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OZET

Meryem Mutlu, Saghkh Yetiskin Kadinlarda Menstrual Dongiiniin Vestibiiler Sistem
Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Doktora
Programi, Ankara, 2022

Vestibiiler disfonksiyonu etkileyen periferik veya santral kaynakli bircok neden olabilir.
Hormonal sistem degisikliklerinin de vestibiiler sistemi etkiledigi diisliniilmektedir. Bu
caligmada saglikli yetiskin kadinlarda premenstrual ve postmenstrual déonemde, farkl: test
bataryalar1 ile vestibiiler sistemin biitiinliigiiniin degerlendirilmesi ve iki dénemin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismaya katilimci olarak diglama kriterlerine uyan 18-40
yas arasl igitme ve denge sikayeti olmayan, toplam 40 saglikli yetiskin kadin secilmistir.
Bu caligmada bireylerin denge sistemini degerlendirmek igin sirasiyla objektif vestibiiler
testler olan VEMP, vHIT ve subjektif testler olan Bas donmesi engellilik 6lgegi (DHI) ve
Hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HAD) anketleri uygulanmistir. Saglikli 40 kadin
katilimcinin menstruasyon oncesi ve sonrasi test sonuglari belirtilmistir. Katilimeilarin her
iki kulak cVEMP ve oVEMP N1, P1 latans ol¢limlerinin menstruasyon dncesi ve sonrasi
zaman degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Caligmaya alinan
katilimeilarin her iki kulak vHIT lateral, anterior, posterior kanal kazang degerlerinin
menstruasyon oOncesi ve sonrast zamana gore degisimi istatistiksel acidan anlamli
bulunmamgtir (p>0,05). Katilimcilarin bag donmesi engellilik envanteri toplam puani ve
alt boyutlar1 olan emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel puanlarinin menstruasyon dncesi ve
sonrast zamana gore azalmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Katilmcilarin  hastane anksiyete depresyon Ol¢egi alt boyutlari olan depresyon ve
anksiyete puanlarinin menstruasyon dncesi ve sonrasi zamana gore azalmasi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Bas donmesi engellilik envanteri alt 6l¢eklerinden
emosyonel durumu skorlar1 menstruasyon oncesindeki puanlar1 ile menstruasyon oncesi
anksiyete skorlar1 arasinda yiiksey diizeyde, menstruasyon oOncesi depresyon skorlari
arasinda ise orta diizeyde bir korelasyon gozlendi. (p<0,05). Bas donmesi engellilik
envanteri alt Olgeklerinden fonksiyonel durumu skorlart menstruasyon oncesindeki
puanlart ile menstruasyon Oncesi anksiyete skorlar1 arasinda yiiksey diizeyde,
menstruasyon oncesi depresyon skorlar1 arasinda ise orta diizeyde bir korelasyon vardir.
(p<0,05). Menstruasyon Oncesindeki depresyon ve menstruasyon oncesindeki anksiyete

skorlar1 arasinda da orta diizeyde bir korelasyon gozlenmistir. (p<<0,05). Menstruasyon

il



oncesi BEE toplam skorlar1 ile menstruasyon Oncesi depresyon skorlar1 arasinda orta
diizeyde; menstruasyon Oncesi anksiyete skorlar1 arasinda ise yiiksek diizeyde bir
korelasyon vardir. Bu sonuglarla birlikte premenstrual donemde daha c¢ok goriilen
dizziness ve anksiyete gibi semptomlarin subjektif testlerimize yansidigi ancak objektif
testlerimize ve klinige yansimadigi gozlenmistir. Yaptigimiz bu ¢alisma menstrual dongii
fazlarinda degisen hormonal degisim ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda karsilastirma yapmak
acisindan bir yol gosterici olacaktir. Bu bulgular 1s181nda vestibiiler testlerin frekans araligi

g6z oniinde bulundurularak daha kapsamli yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Vestibuler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller, cVEMP, oVEMP,
Video Head Impulse Test (VHIT); Bas Donmesi Engellilik Envanteri, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi, Menstrual dongii.

Arastirma Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Arastirma Etik Kurulu’na

sunularak 29/07/2020 tarihinde KA 20/302 no ile arastirma projesi olarak kabul edilmis

ve etik kurul onay1 alinmistir.
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ABSTRACT

Meryem Mutlu, The Effect of Menstrual Cycle on the Vestibular System in Healthy
Adult Women, Baskent University, Institute of Health Sciences, PhD Program in
Audiology, Ankara, 2022

There may be many peripheral or central origin factors affecting vestibular dysfunction.
Hormonal system changes are also thought to affect the vestibular system. In this study, it
was aimed to evaluate the integrity of the vestibular system with different test batteries
and to compare the two periods in the premenstrual and postmenstrual periods in healthy
adult women. A total of 40 healthy adult women, aged between 18 and 40, who did not
have hearing and balance complaints and who met the exclusion criteria, were selected as
participants in the study. In this study, objective vestibular tests VEMP, vHIT and
subjective tests, Dizziness disability scale (DHI) and Hospital anxiety and depression
scale (HAD) questionnaires were applied to evaluate the balance system of individuals,
respectively. Test results of 40 healthy female participants before and after menstruation
are indicated. The time changes of the participants both ear cVEMP and oVEMP N1, P1
latency measurements before and after menstruation were not found statistically
significant (p>0.05). The changes in the lateral, anterior and posterior canal gain values of
both ears of the participants included in the study according to the time before and after
menstruation were not found statistically significant (p>0.05). It was found statistically
significant that the total score of the participants' dizziness disability inventory and its
sub-dimensions, emotional, physical and functional, decreased according to the time
before and after menstruation (p<0.05). It was found statistically significant that the
depression and anxiety scores of the participants, which are the sub-dimensions of the
hospital anxiety depression scale, decreased according to the time before and after
menstruation (p<0.05). A high correlation was observed between premenstrual anxiety
scores and premenstrual anxiety scores, while a moderate correlation was observed
between premenstrual depression scores, which is one of the subscales of the dizziness
disability inventory. (p<0.05). There is a high correlation between the functional status
scores of the dizziness disability inventory subscales, premenstrual scores and
premenstrual anxiety scores, and a moderate correlation between premenstrual depression
scores. (p<0.05). A moderate correlation was also observed between premenstrual

depression and premenstrual anxiety scores. (p<0.05). Intermediate level between



premenstrual BEE total scores and premenstrual depression scores; There is a high level
of correlation between premenstrual anxiety scores. With these results, it was observed
that symptoms such as dizziness and anxiety, which are more common in the
premenstrual period, were reflected in our subjective tests, but not in our objective tests
and in the clinic. This study we have done will be a guide in terms of comparing the
studies to be done about the changing hormonal changes in the menstrual cycle phases. In
the light of these findings, there is a need for further studies to be done more
comprehensively by considering the frequency range of vestibular tests.

Keywords: Vestibular Evoked Myogenic Potentials, cVEMP, oVEMP, Video Head
Impulse Test (VHIT); Dizziness Disability Inventory, Hospital Anxiety and Depression
Scale, Menstrual cycle.

The research was presented to Baskent University Institute of Health Sciences Research
Ethics Committee and accepted as a research project with the number KA 20/302 on

29/07/2020 and ethics committee approval was obtained.
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

AC anterior kanal

BEE bas donmesi engellilik envanteri
BPPV bening paroksismal pozisyonel vertigo
cVEMP servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
EMG elektromiyografi

HAD hastane anksiyete ve depresyon olgegi
HC horizontal kanal

HL hearing level

1 (0) inferior oblik

IAK internal akustik kanal

LA sol anterior

LP sol posterior

MH meniere hastalig1

MLF medial longitudinal fasikiilus

MVN medial vestibiiler niikleus

MVST medial vestibulospinal trakt

oVEMP okiiler vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller
PC posterior kanal

PMS premenstrual sendrom

RA sag anterior

RP sag posterior

SKM sternokleidomastoid

SO superior oblik

SPSS sosyal bilimler i¢in istatistik programi
SSK semisirkiiler kanal

SSO saf ses odyometrisi

VEMP vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
vHIT video head impulse test

VN vestibiiler niikleus

VNG videonistagmografi

VOR vestibiilo-okiiler refleks

VSR vestibiilo-spinal refleks

VKR vestibiilo-kolik refleks
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1. GIRIS

Vestibiiler sistemin diizglin ¢calismasinin egellenmesi ile olusan duruma vestibiiler
disfonksiyon denilmektedir. Vestibiiler disfonksiyon periferik veya santral kaynakli
olabilir. Periferik nedenlerin baslicalar1 servikojenik bas donmesi, BPPV, meniere
hastalig1, vestibiiler norinit, sliperior kanal dehisansi, vestibiiler migren, akustik nérinom,
vb dir. Santral nedenler ise atipik parkinson, inme, migren, serebellar bozukluklar, ilaglar,
psikojenik ve kardiyovaskiiler sistem kaynakli olabilir (1). Hormonal sistem
degisikliklerinin de vestibiiler sistemi etkiledigi diisiiniilmektedir. Menstrual siklus,
kadinlarin fizyolojik isleyisinde degisikliklere neden olur (2). Menstrual siklus evrelerinde,

Ostrojen ve progesteron gibi yumurtalik hormonlarinda dalgalanmalar gézlenir (3).

Menstrual siklus folikiiler ve luteal fazlara ayrilabilir. Folikiiler faz (erken folikiiler
veya menstrual faz) diisiik 0strojen ve progesteron seviyesiyle karakterizedir. Luteal fazda

(gec luteal veya adet 6ncesi fazda) ise Ostrojen ve progesteron seviyeleri artmaktadir (4).

Menstrual siklus, hamilelik ve menopozdaki hormon degisiklikleri, dogrudan
enzimatik siiregler ve norotransmitter etkileri tizerinde etkili olduklar1 i¢in labirent sivilarin
homeostazin1 tehlikeye atabilir; bu degisikliklerin denge veya isitme sistemi iizerine

etkileri olabilir (5).

Premenstrual donemde bas donmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, artan Gstrojen,
progesteron ve aldosteron salinimindan kaynaklanan menstrual dongiiniin luteal fazinda
sivi tutulmasina bagli olarak periferik vestibiiler degisikliklerin olabilecegini

diistindiirmiistiir (6).

Diger bulgular, i¢ kulakta artan Ostrojen, progesteron ve aldosteron seviyelerine
bagl olarak adetten birka¢ giin once bas donmesi veya diziness olabilir. Bu tiir artan
hormon seviyelerinin etkisi, labirent hidropsu ve Meniere hastaliginda karsilagilanlara

benzer semptomlardir (6).

Otokonia ile iliskili vertigo ve denge bozukluklari, 6zellikle iyi huylu paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV)’de yaygindir. Insanlarda yapilan son calismalar, BPPV

prevalansinin her iki cinsiyette de yasla birlikte biiylik oranda artmasina ragmen, peri-



menopozal kadinlarin 6zellikle duyarli oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada, Ostrojen
eksikliginin, otokonia bileseninin ve ankraj proteinlerinin ekspresyonunu azaltarak

otokonia bakimini ve ankrajini tehlikeye attig1 gosterilmistir (7).

Literatiirde adet dongilisii evrelerinde yumurtalik hormonlarinin igitme sistemi
tizerine etkilerini gosteren belirli sayida ¢alisma olmasina ragmen (8,9,10,11,12),
vestibiiler sistem iizerine yapilan smirli sayida calisma vardir (13,14,15,16). Ayrica bu
grupta kullandigimiz hem objektif hem de subjektif testlerle, semisirkiiler kanallar1 ve

otolit organlar1 birlikte degerlendiren caligma literatiirde gozlenmemistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢aligmada saglikli yetigskin kadinlarda premenstrual
ve postmenstrual donemde, farkli test bataryalar1 ile vestibiiler sistemin biitiinliigliniin

degerlendirilmesi ve iki donemin karsilastirilmas1 amaglanmastir.

Calismanin hipotezleri:

1.Hipotez:

HO: Saglikli yetiskin kadinlarda premenstrual donem hormon degisiklikleri,

vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkilemez.

HI1: Saghkl yetigkin kadinlarda premenstrual donem hormon degisiklikleri,

vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkiler.

2.Hipotez:

HO: Saglikli yetiskin kadinlarda postmenstrual donem hormon degisiklikleri,

vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkilemez.

H1: Saglikli yetiskin kadinlarda postmenstrual dénem hormon degisiklikleri,

vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem

Denge sistemimiz, hareketle ilgili endise oldugunda devreye girer. Kisi sadece
hareket ederken degil, 6rnegin diiz bir ¢izgide dururken oldugu gibi dengeli bir durus
saglarken de aktiftir. Bu kisi yataga uzanip gozlerini kapadiginda ve herhangi bir
hareketten kaginmaya calistiginda, sistem tekrar uykuya gecer. Denge sistemi, gorsel ve

duyusal yollardan gelen girdileri olan vestibiiler sistemdir (1).

