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1. OZET

SANAL GERCEKLIK ORTAMININ VEMP TESTi KULLANILARAK
VESTIBULER SISTEM UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Bu ¢alisma sanal gergeklik ortaminda vestibiiler sistemin degerlendirilmesi amactyla
gerceklestirildi. Calisma Goztepe Medicalpark Universite Hastanesi’nde 18-60 yas
araliginda 32 saglikli bireyin goniilli katilimi ile gergeklestirildi. Gonillu bireylere
cVEMP testi uygulandi. c¢VEMP testi, SG ile dikey dizlemdeki ivmeli hareket
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda birer kez bilateral uygulandi. Caligmanin
sonucunda cVEMP yanitlar1 karsilastirildiginda dalga amplitiidlerinde artis gozlendi
(p<0.001). Calismada elde edilen sonuglar cinsiyete gore incelendiginde anlamli bir
fark gozlenmedi (p>0.05). Calismada, bireylere SG ortami ile hissettirilen dikey
hareket sayesinde, dikey hareketlere daha duyarl olan sakkiilden baslay1p, tiim gorsel-
vestibiiler yolaklarda ilerleyen girdiler cVEMP amplitiidiinde bir artisa yol agtigi
gorildi. SG ile olusturulan goérsel uyaraninin kesilmesinden sonra da amplitiidlerin,
oncesine gore yiiksek oldugu gozlendi. (p<0.001). Bu durum, sakkiil cevaplarinin hiz
depolama mekanizmasi ve gorsel-vestibiiler sistemin etkilesimi sayesinde bir siire ilk
Olclime gore yiksek devam ettigini gostermektedir. Tiim bunlar, dikey hareket i¢eren
gorsel uyaranin sakkiil cevaplarini etkiledigini ve otolitik disfonksiyonlar da dahil
olmak (zere vestibller disfonksiyon hastalarinda SG ile uygulanan vestibiiler

rehabilitasyonun denge islevini iyilestirebilecegini kanitlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Sakkl, Sanal gerceklik, Vection, Vestibiler Sistem, Vestibiler

uyarilmis miyojenik potansiyeller



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY
ENVIRONMENT ON VESTIBULAR SYSTEM USING VEMP TEST

This study was carried out to evaluate the vestibular system in a virtual reality
environment. The study was performed at Goztepe Medicalpark University Hospital
with the voluntary participation of 32 healthy individuals between the ages of 18-60.
CVEMP test was applied to the volunteers. cVEMP test was performed bilaterally
before, during and after the accelerated motion in the vertical plane with the VR. When
cVEMP responses were compared at the end of the study, an increase in wave
amplitudes was still observed (p<0.001). When the results obtained in the study were
analyzed by gender, no significant difference was observed (p>0.05). In this study, the
vertical movement felt by the individuals with the VR environment, starting from the
saccule, which is more sensitive to vertical movements, and progressing through all
visual-vestibular pathways, led to an increase in cVEMP amplitude. It was observed
that the amplitudes were higher than before, even after the cessation of the visual
stimulus created by VR (p<0.001). This result show that the saccule responses
continue to be higher than the first measurement for a while with the interaction of the
velocity storage mechanism and the visual-vestibular system. All these prove that
visual stimulus including vertical movement affects saccule responses and that
vestibular rehabilitation with VR may improve balance function in patients with

vestibular dysfunction including otolith dysfunction.

Key words: Saccule, Vection, Vestibular evoked myogenic potentials, Vestibular

system, Virtual reality



3. GIRIS VE AMAC

Denge, hareket halinde olan canlilar i¢in gerekli olan bir beceridir. Vicuttaki
birgok sistemin birbiriyle uyum i¢inde ¢aligmasi sonucu olusan 6zel bir yetenektir.
Denge, bu sistemlerin kompleks ve karmasik duyusal girdileri ile saglanir. Dengenin
saglanmasinda temel veri saglayan U¢ sistem vardir. Bu sistemler; gorsel sistem,
somatosensoriyel (proprioseptif) sistem ve vestibiler sistemdir. Bu sistemlerin

isleyisini etkileyen bir sorun, denge problemlerine sebep olmaktadir.

Vestibuler sistemi test etmeye yarayan birgok test yontemi bulunmaktadir. Bu
yontemlerden biri VEMP (Vestibiller Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller) testidir.
Siddetli isitsel uyaran ile i¢ kulaktaki periferik yapilarin uyarilmasi sonucu ile olusan
kas yamtidir. Servikal VEMP testi, vestibiilokolik refleks (VKR) ile
sternocleidomastoid (SCM) kasinin kasilmasi ile olusan yanmitin kaydedilmesi
prensibine dayanan test yontemidir (1,2). Son zamanlarda kliniklerde kullanimi artan
CVEMP testi, sakkul, inferior vestibiler sinir ve santral baglantilarinin

degerlendirilebilmesi igin kullanilmaktadir (1,3).

Son zamanlarda popdularitesi artan teknolojilerden biri de sanal gerceklik (SG)
teknolojisidir. SG’nin bir¢ok kullanim alani vardir: tip, {i¢c boyutlu hasta modelleme
ve rehabilitasyon 6rnek verilebilir. Bir¢ok alanda oldugu gibi denge hastalarmi tedavi
etmek i¢in de yenilik¢i SG teknolojisi kullanilmaktadir. Motion sickness, vestibiler
patolojiler gibi hastaliklarda basar1 yakalayan SG teknolojisinin, dikey diizlemdeki
yukari/asagr hareketleri ile sakkiil cevaplarinda da degisimler yaratacagi

diistiniilmektedir.

Literatiirde, SG’nin ¢gogunlukla hastalarm rehabilitasyon siirecinde kullanildig1
gozlenmistir. Ayrintili bir tarama yapildiginda, optik uyaranlar ile yapilan testler ve
rehabilitasyon siireglerine rastlanmistir. Ancak gorsel ekrani tamamen kaplayan SG
gozluk ile dikey hattaki yukarvasagi hareketlerle olusturulan sanal gerceklik

ortaminda bireylerin vestibiiler sistemini 6zellikle sakkul cevaplarini degerlendirmek



amactyla CVEMP testi yapilmadigi goriilmiistiir. Bu yonden ¢calismamiz literatiirde bir

ilk olma 6zelligi gostermektedir.

Bu ¢alismanin amaci, sanal gerceklik ortami ile yaratilan dikey duzlemdeki
ivmeli yukari/asagi hareketler ile sakkil cevaplarinda olusan degisimlerin
gosterilmesidir. Buna bagli olarak ilerleyen donemlerde vestibiiler rehabilitasyon

yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunulmasi diistintilmektedir.

Bu ¢alismadaki Ho hipotezine gore sanal gerceklik ortamui ile olusturulan dikey
dizlemdeki ivmeli hareketler sakkiil kaynakli cVEMP testi yanitlarinda degisim
yaratmaz.

H1 hipotezine gore sanal gerceklik ortamu ile olusturulan dikey duzlemdeki
ivmeli hareketler sakkil kaynakli CVEMP testi yanitlarinda degisim yaratir.



4. GENEL BIiLGILER

Denge, viicuttaki bir¢ok sistemin birbiri ile uyum iginde ¢aligmast sonucu
olusan ve viicut pozisyonun korunmasini saglayan kompleks bir mekanizmadir.
Dengenin saglanmasinda temel veri saglayici U¢ sistem vardir. Bu sistemler; gorsel
sistem, somatosensoriyel (proprioseptif) sistem ve vestibuler sistemdir. Bu sistemlerin
girdileri merkezi sinir sistemine (MSS) gonderilir ve bdylece MSS viicudun hareketi

ve oryantasyonu hakkinda bilgi sahibi olur (4).

Periferik vestibiiler sistem, bas hareketini ve yer¢ekimini algilayarak uzayda
denge ve oryantasyonun korunmasmda rol oynar (5). Igerdigi yapilar sayesinde
proprioseptif ve gorsel girdilerle birlikte vestibiiler sinir araciligiyla santral vestibiiler
sisteme iletilir. Bu sayede denge ve postiiriin korunmasi saglanir. Santral vestibiiler
sistemde veriler iglendikten sonra dengenin saglanmasi i¢in gereken motor yanitlar

olusturulur (6,7).

4.1. Periferik Vestibuler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemik igerisine yerlesmis ¢ adet
semisirkuler kanal (SSK) ve iki adet otolit organdan (utriktl ve sakkul) olusur (Sekil
4.1.1). Otolit organlar yer ¢ekimi ve dogrusal hareketlere, semisirkiiler kanallar ise
basin agisal hareketlerine duyarlidir. Vestibiiler labirent, kemik ve membrantz
labirentten olusmaktadir. Kemik labirentin i¢i perilenf sivisi ile, membrandz labirentin

ici ise endolenf sivisi1 ile doludur (8).



Endolenf Superior . a
SSK Kemik |
Perilenf . Labirent
| Superior
Lateral " Semisirkiler Duktus Membrangz
SSK Ve Labirent
Lateral \ ' Vestibiil -~
Semisirkiiler / Koklea
Duktus ~— , /
Posterior __—
SSK /
Posterior Ampullalar
Semisirkiiler el
Duktus uvara
Oval Pencere L enCere o
Kanali

Sekil 4.1.1. Periferik vestibuler sistem anatomisi (9)

4.1.1. Semisirkuler kanallar

Sag ve sol kemik labirentte toplam 6 SSK bulunur ve her bir kulakta bulunan
3 SSK birbiriyle 90° ag1 yapacak sekilde konumlandirilmiglardir. Bu kanallar superior
(anterior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal) kanallardir (Sekil 4.1.1.1).
SSK’lar birbiriyle ayni1 diizlemde bulunan kars1 kulaktaki SSK ile eslesir ve her bir ¢ift
acisal hizlanmaya duyarlidir. Bas agisal hizla hareket ettiginde bir kulaktaki hiicreler
inhibe olurken diger kulaktaki hiicreler eksitasyona ugrar. Bu iki kanaldan gelen

uyarilar MSS tarafindan algilanir ve vestibiiler sisteme katki saglanmis olur (10,11).

Semisirkiiler kanallar utrikiile agilir ve kanallarin her birinin sonunda ampulla
ad1 verilen bir genisleme vardir. Bu genisleme duyusal noéroepitelyumu, Kkrista
ampullarisi icerir. Ampullada gdmuli olan tlyli hicreler, jelatinimsi bir madde olan
kupula tarafindan kaplanir (12). Basin agisal hizlanmasi, ivmelenen labirentteki
endolenf hareketine neden olur ve bu nedenle tiiylii hiicreleri doniisiin tersi yoniinde
biiker. Bu, iyon kanallarinin agilmasima ve tiiylii hiicrelerin depolarizasyonuna neden
olur, boylece afferent liflerinin ateslenmesi artar. Basin rotasyonel yavaslamasi ise,

kupulanin bas hareketiyle ayn1 yonde yer degistirmesine ve tiiylii hiicrelerin iyon



kanallarmi kapatarak onun hiperpolarize olmasina neden olur. Boylece afferent sinir

ateslemesinde bir azalma meydana gelir (10,11,13).
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Sekil 4.1.1.1. Semisirkiiler kanallarin yerlesimi (14)

4.1.2. Otolit organlar

Otolit organlar olan utrikiil ve sakkiil, membrandz labirentte bulunan ve basin
uzaydaki yonelimini algilayan yapilardir. Dogrusal ivmeye ve yergekimi kuvvetlerine
tepki verirler (11). Utrikiil ve sakkiil makulalarmdaki alicilar, viicudun konumuyla

iliskili olarak basin olas1 tiim konumlarma duyarhdir (15).

Utrikiil ve sakkiiliin her biri makula adi verilen duyusal bir noroepitelyum
hicresi icerir. Dik konumda ve ayakta iken utrikil makulas1 yatay diizlemdeki
hareketlere, sakkiil makulasi ise dikey diizlemdeki hareketlere duyarlidir. Makulanin
ici, otolit veya otokonya ad1 verilen kiigiik kalsiyum karbonat kristalleri ile gomiilii
jelatindz yapili bir zar ile kaplanmistir (11). Her bir makula striola ad1 verilen egrisel
bir ¢izgi ile iki kisma ayrilmistir (16). Bu ¢izginin iki tarafinda bulunan kinosilyumlar
farkli yonlere bakarlar: sakkiilde bulunan kinosilialar disar1 dogru bakarken, utriktlde

bulunan kinosilialar striolaya dogru bakarlar (8). Bu durum, bir yondeki agisal



hizlanmanin, striolanin bir tarafindaki reseptorlerin depolarizasyonuna ve diger

taraftaki reseptorlerin ise hiperpolarizasyonuna sebep olur (15).
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Sekil 4.1.2.1. Reseptorlerin basitlestirilmis semas1 (17)

Utrikiilin makulasi basin tabanina paraleldir ve bu parallelik sayesinde
utrikiiler makula, yatay diizlemde herhangi bir yondeki lineer hareketlere duyarh
olmasini saglar. Utrikiiliin makulasi, bir ucu 6ne yerlestirilmis, disbiikey kenar1
yanlara dogru yonlendirilmis ve ortasinda diiz, kavisli bir ¢izgiyi takip eden bir striola
ile bir bumerang seklindedir. Bu ¢izgi egri oldugundan, yatay diizlemde tiim yonlerde

dogrusal harekete ve yatay diizlemden herhangi bir yonde bas egimine duyarhdir
(18,19).

Sakkiiliin makulasi, membrandz labirentin yan duvarinda dikey diizlemde yer
alan daha uzun ve oval bir alandir. Bu sebeple dikey diizlemdeki dogrusal ivmeye
duyarlidir. Ornegin bir asansérde bulunurken veya diiserken yergekimi sensériine kargi

olduk¢a hassastir (15).
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Sekil 4.1.2.2. Utrikiil ve sakkiil (11)

Sakkdl, inhibitér vestibiller ndronlar ve medial vestibulospinal yol ile
ipsilateral SCM'nin spinal aksesuar gekirdegine inhibitér projeksiyonlar gonderir.
Ayrica, SCM diger vestibiiler reseptor organlarindan da girdi alir, ancak sakkiilokolik
baglant1 labirentte en gii¢lii olamidir. Sakkiile ek olarak, utrikiilden ve ii¢ SSK'den
gelen sinyaller ipsilateral SCM'yi inhibe eder. Ayrica, utrikiil ve ti¢c SKK'nin tum,

kontralateral SCM'ye uyarici vestibiilospinal projeksiyonlara yol agar (20).
4.1.3. Vestibuler sinir

Krista ampullaris ve makulalarin tiiy hiicrelerinden afferent uyarilar alan
vestibiler ganglion (scarpa ganglionu) 20.000'e yakin liften olusur (21). Vestibller
ganglion, superior ve inferior olmak tzere iki boliime ayrilir. Vestibiiler ganglionun
superior bolimanun periferik lifleri, superior ve lateral SSK’nin krista ampullarisinde
ve ayrica utrikiiliin makulasinda sonlanir. Sakkiiliin makulas1 ve posterior SSK’nin
crista ampullarisi, vestibiiler ganglionun inferior kismindan periferik vestibiiler dallar

alir (16).

