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OZET

Dans viicut postiirii ve denge kontrolii ve proprioseptif ve vestibiiler sistemin etkin
olarak kullanildig1 bir sanattir. Vestibililer Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
(VEMP) i¢ kulaktaki otolit organlarin boyun ve ekstra okiiler kaslar yoluyla yiiksek
sese vermis oldugu tepkiyi Olcen non-invaziv bir elektrofizyolojik testtir. Bu
calismanin amaci siki bir viicut ve denge disiplini gerektiren Latin dansini icra eden
profesyoneller ile saghkli akranlarmin c¢VEMP ve oVEMP yanitlarim

karsilastirmaktir.

Bu calismada vestibiiler rahatsizlik ge¢irmemis 30 adet profesyonel Latin dansgisi ile
yas ve cinsiyet eslestirmeli 30 adet saglikli goniilliiden olusan 60 katilimci yer
almistir. Calismaya katilan bireylere once otoskopik muayene uygulanmis,
sonrasinda ise odyolojik degerlendirme gergeklestirilmistir. Saf ses ortalamalar1 20
dB’den iyi olan ve otoskopik muayeneden ge¢cmis olan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmistir. Katilimcilara servikal ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel

testleri yapilarak latans ve amplitiid degerleri 6l¢iilmiistiir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan dans grubunda 15 erkek ve 15 kadindan
olusan 30 kisi (60 kulak) degerlendirmeye alinmistir. Grubun ortalama yas1 32.87
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda da 15 erkek ve 15 kadindan olusan 30 kisi (60
kulak) calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunun ortalama yasi1 31.37 olarak

saptanmuistir.

Iki grubun cVEMP p13 ve n23 latans ve p13-n23 amplitiid degerleri hem sag hem
sol kulak igin incelendiginde anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Iki grup arasinda
oVEMP latans ve amplitiid degerleri karsilastirildiginda n10 (p=0,019) ve n10—p14
(0.000) amplitiid degerleri i¢in anlaml bir farklilik gozlenmistir. p14 latans degeri
i¢cin anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p=0.112).

Arastirmamizda elde edilen bulgular literatiirde daha 6nce yapilmis olan dans ve
VEMP caligmalar1 ile uyumludur. Elde edilen bulgular dansin vestibiiler
rahatsizliklarin tedavisinde uygulanabilir terOpatik bir yontem olabilecegi konusunda

klinisyenlere katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dans, Latin dansi, vestibiiler sistem, VEMP, latans, amplitiid,
vestibiiler rehabilitasyon, Vestibulo-okiiler refleks, vestibiiler uyarilmis miyojenik

potansiyeller.
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ABSTRACT

Dance is an art in which body posture and balance control and proprioceptive and
vestibular system are used effectively. Vestibular Evoked Myogenic Potentials
(VEMP) is a non-invasive electrophysiological test that measures the response of the
inner ear otolithic organs to high sulcus through the neck and extra ocular muscles.
The purpose of this study is to compare the cVEMP and oVEMP responses of Latin
dancing practitioners, who require a strict body and balance discipline, with their

healthy peers

In this study, there were 60 participants of 30 professional Latin dancers and age and
gender matched 30 healthy volunteers. None of the participants in both groups did
not experience vestibular disorder. Individuals participating in the study were first
subjected to an otoscopic examination, followed by audiological evaluation.
Participants with better than 20 dB of pure sound averages and who had passed the
otoscopic examination were included in the study. Cervical and ocular vestibular
evoked myogenic potentials were measured and latency and amplitude values were

measured.

In the experimental group of the study, 30 men (15 ears) and 15 men (15 ears) were
evaluated. The average age of the group was found to be 32.87. In the control group,
30 men (15 ears) and 15 men (60 ears) were included in the study. The mean age of

the control group was 31.37.

No significant difference was observed when the amplitudes of cVEMP p13 and n23
latencies and p13-n23 of two groups were examined for both right and left ear. When
oVEMP latency and amplitude values were compared between the two groups, a
significant difference was observed in nl0 (p = 0.019) and nl10-p14 (0.000)
amplitude values. There was no significant difference in pl4 latency value (p =
0.112).

Findings obtained in our study are consistent with previous dance and VEMP studies
in the literature. Findings will contribute to the clinicians to consider dance as an

alternative feasible therapeutic method for the treatment of vestibular disorders.

Key Words: Dance, Latin dance, vestibular system, VEMP, latency, amplitude,
vestibular rehabilitation, Vestibulo-ocular reflex, vestibular evoked myogenic

potentials
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1. GIRIS

Insanlarda dengenin saglanmasindan sorumlu olan ii¢ sensoriyel sistem
bulunmaktadir. Bunlar vestibiiler sistem, gorsel sistem ve somatosensoriyel

(proprioseptif) Sistem’dir.

Periferik ve santral vestibiiler sistem olmak {izere ikiye ayrilan vestibiiler
sistem dengenin saglanmasi i¢in diger iki sensoriyel sistem ile koordinasyon i¢inde
calisir. Vestibiiler sistemin end organ1 membrandz labirent icinde yer alan {i¢
semisirkiiler kanal ve utrikul ve sakkiil ad1 verilen otolit organlardir. Bu organlardan
giden uyarilar beyin sapinda vestibiiler c¢ekirdeklere ulasir ve buradan kortekse

gonderilerek {ist biligsel islemleme gergeklestirilir.

Objektif degerlendirme yontemlerinde non-invaziv ve maliyetli olmayan
Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller (Vestibular Evoked Myogenic
Potentials-VEMP) testinin vestibiiler degerlendirme bataryasinda yer almasiyla
birlikte periferal vestibiiler sistem yanitlar1 ile ilgili calismalarin sayisinda artis

yasanmaktadir.

Denge sistemi ile ilgilenen pek cok arastirmaci denge sisteminin plastisitesi
tizerine ¢alismalar yapmistir. Eklem esnekligi ve viicut postiirii ile ilgili sorunlar
yasayan geriatrik popiilasyonda gozlenen diisme ve dizziness olgularinin
siklasmastyla birlikte vestibiiler rehabilitasyon c¢alismalarinda dans egitiminden de

yararlanilmaya baslanilmigtir.

Icinde pek ¢ok agisal ve horizontal hareketi barindiran Latin dansi vestibiiler
uc organlardaki plastisiteyi degerlendirmek amaci ile bu ¢aligmanin konusu olarak
secilmistir. Elde edilmesi planlanan bulgular ile dansin vestibiiler sisteme olan

etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem viicut postiiriiniin - kontrolli, gévde—bas—gdz kiiresi
hareketlerinin  koordinasyonu ile gorsel fiksasyon gibi hayati islevlerin

gerceklesmesine katkida bulunmaktadir (1).

Vestibiiler sistem periferal ve santral olmak iizere iki bdliimde
incelenmektedir. Periferik boliim; anterior, posterior, lateral olarak adlandirilan {i¢
semisirkiiler kanal ile vestibiiler end veya otolit organlar olarak da adlandirilan
sakkiil, utrikiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler gangliyondan meydana gelmekteyken;
santral bolim dort vestibiiler nukleus, ikincil vestibiiler ndronlar ve bu yapilarin

santral baglantilarindan olugsmaktadir (2).

2.1.1. Vestibiiler Sistem Embriyolojisi

¢ kulagin embriyolojik gelisimi gebeligin 4. haftasinda baslayarak 25.
haftasinda sonlanmaktadir. Vestibiiler sistem i¢ kulak gelisiminin bir parcasi1 olarak
oncelikle otik plak ve sonrasinda otik vezikiilden ortaya ¢ikmaktadir. I¢ kulak
gelisiminin ilk evreleri, embriyonik (rhomboensefalon) arka beynin iki tarafindaki
yiizey ektoderminin kalinlagsmasi ile baslamaktadir. Gebeligin iigiincii haftasinda
embriyonik gelisim baslar ve kalinlasan yiizey ektodermi otik plazmayi olusturan

invajinasyonu baslatir (3).

Otik plak noroektoderm ve ektodermden olusmaktadir. Otik plak daha sonra
ice dogru kapanarak daha sonra otik vezikiilleri olusturacak olan otik oyuklar
yaratmaktadir (4). Otokistler veya otik vezikiiller dordiincii haftada olusur. Otik
vezikill i¢ce dogru ilerler ve agag1 ve yukari dogru farklilagarak sira sira vestibiiler
aparat ve membrandz kokleay: olusturur (3,5). Besinci haftanin sonuna kadar koklear

ve vestibliler kisimlar tamamen ayrilmis olur.

Otik vezikiil dorsal utrikiiler boliim ve ventral sakkiiler bolimii olusturmak
i¢cin uzar ve ayrisir. Utrikiiler boliim utrikiilii ve semisirkiiler kanallar1 olusturur. Tlk
olusan SSK superior’dur, onu sirastyla posterior ve lateral SSK’larin olusumu takip

eder (3).



Membranoz labirenti c¢evreleyen kemik kapsiil, embriyonik mezoderm
tizerinden, gebeligin 19. ve 23. haftalar arasinda, yaklagik 5 hafta boyunca hizla
olusur. Otik kapsiiliin kemiklesmesi ise ilk olarak yaklasik gebeligin 19. haftasinda
koklea ve siiperior semisirkiiler kanal bolgesinde gozlenmektedir (6). Sekil 1°de

vestibiiler sistemin embriyolojik gelisimi goriilmektedir.
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2.1.2. Vestibiiler Anatomi

Periferal vestibiiler sistem kemik ve membrandz labirentten olusmaktadir.
Kemik labirent, temporal kemigin petr6z kismindaki otik kapsiilde konumlanmistir
ve membrandz labirenti ¢evrelemektedir. Kemik labirent bir biitiinliik igerisinde
koklea, vestibulum ve {i¢ semisirkiiler kanaldan olusmaktadir ve membrandz
labirentten sodyum agisindan zengin ([K+]=10 mEq/l; [Na+]=140 mEq/l) perilenf
ad1 verilen bir sivi araciligr ile ayrilmaktadir. Vestibiiler organ, vestibulum ve

semisirkiiler kanallarda yer almaktadir (1, 7-13).

Membrandz labirent ise kemik labirente trabekiller ile tutunmaktadir.
Membrandz labirentin vestibiiler bolimiinde utrikiil ve sakkiil adli iki kesecik ile

duktus semisirkiilaris yer almaktadir. Koklear boliimde ise duktus koklearis yer alir.

Membranoz labirent, kemik labirentten farkli olarak potasyum yoniinden

zengin ([K+]=144 mEq/l; [Na+]=5 mEq/l) endolenf sivist ile kaplidir. Endolenf



periferal vestibiiler sistemi olusturan oranlardaki tiiylii hiicrelerin depolarizasyonu ile
iligkilidir (1).
Endolenfin vestibiiler sistemdeki rolii oldukc¢a 6nemlidir. Ewald’1n ii¢ kanunu

bu 6nemi su sekilde agiklamaktadir:

1. Semisirkiiler kanal uyarildiginda, ayni diizlemdeki kanalda endolenf

akimina ve nistagmusa neden olur.

2. Horizontal kanalda, ampullopedal endolenf akimi, ampullofugal akimdan

daha biiyiik yanita neden olur.

3. Vertikal kanallarda ise tam tersine, ampullofugal endolenf akimi

ampullopedal akimdan daha biiyiik yanita neden olur.

Yukarida da deginildigi gibi vestibiiler aparat bes organdan olugmaktadir:
Utrikiil ve sakkiil (otolitler) ile lateral, siiperior ve posterior semisirkiiler kanallar.

Sekil 2’de periferik vestibiiler sistem goriilmektedir.
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Sekil 2: Periferal vestibiiler sistem anatomisi

Utrikiil ve Sakkiil: Utrikil vestibiiliin iist arka duvarinda konumlanmustir.
Sakkiil ise tam olarak vestibiiliin i¢ duvarmin 6n tarafinda yer alir (1,13). Gorevleri,

basin uzaydaki oryantasyonunu saglamaktir. Lineer akselerasyon, yer g¢ekimsel



kuvvetler ve basin egilmesine tepki verirler (14). Bu nedenle baz1 yazarlar tarafindan

statik labirent olarak da adlandirilmaktadirlar (1).

