanmayan bireylerin %50’si (n=15) alkol
kullandiklarini, %50°’si (n=15) alkol kullanmadiklarin1 bildirmistir.

Motosiklet kullanan bireylerin ka¢ yildan beri motosiklete bindikleri
sorgulandiginda sonu¢ 14.36+8.12 y1l bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin okiiler ve servikal VEMP bulgularinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p¥
¢VEMP p1 (Sag Kulak), x+SS 15.52+1.81 15.47+2.08 0.870
¢VEMP n1 (Sag Kulak), x£SS 24.13+£3.34 23.184+2.15 0.067
¢VEMP p1 (Sol Kulak), x+SS 16.04+2.14 15.38+1.87 0.256
cVEMP n1 (Sol Kulak), x£SS 25.514+3.24 23.45+2.83 0.011*
oVEMP p1 (Sag Kulak), x+SS 11.94+2.53 11.92+2.39 0.718
oVEMP n1 (Sag Kulak), x+SS 8.63+1.73 8.66+1.85 0.773
oVEMP p1 (Sol Kulak), x£SS 12.70+£3.21 11.46+2.70 0.041*
oVEMP n1 (Sol Kulak), x£SS | 9.36+2.18 8.95+2.67 0.349

Grupl: Motosiklet Kullananlar, Grup2: Motosiklet Kullanmayanlar, x+SS:

ortalamatstandart sapma, ¥: Mann whitney U test

Yapilan pozisyonel testlerde her iki grup katilimcilarinda da herhangi bir
patolojiye rastlanmamistir. VEMP testi klinik o6zelliklerine bakildigi zaman,
motosiklet kullanan bireylerin yapilan sag kulak cVEMP &l¢limlerinde pl latansi
15.52+1.81 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde ki sonu¢ 15.47+2.08

olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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goriilmemistir (p>0.870). Gruplara yapilan sag kulak cVEMP 6l¢iimlerinde
motosiklete binen bireylerin nl latans1 24.1343.34 olarak belirlenmis, motosiklete
binmeyen bireylerin de sag kulak cVEMP nl latans1 23.18+2.15 olarak bulunmustur.
Gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.067).

Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sol kulak cVEMP olgiimlerinde pl latansi
16.04£2.14 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde ki sonu¢ 15.38+1.87
olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.256). Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sol kulak cVEMP
Olgtimlerinde nl latans1 25.51+3.24 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde
ki sonug 23.45+2.83 olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmistiir (p<0.011).

Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sag kulak oVEMP ol¢limlerinde nl
latans1 8.63+1.73 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde ki sonug 8.66+1.85
olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbézlemlenmemistir (p>0.773). Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sag kulak
OVEMP ol¢iimlerinde pl latanst 11.94+2.53 bulunmustur. Motosiklete binmeyen
bireylerde ki sonug 11.92+2.39 olarak tespit edilmistir. ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.718).

Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sol kulak oVEMP o6l¢iimlerinde nl
latans1 9.36+2.18 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde ki sonug 8.954+2.67
olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.349). Motosiklet kullanan bireylerin yapilan sol kulak oOVEMP
Olgtimlerinde pl latans1 12.70+£3.21 bulunmustur. Motosiklete binmeyen bireylerde
ki sonug 11.46+2.70 olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark goriilmiistiir (p<0.041).
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Tablo 3. Bireylerin denge test skorlar1 ve grup karsilastirma sonuglari

Grupl Grup 2 p¥
KAT Dinamik 1598.96+533.66 1595.00+451.79 0.929
Denge Skoru
KAT Statik Denge | 212.70+188.80 164.10+£81.57 0.830
Skoru

KAT: Kinestetik Ability Trainer, Grupl: Motosiklet Kullananlar, Grup2: Motosiklet

Kullanmayanlar, x+SS: ortalama+tstandart sapma,*:p<0.05, ¥: Mann Whitney U test

Katilimcilara yapilan statik ve dinamik denge Olglimlerinin skorlari Tablo
3’te gorlilmektedir. Buna gore motosiklet kullanan bireylerde yapilan 6l¢iimlerde
dinamik denge skoru 1598.96+533.66 olarak tespit edilmis; motosiklete binmeyen
bireylerde ise dinamik denge skoru 1595.00£451.79 olarak bulunmustur. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0.929).

Katilimcilara yapilan statik denge Ol¢iimlerinde, motosiklet kullanan
katilimeilarin statik denge skoru 212.70+188.80 olarak bulunmus iken motosiklet
kullanmayan katilimcilarin statik denge skoru 164.10+81.57 olarak dlgiilmiistiir. Iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.830).