Vestibiiler ganglionun superior ve inferior kisimlarindan gelen aksonlar
birleserek vestibiiler siniri olusturur. Vestibiiler sinir ise koklear sinir ile birleserek
vestibulokoklear siniri olusturur (22). Sinir lifleri serebellopontin kdseyi gecer ve

pontomediiller bileskeden beyin sapina girer. Bu noktada vestibiiler sinir koklear



sinirden ayrilir. Afferent vestibiiler liflerin cogu, ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer
komplekse uzanir. Sinir liflerinin bir kismi, serebellumun flokiilo-nodiler lobuna

uzanir (21).
4.2. Santral Vestibuler Sistem

Santral vestibller sistem, vestibiiler nikleus, serebellum, subkortikal ve
kortikal denge merkezlerinden olusmaktadir (23). Denge ve dik durus algisina aracilik
etmek icin vestibiler nukleus (VN) orta beyin tegmentumuna, talamusa ve kortekse
ipsilateral ve kontralateral olarak ¢ikan yollar1 birlestirir. Ayrica gz, bas ve govdeyi
dikey olarak ayarlamak ve dengeyi kontrol etmek i¢in motor tepkileri ortaya ¢ikaran
duyusal girdileri saglar. Sistemin bir diger 6nemli parcasi, uzamsal hafiza, oryantasyon
ve navigasyon gibi biligsel vestibiiler fonksiyonlarm islendigi

hipokampus/parahipokampustur (24,25).

4.2.1. Vestibuler nukleus

Vestibuler nukleus, vestibiiler girdilerin ana islem noktasidir. Vestibiiler
nukleuslar, pons ve medullanm tist kisminda, doérdiincii ventrikiiliin hemen lateralinde
bulunur. Vestibiler nukleus kompleksi dért ana nukleustan olusur: superior
(Bechterew), lateral (Deiter), medial (Schwalbe) ve inferior (Descending) nukleus.
Ayrica, rolleri daha kii¢iik ve daha az anlasilan birgok baska vestibiiler nukleus vardir
(18,26). Superior vestibiler nukleus tamamiyla ponsta yer alirken, digerleri kismen
ponsta, kismen de medullada yer alir. Vestibiler nukleuslarin baglantilar1 ¢ok sayida

ve karmasiktir (15).

Medial vestibiler nukleus en biiytigiidiir ve medial kolonu olusturur. Superior,
lateral ve inferior vestibller nukleus ise lateral kolonu olusur (16). Medial vestibiler
nukleus, lateral semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden afferentleri alir.
Buradan ¢ikan lifler, vestibiilokiler refleks icin medial longitudinal fasikil (MLF)
yoluyla ekstraokiiler kaslarin motor nukleusuna ulasir. Buna ek olarak, bas ve boyun
hareketinin koordinasyonunu saglayan vestibiiler spinal refleksin kontrol edilmesinde

islev goriir (11).
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Superior vestibuler nukleus, superior ve posterior semisirkiiler kanallarin krista
ampullarisinden vestibiiler afferent girdi alir. Tipki medial vestibiiler nukleus gibi,
vestibulokiler refleks icin MLF yoluyla ekstraokiiler kaslara efferent liflerin girdisini
saglar (11,27).

Lateral vestibller nukleus, tim vestibiler nukleuslarm en biyik hicre
govdelerini bulundurur. Makula, krista ampullaris ve vestibuloserebellumdan afferent
girdiler alir. Durus ve dengeyi korumak icin viicut kaslar1 ve ekstremiteleri koordine

ederek vestibiiler spinal reflekste islev goriir (11).
Inferior vestibiiler nukleus, utrikiil ve sakkiiliin makulalarindan afferent bilgiler

alir. Bu nukleusun hem diger ii¢ vestibiiler ¢ekirdege ve hem de serebelluma giden
baglantilar1 vardir (11,28).
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Sekil 4.2.1.1. Vestibller nukleus ile beyin sap1 ve serebellumdaki merkezi
baglantilar1 (29)

4.2.2. VestibUloserebellum

Serebellum, vestibiiler sistemde bir islemci olarak gorev alir. Vestibiiler
performansi izler ve gerekli durumlarda inhibitér goreviyle vestibller girdiyi yeniden
diizenler (22). Flocconodiiler lob ve vermian korteksi, vestibiiloserebellumu olusturur.
Vestibuloserebellumun, postiiral reflekslerin  olusmasinda ve hareketlerin

yonlendirilmesinde 6nemli bir gérevi vardir (11,21).
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Serebellar flocculus, vestibiilookiiler refleksin kazancinda gorev alir.
Serebellar nodul, vestibulookiiler refleksin stresini ayarlar ve ek olarak otolitlerin
makulasindan gelen afferent girdilerin islenmesini saglar. Anterior superior vermian
korteksi ise kaslardan gelen vestibiiler ve proprioseptif girdileri alarak vestibilospinal

refleksin olusumunda rol oynar (11,21,22).
4.2.3. Vestibuler refleksler

Dengenin saglanmasinda vestibiiler reflekslerin biiyiik rolii vardir. Vestibiiler
refleksler, periferik vestibiler sistemden gelen girdilerin santral vestibuler sistemde
islenmesiyle olusur (11). Dengenin saglanmasinda gorev alan pek ¢ok merkezin yani
sira UG temel refleks ¢cok dnemli katkilar saglar. Bu refleksler: vestibiilookiiler refleks,

vestibilospinal refleks, vestibilokolik reflekstir.

Vestibiilokiiler refleks (VOR), basin ani ve istemdis1 hareketi sirasinda retinal
goriintiilerin sabit tutulmasmi saglayan refleksif goz hareketlerini koordine eder.
Semisirkuler kanallardan vestibller nukleusa ve sonrasinda ekstraokiiler kaslara giden
iic néronlu bir refleks arkimi igerir. Bu sayede bas hareketinin tersi yonde olusan
konjuge g6z hareketini saglar. VOR refleksinin latans1 12-14 msn’dir (8,30). Bas
aniden saga dondiirtildiigiinde, semisirkiiler kanallarm ampullasindaki endolenf akig1
kupulayi1 sola dogru yoneltir. Bu durum, sagdaki tiiylii hiicrelerin depolarizasyonuna
ve soldaki tiiylii hiicrelerin hiperpolarizasyonuna sebep olur. Boylece sag vestibiiler
sinirin afferent liflerinde atesleme meydana gelir ve girdiler ipsilateral medial ve
superior vestibuler nukleuslar ve serebelluma iletilir. Yine bu girdiler medial
longitudinal fasikiilde sag okiilomotor nukleusa ve Deiters sayesinde sol abducens
nukleusa iletilir (11,22). Bu iletilme, ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral
rektus kaslarinin kasilmasi ile noktalanir. Boylece, gozler bas yoniiniin tersi olan sola

dogru hareketlenir (11).

Vestibiilospinal refleks (VSR), denge ve postiiriin korunmasi igin birgok
yapidan gelen girdileri entegre eden karmagik baglantilari igerir (11,31). Lateral
vestibller nukleus, lateral vestibiilospinal yoldan; medial vestibller nukleus ise medial
vestibiilospinal yoldan gelen girdileri alir. Bag, boyun, viicut ve ekstremite kaslarina

iletilen girdiler sonucunda hareket sirasinda viicudun stabilizasyonu saglanir (32).
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Vestibulokolik refleks (VKR), otolit organlardan ve semisirkiiler kanallardan

gelen girdilerin boyun kaslarina iletilmesi ile olusur ve basin stabilizasyonunu saglar

(33). Postiiral degisimle

rin birden ¢ok baglant1 sayesinde saglanmasi nedeniyle,

viicudun bir¢ok kas ve eklemleri ile gergeklesen bir refleks olmasi nedeniyle VOR’a

gore daha karmagiktir.
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Sekil 4.2.3.1. Vestibiiler refleks yolaklar1 (34)
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4.3. Denge Sisteminde Ust Diizey Organizasyonlar

Gorsel ipuglarmin yoklugunda, beyne beden ve uzamsal yonelim duygusunu
saglayan sistem temel olarak vestibller sistemdir. Esas olarak, semisirkiler kanallar
acisal ivmeyi ve otolit organlar ise dogrusal ivmeyi algilar. Bdylece, bas sabit bir agisal
hizda hareket ettiginde, ilk sapmadan sonra, sensor organm kupulasi dinlenme
pozisyonuna donerek vestibiiler sinirin atesleme hizinin azalmasma ve dolayisiyla

hareketin azalmasina sebep olur (35).

Semisirkuler kanal kupular zaman sabitinin 3 ile 7 saniye arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (35,36). Karanlikta siirekli kafa rotasyonlari sirasinda olan
nistagmus, semisirkiler kanallardan vestibiler afferentlerin (3-7 s) aktivitesinden
tahmin edilenden ¢ok daha uzun (10-30 s) bir zamanda ortaya ¢ikar (37). Afferent
sinyalin uzamasinin, hiz depolama mekanizmasi olarak bilinen merkezi bir beyin sap1
ve serebellar agin, semisirkiiler kanal afferent sinyalini uzattigina, refleksif g0z
hareketlerinin stiresini uzattigina ve diisiik frekansli bas rotasyonlarma kars1 telafi

edici yaniti iyilestirdigine inanilmaktadir (38).
4.3.1. Hiz depolama mekanizmasi

Vestibuler sinyaller sadece okuler ve spinal motor refleksler icin girdi
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hareket algilama gibi daha yiiksek seviyeli kortikal
stireclere de katkida bulunur (38). Hiz depolama mekanizmasi (HDM) kavrami
refleksif goz hareketlerine dayali olarak gelistirilmis olsa da, “self-motion” hareket
algis1 gibi daha yiiksek seviyeli kortikal siireclerde de mevcut oldugu 6ne siiriilmiistiir
(39,40). Hiz depolama mekanizmasi, vestibiiloserebellum, 6zellikle nodulus ve ventral

uvula tarafindan diizenlenir.

HDM'nin islevsel 6nemi heniiz tam olarak agiklanamamistir ancak HDM nin
cesitli 0zellikleri tanimlanmistir. HDM, diisiik frekanslarda kafa hizini telafi etme
yetenegini gelistirir ve uzaysal oryantasyon mekanizmalarina da katkida bulunabilir.
HDM'nin ayrica gorsel alanin siirekli hareketi ile ortaya ¢ikan optokinetik nistagmusu

gelistirdigi ve siirdiirdiigii diisiiniilmektedir. Optokinetik uyarimdan sonra tamamen
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karanlikta devam eden nistagmus, HDM tarafindan iiretilir. HDM'nin otolitlerden ayr1

olarak yatay ve dikey hareketlerin ayrilmasina dahil olabilecegi varsayilmistir (38,41).
4.4. Vestibiiler Sistem Degerlendirilmesi

Vestibiler sistem ve hastaliklarinin degerlendirilmesinde oyku ve fizik
muayeneye ek olarak ¢esitli vestibtiler testlere ihtiyag vardir. Vestibiiler testlerin temel
amagclari; hastaligin periferik ya da santral vestibiler kaynakli oldugunu tespit etmek,
lezyonun lokalizasyonunun tespit edilmesi ve hastaligin kesin 6n tanisini koymaktir.
Vestibiler sistem kompleks bir yapiya sahiptir. Bu nedenle klinisyenin amaci ayrintili
anamnez ve Oykiye ek olarak vestibiiler testler uygulayarak ve hastanin bulgulari ile

birlestirerek kesin ve dogru taniya ulasmaktir (42).
4.4.1. VEMP

Vestibiiler sistemin akustik duyarliligini ilk olarak 6ne siiren italyan fizyolog
Dr.Pietro Tullio’dur. Deney yaptig1 hayvanlarin kemik labirentlerine pencereler agmis
ve ses uyarisi gondermistir. Bu uyar1 sonucunda bas hareketi, goz hareketi ve postiiral
degisiklikler gézlenmistir. Bu durum “Tullio Fenomeni” olarak isimlendirilmekte ve
vestibiiler hastaliklar1 tanilamakta kullanilmaktadir (8,43). Bu alanda arastirma yapan
Colebatch ve Halmagy, kulaga verilen yiksek siddetli sesin boyun kaslarinda 6zellikle
sternocleidomastoid (SCM) kasinda hareket meydana getirdigini savunmuslardir
(3,44).

Vestibtiler uyarilmis miyojenik potansiyel (VEMP) testi ilk kez 1992 yilinda
Colebacht ve Halmagyi tarafindan tanimlanmistir (42,44). Colebatch ve ark. da 1994
yilinda VEMP testini klinik olarak kullanmaya baslamislardir (45,46). VEMP testi,
vestibiler sistemin cok kigliik ama 6nemli bir boliimiinii degerlendirir. VEMP, i¢
kulagin otolitik organlarmnin (utrikiil ve sakkiil) islevini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir.
iki farkli VEMP tiirii vardir: servikal VEMP (cVEMP), sakkiil ve inferior vestibiiler
sinirin bitiinliigiini 6lgerken, okiiler VEMP (0VEMP) utrikil ve superior vestibuler

sinirin biitiinligiini 6lger (47).
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cVEMP testi, akustik uyaranin sakkiile ulastiktan sonra, ipsilateral vestibuler
sinir ve lateral vestibiler nikleusu uyarmasiyla gergeklestirilir. Vestibtlokollik yol ile

spinal accesory nukleusa ve sinire ulagsan uyaranin ipsilateral SCM kasinda son bulur.

