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OZET

Madde Bagimhlarinda Vestibiiler Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci madde bagimlisi olan bireylerde vestibiiler sistemi
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma Malatya indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Odyoloji kliniginde, Ocak 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda Psikiyatri
Klinigi'ne basvuru yapan 18-40 yas arasi madde bagimlisi bireyler ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi yapilan giic analizi sonucunda her iki grup igin 34 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylere, Demografik Veri Formu, Bas Ddénmesi
Engellilik Envanteri, Bagimlilik Profil Indeksi Tarama Formu, yatak basi muayene
testleri, Video Head Impulse Test, Videonistagmografi testi, Servikal Vestibiiler
Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller Testi ve Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller Testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin BAPI-T'de ki madde
kullanim siklig1, siddetli istek ve toplam puani ile BDEE’deki fiziksel, fonksiyonel ve
toplam puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (p<0.05). Uygulanan tandem gait, fukuda, diadokinezi, parmak burun, gaze,
sakkad, pursuit ve optokinetik sonuglarinda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Lateral, anterior ve posterior
SSK kazang degerlerinde, lateral, RALP, LARP asimetri degerlerinde ve sakkad goriilme
oranlarina gore vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml1 farklilik
bulunmustur (p<0.05). c-VEMP ve 0-VEMP dalga varlig1 oranlarina gore, c-VEMP
testinde P1 latans, P1-N1 interlatans, P1-N1 amplitiid ve asimetri degerlerinde, o-VEMP
testinde ise N1-P1 interlatans, N1-P1 amplitiid ve asimetri degerlerinde vaka grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda madde kullanan bireylerde vestibiiler sistem
etkilenimi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, Denge, Madde bagimliligi, Vestibiiler

Vi



ABSTRACT

Evaluation of Vestibular Functions in Substance Abuse

Aim: The aim of this study is to evaluate the vestibular system in individuals with
substance abuse.

Material and Method: This research was carried out with substance addicted
individuals between the ages of 18-40 who applied to the Psychiatry Clinic at Malatya
Inénii University Turgut Ozal Medical Center Audiology Clinic between January 2021
and November 2021. The sample of the study was determined as 34 for both groups as a
result of the power analysis. Demographic Data Form, Dizziness Handicap Inventory,
Addiction Profile Index Screening Form, bedside examination tests, Video Head Impulse
Test, Videonystagmography test, Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials and
Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials Test were applied to the individuals
participating in the study.

Results: A moderately positive and statistically significant relationship was found
between the frequency of substance use, cravings and total score in the BAPI-T of the
individuals in the case group participating in the study and the physical, functional and
total scores in the BDEE (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the case group and the control group in the tandem gait, fucuda, diadokinesia,
finger nose, gaze, saccade, pursuit and optokinetic results (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the case group and the control group in terms
of lateral, anterior and posterior SSC gain values, lateral, RALP, LARP asymmetry values
and saccade incidence rates (p<0.05). According to c-VEMP and o-VEMP wave presence
ratios, P1 latency, P1-N1 interlatency, P1-N1 amplitude and asymmetry values in the c-
VEMP test, and N1-P1 interlatency, N1-P1 amplitude and asymmetry values in the o-
VEMP test. A statistically significant difference was found between the group and the
control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of our study, vestibular system effects were observed in
individuals using substance.

Keywords: Dizziness, Balance, Substance abuse, Vestibular

viii



%

nv
BAPI-T
BDEE
BPPV
c-VEMP
DSM
LR
MLF
MN
MR
MRST
0-VEMP
SKM
SPSS
SSK
TUBIM
VEMP
v-HIT
VKR
VNG
VOR
VSR
VST

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Yiizde

: Derece

: Mikrovolt

: Bagimlilik Profil Indeksi Tarama Formu

: Bag Donmesi Engellilik Envanteri

: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

: Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1
. Lateral Rektus

: Medial Longitudinal Fasciculus

: Motor Noron

: Medial Rektus

: Medial Retikulospinal Trakt

: Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

: Sternokleidomastoid

: Statistical Program in Social Sciences

: Semisirkiiler Kanal

: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi
: Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
: Video Head Impulse Test

: Vestibiilokolik Refleks

: Videonistagmografi

: Vestibiilookiiler Refleks

: Vestibiilospinal Refleks

: Vestibiilospinal Trakt



SEKILLER DiZiNI

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Kemik ve membrandz 1abirent ............cccceeviiiiiiiiiiiie e 3
Sekil 2.2. Semisirkiiler kanallar ve KONumIart ..........ccccoovvvevieiiieeiie i 4
Sekil 2.3. Tip I ve Tip I tlly hicreleri.......ccovvviiiiiiiiiiiciicicc s 5
Sekil 2.4. Posterior semisirkiiler kanal ampullast..........c.cocecviiiiiininiic 5
Sekil 2.5. Utrikiil ve sakkiiliin konumu ile kinosilyumlarin yonti..........ccccoeevvviiviininennne 6
Sekil 2.6. Superior ve inferior vestiblller SINIT..........cccvvivviiiiie i 7
Sekil 2.7. Vestibiiler ¢ekirdekler ve baglantilart ..........cocceeveiiiieiiiiiiiiiiiecee e 8
SeKil 2.8. SErebellUm ... ..o s 9
Sekil 2.9. Lateral semisirkiiler kanalin uyarilmasi sonucu a¢iga ¢ikan VOR arka. ........ 10
Sekil 2.10. Lateral ve medial vestibiilospinal yollar ............ccccoviviiiiiiiiiiniiiie e 11
Sekil 2.11. Vestibiilokolik refleks yolu. .........ccoiiiiiiiiiiiiiii 11
Sekil 2.12. v-HIT test uygulamasinin 6rnek gorseli. ........ccoovviieiiiieniniiiic e, 13
Sekil 2.13. VNG test uygulamasinin 6rnek gorseli. ........ccoooveviiiiiiiiiiniiiniieeeee 16
Sekil 2.14. c-VEMP test uygulamasinin rnek gorseli........cccoovvvviieiiiiiiiiiiiiicnieee 17
Sekil 2.15. 0-VEMP test uygulamasinin 6rnek gorseli. ........ccocovvieniiiiiiniiiicicee 17



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin

DAGIIMI .o 27
Tablo 4.2. Vaka Grubunda BAPI-T Olgeginin Toplam ve Alt Boyutlarma Ait

TanimIay1C1 VErIler........ccueiiiiiiiiiiici e 28

Tablo 4.3. Vaka Grubunda BDEE Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici

VBIIIET L. 28
Tablo 4.4. Vaka Grubunda BAPI-T ve BDEE Arasindaki Iliski ........cccoovcvvvvivcrereinnn. 29
Tablo 4.5. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda Yatak Basi Test Sonuglari..................... 30
Tablo 4.6. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda VNG Test Sonuglart...........c.cccccevrunenen. 31
Tablo 4.7. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda v-HIT Sonuglart ............ccccceevveieinennen, 32
Tablo 4.8. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda v-HIT te Sakkad Goriilme Oranlart....... 32
Tablo 4.9. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda c-VEMP ve 0-VEMP Testinde

Dalga Elde Edilme Oranlari...........ccocererereieienininieiiesie e 33

Tablo 4.10. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda c-VEMP ve o-VEMP Test
SONMUGTATT .. 34

Xi



1. GIRIS

Insan viicudunda dengenin saglanmasi, vestibiiler, viziiel ve proprioseptif
sistemlerin birlikte uyum igerisinde ¢alismasi sonucunda gergeklesir. Vestibiiler sistem
periferik ve santral vestibiiler yapilar1 igeren karmasik duyusal bir sistemdir. Vestibiiler
sistemden gelen bilgiler viziiel ve proprioseptif sistemden gelen bilgilerle birleserek
postiiral kontroliin saglanmasinda rol alirlar. Bu sistemlerden herhangi birini etkileyecek
bir durumun olmasi sonucunda ise denge bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (1).

Kisinin, keyif verici bir maddeyi psikolojik, sosyal ve fizyolojik zararlari olmasina
ragmen kullanmaya devam etmesine, gilinliikk yasantisini etkileyecek diizeyde istek ve
arzu duymasmna madde bagimliligi denir (2). Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) yaymnlayarak tani lgiitleri
belirlemislerdir. Bu tani dlgiitleri ile madde bagimliligini tanilamak evrensel bir hale
gelmistir.

Bir kisinin madde kullanmaya baslayarak madde bagimlist olmasi i¢in iginde
bulundugu sosyal ortamdan ruh haline kadar bir¢ok risk faktorii olabilir. Uyusturucu ve
uyarict maddeler kullanim sonrasi kisinin santral sinir sistemine etki ederek bedeninde
fizyolojik, psikolojik ve bilissel bir¢ok etki ortaya ¢ikarmaktadir. Madde kullandiktan
sonra kiside, dikkat dagimikligi, algi bozuklugu, anskiyete, depresyon, motor
koordinasyon bozuklugu, uyku hali, gorme bulanikligi ve bas donmesi meydana
gelebilmektedir. Bu semptomlar kisiden kisiye gore degisebilmekte kullanilan madde
tirli, miktar1 ve maruziyet siiresi gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Madde
kullaniminin vestibiiler sisteme olumsuz etkisinin oldugu ¢alismalarca kanitlanmistir (3-
7). Cogunlukla vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellum dahil olmak {izere okiilomotor ve
denge sistemini diizenleyen diger santral yapilarda etkilenim oldugu bildirilmektedir (4,
5). Madde kullanan kisilerde vestibiiler sistem gecici ya da kalict olarak etkilenebilir.
Baslangigta kisiler sadece madde kullanimi sirasinda bas donmesi ve dengesizlik hissi
yasasa da ilerleyen zamanlarda bu durum kalic1 hale gelebilir. Hastalarda vestibiiler
sistemin gecici ya da kalict olarak etkilenmesi, etkilenim diizeyi gibi durumlar da
kullanilan maddeye, maddeye maruz kalma siiresine ve madde kullanim miktarina gore
degismektedir.

Calismamizin amaci madde kullanan bireylerde vestibiiler fonksiyonlarin

etkilenimini degerlendirmektir.



HO.:
H1a:
HOp:
H1p:
HO.:
Hlc:
HOq:
Hlq:

Hipotezler:
Madde bagimlilig1 vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkilemez.
Madde bagimlilig1 vestibiiler sistem fonksiyonlarini etkiler.
Madde bagimliligi1 VOR kazancini etkilemez.
Madde bagimliligt VOR kazancini etkiler.
Madde bagimlilig: otolit fonksiyonu etkilemez.
Madde bagimlilig: otolit fonksiyonu etkiler.
Madde bagimlilig1 okiilomotor fonksiyonlari etkilemez.

Madde bagimlilig1 okiilomotor fonksiyonlar1 etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, bireyin igerisinde bulundugu ortamda giinlilk yasantisini
stirdiirebilmesi igin gerekli hareketleri uyum igerisinde gergeklestirmesini saglayan;
postiiral kaslarin, okiiler sistemin, beyinsapi, serebellum ve korteks gibi yapilarin dahil
oldugu duyusal bir sistemdir. Vestibiiler sistem periferik ve santral vestibiiler sistem
olarak iki boliimde incelenir. Periferik vestibiiler sistem, semisirkiiler kanallar, utrikiil,
sakkiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler ganglionu icerirken, santral vestibiiler sistem ise

vestibiiler ¢ekirdekler, ikincil néronlar ve santral baglantilarini igermektedir (1,8,9).

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petrdz parcasi icerisinde yer alan
kemik ve membranéz labirentten olusur. Kemik labirent, ii¢ adet semisirkiiler kanal,
koklea ve iki yapinin ortasinda bulunan vestibiilden olusmaktadir. Kemik labirentin i¢i,
labirent damarlarindan filtrasyon sonucu olusan (10), beyin-omurilik sivisiyla benzerlik
gosteren, sodyum bakimindan yiiksek perilenf adi verilen sivi ile doludur. Perilenf ve
beyin-omurilik sivist arasinda koklear akuadukt ile baglantt mevcuttur. Bu baglantilar
sebebiyle beyin-omurlik sivisini etkileyen patoloji, i¢ kulagi da etkileyebilmektedir
(9,11). Zar labirent ise kemik labirentin igerisinde bulunmaktadir. Rotasyonel ve lineer
hareketlerimizi algilayan duyu reseptorleri zar labirentte bulunur. Vestibiler duyu
reseptorlerimizi igeren zar labirentin i¢i, kokleada stria vaskiilaris, vestibiiler labirentte
ise dark hiicreleri tarafindan tretilen, potasyum (K) bakimindan yiiksek endolenf adi
verilen sivi ile doludur. Kemik labirentin icerisinde yer alan perilenf sivist ile zar

labirentin igerisinde yer alan endolenf sivisi arasinda baglantt bulunmamaktadir (11).

Sekil 2.1. Kemik ve membrandz labirent (12).



Semisirkiiler kanallar

Basin agisal hareketlerini algilayan semisirkiiler kanallar (SSK), posterior
(inferior), anterior (superior), ve lateral (horizontal) olmak tizere ii¢ adettir (13). Bu
kanallar basin agisal ivmelenmelerini algilayabilecek sekilde birbirine dik agida
konumlanmuglardir (1). Posterior ve anterior kanallar sagital diizlemde 45 derecelik a1
ile lateral kanal ise aksiyal diizlemde 30 derecelik ag1 ile hizalanir (14).