Utriikiliin makulas1 horizontal diizlemde; sakkiiliin makulas1 ise vertikal
diizlemde konumlanmistir (15). Makulalar, i¢cinde otolit veya otokonya adi verilen
kalsiyum karbonat partikiillerinin gémiilii oldugu jelatindz bir tabakayla kaplidir
(14). Vestibiiler reseptor tiiylii hiicreler bu otolitik membran boyunca hareketlere
tepki verirler. Tiiylii hiicrelerin stereosilyumlar1 jelatinéz tabakaya dogru uzanir
(7,8,9). Otokonyalarin yogunlugu ¢evreleyen endolenften fazla oldugu igin bas sabit

haldeyken yercekimi tiiylii hiicrelerin stereosilyasini harekete gecirebilir (16).

Utrikiil arka boliimiinde yer alan delikler yoluyla duktus semisirkiilaris ile
iliski kurarken, 6n—i¢ bolimiinde yer alan delikler araciligi ile de hem duktus
utrikulosakkiilaris hem de duktus endollenfatikus ile baglanti kurmaktadir. Sekil 3’te

utrikiil ve sakkiil anatomisi gortilebilir.
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Sekil 3: Utrikul ve sakkulun anatomisi



Arkaya ve asagiya dogru uzantist olan sakkiil, alt boliimde duktus reuniens
araciligr ile duktus koklearis ile birlesirken, arka duvarinda yer alan boliimden de

duktus endollenfatikus ile birlesir (1).

Utrikiil ve sakkiilii terk eden uyarilar oncelikle vestibiiler ganglionda sinaps

yaparlar daha sonra lateral vestibiiler nukleusa ilerlerler.

Tiiylii Hiicreler: Vestibiiler sistemde iki tiir sensor noroepitelyum vardir.
Bunlar makula ve krista ampullaristir. Her iki yapida da tiiyli hiicre ad1 verilen
kadeh sekilli mekanoreseptorler vardir. Bu hiicreler néroepitelyumdan olusan
membranin i¢ine gomiiliidiir. Her bir tliylii hiicrede, hiicrenin apikal ucundan
filizlenen 20-200 aras1 stereosilyum (stereocilium) isimli titrek tiiylii hiicre veya
tilyciik ve 1 tane kinosilyum (kinocilium) adi verilen biiyiik tiily bulunmaktadir,
(7,10,12,17). Bas hareketleri sonucunda sterosilyalarin kinosilyuma dogru
egilmesiyle mekanik kanallar agilir. Bu durum tiiylii hiicrede depolarizasyona ve
kalsiyum kanallarinin agilmasina neden olur. Potasyum kanalinin agilmasiyla
afferent vestibliler sinir liflerini sinapslarina norotransmiterler  salinir.
Stereosilyanin  kinosilyumdan ters yonde egilmesi ile hiperpolarizasyon
gerceklesir, kalsiyum kanallari kapanir ve norotransmiter salinimi azalir (18).
Ozetle, stereosilyalarin kinesilyuma dogru hareketi uyarimi baslatan bir potansiyel
olustururken, stereosilyalarin kinosilyumdan uzaklagmasi uyarimi engelleyen bir

sinir potansiyeli ortaya ¢ikartmaktadir.

Vestibiiler sistemde iki tiir tiiylii hiicre yer almaktadir. Tip I tiiylii hiicreler
kadehe benzer bir sekle sahiptir ve afferent sinir ucu baglantilar1 vardir. Tip II
hiicreler 1ise diiz—silindirik bir goriintliye sahiptir ve afferent sinir ucu
baglantilarina sahip degildir. Tip I hiicrelerin ateslemeleri diizensiz sekildeyken,
Tip II hiicrelerin atesleme hizlar1 daha diizenlidir. Sekil 3’te vestibiiler

organlardaki tiiylii hiicrelerin anatomisi goriilmektedir.
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Sekil 3: Vestibiiler tiiylii hiicrelerin anatomisi

Semisirkiiler Kanallar: Utrikiille baglayarak yine utrikiille sonlanirlar.
Siiperior, posterior ve lateral olmak tizere ii¢ tanedirler. Yerlesim diizleminde {i¢ii de
birbirine dik olacak sekilde konumlanmislardir. Semisirkiiler kanallarin yapisi
kemikten olusmustur. Bu yapinin i¢inde semisirkiiler duktuslar bulunur. Bu iki yap1
birbirinden perilenf sivisiyla ayrilir. Semisirkiiler kanallar acisal harekete duyarlidir ve
degerlendirilirken kontraletaraldeki karsitlariyla beraber ele alinmalar1 gerekmektedir.
Buna gore basin hareketi esnasinda sag ve sol lateral kanallar simetrik olarak calisirken
stiperior SSK kontrolateraldeki posterior SSK ile simetrik olarak c¢alisir (19). Bu

diizenleme rotasyonel akselerasyonun ii¢ boyutlu temsilini saglar.

Her bir duktusun sonunda krista ampullarisi barindiran ampulla ad1 verilen
bir genisleme vardir. Ampulla i¢ine tiiylii hiicrelerin gémiilii oldugu bir jelatindz
tabaka olan kupula ile kaplanmistir (18). Histolojik agidan makula ile benzerlik
gosterir. Rotasyonel akselarasyon endolenf hareketinin kupuladan ayrilmasina ve
boylelikle hareketin ters yoniinde tiiylii hiicrelerin egilmesine sebep olur (15). Bu
hareket iyon kanallarini acar ve afferent liflerin ateslenmesiyle tiiylii hiicrenin
depolarizasyonuna neden olur. Hareketin bitmesiyle kupula eski pozisyonuna
doner, iyon kanallar1 kapanir, hiperpolarizasyon gerceklesir ve hiicrenin membran

potansiyeli gerceklesir (15).



SSK’lar basin rotasyonel hareketleri ile ilgili uyarilart tiretmektedir. Bu nedenle,
utrikul ve sakkiiliin tam tersine, kinetik labirent olarak da adlandirilmaktadirlar (1). Sekil

4’te ise semisirkiiler kanallarin anatomisi goriilmektedir.
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Sekil 4: Semisirkiiler kanallarin anatomisi

Vestibiiler Sinir: Vestibiiler sinir 8. kraniyel sinir olarak da bilinen
vestibulokoklearis’in vestibiiler kolunu olusturur. Vestibiiler sinir daha sonra kendi
icinde de iki kola ayrilmaktadir. Horizontal SSK’lar ve utrikiil makulasindan
kaynaklanan lifler, siiperior vestibiiler siniri meydana getirirken, posterior SSK
ampullasindan ve sakkiil makulasindan koken alan lifler birleserek inferior vestibiiler

siniri olustururlar (20).

Uyarilar tlylii hiicrelerden ayrildiktan sonra bu hiicrelerin etrafinda
konumlanan sinir ug¢larina iletilirler. Sinir uglar birlesir ve sinir liflerini olusturur.
Tiiylii hiicrelerden c¢ikan uyarilar, hiicrelerin etrafinda bulunan sinir uglart ile

alinirlar. Bu sinir uglari birleserek sinir liflerini meydana getirirler.

Vestibiiler sinirde, diizenli (regiiler) ve diizensiz (irregiiler) ateslemeli iki tip
efferent ndron grubu yer almaktadir. Regiiler ndronlar, spontan aktivite ve Vestibulo
okiiler Refleksin (VOR) olusmasinda rol alirken, irregiiler ndronlar ¢ok hizli tepki
verme siiresine sahiptir. Ancak bu nodronlar spontan atesleme yapamazlar.

Vestibiilospinal refleks (VSR) olusumunda 6nemli yer tutmaktadirlar (21).



2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, Oncelikle vestibiiler nuklear kompleks ve
serebellum olmak iizere, retikiiler aktivasyon sistemi, orta beyin ve daha yiiksek

kortikal fonksiyon merkezlerini icermektedir.

Scarpa Ganglionu, afferent vestibiiler sinir liflerinin hiicre govdelerini
barindirir ve Intenal akustik kanalda (IAC) konumlanir (2). Vestibiiler sinir lifleri
Scarpa Ganglion'undan dogan, vestibiiler tiiylii hiicrelerinin tabanlarinda sinaps
yaparlar ve hareket olarak yorumlanacak uyarimi beyine afferent iletisim olarak

gonderirler (22).
Merkezi sinir sistemi vestibiiler yolu sunlardan olusur:

(i) vestibiiler organlardan beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdege vestibiiler
sinir projeksiyonlari;

(i) Dbeyin sapindan talamik cekirdege, serebelluma ve omurilige dogru
projeksiyonlar; ve

(iii) talamustan serebral korteks projeksiyonlar1 (23)

Vestibiiler sinir dort ana vestibiiler nukleus ile sinaps yaptigi medullaya
uzanir. Bu durum bilateral gergeklesir. VN’ler dordiincii ventrikiiliin lateral
duvarinda yer almaktadir ve her bir vestibiiler nukleusun vestibiiler sistem i¢inde ayri

bir fonksiyonu vardir.

Vestibiiler reseptor hiicreler birinci grup ndron olarak da bilinen vestibiiler
ganglion hiicreleri tarafindan innerve edilmektedir. Vestibiiler nukleuslarda ise

vestibuler sistemin ikinci noronlart bulunmaktadir. Dort temel nukleus;

e superior (Bechterew),
e Jateral (Deiters),
e medial (Schwalbe),

e dessenden-inferior (Roller) vestibiiler nukleus olmak iizere 4 gruptur.

Bu dort vestibiiler nukleusun temel gorevleri vestibiiler sinirden aldiklari

uyarimlar1 goz, postiir ve denge ile ilgili noral yapilara yansitmaktir (24).

Lateral ve inferior nukleuslarin vestibulospinal refleksler, medial ve superior

nukleuslarin ise vestibiilookiiler refleksler ile iliskisi vardir. Vestibuler nukleuslara



gelen stimulus daha sonra bes major sisteme ulasir. Vestibiiler nukleuslarin iliskide

oldugu ve efferent aktiviteyi yansittig1 sistemler sunlardir:

1. Nukleus Oculomotorius: Median longitudinal fasciculus ve retikuler
formasyonun multisinaptik baglantilar ile,

2. Spinal kordun motor boliimii: Retikulospinal yollar, vestibiilospinal yollar
ve median longitudinal fasikulusun alt kismu ile,

3. Serebellum,

4. Otonom sinir sistemi,

5. Temporal lob korteksi,
bu sistemler multisinaptik yollar ile birbirine baglanir.

DVN, MVN ve SVN’nin rostral kisimlar1 beyinsapindaki 3, 4 ve 6. kraniyal
motor nukleuslara projeksiyonlar gondermekte ve ekstraokiiler kaslarin

kontraksiyonunu kontrol etmektedir (25-30).

Vestibiiler sinir araciligiyla vestibiiler nukleuslara gelen uyarilarin ¢ogu,
burada sonlansa da bir kism1 da serebelluma projeksiyon yapmaktadir. Spinal kord,
serebellum, otolit organlar ve retikiiler formasyondan da vestibiiler nukleuslara
projeksiyon yapan afferent noron gruplart bulunmaktadir. Vestibiiler ¢ekirdeklere

gelen afferentler sunlardir:

1. Superior Vestibiiler Nukleus: Semisirkiiler kanal kristas1 ve serebellum

2. Lateral Vestibiiler Nukleus: Serebellum, makula utrikuli ve spinal kord

3. Medial Vestibuler Nukleus: Krista ampiillarisler, serebellum, retikiiler
formasyon ve makula utrikuli

4. Inferior Vestibiiler Nukleus: Makula utrikuli, makula sakkulus ve

serebellum
2.3. Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistemin temel gorevi bas hareketleri ile uyumlu sekilde viicudun
dengede kalmasini saglamaktir. SSK’lar basin agisal hareketlerine tepki verirler. Bas
hareketleri ile membrandz labirent kupulaya dogru hareket etmektedir, (31).
SSK’larin igindeki sinir hiicreleri dinlenme ve aktivasyon potansiyellerine sahiptir.