Genel tabirle vestibiiler sistem i¢ kulagi ve baglantilarini ifade eder (1). Vestibiiler
sistem, bakis stabilizasyonu, denge, postural oryantasyon ve uzaysal navigasyon gibi temel
islevlerde yer alir. Bu nedenle, vestibiiler sistemdeki bir islev bozuklugu giiclin azalmasina
neden olabilir, giinliik yasam aktivitelerinin tamamlanmasini engelleyebilir ve tibbi

miidahale gerektirebilir (17).

Vestibiiler sistem, Aristoteles'in temel bes duyusundan biri olarak kabul
edilmedi. Ancak 19. ylizyilin ortalarinda vestibiiler organin kesfinden bu yana, vestibiiler
sistemin beyne kafa hareketi ve pozisyonu hakkinda duyusal bilgiler sagladig1 agiktir; bu

nedenle vestibiiler sistem "altinc1 his" olarak tanimlanmustir (18, 19).

Vestibiiler sistem, bas hareketi sirasinda gérme keskinligini optimize etmeye
katkida bulunur, denge kontroliinii gelistirir ve yer¢cekimine gore kendi kendine hareket ve

oryantasyonu algilamay1 saglar (20).

Vestibiiler sistem 2’ye ayrilir:

1. Periferik

2. Santral



2.1.1. Periferik vestibiiler sistem

I¢ kulak, koklea ve vestibiiler organlardan olusmaktadir. Her iki organ da aym
reseptor ve ortama sahiptirler. Koklea sesi algilarken, vestibuler organlar da kafa hareketini
algilarlar (21). Periferik vestibiiler sistem, 5 vestibiiler duyusal organ ve vestibiiler sinirden
olusmaktadir. Vestibiiler duyusal organlar ise 3 SSK ve 2 otolit organdan (utrikiil ve

sakkiil) olusmaktadir (22).

Ic Kulagin Embriyolojik Gelisimi

Fenotipik gelisiminin molekiiler evrimi hakkinda bilgi birikimi, bir organ sistemini
anlamanin temel bir bilesenidir. I¢ kulagin gelisimine yol acan molekiiler mekanizmalarin
bilinmesi, nadir goriilen hastaliklarin ve malformasyonlarin daha iyi karakterizasyonuna ve
siiflandirilmasina katkida bulunabilir. Farkli doku katmanlari, i¢ kulagin farkh
boliimlerinin gelismesine yol acar. Membrandz labirent, ektodermden invajine olan otik

vezikiilden tiiretilirken, kemikli labirent mezensimden tiiretilir (23).

Erigkinlerin i¢ kulagini olusturan hiicre tiplerinin ¢cogu, gelisimsel kdkenlerini otik
plaketten alir. I¢ kulak gelisiminin ilk adimi gebeligin 3. haftasinda otik plaket ile baslar.
Bu gelisim rhombensefalonun lateralindeki ektodermin kalinlagmasiyla 4. haftada otik
vezikiilii olusturur. Otik vezikiil olarak da bilinen otokist ise gebeligin 4. haftasinda
vestibiiler ve koklear olmak {iizere 2 kisima ayrilir. Membran6z labirentin vestibiiler
boliimii, otik vezikiiliin dorso-lateral kismindan gelisir. Gebeligin 5. haftasinda gelisen
koklear kisim, koklear kanal adi verilen tiibiiler bir yapiya donlismeye baslar. Gelisim
sirasinda, koklear kanal bir sarmal olusturur (6.ve 9. hafta) ve embriyolojik gelisimin 8.

haftasinda 2,5 tur tamamlanir ( 23).

Embriyolojik gelisimin 9. haftasinda corti organi gelisir. 9. ve 13. embriyonik hafta
arasinda, corti organini kaplayan tektoriyal zar gelisir. 14 ile 16. haftalar araliginda,

ampuller krista gelisir. Utrikiil ve sakkiilde ise makiila geligimi olur (24).



Otische. Plakode

Sekil 2.1. i¢ kulak morfogenezinin gosterimi (23,25,26).

I1k olarak otik vezikiil i¢ yan1 kalinlasip ortak makiilay1 olusturur. 15. haftaya kadar
corti organi ince bir tektoriyal zarla kapli kat1 bir hiicre kiitlesi olarak goriiniir. 22. fetal
haftadan itibaren koklea i¢cinde miyelinlesme ve ince miyelin kiliflar1 gériinmektedir. 24.
fetal haftada miyelin kiliflarinin temporal kemikten sinir ¢ikisina kadar uzandig: goriliir. 7.
ve 8. embriyonik hafta arasinda, isitsel ¢ekirdekler ve yollar tamamen gelismistir. 9. ve 13.
haftalar arasinda beyin sapinda yapisal degisiklikten c¢ok biiylime goézlenir. Bununla
birlikte, cekirdekler nispeten iyi gelismis goriinse de, beyin sap1 ndronlari hala ¢ok kiiciik
ve olgunlagmamuistir. Kristanin eriskin boyutuna ulagsmasi 23. hafta, korti organinin ise 25.

haftada gozlenir (23,24).

Semisirkiiler kanallar (SSK) (Yarim daire kanallari)

Vestibiiler labirentte lateral, posterior ve anterior olmak iizere ii¢ yarim daire kanali
bulunmaktadir. Birbirinden biraz farkli olan lateral kanalin ¢ap1 yaklasik 2,3 mm, posterior

kanalin ¢apt 3,1 mm ve anterior kanalin ¢apt 3,2 mm’dir (20). I¢ caplar1 ise 0,2-0,3 mm



arasindadir. SSK’larin bir uglarinda ampulla vardir. Superior ve inferior kanallarindaki

ampulla olmayan uglar birlesip ortak krusu olugturmaktadir (28).

AC

cochlea
PC

Sekil 2.2. Membranoz Labirent, semisirkiiler kanallar (20).

Her ii¢ semisirkiiler kanal arasinda 90 ° lik ag1 mevcuttur. Semisirkiiler kanallar ii¢

diizlemde yerlesmistir ve karsilikli olarak birbirine diktir. Lateral kanallarin aksiyal

diizleme 30° agiyla, vertikal kanallarin ise sagital diizleme 45° a¢1 ile yerlestigi

goriilmektedir (22,27) ( sekil 3).

Sekil 2.3. Kafatasindaki 2 labirentin oryantasyonunun sematik ¢izimi.

Horizontal (HC), posterior (PC) ve anteior kanal (AC) (20).



SSK’larin reseptdr hiicreleri krista adi verilen alanlarda yer alir. Krista SSK’in
ampulla denilen genislemis kisimlarinda bulunmaktadir. Kristalarin  iizerinde
ampullalardan siv1 akigina engel olan jelatindz madde bulunur. Vestibiiler sa¢h hiicrelerin
iistiinde yaklasik 50 sterosilya ile bir kinosilyum vardir. Sterosilyalar ve kinosilyum {ist
kenarlarindan ipliksi baglantilar (tip links) ile baglhdir. Sterosilyalar kinosilyuma dogru
hareket ederse tip linksler mekanik olarak K+ kanallarinin ag¢ilmasina hiicrelerin depolarize
olmasma yol acar. Hiicre tabaninda Ca+ kanallar1 agilarak sinir uyarilir. Aksi yonde
hareket kanallar1 kapatir ve hiperpolarizasyonuna yol acar (20,28) (sekil 4).

SR ks

ion
channels

stereocilia O ’
| o7
e — E /

=

hair cell
potential
g elst depolarisation hyperpolarisation
stimulation inhibition
vestibular
nerve
activity
100 spikes/sec 400 spikes/sec 0 spikes/sec

Sekil 2.4. Sa¢ hiicresinin sematik ¢izimi (20).

SSK’larin simetriklik 6zelligi karsit kulakla birlikte degerlendirilir. Endolenfin
ampuldan uzaklasmasi, ampullo-fugal hareket, ampullaya yakinlagmasi ise ampullopedal
hareketi olusturur. Rotasyonel uyar1 sirasinda simetrik SSK’lardan birirnin ampullasi
uyarilirken diger taraftaki inhibe olur. Horizontal kanallar ampullopedal harekette
uyarilirken, vertikal kanallar inhibe olur. Semisirkiiler kanalin fizyolojik sinirlar1 0,1-10 Hz

arasindadir. Bagimiz giinliik hayatta genelde 0,5-7 Hz arasinda hareket ettiririz (28).



Otolit organlar

Otolitik organlar, basin statik ve dinamik hareketinin doniistiiriiciileridir (29,30).
Her labirentte vestibiilde yer alan 2 otolit organ utrikulus ve sakkulus vardir. Her iki organ
da duyu epiteli i¢erir ve makula olarak adlandirilir. Her iki makulada otolit organi ortadan
ikiye ayiran striola bulunur. Utrikiilde bulunan striolaya kinosilyalarin konumu yakinken,
sakkiilde strioladan uzak konumdadir. Hiicrenin istirahat potansiyeli dinlenme halindedir.
Bu farktan dolay1 lineer hareketlere daha duyarlidir. Basimiz1 dik tuttugumuzda, utrikulus
makulas1 yatay diizlem dogrultusunda, hafifce 6ne ve yukariya dogru yaklasik 20-30°
egilir. Sakkul makulasi, sagital diizleme paralel, utrikul makulas: dikey olarak yerlesmistir

(20,31).

hair cell | utriculus

medial lateral

sacculus

forwards-backwards,
sidewards accelerations
centrifugation, gravity

forwards-backwards, up and down accelerations,
centrifugation, gravity

Sekil 2.5. Labirentte sakkulus ve utrikulusun oryantasyonu (20).

Utrikiil ve sakkiil, hemen hemen her yonde hareketi algilayabilen karmagik kivriml
makulalardir. Herhangi bir dogrusal hizlanma, tiiy hiicreleri membran potansiyelindeki

degisikligine neden olur (32).

Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir, beyne dogrudan duyusal girdiler dizisini olusturan 12 kranial

sinirden biridir. Anatomik olarak koklear sinir ile ilgili “Y” benzeri sekli tek bir yap1
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halinde birlesen iki koldan olusur. Bu iki kol, internal akustik kanal (IAK) yolundaki
konumlarma gore siiperior ve inferior olarak adlandirilir. Sinirin siiperior kismi, siiperior,
lateral semisirkiiler kanallardan (SCC'ler) ve utrikiilden kupular girdiyi tasirken, inferior

kismi posterior SCC ve sakkiilden girdi tasir (33).

Vestibiiler sinir, 8.sinirin posterior yarisindadir ve yaklasik 20.000 lif icerir. Oort
anastomozu, inferior vestibiiler sinir ile koklear sinir arasinda yer alir (22, 34). IAK
yaklasik 3,7 mm genisliginde ve 8 mm boyundadir. IAK, fasial, koklear, superior
vestibiiler ve inferior vestibiiler olmak iizere 4 bolimden olusan bir kanaldir. Vestibiiler
sinir iki ¢esit noronu igerir. Bunlar diizenli (regular) ve diizensiz (irregular) olmak iizere
2’ye ayrilir. Diizenli tipler spontan aktivite ve VOR’da 6nemli iken; diizensiz tipler hizli

tepki verirler, spontan atesleme yapamazlar ve vestibiilospinal reflekste dnemlidirler (28).

Rotasyonel hareket ilk olarak ii¢ semisirkiiler kanallarin (SCC) ampullalarindaki
duyu epiteli tarafindan algilanirken, yatay ve dikey hiz otolit organlar (utrikiil ve sakkiil)
tarafindan algilanir. Bu yapilar1 innerve eden bes sinir dali vardir. Uyarilar1 duyu
epitelinden beyindeki vestibiiler cekirdeklere iletir. N. koklearis ile birlesen, vestibiiler
sinir dallar1 N. facialis ile birlikte internal akustik kanaldan (IAC) gecerek beyin sapina

giden vestibulokoklear siniri olustururlar (35,36).

Vestibular system

Posterior SCC

Lateral SCC

Anterior SCC

N. facialis

N. ampullaris posterior
N. ampullaris lateralis
N. ampullaris anterior
Common branch of 6+7
N. saccularis

N. utricularis

N. cochlearis

Internal auditory canal

P
—_— WD OO ] T LN e LD D —

—_—
2

Cochlea

Sekil 2.6. i¢ kulagin anatomisi ( Vestibiiler sinirler ve semisirkiiler kanallar) (35).



2.1.2. Santral vestibiiler sistem

SSS, vestibiiler, viziiel ve proprioseptif sensorlerden aktarilan bilgileri depolar.
Uzayda viicut konumu ve hareketi ile ilgili bir bilgi verir (37). Vestibiiler organlar
uyarilinca santral vestibiiler sistemi stimule ederler. Santral alan periferden gelen bilgileri
alarak, gorme alaninin sabitligini ve postural kontrolii saglayan VOR ve VSR’i stimule

eder (38).