Akustik i

Uyaran g?

nferior
\ p Vestibiiler

Sinir

Sakkiiler makulanin \
otolitik zar1

—_

Stemocleldomastm

\—j) Motor niikleus

P13
Sekil 4.4.1.1. cVEMP testi yolag1 (48)

cVEMP testi, hastaya elektrot yerlesimi ile baslar. Aktif elektrot her iki SCM
kasmin iist 1/3’line, toprak elektrot sternumun basina ve referans elektrot vertekse

yerlestirilir. cVEMP dalgasinin elde edilebilmesi i¢in hastanin SCM kasini1 kasmasi
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istenir. Bu kasilma, hastanin basini 61¢iim yapilan tarafin karsi1 yoniine dogru ¢evirmesi
ile saglanabilir. Hava yolu ile uyarilma i¢in kanal i¢i kulaklik ile ipsilateral kulaga
yiiksek siddette akustik uyaran gonderilir. SCM kas kontraksiyonundaki inhibisyonun
kayd1 yapilir. inhibisyonun basladig1 an yaklasik 13.ms’de olusan P1 (P13), bittigi an
ise yaklagik olarak 23.ms’de olusan N1 (N23) olarak isimlendirilir (49,50).

n23

y Sag sternocleidomastoid
EMG yanit1

Uyaran baglangici

20 ms

Y

p13
Sekil 4.4.1.2. cVEMP dalgasi (48)

Cevaplarin degerlendirilmesinde, dalgalarin latans ve amplitiid degerleri
kullanilir. Dalga amplitiidiiniin 50-160 mV arasinda olmasi beklenir. Degerlendirmede
diger bir parametre olan iki kulak arasi amplitiid asimetri orani, %35ten diisiik
olmalidir (51,52). Semisirkiiler Kanal Dehisansi (SSKD), Meniere Hastaligi ve
inferior vestibtiler sinir tutulumlar1 gibi hastalarmn tanisinda 6nemli bir gorevi vardir.
Ayn1 zamanda Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), Vestibller Norinit,
Vestibller Migren, Akustik Nérinom ve Multiple Skleroz hastaliklarinda da VEMP

cevaplarinda degisimler gézlenmistir (53).
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4.5. Sanal Gergeklik ve Vestibuler Rehabilitasyon
4.5.1. Sanal gercgeklik

Sanal gergeklik (SG), isitme, gérme ve dokunma gibi ¢esitli duyusal kanallar
iceren, insanlar ve bilgisayarlar arasinda gercek zamanli bir simiilasyondur. SG,
kullanim alan1 ¢ok genis olmakla beraber bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Son
calismalar anatomi, ii¢ boyutlu hasta modelleme, rehabilitasyon dahil olmak {izere tip
alaninda da SG teknolojilerinin kullanildigmi  gdstermistir. Ayrica, hastalari
rehabilitasyona motive ve adapte etmek icin oyun gibi icerikler eklenerek tedavi

yontemi olarak zevkli ve gekici hale getirilmistir (54).

Semptomlarin azaltilmasi, alismay1 tetikleyen gergekegi gOrsel cevrenin
kullanilmas1 sayesinde VOR kazancinda artisa yol agmak ve denge ve postiiral

stabilitenin diizenlenmesini saglamak SG’nin temel amaglar1 arasindadir (55,56).
4.5.2. Sanal gergekligin vestibiler rehabilitasyonda tamsal kullanim

Sanal gerceklik teknolojisinin ortaya ¢ikisi, vestibiiler egzersizler sirasinda
simiile edilmis bir dikkat g¢ekici ortamin olusmasini saglamistir. Sanal gerceklie
dayali vestibiiler rehabilitasyonun, geleneksel vestibiler rehabilitasyonun yerini
alabilecegi veya katkida bulunabilecegi goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, sanal

gerceklik egzersizleri daha eglenceli olabilir ve uyumu artirabilecegi diisiintilmiistiir

(57,58).

Sanal, gercekei ve karmagsik gorsel gevre ile rehabilitasyon uygulanmasmin,
tek basina bireysel bir program veya tek basma Cawthorne-Cooksey egzersizlerine
gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (59). Periferik vestibiiler bozuklugu olan
hastalarda SG tabanli rehabilitasyon kullanimi ile hastalarda semptomlarm azaldigi ve
fonksiyonlarin diizeldigi g0zlenmistir (60,61). Bilateral vestibiiler bozuklugu olan
hastalarda uygulanmasi sonucunda ise gorsel keskinlikte artis meydana geldigi one
strilmektedir (8,62). Diisme riski olan yaslilarda kullanimi sonucunda okulomotor ve
VOR agirlikli caligilan 6 haftalik program sonrasi postiiral stabilitede diizelme

gozlendigi sonucuna varilmistir (8,63).
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4.5.3. Sanal gerceklikte dizziness

Uzun sureli SG kullanimina maruz kalmanin, hareket hastalig1 ve dizziness gibi
cesitli olumsuzluklari tetikleyebilecegi ifade edilmistir. SG’ye uzun siire maruz kalan
bireylerin kalp atig hizi, solunumu ve vagal reflekslerini kiyaslanmis ve SG sistemlerin
gorsel uyaranlar1 daha fazla uyarmasi sebebi ile olumsuz etkiler ortaya ¢ikardigi
kanitlanmistir (64). SG ortamina maruz kalan bazi bireylerin olumsuz deneyimleri
arasinda bas donmesi, mide bulantisi, terleme ve tedirginlik gibi kisa stireli fizyolojik
rahatsizliklar bulunmaktadir. Uygulama sonunda bazi bireylerin goruntuyu
netlestirmede, odaklanmada ve kafa hareketleri ile kontroli saglamada sorunlar
yasadig1 gozlenmistir (65). Bireylerin, SG teknolojisinin ana ilkesi olan insan ve
bilgisayar etkilesimi ilkesine uymasimin kolay olmadigi ve bireylerde sanal gerceklige

bagli dizziness goriildiigii ortaya koyulmustur (66).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, BAU Tip Goztepe Medicalpark Universite
Hastanesi’nde Haziran 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma dncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 07.06.2021 tarihli ve E-10840098-772.02-2620
sayilt onay alindi. Arastrmaya katilan tum katilimcilara, bu caligmanin amaci,
calisgmada uygulanacak test yontemleri ve ¢alismanin ne kadar siirecegi anlatilarak

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler

Calismaya 18-60 yaslar1 arasindaki bireyler dahil edildi. 36 katilimci ile
caligmaya baslandi ancak 3 katilimcmin en az bir kulagindaki c-VEMP 6lgimiinde
cevap elde edilememesi, 1 katilimcinin yiikseklik korkusu ve SG’ye bagl dizziness
nedeniyle caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamasi sonucunda 32 katilimci

ile calisma sonuglandirildi. 32 katilimcmin 16's1 kadin, 16°s1 erkektir.
Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-60 yas arasinda olmasi,

e (Caligmaya gonilli olarak katilmasi ve Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formunu
imzalamasi,

e Denge fonksiyonlarini etkileyecek ndrolojik ve vestibiiler sikayeti olmamast,

e Giinlik hayatta kendini dengeli hissediyor olmasi.
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Calisma Grubundan Dislanma Kriterleri:

e (Caligmaya goniillii olmamasi,

e Denge fonksiyonlarini etkileyecek norolojik rahatsizlig1 olmasi,
e Denge fonksiyonlarini etkileyecek ilag ve alkol kullanima,

e Denge fonksiyonlarini etkileyecek operasyon gegirmis olmast,
e Yiikseklik korkusu olmasi,

e Herhangi bir gérme probleminin bulunmasi.

5.4. Uygulanan Olgiimler

Calismaya katilan kisilere once sanal gergeklik ortam1 olmaksizin cVEMP testi
uygulandi. Bireylerin bilateral SCM kasina, alnina ve sternumun {ist kismina
elektrotlar yerlestirilerek ve kulaktan 100 dB nHL siddetinde isitsel uyaran
gonderilerek cVEMP testi uygulandi. Bu dalgadan iki trase alinarak amplitiid ve
latanslar1 degerlendirildi. Ikinci olarak bireylerin gdziine sanal gerceklik gozliigii
takilarak bireyi bulundugu ortamdan ayirip sanal bir asansor ortamina koyarak
cVEMP testi yapildi. Sakk(lin maksimum uyarilmasi i¢in asansoriin 1 saniyede 30

metre asagl/yukar1 gidecek sekilde hareket etmesi planlandi.
5.4.1. VEMP testi 6lcimu ve SG (Sanal gerceklik)

Aragtirmaya katilan kisilere test yontemi olarak yalnizca Interacoustics Eclipse
marka cihazi i¢indeki cVEMP modiilii ve “Otoaccess Veri Tabani” kullanilarak
CVEMP testi uygulandi. Testi uygularken oncelikle bireylerin bilateral SCM kasinin
iist 1/3’lik kismina aktif elektrot, sternum kemiginin iist kismina toprak elektrot ve
vertekse referans elektrot yerlestirildi. Yerlesimden once bu yiizeyler Weaver and
Company marka “Nuprep Skin Prep Gel” ile spanch (gazl bez) kullanilarak silindi.
Elektrotlarin yerlesimi sonrasi elektrotlarm impedanslar1 kontrol edildi, iki elektrot
aras1 impedans farkinin 2,5 kOhm’un ve her elektrot impedansmnin 5 kOhm’un altinda
olmasi saglandi. Bireylerin testin uygulanabilmesi icin SCM kaslarin1 yeterince kasip
kasamadi81 degerlendirildi. Isitsel ses uyaram géndermek iizere bireylerin kulaklarma
bilateral “E-A-RTONETM 3A Insert Earphone” yerlestirilip bireylerin igitsel uyarani
duymasi saglandi ve teste baglandi. Bireyler farkli (i¢ durumda teste tabi tutuldu.
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Resim 5.4.1.1. cVEMP clektrot yerlesimi a Test éncesi SCM kasi kasili degil iken
elektrot yerlesimi b Sag SCM kasi kasili durumdayken, CVEMP test konumu

Teste baglarken ayakta ve rahat konumda olan bireyler, SCM kaslarini istenilen
Olciide kasip kasmadigmi degerlendirebilmeleri i¢in, 6l¢iim ekranini gorebilecekleri
sekilde konumlandirildi. Degerlendirme i¢in konumlandirirken  bireylerin
Interacoustics Eclipse cihazina bagli olan bilgisayardaki EMG ekranin1 net
gorebilmesi saglandi. Teste baglama komutu verildikten sonra kayit alinmaya baslandi
ve bireylerin sirastyla 6nce sag sonra sol kulagma bu yonlere uygun SCM kasinin
kasili oldugu siirece 100 dB SPL siddetinde 500 Hz Tone Burst uyaran gonderildi.
Bireylerden test siiresince SCM kasini uygun aralikta kasili tutmalar1 ve kulaklarina
gonderilen sesi dinlemeleri istendi. Kayit islemi her kulak i¢in 200 sweep ve iki trase

alinarak gerceklestirildi.
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Resim 5.4.1.2. cVEMP testi uygulamasi

Ikinci durumda bireylerin Virtualis marka SG cihazi igindeki “Lift modulii” ve
HTC Vive marka sanal gerceklik gozliigli sayesinde kendilerini sanal bir asansor
ortaminda hissetmeleri saglandi. Yine ayakta, rahat durumda ve SG gozltgii takili olan
bireylere birebir ayni yontemle cVEMP testi 6l¢limii alindi. Bireylerin saydam olan
asansOr ortami sayesinde dikey diizlemde asag1 ve yukari olan asansor hareketini daha
iy1 hissetmeleri saglandi. Test siiresince asansor ortaminda maksimum ivmelenme
saglandi ve ortalama ivme 30 m/s? olarak ayarlandi Ilk durumda bilgisayar
ekranindaki EMG ekranina gore konumlandirilan hastalar bu defa boyunlarini
kastiklarinda asansorden disariy1 gorecek sekilde konumlandirildi. Bu konumlandirma
bireylerin 90° dondurulmesi ile saglandi. Bu durumda sanal gergeklik gozliigi takili
olmasi nedeniyle EMG ekranmi géremeyen bireylerin SCM kasini istenilen dl¢lide

kasabilmeleri i¢in testor tarafindan direktif verildi.
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Resim 5.4.1.3. Sanal gergeklik ortaminda cVEMP testi uygulamasi

Uclincti durumda yine ayakta, rahat durumda ve sanal gerceklik gozliigii takili
olan bireyler, sanal gerceklik gozligii ¢ikarilmadan tgiincii kez bilateral cVEMP
Olgtimii i¢in hazirlandi. Bu durumda bireyler asansorlin icinde ancak asansor zemin
konumunda hareket etmiyorken ol¢lim alindi. Bireyler yine asansdrden disariyi
gorecek sekilde konumlandirildi. Bu durumda da bireyler EMG ekranimi goremedigi
icin SCM kasini istenilen dl¢lide kasabilmelerini saglamak amaciyla testor tarafindan

direktif verildi.
5.4.2. Lift modulu

Asansor ortami Virtualis marka SG cihazi igindeki “Lift moduli” ile
uygulandi. HTC Vive marka sanal gergeklik gozIliigii ile asansoér ortaminin iginde

hissetmeleri saglandi. inis ve ¢ikis hiz1 30 m/s olacak sekilde ayarlandi. Asansriin 6n
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ve tabani tamamen saydam olacak sekilde ayar yapildi. Asansor hareketi Microsoft

Xbox One S marka kablosuz kumanda ile kontrol edildi.
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Sekil 5.4.2.1. Asansor 30 metre konumundayken “lift modiilii” ekran goriintiisii
5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya goniilli olan ve dahil edilme/diglanma kriterlerini karsilayan
bireylere iic durumda cVEMP testi uygulandi. Birinci durum normal kosullarda, ikinci
durum sanal asansor ortaminda asansor hareketliyken ve {liglincii durum sanal asansor
ortaminda asansor hareketsizken test edildi. Test sonucunda olusan dalganin pozitif
(P1) ve negatif (N1) tepe noktalar1 isaretlendi. Bu noktalarin latanslar1 (P1 ve Ni),
amplitld ve sag/sol kulak asimetri degerleri Ol¢ildi. Bu degerler ii¢ durumda
tekrarlanip degerlendirildi. Degerlendirmede, elde edilen dalgalarda kas kitlelerinin

kasilma miktarlariin etkisini ortadan kaldirmak i¢in “EMG scaling” uygulandi.