Motor kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda statik ve dinamik denge

skorlar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik gozlemlenmemistir.
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5. TARTISMA

Baskent Universitesi, Kulak Burun Bogaz kliniginde ger¢eklestirdigimiz
calismamizda motosiklet kullaniminin vestibiiler sistem iizerindeki etkileri
aragtirtlmistir. Motosiklet kullanan ve motosiklet kullanmayan bireylere, statik ve
dinamik denge degerlendirilmesi, pozisyonel testlerle semisirkiiler kanallarin
degerlendirilmesi ve VEMP testleri ile de vestibiiler sinir iletim hizi incelemeleri
yapilmigtir. Motosiklet kullanan bireylerde sol kulak c¢VEMP Olglimleri nl
latansinda, sol kulak oVEMP pl latansinda uzama oldugu goriilmiistiir. Diger test
sonuclarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir.
Daha 6nce literatiirde yapilan ¢alismalarda motosiklet kullaniminin isitme sistemi ve
kohleada hasara sebep oldugu gosterilmistir. Bulgularimiz motosiklet kullaniminin
yarattig1 akustik travma ve kohlear sistemdeki hasarlanmaya benzer mekanizmalarla,
motosiklet kullanan bireylerin VEMP degerlerinde uzamaya neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Gilinimiizde motosiklet kazalari, motosikletin isitme ve gorme lizerindeki
etkileri, motosiklet kullaniminda kask secimi ve goriis kalitesi iizerine yapilmis
caligmalar olmasina ragmen; motosiklet kullaniminda denge ve vestibiiler sistemin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda detayh
vestibiiler degerlendirmeler yapilmis ve motosiklet kullanan kisilerde vestibiiler

sistemdeki degisiklikler incelenmistir.

Literatiire bakildiginda motosiklet ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu kaza
siklig1 ve kaza oranlari iizerinedir. Yapilan arastirmalarda geng siiriiciilerin motosik-
let kazalari i¢in yiiksek oranda risk olusturdugu goézlemlenmistir (62,63). Motosiklet
kazalarinin geng erkek niifusu daha ¢ok etkiledigi gosterilmistir (64,65). Tiirkiyedeki
trafik veri tabani incelendiginde motosiklet kazalarindaki 6liimlerin tiimiiniin erkek
kullanicilara ait oldugu goriilmektedir (66). Motosiklet kazalarmin g¢ogunlukla
erkekler bireylerde goriilmesi motor kullanan kisilerin genellikle erkek olmasi ile

iliskilidir.
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Asil adi "International Female Ride Day" olan iilkemizde "Diinya Kadin
Motosiklet Siiriiciileri Giinii" olarak ilk defa Izmir’deki bayan motor kullanicilari
tarafindan; kadin motosiklet kullanicilarin1 tanitmak ve yayginlastirmak amaci ile
yapilan; bu ve benzer organizasyonlar olmasina karsin {ilkemizde ve diinyada motor
kullanicilarinin ¢ogu halen erkeklerdir. Bizim ¢alismamizda da motosiklet kullanan

bireylerin ¢cogunu erkekler olusturmaktadir.

Rowland ve arkadaslar1 koruyucu kask kullanmayan siiriiciilerde koruyucu
kask kullananlara kiyasla % 30 daha fazla hastane masrafi ile karsi karsiya

kalindigin1 gostermistir (66,67).

Bagka bir arastirmada ise Philip ve ark. Amerika Birlesik Devletleri’nde kask
zorunlulugu olmayan eyaletlerdeki saglik giderlerinin kask zorunlulugu olan
eyaletlere oranla daha fazla oldugunu gostermislerdir (67,68). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada Antalya ilinde kask kullanimi1 % 9 olarak bulunurken (69), Konya’da bu
oran % 0 bulunmustur (70). Bu sebeplerden otiirii ¢alismamizda; ¢alismaya dahil
edilme kriterleri belirlenirken bunlar g6z Oniine alinmig, motosiklet kullanan ve
kullanmayan bireylerin herhangi bir travmaya maruz kalmamis olmasma dikkat
edilmistir. Motosiklet kazasi gecirmis veya herhangi bir travmaya maruz kalmis

kisiler ¢alisma dis1 birakilmustir.

McKnight ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir ¢alismada; motosiklet
kullananlarda farkli o6zelliklerdeki kasklarin gorme ve duyma eylemlerini nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Calismaya alinan 50 motosiklet siiriiclisiine farkli
ozelliklerdeki ii¢ tip kask giydirilmis ve ayni rota iizerinde farkli kask gruplarinin
gorme ve isitme lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Tam kapali kasklarin isitme
sistemi iizerinde olumlu etkileri olmasina ragmen gorme acisini engelledigi; acik
kasklarin ise isitme ve giivenlik lizerinde negatif etkileri olmasina karsin goris
acisinda tam kapali kasklara gore avantajli oldugu saptanmistir (71). Lesage ve
arkadaglari’nin 887’°si motorlu polis, 805 ‘i sivil toplam 1692 motor kullanicisini

degerlendirdikleri bir ¢alismada; motorlu polislerin sivil kullanicilara gore 1.4 kat
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daha fazla isitme kaybina maruz kaldiklart belirtilmistir. En ¢ok 4000 Hz. civari
seslerde isitme kayb1 yasadiklari analiz edilmistir (72).

