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ÖZET 

T.C. KTO KARATAY ÜNĠVERSĠTESĠ  

 SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Semazenlerde VHIT Ve VNG Bulgularının Değerlendirilmesi  

ġerife Öznur ġAMAN 

 Odyoloji Anabilim Dalı   

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA-2019 

Vestibüler sistem; postürün kontrolü, gövdenin, baĢın ve göz küresi hareketlerinin 

koordinasyonu ile vizüel fiksasyon gibi önemli yaĢamsal iĢlevlerin sürekliliğine katkıda bulunarak 

dengenin oluĢmasını ve korunmasını sağlar. Semazenler, sema esnasında baĢlarını yaklaĢık 25 derece 

sağa eğerler, kollarını her iki yana açarak kaldırırlar, sağ elin parmakları yukarıya doğru sol elin 

parmakları aĢağıya doğru çevrilir. Vücudun dönme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp 

hizasındaki vertikal eksene kaydırılması dönerken sallanmayı minimuma indirerek, iç kulaktaki denge 

merkezi uyarılmasını en aza indirmektedir. ÇalıĢmada; semazenlerin sema sırasında yukarıda 

anlatıldığı gibi hareket etmeleri temel alınarak, bu Ģekilde hareket etme ile vestibüler sistem 

mekanizması arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve verilerle doğruluğuna bakılmıĢtır. Ve bu inceleme VHIT 

ve VNG cihazları ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tanımlayıcı, kesitsel araĢtırma tipinde olan bu çalıĢma Konya ilinde bulunan semazenler 

arasında, 18-40 yaĢ aralığında bulunan sağlıklı ve gönüllü semazen grubu üzerinde sema yıllarına göre 

1 yıllık 20 semazen, 5 yıllık 20 semazen örnekleminden oluĢmaktadır. Ġki grup semazenlerin 

vestibüler sistem fonksiyonları bilateral olarak Video Head Impuls Test (VHIT) ile göz hareketleri de 

Video Nistagmografi (VNG) ile izlenmiĢtir. Ayrıca vertikal ve lateral VOR değerlendirilmesinde 

normatif veriler için 20 sağlıklı birey incelenmiĢtir. Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli verilere dair 

Ortalama, Standart Sapma, minimum, Maksimum değerleri verilmiĢtir. Grup karĢılaĢtırmalarında 

ölçümle elde edilmiĢ değiĢkenlerin (VNG, VHIT parametrelerin sonuçları) karĢılaĢtırılmasında Tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. P<0,05 düzeyi istatistiksel anlamlı kabul edilmiĢtir. 

BeĢ yıllık deneyimli grupta, bir yıllık deneyimli semazenlere göre sol posterior ve 

anteriordaki vestibüler fonksiyon kaybı daha fazladır. Sağlıklı bireylerin normatif değerlerine 

bakıldığında bir yıllık deneyimli semazenlerin sol posterior vestibüler fonksiyonları benzer 

bulunmuĢtur. Gruplar arasında lateral VOR kazançlarında semazenlerin deneyimine göre fark 

görülmemektedir.  

BeĢ yıllık deneyimli olan semazenlerin sol anterior ve sol posterior kanallarda vestibüler 

fonksiyon kayıplarının olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. VNG değerlendirmelerine göre olgularda bakıĢ 
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nistagmusu, spontan nistagmusu saptanmamıĢtır. Dalga morfolojisi açısından da sakkad ve pursuit 

sonuçlarında anormallik görülmemiĢtir. Ancak yaĢ faktörü, vestibüler fonksiyon bozuklukları ile 

iliĢkili olarak tespit edilmiĢ, yaĢ ile birlikte artıĢ görülmüĢtür. Bu çalıĢma semazenler ile yapılan sınırlı 

sayıdaki bilimsel çalıĢmalara önemli bir katkı sağlamak ile birlikte daha uzun deneyimli semazenlerin 

vestibüler rehabilitasyondaki önemine dikkat çekmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Vestibüler sistem, Semazen, VHIT, VNG 
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ABSTRACT 

T.C. KTO KARATAY UNIVERSITY 

 INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES 

Assessment of VHIT and VNG Findings in Whirling Dervishes 

 
ġerife Öznur ġAMAN 

Department of Audiology 

MASTER'S THESIS/ KONYA 2019 

 

 Vestibular system contributes to the continuity of important vital functions such as posture 

control, balance of the body, and coordination of the head and eye movement movements and visual 

fixation. Whirling dervishes bend their heads about 25 degrees to the right during whirling, lifting 

their arms on both sides, their right hand fingers upwards and their left hand fingers turned 

downwards. The axis of rotation of the body's axis, rather than the midline, reduces the swing to the 

minimum while rotating the vertical axis of the left leg and heart, minimizing the stimulation of the 

center of the equilibrium center. In this study; the relationship between this movement and the 

mechanism of the vestibular system was examined and given the correctness given that the whirling 

dervishes move as described above during the action and this evaluation as performed with VHIT and 

VNG devices. 

 

 This descriptive, sectional study consists of 20 whirling dervishes with 1 year experience 

and 20 whirling dervishes with 5 years of experience group in the age range of 18-40 between the 

whirling dervishes in Konya. The vestibular system functions of the two groups were monitored 

bilaterally with Video Head Impuls Test (VHIT) and eye movements with Video Nystagmography 

(VNG). In addition, 20 healthy subjects were evaluated for normative data on vertical and lateral VOR 

evaluation. Mean, Standard Deviation, Minimum, Maximum values are given for continuous data in 

descriptive statistics. One way variance analysis (ANOVA) was used to compare the measured 

variables (results of VNG, VHIT parameters) in group comparisons. P <0.05 was accepted as 

statistically significant. 

 

 In five-year experienced group, the loss of vestibular function in the left posterior and 

anterior was greater than in the one-year experienced whirling dervishes. When the normative values 

of healthy individuals were considered, the left posterior vestibular functions of one year experienced 

whirling dervishes were similar. There was no difference in the lateral VOR gains among the groups 

according to the experience of the whirling dervishes.  

 The results of five years of experienced whirling dervishes with vestibular function losses 

in the left anterior and left posterior channels were obtained. According to VNG evaluations, 

nystagmus, spontaneous nystagmus were not detected in the cases. In terms of wave morphology, 
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there was no abnormality in saccade and pursuit results. However, the age factor was associated with 

vestibular dysfunction which was increased with age. This study has drawn attention to the 

importance of longer experiential whirling dervishes in vestibular rehabilitation, with an important 

contribution to the limited number of scientific studies done with whirling dervishes. 

 

 

 

Keywords: Vestibular system, Whirling dervishes., VHIT, VNG 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Denge, üç boyutlu uzayda oryantasyonumuzu sağlayan ve buna göre, 

düĢmeyi engelleyecek Ģekilde vücut postürümüzü ayarlayan bir mekanizmadır 

(Baysal, 2006). Denge fonksiyonlarını sağlamak için santral sinir sistemi; vestibüler 

sistem, vizüel sistem ve proprioseptif sistem olmak üzere her an, bu üç ana 

kaynaktan gelen bilgilerden yararlanır. Dengenin korunması için bu sistemlerin 

uyum içerisinde çalıĢması esastır.  

          Kulak bir iĢitme organı olduğu kadar dengenin sağlanmasında da rol oynayan 

ve kiĢinin uzaydaki durumu hakkında santral sinir sistemi (SSS) „ne bilgi sağlayan 

bir organdır. Denge ve uzaydaki durum hissinin sağlanması kulağın sadece iç kulak 

kısmı ile ilgili iĢlevlerdir ve SSS‟ne, vücudun uzay içinde nerede olduğunu, 

pozisyonunun yönünü, hangi yönde hareket ettiğini ve dönüyor ya da sakin durumda 

olduğunu bildirir. Bu duyunun alıcıları (sensörleri) iç kulağın semisirküler 

kanallarında ve utrikül ile sakkül içinde yer almaktadırlar (Akkın, 1998) 

          Denge sadece iç kulağımızın sağladığı bir duygu değildir. Gözler ve alıcıları 

(sensörleri), derimizde ve eklemlerimizde yerleĢmiĢ olan derin duyu sistemi 

(proprioseptif sistem), beyincik ve beyin birlikte bu iĢlevi sağlamaktadırlar. 

          Visuel sistem; Çevremizdeki nesnelerin nerede olduğunu ve bulunduğumuz 

çevreye göre bizim nerede konumlandığımızı SSS‟ne aktarır. BaĢın ve vücudun 

hareketleri sırasında etraftaki cisimlerin ve yerlerin görme noktasında ve görme 

alanında tutulmasını sağlayarak bu iĢlevini yerine getirir. Propriyoseptif sistemde ise 

kas, eklem ve tendonlarımız da bulunan özel reseptörler sayesinde vücut 

pozisyonumuz hakkında SSS „ne bilgi aktarılır. 

          Ġç kulakta algılanan hareket, semisirküler kanalların ve utrikül ile sakkül 

denilen keseciklerin içinde yerleĢmiĢ olan tüy hücrelerini uyarır. Bu hücreler 

vestibüler sinirin dalları ile bağlantı halindedir. Hücrelerden elektriksel uyarı olarak 

verilen denge bilgileri bu sinir dalları ile önce beyin sapındaki vestibüler çekirdeklere 

ve buradan SSS‟ de ki ara merkezlere iletilir. En sonunda da denge merkezine gelen 

bu uyarılar gözlerden ve derin duyu sisteminden gelen, beyincik ve ara merkezlerin 
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katkıları ile derlenip toparlanan verilerle karĢılaĢtırılarak bir durum hissi sağlanır ve 

dengenin sağlanıp korunması için kas ve iskelet sistemine emirler verilir (Guyton, 

2001). 

          Vestibüler sistem; postürün kontrolü, gövdenin, baĢın ve göz küresi 

hareketlerinin koordinasyonu ile vizüel fiksasyon gibi önemli yaĢamsal iĢlevlerin 

sürekliliğine katkıda bulunarak dengenin oluĢmasını ve korunmasını sağlar. 

Vestibüler organ genel olarak iç kulağın zar labirentinin belli bölümleri tarafından 

oluĢturulur. Her bir tarafın zar labirentin değiĢik lokalizasyonlardaki 5 adet reseptör 

yapı baĢın ortamdaki konum ve hareketleri ile ilgili bilgileri içeren uyarıları ortaya 

çıkarır. Bunlardan ikisi, utriculus ve sacculus adlı keseciklerde, birbirlerine dikey 

yöneltilerde (horizontal ve vertikal düzlemlerde) konumlanmıĢ olan macula utriculi 

ve macula sacculi‟dir. Her iki yapı da baĢın doğrusal hareketleri (örn. öne-arkaya 

hızlanma, yer çekimi etkisi) ile ilgili uyarılar üretirler. Bu nedenle de utriculus ve 

sacculus iĢlevsel açıdan statik labirent olarak adlandırılmaktadır. Diğer üç reseptör 

yapı, yine birbirine dikey yöneltilerde bulunan üç zar yarım daire kanalının ampulla 

adı verilen geniĢlemelerinde yer alır ve crista ampullaris adı verilen bir çıkıntı 

Ģeklindedir. Bu yapı için asıl uyarıcı etken ise genel olarak baĢın açısal (rotasyonel) 

hareketleridir. Bu nedenle zar labirentin yarım daire kanallarının oluĢturduğu iĢlevsel 

birim de aynı zamanda kinetik labirent olarak adlandırılır. 

Kanallarda yer alan sıvıların hareketinde ortaya çıkabilen ve dolayısıyla 

dengenin korunmasında sorun teĢkil eden durumlar, rutin kullanılan manyetik 

rezonans (MR), tomografi ya da normal film görüntülemeleri ile tespit 

edilememektedir. Doğru tanı için hastanın ayrıntılı öyküsü ardından, Kulak-Burun-

Boğaz alanında bir uzman tarafından muayene edilmeli ve iĢitme – denge 

fonksiyonlarına özgü testler ile değerlendirilmelidir. Bu anlamda videonistagmografi 

(VNG) tarihsel olarak vestibüler muayene merkezinde olmasına rağmen, VHIT ve 

VEMP'in eklenmesi ile kapsamlı test imkânı sunmaktadır. Böylece kronik baĢ 

dönmesi hastası için tanı çok daha iyi konulabilmektedir.   

          Semazenler, sema aktivitesi esırasında baĢlarını yaklaĢık 25 derece sağa 

eğerek, kollarını her iki yana açarak kaldırırlar. Bu sırada sağ elin parmakları 

yukarıya doğru sol elin parmakları ise aĢağıya doğru çevrilir. Vücut sol bacak ve 
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kalp çizgisi etrafında sola doğru döner. Semazenin dönüĢ ekseni kafa, kalp ve sol 

bacağından geçer. Vücudun dönme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp 

hizasındaki vertikal eksene kaydırılması dönerken sallanmayı minimuma indirerek, 

iç kulaktaki denge merkezi uyarılmasını en aza indirmektedir. Gözler yarı açık 

pozisyonda etraftakiler izlenir. Sağ ayağa “çark”, sol ayağa “direk” denilir. Yapılan 

sola doğru dönme hareketine “çark atma”, 360 derece dönülmesi ise “direk tutma” 

olarak adlandırılır. BaĢları 25 derece sağa eğik olduğundan üç semisirküler kanal eĢit 

olarak uyarılır ve baĢ dönmesi yaĢanmaz. Gözlerin yarı açık vaziyette olması ve sol 

elin baĢparmağına bakması ile “optik fiksasyon” sağlanır. 