Basin hareketi ile birlikte, ipsilateral kupulada bulunan tiyli hiicrelerde
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hiperpolarizasyon baglarken, kontralateralde bulunan tiiylii hiicreler depolarize olur.
Utrikiil ve sakkiil ise bagin lineer hareketlerine karsi duyarlidir ve basin hareketleri
ile burada bulunan otokonyalar ve onlara bagl olan hiicre gruplarinda aktivasyon
gerceklesir (31). Kanallardaki tiiylii hiicreler ve otolitler kafa hareketleri tarafindan
yaratilan mekanik enerjiyi beyin sap1 ve serebellumdaki spesifik bolgelere noral
desarja cevirerek yonlendirirler (16). Oryantasyonlari nedeniyle kanallar ve otolit

organlar belirli bolgelerde kafa hareketlerine segici yanitlar liretirler.

SSK’lar basin hizi ile ilgili sensoriyel inputlar saglarlar. Bu input goz hareketi
ve bas hareketinin hizinin eslesmesini saglayan vestibiiler refleksi yaratir. Vestibiiler
sinirdeki noral atesleme basin genellikle hareket ettigi 0.5 ile 7 Hz arasindaki frekans

araliginda gergeklesir (16).

Otolitler ise SSK’lardan iki temel sekilde ayrilirlar. Birinci olarak acisal
hareket yerine lineer harekete tepki verirler. ikinci olarak ise tepkileri basin hiz1 ile

degil hizlanmasiyla ilgilidir (32).

Vestibiiler sistemin tepkilerini anlamak icin vestibiiler refleksleri incelemek
gerekmektedir. Vestibiiler sistem 2 motor refleks iiretmektedir: gorsel fiksasyon icin
vestibiiler-okiiler refleks (VOR) ve gdvdenin uzaydaki oryantasyonunu saglayan
motor gelisimdeki postiiral dengeye yardimei olan vestibiilospinal refleks (VSR),

(33-35).

2.3.1. Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR)

Vestibiiler sistem ve goz hareketlerinin kontroliinii saglayan okiilomotor
sistem arasinda dogrudan baglantilar vardir. Bu baglantilar bagin hareketi sirasinda

retinanin imaja sabitlenmesini saglamaktadirlar.

Vestibulo-okiiler refleks ile hareket sirasinda dis ortamin sabit oldugu algisi
saglanmaktadir. Retinanin fiksasyonu, basin hareket yoniiniin tersine dogru bagin
hareket hizina yakin yavas faz g6z hareketleri ile saglanmaktadir. Bu durum ii¢
norondan olusan kisa latans refleksi ile elde edilmektedir: bir Scarpa ganglion
ndronu, bir vestibiiler nukleus néronu ve bir okiilomotor niikleer néron (III, IV veya

VI), (36).
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Periferik vestibiiler sistemde yer alan her organ, sensitivitesinin yiiksek
oldugu harekete uygun 6zel bir vestibulo-okiiler refleks arkina sahiptir. Her bir SSK
belirli bir ekstraokiiler kas ile baglanti1 kurmaktadir. SSK’dan kaynaklanan uyarimin
ekstraokiiler kaslara ulagsmasi, vestibiiler nukleus Medial longitudinal fasciculus 1III,

IV, VL kraniyal sinir nukleuslar1 yoluyla gergeklesmektedir.

2.3.2. Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibiilospinal refleks (VSR), basin sabitlenmesi ve yer¢ekimine karsi dik
postiiriin devamliligin1 saglamakta ve siirdiirmektedir. Vestibiiler reseptorlerin
uyarilmasi ile boyun ve gévdedeki yer ¢cekimine karsi tepki veren kaslar uyarilir. Bu
fonksiyon bas, govde ve alt ekstremitelerin yer ¢ekimine karsi viicut stabilitesini

korur ve diismeyi engeller (37).

Lateral vestibiiler nukleusu terk eden uyarilar lateral vestibiilospinal yol,
medial vestibiiler nukleustan ¢ikan uyarilarsa medial vestibiilospinal yol ile iletilir.
Uyarilar, bas, boyun, govde ve ekstremite kaslarmma gonderilerek denge duyusunu

saglar (38).

2.4. Vestibiiler Sistem Incelemelerinin Tarihcesi

Vestibiiler sistemin ses uyarilarma karsi vermis oldugu tepkilerle ilgili
arastirmalar 1900°1ii yillara kadar uzanmaktadir. Vestibiiler Sistem iizerine ilk
incelemelerde italyan doktor Pietro Tullio’nun (1881-1941) imzas1 goriilmektedir.
Tullio arastirmalarinda vestibiiler sistemin yiiksek sese karsi duyarli oldugunu ve
tepki verdigini gézlemistir. Deney hayvanlarinda kemik labirent iizerinde pencereler
olusturulmus ve yiiksek ses karsisinda ani bas, géz ve postiiral hareketlerin oldugunu

bildirmistir. Bu durum giintimiizde “Tulio Fenomeni” olarak adlandirilmaktadir.

Von Bekesy ise 1961 yilinda yaptig1 ¢caligmada sese kars1 kokleadan bagimsiz
vestibiiler yanitlarin gozlendigini belirtmis ve 122-134 dB SPL siddetinde sunulan
1000 Hz’lik ses uyarisinin ardindan bag hareketlerinin gézlendigini aktarmistir. Von
Bekesy bu durumun nedeni olarak, otolit organda ses uyarani sonrasinda sivi
degisimini gdstermistir. Bugiin ses uyaranina bagh vestibiiler tepkilerin dl¢iilmesi ile
ilgili kullanilan tekniklerin Onciisii olarak Bickford ve arkadaslari, 1964

sayilmaktadir, (39). Arastiricilar  elektrot  yerlesimini  inion  iizerinde
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gerceklestirmisler ve kortikal uyarilmis isitsel potansiyeller elde etmek isterken
“erken ortaya cikan genis dalgalarin” varligmmi goézlemislerdir ve arastiricilar bu

tepkinin kdkeninin miyojenik olabilecegini belirtmislerdir.

Colebatch ve arkadaslar1 ise 1994 yilinda yayimnlanan bir c¢alismada
Bickford’un teknigini elektrotlar1 inion yerine anterior boyun kaslarina yerlestirerek
tekrarlamislardir (40). leri derecede unilateral ve bilateral sensérindral isitme kaybi
bulunan ancak vestibiiler fonksiyonu intakt olan hastalarda dalgalarin varligini
gozlemislerdir. Bu aragtirmalarin ardindan VEMP vestibiiler test bataryasimnin bir

pargasi haline gelmistir.

2.4.1. Vestibiiler Uyarilmus Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Otolit organlarin sese karst duyarliliklarinin  vestibiilo-spinal refleks
olusturabildigine ve bu refleksin kaydedilebildigine dair ilk calismalar 1992 yilinda
Colebatch ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (41). Vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked Myogenic Potentials), ndro—otolojik
(sakkiilokolik) refleksi test etmektedir (42).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller vestibiiler u¢ organlarin
uyarilmasiyla kaslarda sona eren refleks yolagini degerlendirmektedir (43). Servikal
ve Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (¢ / oVEMP) vestibiiler
sistem hastaliklarinin tanilanmasinda yaklasik 20 yildir kullanilmaktadir. cVEMP ve
oVEMP yanitlari, hem hava yolu hem de kemik yolu uyarilar ile elde edilebilir.

2.4.2. Servikal (cervical) VEMP (s/cVEMP)

Vestibiillo okiiler refleksler boyun kaslarindan 6lgiildiiglinde cVEMP

(cervical/servikal VEMP) adin1 alan test ile vestibulo-spinal yol degerlendirilir.

cVEMP testinde kullanilan aktif elektrot Sternocleidomastoid (SCM veya
Sternokleidomastoid/SKM) kasmin orta hattina yerlestirilirken, aktif olmayan
elektrot ise SCM kasinin sternuma yakin bolgesinde konumlandirilir. Ayrica hastanin
verteks hattina bir toprak elektrot baglanmalidir. Hastaya yiiksek siddetteki klik
uyaran sunulur ve uyaranin sakkiil ve inferior vestibiiler sinir lizerinde yaratacagi

tepki elektrotlar ile olgiiliir.
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cVEMP refleksi sakkiilden inferior vestibiiler sinir Uizerinden vestibiler
nukleus ve medial vestibulospinal trakta tasinir. Medial longitudinal fasciculus

yoluyla sternokleidomastoid kasa tasinan refleks arki burada son bulmaktadir.

Refleks arkinda uyarami takiben bir pozitif ve bir negatif amplitiid’lii tepe
belirir. Kisaca pl13 ve n23 olarak adlandirilan bu iki yanitin vestibiiler kaynakl

oldugu bilinmektedir (40,44-47).

Hem entegrasyon hem de esik sorgulart i¢in servikal VEMP yanitlarn,
uyarimin yapildigi ipsilateral tarafta bir tonik SCM iizerindeki inhibitdr yanittan

kaydedilmektedir (49).

Servikal VEMP’te negatif ve pozitif tepelerin olusturdugu amplitiid’lerin
morfolojisi hem SCM kasinin kasilma yetenegine hem de uyaranin siddetine baghdir,

(40). Normatif cVEMP degerlerini her klinik kendisi belirlemektedir.

2.4.3. Okiiler VEMP (0VEMP)

Okiiler Vestibiiler Miyojenik Potansiyeller (oVEMP) ile ilgili ¢calismalar ilk
kez utrikiiler fonksiyon degerlendiren bir test olarak 2005 yilinda tanimlanmastir,
(44). oVEMP testi ile vestibiilo okiiler refleksler yoluyla ekstraokiiler kaslardan elde
edilir, (50-54). oVEMP testi ile otolit-okiiler iliski degerlendirilmektedir.

CVEMP testi ile karsilastirildiginda, cVEMP testi tonik EMG aktivitesinin
uyaranla provoke edilmis bir sekilde zayiflatilmasiyken, su anki bulgular,

oVEMPnin uyarici-uyarilmig bir EMG aktivitesinin baglangicin1 temsil ettigini

bildirmektedir (52,53).

oVEMP testi, utrikiil ve siiperior vestibliler sinir fonksiyonlarini
incelenmektedir. Kayitlar yliksek siddetli ve diisiik tekrar orani ile klik veya tone
burst uyarilar verilerek ylizeyel elektrotlarla saptanmaktadir. oVEMP testi ile
vestibiilo-okiiler refleksin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan ekstraokiiler kas aktivitesinin
kaydi yapilmaktadir. Testte kullanilan uyarilar cVEMP ile kullanilan yontemlere
benzerdir. Aktif elektrotlar her iki tarafta goziin altinda oblik kaslarin {lizerine, aktif
olmayan elektrotlar ise aktif elektrotlarin altina, toprak elektrotu ise verteks iizerine

yerlestirilir.
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oVEMP yanitlarinin, inferior oblik kas tizerinden koken aldig1 bilinmektedir.
Ayrica norolojik ve otolojik olarak intakt olan geng¢ popiilasyonun ¢ogunlugunda

oVEMP yanitlar1 elde edilebilmektedir (51).

oVEMP, asagi inen ipsilateral vestibiiler yolagi degerlendiren cVEMP’in

tersine, yukari ¢ikan vestibiiler yolag1 analiz etmektedir (51,55).

Utrikiilden gelen bilgi alt1 okiiler kas1 aktive etmektedir. Utrikiiler makula
farkli fonksiyonel alanlara ayrilir ve her biri belirli bir okiiler kasta uyarim yaratir,
(56,57). Utriikiiler eksitator girdiler, ipsilateral tarafta superior oblik, superior rektus
ve medial rektus goz kaslarina ve kontralateral inferior oblik ve inferior rektus goz

kaslarinda ortaya ¢ikmaktadir (51).

2.5. Latin Danslar:

Dans, kiiltiir, diisiince veya duygunun betimlenmesinin viicut yoluyla sanatsal
bir anlatimidir. Profesyonel dans egitmenlerine gore, iyi bir dans performansi igin

bazi fiziksel kriterlerin saglanmasi gerekmektedir (58).