McCombe ve arkadaglarinin 246 motor kullanicinda yaptiklar1 isitme
degerlendirmesinde, 80 mph. siiratte, 1 saat motosiklet kullanimindan sonra maruz
kalinan riizgar sesinin gegici isitme esigi diismesine neden oldugu sonucuna
varilmistir. Gegici esik diismesinin 0.25, 0.5. 1 ve 2 Khz.de bulundugu; en ¢ok gegici
isitme esik diismesinin 1kHz.de oldugu ve ortalama 10.3 dB. de isitme kaybinin
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada isitme esiklerinin motosiklet kullananlarda

anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu belirtilmistir (73).

Literatiirdeki calismalarda motosiklet kullanicilarinda isitme esiklerinde
diismeler saptanmis ve motora binme siireleri ve sikliklari ile de dogrudan alakali
oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda motosiklet kullanicilarinin isitme
esikleri ile ilgili bir degerlendirme yapilmamis olmasindan 6tiirii herhangi bir sonuca

varilamamistir. Bu ¢alismamizin limitasyonlarindan birisidir.

Literatiire bakildiginda motosiklet kullanicilarinin vestibiiler sistemlerini

degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamustir.

Denge, hareket ve dinlenme esnasinda yercekimine karsi gosterilen viicut
kompozisyonuna uyum olarak tanimlanabilmektedir (75). Denge vestibiiler sistem,
proprioseptif bilgiler, motor ve gérsel nérofizyolojik yapilarin biitiinliigi ile saglanir.
Bunlardan birinin yetersizligi veya yoklugunda olumsuz yonde etkilenir (76).
Vestibiiler sistem; igitme, gérme Sistemi ve kassal yapilar gibi pek ¢ok sistemden
gelen bilgilerle ¢esitli ortamlarda viicudun dik pozisyonunu, yiiriirken yer ¢ekimiyle
iliskili olarak dengenin saglanabilmesinde énemli rol oynar. Herhangi bir nedenden
dolay1 gecici siireyle veya kalici olarak vestibular sistemin devre dist kalmasi
hareketlerde oryantasyon bozuklugu, yiiriiyiis sirasinda dengenin bozulmasi, kalp
hiz1 ve basincinda degisiklikler, korku, sinirlilik ve panik gibi fizyolojik ve psikolojik

problemlere neden olur (77).
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Paillard ve ark. tarafindan yapilan amatdr ve profesyonel futbol oyuncularinin
postiiral kontrol performansiin karsilastirildigi arastirma sonucunda; futbolun top,
rakip ve takim arkadaslar1 hakkinda gii¢lii bir gorsel bagimliligi meydana getirdigi,
ayaklarla topu kontrol ederken diger oyuncularin yer degistirmesini takip edebilme
zorunlulugu iist diizey futbol oyuncularinin magi gézlemleme zamanini artirmak igin
bakiglarint toptan baska yoOne c¢evirme becerilerini gelistirdigini bildirilmistir.
Profesyonel futbol oyuncularinda postiiral kontrol i¢cin gérmeye olan bagimliligin
daha diistik olmasi, topu izlemeksizin kontrol edebilme yetenegi ile kazanilabildigi,
bu yetenegin ayni zamanda proprioseptif kapasitelerini gelistirmis olabilecegi

vurgulanmigtir (78,79).

Denge yapilart i¢ kulakta bulunan vestibiiler sistem ile ilgilidir. Ancak,
dengeyi saglayan sistemler tek bir organa bagli olmamakla birlikte olduk¢a karmagik
bir yapiya sahiptir. Medullaspinalis, serebellum, eklemlerin ve kaslarin i¢indeki
proprioseptorler ile gozler ve i¢ kulakta bulunan vestibiiler sistemin koordineli bir
sekilde calismasiyla dengemiz saglanmaktadir. Bu sistemlerin devamliligy,
gozimiizii kapattigimizda da diismeden ayakta kalabilmemizi miimkiin kilar.
Vestibiiler sistemin oncelikli gérevi dengeyi devam ettirmek ve bas pozisyonunun
sabit diizlemini korumaktir. Bu sistemlerde meydana gelebilecek herhangi bir
bozukluk, bas hareketi gerektiren tiim performanslarin dogru yapilmasina engel olur.
Ayrica, vestibliler ve proprioseptif sistemler dahili bilgileri algilarken, gorsel
uyarilar, viicuttan bagimsiz olarak ¢evredeki nesnelerle ilgili pozisyonuna ve basin

hareketine gore bilgi rapor eder (80).