Vestibiiler sinir beyin sapina girdikten sonra iki dala ayrilarak buradan vestibiiler

cekirdeklere giris yapar. Vestibiiler lifler beyinde iki yere ulasir (28).

1. Vestibiiler cekirdekler

2. Serebellum

Vestibiiler cekirdek

Labirentten gelen bilgileri isleyen ilk durak vestibiiler c¢ekirdeklerdir. Bu
cekirdekler superior, medial, lateral ve inferior isimli dort temel biiyiik ¢ekirdekten olusur.
Minimum 7 kiigiik cekirdek de vardir (28,39). Ilk olarak ponstaki yapilar medullaya dogru
yer alir. Superior ve medial vestibiiler ¢ekirdek, VOR’dan sorumludur. Medial vestibiiler
cekirdek VSR’den sorumludur. Lateral vestibiiler cekirdek ise VSR’den sorumludur.
Inferior cekirdegin biitiin ¢ekirdekler ve serebellum ile bagi vardir (39). Vestibiiler

cekirdeklerin bir¢ok alanla afferent ve efferent baglari vardir (28).
Serebellum

Serebellum, vestibiiler cekirdeklerden sorumludur. Santral vestibiiler sistemin
islevini diizenler (39). Serebellum denge ve postiiriin kontroliine ek olarak duyusal bilgiler
ile istemli hareketlerin uyumunun saglanmasi ve kas tonusunun kontroliinden de

sorumludur (40).
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2.1.3. Vestibiiler uyarilmis refleksler

3 tip vestibiiler uyarilmis refleks vardir. Bunlar:

1. Vestibiilookiiler refleks (VOR)
2. Vestibiilospinal refleks (VSR)
3. Vestibiilokolik refleks (VKR)

Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR)

VOR, basin hareketi sirasinda gozleri basa zit yonde ¢evirerek, goriintiileri retinada
sabit tutar (41,42). Bas sag tarafa doniik iken, SSK’larin ampullasinda olusan endolenf
hareketi kupulayr sola hareket etmesini saglar. Bu durum sagda tily hiicrelerinin
depolarizasyonuna, solda ise hiperpolarizasyonuna sebep olur. Uyarilar ipsilateral,

cekirdeklere ve serebelluma iletilir (36).

G0z kaslarina ulasan sinir lifleri ayn1 zamanda motor noronlar1 olugturmaktadirlar.
Bundan dolay1 VOR, ii¢ noronlu refleks diye de adlandirilir (44). Vestibiilo-okiiler refleks,

kanal-okiiler ve otolit-okiiler olmak iizere ikiye ayrilir (45).

Kanal-Okiiler refleks:

Otolit organlart lineer ivmeye duyarhidir. Bu nedenle basin yer¢ekimine gore
konumunu algilar. Bununla birlikte, acisal ivmeye duyarli olduklar1 icin, semisirkiiler
kanallar basin donmesini tespit etmekten sorumludur. Bunlar, sol ve sag tarafta ve es
diizlemli kanaldan olusan ve birbiriyle koordineli olarak calisan bir itme-¢ekme seklinde
organize olurlar. Insanlarm her iki tarafinda ii¢ ana diizlemde toplam alt1 kanali vardur.

Herhangi bir kanal, o kanala dogru bag hareketi ile uyarilmaktadir (46,47).

Bas horizontal diizlemde bir yere dondiigiinde, gézler doniis yoniiniin tersine dogru
hareket eder. Lateral SSK uyarildiginda, uyarilar sirasiyla ipsilateral medial-ipsilateral
okiilomotor-kontralateral abducens vestibiiler nukleusa ulasir. Boylece, ipsi-lateral medial

rektus ile kontra-lateral lateral rektus uyarilmis olur (28,48-50).
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Anterior SSK uyarildiginda uyarilar sirasiyla ipsilateral superior- kontralateral

okiillomotor niikleusa ulasir. Boylece de ipsilateral superior ve kontralateral inferior oblik

kasilmis olur (28,48-50).

Posterir SSK uyarildiginda uyarilar sirasiyla, ipsilateral medial- kontralateral
trochlear ile okiilomotor niikleusa ulasir. Boylece de ipsilateral superior oblik ve

kontralateral inferior rektus kasilmis olur (48-50).

ANTERIOR CANAL-EXCITATORY POSTERIOR CANAL -EXCITATORY HORIZONTAL CANAL-EXCITATORY
PROJECTIONS PROJECTIONS PROJECTIONS

SN

Q"

/i
Vol

ANTERIOR CANAL - INHIBITORY POSTERIOR CANAL-INHIBITORY HORIZONTAL CANAL-INHIBITORY
PROJECTIONS PROJECTIONS PROJECTIONS

Sekil 2.7. Okiilomotor noronlar ve kaslara semisirkiiler kanallarin dogrudan baglantilarinin
ozeti (51,52).

AC/PC/HC: anterior/posterior/lateral kanal;
SR/MR/IR/LR: siiperior/medial/inferior/lateral rektus;
SO/1O0: siiperior/inferior oblik;

III/IV/VI : iiglincii/dordiincii/altinct kraniyal sinir ¢ekirdegi,
IC: Cajal'm interstisyel ¢ekirdegi;

VTT: Ventral tegmental yol;

MLF: Medial longitudinal fasikulus;

ATD: Deiters'in assending yolu;

SV/LV/MV/V: Siiperior/lateral/medial/inferior vestibiiler ¢ekirdek;
BC: Brachium konjonktiva;

XII: Hipoglossal cekirdek;

PH: Prepositus hipoglossal ¢ekirdek (51,52).
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Otolit-okiiler refleks

Otolit organlar, dogrusal hareketlerle uyarilir. Sakkiil ve utrikiil uyarildiklarinda
kiictik vertikal goz hareketlerine sebep olabilir. Gozlerin ayni paralel diizlemde kalmasin
saglar (48). Refleks arki, otolit organlar, siiperior vestibiiler sinir, kontralateral medial

longitiidinal fasikiil, okulomotor niikleuslar ve ekstraokiiler kas seklinde siralanir (31).

Vestibiilospinal refleksler

Vestibiiler uyaran ile ortaya cikan, esas olarak sempatik sinir sistemi yoluyla
gerceklestirilen refleksler “vestibulo-sipinal refleksler” (VSR) olarak adlandirilir (54).
Ozellikle yergekime karsi koyan kas kasilmalarinin ayarlanmasi ve hareket halinde
dengenin saglanmasindan sorumludur. Bas, boyun, goévde ve ekstremite kaslarina

gonderilen uyarilar, lateral ve medial vestibiiler niikleuslar ile spinal korda iletilir (28).

Vestibiilo-spinal refleks sonucu olusan cevap vestibiilo-kolik refleks youndaki
kasili olan ipsilateral SKM kasindan elde edilen bifazik inhibisyon dalgasidir. Vestibiilo
spinal refleks arki (VSR): sakkiil, inferior sinir, vestibiiler niikleus, vestibiilospinal trakt ve

sternokleidomastoid kasi motor noéronlaridir (31).

Vestibiilokolik refleks (VKR)

Teorik olarak vestibiilokolik refleks (VKR), viicut hareketleri sirasinda basi
boslukta stabilize edebilir ve basin yetersiz soniimlenen mekaniginin bir sonucu olarak
olusacak bas hareketlerini azaltabilir (54). VKR, calisma mantig1 olarak VSR’ye
benzemekte ve yalnizca boyun kaslarinda islev gostermektedir. Viicut egilirken, VSR

refleksi diinyay1 diizgiin gormemiz i¢in bas pozisyonunu diizenler (55).

Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

VEMP (Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller)

VEMP yaniti, genellikle bir click veya diisiik frekansli tone burstu hava ile iletilen
ylksek ses basinci uyaranina yanit olarak ortaya c¢ikabilen kisa gecikmeli miyojenik

potansiyellerdir (56,57).
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Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP'ler), boynun Oniinde
sternokleidomastoid (SCM) kaslarindan elde edilen servikal VEMP (cVEMP) ve inferior
oblik (ekstraokiiler) kaslardan elde edilen okiiler VEMP (oVEMP) yanitlarim1 kaydeden
kisa gecikmeli, vestibiiler reflekslerdir. Kulakliklar araciligi ile iletilen kisa tone burst veya
kafatasina uygulanan titresimler ile uyarilirlar. Bu uyaranlar semisirkiiler kanallardan
ziyade otolit organlar1 aktive etmektedir. Bu nedenle VEMP'ler klinik olarak otolit
fonksiyonunun cevaplar1 olarak kullanilirlar (58). VEMP, cevaplarin elde edildigi kaslara

gore ikiye ayrilir.

1. cVEMP
2. oVEMP

Servikal VEMP (cVEMP)

cVEMP testi vestibiilospinal refleksi degerlendirmede kullanilan ve akustik uyaran
ile elde edilen testtir (31). Bir inhibitor tepki olan cVEMP, sternokleidomastoid (SCM)
kasinin kasilma esnasinda olgiiliir. cVEMP, tepe noktalar1 yaklagik 13-23 ms aralifinda
SCM kast iizerinde diizenlenen elektrotlardan kaydedilir. Kas i¢i kayitlar
sternokleidomastoid (SCM) kasinin kisa bir inhibisyonu ile ortaya ¢ikar (58). Mevcut kas
kontraksiyonunda elde edilen inhibisyonun basladigi an P13, bittigi an ise N23 olarak
adlandirilir (31).

Servikal VEMP'ler ilk olarak Colebatch ve ark. (1994) tarafindan, ipsilateral taraf
SCM'de vestibiiler fonksiyona bagli oldugu ve sakkiil kaynakli uyarilmis kas refleksi
oldugu bildirilmistir (31,58,59).

Hava iletimli ses, sakkiilii aktif hale getirdigi i¢in, bu uyaran tarafindan uyarilan

cVEMP'ler sakkiiler fonksiyon testi olarak kullanilir (58,60,61).
cVEMP yolu sakkiilden inferior vestibiiler sinire uzanir, vestibulospinal girdileri

alir ve ipsilateral SCM'ye gider. cVEMP yanit1 sakkiil ve alt vestibiiler sinir hakkinda bilgi
saglar (56)
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Sekil 2.8. Servikal vestibiiler-uyarilmis miyojenik potansiyel (c(VEMP) yollar1 ve dalga
formlart.

(Servikal VEMP'lere, sakkiilden kaynaklanan ve inferior sinir, vestibiiler niikleuslar
ile dessending medial vestibulospinal yolla sternokleidomastoid kasin motor ndronlarina

(SCM m.) yanstyan ipsilateral bir refleks yolu aracilik eder) (62).

Okiiler VEMP (0VEMP)

oVEMP beyinsapinda caprazlanan vestibiilookiiler refleksi ( VOR) ve asending
vestibiiler yolu degerlendirir. Uyarici bir yanit olan oVEMP, inferior oblik (ekstra-okiiler)
kastan elde edilir. Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerin, servikal uyarilmis
miyojenik potansiyellerden farki ipsilateral degil kontralateral olarak karsimiza ¢ikmasidir.
Yapilan c¢aligmalarda sakkiil gibi utrikiil de sese duyarli ancak utrikiil vibrasyona da

duyarhidir (31).

cVEMP ve oVEMP aymi uyaranlar tarafindan uyarilirlar ancak oVEMP’ler
ekstraokiiler kas refleksleridir ve bu nedenle vestibulo-kolik refleks yerine vestibulo-okiiler
refleksin aktivasyonunu temsil ederler. oVEMP yaniti, negatif bir dalga ile baslayan
yaklagik 10 ve 15 ms de kaydedilir. oVEMP yanitinin yolu, utrikiilden superior vestibiiler

sinire kadar uzanir ve kontralateral inferior oblik kasa gecer. Bu nedenle, oVEMP agirlikli
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olarak utrikiil ve superior vestibiiler siniri degerlendirir; bununla birlikte, sakkiil ayni

zamanda oVEMP yanitina da katkida bulunabilir (56).
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Sekil 2.9. Okiiler vestibiiler-uyarilmis miyojenik potansiyel (0VEMP) yollar1 ve dalga
formlar1 (62)

Okiiler VEMP'lere utrikiilden kaynaklanan ve superior vestibiiler sinir, vestibiiler
cekirdekler, medial longitudinal fasikiil ve okiilomotor ¢ekirdek yoluyla inferior oblik
kasin motor néronlarina yansiyan bir kontralateral refleks yolu aracilik eder. Medial
Vestibulospinal Yol (Tract), MVST; Aksesuar Sinir, CNXI; Sternokleidomastoid, SCM;
Okiilomotor Sinir, CNIII; Medial Longitudinal Fasciculus, MLF (68).