Latin danslar ise isminden de anlasilabilecegi iizere kokeni Latin (giiney)
Amerika’ya dayanan bir dans tiirlidiir. Bugiin diinya {izerinde Latin Amerika’daki
farkl iilkelerden ¢ikmis pek c¢ok farkli Latin dansi tlirii vardir. Bu danslar asagida

listelenmistir.

2.5.1. Samba

Samba dansi, samba miizigiyle yapilan Brezilya kokenli bir dans tiirtidiir. 19.
yiizyildan bu yana yapilmaktadir. Samba 2/4 ya da 4/4 6l¢iisii ile icra edilmektedir.
Dizin hafif bir sekilde biikiilmesi ile dans gerceklestirilmektedir.

2.5.2. ChaCha

Kiiba kokenli dans tiiriidiir. 4/4’1liik ritme sahiptir. Cha Cha’nin temel ritmi
1950 ve 1960’larda Kiibali sarkici ‘Enrico Jorrin’ tarafindan belirlenmis ve

aktarilmistir. Hizli rotasyonel ve yatay hareketleri barindirmaktadir (59).
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2.5.3. Rumba

Eski bir folklorik dans olan Kiiba kokenli "Guajira"ya dayanmaktadir. Yavas
bir ritim viicudun alt ve {ist ekstremitelerinin siklikla kullanildig1 ve yavag rotasyonel

dontislerin gozlendigi bir dans tiirtidiir (60).

2.5.4. Paso Doble

Paso doble Ispanyol kékenli bir Latin dansidir. Kelime anlami olarak “iki
adim” anlamina gelen paso doble hareketlerinde, matadorlarin boga giiresi esnasinda
gerceklestirdigi hareketler temel alinmistir. Bu danstaki temel hareketler viicudun
temel bir aks cevresindeki ii¢ boyutlu rotasyonel doniislerine ve flamenko etkisi
altindaki kol, dirsek, bilek ve parmaklarin kullanimindan olusmaktadir. Viicudun
hareketleri ile birlikte oOzellikle alt ekstremite eklemlerinin koordinasyonunu

gerektirmektedir (61).

2.5.5. Jive

Jive, " Latin Amerikan salon dans1" olarak da bilinmektedir. 19401 yillarda
Rock and Roll, Boogie-Woogie gibi Swing temelli Afro—Amerikan danslarindan
etkilenmistir. Viicut postiiriiniin devamli olarak hareketli olmasini gerektiren, sabit

aks ¢evresinde postiiral doniislerin siklikla yer aldig1 bir dans tiirtidiir (62).

2.5.6. Salsa

Salsa dansi ciftler halinde veya grupga gercgeklestirilen ve kokeni Kiibaya
dayanan bir dans tiiriidiir. Temel hareketleri folklorik Kiiba danslarina dayansa da
giinlimiizde ‘serbest stil’ dansi olarak kabul edilmektedir. Buna gore, Salsa dansi
dogaclama olarak yapilir ve 4/4’liik zaman diliminde dans edilir. Alt ekstremitelerin
siklikla hareket ettigi ve viicudun rotasyonel doniislerinin gozlendigi bir Latin

dansidir (63-65).

Bu calismamizin amaci iilkemizdeki profesyonel Latin dansgilarinin almig

olduklar1 dans egitiminin denge sistemleri iizerine olan etkisini sorgulamaktir.

Arastirmamizin hipotezi uygulanacak olan cVEMP ve oVEMP testlerinde

dans edenlerin latans ve amplitiid degerlerinin dans etmeyenlerden anlamli derecede
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farkli olacagidir. Arastirmamizin yokluk hipotezi ise latin dansinin vestibulo-otolit

refleks lizerinde etkisinin olmayacagidir.

Elde edilen yanitlarin analizi i¢in SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmistir.
Iki grup arasi1 karsilastirmalarda p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli olarak

kabul edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde
gerceklestirilmistir.

Calismada 18 ile 50 yas arasinda 30 profesyonel Latin dansgist ile yas ve
cinsiyet eslestirmeli 30 dans etmeyen bireyden olusan toplam 60 katilimeci yer
almistir. Katilimcilarin  tamamindan gonillii  olduklarina iliskin onam formu
alimmigtir. Katilimcilara Oncelikle otoskopik muayene yapilmis ardindan isitme
degerlendirmesi icin odyolojik test bataryast uygulanmistir. Calisma Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Kurulu tarafindan onaylanmustir (Proje

No: KA17/312).

Katilimcilarin saf ses isitme esikleri 125-8000 Hz arasinda Interacoustics AC
40 odyometre cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. Odyometrik degerlendirme
sonrasinda elde edilen sonuglara gore 500-4000 Hz.’de saf ses ortalamalari
alimmistir. Katilimeilarin orta kulak fonksiyonlarinin ve akustik reflekslerinin
varligin1 objektif olarak degerlendirmek i¢in GSI TympStar V1 timpanometre ile

immitansmetri testi uygulanmstir.

Katilimcilarin ¢aligmadan dislanma kriterleri ise asagidaki gibidir. Her iki
grup igin;

1. Otoskopik muayenede dis kulak ve orta kulakta sorun gozlenmesi.

2. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de saf ses isitme esiklerinin 20 dB den koti
olmasi.

3. Arastirmadan Onceki bir yil icinde vestibiiler sikayetlerle hastaneye
bagvurulmasi.

4. Norolojik ve fiziksel engeller.

5. Acik veya kapal1 kafa travmasi 0ykiisii olanlar.

Calisma grubunu olusturan dans¢i katilimcilar igin kabul kriterleri ise

asagidaki gibidir:

1. Latin dansi ile bes yildan uzun ilgilenmek.

2. Latin dansi ile profesyonel olarak ilgilenmek.
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3. Giin igerisinde en az {i¢ saat antrenman yapmak.

Arastirmada kullanilan odyolojik ve vestibiiler test yontemleri ise asagidaki
gibidir:

Daha sonrasinda katilimcilara Interacoustics Eclipse VEMP (Smart EP 25)
kullanilarak cVEMP ve oVEMP yanitlari elde edilmistir. VEMP prosediirii i¢in alkol
ve Oncelikle peeling jel ile cilt temizligi gergeklestirilmistir. Katilimcilara cVEMP
testi i¢in uyarimlar hava yolu iletimi ile 500 Hz.’de 100 dB HL’de, oVEMP testi i¢in
uyarimlar ise hava yolu iletimi ile 105 dB HL’de 500 Hz.’de tone burst uyaran
kullanilarak sunulmustur. Uyaran hizi 5 Hz, inis ¢ikis siiresi 1 ms olarak
belirlenmistir. Analiz siiresi 50 ms olarak tutulmustur. Her bir katilime1 i¢in ayr1 ayri
iki kayit alind1 ve latans, amplitiid ve morfolojik 6zellikleri bakimindan eslenik olan
iki kayit ¢alismada kullanilmak i¢in secildi. Ag/AgCl elektrotlar kullanilarak elde
edilen kayitlarin cVEMP ve oVEMP i¢in detayli uygulama prosediirii asagida
anlatildig: gibidir:

cVEMP: Kayitlar katilimcilarak dik oturur vaziyetteyken gerceklestirildi.
Katilimcilardan boyunlarini kayit yapilan kulagin karst yoniine ¢evrilmis pozisyonda
tutmalar1 istendi. Aktif elektrod, sternokleidomastoid (SKM) kasmin 1/3 orta
kismina, referans elektrod sternoklavikular eklem iizerine, toprak elektrod ise alnin
ortasina (Fz) yerlestirilmistir. Monoaural insert earphone kulaklikla uyarim sunulmus
ve ipsilateral SKM cevaplar1 kaydedildi. EMG sinyalleri 10 Hz altinda ve 3000 Hz
tizerinde filtre edildi. Sekil 6’da klinigimizde uygulanan ¢cVEMP testi kurulum

degerleri yer alirken; sekil 7a, 7b, 7c’de ise elektrotlarin yerlesimi goriilmektedir.

19



fiter
& 750 Hz LP > 40 &8 /oct 4 \

after ‘Wavelom ends ol
e (010 155) [0 mi2hro1m
2V = 86,02 dBV 1004V = 100048V)

Sekil 6: Klinigimizdeki cVEMP test parametresi

Sekil 7a: cVEMP elektrot yerlesimi
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Sekil 7b: cVEMP elektrot yerlesimi

Sekil 7c: cVEMP elektrot yerlesimi
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oVEMP: oVEMP testi Interacoustics Ecilipse cihaziyla yapildi. Sekil 8’de
testte kullanilan parametrelerin “Kurulum” degerleri gosterilmektedir. Caligmaya
katilan bireylere ilk olarak alkol ve peeling jel cilt temizligi uygulanmistir. Her test
i¢in tek kullanimlik bes adet Ag/AgClI elektrod (Ambu Blue Sensor N ref No N-00-
S/25) yiizey elektrodu uygulanmistir. Aktif (kayit) elektrotlar (+) géz cukurunun 5
mm altina inferior oblik kasin {iizerine gelecek sekilde yerlestirildi, referans
elektrotlar (-) ise aktif elektrotlarin 1 veya 2 cm altina, (ground) toprak elektrodu ise
alin bolgesine yerlestirildi (Sekil 12). Elektrotlarin direnci 5 mikroohm’un altinda
tutuldu. Her bir kayit i¢in 250 stimulus sunuldu. Kayit esnasinda oturur pozisyondaki
bireye, 1 metre uzaklikta goz ndotral bakis ¢izgisi ile horizantal eksende 30-40
derecelik ac1 olusturacak sekilde dnceden yerlestirilmis objeye sesin geldigi siire
boyunca bakmasi sdylendi. Sunulan uyaranlar kontralateral géz iizerinden kayit
altina alindi. Kanal i¢i kulaklik (Insert earphone) ile uyaran gonderilirken kontrlateral
g0z lizerinden kayit alindi. Kulaklar aras1 gegis yapilirken bireyler gozler kapali
olarak dinlendirildi. Uyaran verilmesinin ardinda olusan ilk dalga formunun tepe
noktalar1 N1 ve Pl olarak belirlendi. Dalgalarin latans ve amplitiid degerleri

hesaplandi.

Sekil 8: Klinigimizdeki oVEMP kurulum degerleri
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Sekil 9a: oVEMP elektrot yerlesimi

Sekil 9b: oVEMP elektrot yerlesimi
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmada Yer Alan Gruplarin Tamimlayic: Istatistikleri

Tanimlayici istatistikler incelendiginde dengeli ve arastirma amacina uygun
bir veri setinin olusturuldugu gozlenmektedir. cVEMP ve oVEMP testleri i¢in yas ve
cinsiyet eslestirmeli katilimcilardan olusan dans grubu ve kontrol grubu

karsilagtirilmistir (15 kadin; 15 erkek).

Arastirmanin  konusu olan dans grubu igin profesyonellik degerleri
incelendiginde profesyonellik siiresi ortalamasinin 12.6 yil (5-26 yi/) oldugu
gbzlenmistir. Profesyonellik siiresinin dagiliminda orta bélgede bulunan yiizde 50’lik
kesim, 7.25 yil ile 17.5 yil arasinda bulunmaktadir. Calismada yer alan danscilarin
ortalama yaslar1 ise 32.87°dir, (2/-49). Tablo 1°’de dans grubunun tanimlayici

istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 1: Dans Grubunun Tamimlayici statistikleri

Dans grubu

Min 1st Q Median Mean 3rd Q Max
Yas 21 26 32 32.87 39 49
Profesyonellik 5 7.25 11.5 12.6 17.5 26

Kontrol grubunun ortalamalarina bakildiginda ise bu grupta yer alan
katilimcilarin ortalama yasimnin 31.37, (20-46) oldugu gozlenmistir. Tablo 2’de

kontrol grubunun demografik 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo 2: Kontrol Grubunun Tanimlayicr Istatistikleri

Kontrol grubu (15 K; 15 E)

Min

IstQ

Median

Mean

3rd Q

Max

Yas

20

25.25

30.5

31.37

36

46
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Dans grubunun cVEMP ve oVEMP testlerinde sag ve sol kulaktan elde edilen
pl-nl amplitid, pl ve nl latans1 degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’te 6zet olarak yer

almaktadir. Elde edilen degerlerin ayrintili agiklamasma bir sonraki bdliimde

deginilmistir.