Yapilan diger bir ¢alismada gévde denge yetisi ve denge egzersizlerinin statik
ve dinamik denge performansina etkilerini incelemislerdir. Bunun sonucunda ise
statik denge performansinin istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi ve statik denge
tizerinde govde denge yetisi antrenmaninin, yalnizca denge antrenmanina oranla
daha fazla etki ettigi tespit edilmistir (81). Calismamizda motor kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda statik ve dinamik denge skorlarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir.
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Bizim ¢aligmamizda motosiklet kullanan bireylerde sol kulak igin cVEMP
Ol¢iimleri nl latansinda ve oVEMP pl latansinda uzama oldugu goriilmiistiir. Daha
once literatiirde yapilan c¢alismalarda motosiklet kullaniminin isitme sistemi ve
kohleada hasara sebep oldugu gosterilmistir. Bulgularimiz motosiklet kullaniminin
yarattig1 akustik travma ve kohlear sistemdeki hasarlanmaya benzer mekanizmalarla,
motosiklet kullanan bireylerin VEMP degerlerinde uzamaya neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak c¢alismamizin kisithiligt  katilimcilara herhangi  bir
odyolojik degerlendirme yapilmamis olmasidir. Yapilan statik ve dinamik denge
Olctimleri; pozisyonel testlerde iki grup arasinda fark yoktur. Yukarida belirtilen
kisithliklart gideren, farkli test bataryalarini kullanan c¢aligmalarla motosiklet

kullaniminin vestibiiler sistem iizerine etkileri arastirilmaya devam edilmelidir.
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6. SONUCLAR

Motosiklet kullanan bireylerde Pozisyonel Testler, VEMP Testi; Statik ve

Dinamik Denge Skorlarinin Degerlendirilmesi adli ¢aligmamiza katilan 60 bireyin;

30’u motosiklet kullanmakta, 30 ise motosiklet kullanmamaktadir. Bu bireylere

otoskopik muayene sonrasi statik ve dinamik denge testleri, pozisyonel testler,

ovemp ve cvemp testleri uygulanmistir.

1-

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar soyledir;

Calismamiza katilan bireylerde motosiklet kullanan katilimcilarin yas
ortalamalar1 39.76 = 9.46 (n=30), motosiklet kullanmayan bireylerin yas
ortalamasi ise 31.96 = 7.03 (n=30) dur.

Motosiklet kullanan bireylerin 28’1 erkek iken sadece 2 Katilimer kadindir.
Motosiklet kullanmayan bireylerden 22°si erkek iken 8 katilimci kadindir.
Motosiklet kullanan bireylerin boy ortalamalar1t 177.36 + 7,28 cm. dir.
Motosiklet kullanmayan bireylerin boy ortalamalar1 ise 174.23 + 8.22 cm. dir.
Motosiklet kullanan bireylerin kilo ortalamalar1 80.93 + 14.05 kg. dir.
Motosiklet kullanmayan bireylerde kilo ortalamalar1 ise 73.26 + 12.49 kg. dur.
Motosiklet kullanan bireylerde, 14 kisi sigara icerken 16 kisi sigara
igcmedigini belirtmistir. Motosiklet kullanmayan bireylerden 10 kisi sigara
icerken 20 kisi sigara igmedigini belirtmistir.

Motosiklet kullanan bireylerden 20 kisi alkol kullandigin1 belirtirken 10 kisi
kullanmadigini1 belirtmistir. Motosiklet kullanmayan bireylerden ise 15 alkol
kullandigini belirtirken15 Kisi alkol kullanmadigini belirtmistir.

Motosiklet kullanan bireyler motosiklete 14.36 + 8.12 yildir bindiklerini
belirtmislerdir.

Motosiklet kullanan bireyler motosiklete haftada 5.03 + 1.90 giin bindiklerini
belirtmisglerdir.

Motosiklet kullanan bireylerde yapilan statik denge 6l¢iimii skoru 212.70 +
188.80 olarak belirlenmistir. Motosiklet kullanmayan bireylerde yapilan
statik denge dl¢iimii skoru 164.10 + 81.57 olarak belirlenmistir. iki grup
arasinda elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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10- Motosiklet kullanan bireylerde yapilan dinamik denge 6l¢iimii skoru 1598.96
+ 533.66 olarak belirlenmistir. Motosiklet kullanmayan bireylerde yapilan
dinamik denge dl¢iimii skoru 1595.00 + 451.79 olarak belirlenmistir. ki grup
arasinda elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

11-Her iki gruba da yapilan pozisyonel testlerde herhangi bir patoloji (nistagmus,
bas donmesi) saptanmamistir. Dolayisi ile gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05)

12-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan cVEMP o6l¢iimlerinde sag kulak pl
dalgas1 15.52 + 1.81 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan ¢cVEMP olglimlerinde sag kulak pl dalgasi 15.47 + 2.08 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda yapilan cVEMP 6lciimlerinde sag kulak pl
dalgasin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir
(p>0.05).