Video Head Impulse Test (VHIT)

VOR, bas hareketleri sirasinda bakis stabilizasyonunu saglar. Semisirkiiler
kanallar1, bas rotasyonlarin1 algilar ve bag rotasyonunun ters yoniindeki goz hareketlerini
uyarir. Bu agisal vestibiilo-okiiler reflekstir (VOR) (63,64). VOR, bas hareketleri sirasinda
bakis stabilizasyonu saglar (63,65).

Biitiin semisirkiiler kanallarin islevi, video bas itme testi (VHIT) kullanilarak
yiiksek frekans etki alaninda degerlendirilebilir. Test sirasinda, katilime1 gorsel bir hedefi

sabitlerken, testi yapan kisi, katilimcinin kafasini, kii¢iik amplitiidlii ve yiiksek, acisal hizla
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dondiiriir. Test uygulayici tarafindan verilen boyle bir bas rotasyonuna "bas itme" denir.
Bas ve g6z hareketleri daha sonra, ya yiiksek hizli bir kizil6tesi kamera ile monte edilmis
bir cift gozlik ya da yalnizca katilimeir Oniine sabitlenmis uzak kamerali bir cihaz
tarafindan ayni anda kaydedilir. G6ziin bas hizina oranina kazang¢ adi verilir. VOR'u
degerlendirmek i¢in bir parametre olarak kullanilir. Saglikli kisilerde bu oran 1'e yakindir.
VOR bozuklugu olan hastalar gozlerini hedefte tutamazlar (63). VOR kazanci, unilateral
vestibiiler zayiflik olanlarda patoloji olan tarafta azalmakta ve kazang¢ ¢ogunlukla 0,70’den
az olmaktadir. Boylece hastalar gozleri hedefte yeniden sabitlemek icin hizli goz

hareketleri (diizeltici sakkadlar) yaparlar. Lezyon tarafi da belirlenmis olur (66).

Sakkadlar, beyin sap1 tarafindan olusturulan konjuge goz hareketleridir. Gérme
keskinligini en iist diizeye ¢ikarmak icin foveay1 gorsel alanda yeniden konumlandirirlar
(67,68). Sakkadlar gorsel, vestibiiler, ses ve benzeri gibi tetikleyen nedene gore istemli

veya istemsiz olarak alt siniflara ayrilabilir (67).

Basin kiiclik ve hizli hareketlerinde oldugu gibi vestibiiler uyar1 kisa ve ani
oldugunda, VOR kafa hareketinin tersi yonde diizeltici goz hareketleri iiretir. Bu bas
hareketine ragmen gorsel hedefleri makula {izerinde sabit tutmayi saglar. VOR zayif
oldugunda ise beyin sap1 bu zayiflig1 tamamlamak i¢in VOR ile ayni yonde hizli bir géz

hareketi yapar (67,69). Bu goz hareketine yakalama sakkadi denir (67,70).

Acik sakkad (overt sakkad) ve gizli sakkad (covert sakkad) olmak iizere iki tiir
yakalama sakkadi vardir. Bunlar gecikme siiresinde farklilik gosterir. Gizli sakkadlar bas
hareketi sirasinda meydana gelirken (<100ms), acik sakkadlar genellikle bas hareketi

tamamlandiktan sonra (150-250ms) olusur.

2.2. Menstrual Dongii

Menstural dongii, kadin lireme sistemindeki ergenlik doneminde goriilen ilk adet
kanamasindan menopoza kadar her ay tekrarlayan ve ortalama 28 giin siiren dogal bir
siirectir. Menstrual dongii, ortalama mensturasyunun (kanamanin) ilk giinii baglar ve

sonraki kanama baslangicindan bir giin 6nce biter (71).
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Her menstrual dongii doneminde tek bir olgun yumurta ovulasyona ve dollenmeye
hazirlanir. Déllenme gerceklesmez ise, menstural dongli baslarinda uterusun i¢ duvari
endometriumun yiizeysel tabakasi menstrual kanamayla dokiilmektedir. Menstrual
dongiilerde kanamanin oldugu gilinlere menstruasyon denilmektedir. Menstruasyonun

ortalama siiresi 4 glin olmasina ragmen 2-6 giin arasi normal kabul edilir (72).

Menstrual dongii, uterusu potansiyel gebelik i¢in hazirlayan bir dizin olaydan
olusur. Menstural dongii diizenli olarak ortaya ¢ikar ve 21-35 giin arasinda gerceklesir.
Menstruasyon, folikiiler olgunlasma, yumurtlama ve korpus luteum olusumu iizerine

kurulan folikiiler ve luteal olmak tizere iki farkli ana fazdan olusur (73,74).

2.2.1. Menstrual dongii evreleri ve hormonal degisimler

Adet dongiisii, 6strojen ve progesteron hormonlarinda 6ngoriilebilir ve tekrarlayan

dalgalanmalar gosterebilir.

Folikiiler faz adetten yumurtlamaya kadar siiren dongiiniin ilk bdliimiinden olusan

ve uzunlugu degisen ancak tipik olarak 14 giin siiren fazdir.

Luteal faz ise yumurtlamay1 takip eden yani ovulasyondan menstruasyona kadar

giden dongiiniin ikinci yarist olan ve 14 giin siiren fazdir (75,76).
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Sekil 2.10. Menstrual dongii boyunca 28 giinliik 6strojen ve progesteron seviyeleri (77).

Ayrica, menstrual dongiiyli sadece bu iki fazi kullanarak smiflandirmak, bu iki
fazda meydana gelen bircok hormonal siirecleri yeterince ayirt etmemektedir. Bu nedenle,
menstrual dongii alt fazlari tipik olarak erken folikiiler, ge¢ folikiiler, ovulasyon, erken

luteal, orta luteal ve geg luteal gibi isimlerle arastirmalarda ifade edilir.

Kadin cinsiyet hormonlarindaki dalgalanmalar, bir menstrual dongiiniin alt fazlarini

karakterize eder (Sekil 11) (73).
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Sekil 2.11. 28 giinliik adet dongiisiindeki hormonal olaylar ve evreleri (73,78).

Erken folikiiler faz, ¢ogunlukla 4-6 giin siiren menstruasyon ile baglar; kadin
cinsiyet hormonu konsantrasyonlarinin menstruasyon sirasinda (0strojen ve progesteron)
seviyeleri nispeten diisiiktiir. Folikiiler faz ovulasyon meydana gelene kadar devam eder.
Geg folikiiler faz sirasinda, her biri bir yumurta i¢ceren yumurtalik folikiilleri olgunlasmaya
baslayinca ostrojende bir artis olur. Ostrojen belirli bir noktaya yiikseldiginde,
gonadotropin salgilatict hormonun salgilanmasinin artmasina ve de LH"in hizli bir sekilde
artmasina neden olur. Geg folikiiler fazdaki LH artis1 ise, olgun bir folikiiliin yirtilarak

yumurtay1 uterusa birakarak ovulasyonu tetikler (73,75,77).

Erken luteal faz ovulasyon sonrasinda baglar. Bu asamada yirtilan folikiil korpus
luteumu olusturur. Bu ise progesteron ve az miktarda ostrojen salgilamaktadir. Orta luteal
faz, endometriyuma dollenmis bir yumurtanin yerlesimini hazirlamak i¢in progesteronda
daha fazla olmak iizere, Ostrojende de artis gozlenir. Dollenmis bir yumurta endometriuma
yerlesirse luteal faz hamilelikle son bulur. Sayet yumurta dollenmez ise, korpus luteum
bozulur (73). Bir sonraki menstrual dongiiniin baglangicindan 6nce 6strojen ve progesteron
seviyelerinin hizla diistiigii 'ge¢ luteal’ veya 'premenstruel' faz (24-28. giinler) takip eder

(79). Ve nihayetinde uterus astar1 menstriilasyonun yeniden baglamasi i¢in hazir hale gelmis
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olur. Her bir menstrual dongiiniin yaklasik zamanlamasi sekilde sunulmustur (sekil.11)

(73).

Birg¢ok caligmalar, menstrual dongii evrelerini farkli terminoloji ve farkli tanimlar
kullanarak ifade etmislerdir. Ornegin, kimi zaman “pre-menstrual faz” , orta veya gec
luteal faz olarak adlandirilir. “Perimenstrual faz” hem adet dncesi hem de adet donemlerini
icerebilirken; “erken folikiiler faz” ise mensturasyonu (adet kanamasini) ve

menstruasyondan sonraki ilk giinleri icerebilir (75).

2.2.2. Premenstrual sendrom

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstrual dongiiniin ge¢ luteal fazinda ortaya ¢ikan
ve birka¢ giin sonra adet gormeye kadar gecen bir dizi semptomla karakterizedir.
Premenstrual semptomlar, bas agrisi, siskinlik, yorgunluk, ruh hali degisimleri, akne,
meme agrisi, anksiyete ve depresyon gibi kadinlar iizerindeki fiziksel, davranigsal ve
psikolojik etkileri igerebilir. Ureme cagindaki kadinlarm yaklasik %99’u pre-menstrual
semptomlar yasar (80,81). Bununla birlikte, kadinlarin yasadigi semptomlarin tiirii ve
siddetinde 6nemli farkliliklar gézlenir. Bu farkliliklarin bir kism1 kismen yasam tarzi, yas,

genetik, diyet ve beslenme bicimindeki farkliliklar gibi faktorlere bagl olabilir (81).

Pre-menstrual semptomlar, adet goren kadinlarin %90'm1 etkiler (82,83). Bu
semptomlar tipik olarak hafif olmakla birlikte, bu kadinlarin yaklasik %30-40"1 pre-
menstrual sendromu (PMS) yasamaktadirlar. Bu durum, luteal fazda ortaya ¢ikan ve
menstrilasyon basladiginda hafifleyen orta-siddetli fiziksel, afektif ve davranigsal

semptomlarla karakterizedir (80,83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Prospektif klinik ¢aligma (kesitsel ¢caligmast)

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Baskent Universitesi Arastirma Kurulu onayr alindiktan sonra calisma Kayseri
Sehir Hastanesi Odyoloji Unitesi’nde 2020- 2021°de gergeklestirildi.
3.3. Etik Kurul Onay1

Aragtirma 29/07/2020 tarihinde KA 20/302 no ile arastirma projesi olarak kabul
edilmistir ve etik kurul onayr alinmigtir (Ek1). Katilimcilardan goniillii olur formu alindi

(Ek2).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Katilimcilar, Kayseri Sehir Hastanesine bagvuran 18-40 yas arasi isitme ve denge
sikayeti olmayan goniillii yetiskin kadin hastalardan rastgele (randomize) secilmistir.

Calismada, drneklem biiytikliigiinii temsil etmesi agisindan 40 katilimer yer almistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Herhangi bir otolojik ve nérolojik problemlerin olmamasi,

-Malignite, kafa travmasi, noropsikiyatrik bozukluk, metabolik, kardiyovaskiiler,

endokrin, enfeksiyoz ve oto-ndrolojik hastalik dykiisii ve tanis1 olmamasi.

-Hamilelik, emzirme doneminde olmamasi,
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-Herhangi bir hormonal kontraseptif kullanmamasi,

-Bilateral saf ses odyometri (SSO) testi ortalamasimin 20 dB HL’den daha iyi

olmasi,

-Tip A timpanometri ve normal akustik refleks varliginin olmasi,

-VNG’de okiilomotor test sonuglarinin normal olmasi, olarak belirlendi.

Ayrica, tinnitusu, hiperakuzisi, koklear hassasiyeti olan, ¢esitli nedenlerle boyun ve

g6z problemleri olan ve herhangi bir kadin dogum operasyonu geg¢irmis olan kadinlar da

arastirma dist birakildi.

Bu ¢alismada;

1.

Isitme-denge problemi olmayan bireyler yer ald1.

Oncelikle her bir goniillii birey demografik bilgiler (6n bilgi formu) (Ek-3) ile
degerlendirildi. Caligmaya dahil etme kriterlerine uymayan goniilliiler ¢aligma

dis1 birakildi.

Katilimcilarin vestibiiler disfonksiyonuyla iliskili olarak yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi i¢in caligmada Bas Donmesi Engellilik Envanteri pre-
menstruasyon ve post-menstruasyon donemde (BEE) (Dizziness Handicap

Inventory) uygulandi.