5.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in “Statistical Package for the Social Sciences version 26
(SPSS v26)” istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi

tespit edildiginden parametrik test yontemleri ile analizler gerceklestirildi.
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Tek grup iizerinde iki veya daha fazla tekrarli 6l¢tim yapildigi durumlarda
tekrarl dlgiimler igin tek yonlii ANOVA; Iki veya daha fazla grup icin iki veya daha
fazla tekrarh 6l¢iim yapildigi durumlarda ise karisik dlgimler i¢in iki yonlit ANOVA
analizi ve nicel degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in Korelasyon Analizi

yapild1

Sag Kulak P; Latansi, Sag Kulak N1 Latansi, Sag Kulak P1N1 Amplittd, Sol
Kulak P1 Latansi, Sol Kulak N1 Latansi, Sol Kulak P1N1 Amplitiid ve Asimetri Oran1
acisindan Olgiim-1, Olgiim-2 ve Olgiim-3 degelerleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek icin tekrarh dlgtimler igin tek yonli ANOVA analizi yapildi.
Cinsiyete gore Olgiim-1, Olglim-2 ve Olglim-3 Sag Kulak P; Latansi, Sag Kulak N1
Latansi, Sag Kulak P1N:1 Amplitlid, Sol Kulak P1 Latansi, Sol Kulak N1 Latansi, Sol
Kulak PiN1 Amplitiid ve Asimetri Orani degerleri arasinda anlamli farkliliklar olup
olmadigmi tespit etmek i¢in karigik ol¢timler i¢in iki yonli ANOVA analizi yapildi.
Ayrica, Yas ile Ol¢iim-1, Olgiim-2 ve Olg¢lim-3 Sag Kulak P; Latansi, Sag Kulak N3
Latansi, Sag Kulak P1N: Amplitlid, Sol Kulak P; Latansi, Sol Kulak N1 Latansi, Sol
Kulak PiN:1 Amplitiid ve Asimetri Oran1 degerleri arasinda anlamli iliskiler olup
olmadigmi belirlemek i¢in Korelasyon Analizi yapildi. Arastirmada, anlamlilik diizeyi

0.05 olarak alinda.
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6. BULGULAR

Bu calisma, Gdztepe Medicalpark Universite Hastanesi Odyoloji Klinigi’nde
32 saglikl birey ile gerceklestirildi. Calismada, tek bir gruba ii¢ farkli kosulda test
uygulandu.

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 28.55 + 9.02 olarak
hesaplandi. Ayrica, cinsiyet agisindan katilimcilarin 16’s1 (%50.0) kadmn ve 16’s1
(%50.0) erkek oldugu gézlendi (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ort. Ss
Yas 28.56 9.02
n %
Cinsiyet
Kadin 16 50.0
Erkek 16 50.0

6.2. Tammmlayici Istatistikler

Verilerin analizi igin SPSS v26 istatistik paket programi kullanildi. Oncelikle
36 katilimciya test uygulandi, ancak c-VEMP dlgliminde cevap elde edilememesi,
yikseklik korkusu SG’ye bagli dizziness sebeplerinden dolay1 4 katilimc1 galisma dis1
birakildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 32 katilimcinin verileri

iizerinden analizler yapildi.

Sag ve Sol Kulak P: Latansi, Sag ve Sol Kulak N1 Latansi, Sag ve Sol Kulak
P:N1 Amplitiidii ve Asimetri Oranlar1 agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3
sonuclarmm normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov,

Shapiro-Wilk ve Skewness - Kurtosis degerleri incelendi (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1. Olgiim 1, Olgtim 2 ve Olgiim 3 Degerlerine iliskin Normallik Analizi
Sonuglari

o Kolmo Shapiro- .
Degisken gorov- p Wilk p Skewness Kurtosis
Smirnov
Olgim 1
Sag Kulak P; Latans1 0.135 0.143 0929 0.037 0.812 1.339
Sag Kulak N1 Latansi 0.134 0.150 0946 0.112 0.238 -0.963
Sag Kulak P{N1 Amplitud  0.090 0.200 0950 0.140 0.707 0.340
Sol Kulak Py Latansi 0.229 0.000 0.896  0.005 0.794 -0.201
Sol Kulak Ny Latansi 0.126 0.200 0960 0.279 0.230 -0.715
Sol Kulak P1N; Amplituid ~ 0.116 0.200 0956  0.207 -0.174 -0.642
Asimetri Orani 0.270 0.000 0.860 0.001 0.835 -0.681
Olgtim 2
Sag Kulak P; Latansi 0.148 0.071 0940 0.075 0.355 -0.731
Sag Kulak N1 Latansi 0.140 0.114 0951 0.153 0.367 -0.886
Sag Kulak P1N;: Amplitud  0.102 0.200 0.932 0.045 0.761 0.070
Sol Kulak P1 Latansi 0.183 0.008  0.967 0.433 0.365 0.360
Sol Kulak Ny Latansi 0.145 0.084 0946 0.112 0.210 -1.059
Sol Kulak P:N1 Amplituid ~ 0.114 0.200 0960 0.279 -0.135 -0.714
Asimetri Orani 0.164 0.029 0914 0.014 0.614 -0.846
Olgum 3
Sag Kulak P; Latansi 0.122 0.200 0.968  0.457 0.070 -0.448
Sag Kulak N1 Latansi 0.124 0.200 0.953 0.180 0.177 -0.915
Sag Kulak P:N: Amplitid  0.100 0.200 0934 0.051 0.743 0.237
Sol Kulak Py Latansi 0.173 0.015 0932 0.044 0.508 -0.500
Sol Kulak Ny Latansi 0.159 0.037 0945 0.103 0.274 -0.781
Sol Kulak P1N; Amplituid ~ 0.128 0.200 0.938 0.066 -0.239 -0.757
Asimetri Orani 0.236 0.000 0.831 0.000 1.231 0.532
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Olgiim 1 icin Kolmogorov-Smirnov degerlerinin 0.090 ile 0.270; Shapiro-Wilk
degerlerinin 0.860 ile 0.960; Skewness degerlerinin -0.174 ile 0.835 ve Kurtosis
degerlerinin -0.963 ile 0.340 arasinda oldugu goriildl (Tablo 6.2.1).

Olgiim 2 icin Kolmogorov-Smirnov degerlerinin 0.102 ile 0.183; Shapiro-Wilk
degerlerinin 0.914 ile 0.967; Skewness degerlerinin -0.135 ile 0.761 ve Kurtosis
degerlerinin -1.059 ile 0.360 arasinda oldugu goriildi (Tablo 6.2.1).

Olgiim 3 icin Kolmogorov-Smirnov degerlerinin 0.100 ile 0.236; Shapiro-Wilk
degerlerinin 0.831 ile 0.968; Skewness degerlerinin -0.239 ile 1.231 ve Kurtosis
degerlerinin -0.915 ile 0.237 arasinda oldugu goriildi (Tablo 6.2.1).

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in 6ncelikle Kolmogorov-
Simirnov ve Shapiro Wilk test degerleri incelendi. Bu testten elde edilen degerler p >
.05 oldugunda verilerin normal dagilim gosterdigi anlasildi. Elde edilen degerler
Olgiim 1-2 ve 3 igin Asimetri Orani hari¢ diger degiskenlerin normal dagilima sahip
oldugunu gosterdi. Ayrica, veri normalligi i¢in skewness (¢arpiklik) — Kurtosis
(basiklik) degerleri incelendi. Skewness (¢arpiklik) — kurtosis (basiklik) degerlerinin -
1, +1 araliginda olmas1 normal dagilim i¢in kabul edilebilir degerler olmakla birlikte,
bu degerlerin -2, +2 araliginda olmasi da kabul edilebilir bir durum olarak
degerlendirildi. Bu ¢alismada Asimetri Oran1 da dahil tiim degiskenlerin skewness
(carpiklik) — kurtosis (basiklik) degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu gozlendi.
Ayrica veri normalligi i¢in histogram grafikleri de incelendi. Bu grafiklerde de
herhangi bir u¢ deger olmadig: tespit edildi. Dolayisiyla verilerin normal dagilima
sahip oldugu kabul edildi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in verilerin analizinde

parametrik testler kullanildi.

Sag ve Sol Kulak P; Latansi, Sag ve Sol Kulak N1 Latansi, Sag ve Sol Kulak
P:N1 Amplitiid ve Asimetri Oranlar1 agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3

sonuglarma iligkin 6zet istatistik degerleri Tablo 6.2.2.’de verildi.
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Tablo 6.2.2. Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 Sonuglarma iliskin Ozet Istatistik
Degerleri

Degisken Min. Maks. Ort. Ss.
Olgiim 1

Sag Kulak P; Latans1 12.67 17.67 14.42 1.06
Sag Kulak N1 Latans1 22.00 27.33 24.22 1.51
Sag Kulak P1N: Amplittd 67.00 149.00 96.88 20.66
Sol Kulak Py Latansi 13.00 16.33 14.35 0.93
Sol Kulak N Latans1 21.67 26.67 23.90 1.35
Sol Kulak P1:N1 Amplitiid 68.70 129.80 96.77 15.93
Asimetri Orani 0.00 0.23 0.09 0.07
Olgtim 2

Sag Kulak P; Latansi 13.00 16.00 14.31 0.90
Sag Kulak N; Latansi 22.33 27.00 24.33 1.25
Sag Kulak P1N; Amplitud 76.00 156.20 105.40 21.72
Sol Kulak P1 Latans1 12.67 16.33 14.39 0.81
Sol Kulak N1 Latans1 22.00 26.33 24.13 1.17
Sol Kulak P1N1 Amplitid 75.00 142.00 105.22 17.45
Asimetri Orani 0.00 0.20 0.08 0.06
Olguim 3

Sag Kulak P Latans1 13.00 16.33 14.54 .82
Sag Kulak N1 Latans1 22.33 27.33 24.60 1.44
Sag Kulak P1N; Amplitud 72.00 152.00 100.18 21.07
Sol Kulak P1 Latans1 13.33 16.00 14.43 0.79
Sol Kulak N1 Latansi 21.67 26.33 23.94 1.22
Sol Kulak P1N1 Amplitid 71.00 132.00 99.18 16.63
Asimetri Orani 0.01 0.20 0.06 0.05

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma,
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Olgiim 1 i¢in Sag Kulak P1 Latansi ortalamasi 14.42 (Ss = 1.06), Sag Kulak N1
Latans1 ortalamasi 24.22 (Ss = 1.51), Sag Kulak P1N1 Amplitlid ortalamas1 96.88 (Ss
= 20.66), Sol Kulak Py Latansi ortalamast 14.35 (Ss = 0.93), Sol Kulak N1 Latansi
ortalamasi 23.90 (Ss = 1.35), Sol Kulak P1N1 Amplitiid ortalamas1 96.77 (Ss = 15.93)
ve Asimetri Orani ortalamasi 0.09 (Ss = 0.07) olarak hesaplandi (Tablo 6.2.2.).

Olgiim 2 i¢in Sag Kulak P Latans1 ortalamasi 14.31 (Ss = 0.90), Sag Kulak N1
Latansi1 ortalamasi 24.33 (Ss = 1.25), Sag Kulak P1N1 Amplitiid ortalamas1 105.40 (Ss
= 21.72), Sol Kulak P; Latansi ortalamast 14.39 (Ss = 0.81), Sol Kulak N1 Latansi
ortalamasi 24.13 (Ss = 1.17), Sol Kulak P1N1 Amplitiid ortalamas1 105.22 (Ss = 17.45)
ve Asimetri Orani ortalamasi 0.08 (Ss = 0.06) olarak hesaplandi (Tablo 6.2.2.).

Olgiim 3 igin Sag Kulak P1 Latansi ortalamasi 14.54 (Ss = 0.82), Sag Kulak N1
Latansi1 ortalamasi 24.60 (Ss = 1.44), Sag Kulak P1N1 Amplitiid ortalamas1 100.18 (Ss
= 21.07), Sol Kulak Py Latans1 ortalamast 14.43 (Ss = 0.79), Sol Kulak N1 Latansi
ortalamasi1 23.94 (Ss = 1.22), Sol Kulak P1N1 Amplitiid ortalamas1 99.18 (Ss = 16.63)
ve Asimetri Orani ortalamasi 0.06 (Ss = 0.05) olarak hesaplandi (Tablo 6.2.2.).

6.3. Olgiim Diizeylerine Gore cVEMP Testi Degerlerinin Farkhlasmasina Iliskin
Bulgular

Sag Kulak P; Latansi acismdan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar1
arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek i¢in tekrarli dlgiimler i¢in tek

yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.1.’de verildi.

Tablo 6.3.1. Sag Kulak P; Latans1 Degerlerine Iliskin Tekrarh Olgiimler Icin ANOVA
Sonuglar1

Varyansm Kaynagi sd KT KO F p Mp?
Olgiim 2 0.84 0.42 1.29 0.277 0.04
Hata (Olgtim) 62 20.15 0.33

Farkli 6lgtimlerden elde edilen Sag Kulak P1 Latans degerleri arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriildii (F(2, 62) = 1.29, p > .05, np? = 0.04) (Tablo 6.3.1).
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Sag Kulak N Latansi agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl 6l¢iimler icin tek

yonli ANOV A analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.2°de verildi.

Tablo 6.3.2. Sag Kulak N; Latans1 Degerlerine iliskin Tekrarli Olgiimler Igin ANOVA
Sonuglar1

Varyansin Kaynagi sd KT KO F p np2
Olgiim 2 2.51 1.26 1.94 0.164  0.06
Hata (Olgiim) 62 40.10 0.65

Farkli 6lctimlerden elde edilen Sag Kulak N1 Latans degerleri arasinda anlaml
bir fark olmadig1 goriildii (F(2, 62) = 1.94, p > .05, np? = 0.06) (Tablo 6.3.2.).

Sag Kulak P1N1 Amplitiidii agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar1
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin tekrarli 6l¢iimler igin tek

yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.3.’te verildi.

Tablo 6.3.3. Sag Kulak P1N1 Amplitiidii Degerlerine Iliskin Tekrarli Olgiimler I¢in
ANOVA Sonuglar1

Varyansin
Kaynag! sd KT KO F p Np2 Fark
Oleiim 2 118323 591.62 62.14 <0.001** 067 Olum2.3>
Olcim 1
Olgiim2 >

Hata (Olciim) 62 590.29 9.52 Olcim 3

*#p <0.001

Farkli 6lgtimlerden elde edilen Sag Kulak P1N1 Amplitidi degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugu goriildii (F(2, 62) = 62.14, p< .001, ng? = 0.67). Olgiim
sonuglar1 arasindaki farklar incelendiginde, Olgiim 2 (Ort. = 105.40, Ss = 21.72) ve
Olgiim 3 ortalamasinin (Ort. = 100.18, Ss = 21.07) Olgiim 1 ortalamasmdan (Ort. =
96.88, Ss = 20.66) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, Olgiim 2
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ortalamasinim (Ort. = 105.40, Ss = 21.72) Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 100.18, Ss
= 21.07) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.3.3).

106,00
104,00
102,00
100,00
98,00

96 87)

Olgtim 1 Olglim 2 Olglim 3

Sag Kulak P1N1 Amplitiid (uV)

Sekil 6.3.1. Sag kulak P:N1 amplitudiine iliskin degerler

Sol Kulak P; Latanst agismdan Olciim 1, Olgiim 2 ve Olciim 3 sonuclari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigim belirlemek i¢in tekrarli dlgiimler i¢in tek

yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.4.’te verildi.