13-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan cVEMP o6l¢iimlerinde sag kulak nl
dalgas1 24.13 + 3.34 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayana bireylerde
yapilan cVEMP o6l¢iimlerinde sag kulak nl dalgas1 23.18 + 2.15 olarak
bulunmustur. ki grup arasinda gergeklestirilen cVEMP &lgiimlerinde sag
kulak n1 dalgasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

14-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan cVEMP o6lgiimlerinde sol kulak pl
dalgas1 16.04 + 2.14 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan ¢cVEMP olglimlerinde sol kulak pl dalgasi 15.38 + 1.87 olarak
bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan c¢VEMP &lciimlerinde sol kulak pl
dalgasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

15-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan cVEMP o6lgiimlerinde sol kulak nl
dalgas1 25.51 + 3.24 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan ¢cVEMP Ol¢limlerinde sol kulak nl dalgast 23.45 + 2.83 olarak
olgiilmiistiir. ki grup arasinda yapilan cVEMP &lgiimlerinde sol kulak nl
dalgasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

16-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan oVEMP o6l¢iimlerinde sag kulak pl
dalgasi 11.94 £ 2.53 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan oVEMP olgiimlerinde sag kulak pl dalgast 11.92 + 2.39 olarak
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dl¢iilmiistiir. Iki grup arasinda yapilan oVEMP 6l¢iimlerinde sag kulak pl
dalgasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir
(p>0.05).

17-Motosiklet kullanan bireylerde yapilan oVEMP 6l¢giimlerinde sag kulak nl
dalgas1 8.63 + 1.73 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan oVEMP o&lgliimlerinde sag kulak nl dalgasi 8.66 + 1.85 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda yapilan oVEMP &lciimlerinde sag kulak nl
dalgasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir
(p>0.05).

18- Motosiklet kullanan bireylerde yapilan oVEMP o6lgiimlerinde sol kulak pl
dalgasi 12.70 £ 3.21 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanmayan bireylerde
yapilan oVEMP ol¢iimlerinde sol kulak pl dalgast 11.46 + 2.70 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda yapilan oVEMP &l¢iimlerinde sol kulak pl
dalgasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmistir (p<0.05).

19- Motosiklet kullanan bireylerde yapilan oVEMP ol¢iimlerinde sol kulak nl
dalgas1 9.36 + 2.18 olarak bulunmustur. Motosiklet kullanamayan bireylerde
yapilan oVEMP o6l¢iimlerinde sol kulak nl dalgasi 8.35 + 2.67 olarak
ol¢iilmiistiir. Tki grup arasmnda yapilan oVEMP 6l¢iimlerinde sol kulak nl
dalgasu, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.05).

20-Elde edilen bulgular 1s18inda motosiklet kullanmanin vestibiiler sistem
tizerinde belirgin etkisi vardir ve vestibiiler sistemi gelistirmektedir demek
miimkiin degildir.

21-Istatistiksel olarak statik ve dinamik denge skorlarinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir.

22-Katilimer sayisinin ¢ok fazla olmamasi dolayist ile daha genis capli, ileri
arastirmalarin yapilmasi motosiklet kullaniminin vestibuler sistem tizerindeki

etkilerini arastirmada yardimei olacaktir.

39



10.

11.

12.

13.

14.

7. KAYNAKLAR

Mccombe AW, Hearing Loss in Motorcyclists. Clinical Otolaryngology. 19:
177-178,1994.

McCombe AW, Binnington J. Davis A. Spencer H, Hearing Loss and
Motorcyclists. The Journal of Laryngology and Otology. 109: 599-604, 1995.

McCombe AW. Binninton J. McCombe TS, Hearing Protection For
Motorcyclists. Clin. Otolaryngol 18: 465-469, 1993.

McCombe AW. Binnington J, Hearing loss in Grand Prix Motorcyclists:
Occupational Hazard or Sport Injury. Br. J. Sp. Med; 28(1), 1994.

Motosiklet  Tarihgesi, Erisim: (https://www.bilgiustam.com/motosikletin-
tarihcesi/). Erigim tarihi: 12/06/2018.

Motosiklet Tarihi, Erisim: (https://www.motorcular.com/tr/moto-
bilgi/motosikletin-tarihi-). Erisim tarihi: 19/07/2018.

Motosiklet Tarihi, Erisim: (http://www.serenti.org/motosikletin-tarihi-motor-
aski-nasil-basladi/). Erisim tarihi: 15/06/2018.

Motosiklet; Erisim: (http://www.wikipedia.org/motosiklet/) Erisim tarihi:
15/06/2018.