Her bir semisirkiiler kanal belirli bir diizlemdeki harekete kars1 duyarhidir. Ancak
acisal hareketlerin algilanmasi igin tek taraftaki semisirkiiler kanallar yeterli degildir. Her
bir semisirkiiler kanalin kontralateral kulakta simetrik kanali yer almaktadir. Sag ve sol
lateral semisirkiiler kanallar, sag anterior kanal ve sol posterior kanal, sol anterior kanal
ve sag posterior kanal birbirinin simetrik kanallaridir (15). Basin agisal hareketi
sonucunda simetrik semisirkiiler kanallarda farkli elektriksel potansiyeller olusmasiyla

acisal hareket algilanmaktadir (9).

Sag Posterior K. 7 . Sol Posterior K.

Sol Anterior K. . Sag Anterior K.

Sag ve Sol Lateral K.

Sekil 2.2. Semisirkiiler kanallar ve konumlar1 (16).

Lateral SSK’mn ampuller ve non ampuller uglari, anterior ve posterior SSK’mn
ampuller uglar1 bagimsiz bir sekilde, anterior ve posterior SSK’in non ampuller uglari ise
birleserek utrikiile agilir. Her bir semisirkiiler kanalin 6n bacaginda ampulla ad1 verilen
genislemeler bulunur. Ampullada reseptor ug organ olarak adlandirilan krista ampullaris
yer almaktadir. Krista ampullariste basin agisal hareketlerini algilayan reseptor tiiy
hiicreleri yer almaktadir. Kabarik bir yap1 olan krista ampullarisin tepe kisminda daha ¢cok
kadeh seklinde olan Tip I hiicreler bulunurken kenarlara dogru daha cok silindir seklinde
olan Tip Il hiicreler yer almaktadir (17). Tip I tily hiicreleri diizensiz ateslemeli daha kalin
miyelinli sinir liflerine sahipken, Tip II tiiy hiicreleri diizenli ateslemeli daha ince

miyelinli sinir liflerine sahiptir (18).
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Sekil 2.3. Tip I ve Tip II tiiy hiicreleri (19).

Tiiy hiicrelerinin iizeri jelatinimsi bir madde olan kupula ile kaphidir (11). Her bir
tity hiicresi 50-100 adet sterosilyum ile bir adet kinosilyumdan olusur (12). Sterosilyumlar
uzundan kisaya dogru dizilirken en u¢ kisimlarinda da kinesilyum yer almaktadir. Bagin
acisal hareketi sonucunda olusan endolenfin hareketi kupulay1 harekete gegirir, boylelikle
sterosiyumlar ve kinesilyum biikiiliir ve tily hiicrelerinin depolarize ya da hiperpolarize
olmasma sebep olur. Anterior ve posterior semisirkiiler kanallarda kinosilyumlar
utrikiilden uzaga dogru konumlanirken, lateral kanallarda kinosilyumlar utrikiile dogru
konumlanmaktadirlar. Bu anatomik yerlesimden dolayi lateral kanallar ampullopedal

akim ile depolarize olurken, vertikal kanallar ampullofugal akim ile depolarize olurlar

Ampulla

v

Semisirkiller kanal Krista Sinir fibrilleri Tty Hitcreleri

Sekil 2.4. Posterior semisirkiiler kanal ampullasi (20).



Otolit organlar

Utrikiil ve sakkiil olarak adlandirilan iki otolit organ, basin lineer hareketlerine,
yer ¢ekimi kuvvetine ve statik egilmelere kars1 duyarlidir. Otolit organlarin her birinde
makula ad1 verilen duyusal néroepitelyum hiicresi vardir (8). Utrikiilde makula horizontal
diizlemde yer almaktayken sakkiilde makula sagital diizlemde yer alir. Bu anatomik
yerlesim nedeniyle utrikiil yatay ivmelenmeleri algilarken, sakkiil dikey ivmelenmeleri
algilar (21, 22). Makulalarin ylizeyleri tiiy hiicreleri ile kaplidir. Utrikiilde yaklasik 30
bin, utrikiile oranla daha kii¢iik olan sakkiilde ise yaklasik olarak 16 bin tiiy hiicresi
bulunmaktadir (1). Tiy hiicreleri, makulay1 orten jelatinimsi bir tabaka olan otolitik
membranin igerisine uzanirlar. Otolitik membranin igerisinde otolit ya da otoconia adi
verilen kalsiyum karbonat kristalleri yer almaktadir (8). Otolitlerin agirligi endolenfin
agirligindan 2-3 kat daha fazladir, bu sebeple endolenfin igerisinde ylizmezler, makulanin
lizerini Orten jelatindz yapinin igerisinde gomiilii halde bulunurlar (1). Tiy hiicreleri,
makulanin ortasindan gecen striola ad1 verilen ¢izgiye gére konumlanmiglardir. Striolanin
yakininda daha ¢ok tip I tiiy hiicreleri yer almaktayken strioladan uzak kisimda daha ¢ok
tip Il tily hiicreleri yer almaktadir (15). Sakkiiler makulada bulunan kinesilyumlar
striolanin uzagina dogru yerlesim gosterirken, utrikiiler makulada bulunan kinesilyumlar
striolanin yakinina dogru yerlesim gosterirler. Farkli konumlar sebebiyle striolanin her
iki tarafindaki tiiy hiicreleri ters etkilenim gostermektedir (21). Otolit diizlemdeki yer
degistirme sonucu striolanin bir tarafindaki hiicreler eksite olurken diger tarafindaki

hiicreler ise inhibe olmaktadir (23).

Utricle

Sekil 2.5. Utrikiil ve sakkiiliin konumu ile kinosilyumlarmn yonii (8).

Vestibiiler sinir
Vestibiiler sinir, krista ampullaris ve makuladaki tiiy hiicrelerinden afferent
uyarilari alan scarpa ganglionunun bipolar néronlarinin afferent ¢iktilaridir (8). Yaklasik

15.000 lif igeren vestibiiler sinir superior ve inferior olarak ikiye ayrilir. Utrikiil



makulasindan, lateral ve anterior semisirkiiler kanal ampullalarindan ¢ikan sinir lifleri
superior vestibiiler siniri olustururken, sakkiil makulasindan, posterior semisirkiiler kanal
ampullasindan ¢ikan sinir lifleri ise inferior vestibiiler siniri olusturur (24). Superior ve
inferior vestibiiler sinir kokleadan ¢ikan koklear sinir ile birleserek VIII. kraniyal sinir
olan vestibiilokoklear siniri olustururlar. Vestibiilokoklear sinir fasiyal sinir ile birlikte

internal akustik kanaldan gegerek vestibiiler ¢ekirdege ulasir (17).

inferior vestibiler sinir

Anterior SSK
Superior vestibiler sinir
3 | 4 o
/ SVN ¢
S ,, 5’\;:,; _
>~ Utricle —_~, _
Lateral SSK \

_~——"_ Posterior S5K

Sekil 2.6. Superior ve inferior vestibiiler sinir (25).

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, vestibiiler c¢ekirdekler, serebellum, subkortikal ve
kortikal denge merkezlerinden olusmaktadir (26). Periferik vestibiiler organlardan ¢ikan
sinir lifleri vestibiiler siniri olusturarak santral vestibiiler sistemde dordiincii ventrikiil
tabaninda bulunan vestibiiler ¢ekirdeklere ve serebelluma ulasir. Santral vestibiiler
sistem, vestibiiler bilgilerin alinmasi, islemlenmesi ve motor ¢iktilarin diizenlenmesinde
gorev almaktadir (27).

Vestibiiler cekirdekler

Vestibiiler cekirdekler (vestibiiler niikleus), primer vestibiiler afferentlerden,
kontralateral ¢ekirdeklerden, somatosensor organlardan ve serebellumdan gelen bilgilerin
islemlenmesi i¢in 6nemli bir noktadir. Santral vestibiiler islemleme bu bolgede
baglamaktadir. Beyinsapinda dordiincii ventrikiil tabaninin yakininda medulla ve ponsta
yer alirlar. Dort adet biiyiik, yedi adet kiiciik vestibiiler ¢ekirdek bulunmaktadir. Biiyiik
cekirdekler, superior vestibiiler ¢ekirdek (Bechterew), medial vestibiiler ¢ekirdek
(Schwalbe), lateral vestibiiler ¢ekirdek (Deiters) ve inferior vestibiiler g¢ekirdek
(Desandan) olarak siralanabilir (1, 8, 15).
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Sekil 2.7. Vestibiiler ¢ekirdekler ve baglantilari (28).

Superior vestibiiler cekirdek, dordiincii ventrikiiliin rostal tabaninda yerlesim
gosterir ve semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden gelen sinir liflerini alir.
Vestibiilo-okiiler refleksi yonetmek icin medial longitudinal fasikulus yoluyla
ekstraokiiler kaslar1 caligtirmak icin okiiler ¢ekirdekler ile baglanti kuran temel
cekirdektir (17). Medial vestibiiler ¢ekirdek, superior vestibiiler ¢ekirdegin kaudalinde
bulunur ve vestibiiler cekirdeklerin en biyiigidiir. Semisirkiiler kanallarin krista
ampullarisinden gelen sinir liflerini alarak vestibiilo-okiiler refleksi diizenleyen énemli
bir duraktir. Ayni1 zamanda vestibiilospinal tractusa kas tonusunu diizenlemek ig¢in
vestibiiler sinyaller génderir (1, 15). Lateral vestibiiler ¢ekirdek, medullanin lateralinde
yerlesim gosterir. Lateral vestibiiler ¢ekirdek ventral yiiziinde utrikiiler ve sakkiiler
makuladan, dorsal yiiziinde ise serebellumdan gelen lifleri alir. Lateral vestibiiler
cekirdekten ¢ikan ana efferentler asagi dogru uzanarak vestibiilospinal traktusu olusturur.
Spinal kord ile baglant1 kuran efferentleri sayesinde vestibiilospinal reflekse katkida
bulunur. Inferior vestibiiler cekirdek, anatomik olarak medial vestibiiler ¢ekirdek ile
neredeyse i¢ ice oldugundan ayirt etmek zordur. Esas olarak sakkiil makulasindan sinir
lifleri alir ve vestibiilospinal refleksin olugsmasina katki saglar. Diger vestibiiler
¢ekirdekler ile ve serebellum ile baglantilart mevcuttur (8, 15).

Serebellum

Vestibiiler niikleuslardan gelen bilgilerin islemlendigi, ve denetlendigi merkezdir.
Serebellum, vestibiiloserebellum, spinoserebellum ve serebroserebellum olmak iizere {ig
bolime ayrilir.  Vestibiiler girdileri alan  kisim  vestibiiloserebellumdur.

Vestibiiloserebellum, flokkulus, paraflokkulus, nodiiliis, uvula, tonsil ve serebellar



piramitten olusmaktadir (29). Serebellar flokkulus vestibiilookiiler refleks kazancinin
korunmasini saglarken, serebellar nodiiliis ise vestibiilookiiler refleksin siiresini ayarlar.
Serebellar uvulanin statik dengede onemli rolii vardir (30). Spinoserebellum, vermis,
paravermis ve fastigial niikleustan olugsmakta olup omurilikten somatosensoriyel girdi alir
ve postiiral dengeyi korumakta ve kontrol etmekte goérevlidir. Burada olusan lezyon
varliginda vestibiilospinal refleks etkilenerek postiiral dengesizlik meydana gelebilir (29).
Serebroserebellum ise duyusal bilgilerin degerlendirilmesinde ve kompleks hareketlerin

planlanmasinda rol oynar (31).

Spinocerebellum

[ .
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Cerebrocerebellum \

Vestibulocerebellum

Sekil 2.8. Serebellum (32).

Vestibiiler refleksler

Vestibiiler sistemden gelen bilgilerin islemlenmesi sonucunda viicudun dengesini
saglamasi i¢in vestibiilookiiler, vestibiilospinal ve vestibiilokolik refleks olarak motor
yanitlar olusturulur. Agisal ve lineer hareketler sonucu semisirkiiler kanallarin ve otolit
organlarin uyarilmasi ile vestibiiler refleks i¢in uyari iletimi baglamis olur (8).

Vestibiilookiiler refleks (VOR)

Saglikli bir bireyde, sabit goriintii olusturmak i¢in goz, basin hareket ettigi yoniin
tersine ayn1 hizda hareket eder. Gozlerin bas ile ayni hizda ve ters yonde hareket etmesi
vestibiilookiiler refleksin temelini olusturmaktadir. Vestibiilookiiler refleks (VOR), bas
hareket halindeyken foveada sabit goriintli olusmasini saglar. Refleksin latans1 yaklagik
5-7 milisaniye arasindadir. Bas hareketleri sonucu uyarilan periferik vestibiiler yapilardan
cikan sinir lifleri santral sinir sistemine iletilir. Vestibiiler sinir, vestibiiler ¢ekirdekler,
okiiler c¢ekirdekler ve ekstraokiiler kaslarin arasindaki baglantilar sayesinde

vestibiilookiiler refleks meydana gelir (15, 22, 33).



Inhibition of extra
ocular muscles

Sekil 2.9. Lateral semisirkiiler kanalin uyarilmasi sonucu agiga ¢ikan VOR arki. (MR:

medial rektus kasi, LR: lateral rektus kasi, MLF: medial longitudinal fasciculus) (22).