Tablo 6.3.4. Sol Kulak P1 Latans1 Degerlerine iliskin Tekrarli Olgiimler icin ANOV A
Sonuglar1

Varyansm Kaynagi sd KT KO F p Np2
Olgtim 2 0.08 0.04 0.32 0.665 0.01
Hata (Olgtim) 62 8.14 0.13

Farkli 6lgimlerden elde edilen Sol Kulak P; Latans degerleri arasinda anlamli
bir fark olmadig goriildi (F(2, 62) = 0.32, p > .05, np? = 0.01) (Tablo 6.3.4.).
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Sol Kulak N; Latansi agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl 6l¢iimler icin tek
yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.5’te verildi.

Tablo 6.3.5. Sol Kulak N1 Latans Degerlerine iliskin Tekrarli Olgiimler icin ANOVA
Sonuglar1

Varyansin Kaynagi sd KT KO F p np2
Olgtim 2 0.96 0.48 1.40 0.255 0.04
Hata (Olgiim) 62 21.21 0.34

Farkli 6l¢iimlerden elde edilen Sol Kulak N1 Latans degerleri arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriildi (F(2, 62) = 1.40, p > .05, np? = 0.04) (Tablo 6.3.5.).

Sol Kulak P:N1 Amplitiidii agisindan Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar1
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin tekrarli 6l¢iimler igin tek

yonliit ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.6.’da verildi.

Tablo 6.3.6. Sol Kulak PiN1 Amplitiidi Degerlerine Iliskin Tekrarli Olgiimler Igin
ANOVA Sonuglar1

Varyansin
Kaynagi sd KT KO F p Np2 Fark
Oliim 2 121301 60650 65.69 <0.001** 068 Olum2.3>
Olcim 1
Olgim2 >

Hata (Olciim) 62 57241  9.23 Olcim 3

*#p <0.001

Farkli 6lgiimlerden elde edilen Sol Kulak P1iN1 Amplitiid degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugu goriildii (F(2, 62) = 66.69, p < .001, ng? = 0.68). Olgliim
sonuglar1 arasindaki farklar incelendiginde, Olgiim 2 (Ort. = 105.22, Ss = 17.45) ve
Olgiim 3 ortalamasinm (Ort. = 99.18, Ss = 16.63) Olgiim 1 ortalamasindan (Ort. =
96.77, Ss = 15.93) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, Olgiim 2
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ortalamasinim (Ort. = 105.22, Ss = 17.45) Ol¢iim 3 ortalamasindan (Ort. = 99.18, Ss =
16.63) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.3.6. ve Sekil 6.3.2.).

106,00
104,00
102,00
100,00

99,18

98,00

Olgum 1 Olgiim 2 Olcim 3
Sol Kulak PIN1 Amplitiid (V)

Sekil 6.3.2. Sol kulak P1N; amplitiidiine iliskin degerler
Asimetri Oran1 agisindan Olgiim 1, Ol¢iim 2 ve Olgiim 3 sonuglar1 arasinda

anlaml bir fark olup olmadigni belirlemek i¢in tekrarli Slgiimler i¢cin tek yonli

ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.3.7.”de verildi.

Tablo 6.3.7. Asimetri Oran1 Degerlerine Iliskin Tekrarh Olgiimler Icin ANOVA
Sonuglar1

Varyansm Kaynagi sd KT KO F p Np2
Olgtim 2 0.01 0.00 1.69 0.192 0.05
Hata (Olgtim) 62 0.17 0.00

Farkli 6l¢timlerden elde edilen Asimetri Oran1 degerleri arasinda anlamli bir

fark olmadig1 goriildi (F(2, 62) = 1.69, p > .05, 0> = 0.05) (Tablo 6.3.7.).
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6.4. Cinsiyet ve Olgim Diizeylerine cVEMP Testi Degerlerinin Farkhlasmasina

iliskin Bulgular

Cinsiyete gore Olgiim-1, Olgiim-2 ve Olgiim-3 Sag Kulak P; Latansi, Sag
Kulak N1 Latansi, Sag Kulak NiP1 Amplitid, Sol Kulak P; Latansi, Sol Kulak N1

Latansi, Sol Kulak NiP1 Amplitiid ve Asimetri Oran1 degerleri arasinda anlamli

farkliliklar olup olmadigini belirlemek i¢in karisik 6lgiimler icin iki yonli ANOV A

analizi yapildi. Analiz sonuclar1 Tablo 6.4.1.’de verildi.

Tablo 6.4.1. Cinsiyete Gore Olgiim Degerlerine Iliskin Tekrarhi Olgiimler I¢in Iki
Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi  sd KT KO F p Np2
Olgiim 2 0.84 0.42 1.27 0.281 0.04
Sag Kulak P; Latans Cinsiyet Olgiim 2 0.36 0.18 0.54 0.532 0.02
Hata (Olgiim) 60 19.79 0.33
Olguim 2 2.51 1.26 1.95 0.164  0.06
Sag Kulak N; Latans Cinsiyet Olgiim 2 1.47 0.74 1.14 0.313 0.04
Hata (Olgiim) 60 38.63 0.64
Olguim 2 118323 59162 63.98 <.001** 0.68
Sag Kulak P1N1 . .
] Cinsiyet Ol¢iim 2 3551 17.75 1.92 0.168  0.06
Amplitud )
Hata (Ol¢lim) 60 554.78 9.25
Olguim 2 0.08 0.04 0.32 0.665 0.01
Sol Kulak Py Latans Cinsiyet Olgiim 2 0.24 0.12 0.92 0.380  0.03
Hata (Olgtim) 60 7.90 0.13
Olguim 2 0.96 0.48 1.37 0.262 0.04
Sol Kulak N; Latans Cinsiyet Olgiim 2 0.26 0.13 0.37 0.651 0.01
Hata (Olgtim) 60 20.95 0.35
Olguim 2 121301 60650 64.01 <.001** 0.68
Sol Kulak P1N; . ..
) Cinsiyet Ol¢lim 2 3.87 1.93 0.20 0.749  0.01
Amplitid )
Hata (Ol¢lim) 60 568.55 9.48
Olgiim 2 0.01 0.00 1.66 0.199  0.05
Asimetri Oran1 Cinsiyet Ol¢iim 2 0.00 0.00 0.31 0.731  0.01
Hata (Olgiim) 60 0.17 0.00

*#p <0.001
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Olgiim ve cinsiyet arasindaki etkilesim etkisi Sag Kulak Py Latans (F (2, 60) =
0.54, p = > .05, n,®> = 0.02), Sag Kulak Ni Latans (F (2, 60) = 1.14, p = > .05, n,® =
0.04), Sag Kulak P1N1 Amplitid (F (2, 60) = 1.92, p = > .05, np? = 0.06), Sol Kulak P1
Latans (F (2, 60) = 0.92, p = > .05, ny? = 0.03), Sol Kulak N1 Latans (F (2, 60) = 0.37,
p =>.05, np?=0.01), Sol Kulak P1N; Amplittid (F (2, 60) = 0.20, p =>.05, n,>=0.01)
ve Asimetri Oran1 (F (2, 60) = 0.31, p = > .05, n? = 0.01) icin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulundu (Tablo 6.4.1).

6.5. Yas ile Ol¢ciim Diizeylerine Gore CVEMP Testi Degerleri Arasindaki fliskiye

Dair Bulgular

Yas ile Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (c(VEMP) Testi
degerleri arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Korelasyon Analizi yapildi. Analiz

sonuclar: Tablo 6.5.1.’de verildi.

Yas ile Olgiim 2 Sag Kulak P1N1 Amplitiid arasinda negatif yonli ve yas ile
Olgiim 2 Asimetri Orani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
oldugu bulundu (r = 0.36, p < 0.05). Ancak, yas ile diger 6l¢tim sonuglar1 arasinda
anlamli iliski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 6.5.1.).
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Tablo 6.5.1. Yas ile Ol¢iim Diizeylerine Gore Degerler Arasindaki iliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1.Yas -
2.1_SKpl .00
3.1 _SKnl -32 21
4.1 _SKnlpl -.29 42" .26
5.1_Solpl -15 .28 13 A1 -
6.1_Solnl -.09 38" .36" .25 39"
7.1_Soln1pl -13 .09 -01 .80™ .29 .10
8.1_AO .26 .01 -35" -12 .07 -.39" -.05
9.2_SKpl -.04 497 19 .60™ AT 44" A1 13
10.2_SKnl -24 17 86" .34 .03 .26 11 -40 19
11.2_SKnlpl -.36" 51 .30 97 45" .25 75 -.06 62" .35 -
12.2_Solpl -13 .32 19 17 74 42" .04 -17 42" 14 .25
13.2_SoInl -.16 .22 .25 17 .34 74 .02 -46™ .30 19 15 Al -
14.2_Solnlpl -19 .07 .06 74 .30 .05 .95 -.04 37 .16 71 .08 -.07
15.2_A0 36" .01 -.23 -18 13 -12 -.27 .34 .04 -.25 -.16 .01 -21 -31
16.3_SKpl 14 82 .16 42" 31 38" .22 .05 61 .18 AT 35" .21 .22 11
17.3_SKnl -12 .16 57 .18 .05 11 .04 -.28 .01 .63 21 .08 .16 .04 -.07 .05 -
18.3_SKnlpl -.33 43" .28 .99 Al .25 79 -10 .63 36" .98™ 19 17 74 -.20 43 18
19.3_Solpl -.16 37" .27 42" 91 31 .23 -.07 43" 21 48 .82 31 .26 .02 37 15 43"
20.3_SoIn1 -14 38" 42 .27 42" .90™ 13 -34 40" .28 .30 .38" .70™ .07 -14 .34 .30 .27 36" -
21.3_Soln1pl -15 .10 .03 .80™ 31 .09 .98™ .01 42" 14 74 .01 -.05 97 -27 .24 .04 797 24 12 -
22.3_A0 .29 -.09 -.16 -42" -18 -.30 -.38" 42" 04 -.24 -40" -.20 -.05 -.38" .05 .04 -.20 -41" -23 -.28 -.36"

Not. 1 SKpl: Olgiim 1 Sag Kulak P1 Latans, 1_SKn1: Olgiim 1 Sag Kulak

Olciim 3 Sol Kulak N1P1 Amplitiid, 3_AO: Olgiim 3 Asimetri Oran1 * p < 0.05, ** p< 0.01

N1 Latans, I_SKnlpl: Olgiim 1 Sag Kulak N1P1 Amplitiid, 1_Solp1: Olg¢iim 1 Sol
Kulak P1 Latans, 1_Soln1: Olgiim 1 Sol Kulak N1 Latans, 1_Soln1p1: Olciim 1 Sol Kulak N1P1 Amplitiid, 1_AO: Ol¢iim 1 Asimetri Oran1, 2 SKp1: Olgiim 2 Sag
Kulak P1 Latans, 2 SKn1: Ol¢iim 2 Sag Kulak N1 Latans, 2 SKn1p1: Olciim 2 Sag Kulak N1P1 Amplitiid, 2_Solp1: Olgiim 2 Sol Kulak P1 Latans, 2_Soln1: Olgiim
2 Sol Kulak N1 Latans, 2_Soln1p1: Olciim 2 Sol Kulak N1P1 Amplitiid, 2_AO: Olgiim 2 Asimetri Oran1, 3_SKp1: Olgiim 3 Sag Kulak P1 Latans, 3_SKn1: Ol¢iim
3 Sag Kulak N1 Latans, 3_SKn1p1: Olgiim 3 Sag Kulak N1P1 Amplitiid, 3_Solp1: Olgiim 3 Sol Kulak P1 Latans, 3_Soln1: Ol¢iim 3 Sol Kulak N1 Latans, 3_Soln1p1:



6.6. Olcim Diuizeylerine Go6re cVEMP Testi Ortalama Degerlerinin
Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Sag ve Sol Kulak P; Latans ortalama degerleri agisindan Olgiim 1, Olgiim 2
ve Olgiim 3 sonuglari arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 belirlemek icin tekrarl
Olgimler igin tek yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.6.1.’de

verildi.

Tablo 6.6.1. P; Latans1 Degerlerine iliskin Tekrarh Olgiimler igin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi sd KT KO F p np2
Olgtim 2 0.31 0.16 1.48 0.238 0.05
Hata (Olclim) 62 6.53 0.11

Farkli 6lgtimlerden elde edilen Sag ve Sol Kulak P; Latansi ortalama degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (F(2, 62) = 1.48, p > .05, n,> = 0.05) (Tablo
6.6.1.).

Sag ve Sol Kulak N Latans: ortalama degerleri agisindan Olgiim 1, Olgiim 2
ve Olgiim 3 sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin tekrarl
Olgtimler i¢in tek yonlii ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.6.2°de

verildi.

Tablo 6.6.2. N1 Latans1 Degerlerine iliskin Tekrarli Olgiimler Icin ANOVA Sonuglar1

Varyansm Kaynagi sd KT KO F p Np2
Olgtim 2 0.82 0.41 1.40 0.254 0.04
Hata (Olgim) 62 18.16 0.29

Farkli 6l¢iimlerden elde edilen Sag ve Sol Kulak N Latansi ortalama degerleri
arasmnda anlamli bir fark olmadig: goriildii (F(2, 62) = 1.40, p > .05, np? = 0.04) (Tablo
6.6.2).
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Sag ve Sol Kulak PiN: Amplitiidii ortalama degerleri agismndan Olgiim 1,
Olgiim 2 ve Olgiim 3 sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin tekrarl Ol¢timler i¢in tek yonli ANOVA analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo
6.6.3’te verildi.

Tablo 6.6.3. PiN: Amplitiidii Degerlerine iliskin Tekrarli Olgiimler icin ANOVA
Sonuglar1

Varyansin

Kaynag! sd KT KO F p Np2 Fark
_— ox Olgiim2,3 >
Olgum 2 1194.24 597.12 109.16 <.001 0.78 Olcim 1

Olgim2 >

Hata (Olgiim) 62 339.15 5.47 Olcim 3

**p <0.001

Farkli 6lgtimlerden elde edilen Sag ve Sol Kulak P1N:1 Amplitidi ortalama
degerleri arasmda anlamli bir fark oldugu goriildii (F(2, 62) = 109.16, p <.001, np? =
0.78). Olgciim sonuglar1 arasindaki farklar incelendiginde, Ol¢iim 2 ve Olgiim 3
ortalamasinm Ol¢iim 1 ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
Ayrica, Olgiim 2 ortalamasinin Ol¢iim 3 ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulundu (Tablo 6.6.3.) (Sekil 6.6.1.).