Gilingor F. Oktay C. Topaktas Z. Ak¢imn M, Acil servise bagvuran motosiklet
kazas1 olgularinin 6zellikleri. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.; 15(4):390-395,
2009.

Evans L, Frick M. Helmet effectiveness in preventing motorcycle driver and
passenger fatalities. Accident Analysis & Prevention. 20:447-458; 1988.

Monk JP. Buckley R. Dyer D, Motorcycle-related trauma in Alberta: a sad and
expensivestory. Can J Surg; 52(6):235-40, 2009.

Saunders A. Helmet vision: Seeing is believing. Motorcyclist January: 31-
42;1991.

Uygur E. Unal OK. Esenkaya I. Kemah B. Basaran H, Ortopedi ve
travmatolojide motosiklet yaralanmalari: Risk etmenleri, yaralanma tipleri ve
hastane giderleri. Goztepe Tip Dergisi; 29(4):230-235, 2014.

Sener N., Korkmaz M., Yilmaz M., Ordu S. Motosiklet Kazalarinda Kas Iskelet
Sistemi Yaralanmalari. Haseki Tip Biilteni; 53: 24-9, 2015.

40



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Helminski JO, Zee DS, Janssen |, Hain TC. Effectiveness of particle
repositioning maneuvers in the treatment of benign paroxysmal positional
vertigo: a systematic review. Phys Ther.; 90:663-78; 2010

Chapman AE, Biomechanical analysis of fundamental human movements:
Human Kinetics. USA: Edwards Brothers, 2008.

Horak FB. Macpherson JM, Postural orientation and equilibrium. Comprehensive
Physiology, p:255-292, 2011.

Shumway-Cook, A. McCollum G, Assessment and Treatment of Balance
Deficits. P.C. Montgomery, B.H. Connolly (Ed). Motor Control and Physical
Therapy: Theoretical Framework and Practical Applications (s.123-138). Hixson,
Tennessee: Chattanooga Group, 1991.

Deliagina TG. Zelenin PV. Beloozerova IN. Orlovsky GN, Nervous mechanisms
controlling body posture. Physiology & Behavior, 92 (1), 148-154, 2007.

Kiilcii DG. Yanik B, Vestibiiler Rehabilitasyon, FTR Bil Der - J PMR Sci
;9(2):69-75, 2006.

Fife TD, Giza C. Posttraumatic vertigo and dizziness. Semi Neurol ; 33:238-43,
2013.

Usta A, Serebral Palsili Cocuklarda Denge Degerlendirilmesinde Kullanilan
Farkli yontemlerin Karsilastirilmas:. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara, 2011.

Taner, D., Atasever, A., Durgun, B. (1998). Fonksiyonel Néroanotomi ODTU
Gelistirme Vakfi Yaymcilik ve Iletisim A.S. -METU PRESS- Yayinlar1, Ankara,
5:160-161, 1998.

Uneri A. Vestibiiler Rehabilitasyon. Otoskop; 2:78-81, 2002.

Tekin, D. Modern Danscilarda Proprioseptif-Noromuskuler Egitimin ve Kinezyo-
Bant Uygulamasinin Dengeye Olan Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 2013.

Horak, F., Nashner, L., Diener, H. Postural strategies associated with
somatosensory and vestibular loss. Experimental Brain Research, 82 (1), 167-
177, 1990.

Assaiante, C., Mallau, S., Viel, S., Jover, M., Schmitz, C. Development of
postural control in healthy children: a functional approach. Neural Plasticity, 12
(2-3), 109-118, 2005.

41



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Teker B. T.C. Mental Retardasyonlu Bireylerde Tar Ch1 Egzersiz Programi Ve
Klasik Denge Egzersizlerinin Denge Parametreleri Ve Denge Ile Tlgili Aktiviteler
Uzerine Etkileri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii .(Doktora
Tezi). Ankara. 2015

Belgin E., Sahli S., Temel Odyoloji. 2.Baski S: 450-452

Dix MR, Hallpike CS. The pathology, symptomatology and diagnosis of certain
common disorders of the vestibular system. The Annals of otology, rhinology,
and laryngology.;61(4):987-1016, 1952.

Dal T, Ozluoglu LN, Ergin NT. The canalith repositioning maneuver in patients
with bening positional vertigo. European archives of oto-rhino-laryngology:
official journal of the European Federation of Oto-Rhino-Laryngological
Societies.;257(3):133-6, 2000.

Herdman SJ, Tusa RJ, Physical Therapy Management of Benign Positional
Vertigo. In: Herdman SJ,editér. Vestibular Rehabilitation.3rd ed. Philadelphia,
U.S.A.:F.A. Davis;.p.233-60, 2007.

Baloh RW, Jacobson K, Honrubia V. Horizontal semicircular canal variant of
benign positional vertigo. Neurology.;43(12):2542-9,1993.