          ÇalıĢmanın amacı; Konya ilinde bulunan semazenlerin, vestibüler sistem 

fonksiyonlarının değerlendirilmesidir. ÇalıĢmada semazenliğe yeni baĢlayan ve uzun 

süredir semazenlik yapan kiĢilerin vestibüler sistem fonksiyonları incelenip 

karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Bugüne kadar semazenlerle ilgili yeterli sayıda 

bilimsel çalıĢma yapılmadığından dolayı yapılmıĢ olan bu çalıĢmanın yeni 

çalıĢmalara da rehber olacağı düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Semanın Tarihçesi ve Sema Eğitimi 

Mevlana döneminde oluĢmuĢ ve geliĢmiĢ olan sema, Türk tasavvuf kültürü 

açısından önemli bir parçadır. En önemli tasavvuf büyüğü ve düĢünürü olarak 

Mevlana Celaleddin Rumi 1207 ile 1273 yılları arasında yaĢamıĢtır. Mevlana, 

semanın ilk uygulayıcısı olarak tarihte yer almaktadır. Dolayısıyla, semanın il ortaya 

çıkıĢı Mevlana aracılığıyla ġems-i Tebriz hikâyesine dayanmaktadır. ġems-i Tebriz 

Mevlana „nın çevresi tarafından kıskanılması üzerine mevcut diyarından ayrılmıĢtır. 

Bir gün bir sarraf dükkânının önünden geçerken, çekiç darbelerinin ritmi ile kendini 

kaptırarak dönmeye baĢlamıĢtır. Bu süreçte yaĢamakta olduğu hüznü ve yalnızlığı 

ilahi olarak temsili hale getirmiĢtir. BaĢlangıcı buna dayanan sema, ardından 

Mevlananın sürdürdüğü Mevlevilik ile devam ederek Sema yapan kiĢilere Semazen 

adı verilmiĢtir (Çelebi, 2002). Tipik bir sema gösterisi ġekil 2.1.1 „de görüldüğü 

gibidir.  

 

 

     ġekil 2.1.1. Sema gösterisi 
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Semanın temelinde dönme hareketi bulunmakta ve bu hareketin özel bir 

anlamı bulunmaktadır. Atom olarak bilinen hayatın en ufak parçacığından güneĢ 

sistemi ve evrendeki diğer bileĢenlerin temelinde elektron ve proton adlı taneciklerin 

dönmesi, tüm varlıklar için ortak bir özelliktir. Buna dayanarak, Mevlana kâinattaki 

tüm varlıkların dönme hareketi yaptığını esas almıĢtır. Sema süresince, akıl da iĢleme 

katılarak bilinçli bir Ģekilde tüm varlıkların dönüĢünü temsil etmektedir. Tasavvufi 

olarak Sema, insanın aĢk ile dönerek Allah „a ulaĢma ve arınmasını simgelemektedir. 

Sema kıyafeti, baĢlangıçta hırkanın çıkarılması ile arınmayı, külah (sikke) mezar 

taĢını ve tennure adı verilen dönmeyi kolaylaĢtıran parçalardan oluĢmaktadır 

(Yöndemli, 1997). Semazen kıyafeti Ģekil 2.1.2. „de yer aldığı gibidir. 

     

         

               ġekil 2.1.2. Semazen kıyafeti  

 

 Sema eğitimine ilk olarak bir metrekarelik ve ortasında pirinçten yapılmıĢ bir 

tahta ile baĢlanır. Bu tahtaya „meĢk tahtası‟ adı verilir. Ġlk aĢamada semazen çiviyi 

sol ayak baĢparmağı ile diğer parmağını arasına alarak sola doğru dönmeye baĢlar. 

Sol ayak sabit olup sağ ayakla 360 derce dönülür. Bu aĢamada sağ ayağa ‟çark‟, sol 
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ayağa „direk‟ adı verilir. Yapılan sola dönme hareketi „çark atma‟, 360 derce 

dönülmesi ise „direk tutma‟ adını alır. Tüm bu hareketler sırasında sağ kol üstte 

olacak Ģekilde kollar çapraz olarak bağlanmıĢtır. Dönerken kol açmakçivili tahta 

eğitimi bittikten sonra öğretilmektedir. 

 

   ġekil 2.1.3 Çivili tahta eğitimi 

  

Çivili tahta eğitimi bittikten sonra düz bir hat boyunca sağa sola sapmadan 

çark atarak yürüme eğitimine geçilir. Sema ayinine çıkabilecek duruma gelene kadar 

bu eğitimi almaya „sema çıkarmak‟ adı verilir. Tüm bu eğitimlerle bir semazenin 

olgunlaĢması ise yaklaĢık bir seneyi bulmaktadır (Yöndemli,1977).  

Sema çalıĢmasına ilk baĢlanıldığı günlerde baĢdönmesi, mide bulantısı ve 

kusma gibi semptomlar fizyolojik olarak semazenlerin tümünde görülmektedir. 

Bundan dolayı ilk günler sema çalıĢmaları iki dakika yapılmakta sonrasında yavaĢ 

yavaĢ artırılarak günde birbuçuk- iki saate kadar yükseltilmektedir. Semazenler 

törenlere çıkmasalar bile hergün en az beĢ dakika sema etmektedirler. Semazenlerin 

egzersizler sırasında ortaya çıkan bulantı ve kusması „safra atmak „ olarak 

isimlendirilmektedir. Ve yaklaĢık bir hafta sonra safra atma kaybolmakta, vestibüler 

semptomlar yatıĢmaktadır.( Yöndemli,1977) 
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2.2. Sema Aktivitesinin Evreleri 

Semanın baĢlangıcı ve uygulaması sırasında gerçekleĢen hareketlerin her 

birinin spesifik anlamları bulunmaktadır. Sema aktivitesi yapan semazenler ilk olarak 

kollarını göğsünde çaprazlayıp kafalarını hafifçe öne eğerek baĢlangıç pozisyonunu 

almaktadırlar. Bu duruĢ Ģekli bir rakamının Ģekline benzerlik göstermekte olup 

Allah‟ın birliğini ifade etmektedir. En dengeli olarak yapılan dönüĢ pozisyonu budur. 

Bunun ardından, semazen siyah hırkasını çıkararak yere bırakıp arınmayı temsil 

etmektedir. DönüĢ aĢaması ile beraber eteğin açılması ile hava akımı oluĢarak sabit 

bir ivme ve denge kazanılmaktadır. Bu aĢamada semazen önce baĢını yaklaĢık 25 

derece sağa eğerek ellerini göğüs kısmında yayarak uyumlu bir Ģekilde yavaĢça 

kollarını açmaktadır. Vücut sol bacak ve kalp çizgisi etrafında sola doğru döner. 

Semazenin dönüĢ ekseni kafa, kalp ve sol bacağından geçer. Vücudun dönme 

ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasındaki vertikal eksene kaydırılması 

dönerken sallanmayı minimuma indirerek, iç kulaktaki denge merkezi uyarılmasını 

en aza indirmektedir. Bu hareketin sonunda avuç içleri yukarı bakarak sol el avuç içi 

yere bakacak pozisyona getirilmektedir. Ve gözler yarı açık bir vaziyette sol elin 

baĢparmağına bakarlar. Bu duruĢ, sağ el ile Allah‟tan alıp sol el ile halka vermeyi 

temsil etmektedir. Bu nedenle sağ kol daha yukarıdadır. Semazen dönüĢ yönünü 

kalbin etrafında dönme Ģeklinde temsil ettiğinden sağdan sola doğru gerçekleĢtirir. 

Semazen bu evrede aĢkı ve merkezi duyguların kalpte yer aldığını düĢünmektedir. 

Bu sayede tüm yaratılan varlıkları ve insanları kalben güçlü bir sevgi ile 

kucaklamaktadır (Çelebi, 2002; Yöndemli, 1997).  BaĢlangıçtan itibaren sema 

gösterisinin evreleri Ģekil 2.2.1. „de yer aldığı gibidir. 
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ġekil 2.2.1. Sema gösterisinin evreleri 

2.3. Denge 

Denge, yer çekimine ve yer değiĢikliklerine karĢı vücudun durağan ve 

dinamik durumlarda en az düzeyde enerji harcayıp, kas aktivasyonu göstererek dik 

postürü sağlayabildiği bir kontrol Ģeklidir. Dengenin temelinde gövdenin iç ve dıĢ 

faktörler karĢısında duruĢunu koruyarak bu faktörlerin neden olduğu kuvvetleri en 

aza indirgemesi yer almaktadır. Bu durum için kas iskelet sistemi ve nöral sistem 

arasında görsel, vestibular ve proprioseptif verilerin merkezi sinir sisteminde (MSS) 

bir araya gelip, değerlendirildiği uyumlu bir iĢleyiĢ gerekmektedir (Bakırhan, 2007; 

Spirduso, 1995; Cote, 2005). 

Kas-iskelet sistemi ve nöral sistem arasındaki uyum ile sağlanan dengenin 

ortaya çıkardığı fiziksel, zihinsel ve psikolojik yararlar Ģunlardır: 

 Vücutta kontrol ve disiplini oluĢturma, 

 Bütün kasların geliĢimine ve koordinasyonuna yardımcı olma, 
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 Omurga desteğini daha iyi duruma getirme, 

 Propriyoseptif duyuları geliĢtirme, 

 Olası harekete karĢı pozisyon, beden duruĢu ve farkındalığın sağlanması, 

 Kasların tümünde geliĢim ve koordinasyon açısından yarar sağlama, 

 Omurga desteğini iyileĢtirme, 

 Kas ve sinir sisteminin koordinasyonu ile refleksler sonucunda vücudun 

tekrar eski haline gelmesi, 

 Günlük etkin hareketliliğin sağlanması. 

 Bu yararlara neden olan denge ile iliĢkili temel kavramlar arasında; ayaklar ve 

zeminler üzerinde ayakta durma için gereksinim duyulan temel destek yüzeyi, 

stabilite limiti, salınım limiti, dengenin nöral mekanizması, somatosensöriyel sistem, 

vestibüler sistem ve görsel sistem yer almaktadır (Guyton, 2001). 

 

2.4. Vestibüler Sistem 

2.4.1. Vestibüler Sistemin Fonksiyonel Anatomisi 

 Bütün canlı organizmalar çevresini izlemektedir ve bunun önemli bir yönü 

yer çekimi ve yer çekimi açısından vücudun yönlendirmesidir. Vestibüler sistem bu 

önemli görevleri yerine getirir. Vücut pozisyonunda telafi edici hareketler ve 

ayarlamalar yapmaktan sorumlu olan bir dizi refleks yolunu yürütür. Aynı zamanda 

yerçekimi ve hareket algılarını sağlamak için kortekse yönlendirilen yolları da 

devreye sokar (Angelaki, 2008). Vestibüler sistem iki ana sisteme ayrılabilir: 

merkezi sistem (beyin ve beyin sapı) ve periferik sistem (iç kulak ve beyinsapına 

giden yollar). Labirent olarak bilinen iç kulak, birincil yapılar: iĢitmeden sorumlu 

koklea ve denge, istikrar ve konumsal yönlendirmeyi sağlamaktan sorumlu vestibüler 

aparattır (Knigma, 2016). 

 Temel olarak vestibüler sistemin fonksiyonel anatomisi aĢağıdaki 

bileĢenlerden oluĢur: 

 Vestibule (duyu organı) 

 Kranyal Sinir VIII 
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 Beyin sapı vestibüler çekirdeği 

 Serebellar yolaklar 

 Vestibül-oküler refleksler (VOR) 

 Vestibülokolik refleksler (VCR) 

 Vestibülospinal refleksler (VSR) 

 

2.4.2. Periferik Ve Santral Vestibüler Sistem Anatomisi 

 Periferik vestibüler sistem, membranöz ve kemik labirentlerin yanı sıra 

vestibüler sistemin hareket sensörlerinden, tüylü hücrelerden oluĢur. Periferik 

vestibüler sistem iç kulak boyunca yer almaktadır. Hava ile doldurulmuĢ orta kulak 

tarafından yanal olarak sınırlandırılmıĢ ve medialde temporal kemik ile kokleaya 

posteriordur (ġekil 2.4.2.1). (Jones, 2009). 

 

   ġekil 2.4.2.1. Periferik vestibüler sistem anatomisi 

 

  

 

 Kemik Labirent  

 Kemik labirent, üç yarım daire kanalından (SCC), kokleadan ve vestibül 

adı verilen merkezi bir odadan oluĢur.  Kemik labirent, beyin omurilik sıvısına 

benzer bir kimyaya (yüksek Na: K oranı) sahip olan perilenfatik sıvı ile doludur. 
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Perilenfatik sıvı, koklear akuadukt vasıtasıyla beyin omurilik sıvısı ile iletiĢim 

halindedir. Bu iletiĢimden dolayı, omurilik sıvısı basıncını (lumbar ponksiyonu) 

etkileyen rahatsızlıklar aynı zamanda iç kulak fonksiyonunu da etkileyebilir (Ekdale, 

2013) (ġekil 2.4.2.2.). 

 

 

  ġekil. 2.4.2.2. Kemik labirentin anatomik kısımları 

  

 Membran Labirent 

 Membranöz labirent, kemik labirentin içinde yer almakta ve perilenfatik 

sıvı ve destekleyici bağ dokusu ile çevrelenmektedir. BeĢ duyusal organı içerir: 

üç SCC'nin membranöz kısımları ve iki otolit organ olan, utrikül ve sakkül. 