Katilimcilarin her birine pre menstruasyon ve post menstruasyon donemde

hastane anksiyete ve depresyon Olgegi uyguland:

Isitme testleri yapildi (SSO- Konusma testleri)

Isitme testleri normal olan hastalara ise sira ile denge testleri regl oncesi pre
menstrual ve post menstural donemde uygulandi. Erken folikiiler fazin 5-6.
giinlerinde (mensturasyon kanamasinin yaklasik 5. giiniinde) ve ge¢ luteal faz

doneminde (premenstural donemde) uygulandi.
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Testler, toplam 2 kez yapilmistir. Bu caligmaya katilmaya s6zlii ve yazili onam

veren katilimcilara tiim testler ayn1 giin i¢inde yapildi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu calismada denge sistemini degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden (VEMP,
VvHIT) ve anketlerden (DHI, HAD &lgegi) once, isitmeleri degerlendirildi. Isitmeleri de
normal olan bireylere santral patolojileri ekarte etmek acisindan videonistagmografi
(VNG) (Micromedical Technologies) cihazi kullanilarak okiilomotor ve head shake testleri
uygulanmistir. VNG test sonuglart da normal olan bireylere sirasi ile objektif vestibiiler
testler olan VEMP, VHIT ve subjektif testler olan Bas donmesi engellilik dlcegi (DHI) ve

Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi anketleri uygulanmistir.

3.5.1. Video Head Impulse Test (vHIT)

Calismada vHIT, sag ve sol kulak olmak iizere biitiin semisirkiiler kanallarin (sag
anterior, posterior ve lateral; sol anterior, posterior ve lateral) ve VOR kazanglarinin video
kamera kaydiyla sayisal verilerle degerlendiren objektif bir testtir. vHIT parametrelerinin
kayitlart i¢in Synapsis VHIT Ulmer2 cihazi kullanilmistir. Teste hazirlik asamasinda
bireylerin oturdugu sandalye ile ayakli kamera arasina 1 metre mesafe konularak ol¢timler
yapilmigtir. Gozliik kullanim gerektirmemesi diger vVHIT cihazlarina gére avantajdir.
Bireylerin baglar1 sabitlenerek bilateral olmak iizere toplam 6 SSK’in eksenlerinde, bas

itme hareketleri yapilmistir.
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Sekil 3.1. VHIT kayit 6rnegi

Lateral kanal degerlendirilirken, katilimcinin test esnasinda, karsisinda belirlenen
hedef noktadan goziinii ayirmadan ve kirpmadan hedef noktaya bakmasi istendi. Boynunu
kasmamasi ve istemli olarak basini hareket ettirmemesi sdylendi. Katilimcinin arkasindan
cenesi iki elle kavranarak, basin1 30° agiyla O6ne egerek lateral kanalin paralel olmasi
sagland1. 15-20 derece ag1 ile hizli bir sekilde (150 derece/sn’den biiyiik) bas lateral

diizlemde ittirildi. Her bas itme sonrasi birka¢ saniye beklenerek test tamamlandi.
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Sekil 3.2. Lateral SSK’larin degerlendirilmesi

Vertikal kanallar degerlendirilirken, ayni diizlemde yer alan sag anterior-sol
posterior ve yine ayni diizlemde yer alan sol anterior-sag posterior kanallar birlikte test
edildi. Katilimc1 sabit hareketsiz karsidaki hedef noktaya bakarken basi test edilen
semisirkiiler kanala gore; saga ya da sola, yaklasik 35-45° cevrildi. Katilimcinin arka
tarafindan bir elle bireyin ¢enesi kavranip, diger elle hastanin basi kavranarak bag ortalama
10-20 derece ag1 ile ani ve hizli bir sekilde (150 derece/sn’den biiyiik) vertikal yonde

itilerek test tamamlanda.
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Sekil 3.3. Vertikal SSK’larin degerlendirilmesi

3.5.2. Servikal ve okiiler VEMP

Neurosoft marka neuro-odyo modeli vemp cihazi kullanilarak bireylerin otolit
fonksiyonlart (utrikiil ve sakkiil) cVEMP ve oVEMP testleri yapilarak degerlendirilmistir.
Neurosoft Neuro-Audio cihaziyla refleks cevabr M. Sternokloidomastoid (SCM) iizerinden
Olciilerek cVEMP, ekstraokiiler kaslar iizerinden olgiilerek ise oVEMP degerlendirildi.
Katilimcilara ses uyarani olarak 500 Hz tone burst hava yolu uyarani insert kulakliklar ile

verilmigtir.
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Sekil 3.4. cVEMP’in degerlendirilmesi
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Sekil 3.5. oVEMP’in degerlendirilmesi

Kayitlar alimirken EMG degerleri kontrol edilmistir. EMG degerlerinin diistigi
gozlendiginde, katilimcilara kaslar1 yeterince kasmalari i¢in gerekli yonergeler ve uyarilar

sOylenmistir.
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Sekil 3.6. cVEMP ve oVEMP kayit 6rnegi

3.5.3. Bas donmesi engellilik envanteri (BEE)

Bireylerin vestibiiler disfonksiyonuyla iligkili olarak yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi i¢in bu ¢alismada Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) kullanildi
(Ek4).

BEE bireylerde, vertigo ve denge bozuklugu ile ilgili bilgiler veren 25 maddeden

olusur. Toplamda maksimum 100 puan ilizerinden degerlendirmeler yapilir.

BEE, 1990’da Jacobson ve Newman gelistirmis, Karapolat ve ark. ise Tiirkce

gecerlilik giivenirlilik ¢alismasini yapmiglardir (84).
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3.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in hastane anksiyete ve
depresyon 0l¢egi (HAD) kullanildi (ek-5). Bu olcek Zigmond ve Snaith’in 1983’de
anksiyete ve depresyonu taramak icin gelistirdikleri bir olcektir. Ayni zamanda bireyin

emosyenel durumunun degismesinin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (85).

3.7. Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 programi kulanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu dogrulamak i¢in Kolmogorov

Smirnov Testi uygulanmustir.

Anlamhilik diizeyi (p) 0,05 olarak belirlenmistir. Olgiimlerin birbiri ile iliskisini
degerlendirmek i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Normal dagilim sebebiyle

Pearson korelasyon katsayis1 alinmistir (86).
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4. BULGULAR

Bu calismada, saglikli 23-40 yaslar1 arasindaki toplam 40 kadin katilimcinin
menstrual dongii icinde, once luteal sonra folikiiler fazdaki (pre-menstrual ve post-
menstrual donemdeki) denge sistemleri objektif ve subjektif degerlendirilerek, sonuglar
menstruasyon Oncesi ve sonrast olmak flizere karsilastirilmistir. Saglikli 40 kadin
katilimcinin menstruasyon oncesi ve sonrasi test sonuglari belirtilmistir. Bu ¢alismaya

toplam 40 kadin birey katilmistir.
4.1. Sag Kulak Menstruasyon Oncesi ve Sonras1 Vemp ve Vhit Test Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Menstruasyon Oncesi ve sonrasi sag kulaktaki cVEMP latans sonuglarinin
karsilastirilmasi

Ort + ss Test Degeri p Degeri
Once P1 (latans) 18,78 £2,32
1,317 0,196
Sonra P1 (latans) 18,43 +2,82
Once N1 (latans) 24,05 £2,21
0,805 0,426
Sonra N1 (latans) 23,72 £ 3,06

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; anlamlilik testi, *p<0,05

Katilimcilarin sag kulak ¢VEMP N1 ve PI1 latans Olciimlerinin menstruasyon

Oncesi ve sonrast zaman degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 4.1. Sag kulakta menstruasyon oncesi ve sonrast cVEMP latans sonuclarmin
karsilagtirtlmast.

Calismaya alinan katilimcilarin sag kulak oVEMP testinin N1 ve P1 latans
Ol¢iimlerinin menstruasyon Oncesi ve sonrasit zamana gore degisim gosterip gostermedigi

test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.2. Menstruasyon oncesi ve sonrasi sag kulaktaki oVEMP latans sonuglarinin
karsilagtirilmast

Ort + ss Test Degeri p Degeri

Once N1 (latans) | 11,19 + 1,18

Sonra N1 1,058 0,297
10,96 + 1,37

(latans)

Once P1 (latans) | 15,08 + 1,35

Sonra P1 0,710 0,482
14,86 + 1,67

(latans)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; anlamlilik testi, *p<0,05
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Sekil 4.2. Sag kulakta menstruasyon oOncesi ve sonrast oVEMP latans sonuglarinin
karsilastirilmasi

Calismaya alman katilimcilarin sag kulak oVEMP testi N1 ve Pl latans
Olctimlerinin menstruasyon Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimi istatistiksel agidan

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilarin sag kulak vHIT lateral, anterior, posterior kanal kazang degerlerinin
zamana goOre degisim gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 4.3. Sag kulakta menstruasyon oOncesi ve sonrast VHIT kazang degerlerinin
karsilastirilmast

Ort £ss Test Degeri p Degeri

Once Anterior 1,01 £0,05

0,628 0,533
Sonra Anterior 1+0,06
Once Lateral 140,05

1,098 0,279
Sonra Lateral 0,99 + 0,05
Once Posterior 0,9 £ 0,06

-1,767 0,085
Sonra Posterior 0,91 + 0,06

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, *p<0,05
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Sekil 4.3. Sag kulakta menstruasyon oOncesi ve sonrasi VHIT kazang degerlerinin
karsilastirilmasi

Calismaya alman katilmcilarin sag kulak vHIT testi lateral, anterior, posterior
kanal kazan¢ degerlerinin menstruasyon Oncesi ve sonrasi zamana gore degisimi

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

4.2. Sol Kulak Menstruasyon Oncesi ve Sonrasi Vemp ve Vhit Test Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Calismaya alian katilimcilarin sol kulak cVEMP N1 ve P1 latans 6lgiimlerinin
menstruasyon Oncesi ve sonrasi zamana gore degisim gosterip gostermedigi test edilmis ve

sonuclar agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.4. Sol kulakta ¢cVEMP latans sonuglarinin menstruasyon Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi

Ort +ss Test Degeri p Degeri
Once P1 (latans) 18,84 +2,26
-0,335 0,739
SonraP1 (latans) 18,95 £2,77
OnceN1 (latans) 24,03 £2,29
-0,386 0,702
SonraN1 (latans) 241127

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, *p<0,05
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Katilimcilarin sol kulak cVEMP N1 ve P1 latans 6l¢iimlerinin menstruasyon dncesi

ve sonrast zamana gore degisimleri istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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25.00 24,03 24,11
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0,00
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Sekil 4.4. Sol kulakta menstruasyon oncesi ve sonrast cVEMP latans sonuglarinin
karsilastirilmast

Calismaya alinan katilimcilarin sol kulak oVEMP N1 ve P1 latans ol¢timlerinin
menstruasyon dncesi ve sonrasi zamana gore degisim gosterip gdstermedigi test edilmis ve

sonuclar agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.5. Sol kulakta oVEMP latans sonuglarinin menstruasyon oOncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi

Ort + ss Test Degeri p Degeri
Once N1 (latans) 11,55 + 1,33
-0,297 0,768
Sonra N1 (latans) 11,6 £ 1,37
Once P1 (latans) 15,64 + 1,77
0,118 0,907
Sonra P1 (latans) 15,68 £2,19

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, *p<0,05

Katilimcilarin sol kulak oVEMP N1 ve P1 latans 6l¢iimlerinin menstruasyon oncesi

ve sonrasi zamana gore degisimleri istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Sekil 4.5. Sol kulakta menstruasyon oOncesi ve
karsilastirilmasi
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sonrast oVEMP latans sonuglarinin

Calismaya alman katilimcilarin sol kulak vHIT lateral, anterior, posterior kanal

kazang¢larinin menstruasyon dncesi ve sonrasi zamana gore degisim gosterip gostermedigi

test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.6. Sol kulakta vHIT kanal kazanclarinin Karsilastirilmasi

Ort * ss Test Degeri p Degeri

Once Anterior 0,97 +0,07

0,843 0,404
Sonra Anterior 0,96 + 0,07
Once Lateral 0,97 £ 0,06

-1,583 0,122
Sonra Lateral 0,99 + 0,06
Once Posterior 0,92 + 0,06

-1,148 0,258
Sonra Posterior 0,93 +£0,06

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, *p<0,05

Katilmcilarin sol kulak vHIT lateral, anterior, posterior kanal kazanglarinin

menstruasyon Oncesi ve sonrast zamana gore degisimleri istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.6. Sol kulakta menstruasyon &ncesi ve sonrast VHIT test sonuglarinmn

karsilastirilmasi

4.3. Bas Donmesi Engellilik Envanteri Test Sonu¢larimin Degisiminin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin bag donmesi engellilik envanteri toplam puani ve

alt boyutlar1 olan emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel puanlarinin menstruasyon dncesi ve

sonrast zamana gore degisim gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4.7. Bas Donmesi Engellilik Envanteri puanlarinin menstruasyon dncesi ve sonrasi

karsilastirilmast
Ort +ss Test Degeri p Degeri

Once Emosyonel 9,03 £8,93

6,005 <0,001*
Sonra Emosyonel 0,77 £ 1,98
Once Fonksiyonellik 6,56 + 7,43

5,420 <0,001*
Sonra Fonksiyonellik 0,56 + 1,45
Once Fiziksellik 2,87 +3,61

4,923 <0,001*
Sonra Fiziksellik 0,1 +0,64
Once Toplam 18,46 + 17,9

6,296 <0,001*
Sonra Toplam 1,44 +£3,37

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, *p<0,05
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Katilimcilarin bag donmesi engellilik envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 olan
emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel puanlarinin menstruasyon oncesi ve sonrast zamana

gore azalmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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15,00
10,00 903
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0,77 0,56 0,10 1,44
0,00 |
Once Sonra