106,00
105,31

104,00
102,00

100,00
99,66

98,00

96,82

Olgum 1 Olgiim 2 Olgiim 3
P1N1 Amplitiid (uV)

Sekil 6.6.1. P1N: amplitudi ortalamasina iliskin degerler
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6.7. Cinsiyet ve Olciim Duizeylerine Gére cVEMP Testi Ortalama Degerlerinin
Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Cinsiyete gore Olgiim-1, Olgiim-2 ve Olgiim-3 Sag ve Sol Kulak P; Latansi,
Sag ve Sol Kulak N Latansi, Sag ve Sol Kulak P1N: Amplitid ortalama degerleri
arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek i¢in karigik 6lgtimler i¢in iki

yonlit ANOV A analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo 6.7.1.°de verildi.

Tablo 6.7.1. Cinsiyete Gore Ortalama Degerlere Iliskin Tekrarli Olgiimler I¢in Iki
Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagr  sd KT KO F p Np2

P: Latans Olgiim 2 0.31 0.16 1.47 0.240 0.05
Cinsiyet Olgiim 2 0.16 0.08 0.76 0.438 0.02
Hata (Olgiim) 60 6.37 0.11

N; Latans Olgiim 2 0.82 0.41 1.40 0.255 0.04
Cinsiyet Olciim 2 0.53 0.27 0.91 0.410 0.03
Hata (Olgiim) 60  17.63 0.29

P:N; Olgiim 2 119424 597.12 108.78 <.001**  0.78
Amplitd Cinsiyet Olgim 2 9.79 489  0.89 0.388 0.03
Hata (Olgiim) 60 329.36  5.49

** 1 <0.001

Olgiim ve cinsiyet arasindaki etkilesim etkisi Sag ve Sol Kulak P; Latansi (F
(2,60) =0.76, p = > .05, np? = 0.02), Sag ve Sol Kulak N; Latans1 (F (2, 60) = 0.91, p
=> .05, np® = 0.03) ve Sag ve Sol Kulak P:N: Amplitiidi (F (2, 60) = 0.89, p = > .05,
np? = 0.03) i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 6.7.1.).

6.8. Yas ile Olciim Diizeylerine Goére cVEMP Testi Ortalama Degerleri
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Yas ile Servikal Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller (CVEMP) Testi
ortalama degerleri arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Korelasyon Analizi yapildi.

Analiz sonuglar1 Tablo 6.8.1.°de verildi.
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Tablo 6.8.1. Yas ile Olgiim Diizeylerine Gore Ortalama Degerler Arasindaki Iliskiye
Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Yas -
21 p1 -0.08 -
3.1.nl -0.26 041" -

41 nlpl -0.23 041" 021 -

5.2 pl -0.10 0.73" 044" 040" -

6.2_nl 026 030 083" 023 040" -
023 098" 045 023 -

*

7.2 nlpl  -031 047
8.3 pl -0.01 0917 040" 043" 079" 035 048" -
9.3 nl -0.16 037" 073" 021 030 0707 022 032 -

10.3_nlpl -0.27 043" 022 0.99” 042° 024 098" 044" 021 -

Not. 1_pl: Olgim 1 P1 Latans, 1_n1: Olciim 1 N1 Latans, 1_n1pl: Olgiim 1 N1P1 Amplitiid, 2_p1:
Olgum 2 P1 Latans, 2_n1: Olglim 2 N1 Latans, 2_n1pl: Ol¢im 2 N1P1 Amplittd, 3_p1: Ol¢im 3 P1
Latans, 3_nl1: Olgiim 3 N1 Latans, 3_n1pl: Olglim 3 N1P1 Amplitiid * p < 0.05, ** p< 0.01

Yas ile 6l¢tim sonuglar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulundu (p >

0.05) (Tablo 6.8.1.).
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7.TARTISMA

Denge, hareket halinde bulunan canlilar i¢in vazgegilmez bir ihtiyactir (4).
Dengenin saglanmasinda gorevli olan sistemlerden biri olan vestibiiler sistem, girdileri
sayesinde birgok ileri diizeyde fonksiyonlara katkida bulunur. Dengenin
saglanmasmda bu vestibller girdilerin ¢ok 6nemli bir rolii vardir, ¢nki gevreyle

etkilesimleri ve hareketleri koordine eder (67).

Vestibuler sistem, glnlik hayatta siirekli karsilastigimiz lineer ivmelenme olan
yer¢ekiminin yonii hakkinda da bilgi saglar. Bu bilgiyi, vestibller sistemin ug
organlarindan olan otolitlerin (sakkil ve utrikil) girdileri sayesinde edinir. Sakkuliin,
dikeydeki ivmeli hareketlere duyarli oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, yergekiminde
sakkiiliin utrikiilden daha duyarli oldugunu 6ne siirmektedir (68). Dikey dogrusal
hareketler, yanal hareketler i¢in olandan daha biiyiik bir algisal esige sahiptir (69). Bir
arastirmada, merkezi (vestibiiler migren) ve periferik (Meniere hastaligi) vestibiiler
disfonksiyonun lineer hareket algisi iizerindeki etkileri incelenmistir. Kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda Meniere hastaligi olan hastalarda algisal esiklerin daha yiiksek
oldugunu, ancak vestibiiler migren hastalar1 i¢in onemli Glgiide farkli olmadigi

bulunmustur (70).

Vestibuler sistem patolojilerinin tanisinda bir¢ok odyolojik test yonteminden
faydanilmaktadir. Hastalarin tedavilerinde vestibiiler rehabilitasyon uygulamalari
agirlikli olarak kullanilmakla beraber medikal ve cerrahi tedavilerin de etkili oldugu
bilinmektedir. Hastaya 6zel hazirlanan vestibiiler rehabilitasyon uygulamalarmin

periferik vestibiiler hipofonksiyonlu hastalarda basariyla sonug¢landigi gOriilmiistiir

(71,72).

Son yillarda hastalarin tedavisinde sanal gergeklik (SG) sistemleri
kullanilmaya baslanmistir (73-75). Sanal gerceklik, ¢esitli duyusal kanallar1 i¢eren,
insanlar ve bilgisayarlar arasinda ger¢cek zamanli bir simiilasyondur. SG, kullanim
alan1 ¢ok genis olmakla beraber vestibller rehabilitasyonda da kullanimi hizla
artmaktadir (76). SG uygulamalarinda 6zellikle ortamin kontrol edilebilir olmasi

sayesinde hastalara istenen 6zelliklerde uyaran verilmesi saglanabilmektedir. Ayrica,
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hastalar1 rehabilitasyona motive ve adapte etmek i¢in oyun gibi icerikler ekleyerek
tedaviyi daha zevkli ve cekici hale getirmistir (54). SG’nin vestibiiler
rehabilitasyondaki temel amaglari: semptomlarin azaltilmasi, alismayi tetikleyen
gercekei gorsel cevrenin kullanilmast sayesinde VOR kazancinda artisa yol agmak ve

denge ve postiiral stabilitenin diizenlenmesini saglamaktir (55,56).

Literatlire bakildiginda, SG teknolojisinin son zamanlarda vestibiiler
rehabilitasyonda sik¢a rol aldig1 goriilmektedir. Yilmaz ve ark., otolit disfonksiyonu
olan bir hastaya 42 giin boyunca Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP) tizerinde
SG ile vestibiiler rehabilitasyon uygulamistir. Arastirmacilar, hastanin 42 giin
sonundaki ‘Comelerek Agirlik Aktarma Testi (WBS)’ sonucunda asimetrinin ortadan
kalktigini1 belirtmistir (77). Stankiewicz ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, tek tarafli
vestibiler hipofonksiyon tanisi almis 10 hastaya SG gozligii ile vestibiiler
rehabilitasyon programi uygulanmistir. Hastalarin uygulanan bu rehabilitasyon
programindan sonra ‘Vertigo Semptom Skalasi’nda elde ettikleri puanlarin
rehabilitasyon dncesine gore 8 puan azaldigmi ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli bir fark ifade ettigini ortaya koymuslardir (78). Sparrer ve ark., sanal gerceklik
ile uygulanan vestibuler rehabilitasyon yontemleri ve geleneksel vestibuler
rehabilitasyon yontemlerini, rehabilitasyonun 5. giin ve 10. haftasinda BDP ile
degerlendirmistir. Karsilastirilan BDP degerleri, SG ile vestibiiler rehabilitasyon alan

grupta istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli olarak bulunmustur (61).

VEMP testi, klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan otolit reseptdrlerinin
isleyisi i¢in altin standart bir test yontemidir (34). Yiksek sesler sakkiilii uyarir ve
boyun fleksiyonu ve basin donmesiyle birlikte sternocleidomastoid kasta karakteristik
bir motor tepki olusturur. Gallagher ve ark.’nin 2019 yilinda yaptig1 ¢caligmada, 24
saglik¢1 katilimeiyr SG ile kisa siireli (2 dakikadan az) optik illiizyona maruz
birakmiglardir. Calisma sonucunda, SG ile optik illizyona bir dakikalik maruz
kalmanin ardindan VEMP parametrelerinde anlamli degisiklikler bulmuslardir (79).
Oztiirk ve ark.’nin 2021 yilinda 54 saghkli birey iizerinde yaptig1 calismada, cVEMP
ve VHIT testi ile optik illiizyon varliginda vestibiiler sistem etkilenimi arastirilmistir.
Calisma sonuglarinda her iki test parametrelerinde de anlamli degisiklikler oldugunu

belirtmiglerdir (80). Diger bir ¢alismada, saglikli ve migren tanis1 almis bireylerde
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gorsel uyaranlarin cVEMP cevaplarina etkisi arastirilmistir. ¢VEMP testi esnasinda
verilen pursuit ve optokinetik uyaranlarin saglikli bireylerde cVEMP parametrelerinde
anlamli degisime yol a¢tig1 sonucuna varmiglardir (81). Bu ¢alismalara bagl olarak,
SG ile olusturulan dikey hattaki ivmeli hareketin cVEMP parametreleri tizerinde etkili

olabilecegi diistiniildi.

Literatiire bakildiginda, SG’nin vestibiiler rehabilitasyonda kullanildigi ve
basarili sonuglar alindig1 goriilmiistiir (78,82). Bu basarinin olas1 sebepleri hakkinda
simirlt sayida calisma mevcuttur ve neden basarili olduguna dair ¢cok fazla agiklayici

bilgi bulunmamaktadir.

Calismamizda, tiim bunlardan cikardigimiz sonuglarla SG’de spesifik bir
durum yaratildi. Bu durum, sakkiiliin uyarilmasi1 amaciyla dikey hatta asansor
hareketiyle gerceklestirildi ve asansér yukari/asagi hareketlerde ivmeli olarak hareket
ettirildi. Bu gorsel uyarana ek olarak ayni anda vestibiiler sistemin uyarilmasi igin
VEMP uyarani verildi. Calismamizin sonuglarinda cVEMP dalga amplitiidlerinin bu
uyarilar sonrasinda artisa ugradigi tespit edildi (Tablo 6.3.3., Tablo 6.3.6. ve Tablo
6.6.3.). Sakkiildeki amplitiid artiglari, kas kasilmasidan kaynaklaniyor olabilecegi
gibi buradaki elektrofizyolojik uyarmin artisindan da olabilir. Calismamizda, kas
kitlelerinin kasilma miktarlarinin etkisini ortadan kaldirmak i¢in alman traselere
“EMG scaling” uygulandi. Buna bagli olarak bu amplitiid artiglarinin altinda kas kitle
artiglarinin olmayacagi degerlendirilmektedir. Dolayisiyla elde ettigimiz cVEMP testi
sonuglarmin, gorsel girdilerin elektriksel aktiviteyi artirdigi yoniinde bilgi verebilecegi
diigtiniildi. Herdman da benzer sekilde vestibiiler rehabilitasyonda elektriksel
potansiyellerde artiglar oldugunu belirtmektedir (32). Elde ettigimiz veriler ile VEMP
testinde gozlenen artisin kaynagi kesin olarak lokalize edilememektedir. Bu artisin
sakkule, vestibiler nukleusa veya daha iist diizey organizasyonlara bagli olabilecegi

degerlendirildi.

VEMP'lerin noral yolu MSS’yi i¢erdiginden, MSS bozuklugu olan hastalarda
anormal VEMP cevaplarin1 gormek mimkaindar. Shimizu ve ark., tigc Multipl Skleroz
hastasinda P1 ve Ni latansinin uzadigini bildirmistir. Latansin, noral yollardaki

lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in yararli bir parametre olabilecegi sonucuna
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varmiglardir (83). Murofushi ve ark., VEMP testinde uzamis latansin tanisal degerini
inceledikleri ¢caligmalarinda, Vestibller Schwannoma tanisi alan 4 hastada ve Multipl
Skleroz tanis1 alan 6 hastada uzamis P1 latanst oldugunu gostermislerdir. Buna bagli
olarak MSS etkilenmelerinin VEMP latanaslarini etkiledigini ve beyin sap1
diizeyindeki bozukluklarda VEMP testinde latans uzamalarmin goriilebilecegini 6ne
sirmislerdir (84). Calismamizda, P1 ve Ni latansinda anlamli bir degisiklik
g6zlenmedi (Tablo 6.3.1., Tablo 6.3.2., Tablo 6.3.4., Tablo 6.3.5., Tablo 6.6.1. ve
Tablo 6.6.2.). Bu arastirmalardan yola ¢ikarak, caliyjmamizda, latanslarda anlamli
degisikligin olmamasi nedeniyle, SG ile uygulanan dikey ve ivmeli hareket sonucunda
olusan bu degisikligin, sakkiil kokenli olabilecegini diisiindiirdi. Ancak mevcut
verilerimiz ile bu degisikliklerin sakkdile, vestibiler nukleusa veya daha st diizey

organizasyonlardan birine bagl olabileceginin ayrimi yapilamamaktadir.

Bireylerin dis ¢evre ile tutarli bir hareket gergeklestirebilmesi i¢in normal
kosullarda bu duyusal girdilerin birbiriyle basarili bir sekilde entegre edilip tutarh
olmasi gerekir. Bununla birlikte, duyusal sinyaller tutarsiz bilgiler tagidiginda duyusal
modaliteler arasinda bazi1 karmasalar meydana gelebilir (79). Bunun sonucunda olusan
“self-motion” hissi “vection” olarak tanimlanmis ve giinliikk yasamda yaygin olarak
deneyimlenen bir yanilsamadir (85-87). Ornegin, bir siiriicii kirmizi 1sikta
durdugunda, yaninda bulunan ve ileri dogru hareket etmeye baslayan diger bir arag,
stiriiciiniin ¢evre alaninda ileri yonde optik bir akis modeli olusturabilir. Bu, siirliciiniin
geriye dogru gittigi yoniinde bir yanilsama yaratabilir. Siiriicli, kendi aracinin hareket
etmedigini anlamak igin fren pedalina olan basinci artirabilir (88). Birgok SG

uygulamasi da yaniltici bir self-motion hissi uyandirir. (87).