Otokoni adı verilen kalsiyum karbonat kristalleri, sakkülün medial duvarına ve 

utrikülün tabanına bağlanır. Otokoni, otolitlerin baĢın eğimleri ve çevirilerini 

tespit etmesini sağlar, çünkü öncelikle yerçekimi gibi doğrusal ivmelenme 

kuvvetlerine tepki verirler Utrikül ve Sakkül yapıları Ģekil 2.4.2.3„deki gibidir 

(Morita, 2009). 
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ġekil 2.4.2.3. Otolit Organ Yapıları 

   

 Ampulla olarak adlandırılan sonlardaki geniĢleme, benign paroksimal 

pozisyonel vertigoda ortak bir vestibüler durumun anlaĢılması ile ilgilidir. 

Membran labirent, endolenfatik sıvı ile doludur. 

 Perilenfin aksine, endolenf, elektrolit kompozisyonundaki hücre içi sıvıyı 

andırmaktadır (yüksek K: Na oranı). Normal koĢullar altında, endolenf ve 

perilenf bölmeleri arasında doğrudan bir iletiĢim yoktur. 

 

 Tüylü hücreler 

 Her bir ampullada ve otolit organında yer alan özelleĢmiĢ tüylü hücreler, 

baĢ hareketinden kaynaklı yer değiĢtirmeyi nöral girdiye dönüĢtüren biyolojik 

sensörlerdir. Ampulladaki tüylü hücreler, bir kısım kan damarları, sinir lifleri ve 

crista ampullaris adı verilen destekleyici doku üzerine oturmaktadır. Sakkül ve 

utrikülün tüylü hücreleri ve maküla sakkülün medial duvarı ve utrikül tabanında 

bulunurlar. Her tüylü hücre, ampullaya yakın konumda olan vestibüler (Scarpa's) 

ganglionda bulunan bir afferent nöron tarafından yönlendirilir. Tüyler tüylü 

hücrenin en uzun kısmına doğru eğildiğinde veya uzaklaĢtığında, vestibüler 

sinirde ateĢleme hızı artar veya azalır. Açılı kafa hareketiyle iliĢkili olarak, 
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cupula boyunca endolenfatik basınç farkları, cupulanın öne ve arkaya 

kıvrılmasına neden olur ve tüylü hücreleri uyarır (Jain, 2014). 

  

 Vasküler Destek 

 Labirentin arteri periferik vestibüler sistemi sağlar. Labirentin arterinin 

orijini değiĢkendir. Çoğunlukla anteriyor-inferior serebellar arter (AICA) 'nin bir 

dalı olup bazen de baziler arterin direkt bir dalıdır. Ġç kulağa girdikten sonra 

labirentin arteri anterior vestibüler artere ve ortak koklear artere ayrılmaktadır. 

Anterior vestibüler arter, vestibüler siniri, utrikülün çoğunu ve lateral ve anterior 

SCC'lerin ampullalarını destekler. Ortak kohlear arter bir ana dal, ana koklear 

arter ve vestibülokoklear artere ayrılmaktadır. Koklear arter kokleayı 

desteklemektedir. Vestibulokoklear arter, posterior yarım daire kanalının koklear 

ampullasını ve sakkülün inferior kısmını desteklemektedir (Tange, 1998).  

 Labirentin, iskemiye karĢı oldukça duyarlı herhangi bir kollateral 

anastomotik Ģebekesi yoktur. ĠĢitsel sinirin uyarılabilirliğini ortadan kaldırmak 

için yalnızca 15 saniye boyunca seçici kan akıĢı kesilmesi gerekmektedir.  

Labirentin vasküler destekleyicileri Ģekil 2.4.2.4.„deki gibidir.  
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  ġekil 2.4.2.4. Labirentin vasküler destekleyicileri 

 

 

2.4.3. Periferik Ve Santral Vestibüler Sistem Fizyolojisi 

BaĢ hareketleri ve vücudun dengesinin korunmasında görevli olan bazı 

sistemler vardır. Bunlar: Vestibüler sistem ve proprioseptif sistemin vücut kas sistemi 

ile birlikteliğidir. BaĢın açısal hareketlerine duyarlı olan semisirküler kanallar, bu 

hareketlere bağlı olarak membranöz labirent kupulaya doğru hareket halinde olurlar. 

Kanallardaki sinir hücrelerinin aktiflik potansiyellerinin yanı sıra dinlenme 

potansiyelleri de bulunur. Mesela; baĢı sağ tarafa hareket ettirerek sağdaki kupulanın 

saçsı hücreleri aktive edilirken karĢı sol taraftaki çift deselere olur. Utrikül ve sakkül 

otolit organlardandır. Bu iki organ baĢın lineer hareketlerine karĢı duyarlıdır. BaĢın 

hareketleri ile otokoniler de hareketlenir devamında ona bağlı hücreler de harekete 

katılır. Utrikülün aktivite veya deselere hali baĢın lineer hareketine bağlıyken, 

sakkülün görevi yerçekimine karĢı baĢ hareketleri ve dengenin organizasyonunda 

devreye girer (Highstein, 2004). 
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Vestibülooküler ve vestibülospinal refleksler vestibüler sisteme aittir. 

Vestibülooküler refleks, baĢ ile gözün koordineli olarak çalıĢmasında etkilidir. 

Vestibüler sinirden gelen iletiler ekstraoküler göz kaslarına doğru gider. Bu iletiler 

baĢın karĢı tarafa olan hareketlerinde nistagmus oluĢumunu engeller. Yerçekimine 

karĢı postürün stabilitesinin korunmasınıi se vestibülospinal refleks sağlar. Vestibüler 

nukleustan yerçekimi ile ilgili kaslar ve spinal korda giden iletiler sistemin 

koordinasyonunu sağlar (Wall, 2001). 

 

2.4.4. Periferik vestibüler sistemdeki sinyal oluşum mekanizması 

Periferik vestibüler sistemdeki sinyal oluĢum mekanizması Ģöyledir; tüylü 

hücrelerinin endolenf içine uzanan tüycükleri, endolenf hareketiyle birlikte vücut 

hareketinin tam tersi yönüne yatar. Bununla birlikte vestibüler sinir liflerinde ve duyu 

hücrelerinde depolarizasyona sebep olur. Tüy hücrelerinde etkileĢim Ģu Ģekildedir: 

semisirküler kanallardaki reseptörler döngüsel hızlanmayı, utrikülde bulunan 

reseptörler yatay yöndeki doğrusal biçimdeki hızlanmayı saptayabilirler. Bu 

reseptörler iç kulakta bulunur. Tüy hücreleri Ģeklinde olan denge ve iĢitme 

reseptörleri, her yarım daire kanalında bir, sakkül, utrikül ve kokleada da birer tane 

olmak üzere 6 gruptur. BaĢ hareketlerine bağlı olarak yarım daire kanallarında 

bulunan sıvının ampullaya akması kupulanın bir tarafa yatmasına sebep olur. Tüy 

hücreleri, kupulanın içerisindeki krista ampullaris boyunca devam eder. Kupulanın 

eğilmesi ile birlikte tüy hücreleri de kupulaya doğru eğilir. Utrikül ve sakkülde 

makulalarda binlerce tüy hücresi bulunur. Buradaki tüy hücreleri, vestibüler sinirin 

duyusal uçları ile sinaps yaparlar. Çevredeki sıvılara göre daha yoğun olan 

makulalardaki sitokonyalar, silyaların yer çekimi yönünde eğilmesine neden olur. 

Tüycüklerin böyle eğilmesiyle birlikte makulalar ve krista ampullaris bölgelerindeki 

tüycüklerin stereosilyaları kinosilyuma doğru eğilir. Tüy hücreleri K+ 

konsantrasyonunun fazla olduğu endolenfte bulunan tüycükler ile mekanik 

etkileĢime girer. Bu etkileĢim ile K+ kanalları açılır. K+ kanallarından hücre içine, 

endolenf ile hücre içi sıvı arasında K+ konsantrasyonu farkı olmamasına rağmen 

elektriksel potansiyel farkından ötürü güçlü bir elektriksel kuvvet etkisi gerçekleĢir. 

K+ giriĢi ile hücre depolarize olur. Depolarizasyon, voltaj-bağımlı Ca2+ kanallarının 

aktif olmasını sağlar. Bununla birlikte hücre içine perilenften Ca2+ giriĢi sağlanır. 
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Depolarizasyonun artmasına sebep olan bu olayda hücre Ca2+ bağımlı K+ 

kanallarının açılmasına sebep olur. Hücre gövdesinin de içinde bulunduğu dıĢ 

çözeltide K+ konsantrasyonu azdır. Bu sebeple kanallardan K+ dıĢarı çıkmaktadır. 

K+'nın çıkıĢı ile hücre zarının repolarizasyonu baĢlar ve Ca2+ kanal aktifliği 

azalmaya baĢlar. Bu esnada voltaj bağımlı K+ kanalları da hiperpolarizasyona katkı 

sağlar. Zar potansiyeli dinlenme halinden fazla negatif değerlere inerken Ca2+ 

giriĢinin azalması, aktif pompanın etkinliği Ca2+ iyonunun içindeki konsantrasyonu 

daha da düĢürür. Ca2+ bağımlı K+ kanallarının kapanması ile birlikte yeniden aynı 

çevrime girmek üzere, hücre zarı baĢlangıçtaki halini alır. Periferik vestibüler 

sistemde tüy hücrelerindeki bu mekanizma ile aksiyon potansiyelleri oluĢur. Bununla 

birlikteaksiyon potansiyelleri vestibüler sinirde yayılır. (Topuz, 1997; Üneri, 2004; 

Yıldız, 1998).  

 

2.4.5. Vestibüler Sistemin Organizasyonu 

 Ġnsan vestibüler sistemi üç bileĢenden oluĢur: periferik duyu organı, 

merkezi iĢlemci ve motor çıkıĢı için bir mekanizma (ġekil 2.4.5.1). 

 

 

    

 

      ġekil 2.4.5.1. Vestibüler Sistem organizasyonunun blok diyagramı ile gösterimi 
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 Periferal organ, merkezi sinir sistemine, özellikle vestibüler nukleus 

kompleksine ve serebellumun baĢın açısal hızında ve doğrusal ivmelenmesine dair 

bilgi gönderen bir dizi motor sensöründen oluĢur. Santral sinir sistemi bu sinyalleri 

iĢler ve baĢ ve vücut yönelimini tahmin etmek için diğer sensör bilgileri ile birleĢtirir. 

Santral vestibüler sistemin çıkıĢı, vestibulooküler refleks (VOR), vestibulookolik 

refleks (VCR) ve vestibülospinal refleks (VSR) olmak üzere üç önemli reflekse 

hizmet etmek için oküler kaslara ve omuriliğe gider. VOR, kafa hareket halindeyken 

net görüĢ sağlayan, göz hareketleri üretir. VCR kafayı stabilize etmek için boyun 

kaslarını etkiler. VSR, baĢ ve duruĢ durgunluğunu korumak ve düĢmeleri önlemek 

için telafi edici vücut hareketi üretir. VOR, VCR ve VSR 'nin performansı merkezi 

sinir sistemi tarafından izlenir, gerektiğinde serebellum tarafından yeniden 

düzenlenir ve daha yavaĢ fakat daha yetenekli daha yüksek kortikal iĢlemlerle 

desteklenir (Tighilet, 2017). 

 

2.4.6. Santral vestibüler yollar (vestibüler refleksler) 

Vestibülokoklear sinirin vestibüler kısmı, makula ve kristanın tüylü 

hücreleriyle temas eden sinir liflerinden oluĢur. Bu duysal lifler vestibüler 

ganglionda bulunan iki kutuplu hücre cisimlerine sahiptir. Bu bipolar nöronların 

merkezi süreçleri, vestibül kompleksinde sinapslandığı rostral medullada beyin 

sapına girer. Ek olarak, birçok vestibüler sinir lifi, serebellumun flokkülonodular 

lobunda (vestibüloserebellum) son bulur. 

Beyin sapının vestibüler kompleksi, aslında birkaç çekirdekten oluĢmaktadır. 

Vestibüler kompleks, rostral medulla ve kaudal ponsun dorsal lateral kısmında yer 

alır ve primer vestibüler afferent bilgisine ek olarak birkaç tip girdi alır. Örneğin, 

omuriliğin giriĢi, propriosepsiyonun (özellikle boynun) vestibüler fonksiyonları 

etkilemesine izin verir. Vestibüler kompleks, serebellumun (vestibulocerebellum) 

flokkülonodular lobu ile çok önemli bir karĢılıklı bağlantıya sahiptir (Barmack, 

2003). Merkezi vestibüler sistem yolları Ģekil 2.4.6.1„deki gibidir. 
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        ġekil 2.4.6.1. Merkezi vestibüler sistem yolları 

 

Vestibüler sistemin görevi denge ile ilgili duyuları algılamaktır ve baĢ, vücut 

hareketlerine karĢı duyarlıdır. Hem hareket hem de hareketsizlik anında bedenin 

uzaydaki pozisyonu hakkında bilgi verir. Refleks mekanizması, iç kulak, göz ve 

proprioseptif reseptörlerden alınan uyarıların toplanıp önceden karĢılaĢılan durumlar 

ile bağlantı kurularak değerlendirilmesidir. Bu iĢlem beyin sapındaki santral 

vestibüler sistem merkezlidir. Santral vestibüler sistemin ekstraoküler kasları sinir 

sistemine bağlayan motor çekirdeklere, medulla spinalisin ön boynuz hücrelerine ve 

serebelluma gönderdiği uyaranlar sayesinde vücut ayakta ya da hareket halinde olsa 

bile bir denge içindedir (Dieterich, 2015). 