Tablo 3: Dans Grubundan cVEMP Testinde Elde Edilen Yanitlarin Ozeti

¢VEMP Dans
Min 1stQ | Median | Mean | 3rd Q | Max

p13 latans sag (ms) 13.14 | 14.47 15.71 15.85 16.85 19
n23 latans sag (ms) 20.67 | 23.75 24.66 24.88 26.17 | 30.34
p13 latans sol (ms) 13.46 14.96 16 16 16.67 19.67
n23 latans sol (ms) 20.34 | 2342 24.09 24.83 26.54 | 28.67
p13-n23 amplitiid sag (nV) 77.22 | 182.6 218.63 | 257.28 | 302.47 | 733
p13-n23 amplitiid sol (nV) 4431 | 138.28 | 19635 | 222.54 | 279.52 | 591.6
Tablo 4: Dans Grubundan oVEMP Testinde Elde Edilen Yanitlarin Ozeti
oVEMP Dans

Min 1st Q Median Mean 3rd Q Max
nl0 latans sag (ms) 11.2 14.53 15.03 15.57 19.29
p14 latans sag (ms) 8.67 10.97 11.21 11.36 11.68 14.25
n10 latans sol (ms) 13.75 14.52 15.19 15.55 16.17 23.25
p14 latans sol (ms) 9.85 10.46 10.98 11.28 11.5 18.63
amplitiid sag (uV) 3.32 10.62 16.2 14.55 17.89 26.63
amplitiid sol (nV) 3.12 7.9 12.26 12.69 16.8 30.3

Kontrol grubunun cVEMP ve oVEMP testlerinde sag ve sol kulaktan elde
edilen p13—n23/n10 —p14 amplitiid, p13/n10 ve n23/p14 latans degerleri ise Tablo 5
ve Tablo 6’da 6zetlenmistir. Elde edilen degerlerin ayrintili agiklamasi ve dans grubu

ile karsilastirilmasina bir sonraki boliimde deginilmistir.
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Tablo 5: Kontrol Grubundan cVEMP Testinde Elde Edilen Yanitlarin Ozeti

c¢VEMP Kontrol
Min | 1stQ | Median | Mean | 3rd Q Max

p13 latans sag (ms) 11.67 | 15.34 16 16.07 | 16.67 | 19.67
n23 latans sag (ms) 17.67 | 23.67 24.84 24.57 26 28.67
p13 latans sol (ms) 14.34 | 15.34 16.34 16.46 17.34 19
n23 latans sol (ms) 21 23 25 2478 | 26.14 | 29.34
p13-n23 amplitiid sag (uV) 29.36 | 147.97 | 203.22 | 204.84 | 252.6 | 379.7
p13-n23 amplitiid sol (1V) 24.6 | 94.53 169.3 177.85 | 230.93 | 373.17
Tablo 6: Kontrol Grubundan oVEMP Testinde Elde Edilen Yanitlarin Ozeti

oVEMP Kontrol

Min | 1stQ [ Median | Mean | 3rd Q | Max
n10 latans sag (ms) 13.13 | 15.04 15.51 16.19 | 16.88 | 24.2
p14 latans sag (ms) 996 | 11.13 11.55 12.04 | 12.08 | 20.96
n10 latans sol (ms) 10.48 | 14.31 15.11 15.22 | 16.33 19.2
p14 latans sol (ms) 8.79 | 10.54 11.2 11.5 12.27 | 15.25
nl10-p14 amplitiid sag (uV) 148 | 4.11 5.44 6.281 | 7.522 | 18.12
n10-p14 amplitiid sol (1V) 1.49 3.81 6.045 6.523 | 8.305 | 18.45

4.2. Cahismada Yer Alan Gruplarin cVEMP

ve OoVEMP Yanmitlarinin

Istatistiksel Karsilastirmasi

Dans ve kontrol grubu arasindaki farklarin anlamli olup olmadigim
degerlendirmek icin; ilgili degiskenin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig1 incelenmistir. Bu analiz i¢in t-testi kullanilmistir. Farkli
gruplar arasindaki farklar i¢in “iki 6rneklem (two sample) t-testi”, ayn1 o6rneklemin
sag ve sol kulaklar1 arasindaki farki incelemek icinse “eslenik (paired) 6rneklem t-
testi” kullanilmigtir. Tablo 7°de cVEMP testi icin her iki gruptan alinan sag kulak

degerlerinin karsilastirmasi goriilmektedir.
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Tablo 7: cVEMP Test Degerlerinin Sag Kulak i¢in Karsilastirilmasi

Dans Grubu|Kontrol Grubu [statistic| p.value [parameter [conf.low|conf.high

p13 latans (ms) 15.85 16.07 -0.59 | 0.559 58 -1.00 | 0.54

n23 latans (ms) 24.88 24.57 0.55 | 0.586 58 -0.81 | 1.42

p13-n23 amplitid(uV) | 257.28 | 204.84 | 1.75 [0.085| 58 |-7.56|112.44

Yukardaki tabloda ti¢ ayr1 de§isken i¢in ayr1 ayr1 yapilan testler 6zetlenmistir.
Buradaki “statistic” degeri iki grubun ortalamasi arasindaki farki, “parameter” degeri
serbestlik derecesini ifade etmektedir. “Conf. Low” ve “Conf. High” degerleri ile
olusan giiven araligi, test edilen gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin %95 giiven

diizeyinde hangi aralikta degisebilecegini gostermektedir.

Incelenen iki degiskenin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini
ifade eden HO hipotezini reddedebilmek i¢in; p.value’nun 0.05 degerinden diisiik
olmast (%95 giiven diizeyi i¢in), diger bir ifadeyle, giiven araligmin 0 degerini

kapsamamasi gerekir.

Bu testte incelenen ii¢ degisken i¢in de p degerinin 0.05’ten biiyiik oldugu
gozlenmigtir. Dans grubu ve kontrol grubu arasinda sag kulak i¢cin cVEMP pl3
latans1 (p=0.559), n23 latanst (p=0.586) ve pl3-n23 amplitid (p=0.085)

degiskenleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Grafik 1’de ise dans ve kontrol grubunun sag kulak cVEMP latans

degerlerinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
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Grafik 1: Dans ve Kontrol Grubunun Sag Kulak ¢cVEMP Latans Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Grafik 2’de ise kontrol ve caligsma gruplarinin sag kulak i¢cin cVEMP p13-n23

amplitiid degerleri iki grup arasinda karsilastirilmali olarak gdsterilmektedir.
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Grafik 2: Dans ve Kontrol Grubunun Sag Kulak cVEMP Amplitiid Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 8’de ise oVEMP testi i¢in her iki gruptan alinan sag kulak degerlerinin

karsilastirmasi goriilmektedir.

Tablo 8: oVEMP Test Degerlerinin Sag Kulak i¢in Karsilastirilmast

Dans Grubu|Kontrol Grubu |statistic|p.value|parameter|conf.low|conf.high
nl10 latans (ms) 15.00 16.19 -2.4210.019 58 -2.17 | -0.20
p14 latans (ms) 11.36 12.04 -1.61]0.112 58 -1.53 | 0.16
n10-p14 amplitiid (uV) 14.55 6.28 6.53 10.000 58 5.73 | 10.80

oVEMP sag kulak degerleri incelendiginde, n10 latansi (p=0,019) ve n10-p14
amplitiid (p=0.000) degerlerinde anlamli bir farklilik gozlenirken, p14 latansi

(p=0.112) degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Grafik 3’te ise kontrol ve ¢alisma gruplarinin sag kulak i¢in oVEMP nl10 ve

pl4 latans degerleri iki grup arasinda karsilastirilmali olarak gdsterilmektedir.
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Grafik 3: Dans ve Kontrol Grubunun Sag Kulak oVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Grafik 4’te ise kontrol ve ¢alisma gruplarinin sag kulak icin oVEMP n10-p14

amplitiid degerleri iki grup arasinda karsilastiriimali olarak gdsterilmektedir.
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Grafik 4: Dans ve Kontrol Grubunun Sag Kulak oVEMP Amplitiid Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol grubundan sol kulaktan elde edilen cVEMP ve oVEMP
testleri yanitlar1 Tablo 9 ve Tablo 10°da sirasiyla yer almaktadir. Elde edilen verilerin
15181nda, sag kulak i¢in yapilan analize benzer sekilde; cVEMP testi i¢in dans grubu
ve kontrol grubu arasinda sol kulak i¢in p13 latansi (p=0.199), n23 latans1 (p=0.919)
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ve pl3-n23 amplitid (p=0.119) degiskenleri bakimindan anlamli bir fark

bulunmamaktadr. ilgili istatistiksel analizler Tablo 9°da goriilmektedir.

Tablo 9: cVEMP Test Degerlerinin Sol Kulak i¢in Karsilagtirilmasi

Dans | Kontrol | statistic| p.value| parameter | conf.low | conf.high
Grubu [ Grubu

p13 latans (ms) 16.00 | 16.46 | -1.30 | 0.199 58 -1.16 0.25
n23 latans (ms) 24.83 | 24.78 | 0.10 [ 0.919 58 -1.04 1.15
p13-n23 amplitiid (uV) |222.54| 177.85| 1.58 | 0.119 58 -11.80 | 101.18

Grafik 5’te ise kontrol ve ¢alisma gruplarinin sol kulak icin cVEMP p13 ve

n23 latans degerleri iki grup arasinda karsilastirilmali olarak gdsterilmektedir.
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Grafik 5: Dans ve Kontrol Grubunun Sol Kulak ¢VEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Grafik 6’da kontrol ve ¢alisma gruplarinin sol kulak i¢in cVEMP p13-n23

amplitiid degerleri iki grup arasinda karsilastirilmali olarak gdsterilmektedir.
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Grafik 6: Dans ve Kontrol Grubunun Sol Kulak cVEMP Amplitiid Degerlerinin

Karsilagtirilmasi

Iki grubun oVEMP testi icin sol kulak degerleri analiz edildiginde, yalmzca
nl0-p14 amplitiid (p=0.000) degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda n10 (p=0.499) ve pl4 (0.585) latans
degerleri arasinda anlamli bir farklilik go6zlenmemistir. Tablo 10’da iki grup

arasindaki karsilastirma sonucunda elde edilen bulgular goriilmektedir.