Vection i¢in duyusal bir sinyal akis1 gerekir: gozlerden gelen gorsel sistem
girdileri, kaslardan, eklemlerden ve tendonlardan viicudun konumu hakkinda gelen
proprioseptif bilgi ile agisal ve dogrusal ivmelenmeyi ileten vestibiiler sistem girdileri.
Ozellikle vestibiler sistem girdileri 5nemli gérinmektedir (79,89). Vestibiiler girdiler,
gorsel, propriosepsif ve dokunma gibi diger duyusal modalitelerden gelen sinyallerle
entegre edilmistir (67,79,90). Bu multimodal etkilesimler, vestibiiler nukleus, talamus
ve serebral korteksin ¢esitli alanlar1 dahil olmak {izere hemen hemen tiim vestibiiler

yolak ve merkezlerde gerceklesmektedir (91,92). Normal sartlar altinda bu yolak ve
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merkezlerde gergeklesen bu iletisimlerin, ani gelisen beklenmeyen durumlarda

refleksif yollarla gergeklestigi diisiiniilmektedir (91,92).

SG ortaminda, duyusal bilgilerin {ist merkezlerce ayarlamasi gerekir. Duyusal
girdiler, genellikle daha gilivenilir olanlara daha fazla agirlik verilerek
giivenilirliklerine gore agirhiklandirilir (79,93,94). Bu sebeple, bir duyusal modalite
daha gilivenilmez oldugunda, o duyusal modaliteye verilen agirlik azalir ve diger
givenilir duyusal modalitelere verilen agirlik artar (95). Gorsel girdilerin tutarliligi
azaldikca, vestibiiler girdilere olan giivenin artttig1 goriilmiistiir (96). Elektrofizyolojik
test sonuglar1 da bu gorsel-vestibller entegrasyonu desteklemektedir (97,98).
Calismamizda kullanilan cVEMP testinde, siddetli ses uyaraniyla vestibiiler sistem ug
organlarindan sakkiil uyarildi. Bu uyari sonucunda bir ndronal aktivitede artis ve buna
bagli olarak VEMP cevabu elde edildi. Ikinci l¢iimde, bireylere bu uyariya ek olarak
SG ile dikey yonde ivmelenme algisi igeren gorsel uyaran eklendi. Buna bagli olarak
cVEMP cevaplarinda muhtemelen noéral aktivite artismma bagli olarak olustugu
diistiniilen amplitiid artis1 gorildi. Bu sonuglar bize gorsel uyaranin dolayisiyla
sakkllu etkiledigini gosterdi ve bu artisin sebebinin goérsel-vestibiiler entegrasyon

sonucu olusan duyusal yeniden agirliklandirma olabilecegini diistindiirdd.

Vection’mn sinirsel yolaklar1 gegmiste ¢ogunlukla ¢ok arastirilmamistir ancak
son zamanlardaki caligmalarda daha fazla ilgi gormiistiir. Fonksiyonel manyetik
rezonans goruntuleme (fMRI) veya pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi
goriintiileme teknikleri, vection ile iliskili kortikal ve subkortikal alanlar1 aragtirmak
icin kullanilmigtir (99-102). Genis bir sinir aginin, beynin harekete duyarli gorsel
alanlar1 orta temporal korteks (MT), insular korteksin arka bolgeleri (PIVC),
precuneus ve singulat sulkus gorsel bdlgesini (CSv) aktive ettigi gosterilmistir
(103,104). Goruntuleme teknikleri, vection icin ilgili beyin bdlgelerinin
lokalizasyonunu gosterirken, kortikal sireclerin zamansal dizilimine dair bilgiyi
saglayamazlar. Onemli olarak, PIVC'deki aktivite, bireyler SG’ye maruz kaldiginda
yani vestibiler aktivitenin fonksiyonel bir modilasyonunu destekleyen bir vection
yasadiginda azalir. Bu durum, vestibiiler sistemin vection’da etkili oldugunu
desteklemektedir (99,103,105). Buna bagli olarak artmis uyarilarinin bu bolgelerden

koken alabilecegi degerlendirildi.
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Teknolojik gelismeler devam etse de, SG ile ilgili sorun, kullanicilarin %20 ile
%80'inin mide bulantisi, oryantasyon bozuklugu, bulanik gérme, odaklanma gii¢liigii
ve bas agrisi gibi yan etkiler yasamasidir (106). Bu yan etkiler, siber hastalik olarak
bilinen “cybersickness” veya gorme kaynakli hareket tutmasi olarak bilinen “visually
induced motion sickness (VIMS)” olarak tanimlanabilir (107-109). Siber hastalik,
bireysel farkliliklardan etkilenir, baz1 kisiler SG gozliigiinii hi¢ kullanamazlar ¢linkii
birden fazla olumsuz belirtiye neden olabilir. Béylece SG’nin kullanim ve uygulama
alanin1 sinirlandirir. Sanal ortamlardaki rahatsizlik, genellikle ortamin SG kullanicisi
etrafinda hareket etmesi ya da ortamda hareket eden nesneler gibi gorsel hareketle
ilgilidir (110-112). Genel olarak vection’in siber hastaliga neden olduguna inanilir
(113) ve vection ile rahatsizlik arasinda pozitif bir iliski bulan ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur (114-116) Bunlara karsm, diger arastirmalarda vection’m mutlaka siber
hastaliga neden olmadigin1 veya hatta hi¢ iligkili olmadigini gosteren g¢aligmalar da
mevcuttur (117-119). Bu da vection’in daha karmasik bir durum oldugunu
diistindiirmektedir (110).

Gelencksel olarak, algmin, diger duyusal girdilerle birleserek daha yuksek
alanlara ulagsmadan 6nce, duyusal girdilerin 6nce talamustan ve daha sonra primer
korteksin bir alanina gegctigi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, bu goriis degismektedir:
yeni arastirmalar, multisensor siireclerin primer sensor kortekslerde meydana geldigini
ve kortikal olmayan alanlarmm da katildigini gostermektedir (120). Self-motion
algisinin, lateral fissiir ve parieto-insular vestibuler korteks merkezli ve vestibiler
nukleus, serebellum ve diger kortikal alanlar1 igeren farkli yap1 ve bdlgelerden olusan
bir ag tarafindan islendigine inanilmaktadir (69). Son arastirmalarda da serebellumun
roliintin, self-motion algisini igerdigi kabul edilmistir (121). Vestibiler nukleus,
serebellum ile karsilikli bir iliski i¢indedir (122). Fastigial nukleus ise, motor referans
sinyallerini ve vestibiiler sinyalleri karsilastirarak self-motion sinyallerini Gretir
(123,124). Beyin sap1 ve serebellumdan gelen vestibiiler girdiler, agirlikli olarak
ventroposterior kompleks yoluyla talamustan kortekse gecmektedir. Talamusta iki
kanal oldugu 6ne siiriilmiistiir: vestibiiler bilgi akigini ileten kanal ile viicut hareketini
kodlayan kanal (125). Self-motion algilanmasi i¢in vestibiiler bilginin islenmesinde
rol oynayan iki ana kortikal alan vardir: ventral intraparietal alan (VIP) ve parieto-

insular vestibiiler korteks (PIVC). Uciincii olarak, medial superior temporal alan
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(MST), gorsel hareket algis1 i¢in kritik dneme sahiptir, ancak ayni1 zamanda vestibiiler
girdiler de almaktadir. Bu alanlar, vection’in olusmast sirasinda 6nemli
gorunmektedir, ¢lnki buradaki noronlar, vestibiler uyaranlarla modiile edilir (126).
Tiim bu alanlar ve yolaklar géz oniine alindiginda gorsel ve vestibiiler sistemin bir
etkilesim i¢inde oldugu goriilmektedir. Bu da vection sirasinda vestibtler girdilerin

aktif olarak modtle edildigi ongorisunt destekler niteliktedir.

Arastirmalar, algilanan gorsel uyaran hareketinin herhangi bir fiziksel uyaran
hareketinin yoklugunda da vection’1 ortaya ¢ikarabileceginden, vection durumunun
fiziksel hareket gerektirmedigini ileri siirmektedir (127,128). Gorsel girdilerin, beyni
yaniltici hareketi gormesi icin kandirdigma ve beyindeki hareket detektdrlerinin
gercek harekete nasil tepki vereceklerine benzer sekilde tepki verdigine inanilmaktadir
(129,130). Algilanan hareketin hiz1 (131,132), boyutu (133,134), maruz kalma suresi
(135) ve ivmelenme (136,137) gibi birka¢g baska faktor vection’i etkileyebilir.
Calismamizda SG araciligi ile katilimcilara gergek bir hareket uygulanmadan (Buna
bagli olarak tliylii hiicre aktivitesi olusturulmadan) uygulanan gorsel uyaran dikey
diizlemde ivmeli olacak sekilde bireylere sunuldu ve bireylerde olusan hareket
algisinda artig yarattigmi disiindiiren amplitiid artiglar1 gézlendi. Burada olusan
hareket algisinin gorsel ve vestibiler sistemlerin yukarida belirtilen etkilesimleri

temelinde agiklanabilecegi diisiintild.

Daha Onceki arastirmalar, tasit tutmasi yasayan bireylerin VEMP testi
sonucunda degisiklikler oldugunu ortaya koymustur: tasit tutmasmin hem VEMP
genlikleri hem de asimetri oranlar ile pozitif olarak iligkili oldugunu belirtmislerdir
(138,139). Baska bir aragtirmada, otolit isleyisini degistiren bir etkiye maruz kalmanin,
VEMP asimetri oranlarinda degisikliklere neden oldugu ortaya konulmustur (140).
Benzer degisikliklerin meydana geldigi, ¢alismamizda da ortaya konuldu (Tablo
6.3.3., Tablo 6.3.6 ve Tablo 6.6.3.). SG ile gorsel uyaran girdileri, sesle uyarilmig
vestibiiler stimiilasyon tarafindan indiikklenen VEMP'lerin genligini dolayisiyla sakkiil

cevaplarini moddle ettigi diisiinildii.

Vestibiiler islevdeki degisiklikler, SG'ye maruz kalma sirasinda veya

sonrasinda saatler ve giinler siirebilecegi belirtilmektedir (79). Bu olusan SG art etkisi,
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oryantasyon i¢in vestibiiler ipuclarinin degigen giivenilirliginden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir. SG'den sonra ger¢ek diinyaya geri dondiigiimiizde, beyin yine
vestibiiler girdilere ihtiyag duyar. SG'ye maruz kaldiktan sonra, yeniden
agirhiklandirma igin vestibiiler ipuglarma artik SG maruziyeti dncesinde oldugundan
daha yiiksek bir agirlik verildigi distnilmistir (141). Calismamizda, SG ile
olusturulan dikey hareket kesildikten sonra sakkiilii uyaran bir cVEMP 6l¢limii daha
alindi. Burada gorsel uyarana son verildigi i¢in sistemin ve cVEMP amplitiidiiniin ilk
duruma donmesi beklendi. Ancak amplittidlerin ikinci 6lglime gore az, ilk 6lgtime gore
yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 6.3.3., Tablo 6.3.6. ve Tablo 6.6.3.). Burada sistemin
bir kez daha uyguladig1 yeniden agirliklandirma, cVEMP amplitiidlerinin azalmasmin

sebebi olarak gosterilebilir.

Hiz depolama mekanizmasi: (HDM), multisensor uyaranlarin entegrasyonunda
rol oynayan merkezi bir biitlinlestirici agdir (142). HDM’nin, nukleus prepositus
hipoglossi ve medial vestibller nukleusu igerdigi 6ne stiriilmistiir (143). Gorsel ve
vestibller sistemden girdiler alan ve vestibuler ve optokinetik okuler reflekslerin
uzaysal o6zelliklerini ve dinamiklerini yoneten sinirsel bir entegrator olarak
goriilebilecegi diisiiniilmiistiir (144). Cok sayida arastirma, HDM'nin ayn1 zamanda
hareket hastaliginin olusumuyla da ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir. Dai ve ark., tasit
tutmasmim hiz depolama mekanizmasmin uzamsal-zamansal 6zellikleri ile iligkili
oldugunu bulmuslardir (145). Guo ve ark., hareket hastaligina yatkinlik ve HDM
arasindaki iliskinin gorsel yolaklarla iliskili oldugunu diisiinmiislerdir. Gorsel alani
tamamen kaplayan optokinetik bir stimiilasyona maruz kaldiktan sonra rahatsizlik
bildiren katilimcilarin, daha az rahatsizlik bildiren katilimcilardan daha yiiksek HDM
zaman sabitleri sergiledigini gostermislerdir (146). Guo ve ark.’nin, gorme kaynakli
hareket tutmasi olarak bilinen VIMS ve HDM ile ilgili yaptig1 ¢alisma (146) ve Nooij
ve ark.’nin VIMS ve vection ile ilgili yaptigi ¢alisma (147) arasinda yapilan analizler,
vection ile HDM’ nin de iligki i¢inde oldugunu gostermektedir (148). Brandt ve
Dichgans da vection ile HDM nin iliski i¢inde oldugunu savunmuslardir (149). Gorsel
alani tamamen kaplayan optokinetik uyarimi takiben olusan okulomotor ve algisal art
etkilerin yani olusan vection hissinin siire ve yon acisindan benzer oldugunu ve her
ikisinin de periferik baskinlik gdsterdigini ortaya koymuslardir (149,150). Nooij ve

ark.’nin yaptig1 calismanin sonuglari HDM’nin vection i¢in bir roli oldugunu
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gostermektedir. Bununla birlikte, tam olarak altta yatan mekanizma ile ilgili hala
birgok soru isareti vardir (148). Ek olarak, HDM’nin diiseydeki hareketlerin
tahmininde daha genel ve islevsel bir rol oynadigi 6ne siirtilmistiir (151,152) ve diisey

hareketlerin algilanmas1 ger¢ekten de 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.