Nuti D, Vanunucchi P, Paganini P. Benign paroxysmal positional vertigo of the
horizontal canal: a form of canalolithiasis with variable clinical features. Journal
of vestibular research: equilibrium & orientation.;6(3):173-84, 1996.

Imai T, Takeda N, Uno A, Morita M, Koizuka I, Kubo T. Three-dimensional eye
rotation axis analysis of benign paroxysmal positioning nystagmus. ORL; journal
for oto-rhino-laryngology and its related specialties.;112(5):796-801, 2002.

Furman JM., Approach to the patient with vertigo 2013. Available from
‘http://www.up-todate.com.

Choi KD., Oh SY, Park SH, Kim JH, Koo JW, Kim JS. Head-shaking nystagmus
in lateral medullary infraction: patient and possible
mechanisms.Neurology.;68(17):1337-44, 2007.

Erbek HS. Saglikli eriskin bireylerde okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel (0VEMP) normal degerleri: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent
Univers—itesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Rosengren SM, Welgampola MS, Colebatch JG. Vestibular evoked myogenic
potentials: past, present and future. Clin Neurophysiol ; 121:636-651, 2010.

42



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

De Vries H, Bleeker JD. The microphonic activity of the lab—yrinth of the

pigeon; the response of the cristae in the semi—circular canals. Acta Otolaryngol,
37:298-306, 1949.

Bickford RG, Jacobson JL, Cody DT. Nature of Average Evoked Potentials to
Sound and Other Stimuli in Man. Ann N Y Acad Sci; 112:204-223, 1964.

Colebatch JG, Halmagyi GM, Skuse NF. Myogenic potentials generated by a
click-evoked vestibulocollic reflex. J Neurol Neurosurg Psychiatry; 57:190-197,
1994,

Welgampola MS, Colebatch JG. Vestibulocollic reflexes: normal values and the
effect of age. Clin Neurophysiol; 112:1971-1979, 2001.

Deriu F, Tolu E, Rothwell JC. A sound-evoked vestibulo—masseteric reflex in
healthy humans. J Neurophysiol; 93:2739-2751, 2005.

Ferber-Viart C, Duclaux R, Colleaux B, Dubreuil C. Myogenic vestibular-evoked
potentials in normal subjects: a compari—son between responses obtained from
sternomastoid and trapezius muscles. Acta Otolaryngol ; 117:472-481, 1997.

Wu CH, Young YH, Murofushi T. Tone burst-evoked myo—genic potentials in
human neck flexor and extensor. Acta Oto—laryngol; 119:741-744, 1999.

Cherchi M, Bellinaso NP, Card K, et al. Sound evoked tri—ceps myogenic
potentials. Otol Neurotol ; 30:545-550, 20009.

Watson SR, Colebatch JG. Vestibular-evoked electromyo—graphic responses in
soleus: a comparison between click and galvanic stimulation. Exp Brain Res.;
119:504-510,1998.

Bjork A, Kugelberg E. The electrical activity of the muscles of the eye and

eyelids in various positions and during move—ment. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol; 5:595-602, 1953.

Todd NP, Rosengren SM, Colebatch JG. A short latency ves—tibular evoked
potential (VSEP) produced by bone-conducted acoustic stimulation. J Acoust Soc
Am; 114:3264-3272, 2003.

Rosengren SM, McAngus Todd NP, Colebatch JG. Ves—tibular-evoked
extraocular potentials produced by stimula—tion with bone-conducted sound. Clin
Neurophysiol ; 116:1938-1948, 2005.

Govender S, Rosengren SM, Colebatch JG. The effect of gaze direction on the

ocular vestibular evoked myogenic po—tential produced by air-conducted sound.
Clin Neurophysiol; 120:1386-1391, 2009.

43



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Colebatch JG, Rothwell JC. Motor unit excitability changes mediating
vestibulocollic reflexes in the sternocleidomastoid muscle. Clin Neurophysiol,
115:2567-2573, 2004.

Chihara Y, lwasaki S, Fujimoto C, Ushio M, Yamasoba T, Murofushi T.
Frequency tuning properties of ocular vestibu—lar evoked myogenic potentials.
Neuroreport ; 20:1491-1495, 2009.

Todd NP, Rosengren SM, Colebatch JG. A utricular origin of frequency tuning to
low-frequency vibration in the human vestibular system? Neurosci Lett; 451:175-
180, 20009.

Hizal E.Erbek H. S., Ozliioglu L.N. Vestibiller Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller (VEMP), Bozok Tip Derg,; 1(1):26-37, 2014.

Derinsu U., Isgenderova Bas E., Akdas F., Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyellerin Standardizasyonu. Marmara Medical Journal; 22(2);127-133,
2009.