Tablo 10: oVEMP Test Degerlerinin Sol Kulak i¢in Karsilagtirilmasi

Dans |Kontrol | Statistic | p.value | parameter | conf.low |conf.high
Grubu | Grubu
n10 latans (ms) 15.56 15.23 0.68 0.499 58 -0.64 1.30
p14 latans (ms) 11.28 11.50 -0.55 0.585 58 -1.05 0.60
nl10-p14
12.69 6.52 4.71 0.000 58 3.54 8.79
amplitiid (uV)

Grafik 7°de kontrol ve calisma gruplarinin sol kulak icin oVEMP n10 ve p14
latans degerleri, Grafik 8’de ise iki grubun oVEMP nl10-p14 amplitiid degerleri iki

grup arasinda karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 7: Dans ve Kontrol Grubunun sol Kulak oVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 8: Dans ve Kontrol Grubunun Sol Kulak oVEMP Amplitiid Degerlerinin

Karsilastirilmasi

cVEMP ve oVEMP yanitlarimin iki kulak arasindaki karsilastirmasini
yapabilmek i¢in dans grubunda bulunan bireylerin sag-sol kulak karsilagtirmasi
yapilmistir. Ayni 6rnekleme ait farkli degerlerin kiyaslamasi yapildigindan eslenik
orneklem testi uygulanmistir. Bu istatistik ile katilimcilarin sag-sol kulaklari
arasindaki farklardan olusan serinin ortalamasinin 0’dan anlamli bir bigimde

farklilagip farklilagmadiginin gézlenmesi amaglanmaktadir.
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Tablo 11°de dans grubundan alinan cVEMP testi degerlerinin sag ve sol

kulak arasindaki karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 11: Dans Grubunun Sag ve Sol Kulak cVEMP Yanitlarinin Karsilastirilmasi

mean | statistic | p.value |parameter| conf.low | conf.high

p13 latans (ms) -0.15 -0.73 0.471 29 -0.58 0.27

n23 latans (ms) 0.05 0.16 0.870 29 -0.52 0.61

p13-n23 amplitiid

nv)

34.74 1.26 0.219 29 -21.84 91.33

Grafik 9’da ¢alisma grubunun kulaklar arasi cVEMP pl3 ve n23 latans
degerleri, Grafik 10’da ise ¢alisma grubunun cVEMP pl13-n23 amplitiid degerleri

sag—sol kulaklar arasinda karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 9: Dans Grubunun Kulaklararasi cVEMP Latans Degerlerinin Kargilastiriimasi
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Grafik 10: Dans Grubunun Kulaklararasi cVEMP Amplitiid Degerlerinin

Karsilastirilmasi



Dans grubunun cVEMP testi i¢in sag ve sol kulak degerleri
karsilastirildiginda p13 latansi (p=0.471), n23 latans1 (p=0.870) ve p13-n23 amplitiid
(p=0.219) degerleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Dans grubunun oVEMP testi i¢in sag ve sol kulak karsilastirma degerlerinde
yalnizca nl0-pl4 amplitid (p=0.025) degeri anlamli bir bi¢imde farklilik
gosterirken, nl10 latans1 (p=0.179), ve pl4 latanst (p=0.775) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gdzlenmemistir. Iki kulak arasindaki

karsilastirmaya iliskin oVEMP bulgular1 Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12: Dans Grubunun Sag ve Sol Kulak oVEMP Yanitlarinin Karsilastirilmasi

mean | statistic | p.value | parameter | conf.low | conf.high
n10 latans (ms) -0.56 | -1.38 0.179 29 -1.38 0.27
p14 latans (ms) 0.08 0.29 0.775 29 -0.50 0.67
nl10—p14 amplitiid (uV) 1.86 | 2.36 0.025 29 0.25 3.47

Grafik 11°de ¢aligma grubunun kulaklar aras1t oVEMP nl0 ve pl4 latans
degerleri, Grafik 12°de ise ¢aligma grubunun oVEMP nl0-p14 amplitiid degerleri

sag-sol kulaklar arasinda karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 11: Dans  Grubunun Kulaklararas1 oVEMP  Latans  Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 12: Dans Grubunun Kulaklararast oVEMP Amplitid Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Calismada yer alan her iki grubun cVEMP ve oVEMP yanitlarinda cinsiyetin
etkisini incelemek i¢in katilimcilar cinsiyetlere gore ayrilmis ve incelenmistir. Elde
edilen veriler 1518inda sag kulak cVEMP yanitlar1 i¢in iki gruptaki erkek
katilimcilardan elde edilen verilere gore p13 latansi (p=.236), n23 latansi (p=0.516)
ve pl13-n23 amplitiid (p=0.324) degerleri bakimindan iki grup arasinda anlamli bir
fark tespit edilememistir. Tablo 13’te dans grubu ve kontrol grubundaki erkek

katilimcilarin sag kulak cVEMP yanitlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 13: Her iki Gruptaki Erkek Katilimcilarin Sag Kulak cVEMP Yanitlarmin

Karsilastirilmasi

Dans | Kontrol | statistic | p.value | Parameter | conf.low | conf.high

erkek erkek

p13 latans (ms) 15.81 | 16.44 | -1.21 | 0.236 28 -1.71 15.81

n23 latans (ms) 25.34 | 24.81 0.66 | 0.516 28 -1.12 25.34

p13-—n23 amplitiid

(1V)

27641 23250 | 1.00 | 0.324 28 -45.69 | 276.41

Grafik 13’te kontrol ve g¢alisma gruplarindaki erkek katilimcilar igin sag
kulak cVEMP p13 ve n23 latans degerleri, Grafik 14’te ise iki grubun cVEMP p13-

n23 amplitiid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 13: Erkek Katilimcilarin Gruplararasi sag kulak cVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 14: Erkek Katilimcilarin  Gruplararast sag kulak c¢VEMP Amplitiid

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Dans ve kontrol grubunda yer alan erkek katilimcilarin oVEMP sag kulak
degerleri incelendiginde n10-p14 amplitiid degerleri (p=0.001) dansgilar ve kontrol
grubu arasinda anlamli bi¢imde farklilasirken, n10 latanst (p=0.078) ve p14 latansi
(p=0.154) degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tablo 14’te dans
grubu ve kontrol grubundaki erkek katilimcilarin sag kulak oVEMP yanitlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Tablo 14: Her Iki Gruptaki Erkek Katilimcilarin Sag Kulak oVEMP Yanitlariin

Karsilagtirilmasi
Dans Kontrol | statistic | p.value | Parameter | conf.low | conf.high
erkek erkek
n10 latans (ms) 15.38 16.86 -1.83 0.078 28 -3.14 15.38
p14 latans (ms) 11.62 12.71 -1.47 0.154 28 -2.60 11.62
n10—p14 amplitiid
W) 13.45 6.47 3.79 0.001 28 3.21 13.45
n

Grafik 15’te kontrol ve g¢alisma gruplarindaki erkek katilimcilar igin sag

kulak oVEMP n10 ve p14 latans degerleri, Grafik 16’da ise iki grubun oVEMP n10-

pl4 amplitiid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 15: Erkek Katilimcilarin Gruplararasi sag kulak oVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Erkek katilimeilarin sol kulak cVEMP ve oVEMP yanitlart incelendiginde,
cVEMP sol kulak degerleri i¢in, p13 latansi (p=0.047) degerinde anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Iki gruptaki erkek katilimcilar arasinda n23 latansi (p=0.849) ve p13—
n23 amplitlid (p=0.226) degerleri bakimindan fark tespit edilememistir. Tablo 15°te
her iki gruptaki erkek katilimcilarin sol kulak ¢cVEMP yanitlarinin karsilagtirmasi

goriilmektedir.

Tablo 15: Her iki Gruptaki Erkek Katilimecilarin Sol Kulak ¢VEMP Yanitlarinin

Karsilagtirilmasi
Danserkek | Kontrolerkek | statistic | p.value | Parameter | conf.low | conf.high
p13 latans (ms) 15.99 16.95 -2.08 | 0.047 28 -1.91 15.99
n23 latans (ms) 25.12 25.27 -0.19 | 0.849 28 -1.75 25.12
p13-n23
254.92 206.44 1.24 ] 0.226 28 -31.69 | 254.92
amplitid (uV)

Grafik 17°de kontrol ve calisma gruplarindaki erkek katilimcilar i¢in sol
kulak cVEMP p13 ve n23 latans degerleri, Grafik 18’de ise iki grubun cVEMP p13-

n23 amplitiid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 17: Erkek Katilimcilarin Gruplararasi Sol kulak cVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 18: Erkek Katilimcilarin  Gruplararasi

Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Iki gruptaki erkek katilimcilarim oVEMP sol kulak degerleri incelendiginde

nl10-pl4 amplitid (p=0.001) degerleri i¢in iki grup arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmistir. Erkek katilimcilarin nl0 latans1 (p=0.215) ve pl4 latans1 (p=0.675)

degerleri bakimindan gruplar arasinda fark tespit edilememistir. Tablo 16°da her iki

gruptaki erkek katilimcilarin

goriilmektedir.

sol kulak oVEMP yanitlarinin karsilastirmast

Tablo 16: Her iki Gruptaki Erkek Katilimcilarm Sol Kulak oVEMP Yanitlarmin

Karsilastirilmasi

Dans |Kontrol | statistic | p.value |Parameter |conf.low | conf.high

erkek | erkek
n10 latans (ms) 16.38 | 15.35 1.27 0.215 28 -0.63 16.38
p14 latans (ms) 11.97 | 11.67 0.42 0.675 28 -1.12 11.97
n10-p14 amplitiid

12.38 | 6.56 3.63 0.001 28 2.53 12.38
(uV)

Grafik 19°da kontrol ve calisma gruplarindaki erkek katilimcilar igin sol
kulak oVEMP n10 ve p14 latans degerleri, Grafik 20°de ise iki grubun oVEMP n10-

p14 amplitiid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 19: Erkek Katilimcilarin Gruplararasi Sol kulak oVEMP latans Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Grafik 20: Erkek Katilimecilarin ~ Gruplararast  Sol kulak oVEMP  Amplitid

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubundaki kadin katilimcilardan elde edilen sag
kulak c¢VEMP yanitlar1 incelendiginde sag kulak p13 latans1 (p=0.751), n23 latansi
(»p=0.919) ve p13-n23 amplitiid (p=0.144) degerleri bakimindan dans grubuyla
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Tablo 17°de her iki
gruptaki kadin katilmcilarin sag kulak c¢VEMP yanitlarimin  karsilagtirmasi

goriilmektedir.
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Tablo 17: Her iki Gruptaki Kadin Katilimcilarin Sag Kulak c¢VEMP Yanitlarmin

Karsilagtirilmasi

Dans kadin |Kontrol kadin |statistic [p.value |parameter (conf.low |conf.high

p13 latans (ms) 15.89 15.71 0.32 10.751 28 -0.98 15.89
n23 latans (ms) 24.42 24.34 0.10 10919 28 -1.49 | 24.42
p13-n23

238.15 177.18 1.50 |0.144 28 -22.17 | 238.15

amplitiid (nV)

Grafik 21°de kontrol ve calisma gruplarindaki kadin katilimeilar i¢in sag
kulak cVEMP p13 ve n23 latans degerleri, Grafik 22°de ise iki grubun cVEMP p13—

n23 amplitiid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.

n23

H kontrol kadin sag

pl13 B dans kadin sag

30

latans (ms)

Grafik 21: Kadin Katilimcilarin Gruplararasi sag kulak cVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 22: Kadin Katilimcilarin ~ Gruplararas1 sag kulak c¢cVEMP Amplitiid

Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Iki gruptaki kadin katilimecilarin sag kulak oVEMP yamitlarina gore,
kadinlarin sag kulak p13-n23 amplitid (p=0.000) degerleri bakimindan dans
grubuyla kontrol grubu arasinda anlamli bir farkin oldugu gozlenmistir. Iki gruptaki
kadin katilimcilarin n10 latanst (p=0.090) ve p14 latans1 (p=0.090) degerlerinde ise
anlamli bir fark tespit edilememistir. Tablo 18’de her iki gruptaki kadin

katilimcilarin sag kulak oVEMP yanitlarinin karsilagtirmasi goriilmektedir.

Tablo 18: Her Iki Gruptaki Kadin Katilimcilarin Sag Kulak oVEMP Yanitlarmin

Karsilagtirilmasi

Dans | Kontrol | statistic | p.value | parameter | conf.low | conf.high

kadin kadin

n10 latans (ms) 14.62 15.51 | -1.75 | 0.090 28 -1.94 14.62

p14 latans (ms) 11.10 11.38 | -0.80 | 0.090 28 -0.98 11.10

n10-p14 amplitiid

nVv)

15.65 6.09 5.45 | 0.000 28 5.97 15.65

Grafik 23’te kontrol ve g¢alisma gruplarindaki kadin katilimcilar i¢in sag
kulak oVEMP n10 ve p14 latans degerleri, Grafik 24’te ise iki grubun oVEMP n10-

pl14 amplitiid degerleri karsilagtirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 23: Kadin Katilimcilarin Gruplararas: sag kulak oVEMP Latans Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
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Grafik 24: Kadin Katilimcilarin = Gruplararast sag kulak oVEMP Amplitiid

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplarindaki kadin katilimcilarin sol kulak ¢cVEMP
yanitlar1 incelendiginde, p13 latans1 (p=0.921), n23 latans1 (p=0.733) ve p13-n23
amplitiid (p=0.300) degerleri bakimindan dans grubuyla kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. Tablo 19°da her iki gruptaki kadin

katilimcilarin sol kulak cVEMP yanitlarinin karsilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 19: Her Iki Gruptaki Kadin Katilimeilarin Sol Kulak ¢cVEMP Yanitlarmin

Karsilastirilmasi

Dans Kontrol |statistic | p.value |parameter [conf.low|conf.high

kadin kadin

p13 latans (ms) 16.01 1596 | 0.10 | 0.921 28 -1.00 1.10

n23 latans (ms) 24.55 2428 | 0.34 | 0.733 28 -1.29 1.82

p13-n23 amplitiid (uV) [ 190.15 | 149.26 | 1.06 | 0.300 28 -38.45 | 120.24

Grafik 25°te kontrol ve ¢aligma gruplarindaki kadin katilimcilar i¢in sol kulak
cVEMP pl13 ve n23 latans degerleri, Grafik 26°da ise iki grubun cVEMP p13-n23

amplitlid degerleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir.