Uyarı, vestibüler sinir tarafından beyin sapındaki santral vestibüler sisteme 

taĢınır. Vücudun dengede kalması açısından önemlidir. Çünkü bu uyarılar aynı 

zamanda diğer taraftan gelen baskılayıcı uyaranlar ile dengelenir. Normal olarak 

dinlenme halinde olan bir organizmada da geliĢigüzel uyarılar bulunur. Ġki kulaktan 

da çift taraflı gelen bu uyarılar santral vestibüler sistemde birbirlerini dengelerler 

(Pehlivan, 2011; Guyton, 2006). 
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2.5. Vestibüler Sistem ve Denge 

ĠĢitme ve denge ile ilgili kısımları içeren kulak, içerisinde bu duyuları 

algılamak üzere çok sayıda reseptör barındırır. Temporal kemiğin pars petrozasında 

bulunan bu organ; dıĢta kemik yapıda olup, iç kısımda membran yapıda olan içi sıvı 

ile dolu labirentten oluĢmuĢtur. Membranöz labirent kısmı organın asıl iĢlevsel 

alanıdır. 

Bu labirent kohlea, yarım daire kanalları ile utrikulus ve sakkulustan 

oluĢmaktadır. Kohlea sadece iĢitmeden sorumlu iken, yarım daire kanalları, utrikulus 

ve sakkulus dengeden sorumlu yapılardır. Denge sağlamada görev alan utrikulus ve 

sakkulusun iç yüzeylerinde 2 mm.‟ den daha büyük, makula adı verilen duyusal alan 

bulunur. Normal koĢullarda utrikulusun alt yüzeyinde yatay olarak bulunan makula, 

insan dik hale geldiğinde, yerçekiminin yönüne göre baĢın pozisyonunu belirlemede 

önemli rol oynar. Sakkulustaki makula ise dikey düzlemde yerleĢmiĢtir ve insanın 

yatar pozisyondaki denge organı olarak görev görür. 

Jelatinimsi bir tabaka ile örtülü olan makula içerisinde çeĢitli tüy hücreleri 

bulunur. Bu tüyler vestibuler sinirin duyusal uçları ile sinaps yaparlar. BaĢın 

uzaydaki duruĢu değiĢtikçe, tüy hücrelerinin hareket yönüne bağlı olarak, beyne 

dengeyi kontrol etmek üzere uygun sinyaller taĢınır. Her makulada farklı tüy hücresi 

vardır ve her biri farklı hareketler ile uyarılır. Bu duruma göre baĢın her pozisyonu 

için farklı tüy hücreleri uyarılır, yani farklı bir uyarılma kalıbı oluĢturularak denge 

sağlanır. Bu uyarılma kalıpları ile vestibuler, serebellar ve retiküler motor sinir 

sistemleri, duruĢtan sorumlu uygun kasları uyararak dengenin korunmasını sağlar. 

Utrikulus ve sakkulusun oluĢturduğu bu sistemin dengeyi koruma iĢlevi, baĢ dikeye 

yakın pozisyonda iken en etkin Ģekilde görev yapar. BaĢ eğildikçe bu etki azalır 

(Lopez, 2016). 

Yarım daire kanalları, her vestibuler organda ön, arka ve yan (yatay) olmak 

üzere birbirleriyle dik açı oluĢturacak Ģekilde yerleĢmiĢ kanallardır. Her yarım  daire 

kanalının ucunda, ampulla denilen geniĢleĢmiĢ bir kısım vardır. Bu kanallar ve 

ampulla, endolenf adı verilen visköz bir sıvı ile doludur. Ayrıca her ampullanın 

üzerinde de, kupula adı verilen jelatinimsi bir yapı yer alır. BaĢın herhangi bir 

hareketi ile yarım daire kanalları da döner ve içerisindeki endolenf ampullaya akarak, 
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kupulanın bir yöne eğilmesine neden olur. Kupulanın eğilmesi ile içerisindeki tüy 

hücreleri uyarılır. Üç düzlemdeki baĢın dönüĢ hızı ve dönüĢ yönündeki değiĢiklikler 

merkezi sinir sistemine iletilir. 

Vücudun öne, arkaya ve yana denge bozukluğunu algılayamayan yarım daire 

kanalları, baĢın çevrildiğini ve durduğunu algılar. Hızla koĢmaya baĢlayan bir kiĢi 

aniden döndüğünde, kısa süreli bir denge kaybı yaĢanır. Utrikulus ve sakkulus, denge 

bozulduktan sonra algılayan yapılardır. Fakat yarım daire kanalları, baĢ çevrildiğinde 

bu dönüĢü algılayarak merkezi sinir sistemini uyarır ve ön düzeltme 

mekanizmalarıyla dengenin bozulmasını engellemiĢ olur (O‟Reilly, 2011). 

 

2.6. Vestibüler Sistemin İşlevselliği İçin Uygulanan Testler 

Bu testlerin amacı, denge sisteminde bulunan lezyonların yer ve Ģiddeti 

hakkında bilgi sahibi olunarak tedavi planının hazırlanmasına katkı sağlamaktır. 

2.6.1. Göz hareketleri ve kontrolü 

Ġzleme (pursuit), verjans, torsiyonel ve sakkadik sistemolmak üzere 4 sistem 

ile göz hareketlerinin kontrolü sağlanabilmektedir. Ġstemli bir sakkad sisteminde 

alınan sinyaller retiandan geçerek optik sinirler tarafından sırasıyla genikulat cisim 

ve oksipital loba ulaĢmaktadır. Bu sinyaller bağlantı lifleri aracılığıyla onsekizinci ve 

ondokuzuncu alanlara iletilir. Bunun ardından sinyaller frontal loba ulaĢır. Frontal 

sekizinci alanve superior kollikülüs üzerinden sinyaller geçerek pontin paramedian 

retiküler horizontal bakıĢ merkezine ulaĢır. Daha sonra 3. Ve 6. Kranial sinirler 

çekirdeğine ulaĢan sinyaller sakkadik uyarı oluĢturur. Bu, sakkad okülomotor 

sistemin en hızlı hareketidir.   

Sakkadik göz hareketlerinin değerlendirmesi invaziv biriĢlem değildir. Kolay 

uygulanabilirliği nedeniyle her yaĢ için uygundur. Ölçüm için gereken donanım ve 

ekipman pahalı değildir. Hastane olanakları dahilinde yer alan eletronistagmografi ile 

gerçekleĢtirilebilir. Göz hareketlerinin kayıt edilmesi için ihtiyaç duyulan teknikler 

manyetik arayıcı sistem (magnetic search coil system), infrared limbus izleme 

metodu ve elektrookülografîdir (EOG). Skleral bir kontakt lensler ile ölçüm yapılan 

magnetik arayıcı sistemde horizontal ve vertikal iki çift coil üzerinde gözün aynı 

yönündeki sakkadik hızları değerlendirilir. Ġnfrared limbus izleme metodunda bir 
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gözlüğe eklenmiĢ olan infrared ıĢık kaynağı yolu ile göz yüreyi aydınlatılarak iris ve 

sklera hatlarından yansıyan ıĢığın göz hareketleri ile olan değiĢimleri izlenmektedir 

(Harold, 2013). En pratik yöntem olan EOG „de medial ve lateral kantüslerdeki 

elektrodlar ile horizontal; kaĢın orta ve üst kısmına yerleĢtirilen elektrodlar ile de 

vertikal ölçümler alınır. Ġki noktaya belli aralıklar ile hastanın bakması sağlanarak 

sakkadlara ulaĢılır (Tamler, 1959).  

 

2.7.  Vestibulooküler (VOR) refleks tanımı 

BaĢ hareketleri sırasında düz bakıĢı sabit hale getirmek amacı ile gözler 

retinadan alınan görüntüyü stabilize etmek üzere aynı hızla fakat baĢın tam tersi 

yönünde hareket halindedir. Denge için gerekli olan gözler ve baĢ hareketi arasındaki 

bağlantı VOR'un asıl sebebidir. Bu refleks hızlı bir Ģekilde santral sinir sistemine 

hareketleri iletir. Refleks, vestibüler kompleksden ekstraoküler çekirdeğe (diğer bir 

deyiĢle göz kaslarını kontrol eden çekirdekler) bağlantılarla sağlanır. Bu bağlantıların 

birçoğu medial uzunlamasına fasikülü geçmektedir. VOR, kiĢinin yaĢamı boyunca bu 

düzeni doğru tutmak için, özellikle iç kulak yaĢ ve hastalıkla daha az hassas hale 

geldiğinde, zaman zaman ayarlanmalıdır. Refleksin bu "ince ayarı" doğru göz 

hareketleri üretmeye devam etmesini sağlamak için kritik olan 

vestibüloserebellumun aktivitesine bağlıdır (Fetter, 2007). 

BaĢ hareketleri sırasında tüm labirent reseptörlerin uyarılması ile ortaya çıkan 

göz hareketleri VOR'un tanımı olarak verilebilir. Krista ve makulalardaki hücrelerin 

düzenlerindeki farklılık baĢ hareketi sırasında uyarılma dereceleri arasındaki 

farklılığın sebebidir. Vestibüler sinir, vestibüler çekirdekler ile göz motor 

çekirdekleri arasındaki bağlantıyı gerçekleĢtiren nöronlar ve göz motor 

çekirdeklerinden göz kaslarına giden motor nöronlar, vestibulooküler refleksin 

meydana gelmesinde görevlidir. Göz hareketleri birbirinden farklı kanalların ve 

makulaların uyarılması ile incelenmiĢtir. Bu sayede VOR'un Ģeması oluĢturulmuĢtur. 

Üç kanal görevlidir. Bunlar; horizontal kanal, süperior kanal ve anterior kanaldır. 

(Guyton, 2006; Topuz, 1997; Üneri, 2004; Yıldız, 1998). VOR ile göz hareketlerinin 

dengelenmesine dair yollar Ģekil 2.7.1.„deki gibidir. 
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ġekil 2.7.1. VOR ile göz hareketlerinin dengelenme yolları 

 

2.7.1. VOR yetmezliği ve değerlendirilmesi 

Vücudun diğer tüm sistemlerine benzer Ģekilde, çoğu kiĢi, bir bozuklujk ile 

karĢılaĢana kadar vestibülooküler refleksin varlığından haberdar değildir. Akut 

vestibüloaküler refleks disfonksiyonu, lezyon veya lezyonların anatomik konumuna 

bağlı olarak birkaç farklı yolla ortaya çıkabilir ve merkezi vestibüler sistemin 

bozukluklarından kaynaklanabilir. ÇalıĢmalar, tek taraflı periferik vestibüler lezyonu 

olan hastaların rotasyona karĢı asimetrik yanıtlar oluĢturabileceğini göstermiĢtir 

(Maire, 2006).  

Bilateral periferik vestibüler lezyonlar, sinüzoidal test ile belirlenen düĢük 

kazanç ve faz gecikmesi ile karakterizedir. Bu hastalar, sıklıkla çevrenin vertikal 

veya horizontal hareket hissi veya karanlıkta sürekli kararsızlık hissi yani osilopsi ile 

rapor edilmektedir. Rotasyonel sandalye testi, bu hastaların değerlendirilmesinde 

idealdir, çünkü kalorik testlerin aksine, yüksek frekanslar test edilmektedir. Bu, 

tedavi sürecini belirlemek için önemli olan kalan vestibüler fonksiyonun doğru bir 

Ģekilde belirlenmesini sağlar. Santral vestibüler bozukluklar, vestibülooküler refleksi 

de etkileyebilir. Thurston ve arkadaĢları, serebellar defisitleri olan bazı bireylerde 

kazançların artabileceğini göstermiĢlerdir. Öte yandan, serebellar atrofi, genlikte 

beat-to-beat değiĢkenlikleri olan dağınık bir nistagmus paternine neden olabilir. 
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Daha önce de belirtildiği gibi, parietal vestibüler kortekste ve oküler gyrus içindeki 

lezyonlar, vestibülooküler refleksi görsel olarak bastırma kabiliyetine müdahale 

edebilir.  

VOR bozukluğunun bozulması genellikle vestibüler sistemin hasar görmesinin bir 

sonucudur, ancak VOR'un migren, depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi sistemik 

hastalık süreçlerinden etkilenebileceğini göz önünde bulundurulmalıdır. Migren 

vestibülopatisi ile görsel olarak zenginleĢtirilmiĢ VOR (VVOR), VOR rotasyon 

uyarısının geleneksel koyu renkli kabin yerine aydınlatılmıĢ (görsel olarak geliĢkin) 

bir ortamda yapıldığı bir test paradigması ile artmıĢ bir kazanç görülebilmektedir. 

Anksiyete bozukluğu yaĢayan hastalarda vestibüler duyarlılığın artması, VOR 

artıĢlarının ve daha düĢük zaman sabitlerinin ortaya çıkmasına neden olabilir. Majör 

depresyonu olan hastaların hipoaktif vestibüler çekirdekleri olduğu ve nistagmusun 

yavaĢ evresinde bir azalma meydana geldiği gösterilmiĢtir. Bu bozuklukların tümü, 

vestibüler disfonksiyona sahip bir bireyi test ederken taranmalı ve düĢünülmelidir 

(Li, 2014; Kim, 2011; Scherer, 2011). 