Vestibtilookiiler refleks, koken aldigi vestibiiler yapilara gore kanal-okiiler refleks
ve otolit-okiiler refleks olmak iizere ikiye ayrilir. Semisirkiiler kanallardan gelen bilgi ile
tetiklenen vestibiilookiiler reflekse kanal-okiiler refleks denir ve uyarilan semisirkiiler
kanal diizleminde g6z hareketleri olusmaktadir. Horizontal kanalin uyarilmasi ile agiga
¢ikan horizontal VOR sonucunda ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral rektus
kaslar1 g¢aligmaktadir. Anterior kanalin uyarilmasi ile aciga c¢ikan anterior VOR
sonucunda ipsilateral superior rektus ve kontralateral inferior oblik kaslar1 ¢alismaktadir.
Posterior kanalin uyarilmasi ile agia ¢ikan posterior VOR sonucunda ise ipsilateral
superior oblik kontralateral inferior rektus kaslari ¢alismaktadir. Otolit organlardan gelen
bilgi ile tetiklenen vestibiilookiiler reflekse ise otolit-okiiler refleks denir. Makuladaki
tiyli hiicrelerin  farkli  yonlerdeki dizilisinden otiirii  kanal-okiiler refleks
mekanizmasindan daha karmasik bir mekanizmaya sahiptir (13, 22).

Vestibiilospinal refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleks, govde ve ekstremitelerin kas tonusunu ayarlayarak,
viicudun ve basin dik durmasini, yer ¢ekimine karsi agirlik merkezinin korunmasini
saglar. Basin hareketi sonucu sadece okiilomotor cevaplar degil ayn1 zamanda motor
yanitlarda olusmaktadir. Vestibiilospinal refleks vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan hem

lateral hem de medial vestibiilospinal yollari igerir (31).
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Sekil 2.10. Lateral ve medial vestibiilospinal yollar (34).

Vestibiilokolik refleks (VKR)

Vestibiilokolik refleks, viicut hareket halindeyken basin merkezde tutularak
boynun iizerinde sabitlenmesini saglar ve vestibiiler reseptorler ile boyun kaslar
arasindaki motor ndron baglantilar1 sayesinde olugmaktadir. Medial ve lateral

vestibiilospinal yollar ile de baglantilar1 mevcuttur (35).

thalamus/
O cerebellum |
D vestibular afferents / /
o ) ——dl o=
semicircular — -
T e ’
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\ neck
muscle

Sekil 2.11. Vestibiilokolik refleks yolu (MRST: medial retikulospinal trakt, VST:
vestibulospinal trakt, MN: motor ndron.) (35).
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2.2. Vestibiiler Degerlendirme

2.2.1. Yatak Bas1 Muayene Testleri

Yatak basi muayene testleri, kliniklerde patolojinin santral periferik ayrimini
yapmak, patoloji varsa yoniinii belirlemek amach kullanilan destekleyici tani testleridir.
Romberg, fukuda, tandem gait, diadokinezi ve parmak burun testi siklikla kullanilan
testlerdir.

Romberg testi, vestibiilospinal refleksi degerlendiren testtir. Hastadan ayaklarini
birlestirmesi ve kollarini1 yanlarda serbest birakmasi istenir. Baslangigta gozleri agik
sonrasinda kapali olacak sekilde yaklasik bir dakika ayakta durmasi istenir. Hastanin
diisme ihtimaline karsi klinisyen hastanin yaninda durarak onlem almalidir. Periferik
patoloji varliginda hasta gozleri kapali durumdayken patoloji olan tarafa diisme egilimi
gosterir. Santral patoloji varliginda ise hasta gozleri kapali durumdayken one arkaya
salinim egilimi gosterir veya hastanin gozleri agik ya da kapali fark etmeksizin iki yana
dogru diisme egilimi gosterir (36, 37).

Fukuda testi, proprioseptif sistemin etkisini azaltarak ve viziiel sistemi ortadan
kaldirarak vestibiiler sistemi degerlendiren bir baska yatak basi muayene yontemidir.
Hastadan kollarin1 6ne dogru uzatarak oldugu yerde adimlamasi istenir. Hasta periferik
patoloji varliginda patoloji olan tarafa donme gosterir. Donme 45 dereceden fazla ise
anlamli olarak kabul edilir (36).

Tandem gait testinde, hastadan diiz bir ¢izgi lizerinde baslangicta gozler agik sonra
kapali olacak sekilde yiiriimesi istenir. Periferik patolojisi olan hastalar diiz ¢izgi iizerinde
yiiriimekte zorlanirlar ve patoloji yoniine dogru diisme egilimi gosterirler (38).

Diadokinezi testi, hareketlerin ritmik olarak yapilabilirliginin degerlendirildigi
serebellar bir testtir. Hastanin bir elini diger elinin {izerinde ters diiz etmesi istenir.
Normal serebellar aktiviteye sahip kisiler bu ritmik hareketi yapabilirken, patolojisi olan
bireyler hareketi tekrarlamakta problem yasarlar ve bu duruma disdiadokinezi ad1 verilir
(39).

Bir diger serebellar test olan parmak burun testinde, hasta ardigik olarak kolunu
ekstansiyondan fleksiyona getirerek parmagini burnuna degdirir. Normal serebellar
aktiviteye sahip kisiler bu ardisik hareketi yapabilirken, patolojisi olan bireyler hizlarim

ayarlayamazlar ve hedefi dogru bir sekilde bulamazlar (39).
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2.2.2. Video Head Impulse Test (v-HIT)

Halmagyi ve Curthoys tarafindan 1988 yilinda Head Impulse Test olarak ortaya
cikan ve zaman igerisinde video kamera aracilig1 ile kayit altina alabilmek i¢in gelistirilen
Video Head Impulse Test vestibiilookiiler refleksi degerlendirmek i¢in olusturulmus bir
testtir. Tim semisirkiiler kanallara belirli agilarda yiiksek frekansta dogal uyar1 verilerek
kiziltesi teknolojiye sahip kamera ile goz hareketleri kayit altina alinir (40). Hasta
yaklasik 1-1,5 metre uzaktaki hedefe sabit bir sekilde bakarken basa hizli ve kiicilik
amplitiidli bir uyarim yaptirilir. Yavas hiz uygulanmasi testte yanlis-negatif sonuca sebep
olabilir bu nedenle bas hareket ettirilirken hizin en az 150 °/s olmasi gerektigi
bildirilmistir (41). Bas hiz1 ve géz hiz1 6lgiilerek uyarilan kanalin vestibiilookiiler refleks
kazanci hesaplanir. v-HIT testi ile tiim semisirkiiler kanallarin vestibiilookiiler refleks
kazanc1 objektif bir gsekilde Olgiilebilmektedir. Ayni1 zamanda asimetri degeri
hesaplanarak  birbirinin ~ simetrigi olan semisirkiiler kanallarin  kiyaslamasi
yapilabilmektedir. Kazang, bas ve goz hizinin birbirine olan orani anlamina gelmektedir.
Normal bireylerde bu oran 1°dir. Vestibiilookiiler refleksi etkileyen patoloji varliginda bu
oran diismektedir ve yaklagik 0.7’den az olmasi anlamlidir (42, 43). Hasta, hizli bas
hareketi sirasinda ya da sonrasinda hedefi yakalayamadiginda diizeltici bir hareketle
hedefe geri doner. Bu harekete diizeltici sakkad denir. Bas hareketi sirasinda meydana
gelen sakkadlara covert (gizli) sakkad, bas hareketi sonras1t meydana gelen sakkadlara
overt (acik) sakkad denir. Vestibiilokiiler refleksi etkileyen bir patoloji varliginda
goriilebilmektedir (40, 44) .

Sekil 2.12. v-HIT test uygulamasinin drnek gorseli.
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2.2.3. Videonistagmografi (VNG) Testi

Videonistagmografi,  vestibliler = semptomu  olan  hastanin  klinik
degerlendirilmesinde kullanilan, kizilotesi kamera teknolojisine sahip gozliikk ile goz
hareketlerini es zamanli izlemeyi saglayan, kaydeden ve analizini yapan yliksek
teknolojili altin standart bir testtir (45). Videonistagmografi testi ile degerlendirilecek
hasta 48 saat dncesinden vestibiiler supresan ilag ya da alkol kullanmasini kesmeli, goz
cevresine makyaj yapmamalidir. Test ekipmanlari, gz hareketlerini kaydetmek i¢in
kiziltesi kamera teknolojisine sahip gozliik, gorsel uyaram1 vermek icin 151k bar1 ya da
led TV, klinisyenin testi kontrol edebilmesi i¢in uzaktan kumanda, kalorik test i¢cin gerekli
kalorik stimiilator ve bilgisayardir. Videonistagmografi test bataryasinda, gaze testi,
sakkad, pursuit ve optokinetik olmak {izere okiilomotor testler, spontan nistagmus testi,
head shake testi, pozisyonel testler ve kalorik test olmak iizere alt testler mevcuttur.

Gaze testi

Gaze testi, diiz bakis testidir. Hastadan basini oynatmadan 151k bar1 ya da led TV
tizerindeki gorsel hedefe bakmasi istenir. Saglikli kisiler gorsel hedefe sabit bir sekilde
bakis1 stirdiirebilirken fiksasyon yetenegi bozulmus kisiler hedef iizerinde diiz bakisi
saglayamazlar (18).

Sakkad testi

Gozin bir noktadan diger noktaya dogru olan hizli hareketleri sakkadik
hareketlerdir. Sakkad testi ise sakkadik hareketleri degerlendirmek icin kullanilir.
Sakkadik g6z hareketleri ¢ok kisa latansli goz hareketleridir. Bu hareketlerin
olusumundan oksipitoparietal korteks, frontal lob, bazal ganglionlar, serebellum ve
beyinsap1 gorev almaktadir. Horizontal plandaki 11k barinda gorsel kisa siireli ve farkl
yerlerde yanarken hastadan kafasi sabit olacak sekilde gdzleriyle hedefe bakmasi istenir.
Hastaya yaptirilan sakkadik hareketler, hiz, latans ve dogruluk agisindan degerlendirilir.
Sakkadik hizda yavaslama, latanslarda uzama ya da dogrulugundaki bozulmalar santral
patolojilerin gostergesidir (46).

Pursuit testi

Hareket halindeki hedefi fovea {iizerinde sabit tutarak takip edebilmeyi
degerlendiren test pursuit testtir. Pursuit hareketinin néral yollar1 serebral hemisferler,
beyinsapi ve serebellum boyunca yaygindir (46). Horizontal plandaki 1s1k barinda gorsel,
hi¢ sonmeden saga sola dogru kademeli sekilde artan hizlarla (sirasiyla 0.1 Hz, 0.2 Hz,

0.4 Hz) salinim hareketi yaparken hastadan basini hareket ettirmeden hedefi takip etmesi
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istenir. Saglikli bireylerde diizglin bir sinlizoidal dalga elde edilirken takip sistemi
bozulmus bireylerde hedefi yakalayamadiklari igin siirekli diizeltici sakkad hareketi
yaparlar ve disli cark paterni elde edilir. Pusuit testindeki anormal sonug serebellum ve
beyinsapi patolojilerinin gostergesidir (47).

Optokinetik test

Horizontal plandaki 151k barinda birden fazla gorselin arka arkaya verilmesi ile
hastadan bas hareketi yapmadan gorselleri takip etmesi istenir. Hasta gorselleri takip
ederken bir nevi nistagmus olusturur. Saglikli bireylerde diizgiin bir nistagmus goriintiisii
elde edilebilirken, optokinetik sistemi bozulmus bireylerde diizgiin bir grafik elde
edilmemektedir. Optokinetik testte kazang anormallikleri santral patolojilerin
gostergesidir (48, 49).

Spontan nistagmus testi

Herhangi bir uyar1 olmaksizin olugan nistagmusa spontan nistagmus denir. Klinige
gelen hastanin spontan nistagmusunu degerlendirmek ic¢in kullanilan testtir. Test,
fiksasyonlu evre ve fiksasyonsuz evre olmak iizere iki asamada yapilir. Baslangicta goz
hareketleri, gorsel fiksasyon varliginda kaydedilir, ikinci asamada ise gorsel fiksasyon
ortadan kaldirilir ve goz hareketleri kaydedilmeye devam edilir. Nistagmus varsa ve
yavas faz hiz1 5°/s’den fazla ise klinik acidan 6nem tasir. Periferik patolojiden kaynakli
nistagmuslar gorsel fiksasyondan etkilenirken santral patolojiden kaynakli nistagmuslar
gorsel fiksasyondan etkilenmezler (47).

Head shake test

Head shake testi vestibiiler hipofonksiyon varligint ortaya koymak ve patoloji
tarafini belirlemek amaci ile kullanilan bir testtir. Hasta oturur pozisyonda iken bag1 30°
fleksiyona getirilir ve lateral semisirkiiler kanallar yere paralel hale gelir. Hastanin basi
20-30 saniye boyunca ortalama 40° genlikte 2 Hz hizda saga ve sola sallanir. Sallama
hareketi sonrasinda hastanin géz hareketleri kaydedilir (50, 51).

Pozisyonel testler

Erigkin grupta bas donmesinin en yaygin sebebi benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV)’dur (52). BPPV’de etkilenen kanal yoniinde bas hareketi gergeklestiginde
nistagmus meydana gelmektedir. Meydana gelen bu nistagmus hastaligin tanisini
koyarken degerlendirilen en 6nemli parametredir. Videonistagmografi test bataryasinin
icerisinde yer alan Dix-Hallpike ve Head Roll testleri BPPV tanist i¢in kullanilan
testlerdir. Vertikal kanallar Dix-Hallpike testi ile degerlendirilirken, lateral kanallar Head
Roll testi ile degerlendirilir (53, 54).
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Sekil 2.13. VNG test uygulamasinin 6rnek gorseli.

2.2.4. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

VEMP, ilk kez 1992 yilinda Colebacht ve Halmagyi tarafindan tanimlanan,
yiiksek siddetli ses ile otolit organlarin uyarilmasi sonucunda kaslarda olusan yanitlari
Olcen elektrofizyolojik bir test yontemidir. Hava iletimi, kemik iletimi ya da galvanik
akim kullanarak uyarim saglanir. Cevabin alindig1 anatomik bdlgeye gore servikal ve
okiiler VEMP olarak isimlendirilir (55, 56).