43



n23

M kontrol kadin sol

M dans kadin sol
pl3

o
(2]
[y
o
[y
(2]
N
o

25 30
latans (ms)

Grafik 25: Kadin Katilimeilarin =~ Gruplararast sol kulak c¢cVEMP Amplitiid

Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 26: Kadin Katilimcilarin  Gruplararast sol kulak c¢cVEMP Amplitid

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Iki gruptaki kadin katilimcilarin sol kulak oVEMP yanitlarindan alman
verilere gore, sol kulak p13-n23 amplitiid (p=0.005) degerleri bakimindan dans
grubuyla kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmistir. Iki gruptaki
kadin katilimcilarin sol kulak oVEMP yanitlarinda n10 latans1 (p=0.449) ve pl4
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latans1 (p=0.062) degerleri bakimindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Tablo

20’de her iki gruptaki kadin katilimcilarin sol kulak oVEMP yanitlarinin

karsilastirmas1 yer almaktadir.

Tablo 20: Her iki Gruptaki Kadin Katilimeilarin Sol Kulak oVEMP Yanitlarmin

Karsilastirilmasi
Dans | Kontrol |statistic | p.value |parameter | conf.low | conf.high
kadin kadin
nl0 latans (ms) 14.73 15.10 -0.77 | 0.449 28 -1.33 0.61
p14 latans (ms) 10.59 11.33 -1.94 | 0.062 28 -1.53 0.04
n10-p14 amplitiid
13.00 6.49 3.06 0.005 28 2.16 10.87
(uV)

Grafik 27°de kontrol ve calisma gruplarindaki kadin katilimcilar i¢in sol

kulak oVEMP n10 ve p14 latans degerleri, Grafik 28°de ise iki grubun oVEMP n10-

pl14 amplitiid degerleri karsilagtirilmali olarak gosterilmektedir.
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Grafik 27: Kadin Katilimcilarin Gruplararasi sol kulak oVEMP Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 28: Kadin Katilimcilarin  Gruplararast sol kulak oVEMP Amplitid

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Son olarak arastirmanin c¢alisma grubunu olusturan dans grubundaki
katilimcilarin profesyonellik siiresi ile ¢cVEMP ve oVEMP vyanitlar1 arasindaki

korelasyon aragtirilmigtir.

cVEMP degerleri i¢in korelasyon tablosu incelendiginde, en giiclii iliski yas
ve profesyonellik arasinda pozitif yonlii olarak ortaya c¢ikmaktadir (0.89).
Profesyonellik siiresiyle, p13 latansi (sag kulak: -0.48; sol kulak: -0.22), n23 latansi
(sag kulak: -0.35; sol kulak: -0.43) ve pl13-n23 amplitiid (sag kulak: -0.22; sol
kulak: -0.22) degerleri arasinda (hem sag hem sol kulak i¢in) negatif yonlii bir iligki
mevcuttur. Bir diger deyisle; profesyonellik siiresi arttikga cVEMP testi ig¢in bu
degerler azalmaktadir. Buna karsin elde edilen negatif yonlii korelasyonun zayif
oldugu gozlenmektedir. Profesyonellik’le en gii¢lii iliskisi bulunan 6l¢iim degerleri
pl3 latanst sag (0.48) ve n23 latansi sol (0.43) degerleridir. Tablo 21°de
profesyonellik siiresi ve cVEMP test parametreleri arasindaki korelasyon iliskisi

goriilmektedir.
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Tablo 21: Profesyonellik Siiresi ile

cVEMP Test Parametrelerinin Korelasyon

Karsilagtirilmasi
cinsiyet | yas | prof |p13 sag|n23 sag|p13 sol|n23 sol|amp. sag|amp. sol

Cinsiyet 1.00 |-0.16 [ -0.01 | 0.03 | -0.22 | 0.01 | -0.14 [ -0.15 -0.27
Yas -0.16 | 1.00 | 0.89 | -0.51 | -0.31 | -0.32 | -0.41 | -0.24 -0.07
Prof -0.01 | 0.89 | 1.00 | -0.48 | -035 | -0.22 | -0.43 | -0.22 -0.22
p13 latans sag (ms) 0.03 |-0.51]-048 ( 1.00 0.75 0.74 | 0.62 0.47 0.38
n23 latans sag (ms) | -0.22 | -0.31|-0.35| 0.75 1.00 0.47 0.74 0.45 0.46
p13 latans sol (ms) 0.01 |[-032(-022| 0.74 0.47 1.00 | 043 0.36 0.08
n23 latans sol (ms) | -0.14 | -0.41]-043 | 0.62 0.74 | 043 | 1.00 0.42 0.08
pL3-nZ3amp. Sag -0.15 [ -0.24 [ -0.22 | 047 045 | 036 | 042 1.00 0.29
(uV)
p13-n23 amp. Sag

-0.27 [ -0.07 [ -0.22 | 0.38 046 | 0.08 | 0.08 0.29 1.00

(1V)

Calisma grubundaki katilimcilarin oVEMP 6lciim degerleri bakimindan,

profesyonellik siiresi ile n10 latansi (sag kulak: -0.09; sol kulak: -0.12) ve p14 latansi

(sag kulak: -0.27; sol kulak: -0.09) degerlerinin negatif yonlii, n10-p14 amplitid (sag

kulak: 0.43; sol kulak: 0.24) degerlerinin ise pozitif yonlii korelasyonu tespit

edilmistir. iliskiler, cVEMP’te de gozlendigi gibi, giiclii olmamakla beraber,

amplitiid sag (sag kulak: 0.43) degerlerinin digerlerine gore daha gii¢lii korelasyona

sahip oldugu gozlenmektedir. Tablo 22’de profesyonellik siiresi ve oVEMP test

parametreleri arasindaki korelasyon iligkisi goriilmektedir.
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Tablo 22: Profesyonellik Siiresi ile

OoVEMP Test Parametrelerinin Korelasyon

Karsilagtirilmasi
cinsiyet | yas | prof [nl0 sag|pl4 sag|nl0 sol |p14 sol |amp. sag [amp. sol

cinsiyet 1.00 |[-0.16 | -0.01 [ -0.27 | -0.26 | -0.46 | -0.43 0.19 0.05
yas -0.16 | 1.00 | 0.89 | -0.05 [ -0.23 | -0.11 | -0.11 0.49 0.31
prof -0.01 0.89 | 1.00 | -0.09 | -0.27 | -0.12 | -0.09 0.43 0.24
nl0 latans sag (ms) | -0.27 |-0.05 [ -0.09 | 1.00 0.87 | 0.11 [ 0.28 -0.02 -0.16
p14 latans sag (ms) | -0.26 [-0.231-0.27 | 0.87 1.00 0.22 | 0.37 -0.21 -0.29
nl0 latans sol (ms) | -0.46 |-0.11[-0.12 ] 0.11 0.22 1.00 | 0.90 -0.46 -0.33
pl4 latans sol (ms) | -043 |-0.11 [-0.09 | 0.28 0.37 | 0.90 | 1.00 -0.49 -0.38
R ambege 0.19 | 049 | 043 | -0.02 | -0.21 [ -0.46 | -0.49 1.00 0.74
(uV)

nl10-p14 amp. sol

) 0.05 0.31 | 0.24 | -0.16 | -0.29 | -0.33 | -0.38 0.74 1.00
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5. TARTISMA

Insanlardaki denge sistemi bir¢ok farkli oran ve mekanizmanin isleyise
katildig1 kompleks bir sistemdir. Temel fonksiyonu viicudun yer degistirmelere karsi
uygun olan postiiral degisimini saglamak ve bununla beraber g6z hareketlerini de
cevresel imajin retina iizerinde sabitlenmesi i¢in kontrol etmektir (66). Vestibiiler
sistem, viziiel sistem ve somatosensor sistem denge mekanizmasinina isleyisine

katilan bilesenlerdir (67-70).

Ik olarak Colebatch ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda baslatilan VEMP
calismalar1 vestibiiler test prosediiriiniin 6nemli araclarindan biri haline gelmistir.
Literatiirde yer alan VEMP c¢alismalarindaki bulgularin arasindaki farklarin test
protokoliinde kullanilan parametre ayarlari, katilimcilarin durumu gibi farkh
degiskenlerden etkilenmesinden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise,
uzun yillar boyunca profesyonel olarak dans egitimi almis katilimcilar ile dans
egitimi almamis bireyler karsilastirilarak, dans egitiminin otolit organlar iizerindeki

etkisi incelenmistir.

Fiziksel olarak dans sirasinda bas ve govde sabit akstan uzaklasarak hareket
etmekte ve bu durum eklem hareketi ve dengeyi saglamaya yardimci olmaktadir,
(71). Dansin denge sorunu yasayan yasl bireylerde hareketi ve dengeyi kazanabilme
konusunda tedavi amagli kullanildigim1 ve bundan yarar saglandigini rapor eden

caligmalar vardir (72).

Literatiirde dans ve VEMP testi arasindaki iliskinin incelendigi farkl
caligmalar mevcuttur. Sinha ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (71), 18-23 yas
araligindaki profesyonel kadin Bharatnatyam ve Kathak danscilar1 (Hindistan yerel
danslar1) ile dans etmeyen saglikli yetiskin kadin akranlarmi karsilagtirmislardir.
Elde edilen verilere gore, cVEMP testinde iki grup arasinda pl13 latans1 [Z=1.67,
p>0.05], n23 latans1 [z=0.01, P>0.05] ve p13-n23 amplitiid’iinde [z=0.38, P>0.05]
anlaml bir farklililk gdzlenmemistir. Buna karsin dans grubundaki katilimcilarda
daha yiiksek cVEMP amplitiid yanitlar1 gozlenmistir. oVEMP testi i¢in n10-p14
latansinin kontrol grubunda daha erken gozlendigini, ancak n10-p14 amplitiid’iiniin

dans grubunda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Iki grubun istatistiksel
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karsilastirmasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bizim c¢alismamizda da
dans grubu ve kontrol grubu arasindaki karsilstirmada diizenli olarak anlamli
farkliliklarin goriildiigi parametre 6zellikle oVEMP n10—p14 amplitiid degerleridir.
Bu nedenle ¢calismamizin bulgulari, Sinha ve arkadaslarinin ¢alismasinda elde edilen
veriler ile benzerlik gostermektedir. Arastirict kendi ¢alismasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik ortaya g¢ikmamasini Bharatnatyam ve Kathak danslarinda
rotasyonel doniisler yerine siklikla ziplama ve yatay hareketlerin bulunmasina
baglamistir. Yazara gore bu danslarda somatosensor ve viziiel sistemler, vestibiiler
siteme gore denge lizerinde daha ¢ok etkilidir, bu yiizden bu dans formlarinin
egitimini alan danscilarda sakkiilokolik veya otolit-okiiler yolaklarda plastisite
gelisiminin yogun olmadig1 varsayimina dayandirilabilir. Rotasyonel doniislerin
siklikla gozlendigi Latin dansi i¢in bizim c¢aligmamizin bulgularinda ortaya ¢ikan

anlamli farkliliklarin bu nedenle kaynaklandigi s6ylenebilir.