 

2.7.2. Video Head Impuls Test (VHIT) 

Halmagyi ve Curthoys tarafından 1988 yılında klinikte kullanılmaya 

baĢlanmıĢ vestibüler testlerden birisidir ve baĢ dönmesine neden olan durumun 

tespiti için kullanılır. Test, tekrarlanan hızlı baĢ itme hareketlerine cevaben geliĢen 

göz hareketlerinin incelenmesi ve bu yolla vestibülooküler refleks (VOR) 

bütünlüğünün değerlendirilmesi temeline dayanır. BaĢ beklenmedik küçük amplitüd, 

zamanlama, yüksek hız,  yüksek ivme hareketleriyle döndürülürken, hasta sabit bir 

hedefe fikse olduğunda, göz hareketlerinin izlenmesiyle yapılan bir vestibüler sistem 

değerlendirme testidir. Bir taraftaki vestibüler fonksiyondaki azalmayı belirlemek, 6 

semisirküler kanalın iĢlevini değerlendirmek, periferik vestibüler kayıplarda; 

vestibülo oküler refleksteki bozukluğu ve fonksiyon azlığını belirlemek için yapılır. 

VHIT, baĢ itme hareketi esnasında her bir semisirküler kanalda VOR 

kazancını gerçek zamanlı ölçen ve gösteren elektronik tıbbi bir cihazdır. Yüksek 

çözünürlüklü ve hızlı kayıtların alınabilmesi ile çıplak gözle görülemeyen veya tespit 

edilemeyen sakkadların kayıt edilmesini sağlar ve VOR kazançları VHIT test  

yazılımı ile rakamsal olarak hesaplanır. Görüntüler bir video kamera ile alındığı için 
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Video Head Impulse Test(VHIT) adı verilmiĢtir. Göz hareketlerini kayıt eden kamera 

sistemleri temel olarak iki farklı Ģekilde çalıĢmaktadir. Birinci yöntemde harici bir 

kamera hastanın yüzüne dönük Ģekilde uzağa yerleĢtirilir ve göz hareketleri 

kaydedilirn. Ġkinci yöntemde , kamera hastanın baĢına takılan  gözlüğün üzerinde yer 

almaktadır.. 

Unilateral veya bilateral vestibüler kaybı olan hastalarda düĢük kazançlar ve 

yetersiz göz performansına eĢlik eden düzeltici sakkadların varlığı ile semisirküler 

kanal fonksiyon kaybı VHIT testi ile belirlenir. VHIT testinde düĢük VOR kazancı 

ve düzeltici sakkadların gösterilmesi için baĢ hızının  > 150 °/s olması gerekir. 

(McGarvie, 2015).  

AĢağıdaki Ģekil 2.7.2.1, tek taraflı vestibüler kaybı olan bir hastada pozitif 

VHIT bulguları göstermektedir. Sağ VHIT için baĢ ve göz hareket değerleri birbirine 

eĢittir. Sol VHIT için, göz hareketleri baĢ hareketlerine göre yetersiz kaldığından 

gizli(covert) sakkadlar görülmektedir.  

    

 

ġekil 2.7.2.1. VHIT değerlendirmesine göre tek taraflı vestibüler kayıp örnek  

bulguları 
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AĢağıdaki Ģekil 2.7.2.2  bilateral vestibüler kayıp olan bir hastada pozitif 

VHIT bulguları göstermektedir. Her iki VHIT için göz hareketlerinde ilk 100 

msn'den sonra oluĢan  büyük hızda covert sakkadlar görülmektedir. 

 

ġekil 2.7.2.2. VHIT değerlendirmesine göre bilateral vestibüler kayıp örnek   

bulguları 

 

VHIT „in tanısal değerinden çok foksiyonel değerlendirmesi söz konusudur. 

VHIT ile tüm SSK da unilateral veya bilateral vestibüler kayıp tanısı 

konulabilmektedir. 

 

2.8. Videonistagmografi (VNG) 

Videonistagmografi (VNG), özellikle nistagmusda göz hareketlerinin video 

görüntülerini elde etmek üzere tasarlanmıĢtır.(Saliba, 2015). Geleneksel olarak, göz 

hareketlerini kaydetmek için kornea-retinal potansiyele dayanan 

elektronistagmografi (ENG) baĢ dönmesi yaĢayan hastaların değerlendirilmesinde 

altın standart olarak kabul edilmektedir. ENG'nin aksine, VNG, göz hareketlerini 

direk olarak izlemek için kızıl ötesi kameralarla donatılmıĢ dijital video görüntü 
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teknolojisi kullanarak göz hareketlerini kayıt ve analiz etmektedir. VNG, cilt 

hazırlığı veya elektrot uygulaması ve kablolama gerektirmeyen bir avantaja sahiptir. 

Ancak VNG gözler kapalıyken göz hareketlerini kaydedememektedir(Kang, 2015). 

VNG, periferik veya santral denge ve vertigo bozukluklarını belirleyen bir dizi test 

içermektedir. 

VNG testinin 3 ana bölümü Ģunları içerir: 

1. Okülomotor Testler: Görsel bir uyaranla oluĢturulan göz hareketlerinin 

incelenip VOR‟in değerlendirilmesine dayanır. Muayene sırasında hasta baĢını 

hareket ettirmeden uyaranı takip etmelidir. Hasta görsel uyaranı takip ederken, testi 

yapan kiĢi nörolojik veya santral sinir durumunu gösterebilecek beyinden vestibüler 

sisteme giden yoldaki sorunlar yanlıĢlıkları veya yavaĢlığı değerlendirmektedir. 

Okülomotor testler Ģunlardır: 

Gaze Testi: Düz bakıĢ demek olan gaze testinin amacı, gözler açık ve bir 

cisme fikse olmuĢken, o cismin foveadaki görüntüsünün sabit kalması dolayısıyla 

görme netliğini sağlamaktır. 

Spontan Nistagmus Testi: YavaĢ faz hızı 5 °/sn den fazla olursa önemlidir. 

Hiçbir uyarı olmadan nistagmus olup olmadığı test edilmektedir. 

Sakkad Testi: Sakkad her iki gözün konjuge olarak bir noktadan diğer 

noktaya doğru hızlı bir Ģekilde hareket ettirdiğinde oluĢan göz hareketidir. Bu testte 

randomize bir Ģekilde hareket eden hedefi takip edilmesi istenir.  

Pursuit Testi: Pursuit testinin amacı, yavaĢ hareket eden bir cisme bakılırken 

hareketli cismin hızı ile göz küresinin hızının eĢitleyip görüntünün fovea üzerine 

düĢmesini sağlamaktır. Kesintisiz bir Ģekilde sinüzoidal olarak hareket eden hedefin 

takip edilmesi istenir. 

Optokinetik Testi: Optokinetik test, baĢın yavaĢ hareketleri sırasında 

görüntüyü fovea üzerine düĢürmeyi amaçlamaktadır. Hastanın gözlerinin büyük ve 

hareketli olan hedefi doğru bir Ģekilde izleyip izlemediği değerlendirilir.  

2. Pozisyonel Testler: Pozisyonel testler, baĢ ve gövde pozisyonlarındaki 

değiĢikliklilerin nistagmusa neden olup olmadığı veya olan bir nistagmusta değiĢiklik 
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yapıp yapmadığını araĢtırır. Dinamik ve statik pozisyonel testler olarak ikiye ayrılır.  

Dinamik pozisyonel testte, horizontal ve posterior semisirküler kanal BPPV‟sini 

teĢhis etmek için Dix-Hallpike ve Roll manevrası yapılmaktadır. Statik pozisyonel 

testte ise otururken baĢ sağ ve solda, sırt üstü yatarken baĢ sağ ve solda, baĢ-gövde 

sağa ve sola çevrili olarak göz hareketlerine bakılır. 

3. Kalorik Test: Her iki tarafataki horizontal kanalları değerlendirmek için 

en sık kullanılan testtir. Endolenfin ısıtılıp soğutulması ile bir endolenf akımının 

meydana getirilmesi esasına dayanır. Teknisyen, iç kulakları ılık ve serin hava ile 

stimüle etmektedir. Bireyin her iki kulağın da uyarıyı algıladığından ve yanıt 

verdiğinden emin olmak için göz hareketi izlenmektedir. Testin unilateral ve bilateral 

vestibüler kaybını ayıran kısmı budur.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

  

Bu çalıĢmada, semazenlerin sema sırasında yaptıkları hareketlerin vestibüler 

sistem üzerine etkisinin araĢtırılması hedeflenmiĢtir. Ayrıca semazenlik deneyim 

yıllarına göre vestibüler sistem fonksiyonlarının incelenip karĢılaĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 

Bu araĢtırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi ĠĢitme 

KonuĢma ve Denge bozuklukları Tanı ve Tedavi merkezinde gerçekleĢtirilmiĢ olup, 

KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Bilim dalının yüksek 

lisans tezidir. 25.05.2017 tarih ve 008 sayılı KTO Karatay Üniversitesi etik kurul 

kararı ile araĢtırma onayı alınmıĢtır. ÇalıĢmaya dâhil edilen tüm olgulardan „ Ġlaç ve 

Tıbbi Cihaz DıĢı ÇalıĢmalar Ġçin BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟ imzalatılarak 

onay alınmıĢtır. 

 

3.1.Çalışmaya Katılan Bireylerin Seçimi 

         Bu çalıĢmaya Konya ilindeki 18-40 yaĢ aralığında bulunan sağlıklı ve gönüllü 

semazenler dâhil edilmiĢ ve sema deneyimlerine göre 1 yıllık 20 semazen, 5 yıllık 20 

semazen olmak üzere iki grup oluĢturulmuĢtur. Ayrıca VHIT normalizasyon 

değerlerini belirlemek için aynı yaĢ grubu 20 sağlıklı birey, kontrol grubu olarak 

çaloĢmaya alınmıĢtır. Toplam 60 olgu değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dâhil edilme kriterleri :  

 ĠĢitme ve denge sistemleri ile ilgili hiçbir Ģikâyeti olmaması 

 Göz hareketlerini etkilediği bilinen ilaçlardan(antikonvülzan, antihistaminik, 

alkol, kodein, salisilat vb.)herhangi birini kronik olarak kullanmaması  

 Kafa travması hikâyesi olmaması 

 Boyun ile ilgili herhangi bir Ģikâyetinin olmaması 

 Genel sistemik bir hastalığının olmaması 
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3.2. Çalışma Yöntemi 

Ġki grup semazenlerin vestibüler sistem fonksiyonları bilateral olarak VHIT 

ile VNG ile değerlendirilmiĢtir. VNG ile semazenlerde periferik veya santral bir 

patoloji olup olmadığı değerlendirilmiĢ ve VHIT ile de vestibulooküler kazançlarına 

bakılmıĢtır. 

ÇalıĢma öncesinde testleri yapılacak semazenlerden 3 gün öncesine kadar 

sedatif etkili herhangi bir ilaç kullanmamaları ve 48 saat öncesine kadar alkol 

almamaları istenmiĢtir 

ÇalıĢmada, VNG testleri SYNAPSYS VNG ULMER cihazı ile yapılmıĢtır. 

Test sırasında olgulardan gözlerini iyice açmaları istenmiĢ ve zorunlu olmadıkça 

gözlerini kırpmamaları gerektiği belirtilmiĢtir. Okulomotor testler VISIO CAMERA 

ile yapılmıĢtır. (ġekil 3.2.1.). 

 

 

  ġekil 3.2.1. Synapsys VNG Vısıo Camera 
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Pozisyonel testler ise VNS3X CAMERA GOGGLE ile yapılmıĢtır. (ġekil 3.2.2). 

 

 

ġekil 3.2.2. VNS3X CAMERA GOGGLE cihazı 

 

VNG test aĢamaları aĢağıdaki Ģekilde uygulanmıĢtır:  

 Kalibrasyon: Semazenler, göz ile pano arasında mesafe 1 m olacak Ģekilde 

sandalyeye oturtulmuĢ ve ıĢıklı hedefi takip etmeleri istenmiĢtir. Vertikal ve 

horizontal sakkad kalibrasyonu yapılmıĢtır. Her olguda kalibrasyon 

yenilenmiĢtir. 

 Gaze Testi: Semazenlere primer orta hattan 20 derece sağa ve sola, 15 derece 

aĢağı ve yukarı baktırılırak 30 sn süre ile göz kayıtları alınmıĢtır. 

 Sakkad Testi: Semazenlerden ıĢıklı hedefi baĢlarını oynatmadan, hareketsiz 

bir Ģekilde sadece gözleri ile takip etmeleri istenmiĢtir. Randomize bir Ģekilde 

horizontal düzlemde (sağa ve sola sıçrayıĢlar) 30 sn süre ile kayıt alınmıĢtır. 

 Pursuit Testi: Semazenlerden, bir sağa bir sola doğru kayan ıĢıklı hedefi 

baĢlarını oynatmadan gözleri ile takip etmeleri istenmiĢtir. Horizontal 

düzlemde 0,3 Hz de 30 sn lik kayıt alınmıĢtır. 

 Optokinetik Test: Semazenlerden, 20 derece/sn hızla horizontal düzlemde 

soldan sağa doğru kayan ıĢıkları baĢlarını oynatmadan gözleri ile takip 

etmeleri istenmiĢ ve 30 sn lik kayıt alınmıĢtır. 
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 Spontan Nistagmus: Oturur durumda, baĢ primer pozisyondayken test 

yapılmıĢtır. Gözlük kapağı kapatılıp, semazenlerden gözlükteki ıĢığa bakması 

istenmiĢtir. Bir süre sonra ıĢığın söneceği ve tamam komutunu alana kadar 

aynı noktaya bakmaya devam etmeleri söylenmiĢtir. Fiksasyonlu ve 

fiksanyonsuz Ģekilde, her biri 30 snlik sürelerde kayıt alınmıĢtır. 