Servikal VEMP (c-VEMP) testinde yiiksek ses ile sakkiil uyarilir ve ipsilateral
sternokleidomastoid kastan yanit alinir. Olusan cevapta ilk olarak pozitif dalga tepesi
sonra ise negatif dalga tepesi elde edilir. Pozitif dalga tepesi P1 ya da yaklasik 13.
milisaniye civarinda goriildiigii i¢in P13 olarak adlandirilirken negatif dalga tepesi N1 ya
da yaklasik 23. milisaniye civarinda goriildiigii icin N23 olarak adlandirilir. c-VEMP
vestibiilokolik refleksi degerlendiren bir testtir. c-VEMP’te gonderilen uyart sirasi ile
sakkiil makulasi, inferior vestibiiler sinir, lateral/inferior vestibiiler c¢ekirdek,
medial/lateral vestibiilospinal traktustan gecerek sternokleidomastoid (SKM) kasinda
sonlanir. Bu yollarda var olan herhangi bir patoloji c-VEMP sonuglarini etkilemektedir
(56, 57).
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Sekil 2.14. c-VEMP test uygulamasinin 6rnek gorseli.

Okiiler VEMP (0-VEMP) testinde yiiksek ses ile utrikiil uyarilir ve kontralateral
ekstraokiiler inferior oblik kasindan yanit alinir. Olusan cevapta ilk olarak negatif dalga
tepesi sonra ise pozitif dalga tepesi elde edilir. Negatif dalga tepesi N1, pozitif dalga
tepesi P1 olarak adlandirilmaktadir. Negatif dalga tepesi yaklasik 10. milisaniye civarinda
goriiliirken pozitif dalga tepesi yaklasik 16. milisaniye civarinda goriiliir. o-VEMP’te
gonderilen uyar sirasi ile utrikiil, supeior vestibiiler sinir, medial ve superior ¢ekirdek,
kontralateral medial longitudinal fasikulus, kontralateral I11., IV. ve VI. kranial sinirleden
gecerek kontralateral ekstraokiiler kaslardan inferior oblik kasta sonlanir. Bu yollarda var

olan herhangi bir patoloji 0-VEMP sonuglarini etkilemektedir (56, 58).

Sekil 2.15. 0-VEMP test uygulamasinin 6rnek gorseli.

2.3. Madde Bagimlihgi

Bagimlilik, bir nesneye ya da kisiye karst hissedilen karsi konulamaz arzu, istek
seklinde tanimlanabilir. Madde bagimlhiligi, keyif veren bir maddenin, istenen etkiyi

yaratmak i¢in alinmasi ile kisinin psikolojik, sosyal ve fizyolojik zararlarin1 gérmesine
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ragmen kullanmaya devam ettigi, yoksunluk durumunda ortaya ¢ikan rahatsizliklardan
kagmak i¢in daimi olarak madde kullanma istegidir (2). Madde bagimliligini tanilamanin
evrensel olmasi i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi tan1 Olgiitleri belirlemislerdir.
Yayinladiklar1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) V’e gore
asagidaki maddelerin bir yil igerisinde en az ikisinin goriilmesi kisinin madde bagimlisi
oldugunu gostermektedir:

- Diisiindiiglinden daha fazla ve daha uzun siireli madde alir.

- Kullanmay1 azaltma ve birakma istegi vardir ve ¢aba gosterir.

- Madde arayisi, kullanimi ve etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman ayirir.

- Ginliik sorumluluklarin1 yerine getirmesini engelleyecek sekilde kullanim
vardir.

- Devamli olarak ¢esitli sorunlara yol actig1 halde kullanima devam edilir.

- Alkol/madde kullanimimna bagli olarak sosyal etkinlik, eglenme, dinlenme
gibi aktiviteler azaltilir ya da birakilir.

- Tehlikeli sonuglara yol acabilecek durumlarda dahi kullanima devam edilir.
Stirekli olarak fiziksel ya da ruhsal sorunlara yol actiginin farkinda
olunmasina ragmen kullanima devam edilir.

- Dayaniklilik (tolerans) gelistirir:

a) Esriklik ya da istenen etkiyi elde etmek i¢in belirgin sekilde artan miktarlarda
kullanma ihtiyaci.

b) Aymi miktarlarda kullanilmasina ragmen belirgin olarak daha az etki
saglamas.

- Yoksunluk gelistirir:

a) Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk ¢eker.

b) Yoksunluk belirtilerini azaltmak veya yok etmek i¢in madde veya benzer
etkideki baska bir maddenin alinmasi (59).

Kisinin madde kullanmaya baglamas1 ve bagimli olmasi i¢in, ruhsal 6zellikleri,
icinde bulundugu sosyal ortam, aile yapis1 gibi bir¢ok risk faktorii vardir. Kiside ruhsal,
davranigsal, fizyolojik degisime neden olabilecek maddelerin sayisi giin gectikge
artmaktadir. Bu ¢esitlenme ile birlikte insan iizerindeki etkileri, liretilme bi¢imi, kimyasal
yapisi gibi durumlara gore siniflandirilmalar yapilmistir. DSM-V’e gore madde kullanimi
ile iliskili bozukluklara neden olan maddeler:

- Alkol

- Kafein
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- Esrar

- Halusinojenler (Fensiklidin ve diger halusinojenler)

- Inhalanlar

- Opiyatlar

- Sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler

- Stimiilanlar (amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar)

- Nikotin

- Diger maddeler olarak siralanir (59).

Alkol, pek ¢ok maddenin harmanlanmasi ile olusur. Kullaniminda motor
koordinasyonun bozulmasina, agresyona, disinhibisyona, 6foriye ve dikkat daginikligina
sebep olabilir. Beyin ve beyincikte hasar olusturabilir ve algi bozukluguna yol agabilir.
Kafein, kahve ve cay gibi oldukca fazla tiiketilen igceceklerin icerisinde bulunan uyarici
etkiye sahip bir maddedir (60). Esrar, hint kenevirinin yapraklari ve tohumlarinin
kurutulmasi ile olusmakta, kullanan bireylerde tasikardi, vazodilatasyon, anksiyete,
psikoz ve biligsel becerilerde degisiklige sebep olabilir. Uzun siireli kullaniminda ise
isitsel ve gorsel haliisinasyonlara sebep olabilir (61). Halusinojenler, artmis algi, canli
haliisinasyonlar, panik atak, koordinasyon bozuklugu gibi durumlar yaratan daha ¢ok
psikolojik bagimlilik yapan maddelerdir (62). inhalanlar, bas ddénmesine, gérme
bulanikligina, uyku haline ve reflekslerde azalmaya sebep olan solunum yoluyla alinan
maddelerdir (63). Opiyatlar, psikolojik etkileri ve agri azaltici 6zelligi olan alkaloid
bilesiklerdir. Gastraintestinal ve santral sinir sisteminde bulunan opioid reseptorleri
tizerinde etki gosterirler (64, 65). Sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, uyku haline,
konsantrasyon bozukluguna, oryantasyon bozukluguna, koordinasyon bozukluguna
sebep olan ve ayni zamanda kaygi bozukluklari gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilan maddelerdir (66). Stimiilanlar, amfetamin, ekstazi, kokain gibi maddeleri i¢ine
alan alkoloid grubudur. Santral sinir sistemine etki ederek uyarict ve sempatomimetik

etkileri ile canlilik, giigliilik verir (67, 68).

2.3.1. Madde Kullaniminin Vestibiiler Sisteme EtKisi

Madde, santral sinir sistemine etki ederek uyarict bir etki yaratir. Her maddenin
viicuda yarattig1 etki farkli olabilir. Ornegin kokain kullanan birinde istah ve susuzlukta
azalma, kan basmcinda artig, ofori, bas agrisi, tremor, distoni gibi yan etkiler
goriilmektedir (69). Ekstazi kullaniminda ise beyinde sempatik sinir sistemini uyarilir,

serotonin salinimi artar, 6fori, tagikardi, hipertermi, nistagmus goriilebilmektedir (70).
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Bonzai kullaniminda ise koordinasyon bozuklugu, sersemlik hissi ortaya ¢ikabilir (71).
Kullanilan maddenin vestibiiler sistem lizerinde yarattigi etkiler calismalarca ortaya
konulmustur (72-76). Kalorik yanitta azalma, vestibiilo-okiiler refleks yanitlarinda
azalma, bakisla uyarilmis nistagmus aciga ¢ikmasi, sakkadik takibin saglanamamasi gibi
Klinik bulgular gozlenebilmektedir. Bu bulgular kullanilan madde, kullanim miktari,
degerlendirme yapmadan ne kadar siire dnce maddeyi kullandig1 gibi faktorlere gore
degisebilmektedir (73, 74, 76). Periferik ve santral vestibiiler sistemde opioid reseptorleri
vardir (77-79). Opioid kullanimu ile vestibiiler disfonksiyon gelisebilmektedir (72).
Alkol ve uyusturucu olarak nitelendirilen maddeler ototoksisite yaratabilir ayni
zamanda bas donmesine sebep olabilir. Kétiiye kullanilan madde vestibiiler ¢ekirdekler
ve serebellum dahil olmak lizere santral vestibiiler sistemi etkiler, okiilomotor sistem ve
viicut denge sistemini diizenleyen santral sinir sistemi yapilarinda fonksiyonel

bozukluklara sebep olabilir (80).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma prospektif klinik ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Malatya Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Odyoloji
kliniginde, Ocak 2021 - Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirma Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2020/1079) (Ek 1).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya vaka grubu icin Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Psikiyatri Klinigi’'ne madde bagimlilig: {izerine tedavi gérmek i¢in bagvuran 18-65 yas
arast madde bagimlis1 bireyler ve kontrol grubu i¢in saglikli goniillii bireyler dahil
edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi power analiz ile belirlenmistir. Yapilan hesaplamaya
gore; 0.80 etki biiylikliigiinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.90 evreni
temsil giicliyle 6rneklem biiytikliigli 68 olarak belirlenmistir. Her iki grubu da alinacak
birey sayis1 34 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilacak bireylerin fizik muayenesi
yapilmis, dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ¢alismaya alinmistir. Calismaya dahil
edilen bireylere bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir (Ek 4).

Vaka grubu i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 18-65 yas araliginda olan,

- Psikiyatri klinigine muayene olarak madde bagimlisi tanisi alan,

- Fizik muayenesi normal olan,

- Isitme kayb1 olmayan,

- Vestibiiler sistemi etkileyecek hastaligi olmayan,

- Kronik hastalig1 olmayan,

- Kafa travmasi, boyun ve goz problemleri olmayan,

- Biligsel ve zihinsel problemi olmayan,
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- Goniillti olarak arastirmaya katilmak isteyip bilgilendirme onamini imzalamig
bireyler arastirmaya dahil edilecektir.

Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil edilme kriterlert,

- 18-65 yas araliginda olan,

- Fizik muayenesi normal olan,

- Isitme kayb1 olmayan,

- Vestibiiler sistemi etkileyecek hastaligi olmayan,

- Kronik hastalig1 olmayan,

- Kafa travmasi, boyun ve géz problemleri olmayan,

- Bilissel ve zihinsel problemi olmayan,

- Goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyip bilgilendirme onamini imzalamig

bireyler arastirmaya dahil edilecektir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan bireylere, Demografik Veri Formu (Ek 5), Bagimlilik Profil
Indeksi Tarama Formu (Ek 6), Bas Dénmesi Engellilik Envanteri (EK 7), yatak bas
muayene testleri, Video Head Impulse Test (v-HIT), Videonistagmografi (VNG) testi ve
Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller Testi (c-VEMP), Okiiler
Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller Testi (o-VEMP) uygulanmustir.

3.5.1. Demografik Veri Formu

Bireyin demografik 6zelliklerinin yer aldig1 4 soruluk bir formdur.

3.5.2. Bag Donmesi Engellilik Envanteri (BDEE)

Bas donmesi yasayan kisilerin fark ettikleri yetersizlikleri tanimlamak amaci ile
kullanilan, fiziksel, duygusal ve fonksiyonel olmak iizere 3 alt gruptan olusan toplamda
25 soruluk bir olgektir. Her soru evet (4 puan), bazen (2 puan) ve hayir (0 puan)
cevaplarindan olugsmaktadir. Fiziksel alt grup i¢in 7 soru, duygusal ve fonksiyonel alt grup
i¢cin 9’ar soru bulunmaktadir. Hastanin verdigi cevaplara karsilik gelen puanlar toplanarak
her alt grup icin skor ya da toplam skor hesaplanabilir. Yiiksek puanlar hastanin bas

donmesi yakinmasinin ileri diizeyde yasamini etkiledigi yoniinde yorumlanur.
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3.5.3. Bagimlihik Profil Indeksi Tarama Formu (BAPi-Tarama)

BAPI tarama formu BAPI’den kisaltilarak gelistirilmis, madde kullanan kisinin
madde kullanim siklig1, tani, yasam iistiindeki etkileri, siddetli istek durumu, tedavi igin
motivasyon durumunu ayri ayr1 degerlendiren toplamda 22 soruluk bir 6lgektir. Ug yanit
secenegi olan sorularin cevaplariin puanlandirilmasi 0, 1 ve 2 puan olarak yapilmaktadir.
11. soruya kadar madde kullanim siklig1 degerlendirilir, 12. sorudan 15. soruya kadar tan1
koymaya yoneliktir, 16. sorudan 20. soruya kadar yasam istiindeki etkileri
degerlendirilir, 21. soru siddetli istek durumunu, 22. soru ise tedavi i¢in motivasyon
durumunu gostermektedir. Hastanin verdigi cevaplara karsilik gelen puanlar toplanarak

her alt grup i¢in skor ya da toplam skor hesaplanabilir.