B Emosyonel Fonksiyonel Fiziksel Toplam

Sekil 4.7. Bas Donmesi Engellilik Envanteri Test puanlarinin menstruasyon oncesi ve
sonras1 karsilagtirilmasi

4.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi Puanlarimin Degisiminin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin hastane anksiyete depresyon Olcegi alt boyutlari
olan depresyon ve anksiyete puanlarinin menstruasyon dncesi ve sonrasi zamana gore

degisim gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir

Tablo 4.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlarinin menstruasyon oncesi ve
sonrasi karsilagtirilmasi

Ort + ss Test Degeri p Degeri
Once Depresyon 2,36 £3,26
3,598 <0,001*
Soonra Depresyon 0,64 +1,37
Once Anksiyete 4,82 +4,81
5,937 <0,001*
Sonra Anksiyete 0,46 + 1,54

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; farkin anlamlilik testi, ¥*p<0,05

Katilimcilarin hastane anksiyete depresyon dlgegi alt boyutlart olan depresyon ve
anksiyete puanlarinin menstruasyon Oncesi ve sonrasi zamana gore azalmasi istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlarmin menstruasyon éncesi ve
sonrasi karsilastirilmast

Yapilan objektif testlerde oVEMP ve cVEMP testlerinde menstruasyon oncesinde
ve menstruasyon sonrasinda hem sag kulakta hem sol kulakta toplam latans siirelerindeki

degisimler anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Yine menstruasyon Oncesi ve sonrasi yapilan VHIT testinde tiim semisirkiiler
kanallarda (sag ve sol lateral, anterior, posteriorda) sakkad gdzlenmedi ve menstruasyon

Oncesi ve sonrasi kanal kazanglarindaki degisimler anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Menstruasyon dncesi ve sonrasi yapilan subjektif testlerden bas donmesi engellilik
envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 olan emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel puanlari,

post menstrual donemde azalmasi anlamli bulunmustur (p<0,05).

Menstruasyon oncesi ve sonrasi yapilan diger subjektif testimiz HAD 06lgegi toplam
puani ile anksiyete ve depresyon puanlart post menstrual donemde azalmasi anlamli

bulunmustur (p<0,05).

4.5. Puanlarin Korelasyon Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin bag donmesi engellilik envanteri toplam puani ve
alt boyutlar1 olan emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel puanlari ile hastane anksiyete
depresyon Slgegi alt boyutlart olan depresyon ve anksiyete puanlarinin arasindaki iligkiyi

belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmustir.
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Tablo 4.9. Puanlarin Korelasyon Karsilastiriimasi

De Once Once . Once Once |Sonra | Sonra Sonra Sonra Sonra
Once Sonra
ge | Fonksi- | Fizik- Dep- Ank- | Emos- | Fonksi- | Fizik- Dep- Ank-
Toplam Toplam
r yonellik | sellik resyon | siyete | yonel yonellik | sellik resyon | siyete
Once r (0830 0,559 | 0,954 0,579 | 0,757 | 0,282 0,459 0,165 | 0,394 0,350 0,114
Emosyo- 0,001
| p |0,001*% 0,001% | 0,001 0,001%* . 0,082 0,003* 0,315 | 0,013* |0,029% | 0,489
ne
Once r 1 0,520 |0,932 0,591 |0,855 |0,163 0,440 0,120 | 0,307 0,223 0,055
Fonksiyo- 0,001
p 0,001% | 0,001*% |0,001% 0,321 0,005%* 0,466 | 0,057 0,173 0,739
nellik *
v r 1 0,694 0,441 | 0,504 | 0,272 0,226 0,234 | 0,301 0,215 -0,075
Once
- . 0,001
Fiziksellik | p 0,001% | 0,004%* . 0,094 0,167 0,152 | 0,062 0,189 0,652
. r 1 0,620 | 0,832 |0,263 0,457 0,179 | 0,385 0,310 0,065
Once
0,001
Toplam P 0,001%* N 0,106 0,003* 0,274 | 0,016% | 0,054 0,695
Once r 1 0,566 | 0,282 0,145 0,385 |0,301 0,407 0,197
Depres- 0,001 0,016
p 0,082 0,377 0,062 0,010* | 0,229
yon ® #
Once r 1 0,280 | 0,438 0,245 | 0,399 0,422 0,303
Anksiyete | p 0,084 | 0,005* 0,132 | 0,012% | 0,007* | 0,060
Sonra r 1 0,543 0,434 | 0,903 0,338 0,624
Emosyo- 0,006
p 0,001* 0,001% | 0,035% |0,001*
nel *
Sonra r 1 0,390 | 0,822 0,212 0,282
Fonksiyo- 0,014
p 0,001* | 0,196 0,082
nellik *
Sonra r 1 0,613 0,284 0,165
Fiziksellik | p 0,001* | 0,080 0,317
Sonra r 1 0,343 0,519
Toplam p 0,032% | 0,001*
Sonra r 1 0,482
Depres-
p 0,002%
yon

r; pearson korelasyon katsayisi, p; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05

Bas donmesi engellilik envanteri alt Ol¢eklerinden emosyonel durumu skorlari
menstruasyon oncesindeki puanlari ile menstruasyon oncesi anksiyete skorlari arasinda
yiiksey diizeyde, menstruasyon Oncesi depresyon skorlari arasinda ise orta diizeyde bir

korelasyon vardir. (p<0,05).

Bas donmesi engellilik envanteri alt dlgeklerinden fonksiyonel durumu skorlari

menstruasyon Oncesindeki puanlari ile menstruasyon Oncesi anksiyete skorlari arasinda
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ylksey diizeyde, menstruasyon Oncesi depresyon skorlari arasinda ise orta diizeyde bir

korelasyon vardir (p<0,05).

Bas donmesi engellilik envanteri alt Olgeklerinden fiziksel durumu skorlari
menstruasyon Oncesindeki puanlari ile menstruasyon Oncesi anksiyete skorlari arasinda
ylksey diizeyde, menstruasyon Oncesi depresyon skorlari arasinda ise orta diizeyde bir

korelasyon vardir (p<0,05).

Menstruasyon Oncesindeki depresyon ve menstruasyon oOncesindeki anksiyete

skorlar1 arasinda da orta diizeyde bir korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

Bas donmesi engellilik envanteri alt Olgeklerinden fiziksel durumu skorlari
menstruasyon oncesindeki puanlari ile menstruasyon oncesi anksiyete skorlar1 arasinda
yiiksey diizeyde, menstruasyon Oncesi depresyon skorlari arasinda ise orta diizeyde bir

korelasyon vardir.

Menstruasyon Oncesi BEE toplam skorlar1 ile menstruasyon oncesi depresyon
skorlar1 arasinda orta diizeyde; menstruasyon dncesi anksiyete skorlar1 arasinda ise yliksek

diizeyde bir korelasyon vardir.
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5. TARTISMA

Herhangi bir rahatsizli§i olmayan, dislama kriterlerine uyan, saglikli 40 yetigkin
kadinda premenstrual ve postmenstrual donemde, farkli test bataryalari ile vestibiiler

sistemin biitlinliigii degerlendirildi ve bu iki donemin test sonuglar1 incelendi.

Literatiirde menstrual dongii genel olarak luteal ve folikiiler olmak iizere 2 ana faza
ayrilmaktadir. Yine literatiir incelendiginde bir ¢ok calismada bu fazlar farkli termoloji
kullanilarak ifade edilmistir (75). Biz ise bu ¢aligma da menstruasyondan 5 giin dnceyi
kapsayan luteal faz ve mensturasyondan 5 giin sonray1 kapsayan folikiiler faz doneminde
testlerimizi uyguladik. Bizim bu ¢alismamizda, luteal faz dénemi ayni zamanda pre-

menstrual donem olarak, folikiiler faz donemi de post-menstrual faz olarak ifade edilmistir.

Yine ¢alisgmamizda post-menstrual donemde Ostrojen ve progesteronun mimimum
diizeyde oldugu, pre-menstrual donemde ise progesteronun daha fazla olmak {izere
Ostrojenin de yiliksek oldugu ve aymi zamanda ani olarak diislise gectigi donemi

kapsamaktadir.

Literatiirde adet dongilisii evrelerinde yumurtalik hormonlarinin igitme sistemi
tizerine etkilerini gosteren belirli sayida ¢alisma olmasina ragmen (8,9,10,11,12),
vestibiiler sistem iizerine yapilan smirli ¢alisma vardir (13,14,15,16). Ayrica bu grupta
kullandigimiz hem objektif hem de subjektif testlerle, semisirkiiler kanallar1 ve otolit

organlar1 birlikte degerlendiren ¢alisma literatiirde gézlenmemistir.

Vestibiiler sistemi degerlendirmek icin farkli objektif ve subjektif test bataryalari
bulunmaktadir. Bu farkli test bataryalar1 farkli vestibiiler organi degerlendirebilmektedir.
Ve bu test bataryalar1 vestibiiler sistemi degerlendirmede birbirini tamamlayan ve

vestibiiler sistemi anlamamiz1 kolaylagtiran yontemlerdir.

Calismamizda pre-menstrual ve post-menstrual donemde uygulanan VEMP latans
sonuglarini karsilagtirdigimizda; hem ¢cVEMP (P1, N1), hem de oVEMP (N1, P1) latans

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Literatiirdeki bir ¢alismada menstrual dongiiniin farkli fazlarinin cVEMP (P1, N1)
latans degerleri incelendiginde; latans ortalamasi ve amplitiidii arasinda farkliliklar olsa da,
istatistiksel olarak menstrual dongiiniin farkli fazlarinin ¢cVEMP'in (N1, P1)  latans
parametreleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ifade etmiglerdir (15). Bir baska
calismada menstrual dongiiniin belirli fazlarinda uygulanan oVEMP latans sonuglari
incelendiginde, oVEMP'in latans parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedigi goriilmiistiir ve bdylece kadinlardaki hormonal degisikliklerin oVEMP
kayitlar tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir (16). Calismamizdaki
pre-menstrual ve post-menstrual donemde uygulanan cVEMP (P1, N1) ve oVEMP (N1,
P1) latans sonuglarinin farkli zamanlardaki degisimi literatlirle uyumlu olarak menstrual
dongili fazlarindaki hormonal degisikliklerinin oVEMP latanslar1 {izerinde anlamli bir

etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Calismamizda pre-menstrual ve post-menstrual donemde uygulanan vHIT lateral,
anterior ve posterior kanal kazan¢ degerleri karsilastirildiginda fark bulunmamistir. Ve
calismaya katilan bireylerin tiim semisirkiiler kanallar1 vHIT sonuglari incelendiginde
hi¢birinde sakkad olmadig1 gozlenmistir. Literatiir incelendiginde yapilan bir c¢aligmada;
saglikli kadinlarda menstrual dongii farkli fazlarinda bakilan VOR kazang degerleri ve
VOR asimetri oraninda herhangi bir degisiklik olmadigi gozlenmis. Ayrica, yine ayni
calismada menstrual dongii farkli fazlarinda bakilan VHIT sonuglarinda katilimcilarin
hicbirinde sakkad gozlenmemis (14). Calismamizdaki pre-menstrual ve post-menstrual

donemde uygulanan vHIT parametresi sonuglar1 literatiirle uyumlu oldugu gdzlenmistir.

Calismaya katilan bireylere subjektif test bataryalarindan “’bag donmesi engellilik
envanteri 6l¢egi’’ (BEE) ve baska bir subjektif test olan “’hastane anksiyete ve depresyon
6l¢egi’’(HAD) pre-menstrual ve post-menstrual donemde ayr1 ayr1 olmak iizere uygulandi.
Yapilan bu iki 6l¢ek sonuglart degerlendirildiginde; her iki anketteki toplam puanlarin post
menstrual donemde azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani bu bireylerde
pre-menstrual dncesi bas donmesi engellilik anketi skorlar1 yiliksek ¢ikmistir. Bireylerde

tarif edilen gergek bir bag donmesi olmayip, ¢ogunlukla dizzinessi tarif etmislerdir.

BEE kendi arasinda emosyonel, fonksiyonel ve fiziksel olmak {izere ii¢ ayri alt
katagoride incelenmistir. Toplam skorlar degerlendirildiginde, pre-menstrual donemde

bireylerde en fazla emosyonellikle ilgili olan dizziness gozlenmistir. Bunu takiben daha
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sonra fonksiyonellikle ilgili dizziness, en az goriilen ise fiziksellikle ilgili dizziness takip

etmektedir.