 Dix-Hallpike Testi: Semazenler, muayene masasında oturuken baĢları 45 

derece sola döndürülmüĢ ve ani bir Ģekilde yatırılıp baĢ aĢağı sola sarkık 

pozisyona getirilmiĢtir. Bu pozisyonda sabit bir noktaya bakması istenerek 30 

sn kayıt alınmıĢtır. Daha sonra hızlı bir Ģekilde oturur pozisyona getirilip 

sabit bir noktaya bakarken 30 sn lik kayıt alınmıĢtır. Aynı iĢlem sağ taraf için 

de tekrarlanmıĢtır. 

 Pozisyonel Test: Semazenler, muayene masasına baĢ ve vücut aynı hizada 

olacak Ģekilde, önce sol tarafa yatırılıp 30 sn lik kayıt alınmıĢtır. Sonra sağ 

taraf için aynı iĢlem tekrarlanmıĢtır. 

 Kalorik Test: Olguların reddetmesinden dolayı kalorik test uygulanmamıĢtır. 

       

VHIT ölçümleri için ise SYNAPSYS VHIT ULMER cihazı kullanılmıĢtır. (ġekil 

3.2.3.).  

       SYNAPSYS VHIT ULMER „de göz hareketlerini kaydetmek için indirekt bir 

kızılötesi kamera vardır ve hastanın göze takması gereken herhangi bir ekipman 

yoktur. VHIT Ulmer „ de hasta kameradan 1 m mesafe uzaklıkta oturur. Kamerada 

hastanın yüzü merkez alınır ve odaklanır.  
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ġekil 3.2.3. SYNAPSYS VHIT ULMER cihazı 

 

ÇalıĢmada, VHIT değerlendirmesi, horizontal kanallar için sağ ve sol lateral, 

vertikal kanallar için RALP (right anterior left posterior) ve LARP (left anterior right 

posterior) olarak 3 aĢamada yapılmıĢtır.  

Test sırasında semazenlere, baĢlarını serbest bırakıp boyunlarını kasmamaları 

gerektiği söylenerek 1,5 m mesafe uzaklıktaki duvar üzerinde bulunan noktalara sabit 

bir Ģekilde bakmaları istenmiĢtir. 

Lateral SSK değerlendirilmesinde, baĢ pozisyonu 30 derece kadar öne 

eğilerek, tam arkadan ve çene kısmı iki elle kavranarak sağa ve sola hızlı bir Ģekilde, 

15 derecelik açılarla baĢ itme hareketleri uygulanmıĢtır. 

Vertikal SSK kanallarda ise, vertikal kanalları uyarabilmek için baĢ 

pozisyonu 45 derece sağa veya sola çevrilerek her iki taraftadaki hedef noktalara 

bakmaları istenmiĢ ve baĢ itme hareketi uygulanmıĢtır. 

Bu aĢamalarda her bir kanal için 5 kez baĢ itme hareketi uygulanarak test 

tamamlanmıĢ ve 6 SSK „ın VOR kazançları değerlendirilmiĢtir.  
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ġekil 3.2.4. VHIT çalıĢma örneği 

 

VHIT için ayrıca 18-40 yaĢ arası 20 sağlıklı, normal bireylerde normatif 

değerleri belirlemek için kontrol çalıĢması yapılmıĢtır. 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli verilere dair Ortalama, Standart Sapma, 

Minimum, Maksimum değerleri verilmiĢtir. Grup karĢılaĢtırmalarında ölçümle elde 

edilmiĢ değiĢkenlerin (VNG, VHIT parametrelerin sonuçları) karĢılaĢtırılmasında 

Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. P<0,05 düzeyi istatistiksel 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Gruplara Göre Araştırma Değişkenlerinin Dağılımları 

Bir yıllık semazenlere ait değiĢkenlerin dağılımı değerlendirildiğinde: 

YaĢ aralığının 17 ile 21 arasında, ortalama 18,6 (±1,046) olduğu görülmüĢtür.  

Vestibüler sistem bütünlüğünü değerlendirmek amacıyla yapılan VNG 

testlerine göre;   

Saccad testinde;  sağ göz latans 180-306 ms aralığında ortalama 254 (±38,06), 

sol göz latans değeri 180-361ms aralığında ortalama 259 (±58,23); sağ gözde hız 

319-493 derece/saniye aralığında ortalama 397,8 (±50,60), sol göz için hız 360-694 

derece/saniye aralığında ortalama 486,20 (±85,76) olarak tespit edilmiĢtir.  

Smooth pursuit testinde;  sağ göz – ortalama kazanç değeri 0,82-1,01 

aralığında ortalama 0,8915(±0,0574); sol göz- ortalama kazanç değeri 0,79- 1,04 

aralığında ortalama 0,8855(±0,05155) olarak tespit edilmiĢtir.  

Optokinetik testinde; sağ göz – ortalama kazanç değeri 0,89-1,17 aralığında 

ortalama 0,9755(±0,0724); sol göz- ortalama kazanç değeri 0,81- 0,98 aralığında 

ortalama 0,8835(±0,04344) olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.1.1). 
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Tablo 4.1.1. Bir yıllık semazenlere ait VNG testi verileri 

 Minimum Maksimum Ort. ±SD 

YaĢ 17 21 18,60 1,046 

VNG SACCAD TESTĠ – SAĞ GÖZ 

Latans (ms) 180,00 306,00 253,9500 38,06155 

Hız (derece/saniye) 319,00 493,00 397,7500 50,60255 

Doğruluk (%) 80,00 103,00 91,7500 6,07735 

VNG SACCAD TESTĠ – SOL GÖZ 

Latans (ms) 180,00 361,00 259,0500 58,22866 

Hız (derece/saniye) 360,00 694,00 486,2000 85,76443 

Doğruluk (%) 80,00 105,00 93,7000 7,19722 

VNG SMOOTH PURSUĠT TESTĠ  

Sağ Göz - Ortalama Kazanç ,82 1,01 ,8915 ,05743 

Sol Göz - Ortalama Kazanç ,79 1,04 ,8855 ,05155 

VNG OPTOKĠNETĠC TEST 

Sağ Göz - Ortalama Kazanç 

(Sağ 20 derece/saniye) 
,89 1,17 ,9755 ,07244 

Sol Göz - Ortalama Kazanç 

(Sağ 20 derece/saniye) 
,81 ,98 ,8835 ,04344 

 

 

Bir yıllık semazenlerdeki VHIT değerlendirmesine göre vestibülooküler 

kazanç değerlerine bakıldığında; sağ anterior değerleri 0,90-1,12 aralığında ortalama 

1,0425 (±0,6138) olarak, sol anterior değerleri 0,97-1,14 aralığında ortalama 1,06 

(±0,4577) olarak, sağ lateral ölçüm değerleri 0,97- 1,05 aralığında ortalama 1,0185 

(±02134) olarak, sol lateral ölçüm değerleri 0,97- 1,08 aralığında ortalama 1,018 

(±0,2707) olarak, sağ posterior değerleri 0,92- 1,06 aralığında ortalama 1,0015 

(±0,0387) olarak ve sol posterior değerleri 0,87-1,12 aralığında ortalama 1,0185 

(±0,05932) olarak tespit edilmiĢtir. (Tablo 4.1.2). 
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Tablo 4.1.2. VHIT değerlendirmesine göre bir yıllık semazenlerde   

vestibülooküler kazanç verileri 

VHIT – VESTĠBÜLOOKÜLER REFLEKS KAZANÇLARI 

 Minimum Maksimum Ort. ±SD 

RA (Right Anterior) ,90 1,12 1,0425 ,06138 

LA (Left Anterior) ,97 1,14 1,0600 ,04577 

RL (Right Lateral) ,97 1,05 1,0185 ,02134 

LL (Left Lateral) ,97 1,08 1,0180 ,02707 

RP (Right Posterior) ,92 1,06 1,0015 ,03870 

LP (Left Posterior) ,87 1,12 1,0185 ,05932 

 

 

 

     ġekil 4.1.1. Bir yıllık semazenlerde VHIT çalıĢma örneği 

         

          

         BeĢ yıllık semazenlere ait değiĢkenlerin dağılımı değerlendirildiğinde:  

         YaĢ aralığının 19 ile 40 arasında, ortalama 34,05 (±5,889) olduğu görülmüĢtür. 

Vestibüler sistem bütünlüğünü değerlendirmek amacıyla yapılan VNG 

testlerine göre;  
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Saccad testinde; sağ göz latans 215-421 ms aralığında ortalama 268 (±54,8), 

sol göz latans değeri 172-362 ms aralığında ortalama 252,4 (±47,67); sağ gözde hız 

300-503 derece/saniye aralığında ortalama 397,8 (±50,60), sol göz için hız 382-546 

derece/saniye aralığında ortalama 466,95 (±44,74) olarak tespit edilmiĢtir.  

Smooth pursuit testinde; sağ göz – ortalama kazanç değeri 0,75-0,99 

aralığında ortalama 0,8885(±0,0596); sol göz- ortalama kazanç değeri 0,71- 0,96 

aralığında ortalama 0,8830(±0,0715) olarak tespit edilmiĢtir. 

 Optokinetik testinde; sağ göz – ortalama kazanç değeri 0,84-1,09 aralığında 

ortalama 0,9640 (±0,0825); sol göz- ortalama kazanç değeri 0,77- 0,94 aralığında 

ortalama 0,8705 (±0,0534) olarak bulunmuĢtur.(Tablo 4.1.3) 

 

Tablo 4.1.3. BeĢ yıllık semazenlere ait VNG testi verileri 

 Minimum Maksimum Ort. ±SD 

YaĢ 19 40 34,05 5,889 

VNG SACCAD TESTĠ – SAĞ GÖZ 

Latans (ms) 215,00 421,00 268,2500 54,80576 

Hız (derece/saniye) 300,00 503,00 405,9000 47,81643 

Doğruluk (%) 82,00 97,00 90,6500 4,09460 

VNG SACCAD TESTĠ – SOL GÖZ 

Latans (ms) 172,00 362,00 252,4000 47,67036 

Hız (derece/saniye) 382,00 546,00 466,9500 44,73604 

Doğruluk (%) 80,00 105,00 95,6000 4,97785 

VNG SMOOTH PURSUĠT TESTĠ  

Sağ Göz - Ortalama Kazanç ,75 ,99 ,8885 ,05958 

Sol Göz - Ortalama Kazanç ,71 ,96 ,8830 ,07146 

VNG OPTOKĠNETĠC TEST 

Sağ Göz - Ortalama Kazanç 

(Sağ 20 derece/saniye) 

,84 1,09 ,9640 ,08249 

Sol Göz - Ortalama Kazanç 

(Sağ 20 derece/saniye) 

,77 ,94 ,8705 ,05336 
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BeĢ yıllık semazenlerdeki VHIT değerlendirmesine göre vestibülooküler 

kazanç değerlerine bakıldığında sağ anterior değerleri 0,82-1,16 aralığında ortalama 

1,0305 (±0,8440) olarak, sol anterior değerleri 0,85-1,11 aralığında ortalama 1,0085 

(±0, 07541) olarak, sağ lateral ölçüm değerleri 0,93- 1,09 aralığında ortalama 1,0120 

(±0, 0425) olarak, sol lateral ölçüm değerleri 0,97- 1,07 aralığında ortalama 1,023 

(±0, ,03197) olarak, sağ posterior değerleri 0,85- 1,11 aralığında ortalama 0,9925 

(±0, 06273) olarak ve sol posterior değerleri 0,85-1,06 aralığında ortalama 0,97 (±0, 

05822) olarak tespit edilmiĢtir. (Tablo 4.1.4). 

 

Tablo 4.1.4. VHIT değerlendirmesine göre beĢ yıllık semazenlerde vestibulooküler 

kazanç verileri 

 

VHIT – VESTĠBULO OKÜLER REFLEKS KAZANÇLARI 

 Minimum Maksimum Ort. ±SD 

RA (Right Anterior) ,82 1,16 1,0305 0,8440 

LA (Left Anterior) ,85 1,11 1,0085 ,07541 

RL (Right Lateral) ,93 1,09 1,0120 ,04250 

LL (Left Lateral) ,97 1,07 1,0230 ,03197 

RP (Right Posterior) ,85 1,11 ,9925 ,06273 

LP (Left Posterior) ,85 1,06 ,9700 ,05822 
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     ġekil 4.1.2. BeĢ yıllık semazenlerde VHIT çalıĢma örneği 

 

Sağlıklı bireylere ait değiĢkenlerin dağılımı değerlendirildiğinde;  

YaĢ aralığının 20 ile 40 arasında, ortalama 30,6 (±8,009) olduğu görülmüĢtür.  

            VHIT değerlendendirilmesine bakıldığında; sağ lateral VOR kazancı için 

ortalama değer 1,027 (±0,030) iken sol lateral kazanç için 1,017 (±0,38), RALP için 

sağ anterior ort. 1,057 (±0,047) sol posterior ort. 0,9875 (±0,074); LARP VOR 

kazanç değerleri de, sol anterior ort. 1,02 (±0,214) ve sağ posterior ort. 0,9875 

(±0,056) bulunmuĢtur. (Tablo 4.1.5). 