3.5.4. Yatak Bas1 Muayene Testleri

Romberg testi

Hastadan ayaklarin birlestirmesi ve kollarin1 yanlarda serbest birakmasi istendi.
Baslangigta gozleri agik sonrasinda kapali olacak sekilde yaklasik bir dakika ayakta
durmasi istendi.

Tandem gait testi

Hastadan diiz bir ¢izgi tlizerinde, baslangicta gozler agik sonra kapali olacak
sekilde yiirlimesi istendi.

Fukuda testi

Hastadan kollarin1 6ne dogru uzatarak oldugu yerde baslangigta gozleri agik sonra
kapali olacak sekilde adimlamasi istendi.

Parmak burun testi

Hastadan ardisik olarak kolunu ekstansiyondan fleksiyona getirerek parmagini
burnuna degdirmesi istendi.

Diadokinezi testi

Hastanin bir elini diger elinin iizerinde ters diiz etmesi istendi.

3.5.5. Videonistagmografi Testi

Micromedical Technologies marka Visual Eyes 4 channel model
videonistagmografi cihazi ile test ger¢eklestirildi.

Gaze testi

Hastaya Videonistagmografi gozIligi takilarak, dik pozisyonda otururken

karsisina 1 metre mesafe ile 151k bar1 yerlestirildi. Baglangigta horizontal planda olan 151k
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barinda sirasiyla sagda ve solda merkezden 20° mesafede yanan hedefe hastanin sabit bir
sekilde bakmas istendi. Isik bar1 vertikal plana getirilerek sirasiyla asagida ve yukarida
merkezden 15° mesafede yanan hedefe sabit bir sekilde bakmasi istendi. Hastanin goz
hareketleri degerlendirildi.

Sakkad testi

Hastadan horizontal plandaki 1s1k barinda, farkli yerlerde kisa siireli yanan hedefe
basini oynatmadan gozleriyle bakmasi istendi. Hastanin hedefi yakalama hizi, siiresi ve
dogrulugu degerlendirildi.

Pursuit testi

Hastadan horizontal plandaki 11k barinda, sirastyla 0.1 Hz, 0.2 Hz ve 0.4 Hz
frekanslarinda saga ve sola dogru hareket eden hedefi takip etmesi istendi. Hastanin
hedefi takip edebilmesi degerlendirildi.

Optokinetik test

Horizontal plandaki 151k barinda birden fazla gorselin arka arkaya verilmesi ile
hastadan bag hareketi yapmadan gorsel hedefi takip etmesi istendi. Hastanin hedefi takip
edebilmesi degerlendirildi.

Spontan nistagmus testi

Hasta oturur pozisyondayken VNG gozligiiniin kapagi kapatilarak fiksasyon
ortadan kaldirildi. Test baslatilarak ilk asama fiksasyonlu evrede hastanin iceride yanan
1518a sabit sekilde bakmasi istendi, ikinci agsama olan fiksasyonsuz evrede ise yanan 151k
sondiiriilerek hastanin gdz hareketleri kaydedildi. Iki asamada da herhangi bir uyar1
olmadan olugabilecek nistagmus varlig1 degerlendirildi.

Head shake testi

Hasta oturur pozisyondayken VNG gozliiglinliin kapagi kapatilarak fiksasyon
ortadan kaldirildi. Hastanin gdzlerini kapatmasi istendi. Lateral semisirkiiler kanallari
yere paralel hale getirmek i¢in hastanin bast 30° 6ne egildi ve her iki yana 30 saniye
boyunca sallanarak uyarim saglandi. Uyarim bittikten hastanin basi dik pozisyona
getirildi ve g6z hareketleri izlendi. Olusabilecek nistagmus varligi degerlendirildi.

Pozisyonel testler

Vertikal semisirkiiler kanallar i¢in degerlendirme testi olan Dix-Hallpike test ile
baslanildi. Hasta, bag1 45° test edilecek kanal yoniinde konumlandirilarak hizlica sirt iistii
yatirildi. Bas1 30° ekstansiyona gelecek sekilde duran hasta 60 saniye bekledikten sonra
hizlica oturur pozisyona getirildi. Her iki asamada da goz hareketleri kaydedilerek

nistagmus acisindan degerlendirildi. Lateral semisirkiiler kanallar1 degerlendirmek i¢in
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Head Roll testi uygulandi. Hasta, bas1 30° fleksiyona gelecek sekilde sirt iistii pozisyonda
uzandi. Hastanin basi sirasiyla sag tarafa 90°, orta hatta 90° ve sol tarafa 90° olacak
sekilde hareket ettirildi. Her asamada goz hareketleri kaydedilerek nistagmus a¢isindan

degerlendirildi.

3.5.6. Video Head Impulse Test (v-HIT)

Micromedical Technologies marka EyeSeeCam model v-HIT cihazi ile test
gerceklestirildi. Hasta dik oturur pozisyondayken gozliik takilarak 1 metre uzaktaki
hedefe sabit bakmasi1 istendi. Bas ve goz kalibrasyonu yapildi. Hasta hedefe sabit bir
sekilde bakarken lateral semisirkiiler kanallar, sag anterior sol posterior semisirkiiler
kanallar ve son olarak sol anterior sag posterior semisirkiiler kanallar yoniinde hastanin
bast kiiciik amplitiidle ve yiiksek hizda hareket ettirildi. Gozliik lizerinde bulunan kamera
ile g6z hareketleri kaydedilirken, sensor yardimi ile bas hiz1 hesaplanarak kazang degeri

belirlendi. Test sonucunda kazang, sakkad varligi ve asimetri ylizdesi degerlendirildi.

3.5.7. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Neurosoft marka Neuro-Audio model cihaz ile VEMP testi gergeklestirildi.
Hastaya oncelikle servikal VEMP testi uygulandi. Alnin ortasina, sternumun {ist ucuna,
SKM kasimin orta 1/3’liik kismina elektrot yerlestirildi. Hastadan basini ¢evirerek SKM
kasini kasmasi istendi ve 110 dB nHL ses siddetinde 500 Hz tone-burst uyaran
gonderilerek 6l¢tim yapildi. Elde edilen dalgalanin P1 ve N1 mutlak latanslari, P1-N1
interlatanslart, P1-N1 amplitiidii ve asimetri yiizdesi degerlendirildi. Servikal VEMP testi
sonras1 hastaya dinlenme siiresi taninarak okiiler VEMP testine gecildi. Alnin ortasina,
orbitalarin 15-20 mm altina ve bu elektrotlar ile ¢ok uzak ya da ¢ok yakin olmayacak
sekilde yanaklara elektrot yerlestirildi. Hastadan yukar1 bakmasi istendi ve 110 dB nHL
ses siddetinde 500 Hz tone-burst uyaran gonderilerek Ol¢iim yapildi. Elde edilen
dalgalanin N1 ve P1 mutlak latanslari, N1-P1 interlatanslari, N1-P1 amplitiidii ve asimetri

yiizdesi degerlendirildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 26 programi ile yapilmistir. Aragtirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup

uymadig1 Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edilmistir.
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Karsilagtirma testleri igin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Veriler
normal dagilim gosterdigi icin ikili gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi (t testi) kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise ¢apraz tablolar olusturularak
Ki-kare Testi (¥2) yapilmustir.

Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki iliskinin kuvveti (derecesi) ve yoni
hakkinda bilgi veren olgiitlerdir. Iliski katsayilar1 -1 ile +1 arasinda degismektedir.
Isaretler iliskinin yoniinii gostermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iliskinin kuvveti
artarken 0’a yaklastikga azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan degerler; 0.00 — 0.19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki), 0.20
— 0.39 zayif iligki, 0.40 — 0.69 orta diizeyde iliski, 0.70 — 0.89 kuvvetli iligki ve 0.90 —
1.00 ¢ok kuvvetli iliski seklinde yorumlanir (81). Arastirmaya alinan degiskenler normal

dagilim gosterdigi icin pearson korelasyon katsayisit kullanildi.

26



4. BULGULAR

Calismada katilimcilar, madde bagimlilarindan olusan vaka grubu (n=34) ve

saglikli bireylerden olusan kontrol grubu (n=34) olmak iizere iki ana gruba ayrildi.

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Dagilimi

Kontrol Test p
Degisken Vaka Grubu
Grubu Degeri® Degeri
Sayt (Yiizde)
Cinsiyet  Kadin 5(14.7) 6 (17.6) 0.109 0.742
Erkek 29 (85.3) 28 (82.4)
Ortaokul 1(2.9) ) 2,882 0,742
Lise 11 (32.4) 5(14.7)
Egitim
Yiiksekokul 21 (61.8) 29 (85.3)
Durumu
Yiiksek
: 1(2.9) Q)
lisans/Doktora
Kronik Var ) )
Hastahk Yok 34 (100) 34 (100)
Toplam 34 (100) 34 (100)
Test p
Ort * ss (Min-Max)
Degeri® Degeri
Yas
27.68+4.97 27.74+4.35
-0.052 0.959
(18-40) (19-36)

Test degeri®; Ki-kare Testi degeri (x?), Test degeri®; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi)
degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; en kiiciik deger, Max; en

biiyiik deger.

Calismada vaka grubunun yas ortalamasi 27.68+4.97, kontrol grubunun yas

ortalamasi ise 27.74+4.35°dir. Yas degiskenine gore degerlendirildiginde gruplar arasi

anlamlt bir fark saptanmamistir (p=0.959). Vaka grubuna dahil olan bireylerin 5’i
(%14.7) kadin, 29°u (85.3) erkek, kontrol grubuna dahil olan bireylerin 6’s1 (%17.6)

kadin, 28’1 (%82.4) erkektir. Erkek cinsiyetinin her iki grupta daha fazla olmasiyla

birlikte cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli bir fark
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saptanmamustir (p=0.742). Egitim durumu degiskenine gore degerlendirildiginde her iki
grupta da yiiksekokul mezunu bireylerin daha fazla olmasiyla birlikte gruplar arasi
anlaml bir fark saptanmamustir (p=0.742). Her iki grupta da kronik hastaligi olan
katilimc1 bulunmamaktadir. Calismaya alinan katilimcilar vaka grubu ve kontrol grubu
arasinda, cinsiyet, egitim durumu ve yas degiskenlerine gore homojen dagilim
gostermektedir.

Calismaya alinan vaka grubundaki BAPI-T Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 olan
madde kullanim siklig1, tani, yasam tizerine etkisi, siddetli istek, motivasyon igin alinan

puanlara ait tanimlayici veriler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Vaka Grubunda BAPI-T Olgeginin Toplam ve Alt Boyutlarma Ait
Tanimlayic1 Veriler

Olcek Boyutlar Ortalama = ss Min - Max
Madde Kullanim Sikhg: 8.5+5.72 1-22
Tam 5.15+£2.28 0-8
Yasam Uzerine Etkisi 7.68 +2.69 2-10
Siddetli istek 0.94 +0.78 0-2
Motivasyon 1.62+£0.7 0-2
Toplam 6.15+2.11 1.49-9.5

ss; standart sapma, Min; en kii¢lik deger, Max; en biiyiik deger

Caligmaya alinan vaka grubundaki katilimcilarin BDEE toplam ve alt boyutlari
olan fiziksel, duygusal, fonksiyonel i¢in alinan puanlara ait tanimlayic1 veriler Tablo

4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Vaka Grubunda BDEE Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayict Veriler

Olcek Boyutlar Ortalama + ss Min - Max
Fiziksel 424 +6.2 0-24
Duygusal 3+4.38 0-16
Fonksiyonel 7.18 £10.02 0-38
Toplam 14.41 +£19.74 0-70

ss; standart sapma, Min; en kiiciik deger, Max; en biiyiik deger

Calismaya alian vaka grubundaki katilimcilara uygulanan, BAPI-T ve BDEE

arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Vaka Grubunda BAPI-T ve BDEE Arasindaki Iliski
Fiziksel Duygusal Fonksiyonel Toplam

Madde Kullanim r Degeri 0.451 0.257 0.505 0.455
Sikhigi p Degeri 0.007* 0.142 0.002* 0.007*
Tam r Degeri 0.228 0.275 0.196 0.232
p Degeri 0.194 0.115 0.266 0.186
Yasam Uzerine r Degeri 0.103 0.105 0.107 0.110
Etkisi p Degeri 0.564 0.554 0.548 0.537
Siddetli Istek r Degeri 0.368 0.338 0.360 0.374
p Degeri 0.032* 0.050 0.037* 0.030*
Motivasyon r Degeri 0.092 0.050 0.092 0.087
p Degeri 0.607 0.781 0.603 0.626
Toplam r Degeri 0.365 0.306 0.368 0.369
p Degeri 0.034* 0.079 0.032* 0.032*

r; pearson korelasyon katsayisi, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir.