Bireylerde pre menstrual oncesi uygulanan hastane anksiyete ve depresyon olgegi
skorlart da post-menstrual doneme gore yiiksek ¢ikmigtir. HAD 0lcegi kendi arasinda
anksiyete ve depresyon olmak {izere iki ayri katagoride incelenmistir. Toplam skorlar
degerlendirildiginde, pre-menstrual donemde bireylerde en fazla anksiyete, daha az puanla

da depresyon gozlenmistir.

Hem BBE hem de HAD olgekleri sonuglari pre-menstrual donemde, post-
menstrual doneme gore daha yiliksek bulunmustur. Her iki anket sonucglarinda pre
menstrual donemde kendi arasinda korelasyon gozlenmistir. Pre-menstrual donemde post-
menstrual doneme gore bireylerde es zamanli olarak hem anksiyete/depresyon, hem de
dizziness/bagdénmesi daha fazla gozlenmistir. Ancak premenstrual donemde post-
menstrual doneme gore, anksiyete ve dizzinessin (es zamanli olarak) daha fazla gozlendigi

dikkat ¢ekmistir.

Yapilan bir calismada, dstrojen ve progesteron menstrual dongii siirecinde degistigi
ve ¢esitli norotransmitter sistemleri lizerinde karsit etkiler gosterdigi gézlenmistir. Bununla

birlikte, cok az ¢aligma beyindeki menstrual dongiiye bagl degisiklikleri ele almistir (87).

Insan menstrual dongii calismalari, luteal faz doneminde sag bazal ganglionlarin gri
cevher hacimlerinde progesterona bagli bir artisi yeniden gostermektedir. Bazal
ganglionlar ayrica beyin aktivasyonunda menstrual dongiliye bagli farkliliklar gosterir

(87,88,89).

Literatiirdeki bir ¢alismada menstrual dongii, hamilelik ve menopozdaki hormon
degisiklikleri, dogrudan enzimatik siire¢ler ve ndrotransmitter etkileri ilizerinde etkili
olduklar1 i¢in labirent sivilarin homeostazini bozabilecegi ve bu degisikliklerin denge veya

isitmeyi degistirebilecegi belirtilmistir (5).

Literatiirde premenstrual donemde bas donmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
artan ostrojen, progesteron ve aldosteron salinimindan kaynaklanan menstrual dongiiniin

luteal fazinda s1v1 tutulmasina bagli olarak periferik vestibiiler degisikliklerin olabilecegini
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diisiindiirmiistiir. I¢ kulakta artan ostrojen, progesteron ve aldosteron diizeyleri nedeniyle
mensturasyondan dnce bas donmesi veya diziness goriilebilmektedir. Bu tiir artan hormon
seviyelerinin etkisi, labirent hidropslar1 ve meniere hastaliginda goézlenen semptomlara

benzer (6).

Yapilan bir ¢alismada menstrual dongilide Gstrojen, progesteron ve progesteronun
psikoaktif metabolitlerinin zamansal olarak yiikselmesi ve diismesi, kadinlarda anksiyete
bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskinin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Saglikli
kadinlarda, dstrojen ve progesteronun azaldigi erken folikiiler fazlarinda veya menstrual
dongiiniin gec luteal/premenstriiel fazlarinda, psikolojik ve fiziksel semptomlar siklikla

artabilecegi belirlenmistir (90).

Literatiirde pre-menstrual donemde anksiyetenin artmasini destekleyen calismalar
olmasina ragmen, diger bazi1 caligmalar da kadinlarin menstrual dongii ortasinda
semptomlarin arttifini ve menstruasyon oncesi semptomlarinin azaldigimi gdsteren

caligmalar da var (75,91,92).

Yapilan bir caligmada menstruasyondan bir hafta 6nceyi kapsayan geg luteal fazda,
progesteron ve GABA reseptor aktivitesindeki azalmaya bagli, uyku bozukluklari,

depresyon ve anksiyete semptomlar1 gézlenmistir (93).

Yapilan baska calismada ge¢ luteal fazdaki kadinlarin, ge¢ folikiiler fazdakilere
kiyasla, daha siddetli menstrual semptomlar yasayabileceklerini ve anksiyete ile ilgili
olaylardadan daha ¢ok etkilenebileceklerini belirtmigler (94). Bizim ¢alismamizdaki HAD

Olcegi sonuclari ise literatiirdeki bazi ¢caligmalari desteklemektedir.

Literatiirde bir calismada BPPV ve VM hastalarinda bas donmesi anksiyete ve
depresyon durumlarini degerlendirmisler. 3 aylik takipten sonra, VM ve BPPV
hastalarinda bag donmesi handikap1 ve anksiyete ve depresyon bozukluklarinin diizeldigini
gozlemlemiglerdir. BPPV ve VM hastalarinda DHI skorlarinin degisimi, HADS'deki
anksiyete ve depresyondaki degisikliklerle pozitif olarak iligkilili oldugunu gézlemlemisler
(95). Literatlirde bir ¢alismada ndro-otolojik durumlarin, anksiyete bozukluklarinin bas

donmesine neden olmasina benzer sekilde psikopatolojiyi tetikleyebilecegini bildirmigtir
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(96). Baska bir calisma, bas donmesi olan hastalarin yaklasik %68'inin psikiyatrik bir

sorunla karsilastigini gostermistir (97).

Bir ¢aligmada, kadinlarda gonadal hormonlar ve cinsiyete 0zgii sinaptik plastisite,
periferik ve santral vestibiiler bozukluklarin altinda yatan patofizyolojide 6nemli bir rol
oynayabilecegini belirtmislerdir (98). Literatiirde bir ¢calisma, endolenfatik hidropsun her
zaman meniere ile iligkili olamayacagini ve cesitli otopatolojik sebeplerle de ortaya
cikabilecegini belirtmislerdir. Endolenfatik hidropsun patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Histopatolojik olarak endolenfatik hidrops olsa da bazen semptomlar
klinige yansimayabiliyor. Klinige yansimasi i¢in sadece hidrops olmasi yetmiyor, reissner
membranin parcalanip elektrolitlerin endolenfin birbirine geg¢ip bir toksik etki olusturmasi

gerekiyor (99).

Tiim bu bulgular 1518inda ¢alismamizda bireylerde pre-menstruasyon donemdeki
BEE ve HAD o6lgegi toplam skorlarinin ve alt katagori skorlarinin, post menstruasyon
doneme gore daha yiiksek diizeyde cikmasi, pre-menstruasyon donemde anksiyete ve
dizzinessin daha fazla goriildiigiinii ortaya koydu. Diger yandan bireylerin pre-
menstruasyon ve post-menstruasyon donemdeki oVEMP, c¢VEMP latanslari
karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlenmedigi goriildii. Pre-menstruasyon ve post-
menstruasyon déonemde yapilan VHIT sonuglar1 incelendiginde de, iki sonug¢ arasinda da
anlamli bir fark gozlenmedi. Bu durumda ¢alismamizdaki sonuglarin vestibiiler sistemi
degerlendiren objektif testlere yansimazken, subjektif testlere yansidigini gorebiliriz.
Literatiir incelendiginde histopatolojik calismalar gdstermistir ki histopatolojik olarak
endolenfatik hidrops olsa da bu her zaman klinige yansimamaktadir. Bizim bu
calismamizda, premenstural donemdeki orta ve gec luteal fazda olusan su tutulumu
endolenfatik hidropsa neden olmus olsa da klinige her zaman yansimadigi goriisiinii

desteklemektedir.

Calismamizda  subjektif testlere yansiyan bulgularin  objektif  testlere
yansimamasinin nedeni vestibiiler testlerin frekans hizlar1 da olabilir. Bu ¢alismada yiiksek
frekansli testlerin uygulanmasi nedeni ile bulgularin objektif testlere yansimadig:
diistintilebilir. Literatiirde dizziness hissini, anksiyete ve depresyonun kisiye verdigi
rahatsizlik hissini tespit edebilecek cok yavas hizda bir objektif vestibiiler test bataryasi

heniiz olmayabilir. Literatiirde bir calismada kadinlarda menstrual dongii fazlarinda
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vestibiiler sistemi degerlendiren diisiik hizli kalorik test kullanmiglardir (13). VOR’u
degerlendirmede kullanilan kalorik test sadece lateral SSK’lar1 test etmektedir. Vestibiiler
sistemi degerlendiren testlerin, uyarim yerleri ve uyarim frekanslari bildigimiz gibi

birbirinden farklidir. Testlerden bazilarinin uyarim frekans araligi;

Kalorik test 0,001-0,003 Hz
Vhit 1-5Hz
Rotasyonel sandalye testi 0.01-2 Hz gibi degismektedir (100).

Premenstrual donemde yani luteal fazda artmis Ostrojen, progesteron salinimindan
kaynaklanan sivi tutulmasina bagli olarak periferik vestibiiler degisikliklerin olabilecegi

diisiiniilebilir (Meniere de oldugu gibi).

Premenstrual donemde anksiyete ve depresyon skorlarmin yiiksek olmasi da

viicuttaki su tutulumuna ve stres faktorleri fizyolojisine bagl olabilir.

Ayrica vestibiiler sistemi kortikal diizeyde degerlendiren g¢aligmalar ve kortikal
diizeyde degerlendiren vestibiiler test bataryalar1 literatirde gozlemlenmemektedir.
Anksiyete dizziness gibi semptomlarin objektif testlere yansimasi i¢in farkl test bataryalari

gelistirilebilir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore bireylerde pre-menstruasyon donemdeki
BEE ve HAD o6l¢egi toplam skorlariin ve alt katagori skorlarinin, post menstruasyon
doneme gore daha yiiksek diizeyde cikmasi, pre-menstruasyon donemde anksiyete ve
dizzinessin daha fazla goriildiigiinii ortaya koydu. Ayrica pre-menstrual ve post menstrual
donemde bireylere uygulanan objektif testlerdeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Vestibiiler sistemin biitiinliigiinii degerlendirmek igin tek bir test uygulamak
yerine vestibiiler organi1 degerlendiren farkli test bataryalarini bir arada kullanmak, sonuca
ulagsmamiz1 kolaylastirir. Vestibiiler sistemi degerlendiren testlerin frekans araligi
onemlidir. Bazen uyaran hizi yavas testlere yansimayan vestibiiler patoloji, uyaran hizi

fazla olan testlere yansiyabilir veya tam tersi de olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada menstruasyon Oncesi ve sonrasi yapilan objektif ve subjektif testler

karsilagtirilarak elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

1. Yapilan objektif testlerde oVEMP ve c¢VEMP testlerinde menstruasyon
oncesinde ve menstruasyon sonrasinda hem sag kulakta hem sol kulakta latans
stirelerindeki degisimler anlamli bulunmamastir (p>0,05).

2. Yine menstruasyon &ncesinde ve sonrasinda yapilan VHIT testinde tiim
semisirkiiler kanallarda (sag ve sol lateral, anterior, posteriorda) sakkad
gézlenmedi ve menstruasyon Oncesi ve sonrast kanal kazancglarindaki
degisimler anlamli bulunmamistir (p>0,05).

3. Menstruasyon oOncesi ve sonrast yapilan subjektif testlerden bas donmesi
engellilik envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 olan emosyonel, fiziksel ve
fonksiyonel puanlari, post menstrual donemde azalmasi anlamli bulunmustur
(p<0,05).

4. Menstruasyon dncesi ve sonrasi yapilan diger subjektif testimiz HAD o6lcegi
toplam puani ile anksiyete ve depresyon puanlart post menstrual donemde
azalmasi1 anlamli bulunmustur (p<0,05).

5. Bas donmesi engellilik envanteri alt 6l¢eklerinden emosyonel durumu skorlari
menstruasyon oOncesindeki puanlari ile hem menstruasyon Oncesi anksiyete
skorlar1 arasinda hem de menstruasyon dncesi depresyon skorlar1 arasinda bir
korelasyon gozlendi (p<0,05).

6. Anket puanlarmin her birinde ve alt skorlarmin her birinde menstruasyon
oncesinde ve sonrasinda bir fark bulundu. Menstruasyon oncesi skorlar
yiiksekken, menstruasyon sonrasinda bir diisiis gdzlendi.

7. Bas donmesi engellilik envanteri alt 6l¢eklerinden fonksiyonel durumu skorlari
menstruasyon Oncesindeki puanlar1 ile hem menstruasyon oncesi anksiyete
skorlar1 arasinda hem de menstruasyon Oncesi depresyon skorlari arasinda bir
korelasyon gozlendi.

8. Bas donmesi engellilik envanteri alt Olgeklerinden fiziksel durumu skorlari

menstruasyon Oncesindeki puanlari ile hem menstruasyon oncesi anksiyete
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skorlar1 arasinda hem de menstruasyon dncesi depresyon skorlar1 arasinda bir
korelasyon gozlendi.