 

    Tablo 4.1.5. Sağlıklı bireylere ait VHIT- Vestibulo oküler refleks kazançları 

 Minimum Maksimum Ort. ±SD 

YaĢ 20 40 30,60 8,009 

VHIT – VESTĠBULO OKÜLER REFLEKS KAZANÇLARI 

RA (Right Anterior) ,99 1,16 1,0570 ,04692 

LA (Left Anterior) ,13 1,15 1,0180 ,21358 

RL (Right Lateral) ,98 1,10 1,0270 ,02904 

LL (Left Lateral) ,95 1,08 1,0170 ,03799 

RP (Right Posterior) ,83 1,07 ,9855 ,05633 

LP (Left Posterior) ,80 1,09 ,9875 ,07369 
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ġekil 4.1.3. Sağlıklı bireylerde VHIT çalıĢma örneği 

 

 

Ayrıca tüm bu sonuçlara ek olarak VNG değerlendirmesinde semazenlerde; 

 

 BakıĢ nistagmusu saptanmamıĢtır.(ġekil 4.1.4.) 

 

 

ġekil 4.1.4. BakıĢ nistagmusu değerlendirilmesi örneği 
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 Spontan nistagmus saptanmamıĢtır.(ġekil 4.1.5)  

 

 

ġekil 4.1.5. Spontan nistagmus değerlendirilmesi örneği 

 

 

 Dix-hallpike ve pozisyonel testte nistagmusa rastlanmamıĢtır.(ġekil 4.1.6.)  

 

 

ġekil 4.1.6. Dix-hallpike değerlendirilmesi örneği 
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 Sakkad ve pursuitte dalga morfolojisi açısından anormallik saptanmamıĢtır. 

(ġekil 4.1.7.) (ġekil 4.1.8) 

 

     

ġekil 4.1.7. Pursuit değerlendirilmesi örneği 

 

 

ġekil 4.1.8. Sakkad değerlendirilmesi örneği 
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4.2. İstatistik Bulguları 

 

Öncelikle bağımsız değiĢken olan gruba (sağlıklı bireyler, bir yıllık deneyimli 

semazenler ve beĢ yıllık deneyimli semazenler) göre bağımlı değiĢkenlerin normal 

dağılımları değerlendirildi. Bu durum Kolmogorov-Smirov ve Shapiro-Wilk testleri 

göre değerlendirilmiĢtir. P değeri 0,05 „den küçük olanların dağılımlarının normal 

dağılımdan farklı olduğu, yani non-parametrik testlerle analiz yapılacağı sonucuna 

varılmıĢtır. P değeri 0,05 „den büyük ise, normal dağılım gösterdiği ve analizlerin 

parametrik testler ile yapılacağı sonucuna varılmaktadır. Tüm bağımsız 

parametrelerin gruplar içerisinde p>0,05 değeri ile normal dağılım gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Buna göre parametrik testler ile analizler yapılmıĢtır. 

Tüm gruplar arasında tek yönlü varyans test ile yapılan analiz sonucunda üç 

grup arasında sadece yaĢ (p<0,001) istatistiksel anlamlı fark göstermiĢtir.  

VNG ölçümleri ve VHIT kullanılarak ölçülen VOR kazancı ölçütlerinde 

istatistiksel anlamlı fark tespit edilmemiĢtir. Bunun üzerine ikili gruplar arasında 

değerlendirme yapılmıĢtır.  

Bir yıllık deneyime sahip semazenler ile beĢ yıllık deneyime sahip 

semazenler arasında yaĢ, VOR kazancında sol anterior ve sol posteriorda istatistiksel 

anlamlı fark görülmüĢtür (Tablo 4.2.1).  

 

Tablo 4.2.1. Bir ve beĢ yıllık semazenlerde anlamlı fark görülen vertikal VOR 

kazançları 

  YaĢ RA LP LA RP 

Bir yıllık deneyimli grup 18,60 

(±1,046) 

1,0425 

(±0,0614) 

1,0185 

(±0,059) 

1,060 

(±0,046) 

1,0015 

(±0,039) 

BeĢ yıllık deneyimli grup 34,05 

(±5,89) 

1,0305 

(±0,084) 

0,97 

(±0,058) 

1,0085 

(±0,075) 

0,9925 

(±0,063) 

P değeri <0,001 0,325 0,013 0,013 0,588 
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Tabloda görüldüğü üzere bir yıllık deneyimli semazenlerin beĢ yıllık 

semazenlere göre sol posterior ve anteriordaki VOR kazancı daha fazladır. Sağlıklı 

bireylerin normatif değerlerine bakıldığında bir yıllık deneyimli semazenlerin sol 

posterior vestibüler fonksiyonları benzer bulunmuĢtur (sağlıklı ortalama LP: 0,9875; 

bir yıllık semazen ortalama LP: 1,0185) 

Vertikal VOR kazançlarına dair parametrelerin gruplar arasındaki dağılım 

grafikleri ġekil 4.2.1 „de yer almaktadır. 

 

ġekil 4.2.1. Gruplar arasında vertikal VOR kazançlarının dağılımları 

 

 

Bir yıllık deneyimli olan semazenlerin vertikal VOR değerlendirilmeleri, 

sağlıklı bireylerin normatif değerleri ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel anlamlı bir 

iliĢki görülmemiĢtir (Tablo 4.2.2). 
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Tablo 4.2.2. Bir yıllık semazenler ile sağlıklı bireylerin vertikal VOR değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 RA LP LA RP 

Sağlıklı bireyler 1,0570 

(±0,047) 

0,9875 

(±0,582) 

1,018 

(±0,214) 

0,9855 

(±0,627) 

Bir yıllık deneyimli grup 1,0425 

(±0,614) 

1,0185 

(±0,059) 

1,060 

(±0,046) 

1,0015 

(±0,039) 

P değeri 0,407 0,151 0,395 0,302 

 

 

BeĢ yıllık deneyimli olan semazenlerin vertikal VOR değerlendirilmeleri, 

sağlıklı bireylerin normatif değerleri ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel anlamlı bir 

iliĢki görülmemiĢtir (Tablo 4.2.3.).  

 

Tablo 4.2.3.BeĢ yıllık semazenler ile sağlıklı bireylerin vertikal VOR değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 RA LP LA RP 

Sağlıklı bireyler 1,0570 

(±0,047) 

0,9875 

(±0,582) 

1,018 

(±0,214) 

0,9855 

(±0,627) 

BeĢ yıllık deneyimli grup 1,0305 

(±0,084) 

0,97 

(±0,058) 

1,0085 

(±0,075) 

0,9925 

(±0,063) 

P değeri 0,227 0,410 0,852 0,712 

 

 

Tüm gruplardaki lateral kazançlar Tablo 4.2.4„de gösterilmektedir.  Gruplar 

arasında lateral kazançlar istatistiksel olarak karĢılaĢtırıldığında LL ve RL 

kazançlarında sırasıyla üç grup arasında p=0,824 ve p=0,324 (p>0,05) değerleri ile 

istatistiksel anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir. Sağlıklı bireyler ile bir yıllık ve beĢ 
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yıllık semazenlerin lateral VOR kazançları ayrı ayrı karĢılaĢtırıldığında p=0,298 ve 

p=0,924 değerleri (p>0,05) ile istatistiksel anlamlı fark tespit edilmemiĢtir. 

Independent samples t test verilerine göre sırasyla sağ ve sol lateral VOR kazanç 

değerlerinin bir ve beĢ yıllık semazenlerde p=0,545 ve p=0,597 (p>0,05) değerleri ile 

istatistiksel anlamlı fark göstermediği tespit edilmiĢtir. Buradan anlaĢıldığı üzere 

lateral VOR kazançlarında semazenlerin deneyimine göre fark görülmemektedir.  

 

Tablo 4.2.4. Tüm gruplardaki Lateral VOR kazanç değerleri 

  Ortalama 

kazanç (x ± SD) 

Sağlıklı 

Bireyler 

Sol Lateral 1,017  ± 0,038 

Sağ Lateral 1,027 ± 0,029 

Bir yıllık 

semazenler 

Sol Lateral 1,018 ± 0,021 

Sağ Lateral 1,012 ± 0,023 

Beş yıllık 

semazenler 

Sol Lateral 1,023 ± 0,032 

Sağ Lateral 1,012 ± 0,043 

 

 

 

Ġkili gruplar arasında sağ ve sol lateral kazançların ayrı ayrı istatistiksel 

değerlendirmesine göre p değerleri Tablo 4.2.5 „de yer aldığı Ģekildedir. 
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Tablo 4.2.5. Ġkili gruplar arasında sağ ve sol lateral kazançların istatistiksel 

değerlendirmesi 

Gruplar P değeri 

Sağlıklı bireyler ve bir yıllık semazenler 

Sağ lateral 0,298 

Sol lateral 0,924 

Sağlıklı bireyler ve beĢ yıllık semazenler 

Sağ lateral 0,200 

Sol lateral 0,592 

Bir yıllık semazenler ve beĢ yıllık semazenler 

Sağ lateral 0,545 

Sol lateral 0,597 

 

 

Ayrıca bir yıllık ve beĢ yıllık semazenler arasında sakkad doğruluk 

değerlerinin istatistiksel karĢılaĢtırılması sonucuna göre istatistiksel anlamlı fark 

görülmemiĢtir (p>0,05). (Tablo 4.2.6.) 

 

Tablo 4.2.6. Bir yıllık ve beĢ yıllık semazenler arasında sakkad doğruluk 

değerlerinin istatistiksel karĢılaĢtırılması 

 

Gruplar P değeri Ortalama (±SD) 

Bir yıllık semazenler ve beĢ yıllık semazenler 

 

Doğruluk 

 

0,506 

Bir yıllık: 91,75 (±6,077) 

BeĢ yıllık: 90,65 (±4,095) 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalıĢmada lateral ve vertikal VOR değerlendirilmesinde normatif değerler 

için 20 sağlıklı birey ile birlikte bir yıllık (n=20) ve beĢ yıllık semazenlerin (n=20) 

vestibüler sistem fonksiyonları değerlendirilmiĢtir. Buradaki amaç semazenliğe yeni 

baĢlayan ve uzun süredir semazenlik yapan kiĢilerin vestibüler sistem 

fonksiyonlarının değerlendirilmesidir. Bu amaçla literatür ve klinikle uyumlu olarak 

sıklıkla tercih edilen VNG ve vHIT yöntemlerinden yararlanılmıĢtır. VHIT ile 

vestibüler sistemde orthogonality yani bilateral kanallar arası kazanç farkları 

değerlendirilmiĢ ve VNG ile de göz hareketleri (nistagmus) izlenmiĢtir.  

Semazenler, sema yapaken baĢlarını sağa 20-25 derece eğmektedirler. Ġç 

kulakta bulunan üç tane yarım daire kanalı bu Ģekilde eĢit olarak uyarıldığı için baĢ 

dönmesi ortaya çıkmamaktadır. Ayrıca gözlerin yarı açık vaziyette olması ve sol elin 

baĢparmağına fiksasyon yapması ile baĢ dönmesinin azalması sağlanmaktadır. 

Dönme ekseninin orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasındaki vertikal eksene 

kaydırılması dönerken sallanmayı minimalize ederek iç kulaktaki denge merkezinin 

uyarılmasını en aza indirgemektedir. Semazenlerin eğitiminde yapılan çark atma, 

çark atarak yürüme, kol açma, direk tutma ve düz hat üzerinde sağa - sola sapmadan 

ilerleme Ģeklinde yapılan hareketler vestibüler sistemi değerlendirmek için kullanılan 

metodlara oldukça benzemektedir. (Yöndemli, 1997).  

Semazenlerin dönüĢ yönü sağdan sola doğru olduğundan bu yönlenimde 

asimetri ve kazançların değerlendirilmesi önemlidir. Bu çalıĢma sonucunda 

semazenlerde spontan nistagmus ve pozisyonel nistagmus saptanmamıĢtır. Ayrıca 

dix-halpike ve pozisyonel testler ile de nistagmus tespit edilmemiĢtir. Dalga 

morfolojisi açısından da sakkad ve pursuit sonuçlarında anormallik görülmemiĢtir. 

Dal ve akadaĢlarının çalıĢmasında (2010),  sağlıklı kiĢilerde spontan 

nistagmus insidansı, sakkadik ve pursuit göz hareketleri anormalitesi ve optokinetik 

asimetriyi değerlendirmek üzere 18-55 yaĢ arası 40 olguda odyolojik testler ve VNG 

testi yapılmıĢtır. Olgular 18-34 ve 35-54 yaĢ olarak iki gruba ayrılmıĢ ve yaĢa bağlı 

olarak VNG test parametrelerinin değiĢip değiĢmediği araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda kalorik test dıĢında diğer test parametrelerinde yaĢa bağlı olarak anlamlı 
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fark bulunmamıĢtır. Kalorik testte ise fiksasyon indeksi ve post kalorik nistagmus 

yavaĢ faz hızında anlamlı fark bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda, bu çalıĢma ile 

uyumlu Ģekilde semazenlerde VNG bulguları normal elde edilmiĢtir.    

Navari, Cerchiai ve Casani „nin çalıĢmasında (2018), akut vestibülopati 

hastalarının vestibüler rehabilitasyon sonrasında fonksiyon kaybının 

değerlendirilmesi VHIT ile yapılarak rehabilitasyonun faydası araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢma 41-76 yaĢ arası 30 hastanın değerlendirildiği prospektif bir çalıĢmadır. 

Rehabilitasyon sırasında hastalara bakıĢ stabilitesi ve duruĢ egzersizleri 

yaptırılmıĢtır. VHIT ise rehabilitasyon öncesinde ve sonrasında değerlendirilmiĢtir. 