BAPI-T 6lcegindeki madde kullanim sikhigi puami ile BDEE’deki fiziksel,
fonksiyonel ve toplam puan arasinda, BAPI-T o6lgegindeki siddetli istek puani ile
BDEE’deki fiziksel, fonksiyonel ve toplam puan arasinda, BAPI-T toplam puani ile
BDEE’deki fiziksel, fonksiyonel ve toplam puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Diger puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim katilimcilara uygulanan yatakbasi test sonuglarinin gruplar

arasi karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda Yatak Bas1 Test Sonuclari

Degisken Vaka Kontrol Test p
Grubu Grubu Toplam Degeri  Degeri
Say1 (Yiizde)

Romberg Normal 34 (100) 34 (100) 68 (100)
Patolojik (-) (-) )

Tandem Gait  Normal 27 (79.4) 34 (100) 61(89.7) -0.340 0.010*
Patolojik 7 (20.6) ) 7 (10.3)

Fukuda Normal 23(67.6) 34(100) 57(83.8) -0.440 0.001*
Patolojik 11 (32.4) ) 11 (16.2)

Diadokinezi Normal 24 (70.6) 34(100) 58(85.3) -0.420 0.001*
Patolojik 10 (29.4) (-) 10 (14.7)

Parmak Normal 24 (70.6) 34 (100) 58(85.3) -0.420 0.001*
Burun Testi Patolojik 10 (29.4) ) 10 (14.7)

Test degeri: Ki-Kkare testi degeri (), p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan tandem gait, fukuda, diadokinezi ve

parmak burun testi sonuglarinda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan katilimcilarda romberg test

sonucu her iki grup i¢inde normal olarak gozlemlenmistir. Gruplar arasinda degisim

olmadigi i¢in istatistiksel test degeri hesaplanamamustir.

Calismaya katilan tiim katilimcilara uygulanan VNG test sonuclarinin gruplar

arasi karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda VNG Test Sonuglari
Vaka Kontrol Test p
Degisken Toplam
Grubu Grubu Degeri  Degeri
Say1 (Yiizde)

Gaze Vertikal Normal 28 (82.4) 34(100) 62(91.2) -0.310 0.010*

Patolojik 6 (17.6) ) 6 (8.8)

Gaze Normal 28 (82.4) 34(100) 62(91.2) -0.310 0.010*

Horizontal Patolojik 6 (17.6) ) 6 (8.8)

Sakkad Normal 25 (73.5) 34 (100) 59(86.8) -0.390 0.001*
Patolojik 9 (26.5) ) 9(13.2)

Pursuit Normal 27 (79.4) 34 (100) 61(89.7) -0.340 0.010*
Patolojik 7 (20.6) ) 7 (10.3)

Optokinetik Normal 28 (82.4) 34(100) 62(91.2) -0.310 0.010*
Patolojik 6 (17.6) ) 6 (8.8)

Spontan Normal 34 (100) 34 (100) 68 (100)

Nistagmus Patolojik O] ) )

Head Shake Normal 34 (100) 34 (100) 68 (100)
Patolojik ) ) )

Dix-Hallpike  Normal 34 (100) 34 (100) 68 (100)
Patolojik ) ) )

Head Roll Normal 34 (100) 34 (100) 68 (100)
Patolojik ) ) )

Test degeri: Ki-kare testi degeri (x2), p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda gaze vertikal, gaze horizontal, sakkad, pursuit ve
optokinetik test sonuglarinda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan katilimcilarda spontan
nistagmus, head shake, Dix-Hallpike ve Head Roll test sonuglari her iki grup icinde
normal olarak gozlemlenmistir. Gruplar arasinda degisim olmadig1 icin istatistiksel test
degerleri hesaplanamamustir.

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan v-HIT kazang ve asimetri degerleri
Tablo 4.7°de verilmistir. Kazang degerleri kulak sayisi ilizerinden (n=68), asimetri

degerleri ise kisi sayis1 tizerinden (n=34) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.7. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda v-HIT Sonuglar

Vaka Kontrol Test p
Degisken

Grubu Grubu Degeri  Degeri

Ortalama + ss

Lateral SSK VOR Kazanci 0.84+0.12 092+0.07 -4.778 0.001*
Anterior SSK VOR Kazanci 0.72+0.1  0.88+0.09 -9.555 0.001*
Posterior SSK VOR Kazanaa  0.79+0.12 0.9+ 0.09 -6.447  0.001*
Lateral Kazang¢ Asimetri 1.32+0.81 1+0 2.340  0.022*
RALP Kazang¢ Asimetri 4.56+4.2 2+1.33 3.390 0.001*
LARP Kazang¢ Asimetri 52+4.85 1.82+1.16  3.955 0.001*

Test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik,
Ort; ortalama, ss; standart sapma, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda lateral SSK, anterior SSK, posterior SSK kazang

degerlerine ve lateral, RALP, LARP asimetri degerlerine gore vaka grubu ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan v-HIT te sakkad goriilme oranlarinin

gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir. Sakkad goriilme oranlart kulak

sayist lizerinden (n=68) degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda v-HIT te Sakkad Goriilme Oranlari

Sakkad Kontrol Test p
Vaka Grubu Toplam
Grubu Degeri Degeri
Say (Yiizde)
Yok 59 (86,8) 68 (100) 127 (93.4)
Covert 1(1.5 - 1(0.7
(L5) ©) 0.1 7.326  0.007*
Overt 6 (8.8) ) 6 (4.4)
Covert ve Overt 2(2.9) ) 2 (1.5)

Test degeri; Ki-kare testi degeri (¥?), p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik vardir.
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Calismaya alinan katilimecilarda v-HIT te sakkad goriilme oranlarina gére madde
bagimlilar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Calismaya alinan katilimcilara uygulanan c-VEMP ve o-VEMP testlerinde dalga
goriilme oranlarmin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.9’da verilmistir. Dalga

goriilme oranlart kulak sayisi (n=68) tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.9. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda c-VEMP ve 0-VEMP Testinde Dalga Elde
Edilme Oranlari

Degisken Vaka Kontrol Test p
Toplam
Grubu Grubu Degeri  Degeri
Sayt (Yiizde)

c-VEMP DalgaVar 59 (86.8) 68 (100) 127 (93.4)

13.115 0.001*

Dalga Yok 9(13.2) ) 9 (6.6)
o-VEMP  Dalga Var 61 (89.7) 68 (100) 129 (94.9)
10.084 0.001*
Dalga Yok 7 (10.3) ) 7(5.1)

Test degeri; Ki-kare testi degeri (%?), p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alian katilimcilarda c-VEMP dalga varlig1 ve o-VEMP dalga varligi
oranlarina gore vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya alinan katilimcilara uygulanan c-VEMP ve 0-VEMP testinde elde
edilen dalgalarin latans degerleri, interlatans degerleri, amplitiid degerleri ve dalgalar
arasindaki asimetri oranlar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Test degerleri kulak sayisina gore

(n=68) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.10. Vaka Grubu ve Kontrol Grubunda c-VEMP ve 0-VEMP Test Sonuglari
Test p

Degisken Vaka Grubu Kontrol Grubu
Degeri Degeri

Ortalama =+ ss
P1 Latans 13.99 +1.87 12.62 +0.42 5.902 0.001*
N1 Latans 21.85+2.18 21.46 £ 0.65 1.404  0.163
c-VEMP P1-N1 Interlatans 7.85+ 1.44 8.84 £ 0.69 -5.060 0.001*
P1-N1 Amplitiid 74.52+£2456 101.05+25.43 -5.958 0.001*

Asimetri (%) 12.64 £+ 13.64 3.02+2.83 4.027 0.001*
N1 Latans 9.83+1.5 9.69 £0.41 0.763  0.447
P1 Latans 14.87 £2.15 15.25+£0.45 -1.423  0.157
0-VEMP N1-P1 Interlatans 504+1.1 5.56+0.38 -3.682 0.001*
N1-P1 Amplitiid 8.82 £ 6.75 11.15+2.21  -2.684 0.008*
Asimetri (%) 16.94 £ 21.64 3.87+2.78 3.494 0.001*

Test degeri; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik,
Ort; ortalama, ss; standart sapma, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda c-VEMP testinde P1 latans, P1-N1 interlatans,
P1-N1 amplitiid ve asimetri degerlerinde, o-VEMP testinde ise N1-P1 interlatans, N1-P1
amplitiid ve asimetri degerlerinde vaka grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan katilimcilarda c-VEMP
testinde N1 latans ve o-VEMP testinde N1 latans, P1 latans degerlerine gore vaka grubu

ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Madde bagimliligi, kisinin kullanmaktan keyif alinan madde ile arasindaki iligskide
Ozdenetimini kaybederek sistemik etkilerine ragmen madde kullanimini siirdiirmesi,
giderek kullanim miktarin1 arttirmasi, sosyal hayatinin 6nemli bir kismimi madde
kullanim1 i¢in harcamasi, davraniglarini ve duygu kontroliinii bozacak oranda bagimlilik
Oznesi ile mesgul olmasidir (2). Uyusturucu ve uyarict maddeler kullanim sonrasi kisinin
santral sinir sistemine etki ederek bedeninde fizyolojik, psikolojik ve bilissel bir¢ok etki
ortaya ¢ikarmaktadir (82, 83). Hiperaktivite, kaygi bozuklugu, gercekligin kaybolmasi,
dikkat eksikligi, uykusuzluk, istah kaybi ya da istah artisi, depresyon, koordinasyon
bozuklugu gibi etkilerinin yani sira santral vestibiiler sisteme etki etmesi ile bag donmesi
ve dengesizlik etkisi de olabilmektedir (74-76).

Literatiirdeki galigmalarda madde kullaniminin erkek bireyler arasinda daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (84-86). Calismamizda demografik veriler incelendiginde
madde bagimlis1 bireylerde kadin oranina (%14.7) gore erkek oraninin (%85.3) yiiksek
olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan yapilan kesitsel arastirmada en az bir
kere madde kullanan bireylerin yas dagilimi incelendiginde en yogun yas grubunun 15-
34 yas grubu (%65) oldugu belirtilmektedir (87). Calismamizdaki madde bagimlisi
bireylerin yas ortalamasi (27.68 + 4.97), arastirma ile benzerlik gostermektedir. Madde
bagimlis1 olan bireylerin sosyodemografik verileri incelendiginde ¢ogunlukla egitim
seviyesi diisiik oldugu gozlenmistir (88-90). Calismamiza katilan madde bagimlisi
bireylerin bir kismimnin (%32.4) lise mezunu olmasi literatiirii desteklerken, biiylik
cogunlugunun (%61.8) yliksekokul mezunu olmasi literatiir ile farklilik gostermektedir.
Bu durum, giliniimiiz sartlarinda maddenin daha ulasilabilir olmasiyla madde
kullaniminda artis ile birlikte tiniversite ortaminda madde ile tanisan insan sayisinin
artmasi, egitimin farkindalik yaratmasi ile madde bagimliliginin Oniine gegilmesi
amaciyla ¢ogunlukla {iniversitede okuyan veya iiniversite mezunu bireylerin poliklinige
basvuru yapmasi ile aciklanabilir.

Bagimlilik Profil Indeksi alkol ve madde kullanan kisilerde ¢ok boyutlu
degerlendirme yapabilmek i¢in olusturulan bir 6lgektir. Madde kullanan kisilerde alt
boyut puanlar1 ve toplam puan yliksek ¢ikmaktadir. Madde kullanim siklig1 alt boyutu 11

sorudan olugsmaktadir bir kisinin alacagi en yiiksek puan 22 puan olarak hesaplanmistir
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(91, 92). Baykara ve Alban’in (2017) 50 eroin bagimlisi iizerinde yaptiklari ¢aligmada
BAPI-T kullanmilmis ve toplam puanin 6.13+2.11 oldugu bulunmustur (93) Bizim
calismamizdaki toplam puan (6.15+2.11) Baykara ve Alban’in c¢aligmasi ile benzerlik
gostermektedir. Literatiirde BAPI &lceginin klinik formu ile yapilan ¢alismalarda madde
kullanan kisilerde toplam puan yiiksek ¢ikmistir (94, 95). Bizim ¢alismamizda ortalama
madde kullanim siklig1 puaninin (8.5 + 5.72) maksimum puana gore daha az olmasinin
sebebi hastalarin ulasabildikleri madde ¢esidinin arastirmanin uygulandigi ilde kisith
sayida bulunmasi olarak disiiniilebilir. Siddetli istek puaninin (0.94 + 0.78) ortalama
degerde ¢ikmasi, motivasyon puanmin (1.62 £+ 0.7) yiiksek olmasinin sebebi ise
arastirmanin evreninin madde bagimlilig1 tedavisi gérmek i¢in poliklinige basvuru
yapmis bireylerden olustugu diisiiniilebilir.

Literatiirde, madde bagimlilarinin bas donmesi ve dizziness yasadiklarini belirten
birgok calisma yer almaktadir (96, 97). Ancak hastalar, yasadiklar1 bas donmesi ve
dengesizlik sikayetinin madde kullanimi sirasinda agiga ¢iktiklarini vurgulamislardir (72,
74). Calismamizda hastalara doldurulan Bas Donmesi Engellilik Envanterinde agiga
cikan fiziksel (4.24 + 6.2), duygusal (3 £+ 4.38), fonksiyonel (7.18 £10.02) ve toplam
(14.41 +£ 19.74) puanin disiik olmasi hastalarin yasadiklart bag donmesi ve dengesizlik
sikayetlerinin maddeyi kullanim sirasinda meydana geldigi ve sonraki siiregte hastanin
yasam kalitesini fazla etkilemedigini destekler niteliktedir. Ayni1 zamanda ¢alismamiza
dahil ettigimiz hastalarimiz madde kullanimini birakmak i¢in poliklinige bagvurmus
kisilerdir. Bu sebeple testlerimizden hemen 6nce madde kullanmamis olduklarini
diistinmekteyiz. Literatiirde madde bagimliligimi 6lgek kullanarak siibjektif olarak
degerlendiren bir ¢caligmaya rastlamadik fakat maddeye maruziyet sirasinda ve maruziyet
sonrasinda cihaz ile objektif degerlendirme yapan g¢alismalarda da goriildiigii gibi
maddeye maruziyet sonrasina kiyasla maruziyet sirasinda vestibiiler sistemin daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir (72, 74).