Oliveira-Barreto ve arkadaglari ise 18-35 yas arasindaki 31 bale sanatgisini
yas ve cinsiyet eslestirmeli kontrol grubu ile cVEMP testini kullanarak
karsilastirmislardir (73). Arastiricilarin bulgularina gore, erkek ve kadin dansgilarin
pl13 ve n23 latansi ile p13-n23 amplitiid degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir. Ancak dans grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda n23
latans1 ile p13-n23 interlatanst arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir (p<0.05).
Arastirmacilar ortaya cikan bulgular1 dans eden bale grubunun aldigi egitimde
dengeyi korumaya dans etmeyenlere gore daha cok ihtiyag duydugu seklinde
yorumlamiglar ve bu durum nedeniyle daha yogun bir noral atesleme sonucunda de
vestibiiler sistemde plastisitenin gelistigini iddia etmislerdir. Calismamizin arastirma
konusunu olusturan Latin dansinda agisal hareketler ve doniisler klasik bale
egitimindeki kadar yogun goriilmemektedir. Bu nedenle farkli bir dans formu olan
balede pl3-n23 Ilatansinda goriillen anlamli farkliligin  bizim c¢alismamizda
gbozlenmemesi bu nedene dayandirilabilir. Ancak bu varsayimin gelecekte objektif

bulgularla desteklenmesi gerekmektedir.

Dans ve vestibiiler sistem iligkisini inceleyen Onciilerden olan Osterhammel
ve arkadaslari, klasik bale egitimindeki dontislerin refleksif VOR yanitlarini ve
vertigo algisin1 baskiladigini 6ne siirerek bale danscilarmin farkli bir vestibiiler

sensoriyel islemlemeye sahip oldugunu iddia etmistir, (74). Bizim c¢alismamizda
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yogun sekilde farkliliklarin oVEMP testine iliskin parametrelerde ortaya ¢iktigindan
hareket ederek dansin farkli formlarinda gelisen plastisitenin daha yogun olarak

vestibiilo—okiiler yolakta etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde dansin, vestibiiler sistem {izerindeki etkisini arastiran c¢alismalar
plastisite kavrami iizerine yogunlagmistir. Farkli ¢aligmalar Vestibiilo Okiiler Refleks
(VOR) iizerine yogunlasmis ve basin hareketi sirasinda imaj1 retinada sabitlemek igin
verilen egitimlerden sonra VOR vyanitlarinda plastisiteyi isaret eden degisimler
gozlenmistir (75). Geng ve yetiskin hastalarda dansin denge sistemi iizerinde olumlu

etkisini gosteren farkli calismalar mevcuttur (72,76).

Utrikiil ve sakkiildeki plastisiteyi degerlendirmek icin yapilan ilk
calismalarda 12 dalgicla yas ve cinsiyet eslestirmeli kontrol grubu ile
karsilastirilarak, p13 ve n23 latansi ile p13-n23 amplitiid degerleri, asimetri oranlari
ve yanit esikleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular profesyonel dalgiclarin,
kontrol grubuna gore daha kisa n23 latansina sahip olduklart ve bu sonucun

istatistiksel olarak daha anlamli oldugu bildirilmistir (77).

Literatiirde yer alan bagka bir ¢alismada ise 20-40 yaslar arasinda yer alan 20
salsa ve 20 bharath natyam dansg¢isi, 40 katilimcidan olusan kontrol grubu ile
karsilagtirilmigtir. Katilimecilara cVEMP testi uygulanmis; dalga latanslart ve amplitiid
sonuclar1 karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, calisma grubunda p13 ve n23
latanslar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak daha erken gdzlenmistir. Ayn1 sekilde
caligma grubunda p13-n23 amplitiid’ii kontrol grubuna gore anlaml derecede yiiksek
cikmigtir. Ayrica ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore dalga latanslar1 ve amplitiid
bulgularinda daha diisiik standart sapma degerleri gozlenmistir (78).

Dans veya postiiral egitim almis kisilerle ilgili yapilan vestibiiler
arastirmalarin ¢ogu davranigsal degerlendirmeler veya beyin plastisitesini gosteren
difiizyon tensor goriintiileme ¢alismalari ile yapilmistir. Hanggi ve arkadaslari, bale
danscilarinda sensorimotor agdaki beyin plastisitesini incelemistir. Elde edilen
bulgulara gore bale egitiminin, gri ve beyaz cevher hacminde ve frontal ve motor
alanlarda fraksiyonel anizotropide (atom molekiillerinin farkli yonlere dagilimi)
azaltic1 bir etkisi vardir (74). Aym sekilde artistik patinaj ve slacklining (ip tistiinde
yiirlime) egitimi almis kisilerde de beyinde yapisal degisiklikler gézlenmistir (79).
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Hummel ve arkadaslari, ise vestibiiler yetersizligi olan bireyler ile postiiral
egitim almis olan bale dansgilari, akrobatlar ve buz patencilerinin beyinlerindeki
beyaz cevher yaymimini difiizyon tensor goriintiileme kullanarak karsilastirmiglardir.
Bulgularina gore, vestibiiler yetersizligi olan bireylerin ve denge egitimli deneklerin
benzer beyaz cevher yollarinda fraksiyonel anizotropi azalmasini gosterdi.
Arastiricilar bu bulgulart radyal yayilimdaki goreceli bir artisa bagli oldugunu
bildirmislerdir (80).

Farkli ¢aligmalar dans1 da igeren fiziksel aktivitelerin denge ve mobilite i¢in

yararli oldugunu ve yaslilarda diigme riskini azalttigini bildirmistir (76, 81-83).

Granacher ve arkadaglari, salsanin dinamik ve statik postiir tizerindeki etkisini
14 yash birey ile degerlendirmistir. Arastirmaya goére 8 haftalik program sonucunda
salsa dersine katilan yaslh katilimcilarin dinamik ve statik dengeleri artmistir. Ancak
salsanin yiiriiyiis ilerlemesi ve postiiral kas giiclenmesi iizerine anlamli bir etkisi

olmamustir (84).

Filar—Mierzwa ve arkadaslar1 ise 60 yas lstli kadinlarda dans terapisinin
denge sistemi iizerine olan etkisini degerlendirmistir. Arastirmalarinda aerobik, step
ve yavas figiirlerden olusan yerel danslar1 kullanmiglar ve ii¢ aylik dans derslerinden
sonra katilimcilarin dinamik ve statik dengelerini karsilastirmiglardir. Dans
terapisinin ardindan yash katilimcilarin vertikal yonde merkezden uzaklasarak
degerlendirildigi dinamik denge degerlendirmelerinde anlamli artislar gozlenmistir

(85).

Viicudun statik ve dinamik postiirii, géz hareketlerinin kontrolii, eklem ve
kaslar1 kullanarak dengenin saglanmasi profesyonel dansin en 6nemli kurallaridir.
Profesyonel bir dans¢inin, dans etme eylemi sirasinda denge merkezinden uzaklagsa
da postiiriinii koruyabilmesi, dengesini kaybetmemesi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle kiiclik yaslardan itibaren baslayan dans egitiminin psiko motor gelisim
tizerinde 6nemli etkileri vardir. 12-13 yas arasindaki dans egitimi alan ¢ocuklar1 ve
dans etmeyen akranlarini bir yil boyunca izleyen bir ¢calismada dansin katilimcilarin
motor beceri gelisimini hareket kisitliligi, gorsel kontroliin olmadig1 anlarda viicut
entegrasyonu, dinamik hareketler ve statik pozisyonlar, zorlu sartlar altinda

koordinasyonu saglamak ve alisilmadik motor gorevleri géz kontagi kullanarak
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yerine getirme gibi becerileri incelenmis ve dansin c¢ocuklarin psiko—motor

gelisimine anlamli derecede katkida bulundugu iddia edilmistir (86).

Psiko—motor gelisim basamaklar1 ve denge sistemi arasindaki iliskiyi dogru
anlayabilmek ic¢in oncelikle duyusal biitiinliik kavramini algilamak gerekmektedir.
Duyusal biitiinliik veya entegrasyon hem bir norolojik islemlemeyi hem de davranis,
akademik performans ve ndral fonksiyonlar arasindaki iliskiyi tanimlayan bir teoriyi
kapsamaktadir (87). ilk olarak 1972 yilinda Ayers tarafindan tanitilan bu kavram
sensoriyel bilginin daha sonra kullanilabilmesi i¢in organize edilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (88). Bir bagka deyisle bu kavram bir bireyin bulundugu cevreye
ve kendi viicuduna ait tiim vestibiiler, gorsel, somatosensor, dokunsal ve dilsel
girdileri organize ederek viicudunu cevreye en dogru sekilde uyarlayabilmesini
tanimlamaktadir. Girdilerin merkezi sinir sistemine iletilmesi ile girdiye karsi

verilecek olan davranis planlanir (89).
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6. SONUCLAR

Arastirmamizin sonucunda dans eden bireylerin cVEMP testi i¢in sag kulak
ortalama pl3 ve n23 latans degerleri sirasiyla,15.85 ve 24.88 ms ve pl13-n23
amplitiid ortalama degeri 257.28 pV olarak Slciilmiistiir. iki grup karsilastirildiginda
cVEMP pl13 (p=0.559) ve n23 (p=0.586) latans ve amplitiid (p=0.085) degerleri icin
anlaml bir farklilik gozlenmemistir. Buna karsin oVEMP testinde sag kulak i¢in n10
ve pl4 latans degerleri sirasiyla 15.00 ve 11.36 ms’dir. n10—p14 amplitiid degeri ise
ortalama 14.55 pV’dir. oVEMP testinde iki grubun arasinda n10 latans (p=0.019) ve
nl0—pl4 amplitid (p=0.000) degerlerinde anlamli degisimler gozlenmistir. Test
yanitlar1 sol kulak i¢in incelendiginde ise cVEMP testi igin ortalama p13 ve n23
latans degerleri sirasiyla, 16.00 ve 24.83 ms ve p13-n23 amplitiid ortalama degeri
222.54 pV olarak dl¢iilmiistiir. Iki grup karsilastirildiginda cVEMP p13 (p=0.199) ve
n23 (p=0.919) latans ve amplitiid (p=0.119) degerleri i¢in anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir. Buna karsin oVEMP testinde sol kulak i¢in n10 ve pl4 latans
degerleri sirastyla 15.56 ve 11.28’ms’dir. n10—pl4 amplitiid degeri ise ortalama
12.69 puV’dir. oVEMP testinde iki grubun arasinda nl0—pl4 amplitiid (p=0.000)
degerinde anlamli bir farklilik gbézlenirken, n10 (p=0.499) ve p14 (p=0.585) latans
degerlerinde anlamli degisimler gbzlenmemistir. Hem toplam popiilasyonda, hem
kadin ve erkek katilimcilarin iki grup arasi karsilagtirmalarina bakildiginda dans eden
bireyler, dans etmeyen kontrol grubu ile karsilatirildiginda oVEMP testindeki latans
ve amplitiid degerleri anlamli sekilde daha farkli ¢ikmistir. Dans grubu igin
profesyonellik siiresi ile pozitif korelasyon oVEMP testinde hem sag hem sol kulak
icin n10—p14 amplitiid degerinde elde edilmistir, (Sag: 0.43; Sol: 0.24). Elde edilen
bulgular dansin periferal vestibiiler sistem ve goz kaslari arasinda etkili bir bag
kurdugu ve vestibiiler rehabilitasyonda etkili bir terapi metodu olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Detayli yorumlar i¢in gelecekteki caligsmalara

ithtiyag vardir.
Cahsmanin Kisithhiklar

Arastirmamizin gii¢lii yanlarini homojenik veri dagilimi ve dans grubunda
yer alan katilimcilarin segilme kriterleri olusturmaktadir. Zayif yanlari ise ¢alismada

yer alan katilimcilarin giinliik hayat performanslari sirasinda takip edilememesi ve
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giinliik antrenman rutinleri ile ilgili bilgilerin dogru olarak kabul edilmesidir.
Gelecekteki calismalarda daha kiiclik yaslardan itibaren dans etmeye baglayan
danscilarin denge becerilerinin incelenmesi bu sanat ile vestibiiler sistem arasindaki

baga daha iyi 151k tutabilir.
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