Buna göre vestibüler rehabilitasyon sonucunda tüm hastaların ilerleme kaydettiği, 

VHIT kazançları ve asimetri indeksi açısından geliĢim gözlendiği sonuçları elde 

edilmiĢtir. Semazenlerin hareketlerinin vestibüler rehabilitasyon olarak 

değerlendirilmesi bağlamında yaptığımız çalıĢmada gruplar arası anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir. 

VOR kazancı açısından yapılan bir çalıĢmada aktif veya pasif baĢ rotasyonları 

sonucunda görsel fiksasyon eğilimine dair değerlendirme yapılmıĢtır. Unilateral 

vestibüler kaybı olan 40-50 yaĢ arası 9 olguya VHIT testi uygulanmıĢ olup VOR 

kazancı, gizli sakkad gecikmeleri, sıklığı ve görme keskinliği ölçülmüĢtür. Hedef 

üzerinde görsel fiksasyonu korumaya çalıĢırken aktif ve pasif baĢ rotasyonları 

arasındaki farkın değerlendirildiği çalıĢma sonucunda, aktif yani kiĢinin kendisinin 

yaptığı baĢ hareketleri sonucu normal görsel aktivite, buna bağlı olarak kısa sakkad 

gecikmeleri ve yüksek VOR kazancı görülmüĢtür. Buna göre çalıĢmamızda uzun 

süreli semazen deneyimi olan bireylerdeki görsel fiksasyon becerilerinin iyileĢmesi 

bu durumun kendi-odaklı eylem sonucu yapılması ve deneyim ile kazanılan bir 

iyileĢme hali olabileceğini düĢündürmektedir. Fakat çalıĢma sonuçlarına bakıldığında 

beĢ yıllık semazenlerde bir yıllıklara göre daha düĢük VOR kazancı görülmektedir. 

(Sjögren ve ark, 2018) 

 Gaikwad ve arkadaĢları (2018), kronik hareket duyarlılığı olan 20-40 yaĢları 

arasında 40 olguyu bilgisayarlı dinamik postugrafi ile değerlendirmiĢlerdir. Birinci 

gruba bir hafta boyunca hergün 5 dakika olacak Ģekilde önce sabit sonra baĢları 

horizontal olarak olarak eğdirilip bakıĢ egzersizleri yaptırılmıĢtır. Diğer gruba bir 
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hafta her gün 5 dakika belirli sürelerle tam karĢı, sağ ve sol olmak üzere sakkadik 

göz hareketleri egzersizleri yaptırılmıĢtır. Her iki grup için süre ve tekrar sayısı 

artırılarak altı haftaya kadar çalıĢma devam etmiĢtir. Altı hafta sonunda postural 

stabilite ve hareket duyarlılığının değerlendirilmesi sonucunda, her iki grupta 

postural stabilite artarken sadece bakıĢ stabilitesi yapan grupta hareket duyarlılığında 

anlamlı derecede azalma olduğu görülmüĢtür. 

Literatürde bu çalıĢmada yer aldığı gibi semazenlerde yapılmıĢ bir baĢka 

değerlendirme yer almamasına karĢın dansçılarda ve bazı spor dallarındaki kiĢilerde 

denge çalıĢmaları yer almaktadır. Costa ve arkadaĢları (2013), bale dansçılarında 

postural stabilite ve görsel fiksasyonu değerlendirmek için yapılmıĢ olan 18 farklı 

çalıĢmanın metaanalizini yapmıĢlardır. Bu çalıĢmalarda, çalıĢmamızdan farklı olarak 

denge değerlendirilmesinde postural stabiliteyi baz alan ve çeĢitli spor branĢlarında 

sıklıkla kullanılan kuvvet platform cihazı kullanılmıĢtır. Bale dansçılarının dengesini 

diğer spor yöntemleriyle karĢılaĢtıran bu çalıĢmalar, belirli bir postüral denge 

modeline sahip olduklarını doğrulamıĢtır. Bununla birlikte, görsel kısıtlama ile 

bağlantılı olarak, bale dansçıları diğer sporlara göre daha büyük bir basınç 

dislokasyonu ve istikrarsızlık merkezi sergilemektedirler; bu da dengeyi korumak 

için daha fazla görsel bağımlılığa sahip olduklarını göstermiĢtir. Bale dansçıları, 

eğitimli olmayanlara ve diğer sporculara göre daha iyi statik dengeye sahiptir, fakat 

dengeyi korumak için daha fazla görsel bağımlılığa ihtiyacı vardır. Balerinler 

dengelerini korumak için vücut merkezlerini dönüĢ yönlerine doğru kaydırmakta ve 

bununla birlikte görsel fiksasyon sağlamaktadırlar. 

 Bu duruma benzer bir Ģekilde semazenlerde sema sırasında sola doğru çark 

atarak dönme eksenini, orta hat yerine sol bacak ve kalp hizasındaki vertikal eksene 

kaydırarak baĢ dönmesini minimalize etmektedirler. Ayrıca sema sırasında gözleri 

yarı kapalı olarak sol elin baĢparmağına fisasyon yapıp çevre ile iliĢkilerini 

kesmektedirler. Bu bağlamda çalıĢmamız sonucunda, beĢ yıllık semazenlerde 

deneyim süresi ve buna bağlı olarak vestibüler adaptasyonu göz önünde 

bulundurarak VOR kazancının bir yıllık semazenlere göre dah yüksek olması 

beklenmekteydi. Fakat beklenenin tersine beĢ yıllık semazenlerde daha düĢük VOR 

kazançları elde edildi. 
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BeĢ yıllık semazenlerde görülen sol anterior ve sol posterior kazanç 

düĢüklüğü anatomik ve fizyolojik olarak açıklanamamaktadır. Dolayısıyla daha ileri 

çalıĢmalar gerekmektedir. 

Literatürlerde, ileri yaĢlarda primer efferent sinirler ve vestibüler reseptörlerin 

dejenere olup sayısının azaldığı ile ilgili çalıĢmalar vardır. Dolayısıyla yaĢa bağlı 

olarak VOR kazancının azalması söz konusu olabilir.(Rosenhall,1973; 

Bergström,1973)  Mossman ve arkadaĢları (2012), 20-80 yaĢ arasında 60 sağlıklı 

bireyle horizontal semisirküler kanalları değerlendirdiği çalıĢmalarında VOR 

kazançların yaĢ ile orantılı olarak azaldığını göstermiĢlerdir. Bununla birlikte bu 

azalmanın 0,76 nın üzerinde olması gerektiğini vurgulamıĢlardır. 

18-55 yaĢ arası 42 sağlıklı bireylerde VHIT‟in normal değerlerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢ olan bir çalıĢmada ise lateral ve vertikal VOR 

kazançlarında yaĢa bağlı olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.(KabiĢ, 2015).  

ÇalıĢmamızda sağlıklı gönüllü bireyler ile semazenler arasında VOR kazançlarında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bir yıllık ve beĢ yıllık semazenler arasında ise sol 

anterior-sol posterior VOR kazançlarında anlamlı bir fark görülmüĢtür. Ancak bu 

anlamlılık yaĢa bağlı olarak kazanç düĢüklüğünü açıklamamaktadır. ÇalıĢmamızın 

kısıtlılığı; semazen gruplarındaki yaĢ dağılımının farklı olmasıdır. Bundan dolayı 

ileriki dönemlerde yaĢ grubu dağılımının birbirine eĢit olduğu çalıĢma grupları ile 

tekrar bir çalıĢma yapılabilinir. 

Sema sırasında ayak pozisyonları ve dönüĢ yönü tüm semazenlerde aynıdır. 

Ancak baĢ – boyun açıları, kolların kaldırılma dereceleri farklı olabilmektedir. Bu 

farklılıklar semazenlerin VOR kazançlarını etkiliyor olabiliceği düĢünülerek 

çalıĢmamız bu yönde ileri bir çalıĢma yaratabilir. Farklı vücut pozisyonları ile 

yapılan sema aktivitelerinin VOR kazançlarına etkileri incelenebilir. 

Sonuç olarak çalıĢmamızda sağlıklı bireyler, bir yıllık deneyimli semazenler 

ve beĢ yıllık deneyimli semazenler arasında vertikal ve lateral VOR kazançları 

değerlendirildiğinde, sağlıklı bireyler ile belirgin bir fark görülmezken semazenlerin 

deneyimlerine göre karĢılaĢtırılma yapıldığında beĢ yıllık semazenlerin sol posterior 

ve sol anterior kanallarında vestibüler kazanç düĢüklüğü görülmektedir.  
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 Literatürde semazenler ile ilgili yeterli sayıda bilimsel çalıĢma 

yapılmadığından bu çalıĢma özgün bir değere sahiptir. Sema aktivitesinin birçok 

parametresi açısından sema ve semazenlerin çeĢiti yönleri ile ele alacak çalıĢmalara 

rehber niteliği taĢımaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Konya ilinde bulunan semazenlerin, vestibüler sistem fonksiyonlarının 

semazenlik deneyimleri de göz önünde bulundurularak değerlendirilmesinin 

amaçlandığı bu çalıĢma sonucunda;  

 BeĢ yıllık deneyimli olan semazenlerin sol anterior ve sol posterior 

kanallarında VOR kazançları bir yıllık deneyimli semazenlere göre düĢük 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 VNG okülomotor test bulguları normal elde edilmiĢtir. 

 VNG değerlendirmelerine göre semazenlerde spontan nistagmus ve 

pozisyonel nistagmus saptanmamıĢtır.  

 Semazenler toplumumuza özgü bireyler oldukları için literatürde 

semazenlerle ilgili yeterli sayıda çalıĢma bulunmamaktadır. Bu konuda daha 

ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

 Semazenlerde vestibüler sistemin değerlendirilmesinde daha sonra yapılacak 

olan çalıĢmalarda bu çalıĢmadaki testlere ek olarak Rotasyon testi 

değerlendirmesi önerilebilinir.  

 Propriyoseptif sistemi ve görsel fiksasyonu değerlendirmek için Bilgisayarlı 

Dinamik Postugrafi ile çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 Farklı vücut pozisyonlarında yapılacak sema aktivitelerinin VOR kazancını 

nasıl etkilediğini araĢtırmaya yönelik çalıĢmalar yapılabilinir. 
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EK B 

 

İLAÇ DIŞI ÇALIŞMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ    

OLUR FORMU 

 

Sayın Katılımcımız; 

“Semazenlerde VHIT ve VNG Bulgularının Değerlendirilmesi” isimli 

çalıĢmada yer almak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma 

amaçlı olarak yapılmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırmanın neden ve nasıl 

yapıldığını, sizinle ilgili bilgilerin nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neler 

içerdiğini bilmeniz önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okuyup, 

çalıĢma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra bu formu imzalayınız. 

 

1. Çalışmanın amacı 

 

Semazenliğe yeni baĢlayan ve semazenlik yapmakta olan kiĢilerin vestibüler 

sistem      fonksiyonlarının değerlendirilip karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır. Ve 

elde edilen verilere dayanarak klinikte kullanılabilecek yeni bir vestibüler 

rehabilitasyon modeli oluĢturulması hedeflenmektedir 

 

2. İzlenecek yöntemler 

 

Planladığımız çalıĢma Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

KBB  Anabilim Dalı‟nda gerçekleĢtirilecek olup 18-40 yaĢ arası 40 kiĢi 

katılacaktır. 

ÇalıĢmada yapılacak iki uygulama bulunmaktadır. VHIT ile baĢınızı çeĢitli 

yönlere hareket ettirerek ve bilgisayar üzerinde gerçekleĢtirilen kayıtlar 

incelenerek vestibüler sisteminiz değerlendirilecektir. Diğer yapılacak olan 

VNG ile de görsel uyaranla oluĢturulan göz hareketleriniz kaydedilerek 

incelenecektir. 

Uygulama 45–60 dakika sürecektir ve yapılacak olan bu ugulamalar ile size  

herhangi bir zarar verilmeyecektir.  
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3. Verilerin gizliliği 

 

ÇalıĢmamıza katılmanız halinde, çalıĢmadan elde edilen bilgi ve bulgular 

kimliğiniz bildirilmeden sadece bilimsel amaçlarla yayınlanacaktır. 

 

4. Etik komite onayı 

 

  ÇalıĢmamız etik kuruldan izin alınarak gerçekleĢmektedir ve klinik 

çalıĢmalarla ilgili etik bir rehber olan Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 

yürütülecektir. 

 

5. Çalışmayı bırakmak 

 

Bu çalıĢma programına katılım kararınız tamamen kendi isteğinize bağlı 

olacaktır. Eğer çalıĢmaya katılırsanız herhangi bir anda maddi-manevi kayba 

uğramadan çalıĢma   programından ayrılabilirsiniz. 

 

 

    Bu çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorununuz olduğunda,ne yapacağınızı 

sormak istediğinizde aĢağıda ismi yazılı olan kiĢi ile lütfen iletiĢime geçiniz. 

 

ÖZNUR ġAMAN 

KTO KARATAY ÜNĠVERSĠTESĠ 

ODYOLOJĠ A.B.D 

0.505.588.98.21 

 

 

Katılımınız için teĢekkür ederiz. 
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HASTA OLUR (RIZA) FORMU 

  

 Yukarıda, gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren 

bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formunu okudum. Yukarıda konusu ve amacı belirtilen 

çalıĢma  hakkında bana sözlü ve yazılı açıklama yapıldı. Bu söz konusu klinik 

çalıĢmaya kendi rızamla, baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

Gönüllünün;  

Adı soyadı: 

Tarih: 

Ġmzası: 

Telefonu: 

 

 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının : 

Adı soyadı: 

Tarih: 

Ġmzası: 

 

 

 

 