Aragstirmalar, alkol ve koétiiye kullanilan madde ajanlarinin postiiral stabiliteyi
olumsuz etkiledigini gostermektedir (98, 100). Bireylerin en ¢ok gorsel ipuglarinin
ortadan kalktigi zaman zorlandiklart gzlemlenmistir (101). Li Causi ve arkadaslarinin
32 alkol bagimlisi birey {izerinde statik postiirografi ile degerlendirme yaptig1 ¢alismada
alkol kullanan bireylerin postiiral salinimlarinin oldugunu bildirmislerdir (100). Ishiwara-
Niembro ve arkadaglarmin 30 tiner bagimlis1 birey lizerinde dinamik postiirografi ile
degerlendirme yaptig1 ¢alismada tiner bagimlist bireylerin duyusal organizasyon testinde

somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler ol¢timleri diisiik ¢ikmistir (102). Kurnatowski ve
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Garganisz’in 62 opioid bagimlisi birey {izerinde yaptig1 calismada, bireyler
elektronistagmografi testi ve yatakbasi testler ile degerlendirilmistir. Vestibiilospinal
testlerden ¢alismamiza benzer olarak romberg, tandem gait ve fukuda testleri, serebellar
testler olarak diadokinezi ve parmak burun testi kullanilmistir. Hastalar madde bagimlilik
stiresine gore 3 gruba ayrilmistir. Hastalarin 4’iinde romberg testinde, 7’sinde fukuda
testinde, 4’tinde tandem gait testinde, 7 kiside diadokinezi testinde, 10’unda ise parmak
burun testinde patolojik sonu¢ gozlemlemistir. Patolojik sonucun en ¢ok madde
bagimlilik siiresinin 1- 4 ay oldugu ilk grupta oldugu bildirilmistir (103). Bu durum telafi
edici sisteminin devreye girerek ilerleyen zamanlarda vestibiiler kompanzasyona sebep
oldugunu disiindiirmektedir. Bizim c¢alismamizda da Kurnatowski ve Garganisz’in
calismasina benzer olarak caligmaya dahil edilen birey sayisina oranla daha diisiik
patolojik sonu¢ goézlemlenmistir. Romberg testinde patolojik sonu¢ veren denek
bulunmazken, tandem gait testinde %20.6, fukuda testinde %32.4, diadokinezi testinde
%29.4, parmak burun testinde ise %29.4 oraninda patolojik sonu¢ bulunmustur. Bu
durum etkilenimin her bireyde farkli seyrettigini gostermektedir. Kurnatowski ve
Garganisz’in ¢alismasinda test sonuglarina gore maddenin daha ¢ok santral sisteme etki
ettigi distinilmistiir (103). Opioid bagimlilar1 {izerinde yapilan otopsi calismasinda
santral sinir sisteminde birtakim degisikliklerin oldugunun, korteks ve serebellum atrofisi
meydana geldiginin gézlemlenmesi bu bilgiyi destekler niteliktedir (104).

Alkol aliminin, pursuit testinde kazan¢ degerinde azalmaya, sakkad testinde hiz
degerinde azalmaya ve latans degerinde uzamaya, optokinetik testte kazan¢ degerinde
azalmaya sebep oldugu calismalarca kanitlanmistir (105-107). Alkol aliminin en sik
karsilasilan bir diger etkisinin gaze testinde agiga cikan bakisla uyarilmis nistagmus
oldugu bildirilmistir (108, 109). Strupp ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada alkol
kullaniminda gaze testinde nistagmus ve pursuit testinde patolojik sonu¢ gozlenmistir.
Aciga ¢ikan nistagmusun gorsel fiksasyondan etkilenmedigi belirtilmistir (110). Alkoliin
ayn1 zamanda pozisyonel nistagmus olusturabilecegi de belirtilmistir (110-112). Opioid
tiirevi olan remifentanil verilen denekler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, remifentanil
uygulanimi sirasinda asagi yonde vuran nistagmus, patolojik pursuit testi ve bakisla
uyarilmis nistagmus gézlemlenmistir. Bu durumun serebellumdaki opioid reseptdrlerinin
etkileniminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (72). Yazarlarinin ayn1 zamanda denek
oldugu, opioid tiirevi olan petidinin intravendz uygulamasi sonrasinda scleral search coil
teknigi ile vertikal ve horizontal gaze, sakkad ve pursuit testi ile degerlendirme yapilan

bir ¢alismada petidin uygulamasi sonrasi deneklerde serebellar bulgular gézlemlenmistir.
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Ayni zamanda bas donmesi ve dengesizlik yasadigini belirten deneklerde uygulanan gaze
testinde, sakkad testinde ve pursuit testte patolojik sonu¢ gozlemlenmistir (73).
Kurnatowski ve Garganisz’in yaptigi ¢alismada, elektronistagmografi ile degerlendirilen
62 opioid bagimlis1 bireyin 14’{inde spontan nistagmus, 21’inde sakkadik testte patolojik
bulgu, 34’linde gaze nistagmus, 12’sinde optokinetik testte patolojik bulgu, 16’sinda
pursuit testinde patolojik bulgu,14’tinde pozisyonel nistagmus ve 10’unda ise kalorik
testte tek tarafli kanal zayiflig1 gozlendi (103). Bizim ¢alismamizda literatiir ile benzer
olarak, gaze vertikal testinde (%17,6), gaze horizontal testinde (%17.6), sakkad testinde
(%26.5), pursuit testinde (%20.6) ve optokinetik testte (%17.6) patolojik bulgular
gozlenmistir. Literatiirdeki ¢ogu c¢alismanin aksine madde bagimlilarinda, spontan
nistagmus, head shake nistagmus, ve pozisyonel nistagmus gozlemlenmeyen c¢aligmada
mevcuttur (113). Bizim ¢alismamizda, spontan nistagmus, head shake, dix-hallpike ve
head roll testlerinde tiim deneklerde normal sonug¢ gézlemlenmesi bu ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Kurnatowski ve Garganisz’in ¢alismasinda 62 opioid bagimlisindan 12’sinde
vestibiiler organda, 43’linde ise santral okiilomotor fonksiyonlarinda lezyon oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgunun sonucunda kotiiye kullanilan madde ajaninin daha ¢ok
vestibiiler sistemin santral kismina etki ettigini bildirmiglerdir (103). Caligmamizda
videonistagmografi degerlendirmesinde tiim deneklerimizin santral patoloji yoniinde
sonug vermesi bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Kotiiye kullanilan madde ajaninin VOR {izerindeki etkisini inceleyen bir¢ok
calisma yer almaktadir. Alkol aliniminin bas hareketi sirasinda VOR kazancini azalttigi
bildirilmektedir (114, 117). Lehnen ve arkadaslari, ¢alismaya katilan tiim deneklere
opioid tiirevi olan remifentanil vererek v-HIT ile degerlendirme yapmislardir.
Remifentanil alimi Oncesinde, alimi sirasinda ve sonrasinda olmak tizere v-HIT ile
degerlendirilen deneklerde; remifentanil alimi sirasinda uygulanan v-HIT te elde edilen
VOR kazang degerlerinde kullanimdan 6nce ve sonra yapilan v-HIT’e gore azalma
oldugu ve overt sakkadlarin agiga ¢iktig1 gézlemlenmistir (72). VOR kazancindaki bu
degisikligin, vestibiilo-okiiler refleksin noron arkindaki (77, 116) ve serebellumdaki (79)
opioid reseptor hiicrelerinin etkileniminden dolay1 oldugu diisiiniilebilir. Ramaioli ve
arkadaslarinin 14 saglikli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Lehnen ve arkadaglarinin
caligmasina benzer olarak tiim deneklere remifentanil verilerek Fonksiyonel Head
Impulse Test ile remifentanil alimi Oncesi ve sonrast degerlendirme yapilmistir.
Remifentanil alimi sirasinda agiga ¢ikan VOR kazang degerinde kullanimdan onceki

degerlendirmeye gore azalma oldugu, ayrica overt ve covert sakkadlarin agia ¢iktigi

38



gozlemlenmistir (74). 58 yasinda, kokain kullanimi sonras1 bas donmesi sikayeti olan bir
hastanin konu alindig1 vaka raporu calismasinda v-HIT’inde sag tarafta gain kaybi
gozlemlendigi bildirilmistir (117). Bu ¢alismalar madde kullaniminin VOR iizerindeki
kisa siireli etkilerini sunarken, literatiirde uzun siireli etkilerine dair calismalarda yer
almaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada toliiene maruz kalma sonrasinda
vestibiilo-okiiler yolaklarda bir etkilenim oldugu bildirilmistir (118). Uzun siireli toliien
maruziyetinin vestibiiloserebellum da muhtemel kalici bir lezyona neden oldugu
gosterilmistir (119). Calismamizda madde bagimlilarina uygulanan v-HIT te lateral SSK
kazang degerinin (0.84 + 0.12), anterior SSK kazang degerinin (0.72 + 0.1) ve posterior
SSK kazang degerinin (0.79 + 0.12) normal smirlarda olmasi Lehnen ve Ramaioli’nin
calismalarindaki maddeye maruziyet sonrasi sonuglarmma benzerlik gosterirken,
calismamizdaki kontrol grubuna gére daha diisiik kazang degeri gostermesi maddenin
uzun streli etkileniminin bir sonucu oldugunu disiindiirmektedir. Calismamizda v-
HIT te vaka grubunun bir kisminda covert (%1.5), overt (%8.8) ve covert-overt (%2.9)
sakkad goézlemlenirken vaka grubunun biiyilk ¢ogunlugunda ise sakkad
gozlemlenmemistir (%86.8). Baz1 vakalarda sakkad goriilmesinin sebebi ayni sekilde
maddenin uzun siireli etkileniminin bir sonucu oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde madde bagimlilarint VEMP testi ile degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Rosengren ve arkadaglarinin 14 saglikli bireyi alkol kullanim1 sonras1
VEMP testi ile degerlendirdigi ¢alismada, c-VEMP testinde dalga amplitiidiinde ve
latansinda belirgin bir degisme olmadigi gozlemlenirken, o-VEMP testinde dalga
amplitiidlerinde belirgin oranda (%27) azalma oldugunu, dalga latanslarinda bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Bu sonuca gore alkoliin c-VEMP {izerinde bir etkisi
olmadigini ancak o-VEMP tizerinde segici bir etkisinin oldugunu 6ne stirmiislerdir (97).
Chiang ve Young’un 20 saglikli birey iizerinde alkol kullanimi sonrast VEMP testi ile
degerlendirdigi calismada ise C-VEMP testinde P13 (P1) latansinin uzadigini
bildirmislerdir (120). Bizim ¢alismamizda da c-VEMP testinde P1 latansinin kontrol
grubuna kiyasla vaka grubunda daha uzamis ¢ikmasi Chiang ve Young’'un ¢alismasini,
0-VEMP testinde amplitiidlerin kontrol grubuna kiyasla vaka grubunda daha diigiik
¢ikmast Rosengren ve arkadaslarinin galismasini destekler niteliktedir. o-VEMP testi
vestibiilo-okiiler refleks (VOR) ile iliskilidir. Alkol kullanan kisilerde bu test sonucunun
patolojik ¢ikmasi VOR yolaginin herhangi bir kisminda bir islev bozuklugu oldugunu
gosterir. Ayni1 zamanda alkoliin voltaj kapili kalsiyum kanallarini inhibe etmesi

sonucunda sinaptik baglantilar1 etkileyerek iletim hizin1 yavaslattigi bildirilmektedir. Bu
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durum VEMP cevabinda latans uzamasini agiklamaktadir (121). Bizim ¢alismamizda
hastalarin %86.8’inde c-VEMP, %89.7’sinde o-VEMP go6zlemlenirken, %13.22’sinde c-
VEMP, %10.3’iinde 0-VEMP go6zlemlenmemesi her iki VEMP arkini etkiledigini
gostermektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi beyinsapi lezyonlar1 lezyonun yerine,
siddetine ve tiiriine bagli olarak her iki VEMP cevabinin alinamamasina ve latans
gecikmesine sebep olabilir (122, 123). Bu durum c¢alismamizda VEMP dalgasi
alimamayan madde  bagimlilarinda  beyinsapt  etkileniminin  olabilecegini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde bagimlisi olan bireylerde vestibiiler sistemin degerlendirilmesi amaciyla

vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu arastirmanin sonuglar1 asagida yer almaktadir:

Madde kullanan bireylerde madde kullanim sikligy, istek diizeyi ve bagimlilik
diizeyi arttikca bag donmesinin etkisi artmaktadir.

Tandem gait, fukuda, diadokinezi ve parmak burun testinde patolojik sonug
elde edilmistir.

Romberg testinde patolojik sonug elde edilmemistir.

Gaze vertikal, gaze horizontal, sakkad, pursuit ve optokinetik testte patolojik
sonug elde edilmistir.

Spontan nistagmus, head shake, Dix-Hallpike, Head Roll testlerinde
patolojik sonug elde edilmemistir.

Lateral, anterior, posterior SSK kazan¢ degerlerinde ve lateral, RALP ve
LARP asimetri degerlerinde patolojik sonug elde edilmistir.

v-HIT testinde overt, covert ve overt-covert sakkadlar gézlenebilmektedir.
c-VEMP testinde P1 latans, P1-N1 interlatans, P1-N1 amplitiid ve asimetri
degerlerinde patolojik sonuglar gézlenebilmektedir.