Timothy Ch. Moving Platform Posturography Testing Computerized Dynamic
Posturography (CDP). December 30, 2011

Stewart MG, Chen AY, Wyatt JR, Favrot S, Beinart S, Coker NJ and Jenkins
HA. "Cost-effectiveness of the diagnostic evaluation of vertigo." Laryngoscope
109(4): 600-5, 1999.

Baloh RW, Jacobson KM, Beykirch K and Honrubia V. "Static and dynamic
posturography in patients with vestibular and cerebellar lesions.” Arch Neurol
55(5): 649-54, 1998.

Bicici S., Karatas N., Baltact G.  Effect Of Athletic  Taping And
Kinesiotaping®on Measurements of Functional Performance in Basketball
Players with Chronic Inversion Ankle Sprains. The International Journal of
Sports Physical Therapy. Volume 7, Number 2 , , Page 154, April 2012

Monk JP, Buckley R, Dyer D. Motorcycle-related tra—uma in Alberta: a sad and
expensivestory. Can J Surg ;52(6):235-40, 2009.

Zambon, F, Hasselberg M. Socio economic differences and motorcycle injuries:
age at risk and injury severity among young drivers: a Swedish nation wide
cohort study. Accid Anal Prev 2006;38(6):1183-9,2006.

Hurt H,Jr. Status report of accident investigation data motorcycle accident cause
factors and identification of countermeasures. Los Angeles, CA. Traffic Safety
Center, Univesity of Southern California; 1979.

44



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Gilingor F, Oktay C, Topaktas Z, Ak¢imen M. Analysis of motorcycle accident
victims presenting to the emergency department. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
;15(4):390-5, 2009.

Emniyet Genel Miidiirliigii; Tiirkiye Istatistik Kurumu. Trafik kaza istatistikleri-
Karayolu 2011, Ankara, 2012.

Rowland J, Rivara F, Salzberg P, Soderberg R, Maier R, Koepsell T. Motorcycle
helmet use and injury outcome and hospital costs from craches in Washington
state. Am J Public Health ;86(1):41-5, 1996.

Philip AF, Fangman W, Liao J, Lilienthal M, Choi K. Helmets prevent
motorcycle injuries with significant economic benefits. Traffic Inj Prev
;14(5):496-500, 2013.

Glingor F, Oktay C, Topaktas Z, Ak¢imen M. Analysis of motorcycle accident
victims presenting to the emergency department. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
;15(4):390-5, 20009.

Kogak S, Ugar K, Bayir A, Ertekin B. Acil Servise Bagvuran Motosiklet ve
Bisiklet Kazas1 Olgularinin Karakteristikleri. Turk J Emerg Med ;10(3):112-8,
2010.

McKnight A.J., McKnight A.S. The Effects Of Motorcycle Helmets Upon
Seeing and Hearing., Accid. Anal. And Prev. , 27: (4); 493-501, 1995.

Lesage F., Jovenin N., Deschamps F., Vicent S. Noise-induced hearing loss in
French Police officers. Occupational Medicine. 59: 483-486, 2009.

Aldman B, Gustaffson H, Nygren A, Wersall J. Hearing and Motorcycle helmets.
Journal of Traffic Medicine. 11:42-44; 1983.

Timmer FC., Zhou G., Guinan JJ., Kuajawa SG.,et al. Vestibular evoked
myogenic potential (VEMP) in patients with Meniere’ disease with drop attacks.
Laryngoscope. 116:776-9, 2006.

Sandrey, M.A. The Comparative Effects Of A Six-Week Balance Training
Program, Gluteus Medius Strength training Program, And Combined Balance
Training/Gluteus Medius Strength Training Program On Dynamic Postural
Control, Master Of Science In Athletic Training, School Of Physical Education,
Morgantown, West Virginia. 2006.

McLeod B., Hansen E. EffectsOf TheEyerobics Visual Skills Training Program
On Static Balance Performance Of Male And Female Subjects. Percept Mot
Skills, 69(3):1123-6, 1989.

45



77.

78.

79.

80.

81.

Guyton A.C. Textbook of Medical Physiology. Istanbul: Nobel Kitabevi. 1986.

Paillard TH, Noe F. Effect of expertise and visual contribution on postural
control in soccer. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 16:
345-348, 2005.

Paillard T, Noé F, Riviére T, Marion V, Montoya R. Postural performance and
strategy in the unipedal stance of soccer players at different levels of competition.
Journal of Athletic Training, 41: 172 — 176, 2006.

Kocaaga T. Egzersize Baghh Kas Hasarinin Denge Performansina Etkisi. Abant
[zzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Bolu ,
2014.

Giir F. Kor Antrenmanin 8-14 Yas Grubu Tenis Sporcularinin Kor Kuvveti,
Statik ve Dinamik Denge Ozellikleri Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 80 sayfa,
Ankara, 2015.

46