9. Menstruasyon Oncesindeki depresyon ve menstruasyon oncesindeki anksiyete
skorlar1 arasinda da orta diizeyde bir korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

10. Bas donmesi engellilik envanteri alt dlgeklerinden fiziksel durumu skorlari
menstruasyon dncesindeki puanlari ile menstruasyon oncesi anksiyete skorlari
arasinda yliksey diizeyde, menstruasyon dncesi depresyon skorlar1 arasinda ise
orta diizeyde bir korelasyon vardir.

11. Menstruasyon oncesi BEE toplam skorlar1 ile menstruasyon éncesi depresyon
skorlar1 arasinda orta diizeyde; menstruasyon oncesi anksiyete skorlar1 arasinda

ise yiiksek diizeyde bir korelasyon vardir.

Bu iki anket arasinda bir korelasyon yapildi ve biitlin alt boyutlarmin birbiri ile
iligkisi var m1 yok mu belirlendi. Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore bireylerde pre-
menstruasyon donemdeki BEE ve HAD olgegi toplam skorlarmin ve alt katagori
skorlarinin, post menstruasyon doneme gore daha yiiksek diizeyde c¢ikmasi, pre-
menstruasyon donemde anksiyete ve dizzinessin daha fazla goriildiigiinii ortaya koydu.
Ayrica pre menstrual ve post menstrual donemde bireylere uygulanan objektif testlerdeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Vestibiiler sistemin biitiinliigiint
degerlendirmek icin tek bir test uygulamak yerine farkli vestibiiler organ1 degerlendiren,
farkli test bataryalarini bir arada uygulamak, vestibiiler patolojiyi bulmamiz1 kolaylastirir.
Yaptigimiz bu ¢alisma menstrual dongii fazlarinda degisen hormonal degisim ile ilgili
yapilacak caligmalarda karsilagtirma yapmak acgisindan bir yol gdsterici olacaktir. Bu
bulgular 1s181inda vestibiiler testlerin frekans araligi goéz onilinde bulundurularak daha

kapsamli yapilacak ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EK 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve

1. ARASTIRMANIN ADI

“Saglikl yetiskin kadinlarda menstrual dongiiniin vestibiiler sistem iizerine etkisi”

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam goniillii sayis1 40’ dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire toplam 1 saattir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu caligmada saglikli yetiskin kadinlarda premenstrual ve postmenstrual déonemde, farkl

test bataryalar1 ile vestibiiler sistemin biitlinliigiiniin degerlendirilmesi ve iki dénemin
karsilastirilmas1 amaglanmustir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1.Herhangi bir otolojik ve ndrolojik problemlerin olmamast,

2.Malignite, kafa travmasi, noropsikiyatrik bozukluk, metabolik, kardiyovaskiiler,
endokrin, enfeksiy0z ve otondrolojik hastalik dykiisii ve tanisi olmamasi.

3.Herhangi bir hormonal kontraseptif kullanmamasi,

4.Bilateral saf ses odyometri (SSO) testi ortalamasinin 20 dB HL’den daha iyi olmasi, Tip
A timpanometri ve normal akustik refleks varliginin olmasi,

5.VNG’de okiilomotor test sonuglarinin normal olmasi gerekmektedir.

6.Ayrica hamilelik, emzirme Oykiisii, tinnitusu, hiperakuzisi, koklear hassasiyeti olan,
cesitli nedenlerle boyun ve goz problemleri olan ve herhangi bir kadin dogum operasyonu
gecirmis olan kadinlar da arastirma dis1 birakilacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Aragtirma i¢in size asagidaki testler uygulanacaktir.

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testi , vestibiiler sistemin
biitlinliigiiniin  degerlendirilmesi i¢in kullanilan periferik vestibiiler ug-organlarin
uyarilmast ile tetiklenen miyojenik refleks cevaplarinin Olciilmesi temeline dayanir.
Refleks cevabi M. Sternocleidomastoideus (SCM) iizerinden 6l¢iilityorsa servikal VEMP
(cVEMP), ekstraokiiler kaslar iizerinden olgiiliiyorsa okiiler VEMP (oVEMP) olarak
isimlendirilir (12, 13, 14 ) (neurosoft marka neuro-odyo modeli vemp cihaz1 )

vHIT, tiim alt1 SSK (sag anterior, posterior ve lateral; sol anterior, posterior ve lateral) ve
VOR kazanglarint  video kamera yardimiyla objektif ve sayisal verilerle
degerlendirmektedir (15). (synapsis marka ulmer 2)

Videonistagmografi (VNG)

Okulomotor testler ve head shake testi (VisualEyes 4 channel, Micromedical
Technologies) kullanilarak kaydedilecektir.

Saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinde odyometre cihazi olarak (Madsen Astera 2
Natus Medical Denmark) cihazi kullanilacaktir.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) Hastalarin vestibiiler disfonksiyonuyla iliskili
olarak yasam kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in calismada Bas Donmesi Engellilik
Envanteri (BEE) (Dizziness Handicap Inventory) kullanilmaktadir.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE), hastalarin bag donmesi ve denge bozuklugunu
agirlastiran faktorlerin yani sira vestibiiler sistem hastaliklarinda fonksiyonel, fiziksel,
emosyonel sonuglar1 belirleyen 25 maddeden olusmaktadir. Toplamda maksimum 100
puan iizerinden degerlendirmeler yapilir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

Uygulama siiresi boyunca oOnerilen disinda herhangi bir ila¢ kullanmamalisiniz
veya zorunlu olarak ila¢ almaniz durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1
bilgilendirmelisiniz

Denge sisteminizi baskilayici ilaglari, arastirmadan ii¢ giin 6nce kesmelisiniz.
Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelisiniz.

BN

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz  yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tan1 almis diger hastalarin
tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmada kan alma islemi gibi girisimsel bir islem yapilmayacagi i¢in herhangi bir hayati
risk faktorii bulunmamaktadir. Basiniz hizlica saga ve sola, yukar1 ve asagi ¢evrileceginden
rahatsizlik hissi yan etkisi olabilir ancak bu durum gecicidir. Herhangi bir olas1 sorunda
gerekli tedbirler uzman hekimler ve arastirmaci tarafindan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricityr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarmiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili uzmana
ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak

yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk1
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKIi DIiGER
TEDAVILER

Saf ses odyometri, konugma odyometrisi, timpanometri, videonistagmografi, video head
impulse test (VHIT), VEMP, ve bas donmesi engellilik envanteri disinda herhangi baska bir
test ya da islem yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgeg¢meniz halinde de kararimiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.
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19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Selim Erbek yiiriitiiciiliiglinde, arastirmaci Uzm. Ody. Meryem Mutlu
tarafindan Kayseri Sehir Hastanesi Isitme Konusma Denge Unitesi’nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zIi olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayl isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriticusine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gonulluliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Demografik On Bilgi Formu

1.Ad- soyad

2.Cinsiyet

3.Yas

4.Egitim durumu
5.Meslegi

6.Viicut kitle indeksi(BMI)
7.1la¢ kullanim Sykiisii
8.Kronik hastalik oykiisii
9.Tinnitus

10.Hiperakuzi

11.1sitme kayb1

12.Vertigo

13.Diziness

14.Goérme bozukluklar

15. Servikal sikayetleri
16.0perasyon oykiisii (kadin dogum?)
17. Trafik kazas1

19. Hormonal bozukluk

20.Alkol kullanim1
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EK 4: Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

Evet

Bazen

Hayir

b

Yukari bakmak sorununuzu arttirtyor mu?

2)

Yakimaniz nedeniyle moral bozuklugu hisseder misiniz?

3)

Yakinmaniz nedeniyle is veya eglence igin yolculuklariniz kisitlanir mi?

4)

Stipermarketin kolidorunda yiiriirken yakinmaniz artar mi?

)

Yakimaniz nedeniyle yataktan kalkmakta zorlanir misiniz?

6)

Yakinmaniz yemege ¢ikmak, sinema, dansa veya partiye gitmek gibi sosyal
aktivitelere katilmanizi belirgin kisitlar mi1?

[ A B O A

[ A B O A

[ B I B

7)

Yakinmaniz nedeniyle okumakta zorlanir misiniz?

OJ

OJ

OJ

8)

Yerleri stiplirme, bulasiklar1 yerlestirme gibi ev isleri ve spor, dans gibi ¢aba
aktiviteleri yapmak yakinmalarinizi arttirir mi?

9)

Yakimmaniz nedeniyle yaninizda birisi olmadan evden disar1 ¢ikmaya korkar
misiniz?

10)

Yakinmaniz nedeniyle baskalarinin 6niinde utan¢ duyuyor musunuz?

11)

Basinizin ani hareketleri yakinmanizi arttirir mi?

12)

Yakinmaniz nedeniyle yiiksek yerlerde bulunmaktan kaginir misiniz?

13)

Yatak igerisinde donmek yakinmaniz arttirtr mi?

14)

Yakinmaniz nedeniyle yorucu ev veya bahge iglerini yapmak sizin igin zor
mu?

[H R e N R

[H e N

[H N

15)

Yakinmaniz nedeniyle insanlarin sizin sarhos oldugunuzu diisiinmesinden
korkuyor musunuz?

OJ

OJ

J

16)

Yakinmaniz nedeniyle kendi basiniza yiiriimek zor mu?

17)

Kaldirimda yiiriimek yakinmanizi arttirir mi?

18)

Yakimmaniz nedeniyle dikkatinizi toplamak zor mu?

19)

Yakinmaniz nedeniyle karanlikta evinizin etrafinda yiiriimek zor mu?

20)

Yakimmaniz nedeniyle evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz?

21)

Yakimaniz nedeniyle kendinizi engelli hisseder misiniz?

22)

Yakimaniz aile iiyelerinizle veya arkadaslarinizla iliskinizde sikinti
olusturuyor mu ?

[E I Ay

[E I Ay

[E B 0 Ay

23)

Yakimaniz nedeniyle depresyonda misiniz ?

OJ

OJ

OJ

24)

Yakinmaniz i§ veya ev sorumluluklarinizi engeller mi?

O

O

25)

One egilmek yakinmaniz arttirir n?

O

O

(Evet: 4 puan, Bazen: 2 puan, Hayir: 0 puan) Toplam Puan:

Emosyonel ile ilgili (soru No:2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22, 23)

Fonksiyonellik ile ilgili (soru No:3,5,6,7, 12, 14, 16, 19, 24)

Fiziksellik ile ilgili (soru No:1, 4, 8, 11, 13, 17, 25)
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EK 5: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad:

Her maddeyi okuyun ve son birkac giiniiniizii g6z dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimiz icin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
U; Codu zaman O, Zaman zaman, bazen O Hicbir zaman 3, Oldukga sik
Q, Bircok zaman Qs Hicbir zaman O, Bazen ; Coksik
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum., 10. Dis gdriindstime ilgimi kaybettim.
Q, Aynieskisi kadar 0, Yalnizca biraz eskisi kadar O; Kesinlikle
Uy Pek eskisi kadar degil ; Hicbir zaman , Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

] o Q, Pek o kadar dzen gostermeyebilirim
3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum,

; 0, Herzamanki kadar 6zen gdsteriyorum
O; Kesinlikle Gyle ve oldukga da siddetli

0, Evet, ama cok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

s Gergekten de cok fazla 0, Cok fazla degil
3, Oldukca fazla 3, Hic dedgil

O, Biraz, ama beni pek endigelendirmiyor

Uy Hayir, hic de dyle degil

4. Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
O, Herzaman oldugu kadar O, Kesinlikle o kadar degil 12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

Q, Simdi peko kadar degil @, Artik hig degil Qo Her zaman oldugu kadar
3, Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endise verici diistinceler gegiyor. O, Her zamankinden kesinlikle daha az

0 Coguzaman 0 Zaman zaman, cok sik degil Q. Hemen hemen hic

O, Bircok zaman Oy Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0, Gergekten de cok sik 3, Cok sik degil
3, Oldukea sik 0, Hichir zaman

6. Kendimi neseli hissediyorum.

U; Hicbirzaman O, Bazen

. Sik degil 2y Codu zaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorumve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

Uy Kesinlikle O, Sik degil 3, Siklikla 0, Pek sik degil

0 Genellikle O Hichir zaman 3, Bazen 2 Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.
O: Hemen hemen herzaman W Bazen 0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve iistii anormal

8. Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum.

Q; Coksik Q, Hicbirzaman

Acta psychiatr. scand, 1983:67:361-370 A, 5. Tigmond and R. P. Snaith

Toplam Puan: Depresyon _ Anksiyete __
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	Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testi , vestibüler sistemin bütünlüğünün değerlendirilmesi için kullanılan periferik vestibüler uç-organların uyarılması ile tetiklenen miyojenik refleks cevaplarının ölçülmesi temelin...
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