Caligmamiz, gorsel alan1 tamamen kaplayan SG ile diisey diizlemde ivmeli bir
hareket ile gerceklestirildi. Bu gorsel uyaranin dolayisiyla sakkiil cevaplarini uyardigi
diistiniildi. Calismamizda gorsel uyarandaki diisey ivmeli hareket kesildikten sonra
alinan 6lgiimde cVEMP amplitiidlerinin ilk duruma gore hala fazla oldugu goruldd.
Bu duruma donerken wuygulanan yeniden agirhklandirma mekanizmasi ile
amplitidlerin azalmasi hatta ilk durumla ayni veya yakin olmasi beklenildi. Gorsel
uyaran kesildikten sonra alinan 6l¢timdeki amplitiidlerin ilk 6l¢time gore fazla olmasi,
sakkiiliin belirli bir slire uyarilmaya diisiik de olsa devam ettigini diistindiirdii. Bu
sonuca gore, HDM'nin gorsel alanin siirekli hareketini belirli bir siire depo edip

stirdiirmesi ile aciklanabilecegi diisiiniildii.

Hiz depolama mekanizmasinin serebellum ile baglantii  oldugu
disiiniilmektedir. VOR ve vestibiiler alginin ayn1 hiz depolama mekanizmasini
kullanip kullanmadig1 konusunda bazi tartigmalar olsa da, cogu arastirma ayni
mekanizmay1 paylastigi teorisini desteklemektedir (35,38). Ancak, hiz depolama
mekanizmasinin vection algisindan sorumlu tek mekanizma olmadigini belirtmekte
fayda vardir: gorsel sistem de 6nemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak, ilk kisa
tepkiler vestibiiler sistem tarafindan iiretilirken, daha uzun siireli ve gecikmeli tepkiler

agirlikl olarak gorsel akis girdilerinden iretildigi diisiiniilmektedir (153).

Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma, VEMP parametrelerinin cinsiyet agisindan
farklilikla sonuglanmayacagmi belirtmistir (154—156). Calismamizda, buna uygun
olarak cinsiyet agisindan cVEMP parametrelerinde istatistiksel agidan bir farklilik
gOzlenmedi (Tablo 6.4.1. ve Tablo 6.7.1.). Literatiirde, saglikli geng ve eriskinlerde
cVEMP yanttlarinin yasa bagh degisiklige ugradigini one siiren caligmalar da
mevcuttur (154,157). Erigskin yas grubunda, yas ilerledikce VEMP yanitlarinda
farkliliklar gozlenmistir. Yas arttikca cevap alma oranlarmin azaldigi bildirilmistir

(158). Calismamizda, yas ile Olgiim 2 sag kulak P1N; amplitiidiinde negatif yonli bir
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korelasyon oldugu sonucuna varildi (Tablo 6.5.1.). Bireylere, SG ile gorsel uyaran
verildiginde, artan cVEMP amplitudinlin, yas arttik¢a geng yas grubuna gore daha az

arttig1 goraldi. Bu sonug literatlrle uyumlu goriinmektedir.

Calismamizda, SG araciliiyla bireylere dikey diizlemde hareket ediyor algisi
yaratilmis olup cVEMP test sonuglarindaki amplitiid artisiyla bu alginmn sakkil
cevaplarinda modiilasyon yarattig1 diisliniildii. Dikey hareketlere daha duyarli olan
sakkiilden baslayip, tiim gorsel-vestibller yolaklarda devam eden girdiler cVEMP
amplitiidiinde bir artisa yol agti. Tiim bunlar, dikey hareket igeren gorsel uyaranin
sakkll cevaplarin1 etkiledigini ve otolitik disfonksiyonlar da dahil olmak tizere
vestibliler disfonsiyon hastalarinda SG ile uygulanan vestibiiler rehabilitasyonun
denge islevini iyilestirebilecegini kanitlamaktadir. Calismamiz, literatiirde bircok
aragtirma konusu olan SG ile rehalibitasyona ek olarak, sakkiil kaynakli otolit

disfonksiyonlarin tedavisinde yol gdsterici bir nitelik tagimaktadir.
7.1. Arastirmanin Sinirhihiklarn

Arastirmamizda, 32 saglikli bireyle calisilmis olup yas ortalamasi 28.56 +
9.02’dir. Bu ortalama, arastirmanin geng yetiskin grupla calisildigini géstermektedir.
Calismada daha ileri yas gruplariyla da calisilabilseydi, yaslar gruplara ayrilip bu
gruplarin CVEMP yanutlari ile karsilastirilabilirdi.

Calismamizda saglikli bireylerden olusan tek bir grup ile calisilmustir. Ikinci
grup olarak, vestibiiler periferik hipofonksiyonu olan hasta grubu calismaya dahil
edilip iki grup arasinda karsilastirma yapilabilirdi.

7.2. Ileri Cahsma Onerileri

Yapmis oldugumuz calismanin sonuglarina gore, glncel ve ge¢mis literatur
taramasi ile birlikte degerlendirildiginde, gorsel ve vestibiler sistemin birbiriyle
etkilesim igerisinde ¢alistigi goriilldi. Bu c¢alisma ile SG’nin sadece vestibiiler
rehabilitasyon i¢in degil, SG ile birlikte uygulanan tanisal testlerin, hastalarn tedavi

takip siirecinde yol gosterici oldugu gézlenmis oldu.
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Calismamiz saglikli bireyler lizerinde gergeklestirilmis olup, ileri ¢alisma
Onerisi olarak unilateral periferik vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarin SG

maruziyeti 6ncesi ve sonrasinda VEMP testi ile degerlendirilebilir.

Calismamizda, bireylere SG ile dikey diizlemde hareket algis1 yaratilmistir.
Ileri calismalarda, SG ile olusturulan yatay diizlemdeki hareketlerdeki vestibiiler
degisiklikler arastirilabilir. Boylece hem sakkiil hem de utrikulu igeren otolit organlar
ve onlarin gorsel sistemle etkilesim i¢inde olan yolaklar1 hakkinda daha fazla bilgi

sahibi olunabilir.

54



8.SONUC

Calismamizda, SG’de sakkiile spesifik bir durum yaratildi Bu durum,
sakkulun uyarilmasi amaciyla dikey hatta asagi/yukar1 hareketlerle ivmeli bir asansor
hareketiyle gerceklestirildi. Gorsel uyarana ek olarak ayni anda vestibiiler sistemin
uyarilmast i¢gin VEMP uyarani verildi. Calismamizin sonuglarinda ¢cVEMP dalga
amplitidlerinin  bu wuyarilar sonrasinda artisa ugradigi tespit edildi. Sakkil
cevaplarindaki amplitiid artiglari, kas kasilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi
buradaki elektrofizyolojik uyarmin artisindan da  olabilecegi  diistliniildii.
Calismamizda, kas kitlelerinin kasilma miktarlarinin etkisini ortadan kaldirmak i¢in
alman traselere “EMG scaling” uygulandi. Dolayisiyla elde ettigimiz cVEMP testi
sonuclarinin, gorsel girdilerin elektriksel aktiviteyi artirdigi yoniinde bilgi verdigi
diistinildu. SG ile dikey hatta hareket algisi sonucundaki amplitiidlerin ilk duruma
gore artis gostermesinin sebebi, gorsel girdilerin ndronal aktiviteyi artirmasi ve

duyusal yeniden agirliklandirma ile agiklanabilecegi diisiiniildii.

Uciincii 6lgiim, SG ile dikey hareketin hemen ardindan gorsel uyarmimn
kesilmesiyle elde edildi. Bu durumda gorsel uyaranlarin kesilmesinden dolay1
amplitiidlerin ilk seviyeye donmesi veya yakin olmasi beklendi. Cunki kesilen gorsel
girdilerden sonra sistemin yeniden dizenlendigi ve yeniden agirliklandirma
mekanizmasmin aktif oldugu diisiiniildii. Calismamizda alinan bu i¢lincii dlgtimde,
amplitiiddlerin SG ile gorsel uyaran varligina gore azaldigi gozlendi. Bu azalmanin
sebebinin yeniden agirliklandirma mekanizmasi oldugu disiiniildi. Ancak azalan
amplittdler, ilk duruma gore hala anlamli bir sekilde fazlaydi. Calismanin sonuglari,
gorsel uyaranlar kesilse bile sakkiil cevaplarinin bir siire etkilenmeye devam ettigini

gosterdi. Bu durumun sebebinin, hiz depolama mekanizmasi olabilecegi diisiiniildii.

Literatirde, SG’nin ¢ogunlukla hastalarin rehabilitasyon siirecinde kullanildigi
gozlenmistir. Literatiirde ayrintili bir tarama yapildiginda, optik uyaranlar ile yapilan
testler ve rehabilitasyon siireglerine rastlanmistir ancak gorsel ekrani tamamen
kaplayan SG go6zluk ile olusturulan sanal gerceklik ortamindaki dikey ivmeli

hareketlerle, Dbireylerin  vestibiler sistemini  6zellikle sakkil cevaplarini
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degerlendirmek amaciyla CVEMP testinin yapilmadigi g0zlendi. Bu yonden

calismamuz literatiirde bir ilk olma 6zelligi gdstermektedir.

Calismamizda bireylere SG ortamu ile hissettirilen dikey hareket, dikey
hareketlere daha duyarli olan sakkiilden baslayip, tim gorsel-vestibiler yolaklarda
ilerleyen girdiler cVEMP amplitiidiinde bir artisa yol agti. SG gorsel uyaraninin
kesilmesinden sonra da amplitiidlerin, dncesine gore yiiksek oldugu gozlendi. Bu
durum, vection algisinin hiz depolama mekanizmasi1 ve gorsel-vestibiler sistemin
etkilesimi sayesinde bir siire devam edebilecegini gdsterdi. Tum bunlar, dikey hareket
iceren gorsel uyaranin sakkiil cevaplarmi etkiledigini ve otolitik disfonksiyonlar da
dahil olmak {iizere vestibiiler disfonsiyon hastalarinda SG ile uygulanan vestibiiler
rehabilitasyonun denge islevini iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz,
literatiirde birgok arastirmaya konu olan vestibller sistem patolojilerinde SG
teknolojisi ile rehabilitasyona ek olarak, sakkiil kaynakli otolit disfonksiyonlarin

tedavisinde de yol gosterici bir nitelik tasimaktadir.
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GONULLU OLUR FORMU

istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katihime:,

Sizi Istanabul Medipol Universitesi Klinik Odyoloji Yiksek Lisans Sgrencisi tarafindan
yurtitilen “Sanal Gergeklik Ortammm VEMP testi kullanilarak Vestibiiler Sistem Uzerine
Etkisinin Arastinimasy” adl bir araghrmaya davet ediyoruz. Bu arastirma sanal gergeklik
ortarmnin denge fizerine etkisinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu amagla sizden VEMP
testi ile sanal gergeklik ortarminda dengenizi degierlendirmemiz istenecektir. Arastirmaya sizin
digimzda tahminen 32 kisi katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bu aragtirma boyunca sizden herhangi bir ticret talebinde bulunulmayacaktir. Bu
durum sizin sosyal sigortaniza da yansitihmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamamz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya
Kkatildiktan sonra herhangi bir anda galigmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galigmadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullamlacak olup kigisel bilgileriniz gizli
tutulacaktyr; ancak verileriniz yayin amact ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagl olarak ve farkls aragtirmacilatin sizinle iletigime gegebilmesi igin “ortak kathmel
havuzuna” aktarilabilir. Efer aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler diginda gimdi veya
sonira daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz araglirmaciya simdi sorabilir veya

e-posta adresinden veyo Sy, numarall telefondan
ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifainda genel/size Gzel sonuglarin sizinle paylagiimasmt
jstiyorsaniz litfen aragtumaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Snce katihmeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamim ve amacint, gonillii olarak Uzerime diigen sorumluluklar anladim. Galigma hakkinda yazih ve
szl agiklama agafida ad belirtilen aragtirmaci/aragtirmactlar tarafindan yapildi. Bana, galigmanin muhtemel riskleri
ve faydalar sézlit olarak da anlatildy. Kisisel bilgilerimin Szenie korunacaB konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kogullarda stz konusu aragtumaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katilimewnn ¢
P PR LR R
imzask:

fletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger araghrmacilarm  benimle iletigime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna”
aktarilmasing; O kabul ediyorum 3 kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Aragty n

Adi-Soyad:.
Imzasi:
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CALISMA iZIN FORMU

T.C
{STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI UYGULAMA iZiN FORMU

OGRENCININ

AdiSoyad:  : Dilara DUNDAR

Programi : Saglik Bilimleri Enstitiisii / Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damgmam ¢ Dr.Ogr.Uye.O3uz YILMAZ

Tez Konusu : Sanal Gergeklik Ortammin VEMP Testi Kullamlarak Vestibiiler Sistem Uzerine
FEitkisinin Aragtirilmast : ‘

Projeyi destekleyen Kurumun adi ve proje no:

Uygulama yapiimak istenen kurum: BAU Goztepe MedicalPark Hastanesi (Merdivenkdy, E5 Uzeri, 23
Nisan Sokagi No:17, 34732 Kadikoy/Istanbul)

Uygulama yapilmak istenen birim/aboratuvar: Odyoloji Klinigi

Uygulamamn niteligi (kullamlacak yontem, anket, vb.):
Odyoloji Kliniginde rutin olarak uygulanabilen bir test yontemidir.

Temmuz 2021 — Aralik 2021

Uygulamanin tarih arahf :

NOT: Tez caligmasmn uygulamasi ile ilgili belgelerden birer atisha bu forma eklenmelidir. (Etik
Kurul Karari, Anket Caligmalar vs.. )

Ogr§nci Ady, Soyads Tez Damgman Adi, Soyadi
imza, tarih imza,”arih

(D E (Gf 4 D &n dov
Anabilim Dali Bagkam Adi, Soyad!
imza, tard
Pmkﬂf. MB]‘:}‘_D»‘ (350

Medipol Univss”
Oy

/

g

i diihest

52 .0%. 3o\
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11. ETiK KURULU ONAYI

 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840008-772.02-2620
Konu: Etik Kurulu Karari

07/06/2021

Sanal Gergeklik Ortamiin  VEMP Testi
ARASTIRMANIN ACIK ADE | Kullamlarak Vestibiiler Sistem Uzerine Etkisinin
Aragtinlmasi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACT ; -
— UNVANI/ADI/SOYADI DILARA DUNDAR
<
ﬁ KOORDINATOR/SORUMLU
%) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyolog
5 ALANI
- KOORDINATOR/SORUMLU | |
> ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
723 MERKEZ :
-
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DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER m (m]

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstr,
Evragunz hll;)s:f,-"x|u‘kiye.gov.irfiszunbuhnedipol-univcrsiicsi-chys linkinden 8BA2DT9EX1 kodu ile dogrulayabilirsiniz,




~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
=
2 L ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge [ Ingilizee [ ] Diger ]
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a - P
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Karar No:576 Tarih: 03/06/2021

. B |Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g % | belgeler aragtirmann gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 & |etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI | Dr. Ogr, Uyesi Mahmut TOKAG
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik inza ile imzalanmsgtir.
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