0-VEMP testinde N1-P1 interlatans, N1-P1 amplitiid ve asimetri degerlerinde

patolojik sonuglar gozlenebilmektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda, bireyler madde bagimliliginin psikolojik

ve fiziksel etkilerinin yani sira vestibiiler sistemi etkileyen fizyolojik etkilerinin de oldugu

konusunda bilinglendirilmelidir. Vestibiiler semptomlar1 olan ve madde kullanimini

birakmak i¢in tedavi olan bireyler vestibiiler patolojilerin tespiti i¢in KBB muayenesine

ve Odyoloji Klinigi’ne yonlendirilmelidir. Ayrica vestibiiler patolojisi belirlenmis olan

bireylere madde bagimlilig1 tedavisinin yani sira yasam kalitesini iyilestirmek adina

vestibiiler rehabilitasyon 6nerilmelidir.
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EK-1. Etik Kurul izni

EKLER
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EK-2. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah Izni
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EK-3. Psikiyatri Anabilim Dah Izni
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EK-4. Goniillii Onam Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Si1z tarafimzdan viritilen “Madde Bagimhlarinda Vestibiiler Fonksivonlarin Degerlendirilmesi™
bashikh arashrmaya davet ediyoruz. Bu araghmmaya katlip katlmama karanm vermeden énce, araghrmamn neden
ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir Bu npedenle bu formun okunup anlasilmas biyilk Snem
tasmmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen giniillilik esasma dayanmaktadr. Eger anlayamadifmiz ve sizin
icin agik clmayan seyler varsa va da daha fazla bilgi isterseniz bize sommuz. Calismaya Eablmama veya
katildiktan somra herhangi bir anda ¢absmadan gkma hakkma sahipsiniz. Cabymadan aynlmamz durumunda
herhangi bir cezaya veya vaphnma maruz kalmayacak olup, hichir hak kaybina ugramadan arashrmaya katilmay:
reddedebilir veya aragtirmadan gekilebilirsiniz. Arastrma komnsuyla ilgili ve géniillfiniin aragtrmaya katilmaya
devam efme 1stegim etkileyebilecek yem bilgler elde edildifinde goniilli zamamnda mlmlendinlecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastrma amac ile kullamlacaktr. Arastirma vavinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir salusa verilmeyecektir. Hazirlamis oldugumuz
Bilgilendirilmig Géonilli Onam Formu, goniilliiniin yasal haklanm ortadan kaldiracak bir hilkiim veya ifade
igermez, aynca arastirmaciyl, kumumm, destekleyiciyi wveya bunlarm temsilcilerini kendi thmalleninden
kaynaklanan herhangi bir yiikimliilitkten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

Calhsma igin gerekh [zin/Onam ahndi. Calsmava katlmamz, sorularm vamitlamamiz, arastirmava
kanhm icin omam/onay verdifiniz anlamma gelmektedir. Size venlen formlardaki sorulan yamtlarken
kimzenin baskis: veyva telkini alhnda olmayimez.

1. ARASTIEMANIN ADI: Madde Bagimhh&mda Vestibiller Fonksivonlann Degerlendirilmesi

1. ARASTIEMANIN AMACT: Bu arastrmamn amacil; madde bagmmlilannda vestibiiler fonksivenlann
degerlendirilmesidir.

3. ARASTIRMANIN NEDENI: Bu arastirmanm nedeni Tez Caligmas:dir.
4. KATILIMCT SAYISI: Bu arastirmada ver almasi dngoriilen toplam katnhme: sayis 68 'dir.
5. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu araghrmada ver almamz i¢in dngdriilen siire 4 ay ‘dur.
6. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
+ 18-85 yay aralifinda olan,
+ Psikiyatr klinifine muayene olarak madde bagimlis1 tamis: alan,
+ Fizik muayenesi normal olan,
« Isitme kaybi olmayan,
*  Vestibiiler sistemi etkileyecek hastalif olmayan,
+ FKronik hastalifi olmayan,
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INONT UNIVERSITESIT
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

* Kafa fravmasi, boyun ve gz problemlen olmayan,

= Bilizsel ve zihinsel problemi olmayan,

* Gionilli olarak arastirmaya katlmak isteyip bilgilendimme onamim imzalammg bireyler aragtrmaya dahil
edilecektr.

7. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmav: kabul eden géniillii bireylere, Demografik Veri Formu, Bas donmesi Engellilik Envanten
ve Bagimhhk Profil Indeksi, yatak bas testlen olarak adlandinlan Bomberg test, Tandem Gat testi, Fukuda testi,
diadokinezi testi ve parmak burn testi uygulanacaktr. Videomistagmografi (VNG) testi icerisinde yer alan Gaze
testi, Okillomotor testler, Head Shake testi, Spontan nistagmus testi ve pozisyonel testler olan Dix- Hallpike ve
Head Eoll testi, Video Bag [tme Testi (VHIT) testinde lateral, RALP ve LARP alt testleri, Vestibiiler Uyanlmsg
Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testinde ¢ VEMP ve o VEMP alt testlen kullamlacaktr.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Olas1 bir soruna kars gerekli tedbirler tarafimizdan almacaktr.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtrma nedeniyle bir zarar gommeniz soz konusu olursa gereken masraflar aragtrma ekibi tarafindan
karsilanacaktr.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Uygulama siiresince, zomunlu olarak arastmma dint ilag almak durumunda kaldifimzda Arastncoy dnceden
bilgilendirmek 1¢m, araghmma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da araghrma ile ilgih herhangi bir sommn,
istenmeyen etki veya difer rahatsizhklanmez igin herhangi bir saatte adi-soyady, adresi ve teleform agagida
belirtilen Aragtriciya ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arasarmacimizin Adi-Seyadh, Adres ve Telefonn:
Adres:
Telefon:

57



INONT UNIVERSITESI
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ARASTIEMAYA KATILALA ONAYI

Tukanda yer alan ve aragtrmadan Snce katlmeiya / géniilliiye verilmesi gereken bilgilen ckudum ve
calimanin kapsamim ve amacim, géniilli olarak iizerime diisen sommluluklanm tamamen anladm Cahsma
hakkmda vazih ve sizli aciklama asasida ady belirtilen arastwmac tarafindan vapildi. Soru sorma ve

tarfisma imkani buldum ve tatmin edici vamtlar aldun. Bana cabsmanin mubtemel riskleri ve favdalan

karsilasmayacagim anladum.

kabul ediyorum.

sizlii olarak da anlanldi. Araghrmava goniilli olarak katldifiom, istedifim zaman herhangi bir neden
belirtmek zommda kalmadan arashrmadan aynlabilecegimi ve aynldifim takdirde herthangi bir olumsuzluk ile

Bu kosullarda séz konusu aragtrmaya, hichir baskl ve zorlama olmaksizin kendi istegimle katlmay

GONULLU IMZASI
ADI-50YADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ADLSOYADI ve GORETT

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-5. Demografik Veri Formu

Bu aragtirma, madde bagimlilarinda vestibiiler fonksiyonlar1 degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir. Bu anket formunda demografik 6zellikler, madde bagimlilig: ve
bas donmesi ile ilgili sorulara yer verilmistir. Kisisel bilgileriniz ti¢lincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Sorulara dikkatli bir sekilde cevap vermeniz rica olunur. Arastirmaya

katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastanin;

Adi Soyadi: Cinsiyeti: Yast:
1)Kullanilan madde tiirii/tiirleri nedir?

a.) Alkol b.) Esrar c.) Haliisinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

d.) Ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.) e.) Opioidler ( morfin, eroin, kodein,

metadon vb.)

f.) Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi giderici (diazepam, klorazepat vb.)

g.) Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)  h.)Eczane grubu ( tantum, xanax vb.)
1.) Hepsi / Birgogu L) Diger (covevveiiiiii, )

2) Ne kadar zamandir madde kullantyorsunuz?

a) 0-1 sene b) 1-3sene ) 3-5sene d) 5-10 sene e) 10 ve daha fazla sene
3)Egitim durumunuz nedir?

a.) Ilkokul b.) Ortaokul c.)Lise  d.)Yiiksekokul e.) Yiiksek Lisans/Doktora
f.) Okur-yazar degil

4)Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

a.) Evet b.) Hayir
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EK-6. Bagimhlik Profil indeksi Tarama Formu (BAPI-T)

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun. Sorulari bos birakmayn, kendinizi en yakin

hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin. Son BIR yil i¢inde alkol ve madde kullanip

kullanmadiginiz1 veya ne siklikta kullandiginiz1 belirtiniz.

Hic veya ayda Hemen
3 kezden fazla Haftada 1-5 hemen her
kez (1)
degil (0) giin (2)
1 Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?
Hicbir zaman | Enaz1lkez | Ucten fazla
0) kullandim (1) kez (3)
2 Esrar (marihuana, joint, gubar vb)
kullandiniz m1? Ne siklikta?
2b Bonzai, jamaikan (sentetik
kannabinoid)
3 Ecstasy (ekstazi) kullandiniz mi?
Ne siklikta
4 Eroin kullandiniz mi1? Ne siklikta
5 Kokain kullandiniz m1? Ne siklikta
6 Tas (krak kokain) kullandiniz m1?
Ne siklikta
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar
kullandiniz m1? Ne siklikta
8 Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)
kullandiniz m1? Ne siklikta
9 Akineton, tantum, xanax vb gibi
cesitli haplar kullandiniz mi1? Ne
siklikta
Eger bu ilaglar doktor bilgisinde
ve onerisiyle kullandrysaniz "0"
isaretleyiniz
10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin
tirevleri  kullandimiz mi? Ne
siklikta
11 LSD, GHB gibi maddeler
kullandiniz m1? Ne siklikta
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Dikkat! Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zciigii son donem i¢inde kullanmay1 daha
cok tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde
neyse, sorularda onu, [madde] sdzciigii yerine koyunuz. Ornegin... “[Madde] kullanmak
aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar icgiyorsaniz “Esrar kullanmak aile

iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.
12.) Kullandigimiz [maddenin] miktar1 giderek arttt m1?

0. Hicbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman

13.)Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya c¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz

icin [madde] kullandiginiz oldu mu?
0. Higbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman

14.) Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandigimz oldu mu? Ornegin az igmeyi

diistiniip fazla ictigin veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire kullandigin oldu mu?
0. Higbir zaman 1. Bazen 2.Neredeyse her zaman

15.)[Madde] kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatinizdaki

baska etkinliklerden vazgegctiginiz oldu mu?
0. Higbir zaman 1. Bazen 2.Neredeyse her zaman

16.) Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh sagliginizi olumsuz etkiledi mi?

Yani saglik sorunlar1 yasadiniz mi1?
0.Higbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman

17.) Alkol veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarimizla iliskilerinizi

olumsuz yonde etkiledi mi?
0.Higbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman

18.)Alkol veya uyusturucu kullanmamz egitim hayatinizi olumsuz etkiledi mi? Is

hayatinizi olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yonde etkiledi mi?

0. Hicbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman
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19.) Giindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne

siklikla?
0. Higcbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman

20.) Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol veya uyusturucu kullandiginizdan

endiseleniyor muydu? Ne siklikla?
0. Hicbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman
SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.

21. [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtli hissediyor musunuz? Ne

siklikta?
0. Hicbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman
22. Alkol veya uyusturucuyu birakmayi veya azaltmayi diistintiyor muydunuz?

0. Higbir zaman 1. Bazen 2. Neredeyse her zaman
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EK-7.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BDEE)

SORULAR EVET | BAZEN | HAYIR

P1 Bag donmeniz giderek artiyor mu?

E2 Bas donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis
hissediyor musunuz?

F3 Bas donmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi
ya da hobilerinizi kisithyor musunuz?

P4 Bir  slipermarketin dar koridorlar1  bas
doénmenizi arttirtyor mu?

F5 Bas donmenizden dolayi yataga yatmakta ya da
yataktan kalkmakta zorlantyor musunuz?

F6 Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da
sinema gibi sosyal aktiviteleriniz etkileniyor
mu?

F7 Bas dénmenizden dolay1 kitap okumakta zorluk
¢ekiyor musunuz?

F8 Bas donmenizden dolayr spor, dans, ev
siipiirmek, sofra toplamak gibi aktiviteleriniz
kisitlantyor mu?

E9 Bas donmenizden dolayr yanimizda bir kisi
olmadan evden ayrilmaya korkuyor musunuz?

E10 Bas donmenizden dolay1 baskalarinin 6niinde
mahgup oluyor musunuz?

P11 Basinizin hizli hareketleri bas doénmenizi
arttirryor mu?

F12 Bas donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden
kagintyor musunuz?

P13 Yatakta donmek bas donmenizi arttirtyor mu?

F14 Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da
bahge islerinde zorluk ¢ekiyor musunuz?

E15 Bas donmenizden dolayr insanlarin = sizi
zehirlenmis olarak diisiinebileceginden
korkuyor musunuz?

F16 Bas donmenizden dolay1 kendi basimiza

yiirimekte zorlaniyor musunuz?
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P17

Yokus asagi yiirlirken ya da kaldirnmdan

inerken bas dénmeniz artryor mu?

E18 Bas donmenizden dolay1 dikkatinizi toplamakta
zorluk ¢ekiyor musunuz?

F19 Bas donmenizden dolayr evde karanlikta
ylirlimekte zorlaniyor musunuz?

E20 Bas donmenizden dolay1 evde tek basina
kalmaktan korkuyor musunuz?

E21 Bas donmenizden dolay1 kendinizi 6ziirlii ya da
sakat hissediyor musunuz?

E22 Bas donmenizden dolayr ailenizle ya da
arkadaglarinizla iliskileriniz etkileniyor mu?

E23 Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda
hissediyor musunuz?

F24 Bas donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi
bozuyor mu?

P25 Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu?

TOPLAM
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EK-8. Ozgecmis
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